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Ozet

Amag: Literatirde fetlis kesitsel anatomisi ile ilgili galismalar kisithdir. Bu galismada fetlis kesitsel anatomik
yapilarini incelenmek amaciyla orcein-picroindigocarmine boyama ydntemi ile fetis manyetik rezonans
gorintuleme kesitleri karsilastiniimistir.

Gereg ve yontem: 18-20 haftalik 6 insan fetiisunun bas-boyun ve ekstremiteleri nce manyetik rezonans ile
goruntllendikten sonra kesitler alinarak orcein-picroindigocarmine ile boyandi.

Bulgular: Bas kesitlerinde orcein-picroindigocarmine boyamaile saptanabilen kiiglik damarlar MR goérintulerinde
izlenememistir. Ayrica histolojik kesitlerde 20 haftalik bir fetliste oksipital lobda girus olusumu saptanirken,
ayni fetisin MR gorintllerinde bdyle bir bulguya rastlanmamistir. Boyun bdlgesinde histolojik kesitler ile
MR goruntileri arasinda ince detaylar disinda belirgin farklihk saptanmamisken, ¢zellikle ekstremitelerde
orcein-picroindigocarmine boyama yumusak doku planlarinin ayirt edilmesinde, kas ve damar-sinir paketinin
gOsterilmesinde manyetik rezonans gortntilemeye Ustiin bulunmustur.

Sonug: Bu konuda daha detayl calismalarin yapiimasi gerektigi inancindayiz.
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Abstract

Purpose: There are limited fetal MR anatomy studies in the literature. The aim of this study was to compare
the orcein-picroindigocarmine staining method with fetal MR imaging in evaluating sectional fetal anatomic
structures.

Materials and methods: After MR images of 6 human 18-20 week old fetal sections of the head, neck and
extremities were taken, the same sections were stained with orcein-picroindigocarmine stain.

Results: The orcein-picroindigocarmine staining method had some advantages over MR imaging in regards to
neurovascular structures and gyrus formation. Gyrus formation in the occipital lobe of a 20 week old fetus was
detected in the histological specimens whereas it was not detected in the MR images of the same fetus. In the
neck region, no evident difference, except for slight details, were identified between orcein-picroindigocarmine
staining and MR imaging. Particularly in the extremities, Orcein-picroindigocarmine staining was found to be
superior to MR imaging in differentiating between soft tissue planes, muscle, and neuro-vascular bundles.
Conclusion: The results from this study warrant further investigation.
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Giris

insanda embriyonik dénem ilk 8 haftayi
kapsamaktadir. Bu dénemde ana dis ve i¢
yapilar olusur. Bunu takip eden fetis dénemi,
organlarin blylme ve gelisme ddnemidir.
Bu ddnemdeki gelisim aslinda goévdenin
hizla blylmesi, doku, organ ve sistemlerin
farklilasmasi ile ilgilidir [1,2]. insan embriyo ve
fetUslerinin kiglk olmasi nedeniyle diseksiyon
teknigiyle incelenmesi zordur [3,4]. Anatomik
yaplyl, gevresindeki yapilara zarar vermeden
degerlendirmenin yollarindan biri de radyolojik
incelemelerdir. Manyetik rezonans goruntileme
(MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi
yontemler insan anatomisi hakkinda detayl
bilgiye ulagiimasina olanak saglamaktadir [5-
7]. Gebelerde fetlsln incelenmesi ve takibi
rutin olarak ultrasonografi ile yapiimaktadir. MR
gebelerde rutin inceleme yontemi degildir, ancak
ultrasonografinin yetersiz kaldigi durumlarda
MR uygulamasi 6nerilmektedir [8].

Dokular arasindaki farki gosterebilmenin
bir yolu da doku boyama ydntemleridir.
Gerek makroskobik, gerekse de mikroskobik
dizeyde doku bilesenleri arasindaki farkhliklari
gOsterebilecek cok sayida boyama yontemi
mevcuttur [9-11]. Bunlardan biri olan orcein-
picroindigocarmine (OPIC) ile farkli dokular,
farkl renklerde boyanabilmektedir. Bu yontem
kullanilarak boyanmis fetls kesitleri, fetlsin
anatomik yapisi hakkinda daha ayrintili bilgiler
verebilir [11].

