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Abstract

Amagc: Bu calsmanin amaci fetal merkezi sinir sistemi (MSS) aribena
rinde manyetik rezonans (MR) goruntilemenin roléragirmaktir.

Gerec ve Yontemler:intrauterin Ultrasonografi (US) incelemesil
MSS anomalisi saptanan veyéphelenilen ve bunlari takiben
fetal MR inceleme yapilan 15 hastanin verilerisprektif olaak
degerlendirildi. Annelerin ya dagilmi 20-36 yillar arasiydiFeta
yas 16-33 gebelik haftasi arasindaydi.

Bulgular: Onbe olgunun US ve MR bulgular katastirildiginda
fetal MR bir olguda (korpus kallonu agenezisi) taniyi kesinie-
rirken (%6.6), be olguda (pimer aquadukt stenozuna sekor
triventrikiller hidrosefali n=4 ve kompleks MSS arais n=1)
anomalinin ayrintili tanimlanmasini gaamistir (%33.3), bir ol-
guda ise ek patolojiyi (pineal glandda kitle) tgimistir (%6.6)
US'de hafif ventrikiilomegali saptanan iki olgunurRMsonuclari
normal bulunmstur (%13.3).

Sonug: Fetal MR, fetal MSS anomalilerinin gerlendiriimesinde sc
derece dnemli bir modalite olup, US incelemesind&Svianomadii
saptanan veya kkulanilan olgularda anomalinin ayrintili tanim-
lanmasinda ve ek anomali saptanmasinda belirgimyrar.

Anahtar Kelimeler: Fetal, manyetik rezonans goriintileme,
prenatal ultrasgrafi, merkezi sinir sistemi
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Objective: The aims of this study to investigatee role of magnet
resonance imaging (MRI) in the diagnosis of fetaitcal nerous
system (CNS) anomalies.

Material and Methods: Fetal MRI findings of 15 fetuses of
pregnant women, who have or suspected to have @iiSaies
on intrauterine ultrasonography (US) were evaluatdspec-
tively. The age range of the women were 20-36 ydatal age:
were between 16-33 gestational weeks.

Results: Comparison of US and MR findings revealed thaal f&RI
assured the diagnosis (callosal agenesis) in e (66%), dined
the anomalies (hydrocephalus due to primary aqualdstenosis n=
and complex CNS anomaly) in details in five ca88s3%0) and de-
fined additional pathology (pineal gland mass la&sio one cas
(6.6%). MRI findings were found in normal limits tfo patient
(13.3%) that referred with mild ventriculomegaly.

Conclusion: Fetal MRI is a very important modality in the eatior
of fetal CNS anomalies, plays an important roledeffining the
anomaly in details and on detecting additional aslees in case
with or suspected CNS anomalies on US examination.

Key Words: Fetus, magnetic resonance imaging, ultrasonography
prenatal, central nervoudeysdiseases

etal merkezi sinir sistemi (MSS) anomali-

lerinin goruntilenmesinde ultrasonografi

(US) ilk ve en sik bgvurulan yéntem ol-
makla birlikte anomali saptangi durumlarda
anomalinin ayrintih tanimlanmasi velik eden
gizli anomalilerin ortaya ¢ikarilmasi, US'nin si-

nirlamalari nedeniyle, her zaman mimkin olma-
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maktadir. Bu durumlarda fetal manyetik rezonans
(MR) goruntilemenin tanida énemli katkisi oldu-
gu bildirilmistir.' Bu calsmanin amaci MSS a-
nomalilerinde fetal MR incelemenin rolini sra
tirmak ve fetal MR bulgularini US inceleme ile
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler
Intrauterin US incelemesinde MSS anomalisi
saptanan ve fetal MR incelemesi yapilan 15 gebeye
ait 15 fetusun bulgulari retrospektif olaralgeiden-
dirildi. Calisma igin hastanemizin etik kurulundan
onay alindi. Dy merkezde fetal MR cekilen ve do-
gum sonrasi hastanemize gonderilen bir olgu hari¢
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US inceleme ile MR inceleme arasindaki siure 1-48pozisyona uygun aca 3 planda (aksiyel, koronal
saatti. ve sagital) single shot hizli spin eko gorintuler
alindi (TE: 80, NSA:1, matriks: 256 x 256, kesit
kalinhgr: 2-3 mm, kesit sayisi: incelenen bolgeye
gore ayarlandi, olguya gore secilebilecek en kiigtik
FOV kullanildi). Fetal MR incelemeleri US bulgu-
larini bilen iki radyolog tarafindan fikir bigine

_ j _ _ varilarak dgerlendirildi.

