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Amag: Prenatal ultrasonografi ile saptanan fetal anomalilerin incelenmesinde
manyetik rezonans goriintiilemeye (MRG) hangi endikasyonlarla
basvuruldugunun ve fetal MRG ile elde edilen bilgilerin olgularin yénetimine
katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort analiz i¢in Radyoloji Anabilim Dal
arsivinden 1 Ocak 2007- 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda ¢ekilmis, dahil edilme
ve dislanma kriterlerini karsilayan 146 fetal MRG kayd: elde edildi. Bu
olgularin Perinatoloji Bilim Dali'ndan istem endikasyonlarina, ultrasonografi
bulgularma, Perinatoloji Etik Kurul kararlarma ve obstetrik sonuglarina
ulasild.

Bulgular: Kesitteki toplam 146 fetal MRG kaydina ait 6rneklem icinde 127
(%87) olgu santral sinir sistemi (SSS) anomalilerine ait iken 19 (%13) olgu ise
diger organ sistemlerine ait anomalilerden olusmakta idi. SSS anomalileri
icinde en yiiksek frekansa sahip 5 alt-grup ventrikiilomegali (n= 34, % 26,7),
korpus kallozum gelisim bozukluklar1 (n= 28, %22,0), posterior fossa
anomalileri (n= 14, %11,0), acik noral tiip defektleri (n= 14, %11,0) ve kortikal
gelisim malformasyonlar1 (n= 7, %5,5) idi. Ultrasonografik tani aninda
medyan gebelik yas1 SSS olgularinda 23 (18-35) hafta iken diger sistemler
grubunda ise 22 (18-28) hafta idi (p= 0,04). Fetal MRG aninda medyan gebelik
yas1 SSS olgularinda 23 (18-37) hafta ve diger sistemler grubunda 23 (18-28)
hafta idi (p= 0,051). Fetal kardiyak malformasyonlara yonelik istenmis fetal
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teknolojisindeki yenilikleri iceren dinamik bir stirecte sekillenecektir.

Anahtar Sozciikler: Fetal anomaliler, fetal manyetik rezonans goriintiileme, fetal
ultrasonografi, prenatal tani

ABSTRACT

Objective: To evaluate the main indications of the fetal magnetic resonance
imaging (fMRI) for the sonographically detected fetal abnormalities and to assess
the contribution of this modality to the management of these cases.

Material and Method: This retrospective cohort analysis were based on the
assesment of the fMRI recordings obtained from the archive of the Dokuz Eylul
University Radiodiagnostics Department between January 2007 and January
2018. The clinical indications, the main findings of the ultrasound examination
and the decision of the ethical comitte were also gathered as the integral
parameters of the study.

Results: A sample of 146 fMRI recordings were consisting of 127 (87 %) cases of
central or peripheral nervous system (CP-NS) abnormalities and 19 (13%)
abnormality cases originated from other systems. The biggest 5 sub-groups in the
CP-NS abnormalities category were ventriculomegaly (n= 34;26.7%),
developmental disorders of the corpus callosum (n= 28; 22.0%), abnormalities of
the posterior fossa (n=14; 11.0%), open neural tube defects (n=14; 11.0%) and the
malformation of the cortical development (n= 7; %5.5). The median gestational
age at the time of the sonographic diagnosis was 23 (18-35) weeks in the CP-NS
group and 22 (18-28) weeks in the other systems group (p= 0.04). The median
gestational age at the time of f MRI was 23 (18-37) weeks in the CP-NS group and
23 (18-28) weeks in the other systems group (p=0.051). None of the fetal MRI
cases was related to a fetal cardiac abnormality.

Conclusion: Confirmation of the diagnosis, archiving for medicolegal and
academic purposes and seeking for additional findings seems to be the main
reasons when resorting to the fMRI. The nervous system abnormalities were the
predominant indication category and abnormalities originated from other
sytems were very limited in number.

Gebelik takibinde en 6nemli hedeflerden biri; fetusun

tim organ sistemlerinde siiregiden anatomik ve
fonksiyonel gelisimin degerlendirilmesi ve bu siiregte bir
sorun oldugunda ortaya ¢ikacak malformasyonlarin
dogrudan veya dolayli bulgular yoluyla gosterilmesidir.
Bu amagla yapilan muayenelerin temel arac
ultrasonografidir (1,2). Fetal yapilarin normalliginin teyidi
ve varsa anormalligin tespiti amaci ile yapilan taramalar,
ultrasonografi ile cok bagarili bir sekilde yiiriitiilmektedir.
Iste bu prenatal sonografik taramalarda bir anormallik
saptandiginda ultrasonografiye yardimci veya
ultrasonografik bulgular1 tamamlayici bir goriintiileme
(1-3).

rezonans goriintileme (MRG); gebelikte giivenli olmasi,

modalitesine ihtiya¢ dogmaktadir Manyetik
yiiksek goriintii ¢oziiniirligiiniin sagladig: tanisal basarisi
ve goriintiilerin argivlenebilmesi gibi avantajlar1 ile bu
ihtiyaca cevap verebilen en 6nemli diagnostik modalitedir

1,2, 4).

