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Fetal Serebral Sulkuslarin Prenatal
Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Fetal Cerebral Sulci
by Prenatal Ultrasonography

OZET Giris: Fetal kortikol anormalligi bulunmayan fetiislerde sulkal gelisimin transabdominal ult-
rasonografi ile objektif olarak degerlendirilmesi ve gebelik haftas: ile degisen normogramlarinin ¢1-
kartilmasidir. Gereg ve Yontemler: Kasim 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dalina rutin antenatal takip i¢in bag-
vuran 332 gebe iizerinde parietooksipital sulkus, kalkarin sulkus ve singulat sulkuslarin anatomik
olarak erken goriilebilirlikleri, 6l¢iileri ve bulunan degerlerin gebelik haftasi ile korelasyonu incelendi.
Caligmaya déhil olan fetiislerin gebelik haftasi 15 ile 31 hafta arasinda idi. Parietooksipital sulkus
uzunlugu, aksiyal planda falks serebriye kadar olan lateral ventrikiil seviyesindeki ekojenik alan kal-
karin sulkus uzunlugu, serebellumun izlendigi koronal kesitlerde tentoriumun hemen tizerindeki
ekojen alan olarak, singulat sulkus uzunlugu, midkoronal kesitte falks serebriye kadar ekojenik ¢izgi
uzunlugu 6lgiilerek uzunluklar elde edilmigtir. Bulgular: Parietooksipital sulkusu ve kalkarin sulkusu
en erken 17. gestasyon haftasinda 6lgebildik. Singulat sulkusu ise saptadigimiz en erken gebelik haf-
tast 25’ti. Yirmi yedinci gebelik haftasinda parietooksipital sulkus, kalkarin sulkus ve singulat sulk-
sun hepsinin goriintiilenebildigini saptadik. Gebelik haftas ile parietooksipital sulkus, kalkarin sulkus
ve singulat sulkus uzunlugu degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu tespit ettik (sirasi ile
r=0,825, p<0,001; r=0,786, p<0,001; r=0,450 p<0,001) siras1 ile. Sonug: Fetal kortikal gelisimin prena-
tal ultrasonografi ile incelenmesi ile sulkus gelisiminin ve kortikal matiirasyonun degerlendirilmesi
miimkiindiir. Intrauterin sulkal gelisimde, her bir sulkusun gebelik haftasina gore gosterdigi degisi-
min bilinmesi, kortikal gelisim anormalliklerinin erken taninmasina izin verebilir.

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

ABSTRACT Objective: Objective evaluation of sulcal development of fetuses without abnormalities
with transabdominal ultrasound and present normograms correlated to the gestational age. Material
and Methods: 332 pregnant women refering to Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty, De-
partment of Obstetrics and Gynecology for routine antenatal follow-up between November 2011-Oc-
tober 2012 were examined for anatomical early visibility and size of the parieto-occipital sulcus,
calcarine sulcus and the cingulate sulcus and the correlation of the values with the gestational age.
Gestational age of fetuses included in the study were between 15 and 31 weeks. Parieto-occipital sul-
cus length was obtained in axial plan by measuring echogenic area at the level of lateral ventricle up
to the falx cerebri, calcarin sulcus length was obtained in coronal plan where cerebellum can be seen
as echogenic area just above tentorium, cingulate sulcus length was obtained in midcoronal plan
measuring echogenic line up to the falx cerebri. Results: We were able to measure parieto-occipital
sulcus and calcarine sulcus earliest at 17th weeks of gestation. The cingulate sulcus that we detected
in the earliest gestational week was 25. We found out that parieto-occipital sulcus, calcarine sulcus and
cingulate sulcus all can be seen at 27 gestational weeks. We obtained positive correlation between
gestational age and parietooccipital sulcus, calcarine sulcus and the cingulate sulcus length values (re-
spectively r=0.825, p<0.001, r=0.786, p<0.001, r=0.450, p<0.001), respectively. Conclusion: It is possi-
ble to evaluate sulcal development and cortical maturation through examining CNS with prenatal
ultrasound. Knowing development of each sulcus according to the gestational age in intrauterin sul-
cal development may allow the early detection of abnormalities of cortical development.

