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ARASTIRMA YAZISI

Fetal merkezi sinir sisteminin incelenmesinde

MRG'nin yeri

Umit Aksoy, Zeynep Yazici

AMAC
Fetal merkezi sinir sisteminin (MSS) incelenmesin-
de manyetik rezonans goériintiileme (MRG), ultra-
sonografi (US) ile saptanamayan, taniy1 ve tedavi
yaklasimini degistirebilecek bilgiler saglayabilir. Bu
calismada, ‘half-Fourier acquisition single-shot tur-
bo spin echo’ (HASTE) sekansi kullanilarak yapilan
MRG'nin, fetal MSS'nin incelenmesindeki yeri aras-
tinlmistir.

GEREC VE YONTEM

US ve MRG incelemesi yapilan 32 gebenin (ortala-
ma gebelik yasi: 25 hafta) radyolojik bulgulari, iki
radyolog tarafindan prospektif olarak degerlendi-
rildi. Olgular iki ayri grupta incelendi. Grup I'de US
ile saptanan MSS anomalisi nedeniyle MRG yapilan
14 olgu, grup IlI'de ise US ile optimal olarak deger-
lendirilemeyen ya da MSS disi anomali varhgi ne-
deniyle MRG ile incelenen toplam 18 olgu yeraldi.
On dort gebelik sonlandirilds; sekizi miadinda dog-
du; dokuz gebelik calisma siirecinde devam ediyor-
du; bir olgu izlemden cikti.

BULGULAR

MRG olgularin %38'inde US'ye ek bulgu sagladi
(grup I'de %29, grup Il'de ise %44), %19'unda
(grup I'de %7, grup ll'de %28) klinik yaklasimi et-
kiledi. US ile optimal olarak degerlendirilen ve MSS
anomalisi saptanmayan 11 olgudan sadece birinde
(%9) MRG ile anomali saptandi. iki olguda US ile
saptanamayan spinal disrafizm, MRG ile gosterildi.
Posterior kranyal fossasi US ile degerlendirileme-
yen dort ve oligohidroamniyoz nedeniyle US ile
optimal incelenemeyen dort olgu, MRG ile deger-
lendirildi. MRG iki olguda korpus kallozumu, bir ol-
guda da koroid pleksus kistlerini degerlendirmede
yetersiz kaldi.

SONUC

Fetal MSS, MRG ile US’ye kiyasla daha iyi goriinti-
lenmektedir. US incelemenin tanisal olarak yetersiz
kaldigi ya da saptanan anomalinin tim bilesenle-
riyle acikca degerlendirilemedigi olgularda MRG,
klinik yaklagimi etkileyebilecek ek bilgi saglayabilir
ve secilmis olgularda uygulanabilecek alternatif bir
tani yontemi olabilir.
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etal merkezi sinir sisteminin (MSS) incelenmesinde temel radyo-

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

nm koymak ya da fetal anomalinin derecesini degerlendirmek
miimkiin degildir. Obstetrik manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
US’nin yetersiz oldugu hastalarda, taniy1 ve tedavi yaklagimini degisti-
rebilecek bilgiler saglayabilir (1-4).

MRG fetusun goriintiilenmesi amaciyla ilk kez Smith ve arkadaglari
tarafindan 1983 yilinda kullanilmistir (5). Erken donem obstetrik MRG
uygulamalarinda, goriintii alma siiresinin uzun olmasi nedeniyle fetal
hareket sorun olmustur. Fetal hareketi 6nlemek icin umblikal ven yo-
luyla pankronyum bromid verilerek fetus paralize edilmis ya da anne-
ye verilen benzodiazepin ile fetusun sedasyonu saglanmistir (5-7). Gii-
niimiizde hizli MRG teknikleriyle, sedasyona ya da paraliziye gerek
kalmaksizin, fetusu tatminkar bir sekilde goriintiilemek olanaklidir.
Hizli MRG tekniklerinden biri olan ‘half-Fourier acquisition single-
shot turbo spin echo’ (HASTE) sekansiyla, saniyeler icinde T2 agirlik-
I1 goriintiiler alinabilir (3-5, 8-14).

Bu calismada, HASTE sekansi kullanilarak yapilan MRG’nin, fetal
MSS'nin incelenmesindeki yeri aragtirilmigtir.

