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antral sinir sistemi (SSS) anomalileri, en sık görülen konjenital mal-
formasyonlar arasında bulunmaktadır. Ultrasonografi, SSS anomalile-
rinin tanısında başlıca tarama yöntemidir.1 Ancak, özellikle nöral tüp

kapanma defekti olmayan SSS malformasyonlarının spesifik tanısının ko-
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yul ma sın da ul tra so nog ra fi nin ye ter li ol ma dı ğı gö-
rül mek te dir.1 Bu ol gu lar da, de tay lı fe tal SSS in ce -
le me si (fe tal nö ro so nog ram) ge rek se de, bu ko nu da
ye tiş miş tec rü be li ope ra tör le re ve ge liş miş ul tra son
ci haz la rı na (yük sek çö zü nür lük lü ve üç bo yut lu)
ih ti yaç du yul mak ta dır. Son yıl lar da fe tal se reb ral
man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG), özel lik le
se çil miş olgu lar da ve 20-22. ge be lik haf ta la rı son ra-
sın da ta nı da ol duk ça yar dım cı olan bir tek nik ola-
rak kul la nı lır ha le gel miş tir.2,3

Bu ma ka le de, pre na tal ta nı al mış SSS ano ma li -
si ol gu la rın da, ul tra so nog ra fi ve fe tal MRG bul gu -
la rı de ğer len di ril mek te dir.

OL GU SU NU MLARI

OL GU 1: KOR PUS KAL LOZUM AGE NE Zİ Sİ

Otuz dokuz ya şın da G4P3 olan has ta, 30. ge be lik
haf ta sın da in tra u te rin ge liş me kı sıt lı lı ğı (IUGR) ve
oli go hid ram ni os ta nı sıy la mer ke zi mi ze baş vur du.
Ya pı lan de ğer len dir me de ute rop la sen tal yet mez -
lik le bir lik te, SSS in ce le me sin de ven tri kü lo me ga li
ve kol po se fa li tes pit edi lip, ay rı ca ka vum sep tum
pel lu si dum göz len me di (Re sim 1a, 1b). Fe tal
MRG’de, kor pus kal lo zum age ne zi si ta nı sı doğ ru -
lan dı (Re sim 1c). Um bi li kal ar ter de end di yas -
to lik ters akım ve nons tress test te (NST) spon tan
de se le ras yon lar sap tan ma sı ne de niy le has ta acil se-
zar ye ne alın dı. Ya pı lan post par tum MRG’de de
kor pus kal lo zum age ne zi si ta nı sı doğ ru lan dı. Fe tal
kar yo tip nor mal ola rak sap ta nıp her han gi bir sen-
drom ta nı sı kon ma dı. Be bek şu an da 14 ay lık olup
sağ lık lı bir ge li şim gös ter mek te dir.

OL GU 2: Dİ AS TE MA TOM İYE Lİ

Yirmi iki ya şın da, G1P0 ge be, 19. ge be lik haf ta sın -
da, ki fos kol yoz şüp he si ile mer ke zi mi ze re fe re edil -
di. Ya pı lan de tay lı obs tet rik in ce le me de, ver teb ral
ko lon da to ra kal böl ge den baş la yan an gu las yon ol-
du ğu, alt to ra kal böl ge den baş la ya rak üst lum bar
ver teb ra la ra ka dar de vam eden böl ge de spi nal ka-
nal da da ral ma, üst lum bar ver teb ra lar hi za sın da,
spi nal kor du lez yon se vi ye sin de iki ye ayı ran ke mik
eko je ni te sin de bir ya pı (bony spur- ke mik çı kın tı)
sap tan dı. SSS’de eş lik eden ven tri kü lo me ga li, hid-
ro se fa li ve ya ar ka fos sa ya ait anor mal bir bul gu sap-
tan ma dı. Ver teb ral ko lon ano ma li si ola rak

RESİM 1a: Olgu 1’e ait ultrasonografi görüntüleri. 
Beyaz ok: Kavum septum pellusidum agenezisini ve 3. ventrikülün minimal di-
latasyonunu göstermekte (TH= Talamus). 