Key Words: Ultrasonography, prenatal; fetus; fetal development; prenatal diagnosis; brain
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etal beyin gelisimi hiicre proliferasyonu, no-
Fronal migrasyon ve kortikal organizasyon

olmak tizere ti¢ asamadan olusur. Kortikal or-
ganizasyon asamasinda fetal beynin gériintimi 20.
ve 35. gestasyonal haftalar icerisinde diiz ve agirik
formdan sulkuslarla cevrili kompleks bir hale do-
niisiir. Sulkasyon olusumu kortikal gelisim ve ol-

gunlagmanin 6nemli bir gostergesidir.!

Fetal korteksteki gelisim bozukluklar1 sonu-
cunda; mental retardasyon, epilepsi, hipotoni ve
spastisite gibi ciddi postnatal anormallikler gelise-
bilir.!2 Bu nedenle kortikal malformasyonlarda
altta yatan nedenin arastirilmasi, varsa genetik ve
kromozomal bozuklukluklarin saptanmasi, aileye
verilecek danigmanlik y6niinden de 6nem tasi-
maktadir. Kortikal gelisim malformasyonu bulunan
fetiislerde giral gelisim ve néronal migrasyon bo-
zulabilir ve bu prognozu olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenlerle, fetiislerdeki kortikal olgunlagmanin de-
gerlendirilmesi ve bozukluklarin saptanmasi dnem-
lidir.!

Prenatal ultrasonografi (USG), fetal beynin
gelisimini degerlendirmede birinci basamak
gorlintilleme yontemidir. Ancak sulkal gelisimin
ayrintili degerlendirilmesinde, néronal hiicre pro-
liferasyonu ve miyelinizasyonun gosterilmesinde
yetersiz kalabilir. Manyetik rezonans goériintiileme
(MRG), fetal sedasyon gereksinimini ortadan kal-
diran hizli sekanslar sayesinde, fetal beynin geli-
siminin degerlendirilmesinde giderek artan bir
oranda kullanilmaya baglanmgtir.!

Sulkus gelisimi kortikal matiirasyonu gosteren
onemli bir belirtectir. Kortikal malformasyonlar
epilepsi, 6grenme, motor gelisim ve davranig bo-
zukluklarina neden olabilir; nérolojik anomalilere
eslik ettiklerinde prognoz koétiilesebilir. Bu ytizden
antenatal donemde saptanmalar1 6nemlidir. Anor-
mal kortikal gelisim olasilig: tasiyan fetiislerde,
radyolojik olarak sulkal geligsimin ve néronal mig-
rasyonun tespit edilebilmesi, kortikal bozuklugun
erken saptanmasinda, fetal beynin matiirasyonu-
nun degerlendirilmesinde ve fetiisiin prognozunun
belirlenmesinde yardimeci olabilir. Kortikal gelisim
malformasyonu bulunmayan fetiislerde normal sul-
kus gelisiminin bilinmesi, Kortikal geligsim malfor-
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masyonu bulunan olgularda korteks matiirasyonun
degerlendirilmesine ve prognozun belirlenmesine
fayda saglayacaktir.!

Calismamizin amaci, gebe populasyonunda se-
rebral sulkus gelisiminin, parietooksipital sulkus,
kalkarin sulkus ve singulat sulkus uzunlugunun
objektif olarak degerlendirilmesi ve gebelik haftas:
ile degisen normogramlarinin ¢ikartilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma grubu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali gebe poliklinigi ve perinatoloji polikli-
nigine Kasim 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda
rutin antenatal takip icin bagvuran gebeler arasin-
dan secilmistir. Calismaya, 15-31 gebelik haftalar
arasinda bulunan 332 gebe dahil edilmistir. Ol-
¢timler Toshiba SSA-660 A aletinin 5 MHz kon-
veks probu kullanilarak ayni kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlar: tarafindan bir kez olarak ger-
ceklestirilmistir.

