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Bu caligmada ultrasonografik olarak ventrikiilomegali (VM) ve ventrikiiler sistemle ilig-
kili anomali (VSIA) saptanan veya siiphelenilen olgularda etyolojiye yonelik degerlen-
dirmenin ve ayirici taninin yapilabilmesi, eslik eden diger santral sinir sistemi (SSS) ano-
malilerinin saptanabilmesi amactyla veya ultrasonografi (US) tetkikinin yetersiz kaldigi
durumlarda fetal manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) roliiniin arastirilmasi amag-
lanmustir. Haziran 2008 - Ocak 2011 tarihleri arasinda obstetrik ultrasonografi ile fetal
VM ve VSIA ya da siiphesi bulunan 80 gebeye (80 fetus) uygulanan fetal MRG tetkikleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Caligmaya alinan kadinlarin yaglari 17-45 yil ara-
sinda (ortalama 27 yas) degismektedir. Son menstruasyon tarihine gore belirlenen gebelik
haftalar1 18 -35 gestasyonel haftalar (ortalama 25 hafta) arasindadir. Caligmamizda fetal
MRG; izole VM (n=39), kombine VM (n=6), mega sisterna magna (n=11), kolposefali,
korpus kallozum agenezisi siiphesi (n=9), Dandy Walker Malformasyonu/Varyanti (n=9),
4.ventrikil dilatasyonu (n=2), 3. ventrikiil dilatasyonu (n=3), monoventrikiil, holopro-
zensefali (n=3), meningomyelosel (n=2) endikasyonlar1 nedeniyle uygulanmisti. Ayrica
ii¢ hastada morbid obeziteye bagli US degerlendirmenin yetersizligi ve bir hastada lateral
ventrikiillerin US olarak degerlendirilememesi nedeniyle fetal MRG tetkiki uygulanmis
olup US’nin limitasyonlarini géstermek agisindan ¢alismaya dahil edilmistir. Fetal MRG,
23 olguda (% 28,75) tanida degisiklige yol agmis, 28 olguda (% 35) ek bulgu tesbit
etmistir. Olgularin 29’unda (% 36,25) MRG, US ile konulan 6n taniy1 dogrulamis, ek
anomali saptamamis ancak daha fazla anatomik detay saglamistir. Fetal MRG, yiiksek
kontrast ¢oziiniirligii ile fetal beynin degerlendirilmesinde normal gelisim hakkinda
daha spesifik bilgiler verebildigi gibi fetal ventrikiilomegali ve VSIA varliginda US'den
cok daha fazla anatomik detay ve bilgi saglayabilmekte, gebeliklerin yonlendirilmesine
6nemli katkilarda bulunabilmektedir.

J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:155-161

ABSTRACT

In this study, in patients who ventriculomegaly (VM) and the ventricular system associ-
ated anomalies with detected or suspected with ultrasonography, etiology and differen-
tial diagnosis can be made for the assessment, accompanied with other central nervous
system (CNS) abnormalities, or ultrasound (US) to detect the anomalies of inadequate,
aimed to investigate the role of fetal magnetic resonance imaging (MRI).

Magnetic resonance imagines and reports that were applied to 80 pregnant women who
have fetal ventriculomegaly and ventricular system associated anomalies or suspected
anomaly after US between July 2008 and January 2011 were retrospectively evaluated.
The ages of women in the study ranged from 17 to 45 (mean 27). Gestational age de-
termined by date of last menstruation was between 18 -35 weeks of gestation (mean 25
weeks). In our study, fetal MRI was performed because of isolated VM (n=39), combined
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VM (n=6), mega cisterna magna (n=11), colpocephaly, suspicion of corpus callosum
agenesis (n=9), Dandy-Walker malformation/variant (n=9), dilation of the fourth ventri-
cle (n=2), dilation of the third ventricle (n=3), monoventricle, holoprosencephaly (n=3),
meningomyelocel (n=2) indications. Also, US was not performed in three patients be-
cause of morbid obesity, and lateral ventricles couldn’t evaluated in one patient. MRI was
performed in these patients and included in the study for showing the limitations of US.
Fetal MRI changed the diagnosis in 23 cases (28.75%) and detected additional findings
in 28 cases (35%). MRI confirmed the pre-diagnosis with US in 29 cases (36.25%), addi-
tional anomalies were not detected but more anatomical detail was provided. Fetal MRI,
with high contrast resolution, can provide more specific information about the normal
development in the evaluation of fetal brain and more anatomical detail and information
in the presence of fetal ventriculomegaly and ventricular system associated anomalies

and also provide contributions to directing pregnancies.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:155-161