Literatirde kesitsel fetis anatomisi ile
ilgili  bilgiler kisithdir. Bu c¢alismada fetls
histolojik kesitlerdeki yapilarin daha detayh
olarak tanimlanmalari ve ayni haftadaki MR
kesitleri ile karsilastirlmasi amaclanmigtir.
Bu nedenle fetisin bazi boélgelerinden seri
kesitler alinip orcein-picroindigocarmine ile
boyamalari yapilarak, anatomik yapilar ve bu
yapilarin birbirleriyle olan iligkileri net bir sekilde
ortaya konmaya calisiimisgtir. Yaklasik olarak
ayni dizeylerden gecen MR kesit goruntlleri
ile boyali preparatlar karsilastiriimistir. Elde

edilen sonuclarin, her ne kadar gebelerde
fetlsun rutin takibi MR ile yapilmamaktaysa da,
degerlendiriimesi gu¢ olan fetlis anatomisine
Isik tutacagini ve fetuslerle ilgili olarak
bundan sonra yapilabilecek calismalara katki
saglayacagini disinmekteyiz.

Gereg ve yontem

Bu calismada, 18-20 haftalik 6 insan fettsi
kullanildi. FetUsler dnce MR ile géruntilendikten
sonrakesitleralinarak orcein-picroindigocarmine
ile boyandi. MR géruntuleri ile yaklasik ayni
dizeyden gecen boyali preparatlar birbiri ile
karsilastirildi. Kesit duzeyleri secilirken MR
kesitleri esas alinarak, histolojik kesitler MR
kesitine denk getiriimeye caligildi. Calismada
kullanilan fetlslerin incelenebilmesi igin anne-
babalarindan ve yerel etik kurulundan yazil
izin alindi. Terapotik abortus 6ncesinde fetls

yasglarinin dogrulanmasi agisindan crown-
rump lenght (CRL), biparietal cap ve femur
uzunlugu oAlgcimleri ultrasonografik olarak

yapildi. Terapdétik abortus, spina bifida cystica
(degisik derecelerde meningomyelosel) nedeni
ile yapildi.

Doku Takibi

Orcein-picroindigocarmine ile boyanarak

kesitsel anatomisi incelenecek olan 6 adet
fetlstin bas-boyun, el ve ayak bolgeleri % 10’luk
formalinde 4 hafta tespit edildi. Tespit islemi
sonucunda fetis materyalleri dekalsifikasyon
amaciyla formik asit solisyonuna (2-6 hafta)
konuldular. Dekalsifikasyon islemi sonrasinda
fetls materyalleri sudan arinmalari igin alkol
serilerinden gegirildiler. Bu islemler sonucunda
fetls materyalleri sivi parafine gdémuldiler.
Kizakh mikrotom (Leica SM2000R, Germany)
ile 5u kalinliginda seri kesitler alindi.
Seri kesit alma isleminin bitiminde, kesitler
parafinden arindirilarak 30°C de etanol
serisinden gegirildiler ve kurumaya birakildilar.
Kullanilan fetls dokusu bdlgeleri, doku boyutlart,
kesit duzlemleri, kesit araliklar ve kesit sayilari
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kullanilan fetal doku bélgeleri, doku boyutlari, kesit diizlemleri ve kesit yonleri, kesit araliklari
ve kesit sayilari.

o e g . . N K
Anatomik bolge Doku boyutu Kesit diizlemi Kesit araligi (M) esit sayisi
El-1 20 mm Transvers 400 50
El-2 7,8 mm Koronal 60 130
Bas-boyun 33 mm Transvers 350 95
Ayak 20 mm Transvers 400 50
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Boyama Sireci

Deparafinize edilmis ve boyanmaya hazir
hale getirilmis sirali preparatlar 5 dakika
distile suda bekletildiler. Distile sudan alinan
preparatlar orcein-picroindigocarmine ile
boyandilar [11]. Boyama islemi tamamlanan
preparatlar, 1sik mikroskobunda daha net bir
goéruntl saglamak amaciyla 18-20 saat kadar
xylol soliusyonunda bekletildiler. Bu iglemin
sonunda preparatlar entellan (Merck, Darmstad,
Germany) ile kapatilarak kurumaya birakildilar.

Resimleme Sireci

Boyanmasi tamamlanmis tim sirall ve
seri kesitler 151k mikroskobu (Leica DM4000B,
Wetzlar, Germany) altinda incelenerek tim
anatomik yapilar birbirinden ayirt edildi,
isimlendiriimeye calisildi. Fotografi c¢ekilecek
olan preparatlar ve bu preparatlarda anatomisi

vurgulanacak olan vyapilarin isaretlemeleri
yapildi.
Belirlenen preparatlar Leica Q Win

(Germany) goéruntileme sistemi ile incelendi.
1,25X10 ve 4X10 blyltmede alinan goruntiler
bilgisayara alinirken TIFF formatinda kaydedildi
ve fotograflandi.