Gebelik haftasi son adet tarihine gore hesap-
lanmis ve ilk trimestirda yapilan USG ile dogrulan-
mistir. Anemisi, hipertansiyonu, diyabeti bulunan,
hipoksi ile iligkili herhangi bir hastalig: ve aligkan-
lig1 (artrit, astim ve sigara gibi) olan, konjenital ve
kromozomal fetal anomalileri tespit edilen, amni-
yotik sivi anormallikleri saptanan, kortikal gelisim
malformasyonu agisindan risk faktorii bulunan
(kortikal gelisim malformasyonlu bebek 6ykiisii,
toksik, metabolik ve enfeksiyoz hastaliklar, valp-
roik asit gibi, kortikal gelisim malformasyonuna
neden olabilecek ilaglara maruziyet) gebeler ca-
ligsma harici tutulmustur. Dogum sonrasi yenido-
ganlarin noérolojik muayenesi yapilmistir ve
norolojik gelisimleri degerlendirilmistir. Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi ile ¢aligmaya
katilan biitiin gebelerden goniillii onam formu alin-
mustir.

Talamus ve serebellumun goriilmedigi aksi-
yal planda falks serebriye kadar olan lateral
ventrikiil seviyesindeki ekojenik alan parietook-
sipital sulkus uzunlugu olarak 6l¢tilmiistiir (Resim
1). Kalkarin sulkus uzunlugu dl¢timii i¢in serebel-
lumun izlendigi koronal kesitlerde tentoriumun
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RESIM 3: Singulat sulkus uzunlugu.

hemen iizerindeki ekojen alan 6l¢iilm{istiir (Resim
2). Midkoronal kesitlerde falks serebriye kadar eko-
jenik ¢izgi uzunlugu olctilerek singulat sulkus
uzunlugu elde edilmistir (Resim 3).

Istatistiksel degerlendirmede “Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 17.0)” programi
kullanilmigtir. Degiskenler arasi iligki Pearson
korelasyon analizi kullanilarak arastirilmigtir.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi
28,5+4,56 (18-44) olarak belirlendi. Parietooksipi-
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tal sulkus uzunlugunun 6l¢iilebildigi en erken
hafta 17. gebelik haftasiydi. On dokuzuncu gebe-
lik haftasindan sonra biitiin gebeler de parietook-
sipital sulkus uzunlugu 6l¢iilebildi. Parietooksipital
sulkus uzunlugunun gebelik haftasina gore dagilimi
Tablo 1 ve Sekil 1’de gosterildi. Gebelik haftas: iler-
ledikge Parietooksipital sulkus uzunlugunun arttig:
ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu saptand:
(r=0,825 ve p<0,001).

TABLO 1: Parietooksipital sulkus uzunlugunun
gebelik haftasina gore dagilimi.

GH N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
15 0 , , . ]
16 0 , , , ,
17 1 1,80 , 2 2
18 7 1,74 54 1 3
19 13 1,95 75 1 4
20 15 1,51 63 1 3
21 31 2,14 73 1 4
2 73 23 66 1 4
23 58 236 73 1 4
24 29 2,99 1,17 1 6
25 12 3,23 78 2 4
26 11 3,03 1,03 1 5
27 11 4,33 1,38 2 6
28 12 653 1,49 4 9
29 8 6,95 1,67 3 8
30 9 7,07 1,53 5 9
31 13 991 1,39 9 13
Total 303 3,20 2,18 1 13

1261

3

Pariyeto-Oksipital Sulkus Uzunlugu (mm)
~
9

Gebelik Haftas:

