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F etal merkezi sinir sisteminin (MSS) incelenmesinde temel radyo-

lojik yöntem ultrasonografidir (US). Ancak, her hastada US ile ta-

n› koymak ya da fetal anomalinin derecesini değerlendirmek

mümkün değildir. Obstetrik manyetik rezonans görüntüleme (MRG),

US’nin yetersiz olduğu hastalarda, tan›y› ve tedavi yaklaş›m›n› değişti-

rebilecek bilgiler sağlayabilir (1-4). 

MRG fetusun görüntülenmesi amac›yla ilk kez Smith ve arkadaşlar›

taraf›ndan 1983 y›l›nda kullan›lm›şt›r (5). Erken dönem obstetrik MRG

uygulamalar›nda, görüntü alma süresinin uzun olmas› nedeniyle fetal

hareket sorun olmuştur. Fetal hareketi önlemek için umblikal ven yo-

luyla pankronyum bromid verilerek fetus paralize edilmiş ya da anne-

ye verilen benzodiazepin ile fetusun sedasyonu sağlanm›şt›r (5-7). Gü-

nümüzde h›zl› MRG teknikleriyle, sedasyona ya da paraliziye gerek

kalmaks›z›n, fetusu tatminkar bir şekilde görüntülemek olanakl›d›r.

H›zl› MRG tekniklerinden biri olan ‘half-Fourier acquisition single-

shot turbo spin echo’ (HASTE) sekans›yla, saniyeler içinde T2 ağ›rl›k-

l› görüntüler al›nabilir (3-5, 8-14).

Bu çal›şmada, HASTE sekans› kullan›larak yap›lan MRG’nin, fetal

MSS'nin incelenmesindeki yeri araşt›r›lm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Aral›k 1999 ve Ocak 2001 tarihleri aras›nda departman›m›zda 918

gebe US ile incelendi. Klinik muayene ve/veya US inceleme ile fetal

anomali tan›s› konan veya anomali şüphesi bulunan II. ve III. trimes-

terdeki 40 gebe çal›şma kapsam›na al›nd›, 32'si MR ile görüntülendi.

Sekiz hastaya klostrofobi (3 hasta) nedeniyle ya da onay vermedikleri

için (5 hasta) MRG yap›lamad›. 

Ultrasonografik inceleme 3.75 MHz konveks prob (Toshiba SSA

250A, Tokyo, Japonya) ile yap›ld›. MRG US incelemeyi izleyen üç

gün içinde hastan›n onay› al›nd›ktan sonra gerçekleştirildi. 1.5 T MRG

cihaz›nda (Magnetom Vision, Siemens, Erlangen, Almanya)  'phased-

array' vücut sarmal› kullan›ld›; kontrast madde verilmedi, maternal ve-

ya fetal sedasyon uygulanmad›. Hastalar supin pozisyonda veya ileri

gebelik haftas›nda ise sol yan dekübit pozisyonda incelendi. K›lavuz

görüntüler elde edildikten sonra inceleme HASTE sekans› ile (TR: 4.4,

TE: 64, flip angle: 150˚, kesit kal›nl›ğ›: 6 mm, kesitler aras›ndaki me-

safe: 0.1 mm, matriks: 160x256, FOV: 350 mm) yap›ld›. Her bir plan

için görüntüleme, ortalama 20 saniye (18-24 saniye) sürdü. Fetal baş›n

AMAÇ
Fetal merkezi sinir sisteminin (MSS) incelenmesin-
de manyetik rezonans görüntüleme (MRG), ultra-
sonografi (US) ile saptanamayan, tan›y› ve tedavi
yaklafl›m›n› de¤ifltirebilecek bilgiler sa¤layabilir. Bu
çal›flmada, ‘half-Fourier acquisition single-shot tur-
bo spin echo’ (HASTE) sekans› kullan›larak yap›lan
MRG’nin, fetal MSS'nin incelenmesindeki yeri arafl-
t›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
US ve MRG incelemesi yap›lan 32 gebenin (ortala-
ma gebelik yafl›: 25 hafta) radyolojik bulgular›, iki
radyolog taraf›ndan prospektif olarak de¤erlendi-
rildi. Olgular iki ayr› grupta incelendi. Grup I’de US
ile saptanan MSS anomalisi nedeniyle MRG yap›lan
14 olgu, grup II'de ise US ile optimal olarak de¤er-
lendirilemeyen ya da MSS d›fl› anomali varl›¤› ne-
deniyle MRG ile incelenen  toplam 18 olgu yerald›.
On dört gebelik sonland›r›ld›; sekizi miad›nda do¤-
du; dokuz gebelik çal›flma sürecinde devam ediyor-
du; bir olgu izlemden ç›kt›.

