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BAS-BOYUN RADYOLOJiSi

ARASTIRMA YAZISI

Fetal bas ve boyun anomalilerinin prenatal MRG
ile degerlendirilmesi

Sevim Tetik Yildiz, Abit Kaya

AMAC

Fotal bas-boyun anomalilerinin degerlendirilme-
sinde hizli manyetik rezonans sekanslarinin etkin-
liginin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Gebelik yaslan 14 ile 37 hafta arasinda degisen 12
olguda obstetrik manyetik rezonans goriintiileme
ve ultrasonografi tetkikleri yapilmistir. Tetkiklerde
half-fourier single-shot turbo spin-echo ve fast low
angle single-shot sekanslari kullanilarak fotal vii-
cut eksenine gore aksiyel, koronal ve sagital plan-
larda goriintiiler alinmistir.

BULGULAR

Yedi olguda bas-boyun anomalisi saptanmistir. Bu
anomaliler Arnold-Chiari tip 2 malformasyonu
(n:2), Dandy-Walker malformasyonu (n:1), aku-
aduktus stenozu (n:1), kraniyotorakoomfalopagus
(n:1), boyunda kistik higroma (n:1), izole ventriki-
lomegalidir (n:1). Hidrops f6talis tanisi konulan bir
olguda skalpte yaygin 6dem izlenmistir. Bir olguda
ekstrakranyal anomali izlenmis, diger ¢ olguda
normal bulgular saptanmistir.

SONUC

Obstetrik manyetik rezonans goriintiileme yiiksek
riskli gebeliklerin degerlendirilmesinde 6nemli ek
bilgiler vermektedir. Bu nedenle obstetrik manye-
tik rezonans goriintiileme alternatif bir tamamlayi-
<1 tani yontemi olarak kullanilabilir.

Itrasonografinin (US) 1960’11 yillarda klinik kullanima girmesi
ile birlikte obstetrik goriintiilemede biiyiik bir asama kaydedil-
migtir. US’nin obstetrik goriintiileme teknigi olarak kabul gor-
mesi uzun bir zaman almis olmakla birlikte giintimiizde rutin bir goriin-
tiileme yontemi haline gelmigtir. Ancak uzun yillardir US ile tan1 gii¢-
liigii cekilen olgularda alternatif bir goriintiileme yontemine ihtiya¢ du-
yulmaktadir (1). Bilgisayarli tomografi (BT) gecmiste bu amacla sinir-
I1 sayida olguda kullanilmigsa da iyonize radyasyon nedeniyle obstet-
rik goriintiileme yontemleri arasinda yer alamamustir (2). Manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) ilk kez 1983 yilinda Smith ve arkadaslar
tarafindan obstetrik amacli kullanilmistir (3). Obstetrik MRG'nin kul-
lanilmaya baslandigi ilk yillarda uzun tetkik siiresi boyunca fetiisiin ha-
reket etmesi nedeniyle tetkikler yeterli kalitede yapilamamaigtir (4). Son
yillarda gelistirilen hizl1 goriintiileme sekanslar ile tetkik siiresi kisal-
mig, goriintii kalitesi artmig ve obstetrik MRG daha yaygin olarak kul-
lanilmaya baglanmistir (5).
Bu caligmada fotal bag-boyun anomalilerinin degerlendirilmesinde
hizli MRG sekanslarinin etkinliginin belirlenmesi amag¢lanmisgtir.