SEKIL 1: Parietooksipital sulkus uzunlugunun gebelik haftasi ile iliskisi.
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Kalkarin fissiiriin uzunlugunun 6l¢iilebildigini
en erken hafta, 17. gebelik haftasiydi. On dokuz
haftanin iistiindeki biitiin gebelerde kalkarin fis-
stirl izledik. Kalkarin sulkus uzunlugunun gebe-
lik haftasina gore dagilimi, Tablo 2 ve Sekil 2’de
gosterildi. Gebelik haftasi ile kalkarin degerleri
arasinda pozitif korelasyon oldugunu saptadik.
(r=0,786 ve p<0,001)

Singulat sulkus uzunlugunu 6l¢ebildigimiz en
erken gebelik haftas: 25. haftaydi. Yirmi yedi hafta

TABLO 2: Kalkarin sulkus uzunlugunun
gebelik haftasina gére dagilimi.

GH N  Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
15 0 , ] g )
16 0 , , ) )
17 1 1,100 , 1,1 1,1
18 7 1,200 ,346 8 1,7
19 12 1,467 ,736 7 3,5
20 14 1,957 ,932 1,0 3,5
21 31 1,797 674 7 3,3
22 73 2,063 ,899 5 44
23 58 1,993 763 1,0 45
24 29 2,228 1,173 1,1 5,1
25 12 3,317 1,329 1,4 50
26 11 4,000 2,285 1,1 74
27 11 5,027 1,660 3.1 8,1
28 12 4,992 2,303 1,6 9,0
29 8 6,425 2,087 49 10,5
30 9 7,011 1,388 50 9,3
31 13 7,954 1,191 58 10,2
Total 301 2,850 2,076 5 10,5

Kalkarin Sulkus Uzunlugu (mm)

Gebelik Haftas

SEKIL 2: Kalkarin sulkus uzunlugunun gebelik haftasi ile iligkisi.
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TABLO 3: Singulat sulkus uzunlugunun
gebelik haftasina gdre dagilimi.

GH N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
15 0 ) ; ) )
16 0 , , ) )
17 0 : ; ) )
18 0 , , ) )
19 0 ) ; ) )
20 0 , , ) )
21 0 ) ) ) )
22 0 , , ) )
23 0 ) ; ) )
24 0 , , ) )
25 2 2,600 566 2,2 3,0
26 5 2,000 1,056 5 3,2
27 10 1,880 ,783 7 2,7
28 12 3,992 2,038 2,1 8,1
29 6 3,250 ,878 2,5 49
30 9 3,722 ,851 2,9 53
31 13 4,023 1,071 3,0 7,0
Total 57 3,284 1,483 5 8,1

iy
E s H
3
'g &
3
E
FS
£
w

by

s

Gebalik Haftas:

SEKIL 3: Singulat sulkus uzunlugunun gebelik haftasi ile iliskisi.

ve lizeri biitlin gebelik haftasinda singulat sulkus
uzunlugunun 6l¢iilebildigini gosterdik. Kalkarin
sulkus uzunlugunun gebelik haftasina gére dagilimi
Tablo 3 ve Sekil 3’te gosterildi Gebelik haftasi ile
singulat sulkus uzunlugu degerleri arasinda pozitif
korelasyon oldugunu tespit ettik (r=0,450 p<0,001).

I TARTISMA

Kortikal gelisim malformasyonu, proliferasyon, no-
ronal migrasyon ve kortikal organizasyonlarda

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(3)
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sapma ile olur. Beyin gelisim hasari, kazanilmais
veya genetik nedenler ile olabilir.>* Hasarin za-
mani1 ve lokalizasyonu kortikal malformasyonun
paternini ve siddetini belirler.> Kortikal gelisim
malformasyonun major gruplar1 mikrosefali,
megaloensefali, lizensefali/subcortical band hete-
rotopia spektrumu, sizensefali, heterotopi ve po-
limicrogriden olusmaktadir.® Sulkasyon olusumu
kortikal gelisim ve olgunlagsmanin 6nemli bir gos-
tergesidir.!

