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ÖZET

Amaç: Üçüncü basamak merkezimizde klinisyenler tarafın-
dan tercih edilen fetal MRG endikasyonlarının incelenmesi ve 
MRG’nin ultrason bulgularına olan ek tanısal katkısının ortaya 
konmasıdır.

Gereçler ve Yöntem: 2016-2018 yılları arasında fetal MRG 
yapılan 322 olgu retrospektif olarak incelendi. Fetal lezyonlar 
organ sistemlerine göre sınıflandırıldı ve klinisyenlerin endi-
kasyonları belirlendi. Prenatal dönemde yapılan fetal ultrason 
ve MRG sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: MRG çekilen 322 fetüsün endikasyonlarının dağılı-
mı; 138’inde (%42.8) santral sinir sistemi anomalileri, 99’unda 
(%30.7) plasental anomaliler, 36’sında (%11.2) genitoüriner 
sistem anomalileri, 18’inde (%5.6) solunum sistemi anomalile-
ri, 17’sinde (%5.3) maternal faktör, 13’ünde (%4) baş, boyun, 
yüz anomalileri ve 1’inde (%0.4) fetal faktör olarak belirlendi.
 Tüm endikasyonlar incelendiğinde MRG ile ek bulgu 
saptanan olgu sayısı 13’tür (%4.03). Santral sinir sistemi ano-
malileri 7 olgu ile en sık ek bulgu saptanan gruptur, bu grup 
içerisinde fetal MRG %5.07 oranında ek katkı sunmuştur. Sı-
rasıyla genitoüriner sistem anomalileri olan grupta 3 ek bulgu 
(%8.33 oranında ek katkı), maternal endikasyonlar grubunda 2 
ek bulgu (%11.7 oranında ek katkı) ve solunum sistemi anoma-
lileri olan grupta 1 ek bulgu (%5.55 oranında ek katkı) olduğu 
görüldü.

Sonuç: Ultrasonografinin yetersiz kaldığı hallerde uygun pe-
rinatal yönetim ve danışmanlık için fetal MRG giderek artan 
sıklıkta kullanılmaktadır. MR cihazlarının daha ulaşılabilir ol-
ması, bu alandaki uzmanlığın artması ve MRG teknolojisindeki 
ileri gelişmeler, bu modalitenin perinatoloji alanında daha yay-
gın kullanımı ile sonuçlanacaktır.

Anahtar Kelimeler: prenatal tanı, fetal manyetik rezonans gö-
rüntüleme, 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.

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

GİRİŞ

 Fetal ultrasonografi (USG), modern obstetrik 
bakımda değerli bir araçtır. Bu görüntüleme tekniği, 
fetal büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesinde, 
fetal anomalilerin saptanmasında, uterus ve adneks-
lerin görüntülenmesinde uygun eğitimi almış kişi-
lerce yapıldığında oldukça faydalıdır [1]. Ultrason 
görüntülemesinin potansiyel tanısal keskinliğini 
azaltan faktörler akustik pencere kısıtlılığına sebep 
olur. Bu faktörlerin başında maternal obezite gelir-
ken, büyük abdominal skarlardan ya da yanıklardan 
kaynaklanan stria rubrae, maternal subkutan doku-
nun yağ ve su bileşenlerinin değişen oranları, uy-
gunsuz fetal pozisyon, oligohidroamniyos ve çoğul 
gebelikler diğer nedenlerdir [2].
 Fetusun manyetik rezonans görüntülenmesi 
(MRG), ultrasonografiyi tamamlayıcı önemli bir 
tanısal görüntüleme yöntemidir [3]. Günümüzde 
ultra hızlı sekansların kullanımı ve MRG teknolo-
jisindeki diğer gelişmeler, daha kısa tarama süreleri 
ve daha yüksek çözünürlüklü fetal görüntüler elde 
etmeyi mümkün kılmıştır. Fetal MRG, beyin, omur-
ga, boyun, göğüs, abdomen ve üriner sistemin de-
ğerlendirilmesinde tanısal doğruluğu artıran önemli 
ek bilgiler sağlar [4]. Bu çalışmanın amacı, Doğu 
Karadeniz Bölgesi’nin tersiyer bir perinatoloji kli-
niğinde, klinisyenlerin antenatal dönem MRG en-
dikasyonlarının incelenmesi ve MRG’nin ultrason 
bulgularına olan ek tanısal katkısının ortaya konma-
sıdır.
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Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri.

