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OZET

Amag: Antenatal dénemde yapilan USG de fetal ventrikiilome-
gali saptanan olgularda, ek bulgular acisindan, fetal USG ile
fetal MRG tetkiklerini karsilastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Mayis 2009 - Nisan 2010 tarihleri ara-
sinda USG de ventrikiilomegali tanisi konan 46 hasta dahil
edildi. Fetal yas 21-35 gebelik haftasi (GH), arasindaydi. 4
hastada klostrofobi nedeniyle, 2 hastada da onay vermedikleri
icin MRG tetkiki yapilamadi. 40 hastaya MRG tetkiki yapildh,
diger 6 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Ventrikiilomegali derece-
si hafif (10-14 mm) ve belirgin (15 mm ve iizeri) olarak 2’ye
ayrilarak degerlendirildi. USG tetkiki sonrasi en ge¢ 4 giin
icerisinde hastalara MRG tetkiki yapildi. MR goriintiileme,
1.5 T MR cihazinda (Sympony, Siemens, Erlangen, Almanya),
“phased array” viicut sarmali kullanilarak yapildi. Fetal ana-
tomiyi belirlemek igin fetal pozisyona uygun baslica 3 planda
“Half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo” (HAS-
TE) sekansi (TR: 4.4, TE: 64, sapma agisi: 150°, kesit kalinligi:
6 mm, kesitler arast bosluk: 0.1 mm, matriks: 160x256, FOV:
350 mm) kullamildi. MRG ve USG tetkiklerinde tanisal uyumu
olan hasta sikliklar: ve MRG tetkiki ile ek tanisal bilgi elde edi-
len hastalarin sikliklari, % 95 giiven aralig ile birlikte verildi.
Gruplarin karsilagtirilmasinda ki-kare (yates) testi kullanild.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: 28 hastada (Grup 1) hafif ventrikiiliimegali (10-
14mm), 12 hastada (Grup II) belirgin ventrikiilomegali (>15
mm) saptandi. I.gruptaki 28 hastanin 7 sinde (% 25 [% 95 GA;
0.11-0.45]) , Il.gruptaki 12 hastanin 5’inde (% 42 [% 95 GA;
0.15-0.72]) ve tiim olgular goz éniine alindiginda toplam 12
hastada (% 30 [% 95 GA; 0.16-0.46]) MRG tetkiki USG 'ye ek
bulgu saptadi. MRG tetkikinin sagladigi ek bulgular a¢isindan
her iki grup karsilastirildiginda, belirgin ventrikiilomegali olan
grupta MRG tetkiki daha fazla oranla ek bulgu (% 42) sapta-
masina ragmen istatistiksel olarak hafif ventrikiilomegali olan
grupla ( % 25) arasinda anlaml fark saptanmadi ( x? yates:
0.459, p:0.498). MRG tetkiki I. grupta 4 olguda (% 14 [% 95
GA; 0.09-0.34]) II.Grupta ise 3 olguda (% 25 [% 95 GA, 0.14-
0.94]) hasta yonetimini degistirdi. Tiim hasta grubu goz oniine
almdiginda olgularin % 17 sinde [% 95 GA; 0.13-0.41] hasta
vonetimini degistirdi.

Sonug¢: Calismamiz, her ne kadar USG tetkikinin ventrikiilo-
megali olgularinda yiiksek oranda dogru tani koyabilsede, fetal
MRG tetkikinin ézellikle eslik edebilecek diger SSS anomali-
lerini ortaya koymakta USG ye ek bulgular saptayabilecegini
ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: fetal ventrikiilomegali, magnetik rezonans
goriintiileme, ek anomali
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ABSTRACT

Objective: To compare fetal US and fetal MRI techniques for
the detection of additional findings in cases of fetal venticulo-
megaly diagnosed by antenatal US.