Fetal serebral korteks sulkus gelisimi; noral
migrasyon hastaliklarinin prenatal tanisinda
onemlidir. Patologlar, fetiis yasini belirlemede en
giivenilir yontem olarak sulkasyonun degerlendi-
rilmesini kabul ederler.” Patoloji piyeslerindeki
sulkuslarin gériiniimi intrauterin incelemedeki
sulkuslarin USG goriiniimiiniin iki hafta ilerisin-
dedir.'®® Droulle ve ark., silvian fissiiriin normal
gelisimini transabdominal USG ile literatiirde ilk
degerlendirenler olmuslardir.’® Droulle ve ark., 70
fetiis ve 30 yenidogani incelemisler ve USG bulgu-
lar ile patoloji piyeslerini kargilagtirmislardir. Sul-
kuslarin USG goriintiilerinin patoloji piyeslerinde
tespit edilenlerin iki-d6rt hafta gerisinde oldugunu
saptamiglardir. Chi ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada
ise sonografik calismalarla kiyaslandiginda sono-
grafinin patolojik incelemenin iki-sekiz hafta geri-
sinde oldugu tespit edilmistir.

Toi ve ark.nin yaptiklar prospektif ¢caligmada,
15,6-29,6 gebelik haftasindaki 50 gebede transab-
dominal USG ile erken haftadaki sulkus gelisimi
degerlendirilmigtir. Caligsmada parietooksipital fis-
siir ilk olarak 18,5 haftada izlenmistir, 20,5 hafta-
dan sonra biitiin incelemelerde goriiniir hale
gelmistir. Kalkarin fissiir ise ilk olarak 18,5 haftada
izlenmistir, 21,9 haftadan sonra ise biitiin incele-
melerde goriiniir hale gelmistir. Singulat fisstir ilk
olarak 23,2 haftada izlenmisgtir, 24,3 haftadan sonra
ise biitin incelemelerde goriiniir hale gelmistir.!!
Bizim ¢alismamizda ise parietooksipital sulkus ilk
olarak 17. haftada ekojen bir nokta olarak izlendj,
ilerleyen gebelik haftasi ile parietooksipital sulkus
once V seklini daha sonrasinda ise korteks icine
dogru biiytiyerek Y seklini almistir. Caligmamizda
singulat sulkus ilk olarak 25. gebelik haftasinda,
kalkarin fissiir ise ilk olarak 17. gebelik haftasinda

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(3)

izlenmistir ve ilerleyen gebelik haftasi ile korele
olarak uzunlugunda artig saptanmigtir.

Kortikal gelisim malformasyonu bulunmayan
fettislerde sulkus gelisiminin incelenmesi, kortikal
gelisim malformasyonu bulunan olgularda korteks
matiirasyonun degerlendirilmesine ve prognozun
belirlenmesine katkida bulunacaktir. Cohen-Sacher
ve ark.nin prospektif ¢calismasinda, 22 gebede 18.
gebelik haftasindan itibaren terme kadar USG yapi-
larak fetiislerin sulkus ve giruslar1 incelenmistir. Bu
yayinda bu incelemelere dayanarak 18. gebelik haf-
tasindan itibaren major sulkuslarin ve 30-32. gebe-
lik haftalarinda ise tiim sulkuslarin goriintiilene-
bilecegi rapor edilmistir.!> Bizim ¢aligmamizda ise
25. gebelik haftasindan itibaren biitiin sulkuslarin
(parietooksipital sulkus, kalkarin sulkus ve singulat
sulkus) goriintiilenebilecegini saptadik. Singulat sul-
kusu ise en son saptanan sulkus olarak ancak 25. ge-
belik haftasindan itibaren goriintiileyebildik.

