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OZET

Amag: Uciincii basamak merkezimizde klinisyenler tarafin-
dan tercih edilen fetal MRG endikasyonlarinin incelenmesi ve
MRG 'nin ultrason bulgularina olan ek tanisal katkisinin ortaya
konmasidr:

Geregler ve Yontem: 2016-2018 yillar: arasinda fetal MRG
vapilan 322 olgu retrospektif olarak incelendi. Fetal lezyonlar
organ sistemlerine gore siniflandirildi ve klinisyenlerin endi-
kasyonlart belirlendi. Prenatal donemde yapilan fetal ultrason
ve MRG sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: MRG c¢ekilen 322 fetiisiin endikasyonlarinin dagili-
mi; 138 inde (%42.8) santral sinir sistemi anomalileri, 99 'unda
(%30.7) plasental anomaliler, 36 5inda (%11.2) genitoiiriner
sistem anomalileri, 18 inde (%5.6) solunum sistemi anomalile-
ri, 17 sinde (%35.3) maternal faktor, 13 iinde (%4) bas, boyun,
viiz anomalileri ve 1’inde (%0.4) fetal faktor olarak belirlendi.

Tiim endikasyonlar incelendiginde MRG ile ek bulgu
saptanan olgu sayisi 13 tir (%4.03). Santral sinir sistemi ano-
malileri 7 olgu ile en sik ek bulgu saptanan gruptur, bu grup
icerisinde fetal MRG %35.07 oraminda ek katki sunmustur. Si-
rasiwyla genitotiriner sistem anomalileri olan grupta 3 ek bulgu
(%8.33 oranminda ek katki), maternal endikasyonlar grubunda 2
ek bulgu (%11.7 oraninda ek katki) ve solunum sistemi anoma-
lileri olan grupta 1 ek bulgu (%5.55 oraminda ek katki) oldugu
goriildii.

Sonug: Ultrasonografinin yetersiz kaldigi hallerde uygun pe-
rinatal yonetim ve danismanlik icin fetal MRG giderek artan
stklikta kullanilmaktadr: MR cihazlarinin daha ulasilabilir ol-
masi, bu alandaki uzmanligin artmasi ve MRG teknolojisindeki
ileri gelismeler, bu modalitenin perinatoloji alanminda daha yay-
gin kullanimi ile sonuglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: prenatal tani, fetal manyetik rezonans go-
riintiileme, fetal ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the fetal MRI
indications preferred by clinicians in our tertiary care center
and to reveal the additional diagnostic contribution of MRI to
ultrasound findings.

Material and Methods: Between 2016-2018, 322 cases who
underwent fetal MRI were evaluated retrospectively. Fetal lesi-
ons were classified according to organ systems and indications
of clinicians were determined. Prenatal fetal ultrasound and
MRI results were evaluated.
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Results: Distribution of indications of 322 fetuses with fetal
MRI; Central nervous system anomalies in 138 (42.8%), pla-
cental anomalies in 99 (30.7%), genitourinary system anoma-
lies in 36 (11.2%), respiratory system anomalies in 18 (5.6%),
17 (5.3%) maternal factor, 13 (4.0%) head, neck, face anoma-
lies and 1 (0.4%) fetal factor.

When all indications were examined, 13 (4.03%) patients
had additional findings with MRI. Central nervous system ano-
malies were the most common additional finding with 7 cases,
fetal MRI contributed 5.07% in this group. There were 3 ad-
ditional findings (8.33% additional contribution) in the group
with genitourinary system abnormalities, 2 additional findings
(11.7% additional contribution) in the maternal indications
group and 1 additional finding (5.55% additional contribution)
in the group with respiratory system anomalies, respectively.

Conclusion: Fetal MRI is increasingly used for proper perina-
tal management and counseling in cases where ultrasonograp-
hy is inadequate. The availability of MRI devices, the increase
in expertise in this field and the advancements in MRI techno-
logy will result in the more widespread use of this modality in
the field of Perinatology.

