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ÖZET

Amaç: Antenatal dönemde yapılan USG’de fetal ventrikülome-
gali saptanan olgularda, ek bulgular açısından, fetal USG ile 
fetal MRG  tetkiklerini karşılaştırmaktır.

Gereçler ve Yöntem: Mayıs 2009 - Nisan 2010 tarihleri ara-
sında USG’de ventrikülomegali tanısı konan 46 hasta dahil 
edildi. Fetal yaş 21-35 gebelik haftası (GH), arasındaydı. 4 
hastada klostrofobi nedeniyle, 2 hastada da onay vermedikleri 
için MRG tetkiki yapılamadı. 40 hastaya MRG tetkiki yapıldı, 
diğer 6 hasta çalışmadan çıkarıldı. Ventrikülomegali derece-
si hafif  (10-14 mm) ve belirgin (15 mm ve üzeri) olarak 2’ye 
ayrılarak değerlendirildi. USG tetkiki sonrası en geç 4 gün 
içerisinde hastalara MRG tetkiki yapıldı. MR görüntüleme, 
1.5 T MR cihazında (Sympony, Siemens, Erlangen, Almanya), 
“phased array” vücut sarmalı kullanılarak yapıldı. Fetal ana-
tomiyi belirlemek için fetal pozisyona uygun başlıca 3 planda 
“Half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo” (HAS-
TE) sekansı (TR: 4.4, TE: 64, sapma açısı: 150°, kesit kalınlığı: 
6 mm, kesitler arası boşluk: 0.1 mm, matriks: 160x256, FOV: 
350 mm) kullanıldı. MRG ve USG tetkiklerinde tanısal uyumu 
olan hasta sıklıkları ve MRG tetkiki ile ek tanısal bilgi elde edi-
len hastaların sıklıkları, % 95 güven aralığı ile birlikte verildi. 
Grupların karşılaştırılmasında ki-kare (yates) testi kullanıldı. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular: 28 hastada (Grup I) hafif ventrikülümegali (10-
14mm), 12 hastada (Grup II) belirgin ventrikülomegali (>15 
mm)  saptandı. I.gruptaki 28 hastanın 7’sinde (% 25 [% 95 GA; 
0.11-0.45]) , II.gruptaki 12 hastanın 5’inde (% 42 [% 95 GA; 
0.15-0.72]) ve tüm olgular göz önüne alındığında toplam 12 
hastada (% 30 [% 95 GA; 0.16-0.46])  MRG tetkiki USG’ye ek 
bulgu saptadı. MRG tetkikinin sağladığı ek bulgular açısından 
her iki grup karşılaştırıldığında, belirgin ventrikülomegali olan 
grupta MRG tetkiki  daha fazla oranla ek bulgu (% 42) sapta-
masına rağmen istatistiksel olarak hafif ventrikülomegali olan 
grupla ( % 25) arasında anlamlı fark saptanmadı ( x² 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 yönetimini değiştirdi. Tüm hasta grubu göz önüne 
alındığında  olguların % 17’sinde  [% 95 GA; 0.13-0.41] hasta 
yönetimini değiştirdi.

Sonuç: Çalışmamız, her ne kadar USG tetkikinin ventrikülo-
megali olgularında yüksek oranda doğru tanı koyabilsede, fetal 
MRG tetkikinin özellikle eşlik edebilecek diğer SSS anomali-
lerini ortaya koymakta USG’ye ek bulgular saptayabileceğini 
ortaya koymuştur.

Anahtar Kelimeler: fetal ventrikülomegali, magnetik rezonans 
görüntüleme, ek anomali 

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 ( x² 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 II (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

GİRİŞ

	 Ventrikülomegali (VM) en sık karşılaşılan fe-
tal merkez sinir sistemi (MSS) anomalisidir ve pre-
valansı 1000 doğumda 0.3-1.5 arasındadır (Paladini 
& Volpe,2007). VM’nin etiyolojisi kabaca 3 kate-
goriye ayrılabilir: (1) beyin-omurilik sıvısı (BOS) 
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dinamiklerindeki değişikliğe bağlı olarak gelişen 
hydrosefali; (2) konjenital gelişim bozuklukları ve 
(3) beyin hasarı (Zimmerman & Bilaniuk,2005). Bu 
nedenlere bağlı olarak, VM izole bir bulgu olabile-
ceği gibi diğer MSS anomalileriyle bağlantılı olarak 
altta yatan bir patolojik durumun bulgusu da olabi-
lir. Fetal VM’nin prognozu eşlik eden anomalilerin 
varlığına bağlıdır. Gelişim geriliğinin sıklığı, izole 
VM olan çocuklarda % 37 olarak bildirilirken, do-
ğum sırasında saptanan ek başka anomalilerin eşlik 
ettiği durumlarda % 84’e çıkmaktadır (3). 