BULGULAR
MRG olgular›n %38'inde US'ye ek bulgu sa¤lad›
(grup I'de %29, grup II'de ise %44), %19’unda
(grup I'de %7, grup II'de %28) klinik yaklafl›m› et-
kiledi. US ile optimal olarak de¤erlendirilen ve MSS
anomalisi saptanmayan 11 olgudan sadece birinde
(%9) MRG ile anomali saptand›. ‹ki olguda US ile
saptanamayan spinal disrafizm, MRG ile gösterildi.
Posterior kranyal fossas› US ile de¤erlendirileme-
yen dört ve oligohidroamniyoz nedeniyle US ile
optimal incelenemeyen dört olgu, MRG ile de¤er-
lendirildi. MRG iki olguda korpus kallozumu, bir ol-
guda da koroid pleksus kistlerini de¤erlendirmede
yetersiz kald›. 

SONUÇ
Fetal MSS, MRG ile US’ye k›yasla daha iyi görüntü-
lenmektedir. US incelemenin tan›sal olarak yetersiz
kald›¤› ya da saptanan anomalinin tüm bileflenle-
riyle aç›kça de¤erlendirilemedi¤i olgularda MRG,
klinik yaklafl›m› etkileyebilecek ek bilgi sa¤layabilir
ve seçilmifl olgularda uygulanabilecek alternatif bir
tan› yöntemi olabilir.
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ve vertebral kolonun üç düzlemde

mümkün olan en ortogonal görüntüle-

ri al›nd›. Her yeni plan için, bir önce-

ki çekimin görüntüleri k›lavuz görün-

tü olarak kullan›ld›. Toplam inceleme,

ortalama 18 dakikada (15-25 dakika)

tamamland›. MRG görüntüleri iki rad-

yolog taraf›ndan birlikte, prospektif

olarak değerlendirildi ve uzlaşmayla

karar verildi.

Otuz iki olgu iki ayr› grup halinde

değerlendirildi. Grup I’de US ile sap-

tanan MSS anomalisi nedeniyle MRG

yap›lan 14 olgu (Tablo 1), grup II'de

ise US ile optimal olarak değerlendiri-

lemediği için (7 olgu) ya da MSS d›ş›

anomali varl›ğ› nedeniyle (11 olgu)

MRG ile incelenen toplam 18 olgu yer

ald› (Tablo 2). Otuz iki hastada gebe-

lik yaş›, 18 ile 36 hafta aras›ndayd›

(ortalama 25 hafta). 

On dört hastada gebelik sonland›r›l-

d›. Bu olgulardan yedi fetusa otopsi

yap›ld›, diğer yedi fetusa ise masere

olduğu, gebelik başka merkezlerde

sonland›r›ld›ğ› veya aileleri izin ver-

mediği için otopsi yap›lamad›. İki ol-

gu doğumdan k›sa bir süre sonra öldü.

Dokuz olguda çal›şma sürecinde ge-

belik devam ediyordu. Bir olgu izlem-

den ç›kt›. Doğan olgulardan dördü

US, biri MRG ve biri düz röntgenog-

ram ile incelendi.

Bulgular
MRG olgular›n %38'inde (12/32)

US'ye ek, yeni radyolojik bulgu sağla-

d›. Bu oran grup I'de %29 (4/14), grup

II'de ise %44 (8/18) olarak gerçekleş-

ti (Tablo 1 ve 2). İki grup aras›ndaki

fark, II. grupta suboptimal US say›s›-

n›n (dört olgu) fazla olmas› ile aç›k-

land›. 

MRG ile sağlanan ek bulgular grup

I’de yer alan 14 olgudan sadece birin-

de  (%7) klinik yaklaş›m› etkiledi

(Tablo 1, olgu 12). Bu olguda, US ile

sisterna magna normalden geniş öl-

çüldü; MRG’de ise sisterna magnan›n

normal olduğunun saptanmas›, tek ta-

rafl› multikistik displastik böbreği bu-

lunan olguda ek inceleme gereksini-

mini ortadan kald›rd› ve gebeliğin de-

vam›na karar verildi. Grup II'de ise

US ile optimal olarak değerlendirile-

meyen ve MSS d›ş› anormalliklerin

kötü prognoz telkin etmediği beş ol-

guda (%28), MRG ile MSS’nin nor-

mal olduğunun saptanmas› klinik yak-

laş›m› etkiledi. Böylece MRG’nin

sağlad›ğ› ek bulgular›n klinik yaklaş›-

m› etkileme oran› toplamda %19

(6/32) olarak gerçekleşti. 