Tablo 2: Fetal MRG endikasyonlarının dağılımı.

GEREÇ ve YÖNTEM

 2016-2018 yılları arasında XXX Perinatoloji 
Kliniği’ne 18-35. gebelik haftaları arasında refere 
edilen ve yapılan ileri ultrasonografik incelemeleri 
sonrası fetal MRG endikasyonu verilen olgular, etik 
kurul onayı alınarak, retrospektif olarak incelendi 
(04.03.2019 Sayı:24237859-218). Toplamda 322 
olgunun demografik verileri ile prenatal ultrason 
bulguları ve prenatal MRG sonuçları kayıt altına 
alındı. 
 Tüm ultrasonografik değelendirmeler, 2-7 
mHz konveks abdominal proba sahip olan Voluson 
E10 ve Voluson 730 (General Electric Healthcare, 
Chalfont St Giles, UK) kullanılarak, kliniğimiz pe-
rinatoloji uzmanları tarafından yapıldı.
 MRG incelemeleri ise 1.5 Tesla (T) MR Unit 
(Magnetom, Symphony; Siemens, Erlangen, Ger-
many) ile, gebelik haftasına göre supin veya sol yan 
dekübit pozisyonda, maternal-fetal sedasyon olma-
dan, kontrast madde kullanılmadan ve phased-array 
vücut sarmalı kullanılarak yapıldı. Yorumlamalar 
fetal MRG konusunda deneyimli radyoloji uzman-
larınca yapıldı. 
 Fetal lezyonlar organ sistemlerine göre sınıf-
landırıldı. USG ve MRG sonuçları korele olmaları 
veya tutarsızlıkları açısından incelendi. Klinisyen-
lerin, fetal MRG’ye başvurma nedenleri ve endikas-
yonları değerlendirildi.

BULGULAR

 Çalışmaya dahil edilen gebelerin ortalama yaşı 
30.7 (19-42 yaş), MRG çekimi yapılan gebelik haf-
tası 27.2 hafta (18-35), USG çekimi yapılan gebelik 
haftası 25.1 hafta (14-34), gravida sayısı 2 (1-7), pa-
rite sayısı 2 (1-5), gebelik süresi 34.3 hafta (24-41) 
olarak bulundu (Tablo 1).

 MRG çekilen 322 fetüsün endikasyonlarının 
dağılımı; 138 olguda (%42.8) santral sinir sistemi 
anomalileri, 99 olguda (%30.7) plasental anomali-
ler, 36 olguda (%11.2) genitoüriner sistem anomali-
leri, 18 olguda (%5.6) solunum sistemi anomalileri, 
17 olguda (%5.3) maternal nedenler, 13 olguda (%4) 
baş, boyun, yüz anomalileri ve 1 olguda (%0.4) fe-
tal neden olarak belirlendi (Tablo 2).

 Santral sinir sistemi anomalileri, en sık sap-
tanan alt grup ventrikülomegali olmak üzere, fetal 
MRG değerlendirmesi için majör endikasyon olarak 
bulundu.
 138 hastanın 82’sinde (%59.4) sonografik ola-
rak tespit edilen ventrikülomegalinin ileri değer-
lendirilmesi yapıldı. 24 olgu posterior fossa ano-
malileri (Dandy-Walker malformasyonu, serebellar 
hipoplazi, blake poş kisti, mega sisterna magna), 15 
olgu spinal kanal anomalileri (nöral tüp 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 
değerlendirildi.
 138 santral sinir sistemi anomalisi endikas-
yonu ile çekilen MRG’nin 7 tanesinde, USG’ye ek 
yeni tanılar ortaya kondu. Bu patolojiler 2 olguda 
parsiyel korpus kallozum agenezisi, 2 olguda Blake 
poş kisti, 1 olguda lizensefali, 1 olguda intrakranial 
kanama ve 1 olguda septo-optik displazidir. Prena-
tal dönemde ultrason ile yapılan ventriküler atrium 
ölçümleri 70 vakada (%85.3) MRG’deki ölçümler 
ile uyumlu bulundu. 
 Plasenta invazyon anomalisi şüphesi ile 99 
MRG çekimi yapılmıştır, 77 olguda (%77.7) plasen-
ta invazyon anomalisi tanısı doğrulanırken, bu ol-
guların 14 tanesinde plasental invazyonun derecesi, 
ultrason muayenesi sonrası beklenenden daha ileri 
seviyede bulunmuştur, 22 olguda (%22.3) plasenta 
invazyon anomalisi tanısı dışlanmıştır. 
 Fetal MRG endikasyonları içerisinde geni-
toüriner sistem anomalilerinin yeri %11.2 olarak 
bulundu. 13 renal agenezi vakasının 4 tanesi bila-
teral renal agenezi, 9 tanesi unilateral renal agenezi 
olarak değerlendirildi. 3 olguda adrenal hematom, 
2 olguda fetal nöroblastom gerekçesiyle fetal MRG 
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Maternal yaş
30.71 ± 5.49 yıl 

