
a len ve ni anev riz mal mal for mas yo nu (GVAM) 25 000 do ğum da bir
gö rü len, cid di mor bi di te ve yük sek mor ta li tey le so nuç la na bi len ve
em bri yo nik ori jin li ola rak ta nım lan mış ilk se reb ro vas kü ler ano ma -

li ler den dir.1,2 Ye ni do ğan dö ne min de sık lık la ölüm cül sey re den yük sek de bi li
kalp yet mez li ği ve ağır çok lu or gan yet mez li ği ile bul gu ve rir. Cer ra hi te da -
vi nin ya ra rı sı nır lı dır ve va ka la rın %80 ile 100’ü ölüm le so nuç la nır.

Son yıl lar da uy gu la nan en do vas kü ler em bo li zas yon yak la şım la rı ile
bebek ve ço cuk lar da ki so nuç lar önem li oran da dü zel mek le bir lik te, ye ni do -
ğan dö ne min de ta nı alan ol gu lar da mor bi di te ve mor ta li te oran la rı ha len yük-
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Yenidoğan Döneminde Galen Veni
Anevrizmal Malformasyonuna Sekonder

Ağır Kalp Yetersizliği

ÖZET Ye ni do ğan dö ne min de yük sek de bi li kalp yet mez li ği ile bul gu ve ren Ga len ve ni anev riz mal
mal for mas yo nu (GVAM) yük sek mor ta li te ve mor bi di tey le so nuç la nan na dir bir kon je ni tal ano -
ma li dir. Ağır kalp yet mez li ği hız la çok lu or gan yet mez li ği ve ölüm le so nuç la nır. Ga len ve ni anev -
riz mal mal for mas yo nu nun er ken ta nı sı, kalp yet mez li ği nin me di kal te da vi si ve gi ri şim sel rad yo lo ji
yoluyla uy gu la nan en do vas kü ler em bo li zas yon ile ağır kalp yet mez li ği kon trol al tı na alı na bi lir an -
cak sağ ka lan lar da uzun dö nem nö ro lo jik se kel ler yö nün den prog noz kö tü dür. Bu ya zı da yük sek de -
bi li kalp yet mez li ği ve pul mo ner hi per tan si yon ile kli nik bul gu ve ren Ga len ve ni anev riz mal
mal for mas yo nu sap ta nan bir ye ni do ğan va ka sı su nul muş tur. Do ğum son ra sı (post na tal) er ken dö -
nem de kar di yak ne den li ol ma yan kon jes tif kalp yet mez li ği ve pul mo ner hi per tan si yon bul gu su olan
ye ni do ğan la rın ayı rı cı ta nı sın da Ga len ven mal for mas yo nu ola sı lı ğı nın dü şü nül me si ge re kir. Ga len
ven mal for mas yo nu ve kalp yet mez li ği olan en yük sek risk li ye ni do ğan lar da bi le ag re sif me di kal te -
da vi ve er ken em bo li zas yon mor ta li te ve mor bi di te so nuç la rı nı önem li oran da dü zel te bil mek te dir. 

Anah tar Ke li me ler: Ye ni do ğan; in trak ra ni yal ar te ri yo ve nöz mal for mas yon lar; kalp yet ersizliği

ABS TRACT Ane ury smal mal for ma ti on of Ga len vein comp li ca ted by high out put car di ac fa i lu re in
the ne o na tal pe ri od is a ra re con ge ni tal ab nor ma lity which can ca u se se ve re mor bi dity and mor ta -
lity. Se ve re he art fa i lu re ra pidly prog res ses to mul tisy stem or gan fa i lu re and de ath. Early di ag no sis
and in ter ven ti o nal ne u ro ra di o logy with em bo li sa ti on has be en shown to con trol car di ac fa i lu re,
but ne u ro lo gi cal out co me in sur vi vors is po or. We re port a ca se of a term new born with a ve in of
Ga len ane ury smal mal for ma ti on who pre sen ted with high out put car di ac fa i lu re and se ve re pul mo -
nary hyper ten si on. Ve in of Ga len mal for ma ti on sho uld be con si de red in the dif fe ren ti al di ag no sis
of ne o na tal con ges ti ve he art fa i lu re in early post na tal pe ri od. Ag gres si ve me di cal tre at ment and
early en do vas cu lar em bo li sa ti on the rapy can im pro ve out co mes even in the hig hest risk ne o na tes
with ve in of Ga len mal for ma ti on and car di ac fa i lu re.