MR Teknigi

Goruntilemede 1.0 Tesla glicinde MR
cihazi (Signa, HiSpeed, GE Medical Systems;
Milwauke,  Wisconsin)  kullanildi.  Beyin
géruntilemede ekstremite sargisi, el ve
ayaklarin géruntilenmesinde ise 3 in¢ yuzeysel
sargi kullanildi. Anatominin daha iyi gésterilmesi
icin T1 agdirhikh (T1A) gorintileme (TR/TE/
NEX=340-740/10-21/5-8)  aksiyal planda
yapildi. Beyin goruntilemede 1.5-2.0/0.2-0.5
mm, el gorintilemede 1.0-1.5/0-0.5 mm ve
ayak goruntilemede ise 1.0-1.5/0-0.1 mm kesit
kalinhgi/kesit arah@i kullanildi.

Bulgular

OPIC boyama yonteminin en temel 6zelligi
farkli dokularin farkli renklere boyanmasidir.
Bu yontem ile kemik doku matriksi parlak mavi,
kollajen lifler yesil-mavi, elastik lifler kahverengi,
kikirdak matriksi pembenin degisen tonlari, kas
ve eritrositler sari-yesil renkte gézlenmekteydi.
Epidermis kirmizi-kahverengi, kil ve tirnak ise
acik sari-yesile boyanmaktaydi.

Fetlslerde elde olunan bulgular Tablo 2’de
Ozetlenmisgtir.

Beyinin kesitsel incelemesinde OPIC ile
MR goruntileri 18 ve 19 haftalik fetlslerde
belirgin farklihk gostermekteyken (tablo 1),
20 haftalik fetiste kigUk bir ayrinti disinda
birbirine uyum goéstermekteydi. OPIC ile
boyanmis preparatlarda blylk damarlar
kolaylikla segilebilirken, MR gorintilerinde
bu damarlar gevre yumusak dokulardan ayirt
edilememekteydi. Yine MR goruntilerinde sol
hemisferde caput nuclei caudati, capsulainterna,
thalamus ve bazal gekirdekleri izlenirken, ayni
dizeyden gecgen OPIC ile boyali preparatinda
solda MR gorlntulerine saptanamayan corona
radiata, capsula externa ve claustrum’'u da
izledik. Ayrica sol oksipital lobda sulcus ve gyrus
olusumunun basladigini saptadik. Buna karsilik
ayni fetistiin MR goruntisinde oksipital lobdaki
sulcus ve gyrus olusumu izlenmemekteydi
(Resim 1).

Tum fetuslerde boyun ve ekstremite gibi
daha karmagsik bdlgelerde OPIC ile boyanan
preparatlarda farkli dokular farkli renklere
boyandiklarindan kolaylikla birbirinden ayirt
edilebiliyorken, MR goruntulerinde benzer doku
yogunlugu nedeniyle bazi dokular birbirinden
ayirt edilememekteydi. Boyun bdlgesinde MR
goruntulerinde uygulanan goriintileme teknigine
bagh olarak ta degismekle birlikte buylk
damarlar disindaki kiigik damarlar ve sinirler
benzer sinyal intensitesinde izlendiklerinden
birbirlerinden ayrimlari gi¢ olmaktaydi. Oysa
OPIC ile boyanmig preparatlarda bu ayirm
kolaylikla yapilabilmekteydi (Resim 2). Yine
el ve ayak bolgelerinden elde olunan MR
goruntilerinde tim fetlslerde kaslar, damar
ve sinirler birbirinden ayrilamazken, OPIC ile
boyali preparatlarda bu yapilar birbirinden net
olarak segilebilmekteydi (Resim 3,4).