Fetusun anatomik ve gelisimsel degerlendirmesinde
MRG ilk defa 1980'1i y1llarda kullamlmaya baslanmistir (5).

flk yillarda kullanilan teknoloji ile goriintii elde etme
zamaninin uzunlugu MRG'nin basaris1t ve yararlihg:
konusunda cesaret kirici bir baglangica neden olmus ancak
gok-hizli tekniklere dayali cihazlarin ortaya ¢ikis1 MRG'nin
fetal anatomik degerlendirmede kullaniminda bir yeniden
canlanma saglamistir (6). Modern MRG cihazlar1 tarama
siiresini kisaltmus, sinyal-giiriiltii oranlarini iyilestirmis ve
boylece bir kesitin elde edilmesi bir saniyenin altina
inmistir (2). Son yillarda yapilmis bircok arastirma fetal
MRG'nin ultrasonografiye tamusal katkilarim ve gebelik
hakkinda verilen Perinatoloji Etik Kurul kararlarina
destegini ortaya koymustur (4, 7). Fetal MRG, donamm,
yazilim ve manyetik rezonans anatomisi calismalarinda
kendini siirekli gelistiren dinamik ve giincel bir alandir. Bu
alanda en Onemli bagliklar, fetal MRG'nin santral sinir
sistemi gibi bazi organ sistemlerinde saptanan
anomalilerde neredeyse rutin bagvurulan bir ydntem
olmasma ragmen basta kardiyovaskiiler sistem olmak
tizere diger bazi organ sistemlerindeki anormalliklerde ise
daha az katki klinik

saglayabildigi  yoniindeki
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uygulamalarin  irdelenmesidir ~ (8).  Ultrasonografi
teknolojilerindeki hizli ilerlemeler ve fetal gelisimsel
sonoanatomideki bilgi birikimi fetal MRG'ye bagvuru
ihtiyaglarim bir yandan kisitlar diger yandan da degistirir

goriinmektedir.

Aragtirmamizin temel amaci, son 10 yilda prenatal
tam ve tedavi alanlarinda yasanan dinamik gelismelere
paralel olarak ortaya c¢ikan fetal MRG endikasyon ve
sonuglarindaki degisimleri degerlendirmektir. Bu yolla
ozellikle iilkemizde fetal MRG uygulamalariin giincel
durumu ve gelecegi konusundaki tartismalara katkida
bulunmak hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Radyoloji Anabilim Dali argivinden 1 Ocak 2007- 1
Ocak 2018 tarihleri arasinda c¢ekilmis, dahil edilme ve
dislanma kriterlerini karsilayan 146 fetal MRG kayd: elde
edildi. Bu olgularin Perinatoloji Bilim Dali'ndan istem
endikasyonlarina, ultrasonografi bulgularina, Perinatoloji
Etik Kurul kararlarina ve obstetrik sonuglarma ulasildi.

Ultrasonografide bulgusu olmayan ve alfa fetoprotein
yiiksekligi gibi biyokimyasal belirteclerden yola ¢ikilan

olgular, monokoryonik ikizler, plasenta yapisma
anomalileri nedeni ile degerlendirilen olgular,
ultrasonografik ilk degerlendirilmesi Dokuz Eyliil

Universitesi Perinatoloji B.D tarafindan yapilmamis dis
merkez referansli fetal anomaliler ve farkli gerekgelerle 18.
haftadan once istemi yapilan olgular calismaya dahil

edilmedi.

Malformasyon taramasi ultrasonografisindeki (USG)
bulgular ve Fetal MRG bulgular1 arasindaki farklar hem
nitelik hem de nicelik agisindan ele alindi. Tamda
degisiklige yol agmayacak mindr ek bulgular, bulgularin
fark

milimetrik Ol¢lim farkliliklar1 ve sonografik muayene

agirhk  derecelendirmelerinde olusturmayan

disiplini agisindan raporlanma aligkanligi olmayan

tarimlayict bulgular degerlendirmeye alinmad.

Prenatal Ultrasonografi muayeneleri Perinatoloji
Bilim Dali'nda Voluson 730 Expert (GE Medical Systems,
Zipf, Austria) cihazi ile gerceklestirilmistir.

