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ARAfiTIRMA YAZISI

F etal beynin olgunlaşma süreçleri; nöronal migrasyon, giruslar›n
gelişimi ve myelinizasyondur. Myelinizasyon, esas olarak postna-
tal döneme ait bir süreçtir. Giral gelişim ise büyük ölçüde fetal ha-

yatta tamamlan›r. Giral gelişim, fissür ve sulkuslara bak›larak değer-
lendirilebilir. Nöronal migrasyon da, giral gelişim gibi fetal hayatta ta-
kip edilebilen bir süreç izler. Bu göstergelere dayanarak, fetal kortek-
sin matürasyonunu değerlendirmek mümkündür (1). 

Fetal korteksteki gelişim bozukluklar›, mental retardasyon, epilepsi,
hipotoni ve spastisite gibi ciddi postnatal anormalliklere neden olabilir.
Diğer merkezi sinir sistemi (MSS) anomalilerinde de, giral gelişim ve
nöronal migrasyon bozulabilir ve bu prognozu olumsuz etkiler (2). Ay-
r›ca kortikal malformasyonlar konjenital/genetik bozukluklar nedeniy-
le meydana gelmişse, ailenin sonraki çocuklar›nda da ortaya ç›kabilir.
Bu nedenle, fetuslardaki kortikal olgunlaşman›n değerlendirilmesi ve
bozukluklar›n tan›nmas› önemlidir.

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), fetal sedasyona ihtiyac› or-
tadan kald›ran h›zl› sekanslar sayesinde, fetusun görüntülenmesinde gi-
derek artan bir oranda kullan›lmaya başlanm›şt›r (2-6). Normal fetuslar
üzerinde yap›lan çal›şmalarda, MRG ile sulkal gelişim ve nöronal mig-
rasyon aşamalar›n›n, güvenilir bir şekilde değerlendirilebileceği göste-
rilmiştir (7-9).

Literatürde, MSS anormalliği bulunan fetuslarda MRG ile sulkal ge-
lişimin değerlendirildiği bir çal›şma vard›r; fakat, nöronal migrasyon
değerlendirilmemiştir (3). Sunulan çal›şman›n amac›, MSS’si normal
ve anormal olan fetuslarda sulkal gelişim ve nöronal migrasyonun
MRG ile değerlendirilmesidir.

Gereç ve yöntem 
Ocak 2000 ve Haziran 2001 tarihleri aras›nda, klinik muayene ve/ve-

ya US inceleme ile fetal anomali tan›s› konan ya da anomali şüphesi
bulunan, II. ve III. trimesterdeki 42 gebe çal›şma kapsam›na al›nd›. MR
görüntüleme öncesinde hastalara aç›klama yap›larak onay istendi. Beş
hastada klostrofobi nedeniyle, üç hastada da onay vermedikleri için
MR görüntüleme yap›lamad›. MR ile incelenen 34 olgudan 2'si anense-
fali, 1'i geniş oksipital ensefalosel ve 1'i alobar holoprozensefali nede-
niyle çal›şma d›ş› b›rak›ld›. 

Gestasyonel yaş, son adet tarihi ve US kriterleri (gestasyonel kese ça-
p›, baş-kaide uzunluğu, biparyetal çap, femur uzunluğu) birlikte değer-
lendirilerek tespit edildi. MR görüntüleme, 1.5 T MR cihaz›nda (Mag-

AMAÇ
Merkezi sinir sistemi normal ve anormal olan fetus-
larda, sulkal geliflimin ve nöronal migrasyonun pre-
natal MRG ile de¤erlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Gestasyonel yafllar› 18-36 haftalar aras›nda (ortala-
ma 25 hafta) olan 30 fetus, 1.5 T MR ünitesinde
HASTE sekans› (TR: 4.4, TE: 64, sapma aç›s›: 150º) ile
görüntülendi. Olgulardan 14’ünün merkezi sinir
sistemi anormal (grup I), 16’s›n›n normaldi (grup II).
MR görüntülerinde, sulkal geliflim ve serebral pa-
rankimal katmanlar› iki radyolog taraf›ndan de¤er-
lendirdi. 