OPIC ile boyali preparatlarda, dokularin
alkol  serilerinden  gegiriimesi  esnasinda
dehidrate olmalari nedeniyle tim kesitlerde
deformasyonlar ortaya g¢ikmaktaydi. Buna
karsilk MR gdruntlulerinde herhangi bir
deformasyon izlenmemekteydi (Resim 1-4).
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Tablo 2.0lgularimizda histolojik kesitlerde ve MR goéruntilerinde saptanan ana bulgular

Bélae Teknik Yaoilar Fetus-1 Fetus-2 Fetus-3 Fetus-4 Fetus-5 Fetus-6
g P (18 hf) (18 hf) (18 hf) (19 hf) (19 hf) (20 hf)
Kikirdak-kemik + + + + + +
Santral sulkus - - - - + +
Lateral sulkus - + + + + +
Histolojik ~ Cirus - - - - - +
Bazal gekirdek + + + + + +
internal kapsiil + + + + ¥ +
Talamus + + + + + +
o Koroid pleksus + + + + + +
lg Kikirdak-kemik + + + + + +
Santral sulkus - - - - - +/-
Lateral sulkus - - - - +/- +
Girus - - - - - -
MR Bazal gekirdek - - - - +/- +
internal kapsiil - - - - +/- "
Talamus - - +/- - + +
Koroid pleksus - - - - - +
Kikirdak-kemik + + + + + +
Histolojik 28 * * * * + +
Damar + + + + + +
; Sinir + + + + + +
doJ Kikirdak-kemik + + + + + +
MR Kas + +
Damar - +/-
Sinir - - - - - -
Kikirdak-kemik + + + + + +
Histolojik Kas-tendon + + + + + +
E Damar + + + + +
2 Sinir + + + . .
E’ Kikirdak-kemik + + + + + +
Z Kas-tendon - - +/- + + +
] MR
Damar - - - - - -
Sinir - - - - - -
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Resim 1. A. 20 haftalik fetusun bazal g¢ekirdekler diizeyinden gecen beyin aksiyal kesiti (OPICXO0,4
buyutme). Oksipital lobdaki sulcus ve gyrus olusumlari (agik oklar) agik¢a gortimektedir. B. Ayni diizeyden
gecen T-1 agirlikh MR gorintusu. Sulcus ve gyruslarin gérilemedigine dikkat ediniz (1. lobus frontalis, 2.
ventriculus lateralis, cornu frontale, 3. caput nuclei caudati, 4. corpus callosum, 5. Thalamus, 6. capsula
interna, 7. putamen , 8. capsula externa, 9. corpus fornicis, 10. claustrum, 11. plexus choroideus, 12.
ventriculus lateralis, cornu occipitale, 13. lobus occipitalis, 14. sinus sagittalis superior).

Resim 2. A. 20 haftalik fetusun boyunda aritenoid kikirdaklar diizeyinden gecen aksiyal kesiti
(OPICX0,4 buyutme). B. Ayni dizeyden gegen T-1 agirhklh MR goérintisi. MR goérintistnde
anatomik yapilarin birbirinden ayiriminin net yapilamadigi, OPIC boyali preparattaki yapilarin
daha detayl bilgiler sagladigi gortlmektedir (1. cavitas infraglottica, 2. m. sternothyroideus, 3. m.
constrictor pharingis inferior, 4. limfa dugimu, 5. a. carotis externa, 6. a. carotis interna, 7. m. longus
capitis, 8. truncus sympathicus, 9. m. scalenus medius, 10. m. levator scapula, 11. hematom, 12.
m. splenius capitis, 13. m. semispinalis capitis, 14. m. trapezius, 15. v. jugularis interna, 16. m.
sternocleidomastoideus, 17. cartilago arytenoidea, 18. cartilago thyroidea, lamina lateralis, 19. m.
sternohyoideus).
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Resim 3. A. 20 haftalik fetusta elde metakarpal kemiklerin distalinden gegen aksiyal kesiti (OPICX0,4
biyuttme). B. Ayni dizeyden gecen T-1 agirlikh MR gériintisu. Resimde damar, sinir, kas gibi yapilarin
birbirinden ayirt edilemedigine dikkat ediniz (I-1V. os metacarpale I-IV, V. basis ossis metacarpi V, 1.
mm. interossei palmares , 2. m. flexor digitorum superficialis ve profundus’un tendonlari, 3. mm.
lumbricales, 4. n. medianus, 5. m. flexor pollicis brevis, 6. m. flexor pollicis longus’un tendonu, 7. m.
abductor pollicis longus, 8. m. opponens pollicis, 9. m. adductor pollicis, 10. mm. interossei dorsales,
11. m. extensor digitorum’un tendonu).

