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Noral migrasyon defektini saptamada ultrasonografi ve manyetikrezonans
goruntilemenin kullanimi
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Ozet

Kortikal tabaka olusumuyla sonuglanan néral migrasyon olarak adlandirilan siire¢ 3. ve 6. aylar arasinda
olmakla birlikte bu slrecin saglikli bir sekilde ilerleyememesi durumunda néral migrasyon defekti olusur.
Ultrasonografi ve Manyetik rezonans goriintileme ile bu durumun ve ek anomalilerin tespiti her gegen gin
artmaktadir. Ultrasonografi ve Manyetik rezonans gortintileme glinimuzde fetusa ait bir gok anomali hakkinda
bilgi verebilirken, 6zellikle belirli haftalarda uygulandiginda fetal beyin anomalilerini géstermede ¢ok faydalidir.
Bu bildiride, literatiir esliginde gebelikte fetal beyin yapilarinin goériintiileme yontemleri ile ndral migrasyon
defekti bulgulari tartigildi.
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Abstract

The process called neural migration, which results in the formation of a cortical layer, occurs between the 3rd
and 6th months, and if this process can not proceed in a healthy way, a neural migration defect occurs. With
ultrasonography and magnetic resonance imaging, the detection of this condition and additional anomalies is
increasing day by day. Ultrasonography and Magnetic Resonance Imaging can give information about many
anomalies of the fetus nowadays. It is very useful in showing fetal brain anomalies especially when applied in
major weeks. In this report, imaging methods of fetal brain structures and neural migration defect findings were
discussed with the knowledge of in the literature.
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Girig

Kortikal tabaka olusumuyla sonuglanan néral
migrasyon insanlarda baglica gestasyonun 12.
ve 24. haftalari arasinda meydana gelir [1]. Noral
migrasyon  bozukluklarinin  siniflandiriimasi
sizensefali, porensefali, lisensefali, arjiri,
makrogri, pakigiri, mikrogri ve mikropoligiri olmak
Uzere morfolojik kriterlere dayanir [2]. Santral
sinir sisteminin malformasyonlarinin patogenezi
hem genetik hem de cevresel faktorleri icerir. Bu
bildirinin amaci, néral migrasyon defekti (NMD)
olgusunu sunarak, NMD’nde karsilastigimiz
radyolojik bulgulari ve eslik eden ek anomalileri
glncel literattr esliginde tartismaktir.

Olgu Sunumu

28 yasinda Gravida (4), Parite (2), Yasayan
gocugu (2), Abortus (1) olan hasta, 22.
haftada kontrol amaciyla basgvurdu. Yapilan
ultrasonografisinde (USG) sag paryetel lobta
parankimal kalinlik artigi gozlendi (Poliklinik
muayenesi sirasinda yapilan USG ciktisi
alinmadidi icin ekte sunulamamistir). Yapilan
fetal Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG)ile
degerlendirmesinde sag frontal ve paryetal lobta
heterotopi ile uyumlu kortikal giral formasyonda
dizlesme ve parankimal kalinlik artisi izlendi
(Resim 1). Ayrica periventrikiler heterotopi ile
uyumlu ventrikiler duvarda ondulasyon izlendi
(Resim 1). Ailenin tibbi terminasyonu kabul
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etmesi Uzerine gebelik sonlandiriimasina gidildi.
Ancak aile gebeligin tahliyesinden sonra otopsi
yapilmasini kabul etmediginden otopsi raporu
sunulamamistir.

TR

Resim 1. Noral migrasyon defekti MR gorintisu

Tartisma

Ultrasonografisinin major konjenital
malformasyonlari saptamadaki duyarliligr %30-
50, 6zgunligu ise %90 civarindadir. Serebral
yapisalanomalilerve destriiktiflezyonlar prenatal
sonografi ile netlikle ayirt edilememekte ancak
fetal MRG ile tanisi konulabilmektedir. Beyin
parankimi,serebral hemisfer c¢izgisi, posterior
fossa ve periserebral sivi alanlarinin analizinde
serebral MRG’In, USG’den daha etkili oldugu
gosterilmistir [3]. Ayrica fetal MRG beynin her
iki hemisferinin netlikle goérintilenebilmesine
olanak saglar ve ultrasonografiye bu yonlyle
de Ustlnlik gdstermektedir [4]. Pediyatrik
populasyonda beyin gorintilemede MRG'In
kullanimina bagh olarak néronal migrasyon
bozukluklarinin insidansi net olarak
bilinmemesine ragmen artmaktadir [5]. Yliksek
su, dusuk protein igeren fetal beyin dokusunda
Ozellikle T2 agirhkh MRG ¢ok avantajlidir. T1
agirhkli gérintileme intraserebral hemoraji, yag
ve miyelinizasyon ilerlemesini degderlendirmek
icin kullanigh olabilir. Fetal gorintilemede
MRG igin gestasyonel 28. ve 32. haftalar
arasi en uygun kullanim zamanidir. Miyelin
oncelikle gebeligin 20. haftasinda dorsal beyin
sapinda (duyusal yollar), 33. haftasinda internal
kapsulin posterior kanatlarinda, 35. haftasinda
da subkortikal perirolandik beyaz cevher ve optik
traktusta goértlmektedir [6]. Levine ve Barnes
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fetal MRG’1 kullanarak kortikal olgunlagsmayi
acikca gostermigslerdir [7].

20. gebelik haftalarinda her gebeye
yapilmasi planlanan detayh obstetrik USG
inceleme ile diger anomaliler gibi fetal kranial
anomalilerde erken taniya varilabilir. MRG,
fetal kraniyal anomalilerde tarama amagl
kullanilan ultrasonografiyi tamamlayan ve ek
anomalileri ortaya koyan, Ozellikle migrasyon
bozukluklarinin degerlendiriimesinde kullanimi
gittikge yayginlasan, USG’deki 6ngorimizi bir
ileri asamaya tasiyan veya kanitlayan oldukca
degerli bir inceleme ydntemidir. Gebeligin 2.
trimester bitiminden 6nce USG ile topluma
ulasmaya gabalayabilir, sipheli vakalarda taniya
varmak igin USG sonrasinda bir Gst basamak
olarak MRG kullanilabilir.Ayrica, MRG ile bir gok
kesit alinabildiginden ve geriye donik incelemesi
kolay oldugundan diger meslektaslarimizin
fikrini almak kolaylasir. Obstetrisyen ve radyolog
is birliginin artmasi saglanabilir. Prenatal tani,
Ozellikle norolojik sekelin  beklendigi beyin
anomalilerinde daha da dnem kazanmakta ve
gelisen teknolojinin kullaniimasi prenatal tanida
yeni ufuklar agmaktadir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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