Keywords: prenatal diagnosis, fetal magnetic resonance ima-
ging, fetal ultrasonography

GIRiS

Fetal ultrasonografi (USG), modern obstetrik
bakimda degerli bir aragtir. Bu goriintiileme teknigi,
fetal bliylime ve gelismenin degerlendirilmesinde,
fetal anomalilerin saptanmasinda, uterus ve adneks-
lerin gorlintiilenmesinde uygun egitimi almis kisi-
lerce yapildiginda oldukca faydalidir [1]. Ultrason
goriintiilemesinin potansiyel tanisal keskinligini
azaltan faktorler akustik pencere kisitliligina sebep
olur. Bu faktdrlerin basinda maternal obezite gelir-
ken, biiyiik abdominal skarlardan ya da yaniklardan
kaynaklanan stria rubrae, maternal subkutan doku-
nun yag ve su bilesenlerinin degisen oranlari, uy-
gunsuz fetal pozisyon, oligohidroamniyos ve ¢ogul
gebelikler diger nedenlerdir [2].

Fetusun manyetik rezonans gdriintiilenmesi
(MRGQG), ultrasonografiyi tamamlayici dnemli bir
tanisal gorlintiileme yontemidir [3]. Giiniimiizde
ultra hizli sekanslarin kullanimi1 ve MRG teknolo-
jisindeki diger gelismeler, daha kisa tarama siireleri
ve daha yiiksek c¢oziiniirliikli fetal goriintiiler elde
etmeyi miimkiin kilmigtir. Fetal MRG, beyin, omur-
ga, boyun, gdgiis, abdomen ve iiriner sistemin de-
gerlendirilmesinde tanisal dogrulugu artiran 6nemli
ek bilgiler saglar [4]. Bu ¢alismanin amaci, Dogu
Karadeniz Bolgesi’nin tersiyer bir perinatoloji kli-
niginde, klinisyenlerin antenatal donem MRG en-
dikasyonlarinin incelenmesi ve MRG’nin ultrason
bulgularma olan ek tanisal katkisinin ortaya konma-
sidir.
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GEREC ve YONTEM

2016-2018 yillar1 arasinda XXX Perinatoloji
Klinigi’ne 18-35. gebelik haftalar1 arasinda refere
edilen ve yapilan ileri ultrasonografik incelemeleri
sonrasi fetal MRG endikasyonu verilen olgular, etik
kurul onay1 aliarak, retrospektif olarak incelendi
(04.03.2019 Say1:24237859-218). Toplamda 322
olgunun demografik verileri ile prenatal ultrason
bulgular1 ve prenatal MRG sonuglar kayit altina
alindi.

Tim ultrasonografik degelendirmeler, 2-7
mHz konveks abdominal proba sahip olan Voluson
E10 ve Voluson 730 (General Electric Healthcare,
Chalfont St Giles, UK) kullanilarak, klinigimiz pe-
rinatoloji uzmanlari tarafindan yapildu.

MRG incelemeleri ise 1.5 Tesla (T) MR Unit
(Magnetom, Symphony; Siemens, Erlangen, Ger-
many) ile, gebelik haftasina gore supin veya sol yan
dekiibit pozisyonda, maternal-fetal sedasyon olma-
dan, kontrast madde kullanilmadan ve phased-array
viicut sarmali kullanilarak yapildi. Yorumlamalar
fetal MRG konusunda deneyimli radyoloji uzman-
larinca yapildi.

Fetal lezyonlar organ sistemlerine gore sinif-
landirildi. USG ve MRG sonugclari korele olmalari
veya tutarsizliklar agisindan incelendi. Klinisyen-
lerin, fetal MRG’ye bagvurma nedenleri ve endikas-
yonlar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama yas1
30.7 (19-42 yas), MRG ¢ekimi yapilan gebelik haf-
tas1 27.2 hafta (18-35), USG ¢ekimi yapilan gebelik
haftas1 25.1 hafta (14-34), gravida sayis1 2 (1-7), pa-
rite sayist 2 (1-5), gebelik siiresi 34.3 hafta (24-41)
olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