© 2011 OMU Tiim haklari saklidir

1. Giris

Ventrikiiler sistemle iligkili anomaliler (VSIA), genis bir
alan1 kapsamakla beraber en sik olarak ventrikiilomegali (VM)
seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Ventrikiilomegali ¢ogunlukla
lateral ventrikiillerde goriiliir ve serebral ventrikiil genislikleri-
nin atrium diizeyinden yapilan 6l¢timlerde 10 milimetre (mm)
ve lizerinde olmasidir (Cardoza ve ark., 1988; Heiserman ve
ark., 1991; Twickler ve ark., 2002).

Ventrikiilomegali; ek anomalilerin varligina gére kombine
veya izole VM, tarafina gore bilateral, unilateral veya atrial bo-
yutlarda 2 mm’den fazla fark oldugunda asimetrik VM, ventri-
kiil genisligine gore hafif, orta, agir VM olarak alt gruplara ayril-
maktadir.

Son yillarda anomali taramasi igin ultrasonografinin (US)
yaygin olarak kullanilmastyla VM olgular i¢inde izole VM
goriilme oranmi %50 olarak saptayan yayinlar bulunmaktadir
(Zimmerman ve Bilaniuk, 2005; Cavalcanti ve Salamao, 2003).

Fetal santral sinir sistemi (SSS) ve VSIA’nin degerlendiril-
mesinde temel goriintiileme yontemi prenatal ultrasonografi ol-
makla beraber US kullanilarak lezyonlarin tam karakterizasyonu
veya eslik eden anomalilerin tanimlanmast her zaman miimkiin
degildir (Rich ve ark., 2007). Bu nedenle giiniimiizde US’de
VM ve VSIA saptanan hastalarda, neden olan SSS anomalilerini
saptamada fetal MRG yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Caligmamizin amact; obstetrik ultrasonografidle VM ve
VSIA oldugu diisiiniilen veya siiphelenilen gebeliklerde, teshis,
ayirici tant, prognoz ve gebeligin yonlendirilmesinde noninvaziv
ileri teknik bir goriintiileme yontemi olan fetal MRG tetkikinin
retrospektif olarak etkinligini aragtirmaktir.

2. Gere¢ ve yontem

Calismamiz O.M.U Tip Fakiiltesi T1bbi Arastirma Etik Ko-
misyonu tarafindan degerlendirilmis olup 30.12.2010 tarih ve
384 sayili karart ile yapilmasi uygun bulunarak onaylanmustir.

Haziran 2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda obstetrik US so-
nucunda tespit edilen veya siiphelenilen fetal VM ve VSIA’nin
dogrulanmasi, etyolojinin saptanmasi, ayirici taninin yapilabil-
mesi ve eslik eden diger SSS anomalilerinin degerlendirilebil-
mesi amaciyla veya US tetkikinin yetersiz kaldig1 durumlarda
(posterior fossa degerlendirilmesi, oligohidroamniyoz, ileri
gebelik haftalarinda kemik yapilardaki akustik golge artefakt,
uygunsuz fetal pozisyon, maternal obezite vb.) degerlendirme
icin 80 gebeye (80 fetus), Ondokuz Mayis Universitesi Radyo-

loji Anabilim Dali'nda uygulanan fetal MRG tetkiki retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gebelik haftas1 18 hafta ve alt1 olan kadinlara bolimiimiiz-
de fetal MRG tetkiki uygulanmadigindan ¢alismaya dahil edilen
tiim gebelerin gestasyonel haftasi 18 hafta iizerindedir. Fetal ha-
reketler nedeniyle optimal goriintii elde edilememis olan gebeler
caligmaya alinmamustir.

