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Konjenital Anomalilerin Degerlendirilmesinde Fetal Manyetik
Rezonans Goriintiilemenin Rolii

Role of Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis of Congenital
Anomalies
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Ozet: Bu caligmada, prenatal ultrasonografi (US) ile anomali saptanan ya da anomali siiphesi bulunan olgularin fetal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularini degerlendirmek, anomali tespit edilen fetuslarin US ve MRG
bulgularini karsilagtirmak ve MRG’nin tanisal yararliligini aragtirmak amaglanmustir. Prenatal US incelemesi sonrasi
cesitli nedenlerle ek incelemeye ihtiya¢ duyulan 38 gebeye fetal MRG uygulandi. Tetkiki tolere edemediginden
incelemesi tamanlanamayan 1 gebe calisma dis1 birakildi. US incelemesi dis merkezlerde yapilan olgulara obstetrik
US MRG’leri yorumlayan radyologlar tarafindan gerceklestirildi. US incelemesini takiben 2-10 giin arasinda degisen
stirede MRG tetkiki yapildi. MRG goériintiileri US verilerinden haberdar iki radyolog tarafindan degerlendirildi. MRG
bulgulari, US bulgulari ve MRG’nin US’ye ek bilgi sagladigi durumlar kaydedildi. Fetal MRG tetkiki olgularin
18’inde (% 48,6) taniy1 degistirdi. Olgularin 8‘inde (% 18,9) ek anomali tespit edildi. Olgularm 8’inde ( % 18,9)
US’de konulan 6n tani desteklendi, ek anomali saptanmadi, ancak daha fazla anatomik detay gostermesi nedeniyle
anomalilerin daha iyi anlasilmasi saglandi. 28 olguda US ve MRG bulgular postnatal sonuglar ile karsilagtirildi.
Postnatal standart referans sonuglaria gore 28 olgunun 15’inde (% 53,5) hem US, hem MRG ile dogru sonuglar elde
edildi. Bu 15 olgunun 8’inde ( % 53,3) fetal MRG, US incelemeye ek katk: sagladi. 28 olgunun 13’iinde ( % 46,4)
MRG sonucu postnatal bulgular ile uyumlu iken, US sonucu postnatal sonuglar ile uyumlu degildi. US incelemenin
tanisal olarak yetersiz kaldigi ya da saptanan anomalinin tiim bilesenleriyle agik¢a degerlendirilemedigi kompleks
konjenital anomalili olgularin bir kisminda MRG ile tan1 degismis, bir kisminda MRG ile US incelemeye ek katki
saglanmistir.
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Abstract: Evaluating the fetal magnetic resonance imaging ( MRI ) findings of subjects who have anomaly suspicion
or detected anomaly in prenatal ultrasonography (US ), comparing the MRI and US findings of anomaly detected
foetuses and discussing the diagnostic usefulness of MRI were aimed in this study. 38 pregnant women who were
told further investigations are needed after their prenatal US imaging were done, underwent fetal MRI. One pregnant
woman was excluded from the study due to uncompleted investigation because she couldn’t tolerate the test.
Obstetric US imaging of the participants whose US imaging were done in another institution, were performed by the
radiologists who assess the MR images for this study. MRI were performed within 2-10 days after US imaging were
done. MR images were assessed by two radiologists who know about the US findings. MRI findings, US findings and
situations that MRI provides further information in addition to US findings were noted. In 18 of the cases, fetal MRI
technique has changed the diagnosis. In 8 cases (24.3%), additional anomalies were detected. In 8 cases (18.9 %), the
pre-diagnosis that has made in US imaging were supported, additional anomalies weren’t detected but existing
anomalies were understood more clearly with its more anatomical detail revealing feature.In 28 cases, US and MRI
findings were compared with the postnatal findings. According to postnatal standard reference results, in 15 of 28
cases (53.5%), true results were obtained via both US and MRI. In 8 of these 15 cases (53.3%) fetal MRI provided
some additional contributions to US . In 13 of 28 cases (46.4%), it’s understood that, MRI results were compatible
with the postnatal findings but US results were not compatible. In some cases with complex congenital anomaly that
couldn’t be assessed totally or even couldn’t be adequately diagnosed by US, the diagnosis has been changed with
MRI and in some other cases, there was additional contributions provided over US imaging.
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1. Giris
US, prenatal donemde fetus gelisiminin
degerlendirilmesinde ve konjenital

anomalilerin taranmasinda ilk tercih edilen
goriintiileme yontemidir (1, 2). Iyonizan
radyasyon igermemesi, fetal anatomiyi
ayrmtili olarak gosterebilmesi, fetusun gergek
zamanli incelenebilmesine olanak saglamasi,
ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle
yaygin kullanim alani bulmustur (3). Ancak
maternal obezite, oligohidroamniyoz, fetusun
uygun olmayan pozisyonu veya ileri gebelik
haftalarinda fetal bagin angajmani ve kranial
kemik yapilarinin olusturdugu akustik golge
artefaktlar1 nedeniyle teknik olarak yetersiz
kalabilmektedir (1, 2). Ayrica US ile
lezyonlarin tam karektarizasyonu ve/veya
eslik eden anomalilerin tanimlanmasi her
zaman miimkiin olmamaktadir (3, 4). MRG
oOzellikle son yillarda, obstetrik patolojilerin
gosterilmesinde tamamlayict  bir yOntem
olarak kullanilmaktadir. Son zamanlarda kisa
siirede goriintii olusturmaya olanak veren hizli
MRG tekniklerinin gelismesiyle, maternal ve
fetal sedasyon gerektirmeden fetal anatomiyi
ayrintili olarak degerlendirebilen goriintiiler
elde edebilmek miimkiin olmustur (1, 4, 5).
Yiiksek yumusak doku kontrast rezoliisyonu,
multiplanar goriintiileme iistiinltigii, iyonizan
radyasyon igermemesi, kanitlanmig herhangi
bir  teratojenik  etkisinin  bulunmamasi
nedeniyle obstetri alaninda elverigli bir
goriintilleme yontemidir (1). Prenatal US’ nin
teknik olarak yetersiz kaldigi olgularda fetal
MRG tamamlayic1 goriintiileme yOntemi
olarak artan siklikla kullanilmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, prenatal US inceleme
ile anomali saptanan ya da anomali siiphesi
bulunan olgularin fetal MRG bulgularim
degerlendirmek, fetal anomali tespit edilen

fetuslarn  US ve MRG  bulgularim
karsilastirmak ve MRG’nin yararliligim
arastirmaktir.