, Bir olgu d!s!nda tm MR mceler"nelerl 1.5T MR Ventrikulomegali derecesi hafif (cap: 10-14
cihazinda (Philips Interg Master, Elnthoven, Nether mm, kortikal kalinlikta dgisiklik yok), orta (cap:
lands), (30 mT/m max'lmu'r.n gradlent strength, 150 15 mm ve (sti, korteks kalipliazalms ancak 3
mT/m/ms slew rate) sinerji viicut sargisi kullanila- ., istinde) ve ileri (cap: 15 mm (sti, korteks

rak supin pozisyonda gercejdielldi. Hicbir olguda  kainiiz 3 mm altinda) olarak siniflandirildi.
MR kontrendikasyonu yoktu. Tum hastalar, MR

¢cekimi oncesi bilgilendirildi ve onam alindi. Tim
hastalar MR incelemeyi tamamladi.

Gebelik haftasi son adet tarihine (SAT) gore
hesaplandi. SAT bilinmeyen hastalarda ilk trimes-
ter US inceleme parametreleri kullanildi. Feta ya
16-33 gebelik haftasi (GH), annelerinsydagilimi
ise 20-36 yil arasindaydi.

MSS anomalisi yani siraslk eden dger a-
nomalilere de bakildi. MR bulgulari US bulgula-
riyla kagilastirildi. Sonuclar ayni giin gebeyi takip

MR incelemeye pilot gorlntiler ile dandi. eden kadin hastaliklari ve glon uzmanina bildi-
Daha sonra fetal anatomiyi belirlemek icin fetal rildi.

Tablo 1. Fetal olgulara ait US ve MR bulgulari.

Anne
Hastano yast GH US bulgulari MR bulgular
1 29 24 Ventrikilomegali, triventrikiler Primer aquadukt stenozuna sekonder ileri derecedmttikiler
hidrosefali (vent ¢: 15.2 mm, korteks: 2.4 mm)
2 28 23  Ventrikilomegali, triventrikiler Primerwmgfukt stenozuna sekonder ileri derecede trivailgik
hidrosefali (vent ¢: 33 mm korteks: 0.5 mm)
3 21 21  Ventriklomegali, triventrikiler Primenaglukt stenozuna sekonder orta derecede triveertihidrose-
fali ve atrofi (vent ¢: 13.5 mm, korteks: 3.5 mntraaksiyel BOS: 8 mm)
4 34 21  Ventrikilomegali, triventrikiler Primerwmgfukt stenozuna sekonder ileri derecede trivailgik
hidrosefali (vent ¢: 21, korteks: 2.6 mm)
5 28 33  Ventrikilomegali, triventrikuler Pineahgdda kitle ve buna sekonder ileri dereceli trivikiiter
hidrosefali (vent ¢: 18 mm, korteks: 2.9 mm)
6 20 25  Ventrikilomegali, izole gdateral Hafif dereceli izole gdateral ventrikilde dilatasyon (vent ¢: 12 mm)
7 22 32 Ventrikiilomegali, izole gdateral ileri dereceli izole salateral ventrikiilde dilatasyon (vent ¢: 22 mm,
korteks: 2.3 mm
8 29 17  Ventrikilomegali, bilateral lateral Normal
ventrikullerde hafif dereceli
9 25 29  Ventrikilomegali, bilateral lateral vekilli Bilateral lateral ventrikil oksipital hornlarindafif dereceli dilatasyon
oksipital hornlarinda (vent ¢: 11 mm)
10 29 16  Ventrikilomegali, Normal
bilateral lateral ventrikullerde hafif dereceli
11 34 26  Kolposefali Korpus kallozum agenezisi (vent ¢: 21 mm)
Korpus kallozum agenezisi?
12 31 23  Kolposefali Korpus kallozum agenezisi (vent ¢: 15 mm)
Korpus kallozum agenezisi
13 35 24 Ventrikilomegali, Chiari 2 (25 mm tonsiller ektopi, L2-L5 diizeyinaheningomyelosel, )
Chiari 2 (vent ¢: 28mm korteks: 2.9 mm )
14 34 24  Oksipital ensefalosel Oksipital ensefallos
15 36 23  Kompleks MSS anomalisi Holoprozensefali