MRG
(Gyroscan

1.5 Tesla MRG cihazinda

Philips  Medical

incelemeleri

Achieva; Systems)

gergeklestirilmistir. Ultrasonografide belirtilen 6n tamya
uygun olarak santral sinir sistemi veya diger sistemlere
yonelik aksiyel, koronal ve sagittal diizlemde T2-agirlikl1
hizli goriintiileme sekansi olan single shot turbo spin echo
(SSH-TSE) ile incelemeler yapilmistir. Santral sinir sistemi
icin TR: 839; TE: 80; flip angle: 90 derece; kesit kalinlig1: 3
256, FOV: 250 alinmustir.
Torakoabdominal bolge icin TR: 1000; TE: 68; flip angle: 145

derece; kesit kalinlig1: 4-5 mm olarak belirlenmistir. Tiim

mm; matrix: olarak

gorintiiler deneyimli 2 pediatrik radyolog (F.C.S, H.G.)

tarafindan degerlendirilmistir. Incelemelerde kontrast

madde veya sedasyon uygulamas1 yapilmamustir.

Calismamiz Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu
onaylanmustir (4216-GOA-2018-21-21).

tarafindan

Istatistiksel analiz

Calismada tamimlayict istatistikler 6n plandadir.
Olgulara ve gruplara ait sayisal degiskenler normal

dagilim gostermedigi i¢in ortanca ve minimum-maksimum

araliklar1 sunulmustur. Gruplar arasindaki frekans
farkliliklar1  Ki-kare ve Fischer exact test ile
karsilagtirilmistir. Gruplar arasindaki ortanca deger

farkliliklar1 ikiden fazla grup oldugunda Kruskal-Wallis

test ve Dunn diizeltme ile kargilagtirlmistir.
BULGULAR

Ocak 2007- Ocak 2018 kesitindeki toplam 146 fetal
MRG olgusunun temel karakteristiklerinin yillara gore
dagilimi Tablo I'de &zetlenmistir. Orneklem icinde 127
(%87) olgu santral sinir sistemi (SSS) anomalilerine ait iken
19 (%13) olgu diger organ sistemlerine ait anomalilerden
olugmakta idi. Ortanca gebe yas1 tiim kohortta bakildiginda
28 (17 — 42) iken, ortanca gebe yas1 SSS anomalileri grubu;
28 (17 — 42) ve diger sistemler grubu; 30 (21 — 38) arasinda
anlaml farklilik gostermedi (p=0,525).
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Tablo L. Fetal manyetik rezonans goriintiileme olgularinin temel karakteristiklerinin yillara gore dagilimi

2007

2008

2009

2010

2011

2012* 2013 2014 2015 2016 2017 p
Olgu sayis1 5 10 17 24 15 12 9 11 7 17 19
Ortan:i_gej’ehk 27 29 23 25 23 24 23 2 2 28 23 0,680
z'afalfl'() (22-33) (22-35) (18-30) (18-33) (18-34) (19-35) (19-28) (19-27) (21-23) (18-37) (19-28) ’
En biiviik 3 1NK-HS | 1.NK-HS | 1.NK-HS | 1.A-NTD | 1.CCA | 1.NK-HS | 1.KKA 1.-VM 1.PFA 1.KKA 1.KKA
endikas Zn bu 2.DWM 2KKA | 2.A-NTD | 2.i-VM 2.1-VM 2.HPE 2.PFA 2. KKA 2A-NTD | 2ANTD | 2ivM
yong 3KKA 3.DWM 3.KKA 3 KKA 3HPE | 3.A-NTD | 3.KGM 3.PFA 3.KKA 3.PFA 3.PFA
Santral ve
Periferik Sinir
R 5/0 10/0 12/5 21/3 10/5 111 8/1 10/1 7/0 16/1 18/1 0,032*
Sistemi / Diger
Sistemler oram
Normal/A: 1
ormal/Anorma 0/5 0/10 2/15 0/24 0/15 0/12 18 0/11 0/7 2/15 3/16 0,251
sonug orant

*Cok gozlii Ki-kare testinde olgu sayis1 0 olan gruplarin ikiden fazla olmasi nedeniyle 2012 6ncesi ve sonrast birlestirilerek galisildi.

NK-HS: Non-kommunike hidrosefali, DWM: Dandy-Walker Malformasyonu, KKA: Korpus kallozum agenezisi, A-NTD: Acik noral tiip defektleri,

HPE: Holoprozensefali, PFA: Posterior fossa anomalileri, KGM: Kortikal gelisim malformasyonlar1




Manyetik rezonans gdriintilemenin fetal anomalilerin tani ve yonetimine katkisinin retrospektif bir kohortta analizi 37

Ultrasonografik tam aninda medyan gebelik yas1 SSS
olgularinda 23 (18 — 35) hafta iken diger sistemler grubunda
ise 22 (18 - 28) hafta idi (p= 0,04). Fetal MRG aminda
medyan gebelik yas1 SSS olgularinda 23 (18 — 37) hafta ve
diger sistemler grubunda 23 (18 — 28) hafta idi (p=0,051).