Gere¢ ve yontem

Aralik 1999 ve Ocak 2001 tarihleri arasinda departmanimizda 918
gebe US ile incelendi. Klinik muayene ve/veya US inceleme ile fetal
anomali tanis1 konan veya anomali siiphesi bulunan II. ve III. trimes-
terdeki 40 gebe caligma kapsamina alindi, 32'si MR ile goriintiilendi.
Sekiz hastaya klostrofobi (3 hasta) nedeniyle ya da onay vermedikleri
icin (5 hasta) MRG yapilamadi.

Ultrasonografik inceleme 3.75 MHz konveks prob (Toshiba SSA
250A, Tokyo, Japonya) ile yapildi. MRG US incelemeyi izleyen ii¢
giin icinde hastanin onay1 alindiktan sonra gerceklestirildi. 1.5 T MRG
cihazinda (Magnetom Vision, Siemens, Erlangen, Almanya) 'phased-
array' viicut sarmali kullanildi; kontrast madde verilmedi, maternal ve-
ya fetal sedasyon uygulanmadi. Hastalar supin pozisyonda veya ileri
gebelik haftasinda ise sol yan dekiibit pozisyonda incelendi. Kilavuz
goriintiiler elde edildikten sonra inceleme HASTE sekans: ile (TR: 4.4,
TE: 64, flip angle: 150°, kesit kalinlig1: 6 mm, kesitler arasindaki me-
safe: 0.1 mm, matriks: 160x256, FOV: 350 mm) yapildi. Her bir plan
icin goriintiileme, ortalama 20 saniye (18-24 saniye) siirdii. Fetal bagin
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Resim 1. 18 haftalik fetusun sagital MRG’sinde foramen magnum
seviyesinde kafa tabaninin yetersiz formasyonuna bagli ortaya gikan,
bagin hiperekstansiyonu ve ‘yildiz seyretme pozisyonu’ ile karakterize

iniensefali izleniyor. Posterior fossasi US ile dederlendirilemeyen
olguda, Dandy-Walker malformasyonu oldugu gériililyor. Ayrica
toraksta kistik lezyon ve hidropsa bagl cilt kalinlagmas dikkati

cekiyor.

ve vertebral kolonun ii¢ diizlemde
miimkiin olan en ortogonal goriintiile-
ri alind1. Her yeni plan i¢in, bir 6nce-
ki cekimin goriintiileri kilavuz goriin-
tii olarak kullanildi. Toplam inceleme,
ortalama 18 dakikada (15-25 dakika)
tamamlandi. MRG goriintiileri iki rad-
yolog tarafindan birlikte, prospektif
olarak degerlendirildi ve uzlagsmayla
karar verildi.

Otuz iki olgu iki ayr1 grup halinde
degerlendirildi. Grup I’de US ile sap-
tanan MSS anomalisi nedeniyle MRG
yapilan 14 olgu (Tablo 1), grup II'de
ise US ile optimal olarak degerlendiri-
lemedigi icin (7 olgu) ya da MSS dist1
anomali varli§i nedeniyle (11 olgu)
MRG ile incelenen toplam 18 olgu yer
aldi (Tablo 2). Otuz iki hastada gebe-
lik yasi, 18 ile 36 hafta arasindaydi
(ortalama 25 hafta).

On dort hastada gebelik sonlandiril-
di. Bu olgulardan yedi fetusa otopsi
yapildi, diger yedi fetusa ise masere
oldugu, gebelik bagka merkezlerde
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sonlandirildig1 veya aileleri izin ver-
medigi icin otopsi yapilamadi. Iki ol-
gu dogumdan kisa bir siire sonra 6ldii.
Dokuz olguda caligma siirecinde ge-
belik devam ediyordu. Bir olgu izlem-
den cikti. Dogan olgulardan dordii
US, biri MRG ve biri diiz rontgenog-
ram ile incelendi.

Bulgular

MRG olgularin %38'inde (12/32)
US'ye ek, yeni radyolojik bulgu sagla-
di. Bu oran grup I'de %29 (4/14), grup
II'de ise %44 (8/18) olarak gercekles-
ti (Tablo 1 ve 2). Iki grup arasindaki
fark, II. grupta suboptimal US sayisi-
nin (dort olgu) fazla olmasi ile agik-
landi.