RESİM 1b: Olgu 1’e ait ultrasonografi görüntüleri.
Beyaz ok: Gözyaşı damlası şeklindeki lateral ventrikül dilatasyonunu (kol-
posefali) göstermekte.

a

b

RESİM 1c: Olgu 1’e ait manyetik rezonans görüntüsü.



ki fos kol yoz ön ta nı sı doğ ru lan dı (Re sim 2a). Ki fos -
kol yoz ve di as te ma tom iye li ta nı sı fe tal MRG ile
doğ ru lan dı (Re sim 2b). Am ni yo sen tez so nu cu nor-
mal kar yo tip sap tan dı. Has ta ya ve ri len ge ne tik da-
nış ma ve nö ro şi rur ji kon sül tas yo nu ne ti ce sin de
ge be lik 20. ge be lik haf ta sın da ter mi ne edil di. Ai le -
nin ka bul et me me si ne de niy le post mor tem in ce le -
me ya pı la ma dı.

OL GU 3: SE Mİ LO BAR HO LOP RO ZEN SE FA Lİ

Otuz dört ya şın da G1P0 olan has ta, 24. ge be lik haf-
ta sın da de tay lı obs tet rik ul tra so nog ra fi ama cıy la
mer ke zi mi ze baş vur du. Ya pı lan ul tra so nog ra fi de,
aort ko ark tas yo nu, “clenc hed-hands” (pen çe el),
tek um bi li kal ar ter sap tan dı. Fe tal SSS in ce le me -
sin de falks se reb ri an te ri or kı sım da göz len mez ken,
ta la mik çe kir dek ler ve ka vum sep tum pel lu si dum
hiç iz len me di (Re sim 3a). Ayı rı cı ta nı da lo bar ve ya
se mi lobar ho lop ro zen se fa li dü şü nül dü. Ya pı lan fe -
tal MRG’de, MRG ke sit le rin de ta la mu sun san tral
ke si min de füz yon ol du ğu, se reb ral he mis fer le rin 3.
ven tri kü le ka dar or ta hat ta bir le şik ol du ğu, sep tum
pel lu si du mun ge liş me di ği ve kor pus kal lo zu mun
hi po ge ne tik ol du ğu gö rü le rek se mi lo bar ho lop ro -
zen se fa li ta nı sı doğ ru lan dı (Re sim 3b). Fe tal kar yo -

RESİM 3a: Olgu 3’e ait ultrasonografi görüntüsü.
Beyaz ok: Transtalamik kesitte, talamusların izlenemediğini ve anterior ser-
beral hemisferlerde ortaya çıkan füzyonu göstermekte olup falks serebri par-
siyel olarak gözlenmektedir.

RESİM 3b: Olgu 3’e ait manyetik rezonans görüntüsü.
Beyaz ok: Anterior serberal hemisferlerde füzyon (semilobar holoprozense-
fali).

SEMİLOBAR HOLOPROZENSEFALİ
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RESİM 2a: Olgu 2’ye ait ultrasonografi görüntüsü. 
Beyaz ok: Spinal kanalda kemik çıkıntısını (bony spur) ve vertebral düzensi-
zliği göstermekte.

RESİM 2b: Olgu 2’ye ait manyetik rezonans görüntüsü. 
Beyaz ok: Spinal kanalda kraniyalde daralma, kaudal tarafta dilatasyona yol
açan kemik çıkıntıyı (bony spur) göstermekte.
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tip ta yi ni öne ri len has ta ge be lik ter mi nas yo nu nu
dü şün me di ğin den do la yı ya pı la ma dı. Otuz üçüncü
ge be lik haf ta sın da ger çek le şen do ğum son ra sın da
be be ğe tri zo mi 18 ta nı sı kon du.