Monteagudo ve ark. ise 14-40 gebelik haftalar
arasinda transvajinal USG ile 267 fetal beynin ko-
ronal ve sagital planda degerlendirildigi retrospek-
tif bir caligma yapmiglardir. Parietooksipital ve kal-
karin fissiirti ilk olarak 18. gebelik haftasinda, sin-
gulat sulkusu ise 26. gebelik haftasinda saptayabil-
miglerdir.!® Bizim ¢aligmamizda ise transabdominal
USG ile parietooksipital ve kalkarin fissiir ilk olarak
17. gebelik haftasinda, singulat sulkus ise 25. gebe-
lik haftasinda saptanmistir. Bununla birlikte gebe-
lik haftas ile korele olarak fetal sulkus uzunluk-
larinda artig saptanmagtir.

Li ve ark. ise, ventrikiilomegalis, olan fetiis ta-
siyan gebelere prenatal danmigmanlik verilir iken
sulkal gelisimin yardimci olabilecegini gostermis-
lerdir." Pistorius ve ark. ise 2D ve 3D trans-abdo-
minal USG kullanilarak, kortikal gelisimin hizli ve
dogru bir sekilde yapilabilirligini géstermislerdir.'
Biz de ¢aligmamizda, 2D transabdominal USG ile
sulkal gelisimin kolayca yapilabilirligini gosterdik.

Prenatal USG, fetal beynin gelisimini deger-
lendirmede birinci basamak goriintiileme yonte-
midir. Ancak sulkal gelisimin ayrintili degerlen-
dirilmesinde, néronal hiicre proliferasyonu ve mi-
yelinizasyonun gosterilmesinde yetersiz kalmasi en
onemli kisitlamalarindandir. MRG, fetal sedasyon
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gereksinimini ortadan kaldiran hizl sekanslar saye-
sinde, fetiisiin goriintiilenmesinde giderek artan bir
oranda kullanilmaya baglanmigtir.!? Garel ve ark.
ise MRG ile fetal serebral biyometriyi dl¢miisler ve
USG ile MRG’yi kiyaslamiglardir.® Kosar ve ark.
postnatal donemde lizensefali olgusunun bilgisa-
yarli tomografi ve MR bulgularini yayimlamaislar ve
sulkal gelisgim anormalligini tanimlamiglardir.'®

Sulkus gelisimi kortikal matiirasyonu gosteren
onemli bir belirtectir, intrauterin dénemde bagla-
y1p postnatal donemde de devam eder. Slagle ve
ark., preterm yenidoganlara dogumdan sonra post-
konsepsiyonel 40. haftaya kadar sonografik ince-
leme yaparak singulat sulkus gelisimini degerlen-
dirmiglerdir."” Singulat sulkusun ilk olarak 26. haf-
tada goriildiiglinii saptamislardir. Korteks gelisimi-
nin prenatal ve postnatal benzer sekilde oldugunu
ve beynin etkilendigi durumlarda singulat sulku-

sun postnatal matiirasyonunda gecikmeler oldu-
gunu bildirmiglerdir.'” Bizim ¢aligmamizda singulat
sulkusu ilk olarak 25. haftada saptadik, 27. hafta-
dan sonraki biitiin 6l¢iimlerde singulat sulkusun
goriiniir oldugunu tespit ettik ve ilerleyen gebelik
haftas: ile korele olarak singulat sulkus uzunlugu-
nun arttigini gézlemledik.

Fetal kortikal gelisimi degerlendirmek i¢in pa-
tolojik inceleme, transabdominal USG, transvajinal
USG, 3D USG ya da MRG incelemesi kullanilabilir.
Biz ¢alismamizda ucuz, noninvaziv ve kolay uygu-
lanabilir olmasi, ayrica hasta uyumunun rahat ol-
mas1 nedeniyle transabdominal USG’yi kullandik.
Sulkus gelisiminin prenatal degerlendirilmesi i¢in
bu yontemlerin kullanildig: daha fazla ¢caligmaya
ihtiyag vardir. Bizim ¢aligmamiz, Tiirk toplumunda
prenatal sulkus gelisiminin incelenmesi i¢in yol
gosterici olacaktir.
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