Key Words: In fant, new born, intrac ra ni al ar te ri o ve no us mal for ma ti ons; he art fa i lu re
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sek tir (sı ra sıy la %21-88 ve %23-75).3 Per sis tan kalp
yet mez li ği olan ba zı va ka lar da ise acil en do vas kü ler
gi ri şim ile çok lu or gan yet mez li ği ön le ne bi lir, an cak
bu has ta lar da ha fif nö ro lo jik se kel ler gö rü le bi lir.3

Bu ya zı da GVAM ’a se kon der ağır kalp yet mez-
li ği ge li şen bir ye ni do ğan ol gu su, ye ni do ğan dö ne -
min de do ğum sal kalp has ta lı ğı ol mak sı zın gö rü len
ağır kalp yet mez li ğin de ar te ri yo ve nöz fis tül le rin ve
özel lik le Ga len ven mal for mas yo nu nun da ayı rı cı
ta nı da dü şü nü le bi le ce ği ni (me si ge rek ti ği ni) vur-
gu la mak ama cıy la su nul du.

OLGU SU NU MU

Dü zen li an te na tal ta ki bi ol ma yan ve baş ka bir mer-
kez de za ma nın da, spon tan va ji nal yol ile 3000 g / 50
cm / 34 cm öl çü le rin de do ğan er kek be bek, do ğum
son ra sı (post na tal) 48. sa a tin de bes le ne me me, so lu -
num sı kın tı sı ve mo rar ma şika yet le riy le ye ni do ğan
yo ğun ba kım üni te si ne ka bul edil di. Fi zik mu a ye -
ne sin de, ta kip ne si (74/dk), sub kos tal, in ter kos tal çe-
kil me le ri, si ya no zu, hi per di na mik pre kor di u mu, 3/6
sis to lik üfü rü mü ve 4 cm he pa to me ga li si mev cut tu.
La bo ra tu var in ce le me sin de trom bo sit sa yı sı
(66.000/mm3) dı şın da tam kan sa yı mı nor mal, (Hb:
16.7  g/dl, Hct: %50.7, lö ko sit sa yı sı: 11 300/mm3,
CRP: 3 mg/dl, an ne kan gru bu A Rh (+), be bek kan
gru bu 0 Rh (+), DC: (-)), bi yo kim ya sal ola rak ise
BUN: 29 mg/dl, kre a ti nin: 2.1 mg/dl,  AST: 153
IU/L, di ğer de ğer le ri nor mal sı nır lar day dı.  Has ta nın
kan ga zı ve ko a gü las yon test le rin de anor mal de ğe -
re rast lan ma dı. Na: 140 mEq/dl, K: 5 mEq/dl, Ca: 7.3
mg/dl, ALT: 66 IU/L, GGT: 162 IU/L, to tal bi li ru -
bin: 16.9 mg/dl, di rek bi li ru bin: 1.5 mg/dl, to tal pro-
te in: 3.8 g/dl, al bu min: 2.8 g/dl, aPTT: 40 sn, PT: 20
sn, INR: 1.4, fib ri no jen 1.4 g/dl, ve nöz alı nan kan
ga zın da pH: 7.23, PCO2: 37 mmHg, PO2: 45 mmHg,
HCO3: 15.2 mmol/L, BE: -12 mmol/L idi. Te leg ra fi -
sin de be lir gin kar di yo me ga li si olan has ta nın eko-
kar di yog ra fik de ğer len di ril me sin de ağır kalp
yet mez li ği ve pul mo ner hi per tan si yon sap tan dı. Ar-
te ri yo ve nöz mal for mas yon yö nün den de ğer len di -
ril mek üze re çe ki len ab do mi nal ul tra so nog ra fi
(USG) bul gu la rı nor mal iken kra ni yal USG’de 3.
ven tri kül kom şu lu ğun da kis tik eko da kit le gö rü le -
rek man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) ile de-
ğer len dir me plan lan dı. Has ta nın yük sek me ka nik