Resim 4. A. 20 haftalik fetusun oblik
koronal ayak kesiti (OPICX0,4 buyitme). B.
Adakine yakin dizeyden gegen T-1 agirlikli
oblik-koronal MR gérinttsi. OPIC ile boyali
resimdeanatomikdetayinMRgoruntisinden
daha Ustin oldugu gortlmektedir (1.
distal falankslar, 2. orta falankslar, 3.
proksimal  falankslar, 4. metatarsal
kemikler, 5. mm. interossei dorsales, 6. os
cuboideum, 7. ossa cuneiforme, 8. ligg.
intercuneiformia interossea, 9. m. peroneus
longus’'un tendonu, 10. calcaneus, 11.
lig. talocalcaneum interosseum, 12.
sustentaculum tali, 13. os naviculare, 14.
caput tali, 15. m. flexor hallucis longus’un
tendonu, 16. m. flexor digitorum longus’un
tendonu, 17. m. tibialis posterior’'un tendonu,
18. tendo calcanei, insertio, 19. a. ve n.
plantaris medialis).
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Tartisma

Makroskobik anatominin égrenilmesinde ve
anlasiimasinda kesitsel anatominin tartisiimaz
bir yeri vardir [12,13]. Kadavra kesitlerinde
dokularin benzer renkte goértlmeleri ve radyolojik
gorunttleme yontemleriile bazi dokularin benzer
doku dansitesinde olmalari nedeniyle birbirinden
ayirt edilememeleri, kesitsel anatomideki
temel sorunlarin en énemlisidir. Oysaki orcein-
picroindigocarmine boyama yodntemi ile kas,
kikirdak, kemik, tendon, fasya, damar ve sinir
gibi yapilar farkli renklerde boyanarak, kesitsel
dlizeyde anatomik yapilarin birbirleriyle olan
iliski ve komsuluklari detayh olarak gdsterilebilir.
Bu sayede, canli veya kadavra vicudunda
benzer renkte olan yapilarin ayirt edilememesi
nedeniyle ortaya cikabilecek degerlendirme
guglukleri ortadan kaldirilabilmektedir [9,11]. Bu
calismada OPIC ile boyanan anatomik kesitler,
yumusak doku rezolusyonu diger goruntileme
yontemlerine goére daha ylksek olan MR
kesitleri ile karsilastirlmistir. Buna ragmen
Ozellikle boyun ve ekstremite bdlgelerinden
elde olunan MR goéruntulerinde farkli dokulari
birbirinden ayirt etmekte zorlandik. Bu durumun
dusuk Tesla degeri olan cihazdan kaynaklanmig
olabilecegini disinmekteyiz.

Fetis MR gorintlleri Uzerinde yapilan
arastirmalarda lateral sulkusun en erken 18.
gebelik haftasindan, santral sulkusun ise 24.
gebelik haftasindan sonra goérilebildigi, bu
haftalarda giruslarin ayirt edilemedigini, girus
olusumunun 28. haftadan sonra olustugunu
belirtiimigtir. Ayrica bazal c¢ekirdeklerin en
erken 21. haftada ve T1 agirlikh goérintilerde
izlendigini saptanmistir [14-18]. Chi ve ark. [19]
yaptiklari histopatolojik bir calismada lateral
sulkusun 16. haftada, santral sulkusun 20.
haftada ortaya ¢iktigini, girus olusumunun ise
22-25. haftalarda basladigini bildirmiglerdir. Biz
de calismamizda 18-20 haftalik fetiislerde hem
OPIC hem de MR gorintilerini kargilastirdik.
Beyinde lateral sulkusu histolojik kesitlerde
18 haftalik bir fetlis disinda timudnde, santral
sulkusu ise 19 haftalik bir fetiste ve 20 haftalik
diger bir fetiste izledik. Buna karsilik MR
goruntulerinde lateral sulkusu 19 haftalik bir
fetlste belli-belirsiz, 20 haftalik fetliste ise
belirgin olarak saptadik. Girus olusumunu
MR gérintllerinde higbir fetiiste gérmezken,
histolojik kesitlerde 20 haftalik bir fetlste izledik.
Bu bulgular girus olusumu diginda literatirdeki

benzer caligmalar ile uyumluluk géstermekteydi.
20 haftalik bir fetusta izlenen erken girus
olusumunun nedeninin ultrasonografik olarak
hatali gebelik yasi tayininden kaynaklanmis
olabilecegini disinmekteyiz. Yine Chapman
ve ark. [17] ndéroanatomik o6rnekler ile MR
gOruntuleri arasinda 8 haftaya varan (ortalama
1 veya 2 hafta) gecikmelerin olabilecegini,
bunun normal olarak kargilanmasi gerektigini
vurgulamiglardir.