BULGULAR
Sulkus ve fissürlerin %91'i optimal olarak de¤er-
lendirilebildi; %5’i ortogonal olmayan görüntü
planlar› ve %3’ü de "blurring" artefakt› nedeniyle
de¤erlendirilemedi. Belirgin hidrosefalinin efllik et-
ti¤i merkezi sinir sitemi malformasyonu bulunan üç
olguda kalkarin, paryetooksipital ve singular sul-
kuslar izlenemedi. Bunlar›n d›fl›nda sulkuslar›n ge-
liflmesinde gecikme saptanmad›. Otuz bir hafta ve
daha küçük tüm fetuslarda parankimal katman sa-
y›s› 2-4 idi. Grup 2’ye dahil 32 hafta ve üstündeki
fetuslarda 2 katman izlendi. Grup 2’de tüm olgular-
da nöronal migrasyon normaldi. Grup I'e dahil 36
haftal›k 2 olguda (%14) nöronal migrasyonda ge-
cikme görüldü. 

SONUÇ
Kortikal matürasyonun göstergeleri olan sulkal ge-
liflim ve nöronal migrasyon, antenatal dönemde,
MRG ile de¤erlendirilebilir. Anormal kortikal geli-
flim riski veya aile öyküsü bulunan olgularda MR,
yard›mc› bir görüntüleme yöntemi olarak kullan›la-
bilir.  
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netom Vision, Siemens, Erlangen, Al-
manya), "phased array" vücut sarmal›
kullan›larak yap›ld›. Kontrast madde
verilmedi, maternal veya fetal sedas-
yon uygulanmad›. Olgular gebelik ya-
ş›na göre, supin ya da sol lateral dekü-
bit pozisyonda incelendi. "Half-Fouri-
er acquisition single-shot turbo spin-
echo" (HASTE) sekans› (TR: 4.4, TE:
64, sapma aç›s›: 150°, kesit kal›nl›ğ›:
6 mm, kesitler aras› boşluk: 0.1 mm,
matriks: 160x256, FOV: 350 mm)
kullan›ld›. Her plan için görüntüleme
zaman› ortalama 20 saniyeydi (18-24
saniye). Fetal baş›n 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›. 

Olgular, MSS’de anormalliği bulu-
nanlar (grup I) ve MSS’si normal
olanlar (grup II) olmak üzere ikiye ay-
r›ld›. Grup I’de 14 olgu, grup II’de ise
16 olgu yer ald›. Olgular›n gebelik ya-
ş› 18 ile 36 hafta aras›ndayd› (ortala-
ma 25 hafta) (Tablo 1). 

MR görüntülerinde sulkal gelişim
ve nöronal migrasyon değerlendirildi.
Görüntüler, olgular›n gestasyonel ya-
ş›n› bilmeyen iki radyolog taraf›ndan
birlikte incelendi ve uzlaşmayla karar
verildi.

Sulkal gelişim değerlendirilirken,
Garel ve ark.’n›n normal fetuslarda,

fissür ve sulkuslar›n MR'da ortalama
görülme zaman›n› bildiren çal›şmas›
referans olarak kullan›ld› (8). Bu ça-
l›şman›n sonuçlar›na göre: 22-23. haf-
taya kadar interhemisferik, sylvian ve
parietooksipital fissürler; 24-25. haf-
taya kadar singular sulkus ve kalkarin
fissür; 27. haftaya kadar kollateral,
santral ve presantral sulkuslar; 28.
haftaya kadar postsantral ve intrapari-
etal sulkuslar; 29. haftaya kadar supe-
rior ve inferior frontal sulkuslar; 27-
32. haftaya kadar superior temporal
sulkus ve 33. haftaya kadar inferior
temporal sulkus MR'de görünür hale
gelmektedir.