GH: Gebelik haftasi.
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Bulgular
Fetal MR bulgulari Tablo 1'de 6zetlengtii.
Annelerin yg dagilmi 20-36 vyil ortalama
29+5.1824 yil, fetal yadagihmi ise 16-33, ortala-
ma 24.0667 + 4.6975 gebelik haftasindaydi.

Onbeg olgunun fetal MR bulgulari; primer
aquadukt stenozuna sekonder triventrikiler hidro-
sefali (n=4), izole lateral ventrikiler dilatasyon
(n=2), korpus kallozum agenezisi (n=2), bilateral
lateral ventrikil oksipital hornlarda hafif di-
latasyon (n=1), pineal glandda kitle (n=1), ChRri
malformasyonu (n=1), oksipital ensefalosel (n=1),
holoprozensefali (n=1)'den ajmaktaydi. iki ol-
gunun MR bulgulari normal sinirlardaydi. Bir ol-
guda (Chiari 2 olgusu) MSS anomalisisidda
atnall bobrek malformasyonu saptandi.

izole lateral ventrikiilomegalisi olan 2 olguda
da etkilenen taraf gaventrikuldi.

Onbe olgunun US ve MR bulgulari kafasti- Resim 2.Koronal T2 grrikh gérintiide pineal gland lokali-
ridiginda; triventriktler ventrikilomegali ile gon- ?akslyo)“utd? ml"'mett”!(k_,‘ﬁmt'ju k#': Iezfy?n ';ea”é“d?kt?f

. T . (OKlar). Lateral ventrikullerae nidrosetaliye Irgin
de_rllen 5 olgunun doérdinde gltta yaFan nedernngenisleme dikkati cekmektedir.
primer aquadukt stenozu (Resim 1), bir olguda ise

pineal glandda kitle (Resim 2) olgu gorildu;
kompleks MSS anomalisi olarak gonderilen olgu-
nun holoprozensefali (Resim 3a,b) aldusaptan-
di, korpus kallozum agenezi (Resim 4a,Bighe-

si ile gobnderilen olgunun da tanisigdolandi ve
US’de hafif ventrikiilomegali ile refere edilen 2
olgunun MR bulgulari normal bulundu.

Ozetle fetal MR bir olguda (korpus kallozum
agenezisi) taniyl kesinférirken (%6.6), 5 olguda
(primer aquadukt stenozuna sekonder triventriktler
hidrosefali n=4 ve kompleks MSS anomalisi n=1)
anomalinin ayrintih  tanimlanmasini gamistir
(%33.3), bir olguda (pineal glandda kitle) ek pato-
loji gostermgtir (%6.6). US’de hafif ventrikilo-
megali saptanan 2 olgunun MR bulgulari normal
bulundu (%13.3).

Tarti sma
Fetal anomalilerin dgerlendiriimesinde ilk
basamak tani yontemi US incelemedir. Ancak fetal
Resim 1. Aksiyel T2 arlikli goruntude primer aquadukt nNSS’nin US ile dgerlendirilmesini kisitlayan bazi