Tiim kohortta 75 olgu (%51,4) nullipar iken 71 olgu
(%48,6) bir veya daha fazla canli doguma sahip idi.

Perinatoloji Etik Kurul karari1 79 (%54,1) anomali
olgusunda gebelige devam ve 58 (%39,7) anomali
olgusunda ise gebeligin terminasyonu seklinde
sonuglanmigtir. Kurul karar1 9 (% 6,2) olguda cesitli
nedenlerle (takiplerin kesilmesi veya baska bir merkezde
konseye sunulma) sonuglanamamustir. Santral Sinir Sistemi
olgularinda 49 olguda (%41,5) terminasyon karar1 verilmis
diger (%47,4)

organ sistemlerinde ise 9 olguda

terminasyon karar1 ¢tkmistir (p=0,632)

Diger organ sistemlerine ait fetal MRG istemlerine
bakildiginda en biiyiik 2 grup toraks ve akciger lezyonlar:
(n= 6; %31,6) ve genitoliriner sistem anomalilerine (n= 6;
%31,6) ait idi. Bunlari sirasiyla iskelet sistemi (n=4; %21,1)
ve gastrointestinal sistem anomalileri (n= 3; %15,7)
izlemekte idi. Fetal kardiyak malformasyonlara yonelik
istenmis fetal MRG kaydina rastlanmadi.

Ik MRG'nin tarusal diizeyde bilgi verememesi veya
mevcut bulgulardaki degisimin takibi gibi nedenlerle
kontrol MRG ihtiyaci SP-SS anomalileri grubunda 11 (%8,7)
olguda diger sistemlere ait anomaliler grubunda ise 1

(%5,6) olguda gozlenmistir (p=0,614).

Prenatal ilk tan1 USG’si ile fetal MRG bulgu sayilar1
karsilastirildiginda hi¢ fark olmayan veya USG'de daha
fazla sayida bulgu olan olgu sayisi 102 (%69,9), fetal
MRG'de bir veya daha fazla sayida ek bulgu saptanan olgu
sayist ise 44 (%30,1) idi. Gebelik akibeti agisindan
bakildiginda ek bulgu saptanmayan olgularda 48 (%47,1)
terminasyon, ek bulgu saptanan olgularda ise 27 (%51,4)
terminasyon karar1 ¢ikmustir (p= 0,325).

SSS anomalileri iginde en yiiksek frekansa sahip 5 alt-
grupta ileri frekans analizleri yapilmistir (Tablo II).
USG ile fetal MRG  bulgularimin

karsilastirilmasinda en yiiksek uyum %76,5 tam uyum ile

Prenatal

ventrikiilomegali olgularinda, en diisikk uyum %28,5 ile

kortikal gelisim anomalileri (KGA) grubunda idi. iki grupta
frekans karsilagtirmasi istatistiksel anlamli bir farklilik
ortaya koysa da (Ki-kare testi p= 0,013), tiim gruplarin bir
arada oldugu c¢ok gozlii ki-kare testinde istatistiksel
anlamlilik saptanmamustir (p= 0,063) (Tablo II).

En yiiksek terminasyon karart KGA grubunda
verilmistir (Tablo II). Ik degerlendirmede fetal MRG ile
tarusal bilgi verici kesitlerin elde edilebilirligi ve goriintii
fark

gostermemistir (Tablo II). Ultrasonografi tanisi anindaki

kalitesi yeterliligi gruplar arasinda anlaml

gebelik yast ile fetal MRG ¢ekimi anindaki gestasyonel yas
ortanca degerleri de 5 biiyilkk grup arasinda anlaml

farklilik gostermemistir (Tablo II).
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Tablo II. Fetal manyetik rezonans goriintiileme istemi yapilan en biiyiik 5 endikasyon grubu ve olgu 6zellikleri