Material and Methods: 46 Patients diagnosed with ventricu-
lomegaly by ultrasonography between May 2009 — April 2010
have been included in the study. Gestational (FETAL age mi
demek gerek, tam terimi bilmiyorum?) age (GA) was between
21 and 35 weeks. MRI examination couldn 't be performed in 4
patients due to clostrophoby and 2 patients didn 't give consent
for the procedure. Those 6 patients have been excluded from
the study and the examination was carried in 40 patients. The
ventriculomegaly was graded in 2 groups as mild (10-14 mm)
or as severe (15 mm or higher). MRI has been performed in
maximum 4 days following ultrasonography with a 1,5 T MRI
unit (Sympony, Siemens, Erlangen, Germany), using a “pha-
sed array” body coil. The fetal anatomy was evaluated by the
“Half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo” (HAS-
TE) sequence (TR: 4.4, TE: 64, flip angle: 150°, slice thickness:
6 mm, gap: 0.1 mm, matriks: 160x256, FOV: 350 mm) in three
planes adjusted to the fetal position. The frequency of the pa-
tients where MRI and US results were in concordance and teh
frequency of the patients where MRI provided additional diag-
nostic information were given by a confidence interval of 95%.
Chi-square test (Yates) was used to compare the groups. The
significance was evaluated at p<0.05.

Results: Mild ventirculomegaly (10-14 mm) was detected in
28 patients (Group 1), and severe ventriculomegaly (>15 mm)
was detected in 12 patients (Group II). MRI detected additional
findings compared to ultrasonography in 7 of the 28 patients
in Group I (25% [CI 95%, 0.11-0.45]) and 5 of the 12 patients
in Group II (%42 [CI 95%, 0.15-0.72]), a total of 12 patients
(30% [CI 95%, 0.16-0.46]). When 2 groups were compared for
the additional findings provided by MRI, MRI detected more
abnormalities in severe ventriculomegaly group (42%,), howe-
ver the difference with mild ventriculomegaly group (25%) was
not statistically significant ( x? yates: 0.459, p:0.498). MRI
changed patient management in 4 patients in Group I (14%
[95% CI; 0.09-0.34]) and 3 patients in Group 1I (25% [95%
CI; 0.14-0.94]). In total, MRI changed patient management in
17% [95% CI; 0.13-0.41] of the patients.

Conclusion: Our study demonstrated that, while US has a high
accuracy in diagnosing ventriculomegaly, fetal MRI examina-
tion can provide additional findings to US, especially in detec-
ting co-existing CNS abnormalities.

Keywords: fetal ventriculomegali, magnetic resonance ima-
ging, additional abnormality

GIRIS

Ventrikiilomegali (VM) en sik karsilasilan fe-
tal merkez sinir sistemi (MSS) anomalisidir ve pre-
valansi 1000 dogumda 0.3-1.5 arasindadir (Paladini
& Volpe,2007). VM nin etiyolojisi kabaca 3 kate-
goriye ayrilabilir: (1) beyin-omurilik sivis1 (BOS)
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dinamiklerindeki degisiklige bagl olarak gelisen
hydrosefali; (2) konjenital gelisim bozukluklar1 ve
(3) beyin hasari (Zimmerman & Bilaniuk,2005). Bu
nedenlere bagl olarak, VM izole bir bulgu olabile-
cegi gibi diger MSS anomalileriyle baglantili olarak
altta yatan bir patolojik durumun bulgusu da olabi-
lir. Fetal VM nin prognozu eslik eden anomalilerin
varligia baglidir. Gelisim geriliginin siklig1, izole
VM olan gocuklarda % 37 olarak bildirilirken, do-
gum sirasinda saptanan ek baska anomalilerin eglik
ettigi durumlarda % 84’e ¢ikmaktadir (3).