Her ne kadar ultrason (US) fetal beynin tetkikin-
de ilk seçilecek yöntemlerden biriyse de, annedeki 
obezite, oligohidramniyoz, fetal başın kanalda ol-
ması, sensörün (transducer) çok yakınındaki ana-
tomik yapıların değerlendirilmesindeki güçlü ve 
parenkimindeki küçük değişiklikleri saptamak açı-
sından çözünürlüğün yetersiz olması gibi nedenlerle 
beyin parenkimindeki anomalilerin saptanmasında 
yeterli olmayabilir (4, 5). Ek anomalilerin prenatal 
dönemde saptanması kritik olduğu için, VM vakala-
rının değerlendirilmesinde fetal manyetik rezonans 
görüntüleme (MR) tamamlayıcı bir yöntem hali-
ne gelmiştir. MR ile beyin parenkiminin doğrudan 
multiplanar görüntülenmesi, MSS anatomisinin, 
fetal pozisyon, ileri gestasyonel yaş ve kafa kemik-
lerinin osifikasyonu nedeniyle US ile mümkün ol-
mayan ayrıntıda incelenmesine olanak sağlar (6). 
Araştırmalar, fetal ventrikülomegali vakalarında 
fetal MR’ın US ile saptanamayan MSS anomalileri-
nin % 40-50’sinin saptanmasını sağladığını göster-
miştir (4).

Bu çalışmanın amacı, fetal VM’li çocuklarda diğer 
MSS anomalilerinin saptanmasında fetal MR’ın 
yerini değerlendirmek ve bu yöntemin anne rehber-
liği ve gebe izlemine etkisini belirlemektir. Ayrıca, 
VM’nin şiddeti ile MR ile saptanan ek patolojik 
bulguların ilişkisini incelemeyi de amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

	 Mayıs 2009 ile Nisan 2010 tarihleri arasında 
VM tanısı konulan fetüsleri kapsayan bu prospektif 
çalışma, kurumsal değerlendirme kurulu tarafından 
onaylanmıştır. Ultrasonografik tetkikler, nöroso-
nografide çok deneyimli olan bir perinataloji uz-
manı tarafından Voluson-730 Expert Scanner (GE 
Helthcare) ile transabdominal tetkikte 2-5 MHz ve 
transvaginal tetkikte 5-7 MHz prob kullanılarak 
yapıldı. VM, lateral ventrikül çapının 10 mm’den 
büyük olması olarak tanımlandı. Ultrason ile sapta-
nabilen bütün ek malformasyonlar kaydedildi.

Bütün VM vakalarında, bilgilendirme yapıldıktan 
sonra MR tetkiki önerildi ve yazılı onay vermeleri 
istendi. MR taramaları, sevk sonrası dört gün için-
de 1.5-tesla MR scanner (Sympony, Siemens, Er-
langen, Germany) ile yapıldı. Kontrast madde ya 
da sedatif (anne ya da fetüs için) kullanılmadı. Alt 
karın bölgesinin çevresine faz dizilimli vücut bobini 
yerleştirildi. Gebeye, gebelik haftasına göre sırtüs-
tü ya da sol yana yatırılarak pozisyon verildi. Or-
yantasyon için gradyan taraması yapıldıktan sonra, 

fetal beynin taraması için üç natürel ortogenik plan 
Half-Fourier Acquision Single-Shot Turbo Spin-E-
cho (HASTE) sekansları (TR: 4.4, TE:15, FA: 15o, 
kesit kalınlığı: 6 mm, dilim aralığı: 0.1 mm, matriks 
boyutu: 160x256, FOV: 350 mm) ile çalışıldı. Plan 
başına total taraması süresi 20 saniye (18-24 sani-
ye) idi. Her bir MR taraması, nöroradyolojide dene-
yimli iki ayrı radyolog tarafından değerlendirildi ve 
eğer varsa ek malformasyonlar kaydedildi.