Grup II’de US ile optimal olarak de-

ğerlendirilebilen ve  MSS anomalisi

saptanmayan 11 olgudan sadece birin-

de (%9) MRG ile ek bulgu (hafif

ventrikülomegali) sağland› (Tablo 2,

olgu 7), ancak bu bulgu klinik yakla-

ş›m› değiştirmedi. Oligohidroamniy-

osun eşlik ettiği yedi olgudan dördün-

de (%57) MSS’yi US ile  değerlendir-

mek mümkün olmad›, MRG ile de-

ğerlendirildi.

Resim 1. 18 haftal›k fetusun sagital MRG’sinde foramen magnum
seviyesinde kafa taban›n›n yetersiz formasyonuna ba¤l› ortaya ç›kan,
bafl›n hiperekstansiyonu ve ‘y›ld›z seyretme pozisyonu’ ile karakterize
iniensefali izleniyor. Posterior fossas› US ile de¤erlendirilemeyen
olguda, Dandy-Walker malformasyonu oldu¤u görülüyor. Ayr›ca
toraksta kistik lezyon ve hidropsa ba¤l› cilt kal›nlaflmas› dikkati
çekiyor.

Resim 2. 23 haftal›k fetusun sagital MRG’sinde, Dandy-Walker varyant› izleniyor.
Serebellar vermis hipogenetik ve sisterna magna genifl. Korpus kallozumun, ventriküllerin
ve beyin sap›n›n normal oldu¤u görülüyor.
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Posterior kranyal fossa dört olguda

US ile tatmin edici bir şekilde görün-

tülenemedi. Bu olgulardan üçü 3. tri-

mesterdeydi (Tablo 1, olgu 11; Tablo

2, olgu 16 ve 17); birinde ise iniense-

fali mevcuttu (Tablo 1, olgu 1). İnien-

sefali olgusunda, US’de ileri derecede

hidrosefali olarak değerlendirilen gö-

rünümün, MRG’de Dandy-Walker

malformasyonu olduğu saptand›  (Re-

sim 1). Yirmi üç haftal›k bir olgumuz-

da, US ile Dandy-Walker kompleksi

teşhis edildi, fakat malformasyon/var-

yant ayr›m› yap›lamad›; MRG ile hi-

pogenetik serebellar vermis mükem-

mel bir şekilde demonstre edildi ve

Dandy-Walker varyant› tan›s› kondu

(Tablo 1, olgu 8) (Resim 2).

Tip II Chiari malformasyonu bulu-

nan olgularda US ile tan›sal güçlük

çekilmedi; ancak serebellar tonsil her-

niyasyonunun varl›ğ› ve derecesi

MRG ile daha iyi gösterildi (Resim

3).

Olgulardan ikisinde US ile saptana-

mayan lumbosakral spinal disrafizm,

MRG ile gösterildi. Bu olgulardan bi-

risi iniensefalisi de bulunan 18 hafta-

l›k bir fetustu (Tablo 1, olgu 1). Diğe-

ri ise karn›nda büyük boyutlarda kis-

tik kitlesi bulunan 19 haftal›k bir ol-

guydu ve bu olguda ventrikülomegali

ve ona eşlik eden alt lomber nöral tüp

defekti US ile saptanamad›, MRG ile

gösterildi (Tablo 2, olgu 2).

Ensefalosel ve miyelomeningosel

gibi ince duvarl› kistik yap›lar›n, du-

var› ve içeriği US ile daha iyi değer-

lendirildi (Resim 4). Bir olguda, US

ile saptanan koroid pleksus kistleri

MR ile görüntülenemedi (Tablo 1, ol-

gu 4). 

MRG ile korpus kallozum iki olgu-

da yanl›ş değerlendirildi. Bu olgular-

dan birisinde, MRG ile korpus kallo-

zum agenezisi saptanamad› (Tablo 1,

olgu 7), retrospektif incelemede vent-

rikülomegali nedeniyle korpus kallo-

zumun yanl›ş değerlendirildiği görül-

dü. Tip II Chiari malformasyonu ve

ileri derecede ventrikülomegali bulu-

nan diğer olguda ise (Tablo 1, olgu

13) MRG ile korpus kallozumun k›s-

men agenezik olduğuna karar verildi,

Tablo 1. Grup 1: Hasta verileri, radyolojik bulgular ve izlem sonuçlar›

No Gebelik yafl› US’ye gönderilme  US’de MSS bulgusu MR’da MSS bulgusu Postnatal takip MR’›n katk›s›
(hafta) nedeni