Her ne kadar ultrason (US) fetal beynin tetkikin-
de ilk segilecek yontemlerden biriyse de, annedeki
obezite, oligohidramniyoz, fetal basin kanalda ol-
mast, sensoriin (transducer) ¢ok yakinindaki ana-
tomik yapilarin degerlendirilmesindeki giicli ve
parenkimindeki kiiglik degisiklikleri saptamak agi-
sindan ¢oziinlirliiglin yetersiz olmasi gibi nedenlerle
beyin parenkimindeki anomalilerin saptanmasinda
yeterli olmayabilir (4, 5). Ek anomalilerin prenatal
donemde saptanmasi kritik oldugu i¢in, VM vakala-
riin degerlendirilmesinde fetal manyetik rezonans
goriintiileme (MR) tamamlayici bir yontem hali-
ne gelmistir. MR ile beyin parenkiminin dogrudan
multiplanar goriintiillenmesi, MSS anatomisinin,
fetal pozisyon, ileri gestasyonel yas ve kafa kemik-
lerinin osifikasyonu nedeniyle US ile miimkiin ol-
mayan ayrintida incelenmesine olanak saglar (6).
Aragtirmalar, fetal ventrikiilomegali vakalarinda
fetal MR’ US ile saptanamayan MSS anomalileri-
nin % 40-50’sinin saptanmasini sagladigin goster-
mistir (4).

Bu calismanin amaci, fetal VM’li ¢ocuklarda diger
MSS anomalilerinin saptanmasinda fetal MR’
yerini degerlendirmek ve bu yontemin anne rehber-
ligi ve gebe izlemine etkisini belirlemektir. Ayrica,
VM’nin siddeti ile MR ile saptanan ek patolojik
bulgularin iliskisini incelemeyi de amagladik.

GEREC ve YONTEM

Mayis 2009 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda
VM tanist konulan fetiisleri kapsayan bu prospektif
calisma, kurumsal degerlendirme kurulu tarafindan
onaylanmistir. Ultrasonografik tetkikler, noroso-
nografide ¢cok deneyimli olan bir perinataloji uz-
mani tarafindan Voluson-730 Expert Scanner (GE
Helthcare) ile transabdominal tetkikte 2-5 MHz ve
transvaginal tetkikte 5-7 MHz prob kullanilarak
yapildi. VM, lateral ventrikiil ¢apmnim 10 mm’den
biiylik olmast olarak tanimlandi. Ultrason ile sapta-
nabilen biitiin ek malformasyonlar kaydedildi.

Biitliin VM vakalarinda, bilgilendirme yapildiktan
sonra MR tetkiki onerildi ve yazili onay vermeleri
istendi. MR taramalari, sevk sonras1 dort giin i¢in-
de 1.5-tesla MR scanner (Sympony, Siemens, Er-
langen, Germany) ile yapildi. Kontrast madde ya
da sedatif (anne ya da fetiis i¢in) kullanilmadi. Alt
karin bolgesinin ¢gevresine faz dizilimli viicut bobini
yerlestirildi. Gebeye, gebelik haftasina gore sirtiis-
tii ya da sol yana yatirilarak pozisyon verildi. Or-
yantasyon i¢in gradyan taramasi yapildiktan sonra,
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fetal beynin taramasi i¢in ii¢ natiirel ortogenik plan
Half-Fourier Acquision Single-Shot Turbo Spin-E-
cho (HASTE) sekanslar (TR: 4.4, TE:15, FA: 150,
kesit kalinlig1: 6 mm, dilim araligi: 0.1 mm, matriks
boyutu: 160x256, FOV: 350 mm) ile ¢alisildi. Plan
basina total taramasi siiresi 20 saniye (18-24 sani-
ye) idi. Her bir MR taramast, ndroradyolojide dene-
yimli iki ayr1 radyolog tarafindan degerlendirildi ve
eger varsa ek malformasyonlar kaydedildi.

Gestasyon yas1, son mentriiasyon tarihi ya da erken
sonografilere gore tahmin edildi. Lateral ventrikiil
capi, aksiyal planda atriyal diizeyde, koroid pleksus
ile iliskili olarak olciildii. Biitiin vakalar ventrikiil
genisligine gore, hafif (10-15 mm) ve orta/siddet-
li (>15 mm) olarak siniflandirildi (1). Bu iki grup,
MR ile tanis1 konulan ek malformasyonlar bazinda
karsilastirildi.