Nöronal migrasyonu değerlendir-

Resim 1. A. 31 haftal›k fetus. Frontal lobun anterior kesiminden geçen koronal HASTE görüntüsünde, superior frontal (ince ok) ve inferior frontal (kal›n ok) sulkuslar
izleniyor. B. 31 haftal›k fetus. Üçüncü ventrikül seviyesinden geçen koronal HASTE görüntüsünde, singular (beyaz ok), superior temporal (ince siyah ok), inferior temporal
(siyah ok bafl›) ve kollateral (kal›n siyah ok) sulkuslar görülüyor. C. 36 haftal›k fetus. Midsagital HASTE görüntüsünde, paryetooksipital (beyaz ok bafl›) ve kalkarin (siyah
ok) sulkuslar izleniyor. D. 36 haftal›k fetus. Parasagital HASTE görüntüsünde, presantral (beyaz kal›n ok), santral (siyah ok bafl›) ve postsantral (ince beyaz ok) sulkuslar
görülüyor. 

A B

C D
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mek için her fetusta serebral parankim
katmanlar›n›n say›s› ve sinyal intensi-
tesi kaydedildi. Olgular, gebelik yaş-
lar›na göre 21 haftan›n alt›, 21-31 haf-
ta, 32 hafta-term olarak 3 grup alt›nda
topland›. Normal fetuslar üzerinde ya-
p›lm›ş olan patoloji ve MR çal›şmala-
r›n›n sonuçlar›na dayanarak, 32 hafta-
n›n üzerinde 2’den fazla parankimal
katman görülmesi anormal kabul edil-
di (7,9,10).

Bulgular  
Otuz olguda incelenen toplam 420

fissür ve sulkusun %91'i, optimal ola-
rak değerlendirilebildi ve hiç birinde
gecikme saptanmad› (Resim 1). Fetal
beyine göre ortogonal olmayan görün-
tüleme planlar›, hem grup I’de hem de
grup II’de, fissür ve sulkuslar›n
%5'inin güvenilir şekilde değerlendi-
rilmesine engel oldu. Grup I'de sulkus
ve fissürlerin %2'si ve grup II'de %3'ü
"blurring" etkisi nedeniyle ayr›nt›l›

Tablo 1. Gestasyonel yafla göre grup I ve II’deki fetuslar›n da¤›l›m›

21 haftan›n alt› 21-31 hafta 32 hafta-term Toplam

Grup I 3 9 2 14
Grup II 2 11 3 16

Toplam 5 20 5 30

Tablo 2. Merkezi sinir sistemi anormalli¤i bulunan (grup I) fetuslar›n sulkal geliflimi

No GY Tan› ‹nter- Sylvian Paryeto- Singular Kalkarin Kollateral Santral Pre Post Süp. ‹nf. Süp.tem Inf.tem Intra-
hemisferik oksipital santral santral frontal frontal poral poral paryetal

1 18 ACM + + - - YP YP - - - YP YP - YP -

2 19 Sakrokoksigeal + + - - YP - - - - - - - - -
teratom, VM
spina bifida

3 19 Kistik higr. + + - - - - - - - - - - - -
Serv. Kolon. 
Gerilme

4 AÜT, KFA, + + + - - - - - - - - - - -
21 KPK

5 21 AÜT, KPK, VM + + + - - - - - - - - - - -
6 22 Miyelo-sistosel + + + + + - - - - - - - - -
7 23 VM + + + - - - - - - - - - - -

8 23 Dandy-Walker + + + + - - - - + - - - - -
malfr.