Amin ve ark. [15] normal fetls anatomisinin
MR ile arastinldigi bir galismada fetlisiin boyun
bolgesinde oropharynx ve laryngopharynx’in
guclukle ayirt edilebildigini, diger yapilarin
ayirt edilemedigini  belirtmektedirler. Bizim
calismamizda ise 20 haftalik fetlste epiglot
kikirdaginin dahi MR goérintulerinde gorulebildigi
saptandi. Buna ek olarak mandibular
arkus kemiklesmesi nedeniyle net olarak
izlenebilmekteyken, oksipital kemigin skuamdz
ve baziler pargasi ile temporal kemigin petr6z
pargasinin henlz kemiklesmemesi nedeniyle
konturlari net olarak secilememekteydi. Ancak
oksipital kemigin kondillerinde kemiklesme
sureci basladigindan, kondiller daha detayli
olarak izlenmekteydi. Ayrica m. longus colli, m.
masseter ve m. genioglossus’lar belirgin olarak
izlenmekteydi. Calismamizda OPIC ile boyali
preparatlar, MR goruntulerini desteklemekteydi.

Bilgimiz dahilinde literatirde MR kullanilarak
yapilmis fetls ekstremite anatomisi ile ilgili
calismalar kisithdir. Bulabildigimiz tek 6rnek
Levine ve ark. [20] hazirlamis olduklari
“‘compendium of fetal MRI’dir. Bu c¢alismada
18. haftadan buyuk fettsler kullaniimig olup, 18.
haftada humerus ve femur gibi blylk kemikler
g6zlemlenmektedir. Bizim calismamizda
18 haftalik ve Uzerindeki fetlUslerde femur,
tibia, fibula, humerus, radius, ulna, metatars,
metakarp ve falankslarda diafiz bdlgelerinde
kortikal kemiklesme mevcut iken, karpal ve
tarsal kemiklerin hentiz kikirdak yapida oldugu
dikkati cekmekteydi. Bu bulgular OPIC ile
boyanmis preparatlar ile uyum gdéstermekteydi.
Buna karsilik MR gdérintilerinde kesit alanina
giren kas yapilarinin ve fasyalarin net olarak
birbirinden ayirimi yapilamazken, OPIC ile
boyall preparatlarda bu olusumlar net olarak
birbirinden ayirt edilmekteydi. Yine MR
gOruntulerinde tendonlar gérilmekle birlikte,
OPIC ile boyali preparatlardaki kadar net ve
detayh degildi.
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Peker ve ark.

Gebelerde fetlis anatomisi ile ilgili calismalar
¢ok azdir. Bulabildigimiz tek 6rnek Kong ve
ark.’nin [21] calismasidir. Bu calisma termde
hayatini kaybeden gebe bir kadina ait kadavra
Uzerinde yapilmistir ve fetlisiin sadece beyin
kesitleriincelenmistir. Bu galismada da belirtildigi
gibi, gebelerde fetlisiin incelenmesinin daha
ziyade ultrasonografik olarak yapildigi, MR’nin
¢cok kisith olarak yapilabilecegi, fetisin kesit
dizleminin annenin kesit duzlemi ile ¢ok
farkhlik gosterdigi, bunun da fetlisin uygun
sekilde taranmasini guglestirdigi vurgulanmistir.
Ulkemizde sosyoekonomik sartlar dikkate
alindiginda, gebelerde fetise yonelik MR
incelemesinin neredeyse miimkiin olamayacagi,
bu nedenle calismalarin bizim calismamizda
da oldugu gibi ancak fetis kadavralari ile
yapilmasinin énemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Sonu¢ olarak OPIC boyama fetls
kesitlerinde oldukca detayli anatomik bilgi
saglamis  olup, Ozellikle ekstremitelerde

yumusak doku planlarinin ayirt edilmesinde
MR goérintilemeye Ustin bulunmustur. Bas
ve boyun bdlgesinde ince detaylar (sinirler ve
ince damarlar) disinda OPIC ile MR arasinda
belirgin farkhlik saptanmamistir. OPIC boyama
ile fetis anatomik yapilarin gelisim evrelerinin
daha detayli ortaya konulabilmesi igin ileri evre
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica daha yuksek
Tesla degeri olan cihazlarin kullaniminin MR
goruntilerinde ince detaylarin gosterilmesinde
yararl olabilecedini disunmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan ederler.
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