Gestasyon yaşı, son mentrüasyon tarihi ya da erken 
sonografilere göre tahmin edildi. Lateral ventrikül 
çapı, aksiyal planda atriyal düzeyde, koroid pleksus 
ile ilişkili olarak ölçüldü. Bütün vakalar ventrikül 
genişliğine göre, hafif (10-15 mm) ve orta/şiddet-
li (≥15 mm) olarak sınıflandırıldı (1). Bu iki grup, 
MR ile tanısı konulan ek malformasyonlar bazında 
karşılaştırıldı. 

Tanısal uzlaşının sonuçları ve ekte tanısal veri olan 
vakaların oranı yüzde olarak % 95 güvenlik aralı-
ğında (CI) ifade edildi. İstatistiksel anlamlılık Yates’ 
Chi-square testiyle değerlendirildi ve p<0.05 istatis-
tiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. Verilen 
istatistiksel analizi SPSS v15.0 programıyla yapıldı.

BULGULAR

	 Bu dönemde, 46 ardışık olarak değerlendirilen 
hastaya VM tanısı konuldu. İki gebe rıza vermediği 
için, dört gebe ise klostrofobileri olduğu için çalış-
madan çıkarıldı. Bu nedenle, toplam 40 vaka değer-
lendirmeye alınmıştır. Tüm prenatal muayeneler,  
gebelik yaşı 21 ile 35 hafta arasındayken gerçek-
leştirildi. Gebelerin yaşları 21 ile 36 arasındaydı. 
Ortalama takip süresi 172.2 ±35 (30-305) gündü.

Bütün vakalarda, VM’nin şiddetinin tanımlanma-
sında MR ve US sonuçları uyumluydu. 28 vakada 
hafif ventrikülomegali (10-14.9 mm) ve 12 vakada 
orta/şiddetli VM (≥15 mm) saptandı. Ortalama ges-
tasyonel yaşlar, hafif ve orta/şiddetli VM’de sırasıy-
la 26.6 ± 3.4 (21-33) ve 27.9 ± 4.5 (21-35) hafta idi. 

US ve/veya MR ile saptanan ilişkili anomaliler Tab-
lo 1’de verilmiştir. 28 hafif VM olgusunun 20’sinin 
US’da izole edildiği bildirildi. Geriye kalan sekiz 
vakanın üçünde corpus callosum agenezi, birinde 
Dandy-Walker malformasyonu, ikisinde Chiari II 
malformasyonu ve ikisinde intraventriküler hemo-
raji olmak üzere ek bulgular mevcuttu. Bu bulgular 
MR ile de teşhis edildi. MR ile, izole hafif VM’si 
olan 20 vakanın 7’sinde (% 35 [% 95 CI; 0.15-0.59]) 
ek malformasyonlar saptandı. Bunlar corpus callo-
sum agenezi (n = 2), germinal matriks kanaması (n 
= 1), intraventriküler kanama (n = 1), akuaduktal 
stenoz (n = 1) ve Dandy-Walker varyantı (n = 1) idi 
(Tablo 1). Bu hasta grubunda, 28 vakanın 21’inde 
US ve MR incelemeleri uyumluydu.

12 orta/şiddetli VM vakasının üçü, MR ile saptanan 
Chiari II malformasyon, intraventriküler hemoraji 
ve corpus callosum ageneziyle ilişkiliydi. MR, izole 
9 orta/şiddetli VM vakasının 5’inde ek patolojiler 
göstermiştir (% 55 [% 95 CI; 0.21-0.86]).
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Tablo 1: The additonal CNS findings detected by MRI in isolated VM 
cases on US.

MRI: magnetic resonance imaging, VM: ventriculomegaly

Bu patolojiler porensefalik kist (n=1); corpus callo-
sum agenezi (n=2); akuaduktal stenoz (n=1) ve intra-
ventriküler hemoraji (n=1) idi (Tablo 1). Her iki gö-
rüntüleme yöntemi 12 vakanın 7’sinde uyumluydu.