stenozuna sekonde3. ve lateral ventrikillerde gegeme i . o
goriilmektedir. faktorler mevcuttur ki bgicalar bazi anomalilerin
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MR goruntilemede hizli tekniklerin gghni
ile birlikte fetal anomalilerin MR ile ayrintili de
gerlendirmesi miimkiin hale gektii.* Single-shot
hizlh spin eko veya Half-Fourier single-shot MR
goruntileme teknikleri ile fetal anatomi ve anoma-
liler T2 agirhkl MR goruntilerle ¢ok kisa surede
incelenebilir, bu hizli gorintileme sayesinde
maternal ve fetal hareket artefaktlari da en aza
inmektedir™* Her bir goruntii ayri elde edilgh-
den, fetal harekette sadece o anda elde edilen go-
rintil etkilenir! Fetal MR incelemede T1zalikli
gorunttileme kullanimi sinirhdir. FMPSPGR (fast
multiplanar spoiled gradient recalled acquisitian i
the steady state) gibi hizh multiplanar gradient
recalled-eko goruntilemenin kullanimi shea
beyin parenkimine gdre hiperintens olarak gorilen
kanama ve Kkalsifikasyonlarin saptanmasidir.
Gradient eko planar T2*garlikli goruntiler de
kanamanin saptanmasinda kulgadir.* Fetal be-
yinin degerlendiriimesinde 3 mm kesit kalipiive
spinal dgerlendirmede 2 mm kesit kaliginin
uygun oldgu bildirilmistir.* Girus, sulkus, korpus
kallozum, talamus, serebellum, beyin sapi ve
spinal kord T2 grhkli gorantulerde T1 girlikh
gorintilere gore daha net géruntilenmekildir.
Fetal MR goruntilemede inceleme siresini kisalt-
mak icin sadece T2galikli goruntilerin yeterli
olacal, T1 arhkli goruntilerin kanamastiphe-
sinde kullanilmasinin uygun olgu bildirilmistir.°
b Bizim calgmamizda olgularimizin timinde 3
Resim 3a,b. 3aAksiyel ve3b. Koronal T2 &irlikli kesitlerde planda fetal beyin icin 3 mm, spinalgelendirme
holoprozensefali izlenmektedir. icin 2 mm kesit kalinfiinda single shot hizli spin
eko goruntulerle calildi ve dg merkezde MR
nonspesifik gériniima, bazi parenkimal anomalile- $eKilMis tek olgumuzda da ayni parametreler kul-
fin gériintilenememesi, ileri dénemde posterior Ianllmlst'l. C')Igularlmlzm.tUmUnde fetgl anatomi ve
fossanin gorintilenme gigiii ile transdusera anomalileri ayrintili sekilde gosterdik. Galma-
yakin kisimlarin gériintiilenme zoglu gibi teknik ~ Mizda hicbir olgu kanama veya kalsifikasygrp-
nedenleri icerif:* Ozellikle kemge yakin bélgede he/tanisi ile gonderiimeginden, T2 girlikh g6-
reverberasyon artefakti nedeniyle ipsilateral beyinfuntilerde kanama veya kalsifikasyondgiphele-
parenkiminin goriintilenmesi ve ossifikasyona nilmediginden, inceleme suresini uzatmamak igin
bagll zayif penetrasyon sonucu 3. trimesterde be-T1 @rlikli goruntuleme yapilmadi. Gerekli olgu-
yin parenkiminin gorintilenmesi zorduryrica  1arda tarafimizdan tekrarlangmolan US inceleme-
oligohidroamnios ve fetal pozisyonun uygun ol- d& de hicbir olguda kanama veya kalsifikasyon
mamas! da US incelemeyi sinirlandirapedifak- ~ Saptanmadi.
torlerdendir’®’ MR inceleme ile bu sinirlamalar MR inceleme US incelemeye kiyasla daha
aslimaktadir? yuksek rezolusyon ve yurgak doku karakteri-
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Resim 4a,b,c. 4aAksiyel ve 4b,c.Koronal T2 @irlikli goriinttlerde korpus kallozomun agenezisiiggnektedir.

zasyonu sgladigindan normal dokunun anormal
dokudan ayrimini daha iyi yap#t.Fetal MR, ge-

lismekte olan beynin, korteksin, sulkasyon yapisi-

nin daha ayrintili dgerlendiriimesine olanak §a

lar. Sulkasyon yapisinin gerlendiriimesi anoma-
lilerin tanimlanmasinda sikhkla kritik rol oynar
ancak sulkasyonun US ile gkrlendiriimesi son
derece zordut! Serebral malformasyonlar gibi

yapisal anomaliler ve destruktif lezyonlar US ince-

lemede gizli kalabilirken MR ile saptanabilmekte-

mede MSS anomalisi saptanan veyakkilanilan
olgulara MR ile ileri tetkikin uygun olaga MR

ile ek bulgular saptanabilegie taninin dgisebile-
cegi ve dolayisiyla olguya yaldamin ve olgu yo-
netiminin dgisebilecei bildirilmi stir.>*® Ancak
olgu yonetiminde, ek fetal incelemenin etkisinden
ziyade hastanin oykist, anomali tipi, hasta ile
doktorun konuya hassasiyeti ve taniya duyulan
giiven dabhil csitli faktorler yer almaktadif.