MRG, 1,5T alan giiclinde manyetik rezonans sistemi (Sie-
mens Magnetom Symphony; Erlangen Germany) ve 6 kanalli
body coil ile yapilmistir. Hastalarin MR goriintiileri iki radyo-
log tarafindan degerlendirilmistir. MRG tetkiki, T2 agirlikli se-
kanslarda; TRUFI sekansinda (True FISP = fast imaging with
steady state precession) (TR=4,7; TE=2,3; FA=58°, FoV= 250,
Matrix=460x512, kesit kalinligi=3-4 mm, 6 kanalli body coil),
HASTE sekansinda (TR=1100; TE=119; FA=150°; FoV=100,
Matrix=218x256, 6 kanalli body coil) uygulanmustir.

Tl agirhikli sekans olarak nefes tutturmali FLASH (fast
low angle shot) (TR=108; TE=4,76; FA=70°; FoV=500,
Matrix=192x256, 6 kanalli body coil) uygulanmistir. Kesitler
arasi bosluk birakilmaksizin fetal boyuta gore 20-45 arasinda,
3-4mm kalinlikta kesitler elde edilmistir. Fetal pozisyon i¢in,
TRUFI sekansinda referans goriintiiler elde edilmis olup fetal
SSS'e yonelik gorintiler HASTE sekansinda aksiyel, koronal
ve sagittal olmak tizere ii¢ planda, T1 agirlikli goriintiiler aksiyel
veya koronal planda elde edilmistir. Fetusa kontrast madde ya da
sedatizasyon uygulanmamustir.

VM derecesi, US'de oldugu gibi lateral ventrikiil atrium di-
zeyindeki en biiyiik genislikten 6lgiilerek hesaplanmustir. Tanu,
bu 6l¢iimiin 10 mm ve tizeri olmasi ile konulmus olup 10-12 mm
arasinda ise hafif VM, 12,1-14,9 mm arasinda ise ve 3 mm'den
fazla kortikal kalmlik bulunuyorsa orta dereceli VM, >15mm ve
2 mm'den az kortikal kalilk varsa siddetli (agir) VM olarak
degerlendirilmistir.

3. Sonuclar

Haziran 2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda fetal MRG tetki-
ki uygulanan 80 gebe (80 fetus) ¢alismaya dahil edilmistir. Ca-
ligmaya alinan kadinlarm yaslart 17-45 yil arasinda degismekte
(ortalama 27 yas) olup son menstruasyon tarihine gére belirlenen
gebelik haftalar1 18-35 gestasyonel haftalar (ortalama 25 hafta)
arasindadir.

Calismaya dahil edilen olgularin fetal MRG endikasyonlari
ve olgu sayilar1 Tablo 1’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarda fetal MRG endikasyon-
lart ve olgu sayilari

Fetal MRG endikasyonlar: Olgu sayis1 (n)  Fetal MRG Olgu sayis1
endikasyonlari (n)

Izole VM 39 4.ventrikiil 2
dilatasyonu

Kombine VM 6 3. ventrikiil 3
dilatasyonu

Mega sisterna magna 11 Monoventrikil, HPE 3

Kolposefali, KK agenezisi 9 Meningomyelosel 2
siiphesi

Dandy Walker 9 Morbid obeziteye 4
Malformasyonu/Varyanti baglt

degerlendirilememe

KK: Korpus kallozum, HPE: Holoprozensefali

Fetal MRG, 23 olguda tanida degisiklige yol agmis (%
28,75) olup bunlarin 8 tanesinde ilaveten ek bulgular da tes-
bit etmistir. Dandy Walker Malformasyonu (DWM) 6n tani-
It 6 olgunun 4’iinde tanida degisiklige neden olmus, birinde
DWM olmadigini, 3’iinde ise Dandy Walker Varyant (DWV)
varligini gostermis, DWV saptanan bu 3 olgunun 2’sinde ek
bulgular tesbit etmistir. Kolposefali / KK agenezisi 6n tanili 9
olgunun 2’sinde normal oldugunu gostermis, bunlarin birinde
ilaveten unilateral orta dereceli VM saptamistir. Dandy Wal-
ker malformasyonu, KK agenezisi ve ek bulgularmn izlendigi
bir olgu Sekil 1°de gosterilmistir.