(Aralık 19-42 yaş)

USG çekimi yapılan gebelik 

haftası

25.17 ± 5.64 hafta 

(Aralık: 14-34 hafta)

MRG çekimi yapılan gebelik 

haftası

27.03 ± 5.70 hafta 

(Aralık: 18-35 hafta) 

Gravida,median,min-max 2 (1-7)

Parite,median,min-max 2 (1-5)

Gebelik süresi 
34.3 hafta 

(24-41 hafta)

N %

Santral Sinir Sistemi Anomalileri 138 42.8

Plasental Patolojiler 99 30.7

Genitoüriner Sistem Anomalileri 36 11.2

Solunum Sistemi Anomalileri 18 5.6

Maternal Nedenler 17 5.3

Baş-Boyun-Yüz Anomalileri 13 4.0

Fetal Nedenler 1 0.4

Toplam fetal MRG sayısı 322 100
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çekimi yapıldı. Genitoüriner sistem anomalileri se-
bebiyle MRG çekilen hastalarda ultrason muayene-
sinde saptanmayıp MRG ile saptanan ek anomaliler 
sırasıyla hemivertebra, sakral agenezi ve bronkoje-
nik kisttir.
 Solunum sistemi anomalileri, fetal MRG çe-
kimlerinin %5.3’ünü oluşturmuştur. 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-
ğer volümü hesaplanmış olup, 4 olguda toplam ak-
ciğer volümü 20 mL.’den az bulunmuşken, 2 olgu-
da toplam akciğer volümü 40 mL.den büyük olarak 
hesaplanmıştır. Maternal endikasyonlara bakacak 
olursak, 14 olguda üçlü taramada alfa-fetoprotein 
yüksekliği mevcut olup, maternal obezite nedeniyle 
ultrasonografide fetal sırt değerlendirilmesinin tam 
yapılamadığı belirtilmişti, fetal MRG ile bu hasta 
grubunda 2 olguda nöral tüp defekti saptandı. Diğer 
3 olguda ise maternal obezite ile birlikte ultrason-
da şüpheli santral sinir sistemi bulguları izlenmişti. 
MRG bu hastalarda ultrason ile korele bilgiler verdi. 
 MRG çekimi gerçekleştirilen baş-boyun-yüz 
anomalileri sırasıyla; 9 olguda yarık damak-dudak, 
2 olguda servikofasyal teratom, 1 olguda retinoblas-
tom ve 1 olguda nazal gliomdu.

 1 vakada ise ikizden ikize transfüzyon send-
romlu fetuslara yapılan lazer koagülasyon sonrası, 
canlı fetusun santral sinir sistemi değerlendirme-
si için fetal MRG çekildiği görülmektedir. Tüm 
endikasyonlara bakıldığında MRG ‘de ek bulgu 
saptanan olgu sayısı 13’tür (%4.03). Santral sinir 
sistemi anomalileri 7 olgu ile en sık ek bulgu sap-
tanan gruptur, bu grup içerisinde fetal MRG %5.07 
oranında ek katkı sunmuştur. Sırasıyla genitoüriner 
sistem anomalileri olan grupta 3 ek bulgu (%8.33 
oranında ek katkı), maternal endikasyonlar grubun-
da 2 ek bulgu (%11.7 oranında ek katkı) ve solunum 
sistemi anomalileri olan grupta 1 ek bulgu (%5.55 
oranında ek katkı) olduğu görüldü (Tablo 3).

