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U ltrasonografinin (US) 1960’l› y›llarda klinik kullan›ma girmesi

ile birlikte obstetrik görüntülemede büyük bir aşama kaydedil-

miştir. US’nin obstetrik görüntüleme tekniği olarak kabul gör-

mesi uzun bir zaman alm›ş olmakla birlikte günümüzde rutin bir görün-

tüleme yöntemi haline gelmiştir. Ancak uzun y›llard›r US ile tan› güç-

lüğü çekilen olgularda alternatif bir görüntüleme yöntemine ihtiyaç du-

yulmaktad›r (1). Bilgisayarl› tomografi (BT) geçmişte bu amaçla s›n›r-

l› say›da olguda kullan›lm›şsa da iyonize radyasyon nedeniyle  obstet-

rik görüntüleme yöntemleri aras›nda  yer alamam›şt›r (2). Manyetik re-

zonans görüntüleme (MRG) ilk kez 1983 y›l›nda Smith ve arkadaşlar›

taraf›ndan obstetrik amaçl› kullan›lm›şt›r (3). Obstetrik MRG'nin kul-

lan›lmaya başland›ğ› ilk y›llarda uzun tetkik süresi boyunca fetüsün ha-

reket etmesi nedeniyle tetkikler yeterli kalitede yap›lamam›şt›r (4). Son

y›llarda geliştirilen h›zl› görüntüleme sekanslar› ile tetkik süresi k›sal-

m›ş, görüntü kalitesi artm›ş ve obstetrik MRG daha yayg›n olarak kul-

lan›lmaya başlanm›şt›r (5). 

Bu çal›şmada fötal baş-boyun anomalilerinin değerlendirilmesinde

h›zl› MRG sekanslar›n›n etkinliğinin belirlenmesi amaçlanm›şt›r. 

Gereç ve yöntem
Çal›şmaya gebelik yaşlar› 14 ve 37 hafta aras›nda değişen 12 olgu

al›nd›. Obstetrik MRG tetkikleri 1.5 Tesla gücünde MRG cihaz›nda

(Siemens Vision Plus) vücut sarg›s› kullan›larak yap›ld›. Tetkiklerde

half-Fourier single-shot turbo spin-echo (HASTE) ve fast low angle

single-shot (FLASH) sekanslar› kullan›larak fötal vücut eksenine göre

aksiyel, koronal ve sagital planlarda kesitler al›nd›. Fötal hareketlerden

kaynaklanan yanl›ş planlamay› önlemek amac›yla elde edilen her se-

kans bir sonraki sekans›n planlanmas›nda referans görüntü olarak kul-

lan›ld›. Tüm olgularda karş›laşt›rma amac›yla MRG sonras›nda US tet-

kiki yap›ld›. Ventrikülomegali tan›s›nda lateral ventrikül atriyum trans-

vers çap› kriter olarak al›nd› (6). Atriyum çap› 10-15 mm aras›nda ise

›l›ml› ventrikülomegali, 15 mm’den genişse orta dereceli ventrikülo-

megali, atriyum çok geniş ve korteks ince bir bant tarz›nda görülüyor-

sa ciddi hidrosefali olarak değerlendirildi. MRG bulgular›, otopsi bul-

gular› veya postnatal fizik muayene ve/veya görüntüleme bulgular› ile

karş›laşt›r›ld›. 

AMAÇ
Fötal bafl-boyun anomalilerinin de¤erlendirilme-
sinde  h›zl› manyetik rezonans sekanslar›n›n  etkin-
li¤inin belirlenmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Gebelik yafllar› 14 ile 37 hafta aras›nda de¤iflen 12
olguda obstetrik manyetik rezonans görüntüleme
ve ultrasonografi tetkikleri yap›lm›flt›r. Tetkiklerde
half-fourier single-shot turbo spin-echo ve fast low
angle single-shot sekanslar› kullan›larak fötal vü-
cut eksenine göre aksiyel, koronal ve sagital plan-
larda görüntüler al›nm›flt›r. 

BULGULAR
Yedi olguda bafl-boyun anomalisi saptanm›flt›r. 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 ventrikü-
lomegalidir (n:1). Hidrops fötalis tan›s› konulan bir
olguda skalpte yayg›n ödem izlenmifltir. Bir olguda
ekstrakranyal anomali izlenmifl, di¤er üç olguda
normal bulgular saptanm›flt›r.

SONUÇ
Obstetrik manyetik rezonans görüntüleme yüksek
riskli gebeliklerin de¤erlendirilmesinde önemli ek
bilgiler vermektedir. Bu nedenle obstetrik manye-
tik rezonans görüntüleme alternatif bir tamamlay›-
c› tan› yöntemi olarak kullan›labilir. 