Fetal MR endikasyonlarinin pada US'de

. 4 . . .
dir.” MR incelemenin daha yuksek kontrast ve saptanan veya kkulanilan ventrikiilomegali, be-
spatial rezolusyonu sayesinde sadece anatomikn anomalileri, kallozal ve vermian anomaliler yer

detaylarin dgil patolojilerin ayrintil dgerlendi-
rilmesi mumkin oldgundan fetal MR bulgulari,
hasta yodnetimi, gisim gerekliligi, fetal cerrahi
uygulamalari ve postnatal erken cerrahi sgii
gibi kararlarda etkili rol oynat.

Fetal MR incelemenin sinirlamalari; fetal ha-
reket, incelenen yapinin (fetal beyin ve omurilik)
fetusun) koile uzakdini icerir. Bu sinirlamalar
hizli gorintileme teknikleri, paralel goérintileme
yontemleri ve daha ileri koil tasarimlariylgila
maktadir. Ancak erken gestasyonelstghi fe-
tuslarin goruntilenme zogu ve ilk trimesterdeki
fetal incelemelerin guvergine ait yeterli veri ol-
mamas! bu donemdeki sinirlamalariryibhda gel-
mektedir. Ayrica maternal klostrofobi ve ileri ge-
belik haftalarinda rahat yatpozisyonunun s#a-
namamas! da problem eturmaktadir’

MSS anomalileri ABD verilerine gore her yil
6000 yenidgani etkilemektedif. Fetal US incele-
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almaktadirt”® Sitomegalovirus ve toksoplazmozis
olmak Uzere kongenital enfeksiyonlar da fetal
MR'In sik rastlanilan endikasyonlarindantfir.
Ailede daha 6nce MSS anomalili veya genetik
bozukluyzu olan fetus veya ¢ocuk 6ykist olanlarda,
monokoryonik ikizlerde, ikizden ikize transfiizyon,
ikiz esi kaybi gibi komplikasyonlarda artan
norogelgimsel bozukluklar sebebiyle prenatal US
bulgulari normal olsa bile fetal MR inceleme One-
rilmektedir. Ayrica maternal enfeksiyon gba ol-
mak Uzere maternal hastalik ve major kardiyak
problemi olan olgularda da fetal MR 6nerilir. Fetal
cerrahi girgsimindeki gelsmelere bgli cerrahi
girisim 6ncesinde de fetal MR artan oranlarda kul-
laniimaktadir*

Fetal MR inceleme yapilan hastalarda US in-
celeme ile saptanamayan ek anomalilerin gkl
¢esitli calismalarda %50-55 olarak bildirilrg
tir.>>" US’de gizli kalan anomaliler; korpus kallo-
zum agenezisi, sulkasyon anomalileri, perivent-

425



Yonca ANIK ve ark.

rikiler nodiler heterotopi, serebellar displazi,
periventrikiler I6komalazi, porensefali, multikisti
ensefalomalazi, germinal matriks veya intravent-
rikiler kanamalar gibi hem gginsel hem de
destriktif lezyonlari icermektedir.**** Kortikal
displazi, kortikal kleft gibi kortikal patolojiler
US'de kolayca gozden kacabilit® Sulkasyon
paterninin dgerlendiriimesinde gestasyonelsya
bilinmesi gerekir. Silvian fissurler fetal MR ince-
lemede 18. GH'dan énce gorifr.

Levine ve ark.nih214 fetus tizerinde yaptikla-

FETAL MERKEZ SINIR SSTEMI ANOMAL ILERININ DEGERLENDIRILMESINDE FETAL MR GORUNTULEMENN ROLU

olgunun Gg¢unin 36 aylik deneyimlerinin ilk yari-
sinda oldgunu soéylemjler ve bir olgu da c¢ok

geng meningomiyelosel kesesinin fetal yiz ve
boyuna bitsik durmasi nedeniyle kistik higroma
olarak yorumlandjini rapor etmilerdir.