30.71 £ 5.49 yil

Maternal yas
(Aralik 19-42 yas)

25.17 + 5.64 hafta
(Aralik: 14-34 hafta)

USG ¢ekimi yapilan gebelik
haftasi

27.03 + 5.70 hafta
(Aralik: 18-35 hafta)

MRG ¢ekimi yapilan gebelik
haftasi

Gravida,median,min-max 2(1-7)
Parite,median,min-max 2 (1-5)
34.3 hafta

Gebelik siiresi
(24-41 hafta)
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MRG cekilen 322 fetiisiin endikasyonlarinin
dagilimi; 138 olguda (%42.8) santral sinir sistemi
anomalileri, 99 olguda (%30.7) plasental anomali-
ler, 36 olguda (%11.2) genitotiriner sistem anomali-
leri, 18 olguda (%5.6) solunum sistemi anomalileri,
17 olguda (%5.3) maternal nedenler, 13 olguda (%4)
bas, boyun, yliz anomalileri ve 1 olguda (%0.4) fe-
tal neden olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Fetal MRG endikasyonlarmimn dagilimu.

N %
Santral Sinir Sistemi Anomalileri 138 42.8
Plasental Patolojiler 99 30.7
Genitoiiriner Sistem Anomalileri 36 11.2
Solunum Sistemi Anomalileri 18 5.6
Maternal Nedenler 17 5.3
Bag-Boyun-Yiiz Anomalileri 13 4.0
Fetal Nedenler 1 0.4
Toplam fetal MRG sayis1 322 100

Santral sinir sistemi anomalileri, en sik sap-
tanan alt grup ventrikiilomegali olmak {izere, fetal
MRG degerlendirmesi i¢in major endikasyon olarak
bulundu.

138 hastanin 82’sinde (%59.4) sonografik ola-
rak tespit edilen ventrikiillomegalinin ileri deger-
lendirilmesi yapildi. 24 olgu posterior fossa ano-
malileri (Dandy-Walker malformasyonu, serebellar
hipoplazi, blake pos kisti, mega sisterna magna), 15
olgu spinal kanal anomalileri (ndral tiip defektleri,
Arnold Chiari Tip 2, sakrokoksigeal teratom), 10
olgu korpus kallozum anomalileri, 4 olgu holopro-
zensefali, 1 olgu septo-optik displazi, 1 olgu int-
rakraniyal kanama ve 1 olgu da porensefali olarak
degerlendirildi.

138 santral sinir sistemi anomalisi endikas-
yonu ile ¢ekilen MRG’nin 7 tanesinde, USG’ye ek
yeni tanilar ortaya kondu. Bu patolojiler 2 olguda
parsiyel korpus kallozum agenezisi, 2 olguda Blake
pos kisti, 1 olguda lizensefali, 1 olguda intrakranial
kanama ve 1 olguda septo-optik displazidir. Prena-
tal donemde ultrason ile yapilan ventrikiiler atrium
Olciimleri 70 vakada (%85.3) MRG’deki dlgiimler
ile uyumlu bulundu.

Plasenta invazyon anomalisi siiphesi ile 99
MRG c¢ekimi yapilmistir, 77 olguda (%77.7) plasen-
ta invazyon anomalisi tanist dogrulanirken, bu ol-
gularin 14 tanesinde plasental invazyonun derecesi,
ultrason muayenesi sonrasi beklenenden daha ileri
seviyede bulunmustur, 22 olguda (%22.3) plasenta
invazyon anomalisi tanis1 diglanmustir.

Fetal MRG endikasyonlar1 igerisinde geni-
toliriner sistem anomalilerinin yeri %11.2 olarak
bulundu. 13 renal agenezi vakasinin 4 tanesi bila-
teral renal agenezi, 9 tanesi unilateral renal agenezi
olarak degerlendirildi. 3 olguda adrenal hematom,
2 olguda fetal néroblastom gerekgesiyle fetal MRG
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cekimi yapildi. Genitotiriner sistem anomalileri se-
bebiyle MRG c¢ekilen hastalarda ultrason muayene-
sinde saptanmayip MRG ile saptanan ek anomaliler
sirastyla hemivertebra, sakral agenezi ve bronkoje-
nik kisttir.