9 26 Oksipital + + + + -  - + + - - - + - -
ensefalosel

10 26 ACM + + - + - - + - - - - - - -
11 27 ACM + + + - - - + + + - - + - -
12 31 ACM + + + - ** YP + + + ** ** + YP YP 
13 36 Renal agen.  + + + + + + + + + + + + + +

OHA, Mega sist. 
magna

14 36 IUGG, VM + + + + + + + + + + + + + +

GY: Gestasyonel yafl. (+): Sulkus görüldü. (-) : Sulkus görülemedi. YP: Yetersiz plan nedeniyle de¤erlendirilemedi. (**): "Blurring" artefakt› nedeniyle de¤erlendirilemedi. AÜT:
Anormal üçlü test, KFA: Kompleks fetal anomali, IUGG: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i, OHA: Oligohidramniyos, VM: Ventrikülomegali, ACM: Arnold-Chiari tip II malformasyonu, KPK:
Koroid pleksus kisti

Resim 2. Arnold Chiari tip II
malformasyonu olan 26 haftal›k fetus.
Midsagital HASTE görüntüsünde,
paryetooksipital, kalkarin ve singular
sulkuslar izlenemiyor. Belirgin
hidrosefali nedeniyle bu sulkuslar
silinmifl olabilir.
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olarak incelenemedi. Grup I'de hidro-
sefalisi olan 26-27 haftal›k 3 olgudan
Arnold Chiari tip II malformasyonu
bulunan birinde kalkarin ve paryeto-
oksipital, bir diğerinde kalkarin ve
singular sulkuslar, oksipital sefaloseli
bulunanda ise kalkarin sulkus görüle-
medi (Tablo 2 ve 3) (Resim 2). 

Yirmi bir haftadan küçük tüm fetus-
larda, serebral parankimde 3 katman

izlendi (Tablo 4 ve 5). 21-31 hafta ara-
s›nda, grup I'de olgular›n %44’ünün
ve grup II'de %73’ünün 4 katman›
vard›. 21-31 hafta aras›ndaki olgular-
da, parankimal katmanlar aç›s›ndan
grup I ve II aras›nda, Fischer’in kesin
X2 testine göre istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanmad›  (p>0.05)
(Resim 3).

Grup I'de 31 haftan›n alt›ndaki tüm

fetuslarda parankimal katman say›s›
normaldi. Ancak 36 haftal›k olan 2 fe-
tusta (%14) 3 katman görüldü. Bu gö-
rünüm normalde germinal matriks 32.
haftaya kadar involüsyona uğrad›ğ›
için anormal olarak kabul edildi. Bu
fetuslardan mega sisterna magnas›
olan ilkinde gebelik bilateral renal
agenezis nedeniyle sonland›r›ld›. İkin-
ci olguda intrauterin gelişme geriliği
ve hafif ventrikülomegali bulunuyor-
du; bu olgu, doğumdan 2 gün sonra
öldü. Her iki olguda da otopsi yap›la-
mad›. 

Grup II'de 32 haftan›n üzerindeki
tüm fetuslarda 2 katmanl› görünüm
saptand› (Resim 4).

Tart›flma
Kortikal malformasyonlar, epilepsi-

ye, motor, öğrenme, gelişim ve davra-
n›ş bozukluklar›na neden olabilir; di-
ğer MSS anomalilerine eşlik ettikle-
rinde prognoz kötüleşir. Bu nedenle,
antenatal dönemde saptanmalar› çok
önemlidir. Anormal kortikal gelişim
riski taş›yan fetuslarda, radyolojik
olarak sulkal gelişimin ve nöronal
migrasyonun değerlendirilebilmesi,

Tablo  3. Merkezi sinir sistemi normal olan (grup II) fetuslar›n sulkal geliflimi

No GY Tan› ‹nter Sylvian Paryeto- Singular Kalkarin Kollateral santral Pre- Post- Süp. Inf. Sup. Inf. Intra-
hemisferik oksipital santral santral frontal fron temp temp parietal 