ven ti la tör des te ğin de iz len me si ve ge nel du ru mu -
nun çok kö tü ol ma sı ne de niy le er ken dö nem de ya-
pı la ma dı. Pul mo ner hi per tan si yon ve kalp
yet mez li ği ne de niy le araş tı rı lan has ta nın ya pı lan
kar di yak ka te te ri zas yo nun da akım lar ora nı (Qp/Qs)
3.4 (sol-sağ şant) sap tan dı. Bu du rum do ğum sal kalp
has ta lı ğı ile iliş ki li bu lun ma dı. Bu nun üze ri ne da ha
ön ce çe ki len kra ni yal USG ’de be lir ti len lez yo nun
ar te ri yo ve nöz mal for mas yon yö nün den ir de len me si
ama cıy la ya pı lan renk li Dopp ler USG ’de lez yo nun
GVAM ol du ğu tes pit edil di. 

Kalp yet mez li ği için kı sıt lı sı vı, di ü re tik ve
inot ro pik des tek, pul mo ner hi per tan si yo nu için
PGI2 (ilop rost) in füz yo nu ve me ta bo lik asi do zu için
bi kar bo nat te da vi si baş la nan has ta ağır so lu num sı-
kın tı sı ne de niy le me ka nik ven ti la tör de iz le me alın -
dı. Baş lan gıç ta bo zuk olan böb rek fonk si yon test le ri
ve azal mış id rar çı kı şı, kalp yet mez li ği te da vi si baş-
lan dık tan son ra kı sa sü re de dü zel di. Baş vur du ğun -
da ka ra ci ğer fonk si yon test le ri yük sek olan
has ta nın ta ki bin de ko les taz ge liş ti. Ko les ta zı na yö-
ne lik ya pı lan tet kik le rin de pa to lo ji sap tan ma dı. Ko-
les ta zın, ağır kalp yet mez li ği ne se kon der ge liş ti ği
dü şü nül dü ve uy gun te da viy le ta ki bin de dü zel me
gö rül dü. Kon jes tif kalp yet mez li ği nin et yo lo ji si ne
yö ne lik ile ri tet kik le ri plan lan dı. 

Yo ğun kalp yet mez li ği te da vi si alan ve 28 gün
sü rey le me ka nik ven ti la tör de iz le nen has ta nın sta-
bil ol du ğun da çe ki len MRG (Re sim 1a ve 1b) ve
man ye tik re zo nans an ji yog ra fi sin de (MRA) (Re sim
2) GVAM sap tan dı ve en do vas kü ler em bo li zas yon
plan lan dı. Do ğum son ra sı 44. gün de ya pı lan di ji tal
sub trak si yon an ji yog ra fi de bi la te ral pos te ri or ko ro -
i dal ar ter ve ip si la te ral pe ri kal lo zal ar ter den bes le -
nen, ko ro i dal tip te, yük sek de bi li, fal sin si nü se
dre ne olan Ga len ve ni anev riz mal mal for mas yo nu
gö rül dü. Ar te ri yel sis tem de do li ko ek ta zi ve (tor tu -
o zi te) kıv rım lan ma ne de niy le kı la vuz ka te ter yer-
leş ti ril me si ve mik ro ka te te ri zas yon tek nik ola rak
güç lük ler gös ter di ve fis tül dü ze yi ne mik ro ka te ter
ile eri şim müm kün ol ma dı. Kul la nı lan kon trast
mad de mik ta rı nın sı nır lan dı rıl ma sı ama cıy la iş lem
son lan dı rıl dı. Has ta nın vücut ağırlığı artışı son ra -
sın da trans kra ni yal ve nöz ponk si yon la te da vi plan-
lan dı. Ve nöz yol dan en do vas kü ler em bo li zas yon
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pla nı ya pı lan, kalp yet mez li ği bul gu la rın da be lir -
gin ge ri le me olan ve oral di gok sin ve di ü re tik te-
da vi si ile ta ma men en te ral bes le ne rek sta bil şekilde
iz le nen has ta, so lu num sı kın tı sı ol mak sı zın açık la -
na ma yan ani kar di yak ar rest ne de niy le 57 gün lük
iken kay be dil di. Otop si ya pı la ma dı.