Literatirde fetal beyin anomalilerinin
prenatal tanisinda US ve MR incelemenigete
nin esit oldugunu bildiren bir yayin Malinger ve
ark. da® gelmitir. Calsmalarinda 42 fetus de-
gerlendiren argtirmacilar ¢gu olguda MR’'in US
tanisini onaylagini sdylemgler, MR’I US’a Us-

rn calsmalarinda 3. trimester fetuslarda daha fazlatun bulmadiklarini bildirngler ve bunu bglica t¢

tani deisikli gi bulmakla birlikte olguya yakkam-

da olan dgisiklikte erken ve ileri donem fetuslar
arasinda fark olmagini bildirmiglerdir. 24. GH’
dan o6nce olguya yaklan tipik olarak gebefiin
devami veya terminasyon kararini igerirken, 24.
GH’dan sonra dgum sekli (sezaryen mi vaginal
mi), dosumun yapilac@ merkez, perinatal destek
bakimini kapsamaktadirAyni ¢calsmada anormal
US bulgularina sahip fetuslarin MR incelemesi
sonucu tanida d@ssiklik %31.7, fetal bakimda
degisiklik %18.6 ve olguyu yonlendirmede gie
siklik 9%49.6 olarak bildirilmitir.' Levine ve
ark.ni bir baka calsmasinda MR’In %55 ora-
ninda ek anomali gostegi %39 oraninda hasta
dansmanlgini etkileyecek ek bilgi verdi bildi-
rilmistir. Simon ve ark.nihcalsmasina gére sade-

faktore bglamilardir ki bunlardan ilki US yapan

kisinin bilgi ve tecribesi, MR’ yorumlayan

radyolgsgun konu lzerine goreceli tecribe grh

ve her iki modalitenin birbirlerinin tanilarindan
bagimsiz gercgeklgiriimesini icermektedir. Ca-

lismalarinda olgularin %69.1’inde MR ve US
bulgularint ayni bulmglardir, ayrica 25.GH'dan

Oonce yapilan MR incelemesinin yaniltici olabile-
cegini bildirmiglerdir.

Calsmamizda fetal MR incelemenin katkisina
baktigimizda MR bir olguda (%6.6) taniyr kesin-
lestirirken, 5 olguda (%33.3) anomalinin ayrintih
tanimlanmasini gamis, bir olguda (%6.6) ek
patolojiyi gostermitir.

Fetal MR ile saptanan anomali sgtha ba-
kildiginda en sik izole ventrikiilomegali yer al-

ce US taniya dayanilirsa gebelerin %46’sinin hastamaktadir>*'® Calsmamizda da fetal MR igin

planlamasi farkli olabilirdi. Wang ve ark.fig4
kadina ait 34 fetus uzerinde yaptiklari gamda
MR’In taniyr %29.41 oraninda gdauladg! bildi-
rilmistir. Whitby ve ark.ni® 100 fetus Uzerine
yaptiklari cagmada, 19 olguda US ve MR'In ta-
mamen ayni taniy1 géstepdi 6 olguda MR’in ek
bilgi vererek hasta planlamasini goigirdigi, 29
olguda ise taniyi dgstirdigi ama higbir olguda US
incelemenin MR bulgularina ek bilgi vermgdve
yine hicbir olguda MR incelemenin tani yanilgisi
olmadg bildirilmistir. Ismail ve ark.niff 26 olgu-
ya dayal caymalarinda US ile kiyaslanginda
MR’In %58 oraninda taniyr onaylagni, %27
oraninda taniy1 dgu yonde dgistirdigini, %15
oraninda (4 olguda) ise yanlianiya yol acgiini
bildirmiglerdir. Ancak MR ile yank tani konan 4
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gonderilen en sik bulgu ventrikiilomegaliydi
(13/15, %86.6). Her ne kadar atrial cap 15-35 GH
arasinda goreceli sabit ise de lateral ventrikiiller
¢capi gestasyonel yale goéreceli azalmakta ve er-
ken gebelik déneminde ventrikiller daha geni
gorinmektedif:’® Nitekim calsmamizda hafif
ventrikilomegali 6n tanisi ile gonderilen ve MR
bulgulari normal olarak gerlendirilen olgularin
gestasyonel ydari 16 ve 17 GH idi. Ventrikiilo-
megali nedenleri cok e®li olup gelisimsel,
destriktif ve obstriktif prosesleri icerir. Olgular
%80’'inde prenatal ve/veya postnatal US ile goste-
rilebilen ek anomali vardit Fetal ventrikiilomegali
olgularinda fetal MR ile US’de gizli kalan ek MSS
anomalisi saptanma orani %40-50 olarak bildiril-
mistir.” US’de ventrikillomegali saptargginda
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mutlaka hidrosefali, serebral disgenezi, atrofiavzey Korpus kallozum, serebral hemisferleri hitie
ensefalomalazi gibi nedenler snalmali ve gere-  ren 3 major komissirden biridit'® Normal gel§im-
kiyorsa amniosentez ya da plasental biyopsiyede korpus kallozum 8. GH'da geheye balar,
yonlendirilmelidir® Ventrikilomegalide morbidite rostral kismi 12. GH'da ortaya ¢ikar, kaudale
ve mortaliteden biiyiik orandalik eden anomali-  progresyon gosterir, 20. GH'da genu belirggkilde
ler sorumludur®” Ventrikulomegaliye gik eden  gorlmelidir***** US'de midsagital hatta korpus
anomaliler, néral tip defektleri, korpus kallozum kallozumu gérmek ok zorddt®* 20. GH'dan
agenezisi’ Dandy_Wa”(er komp|eksi, lizensefali, sonra US'de akSiyeI planda hafif ventrikUIomegaIi,
periventrikiller nodiiler heterotopi, polimikrogria, Oksipital hornlarda gesleme ve kolposefali, lateral
porensefali, intraventrikiiler ve subepandimal ka- ventrikillerde gézya konfigirasyonu ve ayrik gori-
nama gibi MSS ve MSS give kromozomal ano- NUm, 3. ventrikilde gesleme ve yukari yer gg-

