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Silvian Fissiiriin Prenatal Ultrasonografik
Degerlendirilmesi

Evaluation of Sylvian Fissure by
Prenatal Ultrasonography

OZET Amag: Gebe populasyonda Silvian fissiir taban uzunlugu ve Silvian fissiir agisinin objektif ola-
rak degerlendirilmesi ve gebelik haftas: ile degisen normogramlariminin ¢ikartilmasidir. Gereg ve
Yéntemler: Kasim 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalina rutin antenatal takip i¢in bagvuran 15-31 gebe-
lik haftalar1 arasinda 332 gebe degerlendirildi. Silvian fissiir taban uzunlugu ve Silvian fissiir agis1
olgiildii ve gebelik haftas: ile degisen normogramlar ¢ikartildi. Bulgular: On bes gebelik haftas: ve
tizerindeki fetiislerin tamaminda Silvian fissiir gézlendi. Silvian fissiir tabani uzunlugunun gebelik
haftasi ile arttig1 ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu saptand: (r=0,894 ve p<0,001). Gebelik haf-
tasi ilerledikge temporal lobun Silvian fissiir tabani tizerine katlanmas: ile Silvian fissiir agisinin
azaldig1 ve gebelik haftasi ile aralarinda negatif korelasyon oldugu saptandi (r=-0,973 ve p<0,001).
Otuz bir gebelik haftas: tizerindeki gebelerde Silvian fissiir agisinin kapali oldugu tespit edildi. Sil-
vian fissiir taban1 uzunlugu ve Silvian fissiir agisinin gebelik haftalarina gore degisen normagram-
lar1 belirlendi. Sonug: Ultrasonografi ile fetiisiin kafa anatomisi incelenirken kolaylikla saptanabilen
Silvian fissiir de dikkate alinmalidir. Sundugumuz normogramlar Silvian fissiiriin objektif olarak
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, prenatal; fetiis; beyin; fetal gelisim

ABSTRACT Objective: Evaluation of Sylvian fissure lenghth and Sylvian fisure angle in pregnant
population and present normograms correlated to the gestational age. Material and Methods: 332
pregnant women, 15-31 weeks of gestation, refering to Istanbul University Cerrahpasa Medical
Faculty, Department of Obstetrics and Gynecology for routine antenatal follow-up between No-
vember 2011-October 2012 were examined. Sylvian fissure lenghth and sylvian fisure angle were
measured and normograms correlated to the gestational age are presented. Results: Sylvian fissures
were observed in all fetuses with and over 15 weeks of gestation. Sylvian fissure length was found
to increase with gestational age and a positive correlation between them was found (r=0.894,
p<0.001). With progressing gestational age Sylvian fissure angle was decreasing because of folding
of temporal lobe over Sylvian fissure and a negative correlation was found between gestational age
and Sylvian fissure angle (r=-0,973, p<0.001). Sylvian fissure angles in all fetuses over 31 weeks of
gestation were observed closed. Sylvian fissure length and Sylvian fissure angle normograms cor-
related to the the gestational age were determined. Conclusion: While examining the anatomy of
the head of the fetus with ultrasound Sylvian fissure which can be easily seen should also be ex-
amined. Normograms that we presented will allow an objective evaluation of Sylvian fissure.

Key Words: Ultrasonography, prenatal; fetus; brain; fetal development
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etal korteks gebeligin birinci yarisinda diiz ve kivrimsiz bir goriiniim
sergilerken, gelisimine paralel olarak doguma yakin sulkus ve girus-
lar1 iceren kompleks bir yap: haline dontsiir.! Sulkus olusumu fetal
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kortikal gelisim ve olgunlasmanin énemli bir gos-
tergesidir.? Antenatal donemde radyolojik olarak
fetal sulkuslarin degerlendirilmesi fetal korteks ma-
tlirasyonun ortaya konmasina ve zellikle kortikal
fonksiyonlar agisindan prognozun belirlenmesine
olanak saglayacaktir.