1 18 Rutin anomali Hidrosefali, iniensefali, Dandy-Walker malformasyonu, Sonland›r›ld› +
taramas› posterior fossa iniensefali, alt lomber nöral Otopsi

de¤erlendirilemedi tüp defekti

2 18 Tip II Chiari Tip II Chiari Tip II Chiari Sonland›r›ld› -
malformasyonu malformasyonu malformasyonu

3 19 Nukal kistik higroma Nukal kistik higroma, Nukal kistik higroma, Sonland›r›ld› -
servikal vertebral kolonda servikal vertebral kolonda Otopsi
gerilme gerilme 

4 20 Anormal üçlü test Koroid pleksus kistleri Koroid pleksus kistleri Sonland›r›ld› -
görülemedi

5 20 Oksipital sefalosel Mikrosefali, ventriküler  Mikrosefali, ventriküler asimetri, Sonland›r›ld› -
asimetri, oksipital sefalosel, oksipital sefalosel, miyelosel Otopsi
miyelosel

6 21 Anensefali Anensefali Anensefali Sonland›r›ld› -

7 21 Anormal üçlü test Koroid pleksus kistleri, Koroid pleksus kistleri, Sonland›r›ld› -
ventrikül duvarlar›nda ventrikülomegali Otopsi
düzensizlik, ventrikülomegali,
‹UGG

8 23 Dandy-Walker Dandy-Walker kompleksi Dandy-Walker varyant› Postnatal MR -
malformasyonu

9 26 Miyelomeningosel Tip II Chiari malformasyonu Tip II Chiari malformasyonu Sonland›r›ld› -

10 26 Oksipital sefalosel Oksipital ensefalosel Oksipital ensefalosel Takipten ç›kt› -

11 27 Miyelomenin-gosel Miyelomeningosel,
posterior fossa Tip II Chiari malformasyonu Postnatal US +
de¤erlendirilemedi

12 30 Hidronefroz? Genifl sisterna magna (13 mm) Normal sisterna magna Postnatal ölüm +

13 31 Kranyumda limon Tip II Chiari malformasyonu Tip II Chiari malformasyonu, Postnatal US -
bulgusu k›smi korpus kallozum agenezisi 

14 36 ‹UGG Hafif ventrikülomegali (10mm) Hafif ventrikülomegali (10mm) Postnatal ölüm -

MSS: merkezi sinir sistemi, ‹UGG: intrauterin geliflme gerili¤i.
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fakat olgunun postnatal US inceleme-

sinde korpus kallozumun normal ol-

duğu görüldü. Retrospektif inceleme-

de, ince ve yaylanm›ş olan korpus kal-

lozumun parsiyel volüm etkisi nede-

niyle MRG’de yanl›ş değerlendirildigi

saptand›. 

Otuz bir haftal›kken MRG yap›lan

tip II Chiari malformasyonlu olgu-

muz, prenatal MRG yeterli kabul edil-

diği için, postnatal MRG’ye gerek du-

yulmaks›z›n ameliyat edildi. 

Tart›flma
Fetal MSS’nin radyolojik inceleme-

sinde temel yöntem US’dir. Ancak

baz› durumlarda obstetrik US yeterli

bilgi vermez. Örneğin, reverberasyon

artefakt› nedeniyle transdusere yak›n

Resim 3. 31 haftal›k fetusun sagital MRG’sinde, tip II Chiari malformasyonu görülüyor. ‹leri
derecede ventrikülomegali, küçük posterior fossa, serebellar vermis herniasyonu ve lomber
miyelomeningosel izleniyor.

Resim 4. 20 haftal›k fetusun A. Sagital MRG’sinde, oksipital sefalosel ve miyelosel
görülüyor. B. Koronal US görüntüsünde sefalosel kesesi içinde beyin dokusu izleniyor.

A B
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beyin parankimi aç›k olarak görüntü-

lenemez. Buna ek olarak, 3. trimester-

de kalvaryumun ossifiye olmas›, pos-

terior fossan›n görüntülenmesini

olumsuz etkiler. Fetal pozisyona ve

ilerlemiş gebelik yaş›na bağl› olarak

fetal MSS'nin uygun anatomik plan-

larda görüntülenmesi güç olabilir.

Maternal obezite ve oligohidramni-

yosda sonografik inceleme zorlaş›r.

Bu teknik güçlüklerin yan›s›ra, beyin

parankimine ait anomaliler belirgin

değilse US ile görüntülenemez veya

US görünümü spesifik değildir (3, 10)

Bu nedenlerle, obstetrik incelemede

US'nin yetersiz kald›ğ› durumlarda al-

ternatif bir görüntüleme yöntemine ih-

tiyaç duyulur. 