Fetal bafl ve boyun anomalilerinin prenatal MRG
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Bulgular
Olgular›n gebelik yaşlar›, US ve

MRG bulgular› Tablo 1’de gösteril-

mektedir. Hidrosefali şüphesi  ile tet-

kik yap›lan 3 olgu normal olarak de-

ğerlendirildi. 

Hidrops fötalis tan›s› konulan 1 ol-

guda skalpte ödem haricinde fötal baş

ve boyunda patolojik bulgu izlenme-

di. 

Makrosefali tan›s› ile gönderilen bir

olguda baş, boyun, toraks ve bat›n

segmentlerinden yap›ş›k ikiz gebelik

izlendi. Fötal serebrumlar deforme ve

orta hattan yap›ş›k olarak izlenmekle

birlikte serebellumlarda füzyon görül-

medi. Fötal yüzlerden bir tarafta sik-

lops, diğer tarafta formasyonu oluş-

mam›ş iki göz ve kulak görüldü. US

tetkikinde serebral parankim ve yüz-

ler ayr›nt›l› değerlendirilemedi. 

Onsekizinci gebelik haftas›nda tet-

kik yap›lan bir olguda US ve  MRG

tetkiklerinde toraks ve bat›nda füzyon

Resim 1. Chiari tip 2 malformasyonu. A. HASTE sagital kesitte korpus kallozum genu ve ön korpusu izlenmekte ancak arka gövde ve splenyum kesimleri
izlenememektedir. Posterior fossa normalden küçük olup, serebellar tonsillerde herniasyon dikkati çekmektedir. Lumbosakral bölgede genifl meningosel kesesi mevcuttur.
B. HASTE koronal kesitte serebellar tonsillerde herniasyon izlenmektedir. C. Lumbosakral bölgeden geçen aksiyal kesitte yumuflak dokuda defektif görünüm izlenmekte
ancak kemik yap› ay›rt edilememektedir. Genifl  meningosel kesesi dikkati çekmektedir. D. Midsagital düzeyden geçen FLASH kesitte lumbosakral meningosel kesesi
güçlükle izlenebilmekte, ancak HASTE sagital kesitte izlenen serebral parankime ait patolojik bulgular ay›rt edilememektedir.
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izlendi. Fötal baş ve boyunda patolo-

jik bulgu saptanmad›.

Lumbosakral meningosel ve hidro-

sefali tan›s› ile gönderilen iki olguda

US bulgular›na ek olarak MRG’de se-

rebellar tonsiller ektopi, korpus kallo-

zumda disgenezi saptand› (Resim 1). 

US’de oksipital ensefalosel saptan-

m›ş 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 oluşumlar› ve dördüncü ventri-

kül normal olarak izlendi ve bulgular

akuaduktus stenozu ile uyumlu olarak

değerlendirildi (Resim 3). 

Il›ml› hidrosefali ön tan›s› ile gön-

derilen 19 haftal›k bir olguda MRG

tetkikinde oksipital hornlarda dilatas-

yon saptanarak takip önerildi. Olgu-

nun 25. gebelik haftas›nda yap›lan ta-

kip US’de normal bulgular izlendi

(Resim 4). 

Ondört haftal›k bir olguda US ve

MRG tetkiklerinde boyunda kranyo

servikal bileşke düzeyinde kistik hig-

roma izlendi. Bu olguda intrakraniyal

yap›lar normal olarak değerlendirildi. 

Tart›flma
Prenatal US, ucuz ve noninvazif ol-

mas›, gerçek zamanl› inceleme olana-

ğ› sağlamas› nedeniyle primer obstet-

rik görüntüleme yöntemidir (7). An-

cak maternal obezite, oligohidramni-

yos, fötal baş›n pelvise angaje olmas›

obstetrik US tetkikini zorlaşt›rmakta-

d›r. Fötal pozisyon ile daha belirgin

hale geçebilen ve transdüsere yak›n

alanlarda oluşan reverberasyon arte-

faktlar› fötal beynin bat›n ön duvara

yak›n kesimlerinin ayr›nt›l› değerlen-

dirilmesini önlemektedir. Gebeliğin

geç döneminde kranyal kemiklerde

gelişen ossifikasyon nedeniyle özel-

likle posterior fossa oluşumlar› iyi de-

ğerlendirilememektedir. Ayr›ca vent-

rikülomegali gibi non-spesifik bulgu-

lar serebral parankimin ayr›nt›l› de-

ğerlendirilmesini gerektirmekte, an-

cak US ile parankimal anormalliklerin

saptanmas›nda güçlük çekilmektedir

(1). US ile tan› güçlüğü çekilen bu du-

rumlarda MRG gibi alternatif görün-

tüleme yöntemlerine gereksinim du-

yulmaktad›r.