Fetiis, beyin korteksinde ortaya ¢ikan sulkus-
lardan biri olan Silvian fissiir, serebral hemisferlerin
dis konveks yiizeyinde bulunur ve beyin gelisiminin
ana maturasyon belirteclerinden biridir.? Beyinde
Silvian fissiirtin bulundugu bolge konusma, duyma,
somatik motor ve duyu fonksiyonlar gibi vital fonk-
siyonlarin diizenlendigi 6nemli bir alandir.? Silvian
fissiir prenatal donemde ultrasonografi ile kolay-
likla gozlenebilir. Dolayistyla 6nemli bir beyin bol-
gesinde bulunan, kortikal gelisimin 6nde gelen
belirteclerinden biri olan ve ultrasonografik olarak
kolaylikla degerlendirilebilecek bir alanda bulunan
Silvian fissiirlin prenatal degerlendirilmesi son y1l-
larda 6nem kazanmigtir. Silvian fissiiriin gebelik
haftas: ile degisen morfolojisinin ultrasonografik
goriintimi litertiirde detayli olarak gosterilmigtir.*
Silvian fissiir operkiilizasyonu (SFO) olarak isimlen-
dirilen stiregte Silvian fissiir 15. hafta dolaylarinda
ilk olarak saptandiginda diiz bir goriiniimde iken,
ilerleyen gebelik haftalan ile birlikte genis a¢ili bir
goriiniimden dik agili bir goriiniime dogru degisir ve
27. haftadan sonra temporal, parietal ve frontal oper-
kiillerin katlanmasiyla birlikte Silvian fissiir agis1 ka-
panur.* Literatiirde, prenatal ultrasonografik Silvian
fissiir degerlendirmelerinin ¢ogu morfolojiye daya-
nan subjektif degerlendirmelerdir.*>

Caligmamizin amaci, gebe populasyonunda
Silvian fissiir gesiminin, Silvian fisslir tabaninin
uzunlugunun 6l¢illmesi, Silvian fisstir tabam ile
temporol lobun olusturdugu aginin objektif olarak
degerlendirilmesi ve gebelik haftasi ile degisen nor-
mogramlarininin ¢ikartilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma grubu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabi-
lim Dali gebe poliklinigine Kasim 2011-Ekim 2012
tarihleri arasinda rutin antenatal takip icin bagvu-
ran gebeler arasindan segilmistir. Caligmaya 15-31
gebelik haftalar1 arasinda bulunan 332 gebe dahil
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edilmistir. Olciimler Toshiba SSA-660 A aletinin
5 MHz konveks probu kullanilarak ayni kadin has-
taliklar1 ve dogum uzmanlar tarafindan gercekles-
tirilmistir. Gebelik haftalar1 son adet tarihine gore
hesaplanmis ve birinci trimesterde yapilan bag-
popo Ol¢timii ile dogrulanmigtir. Anemisi, hiper-
tansiyonu, diyabeti bulunan, hipoksi ile iligkili her-
hangi bir hastalig1 ve aligkanli1 (artrit, astim ve
sigara gibi) olan, konjenital ve kromozom anoma-
lileri tespit edilen, fetal gelisim kisitlilig1 veya am-
niyotik sivi anormallikleri saptanan, santral sinir
sistemi (SSS) anomalileri agisindan risk fakt6ri bu-
lunan (SSS anomalili bebek oykiisii, toksik, meta-
bolik ve enfeksiyoz hastaliklar, valproik asit gibi
SSS anomalisine neden olabilecek ilaglara maruzi-
yet) gebeler calisma harici tutulmustur. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ile ¢aligmaya kati-
lan biitin gebelerden gonillii onam formu alin-
mistir.

Silvian fisstir 6l¢timleri aksiyal planda Biparia-
tel ¢cap 6l¢timiiniin alindig: planin biraz altindaki
kesitte literatiirde tarif edildigi tizere yapilmigtir.*
Mevcut planda iiciincii ventrikiil, ambient sisterna
ve cavum septum pellusidumun alt pargas: bulun-
maktadir. Ultrason probuna uzak taraftaki hemis-
ferde bulunan Silvian fissiirde 6l¢timler yapilmstir.
Medial tarafta bulunan ve Silvian fisstir tabanina
uyan ekojen diiz ¢izgi Silvian fissiir taban1 genis-
ligi olarak ol¢tilmiistiir (Resim 1a). Silvian fissiir
tabani olarak 6lciilen ekojen diiz ¢izgi ile tempo-
ral lobun taban {izerine kivrimlanmasini gésteren
arka taraftaki hiperekojen ¢izgi arasindaki ac1 ise
de Silvian fisstir agis1 olarak 6l¢iilmistiir (Resim
1b).

Istatistiksel degerlendirmede Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS 17.0) programi kul-
lanilmigtir. Degiskenler arasi iliski Pearson korelas-
yon analizi kullanilarak aragtirilmigtir.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi
28,5+4,56 (18-44) olarak belirlendi. On bes gebelik
haftasi ve tizerindeki gebelerin tamaminda Silvian
fisstir gozlendi. Silvian fissiir taban1 uzunlugunun
gebelik haftasina gore dagilimi Tablo 1 ve Sekil 1’de
gosterildi. Gebelik haftas: ilerledikge Silvian fissiir
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Silvian Uzunluk

RESIM 1: a) Silvian Fisstir tabanina uyan ekojen diiz cizgi Silvian fisstir tabani genisligi olarak élctilmUstir. b) Silvian fissir tabani olarak dlcilen diz gizgi ile
temporal lobun taban iizerine kiviimlanmasini gésteren arka taraftaki hiperekojen ¢izgi arasindaki agi Silvian fisstir agisi olarak dlctlmustir.