Gere¢ ve yontem

Caligmaya gebelik yaslar1 14 ve 37 hafta arasinda degisen 12 olgu
alindi. Obstetrik MRG tetkikleri 1.5 Tesla giiciinde MRG cihazinda
(Siemens Vision Plus) viicut sargis1 kullanilarak yapildi. Tetkiklerde
half-Fourier single-shot turbo spin-echo (HASTE) ve fast low angle
single-shot (FLASH) sekanslar1 kullanilarak f6tal viicut eksenine gore
aksiyel, koronal ve sagital planlarda kesitler alindi. Fotal hareketlerden
kaynaklanan yanlis planlamay: onlemek amaciyla elde edilen her se-
kans bir sonraki sekansin planlanmasinda referans goriintii olarak kul-
lanildi. Tiim olgularda karsilagtirma amaciyla MRG sonrasinda US tet-
kiki yapildi. Ventrikiilomegali tanisinda lateral ventrikiil atriyum trans-
vers ¢api Kriter olarak alindi (6). Atriyum ¢ap1 10-15 mm arasinda ise
ilimli ventrikiilomegali, 15 mm’den genisse orta dereceli ventrikiilo-
megali, atriyum ¢ok genis ve korteks ince bir bant tarzinda gériiliiyor-
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Resim 1. Chiari tip 2 malformasyonu. A. HASTE sagital kesitte korpus kallozum genu ve 6n korpusu izlenmekte ancak arka gévde ve splenyum kesimleri
izlenememektedir. Posterior fossa normalden kiigiik olup, serebellar tonsillerde herniasyon dikkati gekmektedir. Lumbosakral bélgede genis meningosel kesesi mevcuttur.
B. HASTE koronal kesitte serebellar tonsillerde herniasyon izlenmektedir. G. Lumbosakral bélgeden gegen aksiyal kesitte yumugak dokuda defektif gériiniim izlenmekte
ancak kemik yapi ayirt edilememektedir. Genis meningosel kesesi dikkati cekmektedir. D. Midsagital diizeyden gegen FLASH kesitte lumbosakral meningosel kesesi
gliclikle izlenebilmekte, ancak HASTE sagital kesitte izlenen serebral parankime ait patolojik bulgular ayirt edilememektedir.

Bulgular

Olgularin gebelik yaglari, US ve
MRG bulgular1 Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Hidrosefali siiphesi ile tet-
kik yapilan 3 olgu normal olarak de-
gerlendirildi.

Hidrops fotalis tanisi konulan 1 ol-
guda skalpte 6dem haricinde fotal bag
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ve boyunda patolojik bulgu izlenme-
di.

Makrosefali tanisi ile gonderilen bir
olguda bas, boyun, toraks ve batin
segmentlerinden yapisik ikiz gebelik
izlendi. Fotal serebrumlar deforme ve
orta hattan yapigik olarak izlenmekle
birlikte serebellumlarda fiizyon goriil-

medi. Fotal yiizlerden bir tarafta sik-
lops, diger tarafta formasyonu olus-
mamig iki g6z ve kulak goriildii. US
tetkikinde serebral parankim ve yiiz-
ler ayritili degerlendirilemedi.
Onsekizinci gebelik haftasinda tet-
kik yapilan bir olguda US ve MRG
tetkiklerinde toraks ve batinda fiizyon



Tablo 1. Olgularin gebelik yaslari, US ve MRG bulgulari

Olgu no. Fetal yas uUs MRG Tani

1 37 hf Hidrops fétalis Hidrops fotalis Hidrops fotalis

6 21 hf Makrosefali Serebral fiizyon, siklops KTOP Serebral fiizyon, siklops, KTOP

4 18 hf Torakoomfalopagus Torakoomfalopagus Torakoomfalopagus

7 32 hf Lumbosakral meningosel, hidrosefali. Lumbosakral meningosel, serebellar Chiari tip-2 malformasyonu.
tonsiller herniasyon, KK disgenezisi

12 23 hf Lumbosakral meningosel US’deki bulgular yaninda serebellar Chiari tip-2

ventrikiilomegali, nukal kalinlasma tonsiller herniasyon, KK disgenezisi.

2 25 hf Meningosel Meningosel, vermiyan agenezi Dandy-Walker malformasyonu.
KK disgenezisi

10 23 hf Ventrikiilomegali 3. ve lateral ventrikiiller dilate, 4. Non-kommiinike hidrosefali, AS
ventrikiil normal; AS

3 19 hf Lateral ventrikiillerde ihmli dilatasyon Lateral ventrikiillerde ihmli dilatasyon inutero regresyon gdsteren izole
Takip US (25 hf) = Normal. ventrikiilomegali.

5 14 hf Boyunda kistik higroma. Boyunda kistik higroma Kistik higroma.

8 25 hf Normal ikiz gebelik Normal ikiz gebelik Normal ikiz gebelik

9 23 hf Normal Normal Normal

11 25 hf Normal Normal Normal

hf: Hafta, KK: Korpus kallozum, KTOP: Kranyotorakoomfalopagus, AS: Akuaduktus stenozu.

izlendi. Fotal bas ve boyunda patolo-
jik bulgu saptanmadi.

Lumbosakral meningosel ve hidro-
sefali tanisi ile gonderilen iki olguda
US bulgularina ek olarak MRG’de se-
rebellar tonsiller ektopi, korpus kallo-
zumda disgenezi saptandi (Resim 1).

US’de oksipital ensefalosel saptan-
mis olan bir olgunun MRG tetkikinde
serebellar vermiyan agenezi ve korpus
kallozumda disgenezi izlendi (Resim
2).