Solunum sistemi anomalileri, fetal MRG ¢e-
kimlerinin %5.3’linli  olusturmustur. Konjenital
kistik adenoid malformasyonlu 7 olgu, konjeni-
tal diafragma hernili 6 olgu, pulmoner hipoplazili
3 olgu ve bronkojenik kisti olan 2 olgu mevcuttu.
Konjenital diafragma hernili 6 olguda toplam akci-
ger voliimii hesaplanmig olup, 4 olguda toplam ak-
ciger voliimii 20 mL.’den az bulunmusken, 2 olgu-
da toplam akciger voliimii 40 mL.den biiyiik olarak
hesaplanmistir. Maternal endikasyonlara bakacak
olursak, 14 olguda tg¢lii taramada alfa-fetoprotein
yiiksekligi mevcut olup, maternal obezite nedeniyle
ultrasonografide fetal sirt degerlendirilmesinin tam
yapilamadigi belirtilmisti, fetal MRG ile bu hasta
grubunda 2 olguda noral tiip defekti saptandi. Diger
3 olguda ise maternal obezite ile birlikte ultrason-
da siipheli santral sinir sistemi bulgular1 izlenmisti.
MRG bu hastalarda ultrason ile korele bilgiler verdi.

MRG c¢ekimi gerceklestirilen bas-boyun-ytiiz
anomalileri sirastyla; 9 olguda yarik damak-dudak,
2 olguda servikofasyal teratom, 1 olguda retinoblas-
tom ve 1 olguda nazal gliomdu.

Tablo 3: Fetal MRG ile saptanan ek bulgular.

MRG’de ek bul-
Gekilen| '~ taz:n hausta MRG’deki ek
Endikasyon | MRG S S3PRmAN N 0 bu bulguya
Sayist Say1st- rup 1¢eT1- sahip hasta sayist
YIS sindeki yiizdesi v
Santral
S?I:lirrgiste Parsiyel Korpus
. 138 7-%5.07 Kallozum Agene-
mi Anoma- ..
R Zisi-2
lileri
Blake Pos Kisti-2
Lizensefali-1
Intrakranial
kanama-1
Septo-optik displa-
zi-1
Genitoiiri-
Sist .
METOISIEM 136 13-%8.33 Hemivertebra-1
Anomali-
leri
Sakral Agenezi-1
Bronkojenik kist-1
Maternal
o 1 .
Nedenler 17 2-%11.7 Noral tiip defekti-2
Solunum
Sistemi . 18 1 -%5.55 Pul.moner hipop-
Anomali- lazi-1
leri
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1 vakada ise ikizden ikize transfiizyon send-
romlu fetuslara yapilan lazer koagiilasyon sonras,
canli fetusun santral sinir sistemi degerlendirme-
si i¢in fetal MRG g¢ekildigi goriilmektedir. Tiim
endikasyonlara bakildiginda MRG ‘de ek bulgu
saptanan olgu sayis1 13’tiir (%4.03). Santral sinir
sistemi anomalileri 7 olgu ile en sik ek bulgu sap-
tanan gruptur, bu grup igerisinde fetal MRG %5.07
oraninda ek katki sunmustur. Sirasiyla genitoiiriner
sistem anomalileri olan grupta 3 ek bulgu (%8.33
oraninda ek katki), maternal endikasyonlar grubun-
da 2 ek bulgu (%11.7 oraninda ek katki) ve solunum
sistemi anomalileri olan grupta 1 ek bulgu (%5.55
oraninda ek katki) oldugu goriildii (Tablo 3).