Obstetrik incelemede MRG, kemik

yap›lar ve maternal obezite gibi US'yi

s›n›rlayan pek çok faktörden etkilen-

mez; oligohidroamniyos fetal hareke-

ti k›s›tlad›ğ› için MRG’yi kolaylaşt›-

rabilir. Ayr›ca MRG'nin uzaysal ve

kontrast rezolüsyonu US'den daha

yüksektir. Bugüne kadar MRG’de

elektromanyetik alan›n fetusa zararl›

bir etkisi saptanmam›şt›r (15, 16). Bu-

nunla birlikte, olas› fetal etkilerden

kaç›nmak için ilk trimesterde mater-

nal endikasyonlar d›ş›nda MRG yap›l-

mamas›, 2. ve 3. trimesterde de fetal

MRG mümkün olduğunca k›sa tutul-

mas› gerekir .

Farkl› h›zl› MRG teknikleri vard›r.

Bunlardan eko-planar yöntemi daha

önce fetal görüntüleme amac›yla kul-

lan›lm›şt›r fakat hassasiyeti ("suscep-

tibility") ve kimyasal kayma artefakt-

lar› nedeniyle iyi görüntü elde edile-

memiştir (1). "Fast imaging with ste-

ady-state free precession" (true FISP)

sekans› ise fetal görüntülemede son

zamanlarda kullan›lmaya başlanm›ş-

t›r. Bu sekansa özgü, alan heterojeni-

tesinden kaynaklanan bant artefakt›-

n›n, teknolojideki yeni gelişmelerle

azalt›ld›ğ› ve görüntü kalitesinin yük-

sek olduğu bildirilmektedir (17).

Fetal beyinde su oran› erişkine k›-

yasla yüksektir ve ekstraselüler alan

oran› da iki kat daha fazlad›r. Bu yük-

sek su içeriği nedeniyle, dokular›n T2

farkl›l›klar›n› ortaya ç›kartan HASTE

gibi ağ›r T2 ağ›rl›kl› bir sekansla, fetal

beynin anatomisi ve parankimal deği-

şiklikler daha iyi görüntülenmektedir

(9). HASTE sekans› ile her görüntü,

bir saniyeden daha k›sa sürede ve ayr›

ayr› elde edilir. Bu sayede yanl›zca fe-

tal hareketin olduğu görüntünün kali-

tesi bozulur; diğer görüntülerde hare-

kete bağl› artefakt ortaya ç›kmaz (1, 9,

Tablo 2. Grup 2: Hasta verileri, radyolojik bulgular ve izlem sonuçlar›

No Gebelik yafl› US’ye gönderilme nedeni US’de MSS bulgusu MR’da MSS bulgusu Postnatal takip MR’›n katk›s›
(hafta)

1 18 ‹kiz efli ölü fetus, ‹UGG Suboptimal US MSS normal Gebelik devam ediyor +

2 19 Bat›nda dev boyutlarda MSS normal Ventrikülomegali (11 mm), Sonland›r›ld›
kistik kitle alt lomber nöral tüp defekti +

3 20 AFP yüksekli¤i MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor -

4 22 Oligohidroamniyos, MSS normal MSS normal Sonland›r›ld› -
bilateral renal agenezi Otopsi

5 22 Kompleks fetal anomali MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor -

6 22 Oligohidroamnioz, MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor -
AFP yüksekli¤i

7 23 Ventrikülomegali MSS normal Hafif ventrikülomegali Gebelik devam ediyor +
(11 mm)

8 24 AFP yüksekli¤i, ‹UGG, MSS normal MSS normal Sonland›r›ld› -
oligohidroamniyos

9 24 Kompleks fetal anomali MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor -

10 24 ‹UGG, oligohidroamniyos Suboptimal US MSS normal Gebelik devam ediyor +

11 24 Maternal ilaç kullan›m› MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor -

12 25 Oligohidroamniyos Suboptimal US MSS normal Sonland›r›ld› +

13 26 ‹UGG, oligohidroamniyos Suboptimal US MSS normal Gebelik devam ediyor +

14 31 ‹skelet displazisi MSS normal MSS normal Postnatal röntgenogram -
Makrosefali Makrosefali

15 32 Anal atrezi MSS normal MSS normal Sonland›r›ld› -
Otopsi

16 36 Renal agenezi, Posterior fossa Mega sisterna magna Sonland›r›ld› +
oligohidroamniyos de¤erlendirilemedi (17 mm) Otopsi

17 36 Bilateral hidronefroz Posterior fossa MSS normal Postnatal US +
de¤erlendirilemedi 

18 36 Tek tarafl› hidronefroz MSS normal MSS normal Postnatal US -

MSS: merkezi sinir sistemi, ‹UGG: intrauterin geliflme gerili¤i, AFP: alfa fetoprotein
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14). Fakat, fetus hareket ederek ince-

leme alan›n›n d›ş›na ç›kabilir ve ince-

lemenin tekrar edilmesi gerekebilir.