1 18 IUGG + + - - YP - - - - YP YP - - YP
2 20 AÜT + + + - - - - - - - - - - -

3 22 Bilat. + + + + - - + - - - - - - -
renal age.,OHA

4 22 KKAM + + + - - YP - - - YP YP YP YP YP
5 22 OHA, AÜT + + + - - - - - - - - - - -
6 24 OHA, AÜT, IUGG + + + - - - + - - - - - - -
7 24 KKAM + + + - + - + - - - - - - -
8 24 IUGG,OHA + + + + + - + + + + + - - +
9 24 Maternal ilaç kul. + + + - + - + - - - - - - -
10 25 MKDB,  OHA + + + - - + - - - - - - - -
11 26 IUGG,OHA + + + + YP - + - - - - + - + 
12 30 MKDB + + + + + + + + + + + + - +
13 31 iskelet displazisi + + + + + + + + + + + + + +
14 32 Ileal atrezi + + + ** ** + + + + ** ** + + +

15 36 Bilateral + + + YP + + + + + ** ** + + ** 
hidronefroz

16 36 Unilateral + + + + + + + + + + + + + +
hidronefroz

GY: Gestasyonel yafl. (+): Sulkus görüldü. (-) : Sulkus görülemedi. YP: Yetersiz plan nedeniyle de¤erlendirilemedi. (**): "Blurring" artefakt› nedeniyle de¤erlendirilemedi. AÜT:
Anormal üçlü test,  IUGG: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i, OHA: Oligohidramniyos, KKAM: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon, MKDB: Multikistik displastik böbrek

Resim 3. 21 haftal›k fetus. Aksiyal HASTE
görüntüsünde,  4 parankimal katman
izleniyor. ‹çten d›fla do¤ru; germinal matriks,
göç eden nöronlar›n oluflturdu¤u s›ra, beyaz
cevher ve korteks. 
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fetal beynin matürasyonunun saptan-
mas›nda, kortikal bozukluğun erken
tan›s›nda ve prognozun belirlenmesin-
de yard›mc› olabilir (3). HASTE se-
kans› ile yap›lan MRG’de, merkezi si-
nir sistemi gelişimi normal ve anormal
olan fetuslarda, sulkal gelişim ve nö-
ronal migrasyon detayl› bir şekilde de-
ğerlendirilebilmektedir.

Fetal nöropatoloji çal›şmalar›nda,
sulkuslar›n her biri için kesin bir orta-
ya ç›k›ş zaman› olduğu ve belirli bir
ortaya ç›k›ş s›ras› gösterdikleri sap-
tanm›şt›r (11,12). Buna dayanarak
gestasyonel yaş›n güvenilir bir şekilde
tahmin edilebileceği ve fetal beyin
matürasyonunun değerlendirilebilece-
ği bilinmektedir. Bu nedenle, fissür ve
sulkuslar›n ortalama görülme zaman-
lar› için referans teşkil edecek MR
standartlar› oluşturmak amac›yla, ça-
l›şmalar yap›lm›şt›r (3,8,9). 

Nöropatoloji çal›şmalar›n›n sonuç-
lar› ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda, MR’de sul-
kuslar›n daha geç görüldüğü saptan-
m›şt›r (3, 8). Bunun sebebi; MR'de ke-
sit kal›nl›ğ›n›n nöropatoloji çal›şmala-
r›ndakine k›yasla çok daha fazla olma-
s›, uzaysal çözünürlüğün eksikliği, her
zaman fetal beyne ortogonal planlarda
görüntülemenin mümkün olmamas›

ve "blurring" gibi artefaktlard›r (8).
Yap›lan MR çal›şmalar›n›n sonuçlar›
aras›nda da farkl›l›k mevcuttur (3, 8).
Levine ve Barnes'›n çal›şmas›nda,
MR'de normal fetal beynin sulkasyo-
nu, anatomik çal›şmalar›n sonuçlar›na
göre ortalama 2 haftal›k bir gecikme
gösterirken, Garel ve ark.’n›n çal›şma-
s›nda bu fark 1 haftad›r (3,8). İlk çal›ş-
mada olgu say›s› 53’tür; 38'inde gö-
rüntü planlar› fetal başa ortogonal de-
ğildir; ayr›ca, fetuslar›n gestasyonel
yaş› son adet tarihine göre belirlen-

miştir (3). İkinci çal›şmada ise, olgu
say›s› 173’tür; gebeler tetkik öncesi
sedatize edildiği için tüm olgularda
ortogonal planlar üzerinde çal›ş›lm›ş
ve fetal yaşlar gestasyonel yaş 12 haf-
ta iken US ile teyit edilmiştir (8). Bu
nedenle çal›şmam›zda, Garel ve
ark.'n›n elde ettiği sonuçlar› referans
olarak kulland›k. 