MRG, gebelik boyunca daha çok

pelvimetri (8), plasenta previya (9) ve

maternal patolojilerin (10) değerlendi-

rilmesinde kullan›lmaktad›r. Son y›l-

lara dek obstetrik MRG tetkikleri ön-

cesinde fötal hareketleri önlemek

amac›yla umbilikal venden pankuron-

yum enjeksiyonu ile fötal paralizi (11)

veya benzodiazepinlerle  maternal se-

dasyon yap›lmaktayd› (12). Günü-

müzde h›zl› görüntüleme tekniklerinin

obstetrik MRG tetkik süresini k›salt-

mas› nedeniyle sedasyon gerekmeksi-

zin artefakts›z görüntüler elde edile-

bilmektedir (13). Bizim çal›şmam›z-

da, tetkikler maternal veya fötal se-

dasyon yapmaks›z›n HASTE ve

FLASH sekanslar› kullan›larak yap›l-

m›şt›r. Yedi olguda fötal hareketler

nedeniyle sekanslar tekrarlanm›ş, an-

Tablo 1. Olgular›n gebelik yafllar›, US ve MRG bulgular›

Olgu no. Fetal yafl US MRG Tan›

1 37 hf Hidrops fötalis Hidrops fötalis Hidrops fötalis

6 21 hf Makrosefali Serebral füzyon, siklops KTOP Serebral füzyon, 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 yan›nda serebellar Chiari tip-2 
ventrikülomegali, nukal kal›nlaflma tonsiller herniasyon, KK disgenezisi. 

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

10 23 hf Ventrikülomegali 3. ve lateral ventriküller dilate, 4. Non-kommünike hidrosefali, AS 
ventrikül normal; AS

3 19 hf Lateral ventriküllerde ›l›ml› dilatasyon Lateral ventriküllerde ›l›ml› dilatasyon ‹nutero regresyon gösteren izole 
Takip US (25 hf) = Normal. ventrikülomegali.

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.
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MRG’nin  katk›lar›n› gösteren birçok

seri ve olgu sunumlar› bildirilmiştir

(1,5,12,13). Levine ve arkadaşlar›n›n

18 olguyu içeren çal›şmalar›nda MRG

ile olgular›n % 55’inde gebeliğin taki-

bini değiştirebilecek ek bulgular sap-

tanm›şt›r (1). Bizim çal›şmam›zda

MRG’de  vertebral füzyon defekti ha-

ricinde US ile tan›mlanan tüm anoma-

liler gösterilmiştir. Üç olguda US ile

izlenemeyen anomaliler izlenmiş, 2

olguda anomaliler daha ayr›nt›l› ola-

rak incelenebilmiştir. 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 izlenmiştir. Kranyotorako-

cak sadece üç olguda toplam tetkik sü-

resi onbeş dakikay› aşm›şt›r. Amnion

s›v›s› ile fötal organ ve dokular aras›n-

daki kontrast farkl›l›ğ›n›n daha belir-

gin olmas› nedeniyle HASTE sekans›-

n›n fötal anatomi ve patolojilerinin

gösterilmesinde daha yararl› olduğu

görülmüştür (Resim 1A ve 1D). 

Literatürde, santral sinir sistemi

anomalilerinin görüntülenmesinde,

Resim 2. Dandy-Walker malformasyonu. A. HASTE sagital kesitte oksipital yerleflimli genifl meningosel kesesi izlenmektedir.  B. Aksiyel kesitte oksipital kemikte defekt ve
meningosel kesesi izlenmekte olup kese içerisinde nöral elemanlar›n yoklu¤u net olarak görülebilmektedir. Serebellar vermiste agenezi ve dördüncü ventrikülün posteriorda
meningosel ile komünikasyonu dikkati çekmektedir. C. HASTE koronal kesitte serebellar vermiyan agenezi ve serebellumda at nal› fleklinde görünüm izlenmektedir. 
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omfalopagus saptanan 1 olguda fötal

serebrum, serebellum ve yüzler MRG

ile ayr›nt›l› olarak incelenmiştir. Hid-

rosefali etyolojisinin ayd›nlat›lmas›

amac›yla tetkik yap›lan bir olguda

MRG’de dördüncü ventrikül normal

olarak izlenmiş ve akuaduktus steno-

zu tan›s› kolayl›kla konulabilmiştir.