TABLO 1: Silvian fissir taban uzunlugunun gebelik haftasina gére dagilimi.

GH N Ortalama Std Minimum Maksimum
15 8 2,887 722 24 48
16 8 4,363 1,394 25 56
17 11 4,591 543 4,0 5,8
18 10 5,880 866 43 7,2
19 13 6,485 1,263 43 9,1
20 15 6,960 1,514 52 9,2
21 31 7,926 1,583 52 12,5
22 73 8,897 1,349 6,1 12,5
23 58 9,691 1,570 6,3 14,3
24 29 10,269 1,504 7,7 13,7
25 12 10,633 1,685 8,2 13,7
26 11 11,564 2,862 9,1 16,9
27 11 13,209 3,001 9,4 184
28 12 16,558 2,380 127 21,1
29 8 16,725 1,908 147 21,1
30 9 16,600 893 15,4 18,2
31 13 17,600 1,377 15,6 20,0

taban1 uzunlugunun arttig1 ve aralarinda pozitif ko-

relasyon oldugu saptandi (r=0,894 ve p<0,001).
Silvian fissiir gériiniimiiniin gebelik haftas
ilerledik¢e subjektif olarak degisiklige ugradig: goz-
lendi. Gebelik haftasi ilerledikce temporal lobun
Silvian fissiir taban1 iizerine katlanmas: ile Silvian
fissiir agisinin azaldig: ve gebelik haftas: ile arala-
rinda negatif korelasyon oldugu saptand: (r=-0,973
ve p<0,001). Otuz bir gebelik haftas: iizerindeki
biitiin gebelerde Silvian fissiir agisinin kapali oldugu
tespit edildi. Silvian fissiir agisinin gebelik haftala-
rina gore dagilimi Tablo 2 ve $ekil 2’de gosterildi.
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I TARTISMA

Kortikol gelisim malformasyonlar1 (KGM), hiicre-
lerin proliferasyon, diferansiyasyon, migrasyon ve
kortikal organizasyonunda olusan sapmalar sonucu
olugsmaktadir. Beyin gelisimi, genetik veya kaza-
nilmis nedenler sonucu etkilenebilir. Zamanlama
ve lokasyon KGM’nin derecesini ve patternini
belirler. En sik izlenen kortikal gelisim malformas-
yonlar1; mikrosefali, megalensefali, lissensefali/
subkortikal band heterotopia spektrum, cobbles-
tone komplex, heterotopia, polymikrogyria ve schi-
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SEKIL 1: Silvian fisstir taban uzunlugunun gebelik haftasi ile iliskisi.
y = 1,6323e075%; R?= 0,4823.

zensefaliden olugsmaktadir. KGM’lerin ultrasono-
grafik goriintiileri: Lissensefali; rudimenter Silvian
fissiir, sulkussasyon anormalligine eslik eden beyin
ylizeyinin diizlesmesi. Schizensefali; ventrikiiler
duvar boyunca yariklanma ve ventrikiiler limen
ile subaraknoid araligin baglantili olmasi. Hemi-
megalensefali; tek tarafli anormal ve biyiimis
hemisfer. Subepandimal heterotopi; irregiiler
ventrikiiler duvar veya periventrikiiler hipereko-
jenik nodiil olarak tanimlanmigtar.®

Fetal serebral korteks gebeligin ilerlemesiyle
birlikte sirali ve 6ngoriilebilir bir degisime ugrar.’
Primordial serebral hemisferlerin dis yiizeyleri 14-
16 gebelik haftalarina kadar diizglindiir ve kivrim-
lar icermez.* Hemisferlerin dis yan yiizeyinde ilk
ortaya ¢ikan kivrim Silvian fissiirdiir.® Caligma-
mizda da transabdominal ultrasonografik incele-
gebelik
haftasindan sonra Silvian fisstiriin goriiniir hale gel-

mede standart aksiyal planda 15.
digi gosterilmistir. Literatiirdeki diger ¢aligsmalarda
da 15. gebelik haftasindan sonra Silvian fissiiriin
goriilebildigi bildirilmigtir.*>

Silvian fisstiriin goriiniimi ilerleyen zaman ile
birlikte degisime ugrar. Gebeligin 20. haftas1 dolay-
larinda insulanin arka kisminda bulunan primitif
pariatel ve temporal loblar, 6n tarafinda bulunan
frontal lob’a kiyasla daha hizla biiytimeye baslarlar.
Insular korteksi gevreleyen bahsi gecen loblarin bii-
ylime paternleri arasindaki bu farklilik neticesinde
peri-insiiler sulkus diger bir deyis ile Silvian fissiir
oncelikle arka kismindan kapanmaya baglar, 6n kis-
minin tamamen kapanmasi ise dogum sonrasz ilk iki
yiliginde gergeklesir.® Bu anatomik degisime para-
lel olarak Silvian fissiirtin ultrasonografik gorii-
niimi de gebelik haftasina bagli olarak degisim
gosterir. Gebeligin 20. haftas1 dolaylarina kadar