Fetal MRG ile ek bulgu saptanan 28 olgunun (%35), 8’
tantya ek bulgular olup bunlarin 2 tanesinde beraberinde VM
derecesinde degisiklige neden olmustur.

Tablo 2. VM 6n tanili olgularin derecelerine gore US ve fetal MRG

sonuglari

Us MRG

On tam Toplam Hafif Orta Agir Normal

VM dereceliVM VM

(US)

Hafif VM 34 22 7 1 4

Orta dereceli VM 3 1 2
Agir VM 8 8
Toplam(MRG) 23 9 9

Tablo 3. Obstetrik US ve fetal MRG’de VM derecelerine gére olgu
sayilari ve ylizdeleri

On tam Us MRG
Olgu Sayisi (n) % Olgu Sayisi (n) %
Hafif VM 34 75,5 23 56,1
Orta dereceli 3 6,6 9 21,9
VM
Agir VM 8 17,9 9 21,9
Toplam 45 100 41 100

Tablo 4. Fetal MRG ile VM tanist almis (n=41) olgularda Fetal
MRG ile saptanan ek bulgu, VM derece ve taraf degisik-
liklerinin gdsterimi

Ek bulgu VMDD VMTD
Olgu saysi (n) 15 12 3
% 36,5 29,2 731

VMDD: Ventrikiilomegali derecesinde degisiklik, VMTD: Ventri-
kiillomegali tarafinda degisiklik

VM on tanistyla fetal MRG ¢ekilen 45 olgunun US ve
MRG bulgulari Tablo 2, 3 ve 4 ‘de 6zetlenmistir.

VM 6n tanistyla gonderilen olgularda sonografik olarak
saptanan izole VM (n= 39), kombine VM (n= 6) iken fetal
MRG ile saptanan izole VM (n= 25), kombine VM (n=16)
olarak bulunmustur. Bu da gostermektedir ki; fetal MRG ile
ek anomali saptanma oran1 US’den daha yiiksektir (Tablo 5).
Izole ve kombine VM 6rnekleri Sekil 2 ve 3 ‘de gosterilmek-
tedir. Ayrica izole VM 6n tanili 1 olguda US’de saptanama-
yan mikroftalmi ve afaki tesbit edilmistir (Sek. 4).

Tablo 5. Obstetrik US ve fetal MRG ile saptanan izole ve kombine

VM olgulari
US MRG
VM Olgu sayist % Olgu says (n) %
(n)
izole 39 86,7 25 60,9
Kombine 6 13,3 16 39,1
Toplam 45 100 41 100

Obezite nedeniyle degerlendirilemeyen 4 olguda nor-
mal bulgular saptanmustir. US ile MRG bulgulari, 29 olguda
uyumlu olarak raporlanmis (% 36,25), ek anomali saptan-
mamistir. Ancak MRG sahip oldugu daha yiiksek kontrast
ve geometrik rezoliisyonu sayesinde ekstra anatomik detay
sagladigindan anomalilerin daha net vizualizasyonunu sagla-
mistir.

Caligmaya aldigimiz 80 olgudan 46’st takiplerine dis
merkezde devam ettiginden bilgilerine ulagilamamis olup bu
olgularda nihai sonu¢ MRG sonucu olarak kabul edilmistir.
Takipleri hastanemizde yapilan 34 olgunun 9’una terminas-
yon uygulanirken gebeligin devamina karar veren 3 olgu
postnatal exitus ile sonu¢lanmigtir. Terminasyon uygulanan
olgulardan yalnizca 1 tanesi patolojik incelemeye izin vermis
olup patoloji sonucu MRG bulgularimiz1 dogrulamistir. Ter-
minasyon uygulanan diger olgular patolojik incelemeyi kabul
etmemistir. Ayrica terminasyonu kabul etmeyen iki olguda
fetal MRG bulgular1 postnatal MRG ile, 1 olguda operasyon
sonucu ile 1 olguda da postnatal klinik ve fizik muayene bul-
gulari ile dogrulanmistir. Bir olgu ise dogumu hastanemizde
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gerceklestirmekle beraber diigik APGAR nedeniyle sevk
edilmis olup prognozu bilinmemektedir. Iki olgunun ise ge-
beligi halen devam etmektedir. Calismamizin olgu sayilarina
gore histogram analizi ile prenatal US ve MRG bulgular1 Tab-
lo 6 ‘da 6zetlenmistir.