2. Gereg ve yontemler
Hastalar

Prenatal US incelemesinde, fetal anomali
saptanan ya da anomali siiphesi tasiyan
gebelerde taninin dogrulanmasi, ayirict tani
yapilmasi ve ek patolojilerin
degerlendirilmesi, US tetkiki ile fetiisiin
degerlendirilmesinin zorluk olusturdugu obez
gebeler ya da ileri hafta gebeliklerde fetiisiin
degerlendirilmesi amaciyla fetal MRG istenen

olgular ¢alisma  grubumuzu  olusturdu.
Agustos 2009- Eyliil 2011 tarihleri arasinda
aciklanan endikasyonlarla 38 gebeye Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi MRG iinitesinde fetal MRG tetkiki
uygulandi. Tetkiki tolere edemediginden
incelemesi tamanlanamayan 1 gebe calisma
dist birakildi. Fetal hareketler 18 haftalik 1
gebede sorun olusturdu, diisiik goriintii
kalitesinde imajlar elde edilmekle birlikte
anomali tespit edildigi i¢in bu gebe
caligmadan ¢ikarilmadi. Sonug olarak 37 gebe
calisma grubunu olusturdu.

Calismaya dahil edilen 37 gebenin yaslar1 17
ile 39 arasinda degismekteydi (ortalama
26,18). Gebelik yas1 16-36 gestasyonel hafta
arasindaydi ( ortalama 26,10). Fetal yas son
adet tarihine gore belirlenmisti.

US ve MR Inceleme

US incelemesi dis merkezlerde yapilan
olgulara, kendi klinigimizde, 6ncelikle detayli
obstetrik US incelemesi yapildi. US
incelemeleri transabdominal bakiyla, 3-6 mHz
konveks prob (Toshiba Xario USTS-770A,
Tokyo, Japonya) kullanilarak MR
gortntiilerini yorumlayan radyologlar
tarafindan gerceklestirildi. Belirtilen anomali
detayli bir sekilde incelendikten sonra eslik

edebilecek anomaliler ac¢isindan fetusa
ayrintili  tarama  yapildi.  Prenatal US
incelemesini takiben 2-10 giin arasinda

degisen siirede fetal MRG tetkiki yapildi.
MRG’den Once hastalarin  hepsine tetkik
hakkinda bilgilendirici aciklamalar yapildi.
MRG ig¢in kontrendikasyonlari olup olmadigi
sorgulandi ve tiim gebelerden yazili onam
alindi. Fetal hareketlerin miimkiin olan en az
diizeyde olmasini saglamak amaciyla 5 saat
siireli aglik sonrasi ¢ekim gergeklestirildi.
Anne  hareketine  baglh olusabilecek
artefaktlar engellemek adina anne
mesanesinin bos olmasi saglandi.

MRG; 1,5 T MRG cihazinda (Signa HDi, GE
Medical Systems, Milwakuee, Wisconsin,
USA) 8 kanalli faz dizilimli viicut sargisi
kullanilarak gergeklestirildi. Cekimler supin
pozisyonda yapildi. Gebelerin higbirine fetal
ya da maternal sedasyon uygulanmadi ve
kontrast madde kullanilmadi.

MRG, US’de belirtilen patoloji géz Oniinde
bulundurularak planlandi, ayrica tiim fetusu
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goriintiileyecek sekilde de imajlar elde edildi.
Ik olarak fetal oryantasyon ile plasenta
poziyonu belirlemek, incelenecek bdlgeden
yeterli sinyal alindigim1 dogrulamak ve
fetusun pozisyonuna uygun kesit diizlemlerini
olusturabilmek amaciyla anneye gore iic
ortogonal diizlemde kilavuz goriintiiler elde
edildi. Kilavuz goriintiiler, b-SSFP (balanced
steady-state free precession, FIESTA) sekansi
ile kalin kesit kalinlig1 segilerek (6-8 mm) ve
biiyiik field of view (FOV) kullanilarak alindu.
Oncelikle US’de belirtilen patoloji ya da
siipheye gore, amaca yonelik, kiiciik FOV,
ince kesit kalinligi ve uygun diizlemlerde
(genelde koronal, sagittal ve aksiyel olmak
iizere ii¢ planda) goriintiiler elde edildi. Bu
incelemede kesit kalinligi ve araligi sabit

olmayip incelenecek  anomaliye ve
gestasyonel haftaya gore degismekteydi.
Ayrica amaca yonelik gorlintiillemeden bagka;
fetus, amniotik sivi, umblikal kord ve
plasentay1 icerecek sekilde genel bir
goriintiileme yapildi. T2 agirlikli goriintiiler
icin hizli goriintiilleme sekanslarindan spin eko
tabanlit SSFSE (single shot fast spin echo) ve
gradyent eko tabanli FIESTA sekanslar
kullanildi. T1 agirlikli goriintileme igin ise
hizli gradyent eko sekanslarindan FSPGR
(fast spoiled gradient echo) sekansi kullanildi.
Bazi olgularda MR myelografi ve MR
tirografi amaciyla agir T2 agirlikli thick-slab
goriintiiler incelemeye eklendi.
Goriintillemede  kullanilan  sekanslar  ve
parametreler Tablo 1°de verildi.

Tablo 1.