TAR TIŞ MA

SSS ano ma li le rin de doğ ru an te na tal ta nı, ha ya ti
önem ta şır ve hem has ta nın bil gi len di ril me si, hem
de te da vi si için ge rek li dir.4 Ay rı ca, doğ ru ta nı, has-
ta lı ğın ge ne tik ge çi şi ile il gi li ai le nin bil gi len di ril -
me si ve ge le cek ge be lik ler de er ken an te na tal ta nı
için ya pı la cak la rın plan lan ma sı açı sın dan bü yük
önem ta şı mak ta dır.

Ul tra so nog ra fi, yak la şık 30 yıl dır ölüm cül SSS
ano ma li le ri nin ta nı sın da te mel mo da li te ola rak
kul la nıl mak ta dır.5 An cak, özel lik le nö ral tüp ka-
pan ma de fek ti ol ma yan SSS mal for mas yon la rı nın
spe si fik ta nı sı nın kon ma sın da ul tra so nog ra fi nin
ye ter li ol ma dı ğı gö rül mek te dir.1 Son yıl lar da de-
tay lı fe tal SSS in ce le me si (fe tal nö ro so nog ram) ile
il gi li bil gi bi ri ki mi nin art tı ğı gö rül mek te dir. Bu-
nun la bir lik te, tran sab do mi nal ya da trans va ji nal
ola rak uy gu la na bi len üç bo yut lu ul tra so nog ra fi, üç
kla sik plan da gö rün tü el de edi le rek, üç kla sik plan
ya da is te nen baş ka plan lar da se ri ke sit ler le gö rün -
tü el de edi le bil me si ne ola nak sağ la mak ta dır.6

An cak, fe tal nö ro so nog ram, tıp kı fe tal eko kar di -
yog ram gi bi spe si fik eği tim alın ma sı ve tec rü be li
uz man lar ta ra fın dan uy gu lan ma sı ge re ken bir ta nı
yön te mi dir.

Fe tal SSS’nin so nog ra fik in ce le me si nin ba zı
kı sıt lı lık la rı bu lun mak ta dır. Bun lar, ba zı SSS ano-
ma li le ri nin nons pe si fik gö rü nü me sa hip ol ma sı, fe -
tal bey nin ul tra son pro bu na ya kın kıs mı nın
re zo lüs yo nu nu kı sıt la yan tek nik fak tör ler bu lun -
ma sı, ar ka fos sa ya pı la rı nın gö rün tü len me si ni zor-
laş tı ran os si fi kas yon ve sık lık la ul tra son la
ko lay lık la gö ze çarp ma yan ufak pa ran ki mal ano-
ma li le rin var lı ğı dır.7

Fe tal MRG, ilk kez 1983 yı lın da the Lan cet ad -
lı der gi de ya yım la nan bir mek tup ta ta nım lan mış -
tır.8 Son yıl lar da bu yön tem, se çil miş olgu lar da ve
özel lik le 20-22. haf ta lar dan son ra fay da lı ve ri ler
ek le ye bi le cek bir yön tem ola rak öne çık mak ta dır

an cak ul tra so na üs tün olup ol ma dı ğı ile il gi li çe liş -
ki li gö rüş ler mev cut tur.7-9

Gü nü müz de son de re ce ge liş miş MRG yön-
tem le ri ile, bir sa ni ye den da ha kı sa sü re için de, ön-
ce le ri önem li bir kı sıt la yı cı et ken olan fe tal
ha re ket ten ba ğım sız ola rak yük sek ka li te li gö rün -
tü ler el de et mek müm kün ol mak ta dır. Bu ko lay lık
ve MRG’nin sağ la dı ğı çok yük sek kon trast çö zü -
nür lü ğü, pre na tal ta nı nın ge liş ti ril me si için bu yön-
te min kul la nı mı nı be lir gin oran da ar tır mış tır.7 