Resim 3. Akuaduktus stenozu. A. HASTE aksiyel kesitte her iki lateral
ventrikülde ileri derecede dilatasyon izlenmektedir.  B. Posterior
fossadan geçen HASTE aksiyel kesitte dördüncü ventrikül normal
geniflliktedir.

Resim 4. ‹zole ventrikülomegali. HASTE aksiyel
kesitte ›l›ml› ventriküler dilatasyon izlenmektedir. 

Ancak Chiari tip 2 malformasyonu

saptanan olgularda lumbosakral me-

ningosel, MRG tetkikinde US’ye göre

daha zor s›n›rlanabilmiş olup s›v› do-

lu keseyi amnion s›v›s›ndan ay›ran za-

r›n çok ince olmas› ve parsiyel volüm

artefakt›n›n meningosel kesesinin s›-

n›rlanmas›n› zorlaşt›rd›ğ› düşünül-

müştür. Ayr›ca her iki olguda da

MRG’de sadece yumuşak doku defek-

ti izlenmiş, vertebral füzyon defekti

sadece US tetkiki ile görüntülenebil-

miştir. 

Çal›şmam›zda 14. gebelik haftas›n-

da tetkik yap›lan bir olguda, üst servi-

kal yerleşimli kistik higroma ve diğer

sistemler US tetkiki ile MRG’ye göre

daha iyi değerlendirilebilmiştir. Bu

durumun literatürde  yap›lan diğer ça-

l›şmalarda bildirildiği gibi  fötal or-

ganlar›n çok küçük olmas›ndan kay-

nakland›ğ› düşünülmüştür (14,15).

Çal›şmam›zda 2. trimester sonunda

yap›lan diğer tetkiklerde ise fötal ana-

tomik detaylar›n MRG ile daha ayr›n-

t›l› olarak değerlendirilebildiği görül-

müştür. Gebeliğin erken evrelerinde

yap›lan tetkiklerin değerlendirilme-

sinde karş›laş›labilecek bir diğer zor-

luk ise ventrikülomegali gibi baz›

anomalilerin inutero değişkenlik gös-

terebilmesinden kaynaklanmaktad›r

(16). Ventrikülomegali bir çok patolo-

jik süreç ile ilişkili olarak ortaya ç›ka-

bileceği gibi izole olarak da görülebil-

mektedir. Ayr›ca 25. gebelik haftas›na

dek ventriküler sistemde fizyolojik di-

latasyon izlenebilmektedir (17). Bi-

zim çal›şmam›zda da bir olguda 19.

gebelik haftas›nda yap›lan tetkikte la-

teral ventriküllerde ›l›ml› dilatasyon

saptanm›ş, ancak 25. haftada yap›lan

takip US’de normal bulgular izlenmiş-

tir. 

Sonuç olarak; obstetrik takipte US

primer tan› yöntemi olmakla birlikte

özellikle 3. trimesterde posterior fossa

malformasyonlar›n›n ve korpus kallo-

zum anomalilerinin saptanmas›nda

MRG’nin US’ye belirgin bir üstünlük

gösterdiği saptanm›şt›r. Bu nedenle

SSS anomalilerinin ayr›nt›l› tan›mlan-

mas›n› gerektiren olgularda MRG’nin

etkin bir tamamlay›c› tan› yöntemi

olarak kullan›labileceği kan›s›na var›l-

m›şt›r.
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THE EVALUATION OF FETAL HEAD AND NECK ABNORMALITIES WITH OBSTETRIC MRI

PURPOSE: To assess the usefulness of ultrafast magnetic resonance sequences in de-
picting the anomalies of fetal head and neck.

MATERIALS AND METHODS: Obstetric magnetic resonance and ultrasonography we-
re performed in 12 pregnant women whose gestational ages were between 14 and
37 weeks. All examinations were performed in the fetal axial, sagittal and coronal
planes using half-fourier single-shot turbo spin-echo and fast low angle single-shot
sequences.

RESULTS: Fetal head and neck anomalies were demonstrated in 7 cases. These fin-
dings were Arnold-Chiari type 2 malformation (n:2), Dandy-Walker malformation
(n:1), aqueductus stenosis (n:1), craniothoracoomphalopagus (n:1), cystic hygroma
(n:1) and isolated ventriculomegali (n:1). Diffuse scalp edema was seen in 1 fetus
with hydrops fetalis. Extracranial anomalies were detected in 1 case and normal fin-
dings were seen in other 3 patients.

CONCLUSION: Obstetric magnetic resonance imaging can provide additional impor-
tant information in the evaluation of high-risk pregnancy. It can be used as an alter-
native complementary imaging method. 
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