Fetal MRG 'de kullanilan sekanslar ve parametreler
Degiskenler FIESTA SSFSE FSPGR Thick-slab
Goriintii Agirligi T2/T1 T2 T1 Agir T2
TR (ms) 45-4.8 820-1515 135-150 2770-9000
TE (ms) 1.90-2.1 87- 92 2.6-4.2 1380-1700
FOV (mm) 290-380 290-340 240-340 260-380
Kesit Kalinligi (mm) 3-5 3-5 3-5 20-45
Kesitler Aras1 Bosluk (mm) 0-2 0-2 0-2 0
Bant Genisligi 162.773-
(Hz /pixel)$ & 325.508 162.773 R 122.07
I e e e
NEX 1 0.50-0.55 1 0.50- 0.55
FA (°) 70 90 80- 85 90
SAR (W/kg) 1.813-1.965  1.845-1.980 0.253-1.446 0.564-1.824

Fetal MRG’de kullanilan sekanslardan SSFSE
ve FIESTA sekanslarinda nefes tutturmak sart
olmamakla birlikte daha iyi goriintii kalitesi
icin anne nefes tutabiliyorsa nefes tutmali
olarak gerceklestirildi. Diger sekanslar nefes
tutmali olarak gerceklestirildi.

Gortintiller US  verilerinden haberdar iki
radyolog tarafindan degerlendirildi. MRG
bulgular1, US bulgular1 ve MRG’nin US’ye ek
bilgi sagladigi durumlar kaydedildi. Gebelige
devam karar verilen fetuslar postnatal donem
sonuglari, gebeligi sonlandirilan olgular ise
genetik analiz ve patoloji sonuglarinin takibi
amacli izleme alindi.

3. Bulgular

Fetal MRG endikasyonlarin1 en sik izole
santral sinir sistemi SSS anomalisi (n=21)
olusturmaktaydi. SSS anomalisi ile birlikte

Cekim siiresi incelenen anomaliye (kompleks
fetal anomalilerde daha uzun) ve fetal
hareketlere bagli olarak degisik zamanlarda
tamamlanmig olup ortalama 30-45 dakika
arasinda degigmekteydi.

diger organ sistemlerine ait anomali (n=0),
izole toraks anomalileri (n=2), toraks ile
birlikte genitoiiriner sistem anomalisi (n=1),
izole kas iskelet sistemi anomalileri (n=2),
izole abdominopelvik anomali (n=4) ve ¢ogul
gebelik (yapisik ikiz n=1) diger MRG
endikasyonlariydi. SSS anomalisi ile birlikte
endikasyon olusturan organ sistemleri kas
iskelet ( n=2), yumusak doku (n=2) ve kardiak
(n=2) idi.

Fetal MRG olgularin 18’inde (% 48,6) taniy1
degistirdi. Korpus kallozum agenezi siiphesi
bulunan iki olguda korpus kallozumun normal
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oldugunu gosterdi. Ensefalosel siiphesi
bulunan bir olguda kranial kemik yapilarin
intakt oldugu gozlendi ve MRG bulgusu
epidermal kist olarak tespit edildi (Resim 1).
Spina bifida siiphesi olan iki olguda, KKAM
stiphesi bulunan iki olguda, Arnold Chiari Tip
2 siiphesi olan bir olguda ve maternal travma
sonrasi pariyetal kemikte fraktiir saptanan bir
olguda MRG sonuglart normal bulundu.
Dandy Walker varyantindan siiphelenilen ii¢
fetusta mega sisterna magna gozlendi. US‘de

unilateral ventrikiilomegali saptanan iki
olgunun birinde mega sisterna magna, birinde
lateral ventrikiil asimetrisi tespit edildi. Mega
sisterna magna siiphesi olan bir olguda mega

sisterna magna izlenmedi. Enterik
duplikasyon kisti tanis1 olan olguda solid
intraabdominal kitle, unilateral
ventrikiilomegali ~ tanis1  olan  olguda

hemimegalensefali ve sag inguinal herni tanisi
bulunan olguda sag inguinal kanalda kistik
kitle saptandi.

Resim 1. Skalpte epidermal kist olgusu. A, B. US incelemede pariyetooksipital bolgede fetal kranium
disina dogru fitiklasan lezyon kaydedilmis, ensefalosel ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. C. Sagittal
planda SSFSE sekansinda pariyetooksipital bélgede hiperintens sinyal ozelliginde diizgiin konturlu lezyon
tespit ediliyor, BOS mesafeleri ile iligkisi saptanmiyor ve epidermal kist ile uyumlu olarak

degerlendiriliyor.

D. Koronal planda FIESTA sekansinda

kranium kemik yapilari intakt ve

pariyetooksipital bolgede epidermal kist ile uyumlu hiperintens lezyon izleniyor.

Fetal MRG tetkiki ile olgularin 8’inde (%
18,9) ek anomali tespit edildi. Esktraksiyel
BOS mesafelerinde genisleme, mega
sisterna magna, multikistik ensefalomalazi
ve korpus kallozum disgenezisi, fetusta
korpus kallozum agenezisi ve

siringohidromiyeli, ag¢ik tip sizensefalisi
olan olgularin birinde sulkasyon anomalisi
(Resim  2), intraventrikiiler —hemoraji,
porensafalik kist ve talamus fiizyonu tespit
edilen ek anomalilerdi.
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Resim 2. Sizensefali olgusu. A, B. US incelemede bilateral ventrikiilomegali ve lateral ventrikiil govdeleri
ile birlesen genis parankimal defekt izlenmekte. C,D. Aksiyal planda FIESTA sekansinda bilateral
ventrikiilomegali ve her iki hemisferde a¢ik dudakly sizensefali. Yarik dudaklar: sulkasyon gostermeyen
gri cevher ile doseli. E, F. Koronal planda SSFSE sekansinda bilateral ventrikiilomegali ve her iki

hemisferde acik dudakli sizensefali izlenmekte.