Ultrasonografi ve MRG’nin fe tal dö nem de kul-
la nım da bir bi ri ne üs tün ol du ğu ba zı alan lar bu lun -
mak ta dır. Er ken ge be lik te, özel lik le tek rar la yan
de ğer len dir me le rin ge rek li ol du ğu du rum lar da, ult-
rasonografi ile; oli go hid ram ni os ya da ma ter nal
obe zi te gi bi ul tra sonog ra fik gö rün tü le me nin tek-
nik güç lük le re sa hip ol du ğu du rum lar da ise MRG
ile da ha doğ ru so nuç lar el de edi le bi lir.10-12 Fe tal
bey nin la te ral, üçün cü ve dör dün cü ven tri kül ler,
kor pus kal lo zum ve ka vum sep tum pel li si dum gi bi
ba zı bö lüm le rin de nor mal de ğer le rin ara lık la rı net
ola rak be lir til me miş ol du ğun dan ul tra son la ta nı
koy mak güç ola bi lir.12 Le vi ne ve ark., fe tal MRG’ -
yi, özel lik le ven tri kü lo me ga li si olan fe tus la rın tes-
pi tin de ya rar lı bul muş lar dır.7

Ven tri kü lo me ga li nin de re ce si, ne de ni ve iliş-
ki li ola bi le cek bul gu lar, fe tu sun te da vi si ve prog-
no zu nu be lir le me de önem li dir. Kor pus kal lo zum
dis ge ne zi si, ven tri kü lo me ga li si olan fe tus lar da sık
gö rü len bir bul gu dur. Bu olgu lar da, MR tüm kor-
pus kal lo zu mun ve so nog ra fik ola rak gö rü le me yen
di ğer kor ti kal mal for mas yon la rın be lir len me si ne
yar dım eder.7 Bu ra da su nu lan bi rin ci ol gu da, oli-
go hid ram ni os ve ven tri kü lo me ga li sap ta nan fe tus -
ta, fe tal MRG ile ayı rı cı ta nı ya gi dil miş ve kor pus
kal lo zum age ne zi si ta nı sı post na tal dö nem de de
doğ ru lan mış tır. Bu ol gu da, ul tra so nog ra fi de in di -
rekt bul gu lar ile ayı rı cı ta nı da kor pus kal lo zum
age ne zi si dü şü nül müş ol sa da, oli go hid ram ni os ve
fe tal ba şın po zis yo nu ne de niy le, spe si fik ta nı fe tal
MRG’de kor pus kal lo zu mun gö rü le me me si ile ko-
na bil miş tir. 

Ay rı ca nö ral tüp de fekt le ri nin de ğer len di ril -
me si de MRG ile ger çek leş ti ri le bi lir. MRG, ul tra -
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so nog ra fi ile gö rün tü len me si güç olan ka u dal nö ral
tüp de fekt le ri nin gö rül me si ne yar dım eder.7 Su nu -
lan ikin ci ol gu da, ki fos kol yoz ve di as te ma tom iye li
sap ta nan fe tus ta ola sı nö ral tüp ka pan ma de fek ti ni
ekar te et mek ve di as te ma tomi ye li ta nı sı nı doğ ru -
la mak ama cıy la fe tal MRG uy gu lan mış tır. Ya pı lan
MRG’de ul tra so nog ra fik bul gu lar doğ ru lan mış tır.
MRG’nin bu tip ol gu lar da ola sı fay da sı ul tra so nog -
ra fi ile tes pit edi le me ye cek he mi ver teb ra, ke le bek
ver teb ra gi bi ver teb ral ano ma li le rin sap tan ma sı
ola bi lir.

Ho lop ro sen se fa li pri mi tif ön bey nin de ğiş ken
de re ce ler de ki se pe ras yon ano ma li le ri ile or ta ya çı -
kan, sey rek gö rü len kon je ni tal bir ano ma li dir.13