4. Tartisma

Santral sinir sistemi anomalileri, intrauterin hayatta en
sik karsilagilan ve gebeligin gidisatina ve gerekli tedavilere
iligkin kararlarin alinmasimi gerektiren dnemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. SSS anomalilerinin tahmini insi-
danst 100 dogumda birdir (Mc Intosh ve ark., 1954; Myriant-
hopolus, 1977). Fetal SSS anomalilerinin gdriintiilenmesinde
US, ucuz olmasi, yaygin kullanim alan1 bulmasi, gebeye ve
fetusa bilinen bir zarar1 olmamasi, kolay uygulanabilir ve real
time bir inceleme olmasi nedeniyle ilk ve en sik bagvurulan
yontemdir. Ancak anomali saptandig1 durumlarda bir¢ok ano-
malinin nonspesifik goriiniimde bulunmasi nedeniyle anoma-
linin ayritili olarak tanimlanmasi, fetal anomalinin dere-
cesini degerlendirmek ve eslik eden ek anomalilerin ortaya
c¢ikarilmast her zaman miimkiin olamamaktadir. Ayrica rever-
berasyon artefaktina bagl transdusere yakin taraftaki beyin
kesimlerinin degerlendirilememesi, ge¢ gestasyon haftalarin-
da ossifikasyon nedeniyle posterior fossanin optimal deger-
lendirilememesi gibi teknik faktorler yani sira fetal pozisyona
ve ilerlemis gebelik yasina bagli olarak fetal SSS'nin uygun
anatomik planlarda goriintiilenememesi, oligohidramnioz ve
obezite de incelemenin diger limitasyonlarint olusturmakta-
dir (Levine ve ark., 1997; 1999; 2003; Wang ve ark., 2006).

Manyetik Rezonans Gorilintiileme (MRG) nin, radyasyon
icermemesi, multiplanar kesitsel goriintii elde edilebilmesi,
cok iyi kontrast rezoliisyonu saglamasi ve o6zellikle yumu-
sak doku patolojilerini gostermedeki Ustiinligii yontemin
avantajlar1 arasindadir. Ayrica MRG'nin uzaysal ve kontrast
rezoliisyonu US'den daha yiiksektir. US'den farkli olarak oli-

Tablo 6. MRG ve US bulgularma goére gruplar ve her bir gruptaki
olgu sayisini gosteren histogram analizi

307 =g
25171 N | _
2017 N}
MR B
1017 § |
sh
T 2 3 4 5 6 7
Gruplar Olgu sayis1 %
L.MRG =US 29 36,25
2.MRG ile ek bilgiler 28 35
3.MRG ile ek bilgiler + tan1 degisikligi 8 10
4MRG ile tan degisikligi 23 28,75
5.MRG ile VM derecesinde degisiklik 12 29,2
6.MRG ile VM tarafinda degisiklik 3 731
7.US nin MRG'ye sagladig1 ek bilgiler 0 0