TARTISMA

Fetal degerlendirmede birincil tan1 araci ultra-
sonogafidir. Prenatal donemde MRG incelemesinin
amaci ise deneyimli ve uzman bir kisinin yaptig
USG muayenesini tamamlamaktir [5]. Bu ya USG
ile elde edilmis bilgilerin dogrulanmasi ya da yeni
ilave bilgiler edinilmesi seklinde olur [6]. Bu sekil-
de fetal MRG ile edinilen bilgiler neticesinde hasta
yonetimi degistirilip, diizenlenebilir [6]. Kontrast
madde kullanilmadigi miiddetge fetal MRG’nin ge-
belik boyunca fetusa higbir zarari1 bildirilmemistir
[7]. Fakat klinik pratikte; teratojenite agisindan tem-
kinli olmak, erken gebelik haftalarinda diisiik sinyal
giiriiltii orani, fetal hareketin ¢oklugu ve organ geli-
siminin degerlendirme bakimindan yetersiz olmast
sebebiyle gebeligin ikinci ligayinin sonunda veya
iclincii ticayinda yapilmast tercih edilir [8]. Figa-
towska ve ark.nin [9] fetal anomalilerde prenatal ve
postnatal MRG sonuglarini karsilagtirdiklart galig-
malarinda, prenatal donemde ortalama MRG c¢eki-
mi 30.gestasyonel haftada yapilmistir. Trompoukis
ve ark.nin [10] 2012 yilinda yaymladiklar c¢alis-
malarinda, prenatal donemde fetal MRG c¢ekimle-
ri ortalama 26.4 gebelik haftasinda yapilmistir (en
erken 20.hafta-en gec¢ 35.hafta). Agiklama olarak
hastalarin genellikle 22.haftadaki anomali tarama-
sindan sonra sevk edildiklerini belirtmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda en erken fetal MRG ¢ekimi 18.
gebelik haftasinda yapilmistir. Ortalama fetal MRG
cekim zamani ise 27. gebelik haftasidir ve literatiir-
le uyumludur.

Fetal MRG isteme nedenlerinin baginda siip-
heli merkezi sinir sistemi anomalileri gelir ¢iinkii
MRG, kiiciik kanama odaklarint ve corpus callo-
sum anomalilerini saptamada, kortikal gelisimi
degerlendirmede o6zellikle faydalidir. Ayrica mig-
rasyon anomalileri, porensefali ve beyaz cevher pa-
tolojileri gibi bazi anomalileri saptamada USG’den
daha etkilidir [11]. Arroyo ve ark.nin [12] yaptigi
caligmada, fetal beyin MRG bulgulart sikligi pos-
terior fossa anomalileri (%19), korpus kallozum
disgenesis-agenesis (%15) ve konjenital aquaduct
stenozu (%14) seklindedir. Yalgin ve ark.nin [13]
calismasinda, prenatal MRG endikasyonlari iginde
intrakraniyal patolojiler en sik grubu olusturmus ve
en sik tan1 alan alt grubu da ventrikiilomegali olus-
turmustur. Bizim ¢aligmamizda major endikasyon
%42.8 ile santral sinir sistemi anomalileri olarak
bulundu, en sik alt gruplar ise sirasiyla ventrikii-
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lomegali, Dandy-Walker malformasyonu ve spinal
kanal anomalileri olarak degerlendirilmistir. Ca-
lisgmamizda korpus kallozum agenezisi tanisi alan
fetus sayist 10 tanedir bunlarin 7 tanesi komplet
korpus kallozum agenezisi iken 3 tanesi parsiyel
korpus kallozum agenezisidir. Toplamda 7 vakada
ek intrakranial patolojiler saptanmistir. Ozellikle
migrasyon anomalileri, korpus kallozum anoma-
lilerinin ayiric1 tanisinin yapilmasi ve intrakrani-
yal kanama odaklarinin degerlendirilmesinde fetal
MRG nin ek katki sagladig1 goriildii. Ornegin Rossi
ve ark.nin [14] calismasinda, MRG %65.4 olguda
USG bulgulari ile konfirme iken, %22.1 olguda fe-
tusta ek bulgularin ortaya konmasinda katki sagla-
mistir. Vakalari %12.5’inde ise sonografi ile MRG
birbirinden o kadar farkliydi ki perinatal yonetimde
degisiklige gidilmesine sebep olmustur. Calisma-
mizda USG ile yapilan ventrikiiler atrium 6l¢iimleri
70 vakada (%85.3) MRG ile uyumlu bulundu. Grif-
fiths ve ark.nin [15] ¢calismasinda sonografik atrium
6l¢iimlerinin %90°1 MRG ile uyumlu olsada 147 fe-
tusun 25’inde (%17) ek anomaliler ortaya ¢ikmistir.
Korpus kallozum ve posterior fossa anomalilerinde
MRG’nin multiplanar 6zelligi, bu yapilarin daha
ayritili degerlendirilmesine imkan verir, prognoz-
da 6nemi olan ek anomalilerin saptanmasinda da
yararlidir [16].