MR ile toplam 40 vakanın 12’sinde ek patoloji sap-
tanmıştır (% 30 [% 95 CI; 0.16-0.46]). Bu 12 vakanın 
7’si hafif VM grubunda (n=28) (% 25 [% 95 CI; 0.11-
0.45]) ve 5’i orta/şiddetli VM grubundaydı  (n=12) 
(% 42 [% 95 CI; 0.15-0.72]). Her ne kadar ek bul-
gular son grupta daha sıksa da, her iki grup arasında-
ki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (x2 Yates: 
0.459, p=0.498). 

Ek MR bulguları 7 vakada tedavinin değiştirilme-
sine neden oldu (% 17 [% 95 CI; 0.13-0.41]). Hafif 
VM grubunda 4 gebelik sonlandırıldı (% 14% [% 95 
CI; 0.09-0.34]). Sonlandırma nedeni, corpus callo-
sum agenezi (n=2), serebral tümoral lezyon (n=1) ve 
Dandy-Walker varyantıydı (n=1). İkinci grupta, 3 ge-
belik corpus callosum agenezi (n=2)ve porensefalik 
kist (n=1) nedeniyle sonlandırıldı (% 25 [% 95 CI; 
0.14-0.94]).

TARTIŞMA

	 VM’de neonatal morbidite ve mortalite üze-
rinde etkili farklı faktörler vardır: (1) dilatasyonun 
şiddeti; (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 fetüste dikkate alınan iki ana 
durum ilişkili anomalilerin varlığı ve VM’nin şidde-
tidir (8). Izole VM’si olup hayatta kalanların değer-
lendirildiği bir araştırmada, ventriküler genişliğin 10-
12 mm olduğu vakaların % 93’ünde nörogelişimsel 
akıbetin normal olduğu, buna karşılık ventriküler ge-
nişlik 15 mm ya da daha büyük olduğunda % 62.5’a 
düştüğü bildirilmiştir (9). Prenatal sonografi ve/veya 
postnatal değerlendirme sırasında saptanan VM va-
kalarda ek anomali oranı % 80’e kadar çıkabilir (4). 
Bu anomaliler, akuaduktal stenoz, Dandy-Walker 
kompleksi, nöral tüp defekti, corpus callosum age-
nezi, holoprosensefali, lissensefali, araknoid kistler, 
polimikrogriya, hidranensefali, porensefali, intra-
serebral hemoraji, subependimal hemoraji ve peri-
ventriküler lökomalasi gibi kromozomal, MSS-dışı 
anomaliler ve MSS anomalileridir (2, 4). Antenatal 
dönemde VM tanısı konulan 102 vakanın incelendiği 
bir araştırmada, izole VM hastalarında mortalitenin 

diğer malformasyonlarla ilişkili VM hastalara göre 
anlamlı olarak düşük olduğu gösterilmiştir (sırasıyla 
% 55.7 - % 86.1) (10). Ayrıca, lateral serebral vent-
rikülomegali olan ardışık 267 fetüs üzerinde yapılan 
bir çalışmada, kromozom anomalileri insidansı çoklu 
sistem malformasyonlarının varlığıyla kuvvetli bir 
şekilde ilişkiliydi. İzole VM olan fetüslerin sadece 
% 3’ünde, buna karşılık VM yanında ek malformas-
yonu olanların % 36’sında kromozomal defektler bu-
lunmaktadır (11). 