Üç olgu hariç sulkuslar›n görülme
zaman›nda gecikme saptamad›k. Hid-
rosefalinin eşlik ettiği Arnold Chiari
tip II malformasyonu bulunan iki ve
oksipital sefaloseli bulunan bir olguda
kalkarin sulkus demonstre edilemedi.
Bu olgulardan birinde ek olarak pari-
etooksipital ve bir diğerinde de singu-
lar sulkus görülemedi. Levine ve Bar-
nes’›n serisinde de nöral tüp defekti ve
ventrikülomegali bulunan bir olguda,
kalkarin ve  paryetooksipital sulkusla-
r›n izlenemediği ve ventrikülomegali-
ye bağl› olarak bu sulkuslar›n silinebi-
leceği öne sürülmüştür (3). Bizim ol-
gular›m›zda da, kronolojik olarak par-
yetooksipital, kalkarin ve singular sul-
kuslardan daha geç ortaya ç›kmas›
beklenen sulkuslar (örneğin, santral
sulkus) mevcuttu. Bu nedenden dola-
y›, olgular›m›zda bu sulkuslar›n görü-
lememesinin, fokal sulkasyon anor-
malliği olabileceği gibi, obstrüktif
hidrosefaliye sekonder silinmeye bağ-
l› olabileceğini de düşündük.    

Levine ve Barnes, MSS’si anormal
olan fetuslarla normal olanlar aras›n-
da, sulkal gelişimde 2 haftal›k bir ge-

Resim 4. A. Merkezi sinir sistemi normal olan 36 haftal›k fetus. Aksiyel HASTE görüntüsünde, serebral
parankimde içte beyaz cevher, d›flta korteksten oluflan 2 katman izleniyor. B. Mega sisterna magnas› bulunan
36 haftal›k fetus. Aksiyel HASTE görüntüsünde, içten d›fla do¤ru germinal matriks, beyaz cevher ve
korteksten oluflan 3 katman görülüyor.

Tablo 4. Grup I’de serebral parankimal katmanlar

21 haftan›n alt› 21-31 hafta 32 hafta-term Toplam

2 katman 0 0 0 0
3 katman 3 5 (%56) 2 10 (%71)
4 katman 0 4 (%44) 0 4   (%29)

Toplam 3 9 2 14

Tablo 5. Grup II’de serebral parankimal katmanlar

21 haftan›n alt› 21-31 hafta 32 hafta-term Toplam

2 katman 0 1 (%9) 3 4 (%25)
3 katman 2 2 (%18) 0 4 (%25)
4 katman 0 8 (%73) 0 8 (%50)

Toplam 2 11 3 16

A B
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cikme bildirmektedir (3). En uzun ge-
cikme holoprozensefali, geniş ensefa-
losel, korpus kallozum agenezisi ve
porensefalinin eşlik ettiği ventrikülo-
megalide ortaya ç›km›şt›r. Belirgin
malformasyonu olan beyinde kortikal
işaretler güvenilir değildir ve kortikal
matürasyonun değerlendirilmesi prog-
nozu değiştirmeyeceği için gereksiz-
dir (3). Bu nedenle çal›şmam›za ho-
loprozensefali ve geniş ensefaloselli
olgular dahil edilmemiştir. 