Her ne kadar ultrasonografi, plasenta invaz-
yon anomalisi olgularinin biiyilik bir kisminda tan1
icin yeterliyse de MRG ile invazyon sinirlarinin
daha iyi belirlenebildigi ve daha gergeke¢i bir
morfolojik ve topografik degerlendirmeye daya-
nan cerrahi planlama yapilabildigi, ilaveten para-
metrial invazyon tanisinin da sadece bu modalite
ile miimkiin oldugu 6ne siiriilmistiir. Jaraqueme-
da ve ark.nin [17] ¢aligmasinda, gec¢irilmis uterin
cerrahi ve plasenta previa tanist olan 300 gebenin
¢ekilen MRG sonuglari, USG sonuglari ile kar-
stlastirilmistir. Plasental MRG 90 hastada (%30)
invazyon derecesinin yorumunu degistirmis, 286
hastada (%95.33) siiflandirilmis invazyon to-
pografisini degistirmistir. Bizim ¢alismamizda
plasenta invazyon anomalisi siiphesi ile ¢ekilen
fetal MRG’ler %77.7 oraninda olguda invazyon
anomalisini konfirme etmis, %14.1 olguda invaz-
yonun ultrasonda diisiiniilenden daha ileri seviye-
de oldugunu ortaya koymustur. Plasenta invazyon
anomalilerinin hem tanisinin dogrulanmasinda
hem cerrahi tedavisinin planlanmasinda MRG
¢ok onemli bir rol oynamaktadir.

Literatiirde fetal MRG’nin prenatal {ironefro-
patilerin tanisindaki roliinii degerlendiren kisith
calisma vardir. Piko ve ark.nin [18] 2014 yilinda
yayinlanan ¢alismasinda, prenatal USG’de fetal
iriner anomali siiphesi olan olgulara MRG ¢e-
kilmis ve sonuglar karsilagtirilmistir. 72 olguda
(%67) MRG ve USG sonuglar1 korele iken, 36
olguda (%33) MRG sonuglar1t USG sonugclari ile
celiskili veya ek bilgilendirici olmustur. Ozellik-
le dort fetiista, MRG tarafindan saglanan bilgiler,
multidisipliner bir ekibin tibbi kiirtaj teklif etme-
sine yol agmistir ki bu durumlar, kaudal regres-
yon sendromu, kloaka disgenezi, bilateral renal
agenezisi ve ciddi bilateral renal hipodisplazisi-
dir. Bizim ¢alismamizda fetal MRG 3 multikistik
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displastik bobrek tanili fetusun 1’inde ve 13 renal
agenezi tanili fetusun 2’sinde ek yeni anomaliler
teshis etmistir. Bu ek anomaliler sirasiyla hemi-
vertebra, sakral agenezi ve bronkojenik kisttir.
Calismamizda genitoiiriner sistem anomalili fe-
tuslarda fetal MRG ozellikle oligo-anhidromni-
yos durumlarinda ek katkilar sunmustur.

Konjenital diyafragma hernili (CDH) fetiis-
lerde neonatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen
faktorlerin basinda pulmoner hipoplazi gelmek-
tedir. Gliniimiizde pek ¢ok merkezde kullanilan
MRG ile fetal akciger hacim Olgiimleri, neona-
tal sagkalimi tahmin etmeye yardimci olmakta
ve perinatal yonetime katki saglamaktadir. Lee
ve ark.nin [19] ¢alismasinda, CDH’li fetuslarda
MRG ile fetal akciger voliimii hesaplanmis olup,
toplam akciger voliimii 40 mL’den biiyiik olan
fetuslarda sagkalim %90 olarak bulunurken, 20
mL’den az olan fetuslarda sagkalim %35 olarak
bulunmustur.