Tanisal uzlasimin sonuclar1 ve ekte tanisal veri olan
vakalarm orani yiizde olarak % 95 giivenlik arali-
ginda (CI) ifade edildi. istatistiksel anlamlilik Yates’
Chi-square testiyle degerlendirildi ve p<0.05 istatis-
tiksel anlamlilik siir1 olarak kabul edildi. Verilen
istatistiksel analizi SPSS v15.0 programiyla yapildu.

BULGULAR

Bu donemde, 46 ardisik olarak degerlendirilen
hastaya VM tanis1 konuldu. Iki gebe riza vermedigi
icin, dort gebe ise klostrofobileri oldugu igin calig-
madan ¢ikarildi. Bu nedenle, toplam 40 vaka deger-
lendirmeye alimmigtir. Tim prenatal muayeneler,
gebelik yasi 21 ile 35 hafta arasindayken gercek-
lestirildi. Gebelerin yaslar1 21 ile 36 arasindaydi.
Ortalama takip siiresi 172.2 £35 (30-305) giindii.

Biitiin vakalarda, VM’ nin siddetinin tanimlanma-
sinda MR ve US sonuglart uyumluydu. 28 vakada
hafif ventrikiillomegali (10-14.9 mm) ve 12 vakada
orta/siddetli VM (=15 mm) saptandi. Ortalama ges-
tasyonel yaslar, hafif ve orta/siddetli VM’de sirasty-
la26.6 +£3.4 (21-33) ve 27.9 £4.5 (21-35) hafta idi.

US ve/veya MR ile saptanan iliskili anomaliler Tab-
lo 1°de verilmistir. 28 hafif VM olgusunun 20’sinin
US’da izole edildigi bildirildi. Geriye kalan sekiz
vakanin {igiinde corpus callosum agenezi, birinde
Dandy-Walker malformasyonu, ikisinde Chiari II
malformasyonu ve ikisinde intraventrikiiler hemo-
raji olmak iizere ek bulgular mevcuttu. Bu bulgular
MR ile de teshis edildi. MR ile, izole hafif VM’si
olan 20 vakanin 7’sinde (% 35 [% 95 CI; 0.15-0.59])
ek malformasyonlar saptandi. Bunlar corpus callo-
sum agenezi (n = 2), germinal matriks kanamasi (n
= 1), intraventrikiiler kanama (n = 1), akuaduktal
stenoz (n = 1) ve Dandy-Walker varyanti (n = 1) idi
(Tablo 1). Bu hasta grubunda, 28 vakanin 21’inde
US ve MR incelemeleri uyumluydu.

12 orta/siddetli VM vakasinin {igii, MR ile saptanan
Chiari II malformasyon, intraventrikiiler hemoraji
ve corpus callosum ageneziyle iligkiliydi. MR, izole
9 orta/siddetli VM vakasimin 5’inde ek patolojiler
gostermistir (% 55 [% 95 CI; 0.21-0.86]).
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Bu patolojiler porensefalik kist (n=1); corpus callo-
sum agenezi (n=2); akuaduktal stenoz (n=1) ve intra-
ventrikiiler hemoraji (n=1) idi (Tablo 1). Her iki go-
rlintiileme yontemi 12 vakanin 7’sinde uyumluydu.

MR ile toplam 40 vakanin 12’sinde ek patoloji sap-
tanmustir (% 30 [% 95 CI; 0.16-0.46]). Bu 12 vakanin
7’si hafif VM grubunda (n=28) (% 25 [% 95 CI; 0.11-
0.45]) ve 5’1 orta/siddetli VM grubundaydi (n=12)
(% 42 [% 95 CI; 0.15-0.72]). Her ne kadar ek bul-
gular son grupta daha siksa da, her iki grup arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (x2 Yates:
0.459, p=0.498).