Ventrikiilomegali Korpus kallozum Posterior Fossa Agik noral tiip Kortikal geligim
Ozellikler & elisim bozukluklar: Anomalileri defektleri anomalileri

n=34 8 P

(n=34) (n=28) (n=14) (n=14) (n=7)
USG ve MRG bulgularinin
kargilagtirilmasi
(Tam uyum / Fetal MRG'de ek 26 (%76,5) ] 8 (%23,5) | 15(%53,6) /13 (%46,4) | 10(%71,4) /4 (%28,6) | 8 (%57,1)/6 (%429) | 2 (%28,5)/5 (%71,5) 0,063
bulgu)
Perinatoloji Etik K k
(Te:;r?a:;lon/llaevl;r;; atart 5 (%14,7) /29 (%85,3) | 14 (%50,0) /14 (%50,0) | 6 (%42,9) /8 (%57,1) | 9 (%643)/5(%357) | 7 (%100)/0(%0,0) <0,001
Fetal manyetik rezonans
*(g;erﬁzteffmn}igrf;e;hgegﬁlm 29 (%85,3)/ 5 (%14,7) 28(%100) / 0 (%0,0) 14 (%100 /0 (%0,0) | 13(%92,9)/1(%7,1) | 5(%71,5) /2 (%28,5) 0,374
ihtiyaci)
Gestasyonel yas 0,024
(USG tarusinda /MRG aminda) g g : g : ’ ) g g ) (ikili grup
medyan (minimum- 24 (19-35) /24 (19-35) 22 (18-33)/ 23 (19-34) 22 (18-33)/23 (19-33) 22 (14-31) /22 (19-37) | 23 (20-25)/24 (21-26) Karsilastirmalart
maksimum) p>0,05)

USG: Ultrasonografi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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TARTISMA

Santral Sinir Sistemi anomalileri fetal MRG'nin temel
endikasyon kategorisi olarak saptanmistir. Fetal MRG
kayitlarinin %87’si SSS anomalilerine ait iken yalmzca %13
olgu diger organ sistemleri olarak kategorize ettigimiz dort
anomalilerin Bu oranlar

sisteme ait toplami  idi.

literatiirdeki diger biiyiik arastirmalar ile uyumludur (4, 9).

Fetal SSS'nin sonografik degerlendirilmesinde en
onemli zorluk rutin aksiyel/transvers kesitlerin bas ¢evresi
ve bas caplarmin Ol¢iimii igin yeterli olmasina ragmen
norosonografide sagittal kesitlerin dzellikle saf midsagittal
kesitin elde edilmesinin mutlak gerekli olmasidir (7, 10).

Rutin prenatal USG uygulamalarinda biyometrik
Olglimlerin alinmas: igin gerekli planlar aksiyel/transvers
planlardir (11) ve oOzellikle fetus bas prezentasyonda
oldugunda mid-sagittal kesitin elde edilmesi oldukca
zordur. Bu nedenle fetal intrakraniyal yapilarin rutin
aksiyel/transvers muayenesinde anormal 6l¢iimler (lateral
ventrikiillerin 10 mm’den genis olmasi veya sisterna
magnanin 10 mm’den genis olmasi) veya normalde
goriilmesi gereken bir anatomik mesafenin goriilememesi
(kavum septum pellusidum yoklugu) gibi dolayl1 bulgular
elde edildiginde tam icin SSS'nin sagittal planlar1 elde
edilmelidir (7). Korpus kallozum gelisim bozukluklariin
degerlendirilmesinde (Resim 1), posterior fossanin ve
ozellikle vermisin degerlendirilmesinde (Resim 2 ve Resim
3) MRG ile elde edilebilen bu gergek sagittal planlarin
sagladig bilgiler zorunludur.

Resim 1. 22. gebelik haftasinda parsiyel korpus
SSH-TSE

goriintiide korpus kallozumun kaudal-posterior kisminin

kallozum agenezisi olgusu. sagittal plan

gelismemis oldugu demonstre edilmistir.

Resim 2. 20. gebelik haftasinda inferior vermian

hipoplazi olgusu. SSH-TSE sagittal plan goriintiide
tegmento-vermian agida artis ve vermis inferiorunun

hipoplazik oldugu goriiliiyor.
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Resim 3. Ultrasonografide sisterna magna mesafesi

genislemis (transvers kesitte 6n arka ¢cap 10 mm {izerinde)
bir olguda araknoid kist 6n tarusi ile fetal MRG istenmis,
SSH-TSE sagittal plan goriintiilerde serebellar bas1
bulgularimn olmamasi nedeniyle goriiniim mega sisterna

magna olarak degerlendirilmistir.

Perinatolojide gozlemlerin veri haline
dontistiiriilmesi nispeten zordur. Ciinkii stnanan hipotezin
ispatina  yonelik degerlendirilen verinin karistirici
faktorlerden saflagtirilmasi ve bigimlendirilmesi giigtiir.
Fetal MRG'nin prenatal taru ve anomalilerin yonetimine
katkisini konu alan ¢alismalarin ortak bir degiskeni USG ile
MRG arasindaki bulgu farkliliklariin nicelik (say1) ve
nitelik (anomali tan1 kategorisinin tamamen veya kismen
degisimi) acisindan degerlendirilmesidir (4, 7). Biz de
¢alismamizda bu baglikta bir degerlendirme yaptigimizda
en oOnemli farklhiliklarin korpus kallozum gelisim
bozukluklar: kategorisinde oldugunu gordiik (Tablo II). Bu
gozlem ti¢ farkli kriterin bir araya gelmesi ile ortaya

¢ikabilmektedir.