Total akciger voliimii ile ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu ihtiyaci arasinda anlamli
iligki gozlenmistir [19]. Kastenholz ve ark.nin [20]
168 sol CDH’li fetus ve 33 sag CDH’li fetiisii ige-
ren ¢calismasinda, gézlemlenen-beklenen MRG fetal
akciger volimii 6l¢limi yapilmigtir. Bu 6l¢tim sol
tarafli CDH’li fetuslarda her gebelik haftasi i¢in;
neonatal sagkalim, kronik akciger hastalig1 gelisim
riski ve ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
gereksinimini Ongdrmede istatistiksel olarak an-
lamli bulunmusken (p<0.0001), sag tarafli CDH’li
fetuslarda istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir [20]. Calismamizda 6 CDH’li fetusun MRG ile
toplam akciger voliimii hesaplanmistir. 4 vakada
toplam akciger voliimii 20 mL’den az bulunmus-
tur ve bu bebeklerin 3 tanesi neonatal donemde
kaybedilmistir. 2 vakada ise toplam akciger volii-
mii 40 mL’den biiyiik olarak hesaplanmis olup, bu
bebeklerden biri neonatal donemde kaybedilmistir.
CDH’li fetuslarda MRG ile akciger voliim hesap-
lamalarmin survi hakkinda énemli bilgiler verdigi
gorlilmektedir.

Obstetrik USG’deki 6nemli teknolojik gelis-
melere ragmen, maternal obezitenin ses dalgala-
riin yayilimi iizerine olan olumsuz etkileri sebe-
biyle, bu hasta popiilasyonunda fetal sonografideki
zorluklar devam etmektedir. Yalgin ve ark.nin [13]
calismasinda 23 olguda maternal obezite sebebiyle
MRG c¢ekilmis olup, bunlarin en sik ¢ekim sebebi
ise ti¢lii tarama testinde alfa-feto protein (AFP) yiik-
sekliginin bulunmasi ve sonografik fetal sirt deger-
lendirmesinin tam olarak yapilamayisi olarak ifade
edilmistir. Bizim ¢alismamizda 17 olguya maternal
obezite sebebiyle fetal MRG istendi. Bunlarin 14
tanesinde (%82.3) ti¢lii tarama testinde artmig AFP
seviyeleri mevcuttu ve sonografik fetal sirt deger-
lendirmesi tam olarak yapilamamisti, bu 14 olgunun
2 tanesinde noral tiip defekti saptandi. Bu endikas-
yon gerekgesiyle kullanilan fetal MRG’nin ultra-
sonu tamamlayict 6zelligi, bizim calismamizda da
ortaya konmustur.

MRG fetal kardiyak yapilarin degerlendiril-
mesinde fetal ekokardiyografiden iistiin degildir. Bu
nedenle bu hasta grubunda ek katkis1 tartismalidir
[1,21].
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Sonug olarak riskli gebeliklerin yOnetimin-
de ultrasonografinin yetersiz kaldlgl durumlarda
uygun perinatal danmismanlik i¢in fetal MRG’nin
kullanim1 glderek artmaktadir. Ustiin doku kontras-
t1, daha genig goriis alani, goreceli olarak operator
bagimsiz olusu ve bazi durumlarda perinatal yone-
timi etkileyebilecek ek tanisal bilgiler saglamasi,
MRG’yi segilmis olgularda uygulanabilecek ileri
gorilintiileme yontemi yapmaktadir. Fetal MRG’de
dogru endikasyonlarin se¢ciminde ve gereksiz kulla-
nimin Oniine gecilmesinde, obstetrik yonetimde rol
alan klinisyenlerin radyologlarla yapacaklari isbirli-
gi olduke¢a 6nemlidir.
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