MRG ile saglanan ek bulgular grup
I’de yer alan 14 olgudan sadece birin-
de (%7) klinik yaklasimi etkiledi
(Tablo 1, olgu 12). Bu olguda, US ile
sisterna magna normalden genis Ol-
clildii; MRG’de ise sisterna magnanin

Resim 2. 23 haftalik fetusun sagital MRG’sinde, Dandy-Walker varyanti izleniyor.
Serebellar vermis hipogenetik ve sisterna magna genis. Korpus kallozumun, ventrikiillerin
ve beyin sapimin normal oldugu gériliiyor.

normal oldugunun saptanmasi, tek ta-
rafli multikistik displastik bobregi bu-
lunan olguda ek inceleme gereksini-
mini ortadan kaldird1 ve gebeligin de-
vamina karar verildi. Grup II'de ise
US ile optimal olarak degerlendirile-
meyen ve MSS dis1 anormalliklerin
kotii prognoz telkin etmedigi bes ol-
guda (%28), MRG ile MSS’nin nor-
mal oldugunun saptanmasi klinik yak-
lagim1 etkiledi. Boylece MRG’nin
sagladig1 ek bulgularin klinik yaklasi-
m1 etkileme orani toplamda %19
(6/32) olarak gerceklesti.

Grup II’de US ile optimal olarak de-
gerlendirilebilen ve  MSS anomalisi
saptanmayan 11 olgudan sadece birin-
de (%9) MRG ile ek bulgu (hafif
ventrikiilomegali) sagland1 (Tablo 2,
olgu 7), ancak bu bulgu klinik yakla-
stm1 degistirmedi. Oligohidroamniy-
osun eslik ettigi yedi olgudan dordiin-
de (%57) MSS’yi US ile degerlendir-
mek miimkiin olmadi, MRG ile de-
gerlendirildi.



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

No Gebelik yasi  US’ye gbnderilme US’de MSS bulgusu MR’da MSS bulgusu Postnatal takip MR’in katkisi
(hafta) nedeni
1 18 Rutin anomali Hidrosefali, iniensefali, Dandy-Walker malformasyonu,  Sonlandirildi +
taramasi posterior fossa iniensefali, alt lomber néral Otopsi
degerlendirilemedi tp defekti
2 18 Tip Il Chiari Tip Il Chiari Tip Il Chiari Sonlandirildi =
malformasyonu malformasyonu malformasyonu
3 19 Nukal kistik higroma Nukal kistik higroma, Nukal kistik higroma, Sonlandirildi -
servikal vertebral kolonda servikal vertebral kolonda Otopsi
gerilme gerilme
4 20 Anormal dglii test Koroid pleksus kistleri Koroid pleksus kistleri Sonlandirildi =
gorilemedi
5 20 Oksipital sefalosel Mikrosefali, ventrikiiler Mikrosefali, ventrikiiler asimetri, Sonlandirildi =
asimetri, oksipital sefalosel, oksipital sefalosel, miyelosel Otopsi
miyelosel
6 21 Anensefali Anensefali Anensefali Sonlandirildi -
7 21 Anormal dgli test Koroid pleksus kistleri, Koroid pleksus kistleri, Sonlandirildi =
ventrikiil duvarlarinda ventrikiilomegali Otopsi
diizensizlik, ventrikilomegali,
IUGG
8 23 Dandy-Walker Dandy-Walker kompleksi Dandy-Walker varyanti Postnatal MR -
malformasyonu
9 26 Miyelomeningosel Tip 1l Chiari malformasyonu Tip Il Chiari malformasyonu Sonlandirildi =
10 26 Oksipital sefalosel Oksipital ensefalosel Oksipital ensefalosel Takipten ¢ikti -
11 27 Miyelomenin-gosel Miyelomeningosel,
posterior fossa Tip Il Chiari malformasyonu Postnatal US +
degerlendirilemedi
12 30 Hidronefroz? Genig sisterna magna (13 mm) Normal sisterna magna Postnatal 6lim +
13 31 Kranyumda limon Tip Il Chiari malformasyonu Tip 1l Chiari malformasyonu, Postnatal US =
bulgusu kismi korpus kallozum agenezisi
14 36 iUGG Hafif ventrikiilomegali (10mm) Hafif ventrikiilomegali (10mm)  Postnatal 6lim -

MSS: merkezi sinir sistemi, IUGG: intrauterin gelisme geriligi.

Posterior kranyal fossa dort olguda
US ile tatmin edici bir sekilde goriin-
tiilenemedi. Bu olgulardan {igii 3. tri-
mesterdeydi (Tablo 1, olgu 11; Tablo
2, olgu 16 ve 17); birinde ise iniense-
fali mevcuttu (Tablo 1, olgu 1). Inien-
sefali olgusunda, US’de ileri derecede
hidrosefali olarak degerlendirilen go-
riinlimiin, MRG’de Dandy-Walker
malformasyonu oldugu saptand1 (Re-
sim 1). Yirmi ii¢ haftalik bir olgumuz-
da, US ile Dandy-Walker kompleksi
teshis edildi, fakat malformasyon/var-
yant ayrimi yapilamadi; MRG ile hi-
pogenetik serebellar vermis miikem-
mel bir sekilde demonstre edildi ve
Dandy-Walker varyanti tanisi kondu
(Tablo 1, olgu 8) (Resim 2).