1. Ultrasonografide goriilmeyen bir anormalligin
MRG'de goriilmesi

2. Bu ilave anormalligin gebeligin devami kararin

terminasyon kararina dontistiirebilmesi
3. Bubulgularin ilk 24 haftada ortaya gikabilmesi

Calismamizda prenatal USG ile fetal MRG bulgu
sayilari karsilastirldiginda %69,9 olguda esit sayida bulgu
veya USG'de daha fazla sayida bulgu saptanmis idi.
Gebelik akibeti ek bulgu
saptanmayan olgularda 48 (%47,1) terminasyon, ek bulgu

agisindan  bakildiginda

saptanan olgularda ise 27 (%51,4) terminasyon karar1
cikmustir (p= 0,325). Bu durum fetal MRG'nin temel olarak
USG’deki tamimn dogrulanmasit ve gebeligin akibeti
hakkinda USG’ye dayali tam ile varilacak bilimsel-etik
kullanildigim

kanaatin ~ pekistirilmesi  gerekgesi ile

diistindirmektedir.

Fetal MRG'nin prenatal tam ve yonetimde USG’ye
yardimei olarak kullanimina ait literatiirde MRG'nin USG
tarusimi dogrulamak amagli kullaruldigr genel kabul géren
bir bilgidir (1 - 3, 8). Ancak dogrulamay1 iki baslikta ele
almak gerektigi aciktir; anormal bulgunun varligim
dogrulama ve yoklugunu dogrulama ya da normalligin
bakildiginda fetal MRG'nin

merkezimizde normalligin teyidi gerekgesi ile kullanimi

teyidi. Bu agdan
oldukca smurli goriinmektedir. Bu calismada normal
sonuglara ait raporlara ¢ok az sayida rastlanmustir (Tablo I).
Son iki y1lda negatif sonuglar yani fetal MRG'nin herhangi
bir anormallik saptamadig1 olgular goriilmekle birlikte bu
sayilar heniiz fetal MRG'nin negatif dogrulama igin de
istendigini sOyletecek istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulasmamustir. izole iliml ventrikiilomegali olgularinda
lateral ventrikiil 6n-arka mesafesi 10 mm {izeri Ol¢iilen ¢ok
az sayida olguda fetal MRG'de ventrikiiller normal
olgiilerde olarak rapor edilmistir. Fetal anomalinin ikinci
bir goriintilleme yontemi ile teyid edilmesi fetal otopsi
yapilamadiginda medikolegal agidan ek bir giivence
sagliyor olabilir. USG ¢iktilarinin kaybolabilmesi ve USG
belleginde yeralan goriintii kayitlarinin = silinebilmesi
nedeni ile MRG arsivi giivenilir, uzun Omiirlii ve
tekrarlayan degerlendirmelere de uygun oldugundan &zel
bir degere sahiptir (12).

Fetal MRG ile prenatal USG'yi karsilastiran ilk
¢alismalar MRG'nin %45,3 olguda ilave anatomik bulgular
elde ettigini rapor etmistir (13). Ancak bu galismalar
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ozellikle iki agidan elestiriye agiktir; ilk olarak Radyoloji
uzmanlarmin degerlendirme 6ncesinde ultrasonografi
UsG

muayenelerini yapan kisilerin tecriibe diizeylerinin ve

bulgularina sahip olmalar1 ve ikincisi de
cihaz kalitelerinin heterojen olmasidir. Sonraki yillarda
yapilan prospektif ve iyi tasarlanmis ¢alismalarla MRG'nin
USG'ye dstiin veya alternatif degil yardima ve
tamamlayic1 bir modalite oldugu kanaati yerlesmistir (7,

12).

Fetusun 18-23. haftalar arasinda yapilan anomali
SSS

muayenesinde en O6nemli parametrelerden biridir (11).

taramasinda  ventrikill mesafesinin  Sl¢imii
Ventrikiilomegali tespit edildiginde ise bu bulgunun izole
mi yoksa baska anomalilerle birlikte mi oldugu sorusu
(14). Calismamizda USG ile

ventrikiillomegali tespit edilmis olgular fetal MRG'ye

prognoz belirleyicidir

bagvurulan fetal anomali olgularinin en biiyiik alt-grubunu
teskil etmekte idi (Tablo II). Ventrikiimogalilerde olgularin
% 23,5inde MRG ile ilave bulgu saptanmistir ve bu

rakamlar literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumludur (15).