US’de orta dereceli hidrosefali sap-
tanan bir olguda MRG’de posterior
fossa olusumlar1 ve dordiincii ventri-
kiil normal olarak izlendi ve bulgular
akuaduktus stenozu ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 3).

Iliml1 hidrosefali 6n tanist ile gon-
derilen 19 haftalik bir olguda MRG
tetkikinde oksipital hornlarda dilatas-
yon saptanarak takip onerildi. Olgu-
nun 25. gebelik haftasinda yapilan ta-
kip US’de normal bulgular izlendi
(Resim 4).

Ondort haftalik bir olguda US ve

MRG tetkiklerinde boyunda kranyo
servikal bilegke diizeyinde kistik hig-
roma izlendi. Bu olguda intrakraniyal
yapilar normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Prenatal US, ucuz ve noninvazif ol-
masi, gercek zamanli inceleme olana-
&1 saglamasi nedeniyle primer obstet-
rik goriintiileme yontemidir (7). An-
cak maternal obezite, oligohidramni-
yos, fotal basin pelvise angaje olmasi
obstetrik US tetkikini zorlagtirmakta-
dir. Fotal pozisyon ile daha belirgin
hale gecebilen ve transdiisere yakin
alanlarda olusan reverberasyon arte-
faktlar1 fotal beynin batin 6n duvara
yakin kesimlerinin ayrintili degerlen-
dirilmesini Onlemektedir. Gebeligin
ge¢ doneminde kranyal kemiklerde
gelisen ossifikasyon nedeniyle ozel-
likle posterior fossa olugumlari iyi de-
gerlendirilememektedir. Ayrica vent-
rikiilomegali gibi non-spesifik bulgu-
lar serebral parankimin ayrintili de-
gerlendirilmesini gerektirmekte, an-

cak US ile parankimal anormalliklerin
saptanmasinda gii¢liikk ¢ekilmektedir
(1). US ile tam gii¢liigii cekilen bu du-
rumlarda MRG gibi alternatif goriin-
tilleme yontemlerine gereksinim du-
yulmaktadir.

MRG, gebelik boyunca daha ¢ok
pelvimetri (8), plasenta previya (9) ve
maternal patolojilerin (10) degerlendi-
rilmesinde kullanilmaktadir. Son yil-
lara dek obstetrik MRG tetkikleri 6n-
cesinde fotal hareketleri Onlemek
amaciyla umbilikal venden pankuron-
yum enjeksiyonu ile ftal paralizi (11)
veya benzodiazepinlerle maternal se-
dasyon yapilmaktayd: (12). Giinii-
miizde hizli goriintiileme tekniklerinin
obstetrik MRG tetkik siiresini kisalt-
mas1 nedeniyle sedasyon gerekmeksi-
zin artefaktsiz goriintiiler elde edile-
bilmektedir (13). Bizim calismamiz-
da, tetkikler maternal veya fotal se-
dasyon yapmaksizin HASTE ve
FLASH sekanslar1 kullanilarak yapil-
mistir. Yedi olguda fotal hareketler
nedeniyle sekanslar tekrarlanmig, an-
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SEREBELLUM

Resim 2. Dandy-Walker malformasyonu. A. HASTE sagital kesitte oksipital yerlesimli genis meningosel kesesi izlenmektedir. B. Aksiyel kesitte oksipital kemikte defekt ve
meningosel kesesi izlenmekte olup kese icerisinde noral elemanlarin yoklugu net olarak goriilebilmektedir. Serebellar vermiste agenezi ve dordiincii ventrikiiliin posteriorda
meningosel ile komiinikasyonu dikkati gekmektedir. C. HASTE koronal kesitte serebellar vermiyan agenezi ve serebellumda at nali seklinde goriiniim izlenmektedir.