Tip II Chiari malformasyonu bulu-
nan olgularda US ile tanisal giicliik
cekilmedi; ancak serebellar tonsil her-
niyasyonunun varlifi ve derecesi
MRG ile daha iyi gosterildi (Resim
3).

Olgulardan ikisinde US ile saptana-
mayan lumbosakral spinal disrafizm,
MRG ile gosterildi. Bu olgulardan bi-
risi iniensefalisi de bulunan 18 hafta-
lik bir fetustu (Tablo 1, olgu 1). Dige-
ri ise karninda biiyiik boyutlarda kis-
tik kitlesi bulunan 19 haftalik bir ol-
guydu ve bu olguda ventrikiilomegali
ve ona eglik eden alt lomber néral tiip
defekti US ile saptanamadi, MRG ile
gosterildi (Tablo 2, olgu 2).

Ensefalosel ve miyelomeningosel

gibi ince duvarl kistik yapilarin, du-
var1 ve igerigi US ile daha iyi deger-
lendirildi (Resim 4). Bir olguda, US
ile saptanan koroid pleksus kistleri
MR ile goriintiilenemedi (Tablo 1, ol-
gu4).

MRG ile korpus kallozum iki olgu-
da yanlis degerlendirildi. Bu olgular-
dan birisinde, MRG ile korpus kallo-
zum agenezisi saptanamadi (Tablo 1,
olgu 7), retrospektif incelemede vent-
rikiilomegali nedeniyle korpus kallo-
zumun yanhs degerlendirildigi goriil-
dii. Tip II Chiari malformasyonu ve
ileri derecede ventrikiilomegali bulu-
nan diger olguda ise (Tablo 1, olgu
13) MRG ile korpus kallozumun kis-
men agenezik olduguna karar verildi,
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miyelomeningosel izleniyor.

fakat olgunun postnatal US inceleme-
sinde korpus kallozumun normal ol-
dugu goriildii. Retrospektif inceleme-
de, ince ve yaylanmus olan korpus kal-
lozumun parsiyel voliim etkisi nede-
niyle MRG’de yanlig degerlendirildigi
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saptandi.

Otuz bir haftalikken MRG yapilan
tip II Chiari malformasyonlu olgu-
muz, prenatal MRG yeterli kabul edil-
digi i¢in, postnatal MRG’ye gerek du-
yulmaksizin ameliyat edildi.

Resim 3. 31 haftalik fetusun sagital MRG’sinde, tip | Chiari malformasyonu gériiliiyor. ileri
LS derecede ventrikiilomegali, kiigiik posterior fossa, serebellar vermis herniasyonu ve lomber

Resim 4. 20 haftalik fetusun A. Sagital MRG’sinde, oksipital sefalosel ve miyelosel
goriililyor. B. Koronal US gdriintiisiinde sefalosel kesesi iginde beyin dokusu izleniyor.

Tartisma

Fetal MSS’nin radyolojik inceleme-
sinde temel yontem US’dir. Ancak
bazi durumlarda obstetrik US yeterli
bilgi vermez. Ornegin, reverberasyon
artefakti nedeniyle transdusere yakin



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

No  Gebelik yasi US’ye gbnderilme nedeni US’de MSS bulgusu MR’da MSS bulgusu Postnatal takip MR’in katkisi
(hafta)
1 18 ikiz esi 6lii fetus, IUGG Suboptimal US MSS normal Gebelik devam ediyor +
2 19 Batinda dev boyutlarda MSS normal Ventrikiilomegali (11 mm), Sonlandirildi
kistik kitle alt lomber néral tiip defekti +
20 AFP yiiksekligi MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor -
22 Oligohidroamniyos, MSS normal MSS normal Sonlandirildi -
bilateral renal agenezi Otopsi
22 Kompleks fetal anomali MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor =
22 Oligohidroamnioz, MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor =
AFP yiiksekligi
7 23 Ventrikiilomegali MSS normal Hafif ventrikillomegali Gebelik devam ediyor +
(11 mm)
8 24 AFP yiiksekligi, UGG, MSS normal MSS normal Sonlandirildi -
oligohidroamniyos
9 24 Kompleks fetal anomali MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor -
10 24 iUGG, oligohidroamniyos Suboptimal US MSS normal Gebelik devam ediyor +
11 24 Maternal ilag kullanimi MSS normal MSS normal Gebelik devam ediyor -
12 25 Oligohidroamniyos Suboptimal US MSS normal Sonlandirildi +
13 26 IUGG, oligohidroamniyos Suboptimal US MSS normal Gebelik devam ediyor +
14 31 iskelet displazisi MSS normal MSS normal Postnatal rontgenogram -
Makrosefali Makrosefali
15 32 Anal atrezi MSS normal MSS normal Sonlandirildi -
Otopsi
16 36 Renal agenezi, Posterior fossa Mega sisterna magna Sonlandirildi +
oligohidroamniyos degerlendirilemedi (17 mm) Otopsi
17 36 Bilateral hidronefroz Posterior fossa MSS normal Postnatal US +
degerlendirilemedi
18 36 Tek tarafli hidronefroz MSS normal MSS normal Postnatal US -