İzole VM ekslüzyon tanısı olduğu için, görüntüleme 
yönteminin etkisi ileri derecede önemlidir. Her ne 
kadar US temel prenatal tarama tekniği ise de, MSS 
anomalilerinin değerlendirilmesinde sınırlı olduğu 
durumlar vardır: (1) sensörün yakın beyin tarafının 
rezolüsyonunu kısıtlayan teknik faktörler (yakın-a-
lan etkisi); (2) posterior fossa yapılarını görselleş-
tirilmesini engelleyen osifikasyon; (3) bazı anoma-
lileirn non-spesifik görünümleri; (4) sıklıkla US ile 
görüntülenemeyen hafif parenkimal anomaliler (6). 
Ayrıca, düşük boyutsal ve doku rezolüsyonu nede-
niyle, non-spesifik serebral hemorajilerin tanısını 
açısından özellikle uygun değildir (12). Bu nedenle, 
başka bir görüntüleme yöntemi olan MR, prenatal ta-
nıda giderek daha çok önem kazanmıştır. Son 10 yıl 
içinde, ultra hızlı T2-ağırlıklı sekansların kullanıma 
sunulması, görüntüleme yöntemlerinin hızlanması-
nı ve hareket artifaktlarıyla ilgili sorunların elimine 
edilmesini sağlamıştır (13). MR’ın fetal MSS pato-
lojilerinde ek ve daha ayrıntılı veri sağladığı kabul 
edilmektedir (13). Öte yandan, erişilebilirliğinin dü-
şük olması, deneyim azlığı ve yüksek maliyeti sakın-
caları nedeniyle prenatal tanıda kullanımının kısıtlı 
kalmasının nedenleridir.

Fetal MR’ın özellikle kortikal gelişim bozukluğu-
na bağlı malformasyonların saptanmasında yararlı 
olduğu bildirilmiştir (4). Sulkasyon anomalisi gibi 
ultrasonografi ile görüntülenemeyen ek bulguların 
saptanmasını sağlar (4). Buna ek olarak, VM’li fe-
tüslerde corpus callosum değerlendirilmesinde MR 
US’dan daha duyarlıdır (14) ve corpus callosum 
agenezinden kuşkulanıldığında, beyin gelişiminin di-
ğer açılardan değerlendirilmesinde önemli yeri olan 
ek bir yöntemdir (15). Griffiths ve ark., MR’da en 
sık görülen malformasyonun, tek başına ya da baş-
ka beyin anomalileriyle birlikte görülen 25 vakanın 
11’ini kommissurasyon yokluğunun oluşturduğunu 
bildirmişlerdir (8). Glenn ve ark. ise, US’da callosal 
anomaliden kuşkulanılan 8 vakanın 5’inde MR ile ek 
MSS anomaliler (düzleşmiş Sylvian fissüre ile birlik-
te beyin parenkiminde anormal görünüm, sulkasyon 
anomalisi, nöronal migrasyon bozukluğu, şizense-
fali, serebellar disgenezi ve mikroftalmi) olduğunu 
bildirmiştir (15). Benzer biçimde, bizim serimizde 
de, corpus callosum agenezisi MR tetkikinde en sık 
görülen ek anomaliydi ve dört fetüste saptandı. Ayrı-
ca, Yin ve ark. da MR’ın hemorajinin hassas tanısını 
sağladığını ve kanamanın şiddetine ve anatomik ye-
rine bağlı olarak prognozu tahmin etmeyi sağladığını 
ileri sürmüşlerdir (12). Kanamanın geç safhasında, 
kanın geri-emilimi, sadece hidrosefalinin ya da izole 
VM’yi gösteren US’nun hemorajiyi görüntülemesini 
önler (12).

MRI finding Mild VM 
(n=20)

Moderate/severe VM 
(n=9)

Agenesis of corpus callosum 2 2

Germinal matrix hemorrhage 1 0

Intraventricular hemorrhage 1 1

Aquaductal stenosis 1 1

Tumoral lesion 1 0

Dandy-Walker variant 1 0

Porencephalic cyst 0 1

Total 7 5
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Bununla birlikte, MR kanamayı belirleyebilir ve akut 
kanamanın pıhtılaşmış kandan ayırt edilebilmesine 
olanak verir. Yin ve ark. ayrıca MR ile serebral he-
morajiyi saptama olasılığının fetal VM’nin şiddetiy-
le de ilişkili olduğunu ileri sürmüşlerdir (12). Bizim 
serimizde, US ile 3 fetüste intraventriküler hemoraji 
saptanmışsa da, bir vakada germinal matriks hemo-
rajisi ve iki vakada intraventriküler hemoraji sapta-
namamıştır. Yin ve ark.’ndan farklı olarak, VM’nin 
şiddeti ile bu lezyonlar arasında bir korelasyon bu-
lamadık.