Fetal MRG tetkiki ile olgularin 8’inde ( %
18,9) US’de konulan 6n tan1 desteklendi, ek
anomali saptanmadi, ancak daha fazla
anatomik  detay  gostermesi  nedeniyle
anomalilerin daha iyi anlasilmasi saglandi. Bu
olgular Arnold Chiari Tip 2 (n=2), Dandy
Walker malformasyonu (n=1), diafragmatik

herni (n=1), galen ven malformasyonu (1),
disefalik parapagus yapisik ikiz olgusu (n=1)
ve alobar holoprozensefali (n=1) idi (Resim
3).
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Resim 3. Alobar holoprozensefali olgusu. A, B. Sagittal ve aksiyal planda SSFSE sekansinda septumun
ve interhemisferik fissiiriin izlenmedigi genis monoventrikiiler gériiniim, serebral manto belirgin derecede
ince olarak izleniyor. Nazal diizeyde probiscis ile uyumlu gériiniim mevcut olup fasiyal yapilar malforme
goriiniimde. C,D. Koronal planda SSFSE ve FIESTA sekansinda supratentorial diizeyde talamik fiizyon,
monoventrikiiler gériiniim ve belirgin ince serebral manto izleniyor.

Calismaya dahil edilen olgularin prenatal
MRG ve US bulgulart ile takipleri olan

olgularin takip sonuglar1 Tablo 2 de
gosterilmistir.
Postnatal sonuglar ile US ve MRG

bulgularmin dogrulugu degerlendirildi. 9 olgu
izlemden c¢iktig1 i¢in postnatal sonuglarina
ulagilamadi. 28 olguda US ve MRG bulgulari
postnatal sonuglar ile karsilastirildi. Postnatal
sonuglart klinik muayene ve gozlem (n=13),
postnatal MRG (n=5), otopsi (n=4), postnatal
US (n=3) , postnatal cerrahi (n=2), postnatal
BT (n=1), postnatal rontgen (n=2)
olusturmaktaydi. Bir olguda hem cerrahi hem

US, bir olguda ise hem MRG hem US
inceleme yapilmisti.

Postnatal standart referans sonuglarina gore
28 olgunun 15’inde (% 53,5) hem prenatal
US, hem de prenatal MRG ile dogru sonuglar
elde edildi. Bu 15 olgunun 8’inde ( % 53,3)
fetal MRG, US’ye ek katki sagladi.
Ekstraaksiyel BOS mesafelerinde genisleme,
intraventrikiiler hemoraji, korpus kallozum

disgenezisi, mega sisterna manga,
porensefalik  kist ve talamus fiizyonu,
sulkasyon anomalisi tespit edilen ek

bulgulardi. Ayrica galen ven malformasyonu
saptanan fetusta MRG ile ek olarak drenaj
venleri gosterildi (Resim 4).
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Tablo 2.
Calismaya dahil edilen olgularin prenatal MRG ve US bulgulart ile

takipleri olan olgularn takip sonuglari

US bulgulari

Sag hemitoraksta
KKAM Tip 3?

Lateral ventrikiillerde
kolposefalik genisleme,
korpus kallozum
disgenezisi?

Bilateral
ventrikiilimegali ve sol
lateral ventrikiil frontal
hornunda kanama

Dandy Walker
Malformasyonu ?

ORPKBH

Tiventrikiiler
hidrosefali,

korpus kallozum
agenezisi,

Dandy Walker varyanti,
club foot

Ensefalosel

Diafragmatik herni, sol
hemitoraks hacminde
azalma ve piyelektazi
Spina bifida?

Tetrafokomeli ve eslik

eden iskelet displazileri,
toraks hacminde azalma

Mega sisterna magna?,
Dandy Walker
varyant1?

Dandy Walker varyanti

MRG bulgular1

Normal MRG
bulgulari

Triventrikiiler
ventrikiilomegali,
ekstraaksiyel BOS
mesafesinde
genisleme,

normal korpus
kallozum

Sol lateral ventrikiil
frontal hornunda
kanama,
triventrikiiler
ventrikiilomegali,
mega sisterna
magna

Dandy Walker
Malformasyonu

ORPKBH ve mega
sisterna magna

Dandy Walker
varyanti,
triventrikiiler
hidrosefali,
korpus kallozum
disgenezisi,
sulkal gelisimde
gerilik ve
multikistik
ensefalomalazi

Epidermal Kist

Diafragmatik herni,
sol hemitoraks
hacminde azalma
Ve piyelektazi
Normal MRG
bulgular1
Hipoplazik iist ve
alt ekstremiteler,
normal toraks
hacmi

Mega sisterna
magna

Mega sisterna
magna

Postnatal Izlem/Takip

Takipsiz

Postnatal 6. ayda ex,
Klinik izlem ve takip
MRG bulgulart ile
uyumlu

Takipsiz

Posnatal MRG ile
Dandy Walker
Malformasyonu
dogrulandi

ORPKBH, postnatal 1.
giinde Akciger
hipoplazisi nedeniyle
ex

Takipsiz

Postnatal cerrahi ile
MRG bulgusu
dogrulandi

Takipsiz

Postnatal klinik takip,
Normal

Takipsiz

Postnatal BT,
mega sisterna magna.

Klinik takip, normal
gelisim
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Gebelik

haftasi
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36
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35

24
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33

Tablo 2 (devam).
Calismaya dahil edilen olgularin prenatal MRG ve US bulgulart ile
takipleri olan olgularn takip sonuglari

US bulgulari

Arnold Chiari Tip2

Intertalamik diizeyde
3. ventrikiil ile iligkli
kistik lezyon ve sag
hemisferde acik tip
sizensefali

Sol ventrikiil
hipoplazisi, genis
ASD, perikardiyal
efiizyon, ve bilateral
ventrikiilomegali.

Talamik fiizyon?

sizensefali?, semilobar

holoprozensefali?

Sol siirrenal kitle?

Frontal diizeyde
basiklik, Arnold
Chiari?