Fetal MRGnin zamanlamasi pratikte gebeligin

sonlandirilabilme limitleri ile de  kisitlaniyor
gortinmektedir (12). Calismamizda en biiyiik 5 endikasyon
kategorisinde MRG'ye 22 - 24. gebelik haftalarinda
bagvurulmus oldugu saptanmistir (Tablo II). KGA bu
yaklasim icin 6zel bir istisna olusturur. Fetal MRG'ye 24.
gebelik haftasindan sonra da basvurulma ihtiyact KGA
tanis1 igin tipiktir. Lissensefali, polimikrogiri/pakigiri, gri
madde heterotopisi ve kortikal displazilerde 24.hafta sinir1
noronal gog ve kortikal gelisimin olagan siireci gdzoniine
sorunludur  (16). Bu  anomalilerin
aragtirlmasinda MRG ile USG'ye bulgular
24 haftadan Once %43,8 diizeyinde iken 30.hafta ve
otesinde %77,8’e gtkmaktadir (17). Ancak 24.haftadan sonra

elde edilen bulgularin Perinatoloji konsey kararlarina ve

alindiginda

ilave

dolayisiyla gebelik akibetine etkisi {ilkeden iilkeye,
merkezden merkeze ve hatta ayn1 merkezde yildan yila

kritik degiskenlik gosterir.

Rossi ve ark. sistematik bir derlemede fetal MRG'nin
SSS anomalilerindeki ilave katkisini aragtirmiglardir (7).
Prenatal USG ile fetal MRG arasindaki karsilagtirma 3

kategoride Ozetlenmistir; pozitif/negatif tam uyum, fetal

MRG ile ek bulgu ve USG ile fetal MRG arasinda
diskordans ya da tam zithik (7). Literatiir taramasinda 13
calismanin igerdigi 710 fetusa ait sonuglar incelendiginde
%65,4 olguda fetal MRG USG tanisim1 dogrulamis (pozitif
tam uyum) ve %22,1 olguda ek bulgu saglamistir (pozitif
kismi uyum) (7). Fetal MRG %18,4 olguda USG ile
saptanmamis SSS anomalileri aciga c¢ikarmis ve %2,0
olguda USG fetal MRG'den daha dogru sonuglar vermistir
(7). SSS anomalileri i¢inde USG ile fetal MRG arasinda en
yiiksek uyum %51,3 ile ventrikiilomegali olgularinda
saptanmustir (7). Calismamizda da en yiiksek uyum %76,5
ile ventrikiilomegali olgularinda saptanmustir (Tablo II).

Diger yandan USG ile fetal MRG arasinda en yiiksek
uyumsuzluk %48,6 ile orta hat anomalilerinde gozlenmistir
(7). Calismamizda orta hat anomalilerinde USG ile fetal
MRG arasinda bulgu sayis1 farkliliklar1 %46,4 diizeyinde
olmakla beraber (Tablo II), bu olgulardaki ek bulgular tam
bir uyumsuzluk kategorisine gecis olarak kabul edilecek
bulgular degildi. Bu konudaki

tartismaya en acik taraflarindan biri bu bagliktir. Gerek orta

mevcut literatiiriin
hat anomalileri gerekse diger anomali kategorilerinde
tanmnin tiimiiyle degistigi bildirilen olgularda degisen
tarular ile bilgiler verilmemesi bu baglikta yapilan
degerlendirmelerin nesnelligini siipheli hale getirmektedir.
Korpus kallozum gelisim bozukluklar: {ist baslig: iginde
total ve parsiyel ageneziler, disgeneziler ve hipoplaziler
dahil edilebildiginden ve giincel literatiir bilgisi 151g1nda
verilen Perinatoloji Etik Kurul kararinda parsiyel veya total
yoklugundan ziyade eslik eden diger SSS anomalilerinin
varlig1 veya yoklugu daha belirleyici oldugundan (18) bu
baslikta literatiirde yapilan degerlendirmelerin nesnelligi

tartismalidir.