Ek MR bulgulart 7 vakada tedavinin degistirilme-
sine neden oldu (% 17 [% 95 CI; 0.13-0.41]). Hafif
VM grubunda 4 gebelik sonlandirildi (% 14% [% 95
CI; 0.09-0.34]). Sonlandirma nedeni, corpus callo-
sum agenezi (n=2), serebral tiimoral lezyon (n=1) ve
Dandy-Walker varyantiydi (n=1). Ikinci grupta, 3 ge-
belik corpus callosum agenezi (n=2)ve porensefalik
kist (n=1) nedeniyle sonlandirildi (% 25 [% 95 CIL;
0.14-0.94]).

Tablo 1: The additonal CNS findings detected by MRI in isolated VM
cases on US.

Mild VM
(n=20)

Moderate/severe VM

MRI finding (n=9)

Agenesis of corpus callosum

Germinal matrix hemorrhage

Intraventricular hemorrhage

Aquaductal stenosis

Tumoral lesion

Dandy-Walker variant

= |O|lO | |F»r|Oo|N

Porencephalic cyst

N|olr |k Rk |lkr |k |N

Total 5
MRI: magnetic resonance imaging, VM: ventriculomegaly

TARTISMA

VM’de neonatal morbidite ve mortalite {ize-
rinde etkili farkli faktorler vardir: (1) dilatasyonun
siddeti; (2) uni- ya da bilateral mevcudiyet; (3) dila-
tasyonun simetri/asimetri durumu; (4) tablonunreg-
resyon, stabilite ve progresyonu ve (5) ek anomaliler
(7). Genel olarak, VM’li fetiiste dikkate alinan iki ana
durum iligkili anomalilerin varligr ve VM’ nin sidde-
tidir (8). Izole VM’si olup hayatta kalanlarm deger-
lendirildigi bir arastirmada, ventrikiiler genisligin 10-
12 mm oldugu vakalarin % 93’iinde ndrogeligimsel
akibetin normal oldugu, buna karsilik ventrikiiler ge-
nislik 15 mm ya da daha biiyiik oldugunda % 62.5’a
diistiigli bildirilmistir (9). Prenatal sonografi ve/veya
postnatal degerlendirme sirasinda saptanan VM va-
kalarda ek anomali oran1 % 80’e kadar cikabilir (4).
Bu anomaliler, akuaduktal stenoz, Dandy-Walker
kompleksi, noral tiip defekti, corpus callosum age-
nezi, holoprosensefali, lissensefali, araknoid kistler,
polimikrogriya, hidranensefali, porensefali, intra-
serebral hemoraji, subependimal hemoraji ve peri-
ventrikiiler 16komalasi gibi kromozomal, MSS-dis1
anomaliler ve MSS anomalileridir (2, 4). Antenatal
donemde VM tanis1 konulan 102 vakanin incelendigi
bir arastirmada, izole VM hastalarinda mortalitenin
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diger malformasyonlarla iliskili VM hastalara gore
anlamli olarak diisiik oldugu gosterilmistir (sirasiyla
% 55.7 - % 86.1) (10). Ayrica, lateral serebral vent-
rikiilomegali olan ardisik 267 fetiis iizerinde yapilan
bir ¢alismada, kromozom anomalileri insidansi coklu
sistem malformasyonlariim varligiyla kuvvetli bir
sekilde iliskiliydi. Izole VM olan fetiislerin sadece
% 3’tinde, buna karsilik VM yaninda ek malformas-
yonu olanlarm % 36’sinda kromozomal defektler bu-
lunmaktadir (11).