Nöral hücreler 7. haftadan itibaren
germinal matriksten doğar ve 22-26.
haftaya kadar beyin yüzeyine doğru
göç ederek korteksi oluşturur. Germi-
nal matriks, ventrikül duvar›n› tama-
men saran kesintisiz bir hücreler taba-
kas›d›r ve 31-32. haftaya kadar invo-
lüsyona uğrar (13). Germinal matriks,
göç eden hücreler, beyaz cevher ve
korteks, serebral parankimde ay›rtedi-
lebilir katmanlar oluşturur. Nöropato-
loji çal›şmalar›n›n sonuçlar›na göre;
normal fetuslarda izlenen bu paranki-
mal katmanlanma, öngörülebilir geli-
şimsel bir s›ra göstermektedir, bu ne-
denle, nöronal migrasyon bozuklukla-
r›n›n erken tan›s› mümkün olabilir
(11,14). 

MR görüntülemede, kullan›lan se-
kansa bağl› olarak değişik serebral
katmanlanma paternleri izlenebilir.
Bizim kulland›ğ›m›z HASTE sekan-
s›nda en içteki hipointens katman ger-
minal matrikse, en d›ştaki göreceli
olarak düşük sinyal intensitesine sahip
katman, kortekse karş›l›k gelmektedir
(9,10). Beyaz cevher hiperintens; be-
yaz cevher içinde ara zondan migras-
yon gösteren glial hücreler, germinal
matriks ve kortekse göre hafif hiperin-
tenstir. Bu intensite farkl›l›klar› tam
olarak aç›klanamam›şt›r. Germinal
matriks, korteks ve göç eden hücre

katman›ndaki intensite düşüklüğünün
yüksek sellüler yoğunluğa, beyaz cev-
herdeki intensite yüksekliğinin ise
yüksek su içeriğine bağl› olduğu sa-
n›lmaktad›r (7,9). 

Literatürdeki diğer araşt›rmalar in-
celendiğinde; T1 ağ›rl›kl› spin eko se-
kans› ile 33 normal fetusun incelendi-
ği bir çal›şmada, 23-28 haftada sereb-
ral parankim çok katmanl› izlenirken,
28. haftadan sonra sadece 2 katman
saptanm›şt›r; germinal matriks ve kor-
teks hiperintens, göç eden hücre taba-
kas› ve beyaz cevher hipointenstir (7).
Lan ve ark.’n›n, HASTE sekans› ile
yapt›klar› çal›şmada, 12-23 haftada 2-
3 katman, 24-26 haftada 3 katman ve
27-29 haftada 2 katmandan söz edil-
mektedir. (9). Chung ve ark.'n›n çal›ş-
mas›nda ise HASTE ve ek olarak
TRUE FISP sekans› kullan›lm›ş, 16.
haftada 3, 19-22 haftada 4 ve 34. haf-
tada 2 katman izlendiği bildirilmiştir
(10). Dört katmanl› beyin parankimi
görünümün ara zonda migrasyon gös-
teren nöronlara bağl› olduğu düşünül-
mektedir ve bizim serimizde de olgu-
lar›n %40'›nda izlenmiştir (7).

Lan ve ark. 25 normal fetus ve
Chung ve ark. 10 normal fetus üzerin-
de çal›şm›şt›r. Bizim sonuçlar›m›z ise
30 fetusu içermektedir ve bunlardan
14’ünün MSS’si anormaldir. Grup
I’deki 14 olgudan 36 haftal›k olan iki-
sinde, saptanan 3 katmanl› parankimal
tabakalanma anormal olarak kabul
edilmiştir. Ayr›ca literatürdeki hiçbir
çal›şmada, MSS’si normal olan bu
yaştaki fetuslarda 2’den fazla serebral
katman bildirilmemiştir (7, 9, 10).
Grup I’den farkl› olarak, MSS’si nor-
mal olan grup II’de ne sulkasyonda ne
de migrasyonda gecikme saptanma-
m›şt›r.