malileri icermektedif’ ileri derecede ventrikilo- firme, kavum septi pellusidinin gortlmemesi gibi
megali  genellkle obstriikiif  hidrosefaliye indirekt bulgular korpus kallozum agenezisini deste

sekonderdif. ler ancak ventrikul boyutlari normal olgularda U&’'d
atlanabilir-'***ilerleyen gestasyonel yée kallozal
anomalilerin US ile saptanmalar gisgle®*® MR’da

inceledgimizde; primer aquadukt stenozuna se- 5 Giyda midsagital T2g@rlikli goruntide forniks
konder h|drosefal| (4/13, %308) (ReS|m 1), korpus Superiorunda C{llllk S|nya”| bant@ek“nde gorulur4,10

kallozum agenezisi (2/13, %15.4) (Resim 4a,b.C),  on5 kallozumun tam boliimlerinin MR ile ayrinti-
Chiari 2 (1/13, %7.7) (Resim 3a,b), pineal glandda |, yeseriendiriimesi mumkin oldiwndan kallozal
kitleye sekonder hidrosefali (1/13, %7.7) (Resim _noaii tanisi US'ye gore daha net kondridr*
5a,b) yer almaktaydizole lateral ventrikiilomegali Korpus kallozumun geiimsel anomalileri agenezi,
olan 2 olgunun birinde foramen Monro obstriksi- parsiyel agenezi veya hipogenezi, disgenezi

yonuna bgh belirgin dilatasyon (Resim 6a,b) var- inopiazi ve destritksiyonu igerir. Korpus kallozum
di, diger olgu ve bilateral lateral ventrikil oksipital agenezisinin genel toplumda yaila %0.2-0.7,

hornlarinda hafif gegigorinum olan olguda bul- o yetersizii olanlarda %3 sikikta old ne
gular varyasyonel asimeiri olarakggelendirildi. surilmi olsa da kesin insidansi bilinmemektedir.

Calsmamizda ventrikilomegali nedenlerini

b

Resim 5a,b.Chiari 2 olgusund&a sagital T2 girlikli kesitte serebellar tonsillerde 25 mm ektopilomber diizeyde miyelomen-
ingosel gortlmektedib. aksiyel T2 girlikli kesitlerde lomber diizeyde miyelomeningogétilmektedir.
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Resim 6a,b.Aksiyel T2 airlikli kesitlerde Foramen Monro'da obstriksiyoe&ander lateral ventrikiilde asimetginileme ile
kavum septum pellicidum gérilmektedir.