MSS: merkezi sinir sistemi, iUGG: intrauterin gelisme geriligi, AFP: alfa fetoprotein

beyin parankimi ag¢ik olarak goriintii-
lenemez. Buna ek olarak, 3. trimester-
de kalvaryumun ossifiye olmasi, pos-
terior fossanin goriintiilenmesini
olumsuz etkiler. Fetal pozisyona ve
ilerlemis gebelik yasina bagli olarak
fetal MSS'nin uygun anatomik plan-
larda goriintiilenmesi gii¢ olabilir.
Maternal obezite ve oligohidramni-
yosda sonografik inceleme zorlagir.
Bu teknik giicliiklerin yanisira, beyin
parankimine ait anomaliler belirgin
degilse US ile goriintiilenemez veya
US goriiniimii spesifik degildir (3, 10)
Bu nedenlerle, obstetrik incelemede
US'nin yetersiz kaldig1 durumlarda al-
ternatif bir goriintiileme yontemine ih-
tiya¢ duyulur.

Obstetrik incelemede MRG, kemik
yapilar ve maternal obezite gibi US'yi
siirlayan pek ¢ok faktorden etkilen-

mez; oligohidroamniyos fetal hareke-
ti kisitladig1 icin MRG’yi kolaylasti-
rabilir. Ayrica MRG'in uzaysal ve
kontrast rezollisyonu US'den daha
yiiksektir. Bugiine kadar MRG’de
elektromanyetik alanin fetusa zararh
bir etkisi saptanmamugtir (15, 16). Bu-
nunla birlikte, olasi fetal etkilerden
kaginmak icin ilk trimesterde mater-
nal endikasyonlar disinda MRG yapil-
mamasi, 2. ve 3. trimesterde de fetal
MRG miimkiin oldugunca kisa tutul-
mas1 gerekir .

Farkli hizlh MRG teknikleri vardir.
Bunlardan eko-planar yontemi daha
once fetal goriintiileme amaciyla kul-
lanilmigtir fakat hassasiyeti ("suscep-
tibility") ve kimyasal kayma artefakt-
lar1 nedeniyle iyi goriintii elde edile-
memigstir (1). "Fast imaging with ste-
ady-state free precession" (true FISP)
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sekans1 ise fetal goriintiilemede son
zamanlarda kullanilmaya baglanmig-
tir. Bu sekansa 6zgii, alan heterojeni-
tesinden kaynaklanan bant artefakti-
nin, teknolojideki yeni gelismelerle
azaltildig1 ve goriintii kalitesinin yiik-
sek oldugu bildirilmektedir (17).
Fetal beyinde su oram erigkine ki-
yasla yiiksektir ve ekstraseliiler alan
orani da iki kat daha fazladir. Bu yiik-
sek su icerigi nedeniyle, dokularin T2
farkliliklarini ortaya ¢ikartan HASTE
gibi agir T2 agirlikli bir sekansla, fetal
beynin anatomisi ve parankimal degi-
siklikler daha iyi goriintiilenmektedir
(9). HASTE sekansi ile her goriintii,
bir saniyeden daha kisa siirede ve ayr1
ayr elde edilir. Bu sayede yanlizca fe-
tal hareketin oldugu goriintiiniin kali-
tesi bozulur; diger goriintiilerde hare-
kete bagl artefakt ortaya ¢ikmaz (1,9,

.M



14). Fakat, fetus hareket ederek ince-
leme alaninin digma ¢ikabilir ve ince-
lemenin tekrar edilmesi gerekebilir.
Calismamizda bu nedenle tekrar edi-
len sekanslar olmus, ancak bu durum
goriintiileme siiresini 20-40 saniyeden
fazla uzatmamigstir. Ayrica, 20 hafta-
dan kiiciik fetuslarda hem fetal hare-
ket hem de incelenecek yapinin kiiciik
olmasi1 nedeniyle goriintiiniin rezoliis-
yonu azalmaktadir.