Çal›şmam›zda bu nedenle tekrar edi-

len sekanslar olmuş, ancak bu durum

görüntüleme süresini 20-40 saniyeden

fazla uzatmam›şt›r. Ayr›ca, 20 hafta-

dan küçük fetuslarda hem fetal hare-

ket hem de incelenecek yap›n›n küçük

olmas› nedeniyle görüntünün rezolüs-

yonu azalmaktad›r. 

Fetal MSS'nin değerlendirilmesinde

ventrikül ve sisterna magna genişlik-

lerinin kritik önemi vard›r. Tüm gebe-

lik boyunca yan ventrikül atriumlar›-

n›n genişliği 10 mm’den küçük olma-

l›d›r. İzole hafif ventrikülomegalide

(10-15 mm) diğer nöral ve somatik

anomaliler %70-85 oran›nda bulun-

maktad›r (1). Ventrikülomegaliye eş-

lik eden anomalilerin US ile saptan-

mas›nda yanl›ş negatif oran› %10-

25'tir (18). Ayr›ca ventrikül genişliği-

nin ölçümünde US’nin doğruluğu sor-

gulanmaktad›r (10). Simon ve arka-

daşlar› US ile izole ventrikülomegali

tan›s› konan üç fetusta, MRG ile vent-

riküllerin normal olduğunu saptam›ş-

lard›r; böylece fetal karyotipin belir-

lenmesi gibi invaziv bir yöntemin en-

dikasyonu ortadan kalkm›şt›r (10). Bi-

zim çal›şmam›zda da 19 haftal›k bir

olguda ventrikülomegali ve ona eşlik

eden alt lomber nöral tüp defekti US

ile saptanamad›, MRG ile gösterildi

(Tablo 2, olgu 2). Yine US ile normal

olduğuna karar verilen bir olguda,

MRG ile izole hafif ventrikülomegali

saptand› (Tablo 2, olgu 7). 

Sisterna magnan›n 10 mm'den geniş

olmas› anormaldir ve Dandy-Walker

kompleksi, serebellar hipoplazi, arak-

noid kist ya da normal bir anatomik

varyasyon olan mega sisterna magna-

ya bağl› olabilir. Fetal baş›n uygun

planlarda görüntülenmesinde ve pos-

terior fossan›n değerlendirilmesinde

çekilen güçlük nedeniyle, US ile sis-

terna magnan›n genişliği her zaman

doğru olarak ölçülememektedir (19,

20). MRG ile kafa kemiklerinden etki-

lenmeksizin uygun planlarda görüntü

al›nabilmesi, posterior fossa malfor-

masyonlar›n›n değerlendirilmesinde

MRG'yi US'ye üstün k›lar (20, 21).

Çal›şmam›zda posterior fossas› US ile

değerlendirilemeyen bir olgumuzda

MRG ile mega sisterna magna saptan-

d› (Tablo 2, olgu 16). Bir olgumuzda

da US ile sisterna magnan›n normal-

den geniş olduğuna karar verilmiş,

MRG‘de ise normal genişlikte olduğu

görülmüştü (Tablo1, olgu 12). Dandy-

Walker kompleksinin tan›s›nda sere-

bellar vermisin görüntülenmesi önem-

lidir. Serebellar vermisi US ile değer-

lendirmek zordur, MRG ile ise 18 haf-

tadan sonra güvenilir bir şekilde gö-

rüntülenmektedir (10, 20). Dandy-

Walker varyant› bulunan 23 haftal›k

bir olgumuzda serebellar vermisi US

ile değerlendirmek mümkün olmad›,

MRG ile mükemmel bir şekilde gö-

rüntülendi (Tablo 1, olgu 8).

MRG ile kranyoservikal bileşkenin

kemik yap›lar ve pozisyondan etkilen-

meden gösterilmesi, serebellar vermis

herniyasyonunun tan›nmas›n› ve dere-

celendirilmesini kolaylaşt›r›r (20, 21).