Kallozal agenezi insidental bulgu olarak gorilse de Fetal MR ile saptanabilir posterior fossa ano-
hastalarin blyuk kisminda gainsel gecikme, zeka malileri; Dandy-Walker malformasyonu veya var-
geriligi ve epilepsi gibi norolojik semptomlar ortaya yanti, mega sisterna magna, araknoid kist, seegbell
cikmaktadir Kallozal anomaliler sikliklagdir MSS  displazi/hipoplazi, serebellar hematom, Walker-
anomalileri ve Aicardi Sendromu gibi spesifik, gene Warburg sendromu ve Chiari Il malformasyonunu
tik sendromlar ve kromozomal anomalilerle birlikte- icerir.'® Calsmamizda sadece bir olguda 25 mm
lik gosterir. Kallozal ageneziyeslé&k eden beyin a-  tonsiller ektopi gézlenen Chiari Il malformasyonu
nomalileri; Chiari 2, Dandy-Walker malformasyonu, mevcuttu.
gri cevher heterotopisi, holoprozensefali (Resim Fetal spinal US inceleme oligohidroamnios,
3a,b), sizensefali ve ensefaloseldir (Resim 7a,b). maternal obezite ve fetal pozisyonagbainirlan-
Eslik eden anomali vaganda nérogefimsel bozuk-  maktadir. Kemik yapilarin gélgeleri spinal kord ve
luk insidansi artgindan ve prognozu kot yonde 4raknoid belugun deserlendirilmesini zorlgtir-
etkilediginden, saptanmalari ok 6nemlidii’” maktadir® Spinal kord anomalilerinde de fetal MR
D’Ercole ve ark.nif 14 olguya ait cayjmala-  oldukca kullarghdir.'* US’de en sik rastlanilan
rinda US inceleme ile sadece 4 hastaya transvagifetal spinal anomalilerin kanda miyelomeningo-
nal inceleme sonucu kesin kallozal agenezi tanisisel gelmektedir. Fetal MR ile miyelomeningosele
konulabildigi, diger olgularda ise indirekt bulgular- siklikla e&lik eden Chiari Il malformasyonu, kal-
la siphelenildgi, oysa MR ile 13 olguda komplet lozal agenezi, hipogenezis, periventrikiler noduler
kallozal anomalinin, bir olguda da posterior kismi- heterotopi, serebellar displazi, siringohidromiyeli
nin olmadginin gosterilebildii bildirilmi stir. ve diastomatomiyeli gibi anomaliler de saptafir.
Calsmamizda korpus kallozum agenezisi olan 2 ¢alsmamizin Chiari Il olgusunda lomber diizeyde
olgudan birinde US'de sadece korpus kallozum Miyelomeningosel izlenmekteydi.
agenezissuphesi bildirilirken déerinde net sdylene- Wang ve ark.nthcalsmasinda spinal malfor-
bilmis ve alik eden anomali agairilmasi agisindan  masyonu olan tiim olgularda US’de vertebral ci-
fetal MR istenmiti. Fetal MR incelemede her 2 simlerin anormal dizilimi saptangl, ve bunlardan
olgunun da izole kallozal agenezi ofggorildi. sadece meningosel ve miyelomeningoggbhesi
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Resim 7a,b. Aksiyel T2 arhkli goéruntilerde oksipitalc
kemik defekti ve icinde néral afeentlerin de bulundiu
biytk ensefalosel izlenmektedir.

olan olgularin tanimlanabilgi, ama siringomiyeli,
diastomatomiyeli, hemivertebra, spinal kanal
araknoid kistler ve gergin kordun atlaguhi,
MR ile fetal vertebra cisimleri ¢ok kigtk oldu-
gundan sadece hemivertebranin kacigia
bildirmiglerdir.

Sonu¢ olarak ilk bgvurulacak prenatal tani
modalitesi US’dir. Fetal MR inceleme fetal anoma-
li taramasinda US’nin yerini alacak tarama
modalitesi olmayip anormal US bulgulari vam-
da secilebilecek ileri tetkik gorintilemedir. US'de

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17
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MSS anomalisi saptargnda yapilacak fetal MR
inceleme hem anomalilerin daha ayrintih gosteri-
lebilmesi hem de s¢ik eden ek anomalilerin sap-
tanmasinda 6nemli katki gar.
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