Ge nel lik le bey nin an te ri or kıs mı en faz la et ki le -
nir. Ho lop ro sen se fa li nin şid de ti fron tal lo bun ne
ka dar ge liş miş ol du ğu ile oran tı lı dır. Pek çok ol-
gu da ne den kro mo zo mal ano ma li ya da ge ne tik
bo zuk luk ol ma sı na rağ men, bü yük bir kıs mın da
eti yo lo ji bel li de ğil dir. Ho lop ro sen se fa li alo bar, se-
mi lo bar ve lo bar ol mak üze re üç şekil de or ta ya çı-
ka bi lir.14 Bu nun la bir lik te bu ayı rım lar her za man
ke sin ola rak ya pı la ma ya bi lir. Post na tal dö nem de
ho lop ro sen se fa li ye te mel ola rak MRG bul gu la rıy -
la ta nı kon mak ta ve ayı rı cı ta nı sı ya pıl mak ta dır.
Bu ra da su nu lan üçün cü ol gu da, ul tra so nog ra fi de
falks se reb ri an te ri or kı sım da göz len mez ken, ta la -
mik çe kir dek ler ve ka vum sep tum pel lu si dum hiç
iz len me miş olup, ayı rı cı ta nı da lo bar ve ya se mi lo -
bar ho lop ro zen se fa li dü şü nül müş tür. Ya pı lan fe tal
MRG ile se mi lo bar ho lop ro zen se fa li ta nı sı doğ ru -
lan mış tır.

Bi zim ça lış ma mı za ben zer ola rak Anık ve
ark. nın 15 ol gu nun ultrasonografi ve MR bul gu la -

rı nı kar şı laş tır dık la rı ça lış ma da,15 fe tal MR bir 
ol gu da (kor pus kal lo zum age ne zi si) ta nı yı ke sin -
leş ti rir ken (%6.6), beş ol gu da (pri mer aqu a dukt
ste no zu na se kon der tri ven tri kü ler hid ro se fa li ve
komp leks SSS ano ma li si) ano ma li nin ay rın tı lı ta-
nım lan ma sı nı sağ la mış  (%33.3), 1 (%6.6) olguda
ise ek pa to lo ji yi (pi ne al gland da kit le) gös ter miş -
tir.15 Bu ça lış ma da, ultrasonografide ha fif ven tri -
kü lo me ga li sap ta nan iki ol gu nun MR so nuç la rı
nor mal bu lun muş tur (%13.3). Bu bul gu la rın so-
nu cun da, araş tır ma cı lar, fe tal MRG’nin, fe tal SSS
ano ma li le ri nin de ğer len di ril me sin de son de re ce
önem li bir mo da li te ol du ğu ve ultrasonografi in ce-
le me sin de SSS ano ma li si sap ta nan ve ya kuş ku la -
nı lan ol gu lar da ano ma li nin ay rın tı lı ta nım lan ma-
sın da ve ek ano ma li sap tan ma sın da be lir gin rol
oy na dı ğı so nu cu na var mış lar dır.

So nuç ola rak, ul tra so nog ra fi, nis pe ten ucuz
ol ma sı ve ger çek za man lı de ğer len dir me yap ma
im kâ nı ver me siy le, ge be has ta nın de ğer len di ril -
mesin de se çi le cek ta ra ma yön te mi ol ma ya de vam
et mek te dir.7 An cak, fe tal SSS ano ma li le ri nin spe-
si fik ta nı sın da, hem ultrasonografi hem de MRG
ola sı en yük sek stan dart ta uy gu lan ma lı ve son ta -
nı mul ti di sip li ner bir şekil de oluş tu rul ma lı dır.10

Fe tal MRG, ul tra so nog ra fi den da ha yük sek kon t-
rast çö zü nür lü ğe sa hip olup, anor mal ve nor mal
do ku ayı rı mı nı da ha iyi ya pa bil me im kâ nı nı sun-
mak ta dır. Fe tal MRG, ul tra so nog ra fik olan ta nı ko -
nan ano ma li nin doğ ru lan ma sı, ek ano ma li le rin
ta nım lan ma sı ve ya ano ma li ol ma dı ğı nın or ta ya
kon ma sı nı sağ la ya rak, ge rek dok tor ge rek has ta
için kli nik ka rar ver me aşa ma sın da ol duk ça fay da -
lı bir ta nı ara cı dır.
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