Arnold Chiari Tip 2,

her iki ayakta club foot

Galen ven
malformasyonu?,
hidrosefali?,
kardiyomegali

Kistik higroma,
bilateral
ventrikiilomegali, cilt
alt1 6dem, pes
ekinovarus
Univentrikiiler
ventrikiilomegali
Univentrikiiler
ventrikiilomegali
Univentrikiiler
ventrikiilomegali ,
mega sisterna magna

MRG bulgular1

Arnold Chiari Tip
2, korpus kallozum
agnezisi,
siringohidromiyeli
Ventrikiiler
sistemde 3.
ventrikiil ile
devamlilik ve
monokaviter
goriiniim, kapali ve
acik tip sizensefali
ve sulkasyon
anomalisi

Lateral
ventrikiillerde hafif
diizeyde
ventrikiilomegali.

Her iki hemisferde
acik tip sizensefali,
sulkasyon
anomalisi, bilateral
ventrikiilomegali,
korpus kallozum
disgenezisi

Intraabdominal
kitle.

Normal MR
bulgulari

Arnold Chiari Tip
2, sag ayakta
vertikal talus, sol
ayakta club foot

Galen ven
malformasyonu,
triventrikiiler
hidrosefali,
kardiyomegali

Kistik higroma,
fetal hidrops,
bilateral hafif
ventrikiilomegali

Mega sisterna
magna

Lateral ventrikiil
asimetrisi

Univentrikiiler
ventrikiilomegali

Postnatal Izlem/Takip

Takipsiz

Postnatal MRG ile
dogrulandi. Dogumdan
sonra 1. yasinda ex.

Takipsiz

Postnatal MRG ile
dogrulandi.
1 yasinda canli.

Postnatal US ve MRG
takip, kitle
boyutlarinda kii¢iilme.

Postnatal klinik takip,

Normal gelisim

Otopsi bulgulart:
Arnold Chiari Tip II.
Genetik analiz normal.

Postnatal 1. giinde kalp
yetmezliginden ex

Gebelik sonlandiriimig
Otopsi sonucu yok

Takipsiz

Postnatal klinik takip,
Normal

Postnatal klinik takip,
normal gelisim
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No

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37
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Tablo 2 (devam).
Calismaya dahil edilen olgularin prenatal MRG ve US bulgulart ile

takipleri olan olgularn takip sonuglari

ijsslta }?:f?:slik US bulgulari MRG bulgular1 Postnatal Izlem/Takip
. Postnatal donemde
24 34 DTk e 1R ST transfontanel US, mega
varyant1? magna -
sisterna magna
3 Enterik duplikasyon Intraabdominal W2y .haftade.l,ex
1 19 - S Otopsi: karacigerde
kisti solid kitle lezyonu. S
lenfanjiom
Disefalik Gebelik sonlandirildi,
28 21 Disefalik parapagus, parapagus, ¢ift GIS  otopsi bulgusu
ASD bulunan kalp sistem, yapigik disefalik tribrakius
kalp, tek GUS parapagus
26 33 Umla}eral . Hemimegalensefali Postpatal LAlR .
ventrikiilomegali hemimegalensefali
28 36 Pariyetal kemikte Normal MR Postnatal rontgen ile
fraktiir? bulgulari takip, Normal
Gebelik sonlandirilmis,
36 21 Arnold Chiari Tip 2 Arnold Chiari Tip 2 LIS muayenenede
myelomeningosel
kesesi mevcut
Bilateral Intraventrikiiler
ventrikillomegali hemoraji, bilateral
21 23 RS ventrikillomegali ve  Postnatal 3. ayda ex.
frontal bélgede lemon K
sign orpus kgl_lozum
disgenezisi
20. haftada gebelik
Alobar sonlandirilmis, alobar
Alobar . .
holoprozensefali holoprozensefali ve  holoprozensefali
29 19 oy ’ eslik eden Annede 13-14 nolu
ASD’li kalp, yarik . | K |
damak dudak prosbiscis, norma romozom ardg
damak ve dudak Robertsonian tip
translokasyon
o . Sofs i gl | POSUTEE SIS 4R @RIl
27 31 Sag inguinal herni Kitle inguinal kistik
lenfanjiyom
_ Lateral
Lgteral Y entrikiillerde ventrikiillerde Postnatal klinik takip,
e & CENTE, SUTIIE asimetri, normal Normal
kallozum agenezisi? '
korpus kallozum
Kistik higroma, .
Dandy Walker DEIEh W E)}tibzliﬂs(osri? 112:3?1;/11111{12}5
33 19 Malfgrmasyonu’) LA ELIFBTTES O ve [pJS bulgﬁlarl ile
kistik higroma Hidrosefali ve korele
g porensafalik Kist, . .
. Genetik analiz normal.
talamus fiizyonu
2 29 Spina bifida? Normal MRG Postnatal rontgen
bulgulari normal
33 24 Sag hemitoraksta Normal MRG Takipsiz

KKAM?

bulgular
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Resim 4. Galen ven malformasyonu A,B. Aksiyal ve sagittal planda SSFSE sekansinda C,D. Aksiyal ve
sagittal planda FIESTA sekansinda median porensefalik vende dilatasyon, ¢evresinde besleyici arterlere
ait multipl vaskiiler yapilar, devamliliginda perzistan falsin siniiste ve transvers siniislerde ileri derecede
dilatasyon mevcut. Ayrica triventrikiiler hidrosefali mevcuttur.

Fetal US ve MRG bulgularmin standart

referansa gore dogruluk degerleri ve
MRG’nin  tanmiya  katki  sagladigi = ve
saglamadigt  durumlar tablo 3  ‘te
belirtilmistir.

Yirmi sekiz (n=28) olgunun 13’inde ( %
46,4) prenatal MRG sonucu postnatal bulgular
ile uyumlu iken prenatal US sonucu uyumlu
degildi. US’de Dandy- Walker varyasyonu
saptanan 3 fetusun MRG ile mega sisterna
magna oldugu gosterildi. US’de unilateral
ventrikiilomegali saptanan 2 olgunun, birinin
MRG sonucu normal olup digerinde
hemimegalensefali saptandi. US incelemede
frontal bolgedeki basiklik nedeniyle Arnold-
Chiari Tip 2 siiphesi bulunan fetusun, spina
bifida tespit edilen fetusun, mega sisterna
magnasi bulunan fetusun ve maternal travma
sonrasi pariyetal kemikte fraktiirii bulunan
fetusun MRG’si normal bulundu. US ile
ensefalosel tanisi alan fetusta MRG’de kranial
kemik yapilarin intakt oldugu ve lezyonun
epidermal kist oldugu saptandi. US’de enterik
duplikasyon  kisti ile uyumlu olarak
degerlendirilen lezyon MRG ile

intraabdominal kitle tams1 aldi. USG’de
inguinal herni tanist alan hastada MRG ile
kistik kitle saptandi. USG’de spina bifida
tespit edilen fetus postnatal rontgen ile normal
olarak degerlendirildi.