Çal›şmam›zda ve literatürdeki diğer

çal›şmalarda giral gelişim ve nöronal
migrasyon, farkl› iki süreç olarak de-
ğerlendirilmektedir. Ancak belirtmek
gerekir ki, girus ve sulkuslar›n gelişi-
mi, nöronal migrasyonun doğrudan
sonucudur (15). Lizensefali ve pakigri
gibi sulkal gelişimin yetersiz olduğu
anomaliler, nöronal migrasyon bozuk-
luğuna bağl›d›r. Geniş gri cevher hete-
rotopilerinde de, komşu kortekste sul-
kal gelişim genellikle geri kalmakta-
d›r. Nöronal migrasyon bozukluğu ol-
duğunu düşündüğümüz iki olgumuz-
da, sulkal gelişim normaldi. 

MR’de kesit kal›nl›ğ›n›n 6 mm ol-
mas› geometrik rezolüsyonu k›s›tla-
maktad›r ve küçük fokal anormallikle-
rin saptanmas›nda yöntemin yetersiz
kalmas›na neden olabilir. Ayr›ca, se-
rebral parankimal katmanlar değerlen-
dirilirken, germinal matriksin fetal
beynin her taraf›nda homojen şekilde
gözlenmediği ve fetal yaşla orant›l›
şekilde ventrikül duvar›nda farkl› lo-
kalizasyon ve kal›nl›klarda görülebi-
leceği ak›lda tutulmal›d›r (16). 

Sonuç olarak, fetal kortikal matü-
rasyonun göstergeleri olan sulkal geli-
şim ve nöronal migrasyon, HASTE
sekans› kullan›larak yap›lan MRG ile
değerlendirilebilmektedir. Merkezi si-
nir sistemi anomalisi bulunan olgular-
da MRG, fetal beynin maturasyonu
hakk›nda ayr›nt›l› ek bilgi sağlamak-
tad›r. Ancak, fetal MRG’nin heteroto-
pi ve diğer kortikal gelişim malfor-
masyonlar›n› saptamadaki duyarl›l›ğ›
henüz tam olarak bilinmemektedir.
MSS anomalisi bulunan fetuslarda
MR’nin duyarl›l›ğ›n›n ve MR bulgu-
lar›n›n prognostik değerinin belirlene-
bilmesi için, MR bulgular›n›n patolo-
jik inceleme veya postnatal izlem ile
test edileceği, geniş serileri içeren ça-
l›şmalara ihtiyaç vard›r.
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THE ASSESSMENT OF SULCAL DEVELOPMENT AND NEURONAL MIGRATION IN
FETAL BRAIN WITH MRI 

PURPOSE: The aim of this study is to evaluate the sulcal development and the neuro-
nal migration in fetuses with normal and abnormal central nervous system develop-
ment with prenatal MRI. 

METHODS AND MATERIALS: Thirty  patients with gestational ages between 18 and
36 weeks (mean 25 weeks) were imaged in a 1.5 T MR unit with HASTE sequence (TR:
4.4, TE: 64, flip angle: 150). Fourteen fetuses had CNS abnormalities (Group I), and 16
had normal CNS (Group II). Two radiologists analysed the development of sulcation
and cerebral parenchymal layering.

RESULTS: Ninety-one percent of sulci and fissures were evaluated confidently, but
5% could not be assessed because of non-orthogonal imaging planes, and 3% beca-
use of "blurring" artifact. In 3 cases with overt hydrocephaly, calcarine, parietoocci-
pital and cingular sulci could not be observed. No delay in sulcal development was
observed in other cases. The number of parenchymal layers were 2-4 in all fetuses
less than 32 weeks of both groups and 2 in those more than 31 weeks of group II. In
2 cases which were 36 week old age in group I, neuronal migration was delayed. In
group II, all cases had a normal cerebral layering pattern. 

CONCLUSION: As markers of cortical maturation, sulcal development and migration
disorders can be evaluated in the antenatal period with MRI. MR imaging may be
used as a complementary modality for patients who are at risk of abnormal cortical
development and a positive family history. 
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