gohidramniozdan, maternal obeziteden, fetal kraniyal kemik
yapilardan ve maternal kemik pelvisten bagimsiz olarak go-
rintl elde eder. Ancak hareketsiz atomlara duyarsiz kalma-
s1, sabit ferromanyetik objelerin (6r.; Implant) artefakt veya
cekim i¢in kontrendikasyon (or.; kardiyak pacemaker, MR
uyumsuz protezler) olusturmasi, respiratuar, kardiak, peris-
taltik hareketlere duyarli olmasi, klostrofobisi olan hastalarda
relatif kontrendikasyon olusturmasi, pahali ve ulagim im-
kanlarmin kisith olusu, tetkik siiresinin uzun olmasi ve buna
bagli ileri gebelik haftalarinda uzun siireli supin pozisyonda
kalma sonucunda vena kava kompresyon sendromu gelise-
bilmesi yontemin dezavantajlaridir (Tiirk Radyoloji Dernegi
[zmir Subesi Egitim Sempozyumlar1 2004-2005, Temel Rad-
yoloji Fizigi, Inan Basim, Mayis 2005, 203). Biitiin bunlar
birlikte degerlendirildiginde MRG'nin tarama yontemi olarak
kullanim1 6nerilmemektedir. Ancak giiniimiize kadar yapilan
calismalar fetal SSS anomalilerinin tanisinda MRG'nin taniya
onemli katkis1 oldugu gibi, taniy1 ve tedaviyi degistirebilecek
bilgiler sagladigini ortaya koymaktadir (Levine ve ark., 1997;
1999; Levine ve Edelman, 1997; Levine, 2001; Whitby ve
ark., 2004; Wang ve ark., 2006; Herman-Sucharska ve ark.,
2009; Messing-Jiinger ve ark., 2009).

C

Sek. 1. Dandy Walker Malformasyonu, KK Agenezisi, Kranial
meningosel, Serebellar vermis agenezisi, Polimikrogyri,
Interhemisferik kist, Kortikal displastik degisiklikler, 30.
gh fetus, HASTE sekansinda (a) Aksiyel planda, posterior
fossada 4. ventrikiille iliskili kistik genisleme, orta hatta
kavum septum pellucidum (KSP) yoklugu ve interhemis-
ferik kist, lateral ventrikullerde paralel konfigurasyon ve
kolposefalik dilatasyon (13-14mm), sagda daha belirgin
olmak uzere bilateral lateral ventrikul duvarinda irregu-
larite, serebellar vermis agenezisi ve kortikal displastik
degisiklikler izlenmekte, Sagital planda HASTE (b) ve
TRUFI (c) sekanslarinda beyin sap1 olusumlarinin poste-
riordan basili gorunumde oldugu, tentoryumun superiora
yer degistirdigi, paryetooksipital kemikte 6,8mm lik de-
fekt varlig1 ve kranial meningosel kesesi gorulmekte (d)
HASTE sekansinda koronal plan kesitlerde KK agenezi-
si, KSP yoklugu ve interhemisferik kist izlenmektedir.
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d

Sek. 4. Mikroftalmi, afaki, 23. gh fetus, HASTE sckansinda (a)
Aksiyel planda unilateral mikroftalmi ve afaki, diger goz
normal olarak izlenmekte, (b) Sagital planda normal g6z ile

Sek. 2. izole agir VM, 28. gh fetus, HASTE sekansinda (a) Aksiyel
planda atrium diizeyinden yapilan 6l¢iimlerde bilateral la-

teral ventrikiil genislikleri 32mm, (b) ve (c) Koronal plan, mikroftalmik bulbus ve afaki, (c) Koronal plan, (d) Vent-
serebellumun dogal oldugu ve 4. ventrikulde dilatasyon ol- rikuler diizeyden gegen aksiyel planda bilateral agir VM
madig1 goriilmekte (d) Sagital plan goriintiler izlenmektedir.

3d

C d

Sek. 3. Ventrikiillomegali 6n tanili, 32. gh fetus, HASTE sekansinda
(a) Aksiyel planda sag serebral hemisferi tama yakin dol- Sek. 5. Normal fetal MRG, 20. gh fetus, HASTE sckansinda (a)

duran porensefalik kist, serebellar hipoplazi, 4.ventrikiilde Aksiyel, (b) Ko_ronal, (c) Sagital ve (d) FLASH sekansinda
genisleme, sol lateral ventrikiilde VM, irregularite, septas- T1A goruntuleri.