TARTIŞMA

 Fetal değerlendirmede birincil tanı aracı ultra-
sonogafidir. Prenatal dönemde MRG incelemesinin 
amacı ise deneyimli ve uzman bir kişinin yaptığı 
USG muayenesini tamamlamaktır [5]. Bu ya USG 
ile elde edilmiş bilgilerin doğrulanması ya da yeni 
ilave bilgiler edinilmesi şeklinde olur [6]. Bu şekil-
de fetal MRG ile edinilen bilgiler neticesinde hasta 
yönetimi değiştirilip, düzenlenebilir [6]. Kontrast 
madde kullanılmadığı müddetçe fetal MRG’nin ge-
belik boyunca fetusa hiçbir zararı bildirilmemiştir 
[7]. Fakat klinik pratikte; teratojenite açısından tem-
kinli olmak, erken gebelik haftalarında düşük sinyal 
gürültü oranı, fetal hareketin çokluğu ve organ geli-
şiminin değerlendirme bakımından yetersiz olması 
sebebiyle gebeliğin ikinci üçayının sonunda veya 
üçüncü üçayında yapılması tercih edilir [8]. Figa-
towska ve ark.nın [9] fetal anomalilerde prenatal ve 
postnatal MRG sonuçlarını karşılaştırdıkları çalış-
malarında, prenatal dönemde ortalama MRG çeki-
mi 30.gestasyonel haftada yapılmıştır. Trompoukis 
ve ark.nın [10] 2012 yılında yayınladıkları çalış-
malarında, prenatal dönemde fetal MRG çekimle-
ri ortalama 26.4 gebelik haftasında yapılmıştır (en 
erken 20.hafta-en geç 35.hafta). Açıklama olarak 
hastaların genellikle 22.haftadaki anomali tarama-
sından sonra sevk edildiklerini belirtmişlerdir. Bi-
zim çalışmamızda en erken fetal MRG çekimi 18. 
gebelik haftasında yapılmıştır. Ortalama fetal MRG 
çekim zamanı ise 27. gebelik haftasıdır ve literatür-
le uyumludur.
 Fetal MRG isteme nedenlerinin başında şüp-
heli merkezi sinir sistemi anomalileri gelir çünkü 
MRG, küçük kanama odaklarını ve corpus callo-
sum anomalilerini saptamada, kortikal gelişimi 
değerlendirmede özellikle faydalıdır. Ayrıca mig-
rasyon anomalileri, porensefali ve beyaz cevher pa-
tolojileri gibi bazı anomalileri saptamada USG’den 
daha etkilidir [11]. Arroyo ve ark.nın [12] yaptığı 
çalışmada, fetal beyin MRG bulguları sıklığı pos-
terior fossa anomalileri (%19), korpus kallozum 
disgenesis-agenesis (%15) ve konjenital aquaduct 
stenozu (%14) şeklindedir. Yalçın ve ark.nın [13] 
çalışmasında, prenatal MRG endikasyonları içinde 
intrakraniyal patolojiler en sık grubu oluşturmuş ve 
en sık tanı alan alt grubu da ventrikülomegali oluş-
turmuştur. Bizim çalışmamızda major endikasyon 
%42.8 ile santral sinir sistemi anomalileri olarak 
bulundu, en sık alt gruplar ise sırasıyla ventrikü-
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Tablo 3: Fetal MRG ile saptanan ek bulgular.