Fetal MSS'nin degerlendirilmesinde
ventrikiil ve sisterna magna geniglik-
lerinin kritik 6nemi vardir. Tiim gebe-
lik boyunca yan ventrikiil atriumlari-
nin genisligi 10 mm’den kii¢iik olma-
lidir. Izole hafif ventrikillomegalide
(10-15 mm) diger noral ve somatik
anomaliler %70-85 oraninda bulun-
maktadir (1). Ventrikiilomegaliye es-
lik eden anomalilerin US ile saptan-
masinda yanlis negatif oran1 %10-
25'tir (18). Ayrica ventrikiil genigligi-
nin Slgiimiinde US’nin dogrulugu sor-
gulanmaktadir (10). Simon ve arka-
daglar1 US ile izole ventrikiilomegali
tanist konan ii¢ fetusta, MRG ile vent-
rikiillerin normal oldugunu saptamis-
lardir; boylece fetal karyotipin belir-
lenmesi gibi invaziv bir yontemin en-
dikasyonu ortadan kalkmustir (10). Bi-
zim calismamizda da 19 haftalik bir
olguda ventrikiilomegali ve ona eslik
eden alt lomber noral tiip defekti US
ile saptanamadi, MRG ile gosterildi
(Tablo 2, olgu 2). Yine US ile normal
olduguna karar verilen bir olguda,
MRG ile izole hafif ventrikiilomegali
saptandi (Tablo 2, olgu 7).

Sisterna magnanin 10 mm'den genis
olmasi1 anormaldir ve Dandy-Walker
kompleksi, serebellar hipoplazi, arak-
noid kist ya da normal bir anatomik
varyasyon olan mega sisterna magna-
ya bagl olabilir. Fetal bagin uygun
planlarda goriintiilenmesinde ve pos-
terior fossanin degerlendirilmesinde
cekilen giicliik nedeniyle, US ile sis-
terna magnanin genisligi her zaman
dogru olarak ol¢iilememektedir (19,
20). MRG ile kafa kemiklerinden etki-
lenmeksizin uygun planlarda goriintii
aliabilmesi, posterior fossa malfor-
masyonlarinin degerlendirilmesinde
MRG'yi US'ye iistiin kilar (20, 21).
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Caligmamizda posterior fossas1 US ile
degerlendirilemeyen bir olgumuzda
MRG ile mega sisterna magna saptan-
d1 (Tablo 2, olgu 16). Bir olgumuzda
da US ile sisterna magnanin normal-
den genis olduguna karar verilmis,
MRG*de ise normal genislikte oldugu
goriilmiistii (Tablo1, olgu 12). Dandy-
Walker kompleksinin tanisinda sere-
bellar vermisin goriintiilenmesi énem-
lidir. Serebellar vermisi US ile deger-
lendirmek zordur, MRG ile ise 18 haf-
tadan sonra giivenilir bir sekilde go-
riintiilenmektedir (10, 20). Dandy-
Walker varyant1 bulunan 23 haftalik
bir olgumuzda serebellar vermisi US
ile degerlendirmek miimkiin olmadi,
MRG ile miikemmel bir sekilde go-
riintiilendi (Tablo 1, olgu 8).

MRG ile kranyoservikal bileskenin
kemik yapilar ve pozisyondan etkilen-
meden gosterilmesi, serebellar vermis
herniyasyonunun taninmasini ve dere-
celendirilmesini kolaylastirir (20, 21).
Calismamizda da tip II Chiari malfor-
masyonu bulunan olgularimizda, US
ile genellikle tanisal giicliik ¢ekilme-
di; ancak serebellar vermis herniyas-
yonunun varligi ve derecesi MRG ile
daha iyi gosterildi.

MRG’de parsiyel voliim etkisi ne-
deniyle, siviyla cevrili ince yapilarin
goriintiilenmesi sorun yaratmaktadir
(1). Calisgmamizda koroid pleksus
kistlerinin, noral tiip defektlerinde
membrandz kese duvarinin ve kese
icindeki ince noral elemanlarin US ile
MRG’den daha iyi goriintiilendigini
izledik. Bir olgumuzda koroid pleksus
kistleri MRG ile saptanamadi ve yan-
lis negatif sonuca yol agti. Bununla
birlikte, US ile kaudale yerlesimli no-
ral tiip defektlerini saptamakta giicliik
cektik. Iki olgumuzda, alt lomber bol-
geye yerlesim gosteren noral tiip de-
fektleri sadece MRG ile saptanabildi.