4. Tartisma

Prenatal goriintileme amagli en yaygin
kullanilan ve ilk tercih edilen tetkik US dir.
Ancak her zaman yeterli bilgi saglamayip,
bazen ek goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulabilmektedir (1, 2). Fetusun
goriintiilenmesinde ve gebeligin devami ile
ilgili kararin verilmesinde alternatif bir
goriintiileme yontemine ihtiya¢g duyulmaktadir
(3, 4).

MRG donanim ve yazilim iriinlerinin
gelismesi ile iglerinde T1 ve T2 agirlikhi
ekoplanar ve hizli gradyent eko sekanslarinin
bulundugu ¢ok hizlih MRG sekanslart
kullanilmaya basglanmistir (6, 7). Fetal
sedasyon ya da paraliziye ihtiya¢ olmaksizin,
yiikksek kontrast rezoliisyonlu fetal doku
gorlintiilemesi  miimkiin  olmustur.  US
incelemenin yetersiz kaldigi durumlarda
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uygulanabilecek tamamlayict bir inceleme

yontemidir.

Tablo 3.
Postnatal takip ile US ve MRG sonucu dogrulanan olgularda MRG’nin taniya katk: sagladigi ve
saglamadigi durumlar

Hem US hem MRG inceleme sonucu dogru olup
MRG incelemenin ek katki saglamadigi durumlar

Hem US hem MRG inceleme sonucu dogru olup
MRG incelemenin ek katki sagladigi durumlar

Dandy Walker Malformasyonu

Sol siirrenal lojda kitle

Arnold Chiari Tip 2

Disefalik parapagus yapisik ikiz

Kistik higroma, bilateral ventrikiilomegali

Alobar holoprozensefali

Arnold Chiari Tip 2

US’de lateral ventrikiillerde genisleme olup
korpus kallozum disgenezisi siiphesi, MRG’de
lateral ventrikiillerde genisleme, normal korpus
kallozum ve ekstraaksiyel BOS mesafesinde
genisleme

US’de ORPKBH, MRG’de ek olarak mega
sisterna magna

US’de kistik higroma ve Dandy Walker,
MRG’de ek olarak porensafalik kist, talamus
flizyonu

US’de sizensefali, MRG’de ek olarak sulkasyon
anomalisi

US’de sizensefali, MRG’de ek olarak sulkasyon
anomalisi ve korpus kallozum disgenezisi
US’de bilateral ventrikiillomegali, MRG’de ek
olarak intraventrikiiler hemoraji ve korpus
kallozum disgenezisi

US’de lateral ventrikiillerde asimetri ve korpus
kallozum disgenezisi siiphesi, MRG’de lateral
ventrikiillerde asimetri normal korpus kallozum
US ve MRG’de Galen ven malformasyonu,
MRG’de drenaj damarlarim gosterdi

Literatlirde fetal MRG’nin en basarili oldugu
inceleme bdlgesinin SSS ve spinal kanal
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (8).
Fetal beyin ve spinal kanalin diger organ
sistemlerine gore daha basarili bir sekilde
degerlendirilebildigi  gosterilmistir  (1,8,9).
Bizim ¢aligmamizda US incelemede 3 olguda
Arnold- Chiari Tip 2 malformasyonu
izlenmis, 1 olguda ise frontal bolgedeki
basiklik nedeniyle siiphelenilmisti. MRG ile 3
fetusta Arnold- Chiari Tip 2 malformasyonu
tespit edilmisti. Serebellar vermis
herniasyonunun varligi ve derecelendirilmesi
US incelemeye gore daha basarili bir sekilde
gosterilmistir. Arnold- Chiari Tip 2 siiphesi
bulunan fetusta ise fetal MRG bulgulan
normal olup invaziv tam ydntemlerini
engellemis, postnatal donemde takip edilen
fetusta klinik izlem ile normal geligsim
gozlenmis ve MRG bulgular1 dogrulanmstir.

Fetal basin uygun pozisyonlarda
goriintiilenmesinde ve posterior fossanin
degerlendirilmesinde cekilen giiclik

nedeniyle, US ile mega sisterna magnanin
genisligi  her zaman  dogru  olarak

Olciilememektedir (10, 11). MRG ile kafa
kemiklerinden etkilenmeksizin uygun
planlarda goriintii alinabilmesi, posterior fossa

malformasyonlarinin degerlendirilmesinde
MRG’yi  US’ye  dstin = kilar  (11).
Calismamizda 4 olguda Dandy-Walker
varyasyonu, 2 olguda Dandy-Walker

malformasyonu ve 2 olguda mega sisterna
magna On tanilar1 ile fetal MRG tetkiki
gerceklestirilmisti. Bu olgulardan 1 tanesinde
Dandy-Walker varyant1 izlenmis olup US
bulgusu desteklendi. Dandy-Walker varyanti
olarak degerlendirilen 3 fetusta normal vermis
gosterilerek mega sisterna magna tanisi
konuldu. Mega sisterna magna On tanisi
bulunan iki fetustan birinde mega sisterna
magna tespit edilirken, diger fetusta sisterna
magna genisligi normal sinirlarda 6lgiilmiis
olup MRG ile tami degisti. Dandy-Walker
malformasyonu tanisinda US ile tam giigliigii
cekilmedi, MRG ile de anomalinin varlig
miikemmel bir sekilde ortaya kondu. Ancak
US’de Dandy-Walker varyantindan
sliphenilen olgularda MRG normal vermisi
gostererek taniyr degistirmistir.  Posterior
fossa  anomalilerin  degerlendirilmesinde
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ulagilabilen postnatal sonuglar da géz Oniine
almdiginda, literatiir ile uyumlu olarak bizim
calisgmamizda da MRG, US incelemeye gore
iistiin bulunmustur.