Bu çalışmada, MR’ın ek anomalilerin saptanmasın-
daki katkısına ve bu katkının tedaviye ve anneye ve-
rilen danışmanlığa etkisine odaklandık. Ultrasonog-
rafiyle yapılan tetkiklerde anomalilerin % 30’unun 
(12/40) atlandığını saptadık. Bu anomalilerin MR 
ile saptanması üzerine 7 gebelik (7/40; % 17) son-
landırıldı [corpus callosum agenezisi (n=4); poren-
sefalik kist (n=1); serebral tümoral lezyon (n=1); 
Dandy-Walker varyantı (n=1)]. Literatürdeki çalış-
maların büyük çoğunluğu bulgularımızla uyumludur. 
Simon ve ark., MR tetkikinden sonra 52 vakanın % 
46’sının farklı tedavi edildiğini göstermiştir (16). Le-
vine ve ark. da hastaların % 13.5’inde tedavide, % 
49.7’sinde ise verilen danışmanlıkta değişiklik yapıl-
dığını bildirmişlerdir (17).  Bununla birlikte, Malin-
ger ve ark., 42 fetüs üzerinde yaptıkları araştırmada, 
fetal beyin anomalilerinin tanısında özel (dedicated) 
nörosonografi ile MR’ın eşdeğer sonuçlar verdiğini 
bulmuşlardır (18). Buna karşılık, normal (referral) 
US sonuçları, nörosonografi ya da MR ile uyumlu 
değildi (18). Araştırmacılar, yetersiz tetkikin VM 
vakalarında fetal MR’ın değerinin abartılmasına yol 
açtığı için, sonografiyi yapanın, nöroanatomi ve fetal 
beyin gelişimi alanındaki becerisinin önemini vurgu-
lamışlardır.  Bizim araştırmamızda sonografik tetkik-
ler, fetal nöroanatomi konusunda çok deneyimli bir 
perinataloji uzmanı tarafından yapıldığı için, bulgula-
rımız bu düşünceyi desteklememektedir.  Bu neden-
le, sonografik değerlendirmenin kalitesinden bağım-
sız olarak MR’ın US’a üstün olduğuna inanıyoruz. 

Ayrıca, VM’nin şiddeti ile ilişkili patolojilerin kore-
lasyonunu da araştırdık. Ek bulguların sıklığı hafif 
VM vakalarında orta/şiddetli VM vakalarına göre 
daha düşüktü (sırasıyla % 25 ve % 42). Ancak ara-
larındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p=0.498). Bu sonuç, hafif ve şiddetli VM vakaların-
da sırasıyla % 44 ve % 58 sıklık bildiren Morris ve 
ark.’larının sonuçlarıyla uyumludur (5). Bununla bir-
likte, birçok çalışmada ventrikül genişliği ile ilişkili 
anomaliler arasında anlamlı korelasyon bulunmuştur 
(19, 20). Griffiths ve ark., ek beyin anomalisi sıklı-
ğını, ventrikül genişliğinin 10-11.9 mm olduğu hafif 
vakalarda % 6; 12-15 mm olduğu orta şiddette va-
kalarda % 14 ve 15 mm’den büyük olduğu şiddetli 
vakalarda % 57 olarak vermiştir (8). Göreceli risk-
ler hafif VM ile karşılaştırıldığında, orta ve şiddetli 
VM’de sırasıyla 2.5 ve 10.3 olmuştur (8). Sınırda 
VM’de (10-12 mm) beyin malformasyonlarının 
sıklığı düşük olduğu için, bazı araştırmacılar MR 
tetkikinin maliyet etkinliğini tartışmaya açmışlardır 
(19). Ancak, Manganaro ve ark., sınırda vakaların 
% 26.9’unun ilişkili ve ilişkili vakaların% 29.2’sinin 

sınırda vaka olduğunu bildirip, sınırda vakalarda dahi 
MR’ın yararlı olduğuna işaret etmiştir (7).

Sonuç olarak, US hala fetal beyin ve ventriküllerin 
değerlendirilmesinde ilk seçilecek yöntemdir. Buna 
ek olarak, tek başına US kullanıldığında atlanabile-
cek verilerin saptanmasını sağlayabilecek bir yöntem 
olan MR tamamlayıcı olarak kullanılabilir. MR ile 
elde edilen ek veriler, hastaya verilen danışmanlık ve 
tedavide önemli bir rol oynayabilir.
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