TAR TIş MA

Ga len ve ni anev riz mal mal for mas yo nu, na dir gö-
rü len an cak ya şa mı teh dit eden se reb ral vas kü ler
mal for mas yon lar dan bi ri dir. Ye ni do ğan dö ne min -
de kalp yet mez li ği ve kra ni yal ul tra so nog ra fi de Ga -
len ve nin de di la tas yo nun sap tan ma sı, Ga len ven
mal for mas yo nu için ka rak te ris tik tir.4 Semp tom lar,
lez yo nun sap tan dı ğı has ta nın ya şı na gö re fark lı lık -
lar gös te rir. Ye ni do ğan lar da kon jes tif kalp yet mez -
li ği ve en se fa lo ma la zi, süt ço cuk la rın da mak rok ra ni
ve hid ro se fa li, da ha bü yük ço cuk lar da ise ha fif kalp
yet mez li ği, asemp to ma tik kar di yo me ga li, baş ağ rı sı
ve ya ka fa içi ka na ma bul gu la rı mev cut tur. Nö ro ge -
li şim sel ge cik me ve ya kon vül si yon lar her yaş gru-
bun da gö rü le bi lir.2

GVAM pre na tal dö nem de renk li Dopp ler ul tra-
so nog ra fi ile sap ta na bi lir. Do ğum son ra sı er ken dö-
nem de açık la na ma yan yük sek de bi li kon jes tif kalp
yet mez li ği ve ya açık la na ma yan ka fa içi ka na ma ya
da hid ro se fa li var lı ğın da GVAM’ dan şüp he edil me li
ve ta nı sal de ğer len dir me için ilk ola rak kra ni yal ul t-
ra so nog ra fi ve sı ra sıy la Dopp ler USG, MRG ve MRA
ter cih edil me li dir.3,5 MRG ay nı za man da en do vas -
kü ler te da vi ön ce sin de bey nin du ru mu nun de ğer -
len di ril me sin de de ya rar sağ lar. Bi zim va ka mız da da

RESİM 1a: Sagittal planda SE T1 ağırlıklı.

RESİM 1b: Aksiyel planda TSE T2 ağırlıklı MR görüntülerinde galen ven
anevrizması ve genişlemiş drenaj venine ait görünüm izlenmektedir.

RESİM 2: Dijital subtraksiyon anjiografi görüntüsünde perikallozal ve koroidal
arterlerce beslenen ve falsin sinüse drene olan galen ven anevrizması
görülmektedir.
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açık la na ma yan yük sek de bi li kalp yet mez li ğin den
do la yı gerçekleştirilen kra ni yal USG ’de kis tik eko da
kit le sel lez yon gö rü nü mü ol ma sı üze ri ne ya pı lan
renk li Dopp ler USG ’de GVAM dü şü nül dü ve çe ki len
MRG ve MRA’ da mal for mas yon sap tan dı.

Gü nü müz de uy gu la nan en do vas kü ler te da vi
yön te mi ile anev riz ma yı bes le yen ar ter ler ve fis tü -
lün em bo li zas yo nu so nu cu yüz gül dü rü cü so nuç lar
sağ la nır. En do vas kü ler te da vi, kalp yet mez li ği ile
bul gu ve ren GVAM olan se çil miş bebeklerde ge nel
ola rak uy gu la nan te da vi se çe nek le rin den bi ri ol-
mak la be ra ber 1 ay dan kü çük ye ni do ğan lar da ki te-
da vi so nuç la rı iyi değildir.1 Endo rad yo lo jik gi ri şim
ve em bo li zas yon uy gu lan ma yan, GVAM’ na se kon -
der er ken dö nem de ağır kalp yet mez li ği ile bul gu
ve ren ye ni do ğan lar da prog noz kö tü dür. Ağır kalp
yet mez li ği hız la çok lu or gan yet mez li ği ve ölüm le;
se reb ral ve nöz hi per tan si yon ve vas kü ler ka çak ise
se reb ral is ke mi ve in farkt ile so nuç la nır.3 Ro desch
ve ark.,6 GVAM sap ta nan ve ilk ola rak sis te mik
kar di yak bul gu lar la baş vu ran 16 ye ni do ğan va ka sı -
nı ra por et miş ler dir. Bun lar için de di ji tal ve di ü re -
tik ile et ki li ola rak te da vi edi lip, er ken be bek lik
dö ne min de em bo li zas yon uy gu la nan 12 va ka nın
%67’sin de nö ro lo jik ge li şi min nor mal ol du ğu nu,
bu na kar şın te da vi ile kon trol al tı na alı na ma yan 4
ye ni do ğa nın ise kalp yet mez li ği ve se reb ral ha sa rın
eş lik et ti ği çok lu or gan yet mez li ği ne de niy le do-
ğum dan kı sa sü re son ra kay be dil di ği ni bil dir miş -
ler dir. Kalp yet mez li ği nin kon trol al tı na
alı na bil di ği ye ni do ğan lar da tran sar te ri yel em bo li -
zas yon te da vi si nin be bek lik dö ne mi ne er te len me -
si nin ba şa rı sı nı vur gu la mış lar dır. Mitc hell ve  ark.3