Çal›şmam›zda da tip II Chiari malfor-

masyonu bulunan olgular›m›zda, US

ile genellikle tan›sal güçlük çekilme-

di; ancak serebellar vermis herniyas-

yonunun varl›ğ› ve derecesi MRG ile

daha iyi gösterildi. 

MRG’de parsiyel volüm etkisi ne-

deniyle, s›v›yla çevrili ince yap›lar›n

görüntülenmesi sorun yaratmaktad›r

(1). Çal›şmam›zda koroid pleksus

kistlerinin, nöral tüp defektlerinde

membranöz kese duvar›n›n ve kese

içindeki ince nöral elemanlar›n US ile

MRG’den daha iyi görüntülendiğini

izledik. Bir olgumuzda koroid pleksus

kistleri MRG ile saptanamad› ve yan-

l›ş negatif sonuca yol açt›. Bununla

birlikte, US ile kaudale yerleşimli nö-

ral tüp defektlerini saptamakta güçlük

çektik. İki olgumuzda, alt lomber böl-

geye yerleşim gösteren nöral tüp de-

fektleri sadece MRG ile saptanabildi. 

Korpus kallozum disgenezilerini US

ile saptamak güçtür (1). MRG, korpus

kallozumu US’den daha iyi görüntüler

(3). Levine ve arkadaşlar› bir çal›şma-

lar›nda tam veya k›smi 10 korpus kal-

lozum agenezisinden sadece üçünü

US ile saptarken, MRG ile olgular›n

hepsinde ageneziyi teşhis etmişlerdir;

bir olguda da MRG ile yanl›ş olarak

korpus kallozum agenezisi tan›s› kon-

muştur (3). Çal›şmam›zda ise tip II

Chiari malformasyonu bulunan bir ol-

guda, MRG ile k›smi korpus kallozum

agenezisi tan›s› kondu ancak postnatal

değerlendirmede korpus kallozum

normaldi (Tablo 1, olgu 13). Yirmi bir

haftal›k, intrauterin gelişme geriliği

gösteren, çok say›da koroid pleksus

kistinin yan ventrikülleri genişlettiği

bir diğer olguda ise MRG ile korpus

kallozum agenezisi teşhis edilemedi

(Tablo 1, olgu 7). Bu yanl›ş pozitif ve

negatif sonuçlar, MRG’de kesit kal›n-

l›ğ›m›z›n 6 mm olmas›na ve parsiyel

volüm etkisi nedeniyle korpus kallo-

zumun yanl›ş değerlendirilmesine

bağland›.

Çal›şmam›zda HASTE sekans› ile

yap›lan MRG, olgular›n %38’inde so-

nografi bulgular›na ek bulgu sağlad›

ve %19’unda klinik yaklaş›m› etkile-

di. US ile MSS anomalisi saptanan

grupta MRG’nin ek bulgu sağlama

oran› %29’du ve bu gruptaki olgular›n

sadece birinde (%7) MRG'nin sağlad›-

ğ› ek bulgu klinik yaklaş›m› etkiledi.

US ile MSS anomalisi saptanmayan

veya optimal olarak değerlendirileme-

yen grupta ise MRG sonuçlar›, %44

olguda ek bulgu sağlad› ve %22'sinde

klinik yaklaş›m› etkiledi. Levine ve

arkadaşlar› sonografik bulgular› anor-

mal olan 66 olguyu içeren çal›şmala-

r›nda, MRG’nin olgular›n %40'›nda

ek bulgu sağlad›ğ›n› ve %11'inde de

klinik yaklaş›m› değiştirdiğini; Simon

ve arkadaşlar› da 52 olguluk çal›şma-

lar›nda MRG ile sağlanan ek bulgu-

nun olgular›n %46's›nda klinik yakla-

ş›m› değiştirdiğini bildirmişlerdir (3,

10). 

Ultrasonografi ile MSS'nin normal

olduğuna karar verilen 11 olgumuz-

dan sadece birinde (%9) MRG ile

farkl› sonuç elde ettik. Literatürde de

US'de normal olan ve belirgin miyelo-

meningoseli bulunan olgularda

MRG’nin katk›s›n›n en az olduğu bil-

dirilmektedir (3). 

Gebeliğin geç döneminde yap›lan

MRG postnatal MRG gereksinimini

ortadan kald›rabilir (22-24) Prenatal

MRG kalitesi postnatal cerrahi müde-

hale için yeterli olabilir. Böylece, ya-
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MR IMAGING IN THE EVALUATION OF FETAL CENTRAL NERVOUS SYSTEM

PURPOSE: In the evaluation of the fetal central nervous system (CNS), magnetic reso-
nance imaging (MRI) may provide information that can not be detected with ultra-
sonography (US), which may alter the diagnosis and clinical management. In this
study, the impact of MRI applied with ’half-Fourier acquisition single-shot turbo spin
echo’ (HASTE) sequence in the evaluation of fetal CNS is assessed.