Korpus kallozum disgenezilerini US
ile saptamak giictiir (1). MRG, korpus
kallozumu US’den daha iyi goriintiiler
(3). Levine ve arkadaglar1 bir ¢caligma-
larinda tam veya kismi 10 korpus kal-
lozum agenezisinden sadece iigiinii
US ile saptarken, MRG ile olgularin
hepsinde ageneziyi teshis etmislerdir;
bir olguda da MRG ile yanlig olarak

korpus kallozum agenezisi tanisi kon-
mustur (3). Calismamizda ise tip 1I
Chiari malformasyonu bulunan bir ol-
guda, MRG ile kismi korpus kallozum
agenezisi tanis1 kondu ancak postnatal
degerlendirmede korpus kallozum
normaldi (Tablo 1, olgu 13). Yirmi bir
haftalik, intrauterin gelisme geriligi
gosteren, ¢ok sayida koroid pleksus
kistinin yan ventrikiilleri genislettigi
bir diger olguda ise MRG ile korpus
kallozum agenezisi teshis edilemedi
(Tablo 1, olgu 7). Bu yanlis pozitif ve
negatif sonuglar, MRG’de kesit kalin-
ligimizin 6 mm olmasina ve parsiyel
voliim etkisi nedeniyle korpus kallo-
zumun yanlig degerlendirilmesine
baglandi.

Calismamizda HASTE sekans: ile
yapilan MRG, olgularin %38’inde so-
nografi bulgularina ek bulgu sagladi
ve %19’unda klinik yaklagim etkile-
di. US ile MSS anomalisi saptanan
grupta MRG’nin ek bulgu saglama
orant %29’du ve bu gruptaki olgularin
sadece birinde (%7) MRG'nin sagladi-
&1 ek bulgu klinik yaklagimi etkiledi.
US ile MSS anomalisi saptanmayan
veya optimal olarak degerlendirileme-
yen grupta ise MRG sonuglari, %44
olguda ek bulgu sagladi ve %22'sinde
klinik yaklagimi etkiledi. Levine ve
arkadaglar1 sonografik bulgular1 anor-
mal olan 66 olguyu iceren calismala-
rinda, MRG’nin olgularin %40'inda
ek bulgu sagladigin1 ve %11'inde de
klinik yaklagimi degistirdigini; Simon
ve arkadaglart da 52 olguluk calisma-
larinda MRG ile saglanan ek bulgu-
nun olgularin %46'sinda klinik yakla-
stm1 degistirdigini bildirmiglerdir (3,
10).

Ultrasonografi ile MSS'nin normal
olduguna karar verilen 11 olgumuz-
dan sadece birinde (%9) MRG ile
farkli sonug elde ettik. Literatiirde de
US'de normal olan ve belirgin miyelo-
meningoseli  bulunan  olgularda
MRG’nin katkisinin en az oldugu bil-
dirilmektedir (3).

Gebeligin ge¢ doneminde yapilan
MRG postnatal MRG gereksinimini
ortadan kaldirabilir (22-24) Prenatal
MRG kalitesi postnatal cerrahi miide-
hale icin yeterli olabilir. Boylece, ya-



sam destegine ihtiya¢c duyan anomali-
li bebeklerin, MRG ic¢in sedatize edil-
mesi zorunlulugu da ortadan kalkmis
olur. Tip II Chiari malformasyonu
olan bir olgumuzda prenatal MRG
yeterli bulunmus, beyin cerrahlari
postnatal MRG’ye gerek duymaksizin
olguyu erken neonatal donemde opere

etmiglerdir.
Calismamizda hastalarin klinik ve
sonografik  sonuclarin1  bilerek

MRG’lerini degerlendirmis olmamiz,
MRG bulgularina 6nyargili yaklagma-
miza yol agmis olabilir. Ancak amaci-
miz, fetal goriintiilemede US ile
MRG'yi  karsilastirmaktan  cok,
MRG'nin varolan bilgiye katkisini de-
gerlendirmekti. MRG obstetrik goriin-
tillemede US'nin yerini alacak bir ta-
rama yoOntemi olamayacagina gore,
US bulgularindan habersiz olarak ya-
pilacak prospektif bir calismanin pra-
tik uygulama ile ortiismeyecegini dii-
stiniiyoruz.