Endikasyon
Çekilen 
MRG 
Sayısı

MRG’de ek bul-
gu saptanan hasta 
sayısı- grup içeri-
sindeki yüzdesi

MRG’deki ek 
bulgu-bu bulguya 
sahip hasta sayısı

Santral 
Sinir Siste-
mi Anoma-
lileri

138 7 - % 5.07
Parsiyel Korpus 
Kallozum Agene-
zisi-2 

Blake Poş Kisti-2 

Lizensefali-1 

İntrakranial 
kanama-1

Septo-optik displa-
zi-1

Genitoüri-
ner Sistem 
Anomali-
leri

36 3 - %8.33 Hemivertebra-1

Sakral Agenezi-1

Bronkojenik kist-1

Maternal 
Nedenler 17 2 - %11.7 Nöral tüp defekti-2

Solunum 
Sistemi 
Anomali-
leri

18 1 - % 5.55
Pulmoner hipop-
lazi-1
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lomegali, Dandy-Walker malformasyonu ve spinal 
kanal anomalileri olarak değerlendirilmiştir. Ça-
lışmamızda korpus kallozum agenezisi tanısı alan 
fetus sayısı 10 tanedir bunların 7 tanesi komplet 
korpus kallozum agenezisi iken 3 tanesi parsiyel 
korpus kallozum agenezisidir. Toplamda 7 vakada 
ek intrakranial patolojiler saptanmıştır. Özellikle 
migrasyon anomalileri, korpus kallozum anoma-
lilerinin ayırıcı tanısının yapılması ve intrakrani-
yal kanama odaklarının değerlendirilmesinde fetal 
MRG’nin ek katkı sağladığı görüldü. Örneğin Rossi 
ve ark.nın [14] çalışmasında, MRG %65.4 olguda 
USG bulguları ile konfirme iken, %22.1 olguda fe-
tusta ek bulguların ortaya konmasında katkı sağla-
mıştır. Vakaların %12.5’inde ise sonografi ile MRG 
birbirinden o kadar farklıydı ki perinatal yönetimde 
değişikliğe gidilmesine sebep olmuştur. Çalışma-
mızda USG ile yapılan ventriküler atrium ölçümleri 
70 vakada (%85.3) MRG ile uyumlu bulundu. Grif-
fiths ve ark.nın [15] çalışmasında sonografik atrium 
ölçümlerinin %90’ı MRG ile uyumlu olsada 147 fe-
tusun 25’inde (%17) ek anomaliler ortaya çıkmıştır. 
Korpus kallozum ve posterior fossa anomalilerinde 
MRG’nin multiplanar özelliği, bu yapıların daha 
ayrıntılı değerlendirilmesine imkan verir, prognoz-
da önemi olan ek anomalilerin saptanmasında da 
yararlıdır [16].
 Her ne kadar ultrasonografi, plasenta invaz-
yon anomalisi olgularının büyük bir kısmında tanı 
için yeterliyse de MRG ile invazyon sınırlarının 
daha iyi belirlenebildiği ve daha gerçekçi bir 
morfolojik ve topografik değerlendirmeye daya-
nan cerrahi planlama yapılabildiği, ilaveten para-
metrial invazyon tanısının da sadece bu modalite 
ile mümkün olduğu öne sürülmüştür. Jaraqueme-
da ve ark.nın [17] çalışmasında, geçirilmiş uterin 
cerrahi ve plasenta previa tanısı olan 300 gebenin 
çekilen MRG sonuçları, USG sonuçları ile kar-
şılaştırılmıştır. Plasental MRG 90 hastada (%30) 
invazyon derecesinin yorumunu değiştirmiş, 286 
hastada (%95.33) sınıflandırılmış invazyon to-
pografisini değiştirmiştir. Bizim çalışmamızda 
plasenta invazyon anomalisi şüphesi ile çekilen 
fetal MRG’ler %77.7 oranında olguda invazyon 
anomalisini konfirme etmiş, %14.1 olguda invaz-
yonun ultrasonda düşünülenden daha ileri seviye-
de olduğunu ortaya koymuştur. Plasenta invazyon 
anomalilerinin hem tanısının doğrulanmasında 
hem cerrahi tedavisinin planlanmasında MRG 
çok önemli bir rol oynamaktadır.
 Literatürde fetal MRG’nin prenatal üronefro-
patilerin tanısındaki rolünü değerlendiren kısıtlı 
çalışma vardır. Piko ve ark.nın [18] 2014 yılında 
yayınlanan çalışmasında, prenatal USG’de fetal 
üriner anomali şüphesi olan olgulara MRG çe-
kilmiş ve sonuçlar karşılaştırılmıştır. 72 olguda 
(%67) MRG ve USG sonuçları korele iken, 36 
olguda (%33) MRG sonuçları USG sonuçları ile 
çelişkili veya ek bilgilendirici olmuştur. Özellik-
le dört fetüsta, MRG tarafından sağlanan bilgiler, 
multidisipliner bir ekibin tıbbi kürtaj teklif etme-
sine yol açmıştır ki bu durumlar, kaudal regres-
yon sendromu, kloaka disgenezi, bilateral renal 
agenezisi ve ciddi bilateral renal hipodisplazisi-
dir. Bizim çalışmamızda fetal MRG 3 multikistik 