Izole VM eksliizyon tanisi oldugu icin, goriintiileme
yonteminin etkisi ileri derecede onemlidir. Her ne
kadar US temel prenatal tarama teknigi ise de, MSS
anomalilerinin degerlendirilmesinde sinirli oldugu
durumlar vardir: (1) sensoriin yakin beyin tarafinin
rezolisyonunu kisitlayan teknik faktorler (yakin-a-
lan etkisi); (2) posterior fossa yapilarini gorselles-
tirilmesini engelleyen osifikasyon; (3) bazi anoma-
lileirn non-spesifik goriiniimleri; (4) siklikla US ile
goriintiilenemeyen hafif parenkimal anomaliler (6).
Ayrica, diisiik boyutsal ve doku rezoliisyonu nede-
niyle, non-spesifik serebral hemorajilerin tanisini
acisindan 6zellikle uygun degildir (12). Bu nedenle,
bagka bir gortintiileme yontemi olan MR, prenatal ta-
nida giderek daha ¢cok dnem kazanmustir. Son 10 y1l
icinde, ultra hizli T2-agirlikli sekanslarm kullanima
sunulmasi, goriintiileme yontemlerinin hizlanmasi-
n1 ve hareket artifaktlartyla ilgili sorunlarin elimine
edilmesini saglamistir (13). MR’1n fetal MSS pato-
lojilerinde ek ve daha ayrmtili veri sagladigi kabul
edilmektedir (13). Ote yandan, erisilebilirliginin dii-
stik olmasi, deneyim azlig1 ve yiiksek maliyeti sakin-
calar1 nedeniyle prenatal tanida kullaniminm kisith
kalmasmin nedenleridir.

Fetal MR’ 6zellikle kortikal gelisim bozuklugu-
na bagli malformasyonlarin saptanmasinda yararli
oldugu bildirilmistir (4). Sulkasyon anomalisi gibi
ultrasonografi ile goriintiilenemeyen ek bulgularin
saptanmasini saglar (4). Buna ek olarak, VM’li fe-
tiislerde corpus callosum degerlendirilmesinde MR
US’dan daha duyarhdir (14) ve corpus callosum
agenezinden kuskulanildiginda, beyin gelisiminin di-
ger agilardan degerlendirilmesinde énemli yeri olan
ek bir yontemdir (15). Griffiths ve ark., MR’da en
stk goriilen malformasyonun, tek basina ya da bas-
ka beyin anomalileriyle birlikte goriilen 25 vakanin
11’ini kommissurasyon yoklugunun olusturdugunu
bildirmislerdir (8). Glenn ve ark. ise, US’da callosal
anomaliden kuskulanilan 8 vakanin 5’inde MR ile ek
MSS anomaliler (diizlesmis Sylvian fissiire ile birlik-
te beyin parenkiminde anormal gdriiniim, sulkasyon
anomalisi, noronal migrasyon bozuklugu, sizense-
fali, serebellar disgenezi ve mikroftalmi) oldugunu
bildirmistir (15). Benzer bi¢imde, bizim serimizde
de, corpus callosum agenezisi MR tetkikinde en sik
goriilen ek anomaliydi ve dort fetiiste saptand1. Ayri-
ca, Yin ve ark. da MR’ hemorajinin hassas tanisini
sagladigini ve kanamanin siddetine ve anatomik ye-
rine bagli olarak prognozu tahmin etmeyi sagladigini
ileri stirmiislerdir (12). Kanamanin ge¢ sathasinda,
kanin geri-emilimi, sadece hidrosefalinin ya da izole
VM’yi gosteren US nun hemorajiyi goriintiilemesini
onler (12).

-194-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(2):192-195

Bununla birlikte, MR kanamay1 belirleyebilir ve akut
kanamanin pihtilasmis kandan ayirt edilebilmesine
olanak verir. Yin ve ark. ayrica MR ile serebral he-
morajiyi saptama olasiliginin fetal VM nin siddetiy-
le de iligkili oldugunu ileri siirmiiglerdir (12). Bizim
serimizde, US ile 3 fetiiste intraventrikiiler hemoraji
saptanmigsa da, bir vakada germinal matriks hemo-
rajisi ve iki vakada intraventrikiiler hemoraji sapta-
namamuistir. Yin ve ark.’ndan farkli olarak, VM’nin
siddeti ile bu lezyonlar arasinda bir korelasyon bu-
lamadik.