Tiim olgularin postnatal MRG veya
otopsi ile degerlendirilememis olmasi
calismamizin sinirlamalarindan birisi-
ni olusturmaktadir. Terapotik abortus
ile sonlandirilan pek cok 2. trimester
gebeliklerinde fetus masere olmakta-
dir. Otopsi yapilan olgularda bile fetal
beyni tiim olarak c¢ikartmak ve forma-
lin ile fikse etmek son derece giigtiir
(1, 10). Hatta bu nedenle, fetus ve ye-
ni dogan otopsilerinin yorumlanma-
sinda, fetal goriintiilemeden yararlani-
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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 | 29%,
group Il 44%), and affected the clinical management in 19% (group | 7%, group Il
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, MRl may provide additional information which may affect the clinical mana-

gement and may be used as an alternative diagnostic tool in selected cases.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:307-314

ET, et al. MR of fetal central nervous
system abnormalities. AJNR 1994;
15:459-464.

8. Amin RS, Nikolaidis P, Kawashima A,
Kramer LA, Ernst RD. Normal anatomy of
the fetus at MR imaging. RadioGraphics
1999; 19:201-214.

9. Lan LM, Yamashita Y, Tang Y, et al. Nor-
mal fetal brain development: MRI with
HASTE. Radiology 2000; 215:205-210.

10. Simon EM, Goldstein RB, Coakley FV, et
al. Fast MR imaging of fetal CNS anoma-
lies in utero. AJNR 2000; 21:1688-1698.

11. Stazzone MM, Hubbard AM, Bilaniuk LT,
et al. Ultrafast MR imaging of the normal
posterior fossa in fetuses. AJR 2000;
175:835-839.

12. Kirkinen P, Partanen K, Vainio P, Ryyna-
nen M. MRI in obstetrics: a supplementary
method for ultrasonography. Ann Med
1996; 28:131-136.

13. Levine D, Barnes PD, Sher S, et al. Fetal
fast MR imaging: reproducibility, techni-

cal quality, and conspicuity of anatomy.
Radiology 1998; 206:549-554.

14. Kubick-Huch RA, Huisman TAG, Wisser
J, et al. Ultrafast MR imaging of the fetus.
AJR 2000; 174:1599-1606.

15. Baker P, Johnson I, Harvey P, Mansfield
P. Three year follow-up of children imaged
in utero using echo planar magnetic reso-
nance. Am J Obstet Gynecol 1994; 170:32-
33.

16. Rodegerdts EA, Gronewaller EF, Kehl-
bach R, et al. In vitro evaluation of terato-
genic effects by time varying MR gradient
fields on fetal human fibroblasts. J Magn
Reson Imaging 2000; 12:150-156.

17. Chung HW, Chen CY, Zimmerman RA,
Lee CC, Chin SC. T2-Weighted fast MR
imaging with true FISP versus HASTE.
AJR 2000; 175:1375-1380.

18. Patel MD, Filly AL, Hersh DR, Goldstein
RB. Isolated mild fetal cerebral ventriculo-
megali: clinical course and outcome. Radi-
ology 1994; 192:764-779.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 313



19.

20.

21.

22.

314 .

Levine D, Barnes PD, Madsen JR, et al. Fe-
tal CNS anomalies revealed on ultrafast
MR imaging. AJR 1999; 172:813-818.
Laing F, Frates M, Brown D, Benson C,
DiSalvo D, Doubilet P. Sonography of the
fetal posterior fossa: false appearance of
mega-cisterna magna and Dandy Walker
variant. Radiology 1994; 192:247-251.
Stazzone MM, Hubbard AM, Bilaniuk LT,
et al. Ultrafast MR imaging of the normal
posterior fossa in fetuses. AJR 2000;
175:835-839.

Sutton LN, Adzick NS, Bilaniuk LT, John-
son MP, Crombleholme TM, Flake AW.
Improvement in hindbrain herniation de-

Eylil 2001

23.

24.

monstrated by serial fetal magnetic reso-
nance imaging following fetal surgery for
myelomeningocele. JAMA 1999; 17:1826-
1831.

Tulipan N, Bruner JP, Hernanz-Schulman
M, et al. Effect of intrauterine myelome-
ningocele repair on central nervous system
structure and function.Pediatr Neurosurg
1999; 31:183-188.

Mangels KJ, Tulipan N, Tsao LY, Alarcon
J, Bruner JP. Fetal MRI in the evaluation of
intrauterine myelomeningocele. Pediatr
Neurosurg 2000; 32:124-131.