cak sadece ii¢ olguda toplam tetkik sii-
resi onbes dakikayr agmigtir. Amnion
sivist ile fotal organ ve dokular arasin-
daki kontrast farkliliginin daha belir-
gin olmasi nedeniyle HASTE sekansi-
nin fotal anatomi ve patolojilerinin
gosterilmesinde daha yararli oldugu
goriilmiigtiir (Resim 1A ve 1D).
Literatiirde, santral sinir sistemi
anomalilerinin  goriintiilenmesinde,
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MRG’nin katkilarin1 gosteren bir¢ok
seri ve olgu sunumlar1 bildirilmigtir
(1,5,12,13). Levine ve arkadaslarinin
18 olguyu iceren ¢aligmalarinda MRG
ile olgularin % 55’inde gebeligin taki-
bini degistirebilecek ek bulgular sap-
tanmigtir (1). Bizim calismamizda
MRG’de vertebral fiizyon defekti ha-
ricinde US ile tanimlanan tiim anoma-
liler gosterilmistir. Ug olguda US ile

izlenemeyen anomaliler izlenmig, 2
olguda anomaliler daha ayrintili ola-
rak incelenebilmigtir. Chiari tip 2
malformasyonu saptanan 2 olguda se-
rebellar tonsiller herniasyon ve kor-
pus kallozum disgenezisi, Dandy-
Walker malformasyonu saptanan 1 ol-
guda ise vermiyan agenezi ve korpus
kallozum disgenezisi sadece MRG
tetkiki ile izlenmigtir. Kranyotorako-



Resim 4. izole ventrikiilomegali. HASTE aksiyel
kesitte iIlmli ventrikiiler dilatasyon izlenmektedir.

omfalopagus saptanan 1 olguda fétal
serebrum, serebellum ve yiizler MRG
ile ayrintili olarak incelenmigtir. Hid-
rosefali etyolojisinin aydinlatilmasi
amaciyla tetkik yapilan bir olguda
MRG’de dordiincii ventrikiil normal
olarak izlenmig ve akuaduktus steno-
zu tanis1 kolaylikla konulabilmistir.

genisliktedir.

Ancak Chiari tip 2 malformasyonu
saptanan olgularda lumbosakral me-
ningosel, MRG tetkikinde US’ye gore
daha zor sinirlanabilmis olup sivi do-
Iu keseyi amnion s1visindan ayiran za-
rin ¢cok ince olmasi ve parsiyel voliim
artefaktinin meningosel kesesinin si-
nirlanmasini  zorlastirdig1 diisiiniil-
miistlir. Ayrica her iki olguda da
MRG’de sadece yumusak doku defek-
ti izlenmig, vertebral fiizyon defekti
sadece US tetkiki ile goriintiilenebil-
mistir.

Calismamizda 14. gebelik haftasin-
da tetkik yapilan bir olguda, iist servi-
kal yerlesimli kistik higroma ve diger
sistemler US tetkiki ile MRG’ye gore
daha iyi degerlendirilebilmistir. Bu
durumun literatiirde yapilan diger ¢a-
lismalarda bildirildigi gibi fotal or-
ganlarin ¢ok kiiciik olmasindan kay-
naklandig1 diistintilmiistiir (14,15).
Calismamizda 2. trimester sonunda
yapilan diger tetkiklerde ise fotal ana-
tomik detaylarin MRG ile daha ayrin-
tili olarak degerlendirilebildigi goriil-
miistiir. Gebeligin erken evrelerinde
yapilan tetkiklerin degerlendirilme-
sinde kargilagilabilecek bir diger zor-
luk ise ventrikiilomegali gibi bazi
anomalilerin inutero degiskenlik gos-
terebilmesinden kaynaklanmaktadir
(16). Ventrikiilomegali bir ¢ok patolo-
jik stireg ile iligkili olarak ortaya cika-

Resim 3. Akuaduktus stenozu. A. HASTE aksiyel kesitte her iki lateral
ventrikillde ileri derecede dilatasyon izlenmektedir. B. Posterior
fossadan gegen HASTE aksiyel kesitte dordiincii ventrikiil normal

bilecegi gibi izole olarak da goriilebil-
mektedir. Ayrica 25. gebelik haftasina
dek ventrikiiler sistemde fizyolojik di-
latasyon izlenebilmektedir (17). Bi-
zim caligmamizda da bir olguda 19.
gebelik haftasinda yapilan tetkikte la-
teral ventrikiillerde 1limli dilatasyon
saptanmis, ancak 25. haftada yapilan
takip US’de normal bulgular izlenmis-
tir.

Sonug olarak; obstetrik takipte US
primer tan1 yontemi olmakla birlikte
ozellikle 3. trimesterde posterior fossa
malformasyonlarinin ve korpus kallo-
zum anomalilerinin saptanmasinda
MRG’nin US’ye belirgin bir iistiinliik
gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle
SSS anomalilerinin ayrintili tanimlan-
masini gerektiren olgularda MRG’nin
etkin bir tamamlayict tan1 yOntemi
olarak kullanilabilecegi kanisina varil-
mustir.
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