Calisma grubumuzda SSS anomalisi olan
fetuslan inceledigimizde, literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak (8), US’de saptanmayan;
esktraaksiyel BOS mesafelerinde genisleme,
mega sisterna magna, multikistik
ensefalomalazi, korpus kallozum
disgenezisi/agenezisi, siringohidromiyeli,
sulkasyon anomalisi, intraventrikiiler hemoraji
ve porensafalik kist ile talamus flizyonu gibi
ek anomaliler tespit ettik. Ayrica korpus
kallozum agenezisi siiphesi olan 2 fetusta
korpus kallozumun normal oldugunu MRG ile
gosterdik. Ensefalosel siliphesi bulunan bir
fetusta kranial kemik yapilarin intakt oldugu
ve lezyonun epidermal kist oldugu sonucuna
ulasarak, gebeligin devami veya termiasyonu
ile ilgili kararin verilmesine yardimci olduk.
Alobar holoprozensefali tanisi alan fetusta US
inceleme ile de tani giigliigii ¢ekilmedi ancak
serebral parankim fiizyonu ve eslik eden yiiz
anomalileri MRG ile daha ayrintili bir sekilde
gosterildi.

Intratorasik kitle olusturan baslica nedenler
KKAM, KDH ve bronkopulmoner
sekestrasyondur (12). US inceleme ile fetal
toraks lezyonlarinin bir¢cogu gosterilmektedir.
Ancak bu lezyonlar her zaman dogru bir
sekilde tanmnamaz. MRG’nin fetal toraks
lezyonlarmin  ileri  karakterizasyonunda
yardime1 ek radyolojik bulgular sagladigi
bildirilmektedir (12,13). KDH olan bir
olgumuzda US ile tanida giiclik cekilmedi.
MRG ile de KDH o6zellikle sagittal ve koronal
goriintlilerde kolaylikla gosterilebildi.
Diafragma konturlarinin devamsizligi ile
birlikte hemitoraks icine herniye olan
abdominal yapilar kendine &zgli sinyal
oOzellikleri ile karakterize edildi, kalpte saga
dogru yer degisikligi gozlendi. US’ye ek
olarak MRG ile karaciger herniasyonu tespit
edildi. US incelemede KKAM siiphesi
bulunan iki fetusta MRG bulgular1 normal
olarak bulundu. Olgularin izlemden ¢ikmast,
nedeniyle postnatal standart referans yontem
ile MRG ve US bulgularinin dogrulugu
degerlendirilemedi.

Literatiirde batin ici patolojilerin
degerlendirilmesinde ve anomalinin
karakterizasyonunda ~ MRG’nin  basarili
oldugunu  bildiren yaymnlar  mevcuttur

(12,14,15). Bizim c¢alismamizda da US’de

enterik duplikasyon Kisti saptanan fetusta
MRG ile intraabdominal kitle tespit edildi,
otopsi sonucu karacigerde lenfanjiom olarak
raporlandi. US incelemede sol siirrenal lojda
kitle tespit edilen olguda MRG ile
intraabdominal kitle tespit edildi, sinyal
ozelligi nedeniyle kitle, ndroblastomdan daha
cok ekstrapulmoner sekestrasyon ile uyumlu
olabilecegi yoniinde degerlendirildi. Postnatal
US ve MRG’de kitle boyutlarinda kiigiilme
izlenmis olup noroblastomdan tanisindan
uzaklasildi ve olgu takibe alindi. Ayrica bu
olguda MRG ile lezyonun lokalizasyonu ve
cevre organlarla iligkisi daha net olarak
degerlendirilmistir. US incelemede ORPKBH
hastalig1 tespit edilen fetusta MRG bulgulari
US bulgularim destekledi, takipte, postnatal 1.
giinde, fetus pulmoner hipoplaziye bagh
solunum yetmezligi nedeniyle ex oldu. Hem
MRG hem de uUS incelemede
oligohidroamnioz ve pulmoner hipoplazi
bulgular1 saptanmadi. Incelemenin yapildig
gebelik  haftasinin  kiigiik olmasina bagh
olarak heniiz fetal idrarin amnion s1vi hacmine
katkisinin az olmasi nedeniyle bu bulgularin
incelemenin  yapildigt = donemde  var
olmadigim1 diisiniiyoruz. US incelemede
bilateral piyelektazi tespit edilen fetusta
MRG, ara sinyal intensitesindeki renal
parankimden ayr hiperintens genis toplayict
sistemi net olarak gosterdi ve US bulgusunu
destekledi.

Torakal ve abdominal patolojilerin diginda
fetal boyun kitlelerin karekterizasyonunda da
MRG bagarilidir (16). Kistik higroma prenatal
donemde en sik rastlanan servikal Kkitledir,
genellikle boynun posterolaterinde yerlesir.
Bizim caligmamizda da US incelemede bir
olguda kistik higroma bir olguda ise Kistik
higroma ile birlikte fetal hidrops bulgulari
izlenmis MRG ile de benzer bulgular tespit
edilip US bulgulant dogrulanmistir. Her iki
inceleme ile, hidropsu olan fetusta, plevral
stvi1 rahatlikla gosterilmistir.