Kanaatimizce literatiirde yer alan galismalarin en
tartismali tarafi fetal anomalilerin kategorizasyonudur.
Rossi ve ark. sistematik derlemelerinde orta hat anomalileri
baslig: altinda korpus kallozum agenezisi,
holoprozensefali, acik noral tiip defekti (NTD) ve Dandy-
Walker malformasyonu (DWM) gibi anomalileri bir biitiin
olarak gormiistiir (7). Oysa fetal MRG'nin o6zellikle
gebeligin sonlandirilmas1 veya devami gibi kararlar
USG'ye bakildiginda  bu

gruplandirma oldukga yaniltict olabilir. Korpus kallozum

agisindan katkilarina

agenezisi olgularinda eslik eden diger anomaliler 6zellikle
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posterior fossa anomalilerinden vermian anomaliler bu
kritik kararda belirleyici olabilecek iken (18), acik NTD
olgularinda eglik eden anomalilerden ¢ok lezyon seviyesi
(2,8) daha biiyiik 6nem arz eder. Calismamizda bu nedenle
korpus kallozum gelisim bozukluklari, agtk NTD ve DWM

olgular: orta hat anomalileri bagliginda birlestirilmemistir.

Agik NTD’de lezyon seviyesi, cap1 ve igeriginin
Acgk NTD
olgularinda 24.haftadan once tespit edildiginde gebelik

belirlenmesi 0zel ©nem arzeder (2, 8).
terminasyonu secenegi sunulabildiginden ve ailelerin bu
Oneriyi kabul oranlar yiiksek oldugundan fetal MRG'nin
bu baghktaki kullamimi

dogrulanmasi diistincesi iledir.

agirhkli  olarak  tammnin

Kapali NTD olgularinda ise USG ile defektin néoral
doku elemaru igermedigini kesin bir dille séylemek zordur
(2, 8). Bu nedenle fetal MRG burada

dogrulanmas: ve 6zellikle gergin kord varligini arastirmak

da tanmn

argliman ile istenmektedir (19, 20).

Resim 4. 23. gebelik haftasinda kapali servikal NTD
olgusu. SSH-TSE aksiyel (a)
goriintiilerde

ve sagittal plan (b)

kese icinde mnoral doku olmadig:

goriilmektedir (meningosel).

Iki goriintiileme modalitesinin karsilagtirilmasinda en
iyi yaklagim kuskusuz altin standart kabul edilen bir bilgi
kaynagimn temel alinmasidir. Bu konudaki ¢alismalarda
fetal otopsi bulgularinin referans standart olarak alindig:
goriilmektedir (4, 7). Ancak tilkemizde ailelerin fetal otopsi
kabul oranlart olduk¢a diisiiktiir (21). Makroskopik
muayene ile smurli kalan degerlendirmelerde fetal
anomalilerin nihai tarus1 ve eslik eden bulgularin tiimiiniin
mimkiin  olamamaktadir. Bu

ortaya konabilmesi

nedenlerle USG-MRG bulgu mukayesesi tartismali
kalmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin en 6nemli kisithhg:
USG ve MRG bulgularimin ve tanilarmn fetal otopsi

bulgulari ile mukayese edilmemis olmasidir.

Yakin tarihte Siileyman Demirel Universitesi’'nden
yapilan bir retrospektif g¢alismada MRG istemlerinin
%60,7’si intrakraniyal anomalilerin ileri arastirilmasi
endikasyonu ile oldugu bildirilmistir (22). Spinal kord
anomalileri (%3,5) ayr1 tutuldugunda diger sistemlere ait
anomaliler de %14 diizeyindedir (22) ve bu oranlar
¢alismamiz ile uyumludur. Ancak bu calismada ikinci
biiyiik kategori olarak maternal obezite ayr1 bir endikasyon
olarak yer almistir ve maternal obezite nedeni ile tam
olarak degerlendirilemeyen sistem belirtilmemistir (22).
Kanaatimizce maternal obezitenin bagli basma veya
dogrudan bir MRG endikasyonu olarak ele alinmasi
tartismahdir. Ciinkii prenatal USG ile ilk degerlendirme
sonucu herhangi bir anormal olgiim veya bulgu elde
edilmemisse, yalmzca fetal anomali taramasinin optimum
goriintii kalitesinde tamamlanamamis olmas: diisiincesi ile
basvurulan MRG c¢ekimleri ayr1 bir klinik kullanim baghig:
olarak kabul edilmelidir.

Prenatal sonografi ile saptanmis fetal anomalilerin
yonetiminde MRG sonografik taniy1 dogrulama, arsivleme
ve ek anomaliler arastirma gerekgeleri ile isteniyor
goriinmektedir. Santral sinir sistemi disindaki fetal organ
sistemlerinde MRG’ye basvuru oldukga kisitlidir. Fetal
MRG'nin gelecegi ultrasonografide cihaz, yazilm ve
kullamic1 fetal
yaklagimda bilimsel-etik bilgi birikiminin evrimini ve MRG

tecriibelerinin  gelisimini, anomalilere
teknolojisindeki yenilikleri iceren dinamik bir siirecte
sekillenecektir.
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