TABLO 2: Silvian fissur operkilizasyon agisinin gebelik haftasina gére dagilimi.
GH N Ortalama Std Minimum Maksimum
15 8 164,500 2,563 160 168
16 8 157,875 2,474 155 162
17 11 154,090 3,477 148 160
18 10 148,000 3,800 141 154
19 13 141,538 3,281 137 148
20 15 134,333 4,099 128 140
21 31 129,258 3,492 122 136
22 73 121,137 4,865 110 130
23 58 109,896 4,752 102 121
24 29 102,517 4,896 95 112
25 12 90,833 3,406 85 95
26 11 78,454 3,751 71 82
27 11 65,090 2,508 60 58
28 12 53,083 4,358 48 60
29 8 37,750 3,535 33 42
30 22,555 5,811 12 28
31 13 13,076 2,660 10 18
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Slivian Fisslr Ag (derece)
g

Gebelik haftas:

SEKIL 2: Silvian fiss(r operkillizasyon agisinin gebelik haftast ile iligkisi.
y= 184,84 0015
R?=0,134.

standart aksiyal planda lateral dis yilizde piiriizsiiz
diizgiin bir kivrim veya giriniti olarak gozlenen Sil-
vian fissiir ilerleyen gebelik haftalariyla birlikte
ozellikle arka kenarindan acilanir ve 28-32 hafta do-
laylarinda da arka kenari tamamen kapanir.*>” Ca-
lismamizda da 31 gebelik haftasindan sonra Silvian
fisstir agisinin kapandig: gozlenmistir.

Literatiirde Silvian fissiir operkiiliizasyonun
ultrasonografik degerlendirilmesi subjektif olarak
yapilmistir.*® Calismamizda ise Silvian fissiir oper-
kiiliizasyonun gebelik haftalarina gore degisen nor-
mogramlarn ¢ikarilarak objektif olarak degerlen-
dirilmesine olanak saglanmigtir. Quarello ve ark.
SFO gelisimini, temporal lobun insulanin posterior
yarisinin {izerine kivrimlanmasina gore skorlaya-
rak subjektif olarak degerlendirmislerdir.* Quarello
ve ark.nin ¢caligmasinda, 24-25 haftalar arasinda Sil-
vian fissiir agis1 90 derece olarak bildirilmistir.* Ca-
hismamizda da gebelik haftas: ile operkiilizasyon

Acinin 15. gebelik haftasinda 160 derece oldugu,
24-25 gebelik haftalar arasinda 90 dereceye indigi
ve 31. gebelik haftasinda ise 0 ile 5 derece arasinda
oldugu gozlendi. Bu bulgular Quarello ve ark.nin
Silvian fisstirtin subjektif olarak degerlendiren ¢a-
ligmalar: ile uyumludur.

Literatiirde, Silvian fisstir taban1 uzunlugunu
degerlendiren ¢aligma bulamadik. Afif ve ark., 13-
28 gebelik haftalar1 arasinda anomalisi olmayan 21
fetiistin beynini postmortem makroskopik olarak
degerlendirmisler ve insular sulkus uzunlugunun
gebelik haftas ile arttigini gostermislerdir.'® Calig-
mamizda da Silvian fissiir tabani olarak 6l¢tiiglimiiz
bolge insular kortekse uymaktadir ve gebelik haf-
tast ile uzunlugunun artt1g1, 31. gebelik haftasin-
dan sonra ise temporal ve pariyatel loplar
tarafindan tamamen kapandig1 gozlendi.

Guibaud ve ark., prenatal donemde abnormal
Silvian fissiir gelisimi (abnormal operkiilasyon) sap-
tanan olgular1 postmortem veya postnatal donemde
gorintileme yontemleri ile degerlendirmis-
lerdir.® Anormal operkiilasyonun, polymikrogyri
ve lizensefali gibi kortikal displaziler ve SSS anor-
mallikleri ile iligkili olabilecegini ve prenatal do-
nemde Silvian fissiir degerlendirmesinin énemini
vurgulamiglardir.® Kosar ve ark. postnatal dénemde
Lizensefali olgusunun bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans bulgularini yayinlamiglar ve sil-
vian fisstir anormalligini tanimlamiglardir." Sonug
olarak, prenatal dénemde ultrasonografi ile fetiisiin
kafa anatomisi incelenirken kolaylikla saptanabi-
len Silvian fissiir de dikkate alinmalidir. Caligma-
mizda sundugumuz normogramlar da Silvian
fisstiriin objektif olarak degerlendirilmesine olanak

acis1 arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi. saglayacaktir.
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