ise GVAM ta nı sı alan 5 olgunun %80’ine ya şa mın
ilk haf ta sın da en do vas kü ler te da vi uy gu la mış lar ve
olgu la rın %60’ının nö ro lo jik ge li şi mi nin nor mal ol-
du ğu nu ra por et miş ler dir. Bu so nuç la ra gö re acil te-
da vi en di kas yo nu ol du ğun da ye ni do ğan

dö ne min de de trans ve nöz yol dan em bo li zas yo nun
ya rar lı ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Bi zim hastamız da
ben zer şekil de ağır kalp yet mez li ği ile bul gu ve ren,
böb rek ile ka ra ci ğer yet mez li ği ge li şen ve et yo lo -
jik ne den ola rak GVAM sap ta nan bir ye ni do ğan ol-
gusuydu. Kra ni yal MRG’de is ke mik bul gu la rı
ol ma yan has ta nın en do vas kü ler ar te ri yel em bo li -
zas yon gi ri şi mi, yo ğun me di kal te da viy le kalp yet-
mez li ği kon trol al tı na alın dı ğı dö nem de ya pıl dı.
Ve nöz yol dan em bo li zas yon plan lan dı an cak has ta-
nın ani ölü mü ne de niy le uy gu la na ma dı.

Kalp yet mez li ği ile bul gu ve ren GVAM sap ta -
nan, en do vas kü ler te da vi den en iyi fay da gö re bi le -
cek ye ni do ğan la rı seç mek için bir skor la ma sis te mi
öne ril miş tir. Bu skor la ma sis te min de ki de ğer len -
dir me, yük sek de bi li dö nem de çok lu or gan yet mez-
li ği nin eş lik edip et me me si ne gö re ya pıl mış tır.
Çok lu or gan yet mez li ği ge li şen ye ni do ğan lar da
yük sek oran da se reb ral in farkt gö rül dü ğü ve bu-
nun la iliş ki li ola rak da uzun dö nem nö ro ge li şim sel
prog no zun ol duk ça kö tü ol du ğu bil di ril miş tir.1

So nuç ola rak, do ğum son ra sı er ken dö nem de
pri mer kar di yak ne den li ol ma yan ağır kalp yet mez-
li ği bul gu su olan ye ni do ğan lar da ar te ri yo ve nöz fis-
tül le rin ve bun la rın için de de Ga len ve ni
mal for mas yo nu ola sı lı ğı nın dü şü nül me si ge re kir.
GVAM’ na se kon der ağır kalp yet mez li ği ge li şen
yük sek risk li ye ni do ğan lar da da hi mo dern ye ni do -
ğan yo ğun ba kım, nö ro a nes te zi ve gi ri şim sel endo -
rad yo lo ji ola nak la rı nın sağ la na bil di ği ko şul lar da
er ken en do vas kü ler te da vi ile dü şük mor bi di te ve
yük sek sağ ka lım oran la rı sağ la na bi lir. An cak kalp
yet mez li ği nin ag re sif me di kal te da vi si ne rağ men
hız la çok lu or gan yet mez li ği nin ge liş ti ği du rum -
lar da yük sek mor ta li te ve kö tü nö ro lo jik mor bi di -
te ler ne de niy le er ken dö nem de en do vas kü ler
em bo li zas yon te da vi si ter cih edil me mek te dir.
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