displastik böbrek tanılı fetusun 1’inde ve 13 renal 
agenezi tanılı fetusun 2’sinde ek yeni anomaliler 
teşhis etmiştir. Bu ek anomaliler sırasıyla hemi-
vertebra, sakral agenezi ve bronkojenik kisttir. 
Çalışmamızda genitoüriner sistem anomalili fe-
tuslarda fetal MRG özellikle oligo-anhidromni-
yos durumlarında ek katkılar sunmuştur.
 Konjenital diyafragma hernili (CDH) fetüs-
lerde neonatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen 
faktörlerin başında pulmoner hipoplazi gelmek-
tedir. Günümüzde pek çok merkezde kullanılan 
MRG ile fetal akciğer hacim ölçümleri, neona-
tal sağkalımı tahmin etmeye yardımcı olmakta 
ve perinatal yönetime katkı sağlamaktadır. Lee 
ve ark.nın [19] çalışmasında, CDH’li fetuslarda 
MRG ile fetal akciğer volümü hesaplanmış olup, 
toplam akciğer volümü 40 mL’den büyük olan 
fetuslarda sağkalım %90 olarak bulunurken, 20 
mL’den az olan fetuslarda sağkalım %35 olarak 
bulunmuştur.
 Total akciğer volümü ile ekstrakorporeal 
membran oksijenasyonu ihtiyacı arasında anlamlı 
ilişki gözlenmiştir [19]. Kastenholz ve ark.nın [20] 
168 sol CDH’li fetus ve 33 sağ CDH’li fetüsü içe-
ren çalışmasında, gözlemlenen-beklenen MRG fetal 
akciğer volümü ölçümü yapılmıştır. Bu ölçüm sol 
taraflı CDH’li fetuslarda her gebelik haftası için; 
neonatal sağkalım, kronik akciğer hastalığı gelişim 
riski ve ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu 
gereksinimini öngörmede istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuşken (p<0.0001), sağ taraflı CDH’li 
fetuslarda istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış-
tır [20]. Çalışmamızda 6 CDH’li fetusun MRG ile 
toplam akciğer volümü hesaplanmıştır. 4 vakada 
toplam akciğer volümü 20 mL’den az bulunmuş-
tur ve bu bebeklerin 3 tanesi neonatal dönemde 
kaybedilmiştir. 2 vakada ise toplam akciğer volü-
mü 40 mL’den büyük olarak hesaplanmış olup, bu 
bebeklerden biri neonatal dönemde kaybedilmiştir. 
CDH’li fetuslarda MRG ile akciğer volüm hesap-
lamalarının survi hakkında önemli bilgiler verdiği 
görülmektedir.
 Obstetrik USG’deki önemli teknolojik geliş-
melere rağmen, maternal obezitenin ses dalgala-
rının yayılımı üzerine olan olumsuz etkileri sebe-
biyle, bu hasta popülasyonunda fetal sonografideki 
zorluklar devam etmektedir. Yalçın ve ark.nın [13] 
çalışmasında 23 olguda maternal obezite sebebiyle 
MRG çekilmiş olup, bunların en sık çekim sebebi 
ise üçlü tarama testinde alfa-feto protein (AFP) yük-
sekliğinin bulunması ve sonografik fetal sırt değer-
lendirmesinin tam olarak yapılamayışı olarak ifade 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda 17 olguya maternal 
obezite sebebiyle fetal MRG istendi. Bunların 14 
tanesinde (%82.3) üçlü tarama testinde artmış AFP 
seviyeleri mevcuttu ve sonografik fetal sırt değer-
lendirmesi tam olarak yapılamamıştı, bu 14 olgunun 
2 tanesinde nöral tüp defekti saptandı. Bu endikas-
yon gerekçesiyle kullanılan fetal MRG’nin ultra-
sonu tamamlayıcı özelliği, bizim çalışmamızda da 
ortaya konmuştur. 
 MRG fetal kardiyak yapıların değerlendiril-
mesinde fetal ekokardiyografiden üstün değildir. Bu 
nedenle bu hasta grubunda ek katkısı tartışmalıdır 
[1, 21].
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 Sonuç olarak riskli gebeliklerin yönetimin-
de ultrasonografinin yetersiz kaldığı durumlarda 
uygun perinatal danışmanlık için fetal MRG’nin 
kullanımı giderek artmaktadır. Üstün doku kontras-
tı, daha geniş görüş alanı, göreceli olarak operatör 
bağımsız oluşu ve bazı durumlarda perinatal yöne-
timi etkileyebilecek ek tanısal bilgiler sağlaması, 
MRG’yi seçilmiş olgularda uygulanabilecek ileri 
görüntüleme yöntemi yapmaktadır. Fetal MRG’de 
doğru endikasyonların seçiminde ve gereksiz kulla-
nımın önüne geçilmesinde, obstetrik yönetimde rol 
alan klinisyenlerin radyologlarla yapacakları işbirli-
ği oldukça önemlidir.
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