yonlar ve periventrikuler hipointens alanlar, sol serebral kor-
tekste polimikrogyrik degisiklikler, (b) Koronal planda sere-

bellum sag kesimi basili gériiniimde, sag serebral hemisfer Buna gére; US’de SSS anomalisi stiphesi olan olgularmn

boyutlar1 artmis (c) Sagital planda sol serebral hemisferdeki % 40’mndan fazlasinda MRG tan1 ve tedaviyi degistirmis (Si-
kistik ensefalomalazik degisiklikler net bir sekilde izlen- mon ve ark., 2000; Twickler ve ark., 2003), olgularin yak-
mekte, (d) FLASH T1A sckansi aksiyel goruntude HASTE lasik % 50'sinde US olarak gizli kalan anomaliler (6zellikle

sekansinda periventrikuler hipointens izlenen alanlarin line-

S P korpus kallozum agenezisi, sulkasyon anomalisi, periventri-
er hiperintens kan degerlerine ait oldugu anlasilmaktadir. P £ ’ Y - P
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kiiler nodiiler heterotopi,serebellar displazi, periventrikiiler
lokomalazi, porensefali, multikistik ensefalomalazi, germinal
matriks kanamasi ve intraventrikiiler kanama vb.) fetal MRG
ile saptanabilmistir (Levine ve ark., 1997; 1999; Simon ve
ark., 2000; Glenn ve ark., 2003; Whitby ve ark., 2004). Obe-
zite nedeniyle degerlendirilemeyen 4 olguda normal bulgular
saptanmustir (Sek. 5).

VM en sik fetal beyin anomalisi olup prevalansi 1000
canli dogumda 1 (Goldstein ve ark., 1990; Bromley ve ark.,
1991) ile baz1 yazarlara gore binde 22 olarak degismektedir
(Alagoppa ve ark., 1994). Bizim de ¢alismaya aldigimiz 80
hastadan 45’ine VM ontanisiyla ¢cekim yapilmis, MRG so-
nucunda toplam 41 VM saptanmistir. Robert ve arkadaslari,
Cavalcanti ve arkadaslari, Laskin ve arkadaslarinin yaptigi
calismalarda izole VM orani % 50 olarak saptanmistir (Zim-
merman ve Bilaniuk, 2005). Bizim ¢alismamizda izole VM
(n=25/41) % 60,9 oraninda bulunmus olup, son yapilan ¢alig-
malardan daha ytliksek oranda saptanmistir. Bunun nedeni son
yillarda izole hafif VM tanisinin artmasidir.

VM’ ye eslik eden anomalilerin US ile saptanmasinda
yanlis negatif oran1 Patel ve ark. gore; % 10-25 'tir (Patel ve
ark., 1994). Bizim ¢aligmamizda 41 VM olgusunun 15’inde
MRG ile US’de saptanamayan ek anomaliler saptanmis,
US’nin ek anomali saptanmasindaki yanlis negatif orant %
36,5 olarak hesaplanmis olup literatiir degerlerinden yiiksek
bulunmustur. Bunun, US’nin yapan kisiye bagimli subjektif
bir yontem olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiigtiir.

Manganaro ve ark. yaptif1 caligmada (Manganaro ve
ark., 2009), 55 VM olgusunda US ile ek SSS anomalisi sap-
tama oran1 (18/55) % 32,7 iken MRG ile bu oran (26/55) %
47,3 olarak saptanmis olup hafif VM olgularinin (7/26) %
26,9‘unda, orta dereceli VM olgularinin (6/13) % 46,1’inde,
agir VM olgulariin (11/16) % 68,7’ sinde MRG ile ek SSS
anomalisi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda VM olgularinin
%36,5’unda, hafif VM olgularinin % 34,7 sinde, orta dereceli
VM olgularinin % 33,3’tinde ve agir VM olgularmin % 75
‘inde ek SSS anomalisi saptanmustir.