MATERIALS AND METHODS: US and MRI findings of 32 fetuses (mean gestational
age: 25 weeks) were prospectively evaluated by two radiologists. The cases were as-
sessed in two groups. Group 1 consisted of 14 fetuses who underwent MRI because
of CNS abnormalities identified with US, group 2 consisted of 18 fetuses who under-
went MRI because of suboptimal US or fetal non-CNS abnormalities detected with
US. Fourteen pregnancies were terminated, eight fetuses were born, nine pregnan-
cies were ongoing, and one case was lost to follow-up.  

RESULTS: MRI provided additional information to US in 38% of cases (group I 29%,
group II 44%), and affected the clinical management in 19% (group I 7%, group II
28%). Among 11 cases which could be assessed optimally with US and were negati-
ve for CNS abnormalities, MRI detected a CNS abnormality in only 1 case (9%). In two
cases, MRI showed spinal dysraphism which could not be revealed with US. Four ca-
ses in whom the posterior cranial fossa could not be evaluated with US and four ca-
ses in whom US was suboptimal because of oligohydramnios were well assessed
with MRI. MRI was insufficient to evaluate the corpus callosum in two cases and to
show a choroid plexus cyst in one case.  

CONCLUSION: Fetal CNS could be evaluated better with MRI compared to US. When
US is suboptimal or when the detected abnormality can not be assessed in its all as-
pects, MRI may provide additional information which may affect the clinical mana-
gement and may be used as an alternative diagnostic tool in selected cases.
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şam desteğine ihtiyaç duyan anomali-

li bebeklerin, MRG için sedatize edil-

mesi zorunluluğu da ortadan kalkm›ş

olur. Tip II Chiari malformasyonu

olan bir  olgumuzda prenatal MRG

yeterli bulunmuş, beyin cerrahlar›

postnatal MRG’ye gerek duymaks›z›n

olguyu erken neonatal dönemde opere

etmişlerdir.

Çal›şmam›zda hastalar›n klinik ve

sonografik sonuçlar›n› bilerek

MRG’lerini değerlendirmiş olmam›z,

MRG bulgular›na önyarg›l› yaklaşma-

m›za yol açm›ş olabilir. Ancak amac›-

m›z, fetal görüntülemede US ile

MRG'yi karş›laşt›rmaktan çok,

MRG'nin varolan bilgiye katk›s›n› de-

ğerlendirmekti. MRG obstetrik görün-

tülemede US'nin yerini alacak bir ta-

rama yöntemi olamayacağ›na göre,

US bulgular›ndan habersiz olarak ya-

p›lacak prospektif bir çal›şman›n pra-

tik uygulama ile örtüşmeyeceğini dü-

şünüyoruz.

Tüm olgular›n postnatal MRG veya

otopsi ile değerlendirilememiş olmas›

çal›şmam›z›n s›n›rlamalar›ndan birisi-

ni oluşturmaktad›r. Terapötik abortus

ile sonland›r›lan pek çok 2. trimester

gebeliklerinde fetus masere olmakta-

d›r. Otopsi yap›lan olgularda bile fetal

beyni tüm olarak ç›kartmak ve forma-

lin ile fikse etmek son derece güçtür

(1, 10). Hatta bu nedenle, fetus ve ye-

ni doğan otopsilerinin yorumlanma-

s›nda, fetal görüntülemeden yararlan›-

labileceği belirtilmektedir (10). Baz›

olgularda  prenatal MRG, yeterince

spesifik kabul edilmektedir  ve ileri

tetkike gerek kalmayabilir (1).   

Sonuç olarak, fetal merkezi sinir

sistemi HASTE sekans› kullan›larak

yap›lan MRG ile US’ye k›yasla daha

iyi görüntülenmektedir. Obstetrik in-

celemede MRG’nin bir tarama yönte-

mi olarak kullan›lamayacağ› ve bu

alanda US'nin yerini alamayacağ›

aç›kt›r. Ancak US incelemenin tan›sal

olarak yetersiz kald›ğ› ya da saptanan

anomalinin tüm bileşenleriyle aç›kça

değerlendirilemediği olgularda MRG,

klinik yaklaş›m› etkileyebilecek ek

bilgi sağlayabilir ve seçilmiş olgular-

da  uygulanabilecek alternatif bir tan›

yöntemi olabilir.
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