SSS disindaki fetal anomalilerin
degerlendirilmesinde hizli MRG tekniklerinin
bir takim siirliliklar1 mevcuttur (8). Ozellikle
fetal kalp, yiz ve ekstremite gibi gergek

zamanli inceleme gerektiren sistemlerin
degerlendirilmesinde ~ MRG’nin  yeterince
bagarili  olamadig1  bilinmektedir. Bizim

calismamizda iskelet displazisi bulunan bir
fetusta MRG ile alt ve iist ekstremitelerde
hipoplazi tespit edildi ancak US inceleme ile
kemik yapilara ait patolojiler daha detayli
saptanmistt.  Arnold  Chiari  tip 2
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malformasyonu bulunan diger bir fetusta US
inceleme ile her iki ayakta club-foot tespit
edilmis, bu olguda MRG, US bulgularmi
dogrulamistir.  Pariyetal kemikte fraktiir
stiphesi nedeniyle MRG tetkiki
gerceklestirilen bir fetusta ise MRG ile
pariyetal kemigin intakt oldugu gdsterilmis,
postnatal rontgen ile MRG  bulgusu
dogrulanmistir. Bu olguda ileri gebelik haftasi
ve fetal basin angajmani nedeniyle US
incelemenin yetersiz kalip, MRG ‘nin avantaj
sagladigini ve problem ¢o6ziicii oldugunu
gordiik.

Glinlimiizde halen fetal goriintiillemede
kullanilan hizlih MRG sekanslar1 ile kalp
bosluklar: ile ilgili yeterli anatomik detayin

saglanmasinda basarili  degildir. Mevcut
sekanslarin kardiyak hareketi elimine etmek
icin heniliz yeterince hizli olmadiklan

bilinmektedir (11, 14). US incelemede ASD
tespit edilen 2 olguda ve sol ventrikiil
hipoplazisi saptanan 1 olguda MRG ile
kardiak patoloji tespit edilemedi. Disefalik
parapagus yapisik ikiz olgusunda, ASD’si
bulunan ¢ift kalp MRG ile yapisik kalp ile
uyumlu olarak degerlendirildi, MRG ile
kardiak anomali tespit edildi ancak ASD
karekterize edilemedi. Bu olguda otopsi
sonucu US bulgusunu dogruladi. Literatiir ile
uyumlu  olarak  kardiyak  anomalilerin
tespitinde US, MRG’den tistiin bulundu.

Kompleks fetal anomaliler fetal MRG’nin
diger bir endikasyonudur (12). Bizim
calismamizda kompleks fetal anomalisi olan
disefalik parapagus yapisik ikiz olgumuzda,
ortak olan organlar US’den daha ayrmtili
olarak ortaya konmus, postnatal cerrahi ile
ayrilabilme olasiligi ve prognoz hakkinda,
MRG bulgulari, fikir verici olmustur.

Fetal anomalilerin  gosterilmesinde  ve
saptanan anomalilerin tim Dbilesenleriyle
degerlendirilmesinde MRG en ¢ok SSS’de
basarili olmustur (8, 17). Fetal MRG
tetkikinde kullanilan sekanslarin fetal kardiak
hareketi elimine etmek i¢in heniiz yeterince
hizl1 olmamalar1 nedeni ile kardiak patolojileri
saptamada ve karekterizasyonun yapilmasinda
US MRG’den iistiindii.

Calismamizin en 6nemli sinirliliklart arasinda
olgu sayimizin az olmasi yer almaktadir. Daha
genis olgu serileri ile yapilacak arastirmalar
ile elde edilen bulgular desteklenmelidir.

hastalarmm  klinik ve US
sonuclarini bilerek MRG’lerini
degerlendirmis olmamiz c¢alismanin  bir
kisithlignt  olarak  yorumlanabilir.  Ancak
amacimiz, fetal goriintilemede US ile
MRG’yi karsilagtirmaktan ¢ok, MRG’nin
varolan bilgiye katkisin1 degerlendirmekti.
MRG  obstetrik  goriintiillemede  US’ye
alternatif bir tarama ydntemi olmadigindan,
US bulgularindan habersiz olarak yapilacak
bir ¢aligmanin  pratik uygulama ile
ortiismeyecegini diisliniiyoruz. Ayrica standart
bir fetal MRG tetkikinden daha ¢ok, olguya
0zel gerceklestirilmis bir fetal MRG, tetkikin
daha detayli planlanmasin1 saglayip, ek
cekimleri engelleyeceginden hasta uyumunu
artirmakta ve tetkik siiresini kisaltmaktadir.

Calismamizda

Tim olgularin postnatal referans standart
yontemle karsilagtirllamamasi ¢aligmamizin
sinirlamalarindan biri olarak kabul edilebilir.
Fetal MRG bulgular1 toplam 28 olguda ( %
75,6) degisik modaliteler ile dogrulandi.
Termine edilen tim olgulara otopsi
yapilamadi. Terapotik abortus ile
sonlandirilan  pek  ¢ok 2.  trimestr
gebeliklerinde fetus masere olmaktadir bu
nedenle otopsi yapmak giiclesmektedir.
Otopsi yapilan olgularda bile 6zellikle fetal
beyni tiim olarak ¢ikartmak ve formalin ile
fikse etmek son derece giigtiir (10,18). Hatta
bu nedenle, fetus ve yenidogan otopsilerinin
yorumlanmasinda  fetal  goriintiilemeden
yararlanilabilecegi belirtilmektedir (17). Bazi
olgularda prenatal MRG, yeterince spesifik
olarak kabul edilmektedir (10,17, 18). Bu
nedenle bu sinirlamanin  da  tartigmali
oldugunu diistiniiyoruz.

Fetal MRG hem normal fetal anatominin
tanimlanmasi hem de anomalilerin
gosterilmesinde basarili  bir  goriintiilleme

yontemidir. US incelemenin tanisal olarak
yetersiz kaldigi ya da saptanan anomalinin
tiim bilesenleriyle acik¢a degerlendirilemedigi
kompleks konjenital anomalili olgularm bir
kisminda MRG ile tan1 degismis, bir kisminda

MRG ile US incelemeye ek Kkatki
saglanmistir. Bazi olgularda ise US’de
konulan tani desteklenerck tanisal giiven
arttirllmastir.
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5. Sonuc¢

Fetal MRG inceleme, klinik yaklagim
etkileyebilecek bilgiler saglayabilmekte ve
sagladigt bilgiler ile gebeliklerin
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