Ventrikiil genisliginin 6l¢timiinde US’nin dogrulugu sor-
gulanmaktadir (Simon ve ark., 2000). Simon ve arkadaslar1
US ile izole VM tanis1 konan 3 fetusta, MRG ile ventrikiille-
rin normal oldugunu saptamislardir; boylece fetal karyotipin
belirlenmesi gibi invaziv bir yontemin endikasyonu ortadan
kalkmigtir (Simon ve ark., 2000). Bizim ¢alismamizda da 20
hf, 21 hf, 28 hf ve 30 hf "lik US ile izole VM tanis1 konmus 4
olguda MRG ile ventrikiillerin normal oldugu gosterilmistir.

Ventrikiiler sistemle iligkili anomalilere eslik eden KK
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agenezisinin fetal MRG ile saptanmasindaki duyarliligt US
ile karsilastirildiginda ¢ok daha yiiksektir (Sonigo ve ark.,
1998). Whitby ve arkadaslarinin (Whitby ve ark., 2004)
100 fetus iizerinde yaptiklari ¢aligmada, 19 olguda US ve
MRG’nin ayni tanty1 gosterdigi, 6 olguda ise MRG nin ek
bilgi verdigini, 29 olguda ise taniy1 degistirdigini ama higbir
olguda US incelemenin MR bulgularina ek bilgi vermedigi ve
yine hicbir olguda MR incelemenin yanlis tan1 koymadig1 bil-
dirilmistir. Bizim ¢alismamizda, ventrikiiler sistem anomali-
sine ilaveten KK agenezisi 6n tanisi ile fetal MRG ¢ekilen
9 olgunun 6 tanesinde MRG taniy1 dogrularken, 1 tanesin-
de parsiyel KK agenezisi saptamis, 2 tanesinde KK normal
olarak degerlendirilmistir. Farkli 6n tanilarla (Dandy Walker
anomalisi, VM, MCM, Meningomyelosel) yollanan ve US ile
KK anomalisi saptanmamis 5 olguda fetal MRG ile KK ano-
malisi saptanmis, bunlarin 4 tanesi parsiyel 1 tanesi komp-
let agenezi ile uyumlu olarak raporlanmigtir. KK agenezisi/
hipogenezisi bulunan toplam 12 olgunun 8’inde buna eslik
eden multiple ek anomaliler saptanmis (% 66,6) olup literatiir
degerleriyle uyumlu bulunmustur. Fetal MRG, KK patoloji-
lerini gostermenin yaninda eslik eden anomalileri saptamakta
da son derece basarilidir.

Ayrica fetal MRG ile holoprozensefali ve sizensefali tip-
lendirilmesi, bunlara eslik eden migrasyon anomalilerinin
saptanmast, 6zellikle ii¢iincii trimestrda kraniumun ossifikas-
yonu nedeniyle degerlendirilemeyen posterior fossa patolo-
jilerinin (Dandy Walker Malformasyonu/Varyanti, retrose-
rebellar araknoid kist, mega sisterna magna ), beyin sap1 ve
serebellar komponentlerin optimal degerlendirilmesi miim-
kiin olmaktadir (Laing ve ark., 1994; Sonigo ve ark., 1998;
Levine ve ark., 1999; Simon ve ark., 2000; Stazzone ve ark.,
2000; Karen ve ark., 2005).

Caligmamizda prenatal degerlendirmede ilk bagvurulan
tan1 modalitesi olan US tetkiki ile tan1 almig veya siiphelenil-
mis belli hastalik grubunda fetal MRG tetkikinin etkinligini
ve US’ye olan katkilarini arastirdik US'de VM ve VSIA sap-
tanan ya da sliphelenilen 80 gebeye ait 80 fetusun, fetal MRG
tetkikleri retrospektif olarak incelenmis olup fetal MRG ol-
gularin % 35’inde ek bulgular tesbit etmis, % 28,75’ inde ta-
niy1 degistirmis, % 36,25’inde taniy1 dogrulamistir. Bu oran-
lar gostermektedir ki; prenatal tanida ilk bagvurulacak tani
modalitesi US olmakla beraber US ile VM ve VSIA saptanan
ya da sliphelenilen olgularda var olan anomalinin daha detay-
11 goriintiilenebilmesi ve eslik edebilecek diger anomalilerin
atlanmamasi konusunda fetal MRG uygulanmasinin gerekli-
ligi agiktir.
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