Bu ¢alisgmada, MR’1n ek anomalilerin saptanmasin-
daki katkisina ve bu katkinin tedaviye ve anneye ve-
rilen danigsmanliga etkisine odaklandik. Ultrasonog-
rafiyle yapilan tetkiklerde anomalilerin % 30’unun
(12/40) atlandigin1 saptadik. Bu anomalilerin MR
ile saptanmasi tizerine 7 gebelik (7/40; % 17) son-
landirildi [corpus callosum agenezisi (n=4); poren-
sefalik kist (n=1); serebral tiimoral lezyon (n=1);
Dandy-Walker varyanti (n=1)]. Literatiirdeki c¢alis-
malarim bilyiik cogunlugu bulgularimizla uyumludur.
Simon ve ark., MR tetkikinden sonra 52 vakanin %
46’smin farkli tedavi edildigini gostermistir (16). Le-
vine ve ark. da hastalarin % 13.5’inde tedavide, %
49.7’sinde ise verilen danismanlikta degisiklik yapil-
digin bildirmislerdir (17). Bununla birlikte, Malin-
ger ve ark., 42 fetiis lizerinde yaptiklar arastirmada,
fetal beyin anomalilerinin tanisinda 6zel (dedicated)
norosonografi ile MR’ m esdeger sonuglar verdigini
bulmusglardir (18). Buna karsilik, normal (referral)
US sonuglari, noérosonografi ya da MR ile uyumlu
degildi (18). Arastirmacilar, yetersiz tetkikin VM
vakalarinda fetal MR’1n degerinin abartilmasina yol
actig1 i¢in, sonografiyi yapanin, ndroanatomi ve fetal
beyin gelisimi alanindaki becerisinin dnemini vurgu-
lamiglardir. Bizim aragtirmamizda sonografik tetkik-
ler, fetal ndroanatomi konusunda ¢ok deneyimli bir
perinataloji uzmani tarafindan yapildigi i¢in, bulgula-
rnimiz bu diisiinceyi desteklememektedir. Bu neden-
le, sonografik degerlendirmenin kalitesinden bagim-
siz olarak MR’1in US’a iistlin olduguna inaniyoruz.

Ayrica, VM nin siddeti ile iliskili patolojilerin kore-
lasyonunu da arastirdik. Ek bulgularin sikligi hafif
VM vakalarinda orta/siddetli VM vakalarina gore
daha diistiktli (sirastyla % 25 ve % 42). Ancak ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.498). Bu sonug, hafif ve siddetli VM vakalarin-
da sirasiyla % 44 ve % 58 siklik bildiren Morris ve
ark.’larinin sonuglartyla uyumludur (5). Bununla bir-
likte, birgok calismada ventrikiil genisligi ile iliskili
anomaliler arasinda anlamli korelasyon bulunmustur
(19, 20). Griffiths ve ark., ek beyin anomalisi sikli-
g1, ventrikiil genigliginin 10-11.9 mm oldugu hafif
vakalarda % 6; 12-15 mm oldugu orta siddette va-
kalarda % 14 ve 15 mm’den biiyiik oldugu siddetli
vakalarda % 57 olarak vermistir (8). Goreceli risk-
ler hafif VM ile karsilastirildiginda, orta ve siddetli
VM’de sirastyla 2.5 ve 10.3 olmustur (8). Simirda
VM’de (10-12 mm) beyin malformasyonlarmin
siklig1 diistik oldugu igin, bazi arastirmacilar MR
tetkikinin maliyet etkinligini tartismaya agmislardir
(19). Ancak, Manganaro ve ark., sinirda vakalarin
% 26.9unun iligkili ve iligkili vakalarin% 29.2’sinin
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sinirda vaka oldugunu bildirip, sinirda vakalarda dahi
MR’1n yararli olduguna isaret etmistir (7).

Sonug olarak, US hala fetal beyin ve ventrikiillerin
degerlendirilmesinde ilk secilecek yontemdir. Buna
ek olarak, tek bagina US kullanildiginda atlanabile-
cek verilerin saptanmasini saglayabilecek bir yontem
olan MR tamamlayici olarak kullanilabilir. MR ile
elde edilen ek veriler, hastaya verilen danismanlik ve
tedavide dnemli bir rol oynayabilir.
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