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etal merkezi sinir sistemi (MSS) anomali-
lerinin görüntülenmesinde ultrasonografi 
(US) ilk ve en sık başvurulan yöntem ol-

makla birlikte anomali saptandığı durumlarda 
anomalinin ayrıntılı tanımlanması ve eşlik eden 
gizli anomalilerin ortaya çıkarılması, US’nin sı-
nırlamaları nedeniyle, her zaman mümkün olma-

maktadır. Bu durumlarda fetal manyetik rezonans 
(MR) görüntülemenin tanıda önemli katkısı oldu-
ğu bildirilmiştir.1 Bu çalışmanın amacı MSS a-
nomalilerinde fetal MR incelemenin rolünü araş-
tırmak ve fetal MR bulgularını US inceleme ile 
karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler 
Đntrauterin US incelemesinde MSS anomalisi 

saptanan ve fetal MR incelemesi yapılan 15 gebeye 
ait 15 fetusun bulguları retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Çalışma için hastanemizin etik kurulundan 
onay alındı. Dış merkezde fetal MR çekilen ve do-
ğum sonrası hastanemize gönderilen bir olgu hariç 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı fetal merkezi sinir sistemi (MSS) anomalile-

rinde manyetik rezonans (MR) görüntülemenin rolünü araştırmaktır.  

Gereç ve Yöntemler: Đntrauterin Ultrasonografi (US) incelemesinde 
MSS anomalisi saptanan veya şüphelenilen ve bunları takiben
fetal MR inceleme yapılan 15 hastanın verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Annelerin yaş dağılımı 20-36 yıllar arasıydı. Fetal 
yaş 16-33 gebelik haftası arasındaydı.  

Bulgular:  Onbeş olgunun US ve MR bulguları karşılaştırıldığında; 
fetal MR bir olguda (korpus kallozum agenezisi) tanıyı kesinleşti-
rirken (%6.6), beş olguda (primer aquadukt stenozuna sekonder 
triventriküler hidrosefali n=4 ve kompleks MSS anomalisi n= 1) 
anomalinin ayrıntılı tanımlanmasını sağlamıştır (%33.3), bir ol-
guda ise ek patolojiyi (pineal glandda kitle) göstermiştir (%6.6). 
US’de hafif ventrikülomegali saptanan iki olgunun MR sonuçları
normal bulunmuştur (%13.3). 

Sonuç: Fetal MR, fetal MSS anomalilerinin değerlendirilmesinde son 
derece önemli bir modalite olup, US incelemesinde MSS anomalisi 
saptanan veya kuşkulanılan olgularda anomalinin ayrıntılı tanım-
lanmasında ve ek anomali saptanmasında belirgin rol oynar. 

Anahtar Kelimeler:  Fetal, manyetik rezonans görüntüleme,  
                                   prenatal ultrasonografi, merkezi sinir sistemi 
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 Abstract 
Objective: The aims of this study to investigate the role of magnetic 

resonance imaging (MRI) in the diagnosis of fetal central nervous 
system (CNS) anomalies. 

Material and Methods: Fetal MRI findings of 15 fetuses of 15 
pregnant women, who have or suspected to have CNS anomalies 
on intrauterine ultrasonography (US) were evaluated retrospec-
tively. The age range of the women were 20-36 years, fetal ages 
were between 16-33 gestational weeks. 

Results: Comparison of US and MR findings revealed that fetal MRI
assured the diagnosis (callosal agenesis) in one case (6.6%), defined 
the anomalies (hydrocephalus due to primary aquaductal stenosis n= 4 
and complex CNS anomaly) in details in five cases (33.3%) and de-
fined additional pathology (pineal gland mass lesion) in one case 
(6.6%). MRI findings were found in normal limits of two patients 
(13.3%) that referred with mild ventriculomegaly.  

Conclusion: Fetal MRI is a very important modality in the evaluation 
of fetal CNS anomalies, plays an important role on defining the 
anomaly in details and on detecting additional anomalies in cases 
with or suspected CNS anomalies on US examination. 

Key Words: Fetus, magnetic resonance imaging, ultrasonography,  
                      prenatal, central nervous system diseases 
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US inceleme ile MR inceleme arasındaki süre 1-48 
saatti.  

Gebelik haftası son adet tarihine (SAT) göre 
hesaplandı. SAT bilinmeyen hastalarda ilk trimes-
ter US inceleme parametreleri kullanıldı. Fetal yaş 
16-33 gebelik haftası (GH), annelerin yaş dağılımı 
ise 20-36 yıl arasındaydı. 

Bir olgu dışında tüm MR incelemeleri 1.5T MR 
cihazında (Philips Intera Master, Einthoven, Nether-
lands), (30 mT/m maximum gradient strength, 150 
mT/m/ms slew rate) sinerji vücut sargısı kullanıla-
rak supin pozisyonda gerçekleştirildi. Hiçbir olguda 
MR kontrendikasyonu yoktu. Tüm hastalar, MR 
çekimi öncesi bilgilendirildi ve onam alındı. Tüm 
hastalar MR incelemeyi tamamladı. 

MR incelemeye pilot görüntüler ile başlandı. 
Daha sonra fetal anatomiyi belirlemek için fetal 

pozisyona uygun başlıca 3 planda (aksiyel, koronal 
ve sagital) single shot hızlı spin eko görüntüler 
alındı (TE: 80, NSA:1, matriks: 256 x 256, kesit 
kalınlığı: 2-3 mm, kesit sayısı: incelenen bölgeye 
göre ayarlandı, olguya göre seçilebilecek en küçük 
FOV kullanıldı). Fetal MR incelemeleri US bulgu-
larını bilen iki radyolog tarafından fikir birliğine 
varılarak değerlendirildi.  

Ventrikulomegali derecesi hafif (çap: 10-14 
mm, kortikal kalınlıkta değişiklik yok), orta (çap: 
15 mm ve üstü, korteks kalınlığı azalmış ancak 3 
mm üstünde) ve ileri (çap: 15 mm üstü, korteks 
kalınlığı 3 mm altında) olarak sınıflandırıldı.  

MSS anomalisi yanı sıra eşlik eden diğer a-
nomalilere de bakıldı. MR bulguları US bulgula-
rıyla karşılaştırıldı. Sonuçlar aynı gün gebeyi takip 
eden kadın hastalıkları ve doğum uzmanına bildi-
rildi. 

 
 
 
Tablo 1. Fetal olgulara ait US ve MR bulguları. 

 
 
Hasta no 

Anne 
yaşı 

 
GH 

 
US bulguları 

 
MR bulguları 

1  29 24 Ventrikülomegali, triventriküler 
 

Primer aquadukt stenozuna sekonder ileri derecede trivenrtiküler 
hidrosefali (vent ç: 15.2 mm, korteks: 2.4 mm) 

2  28 23 Ventrikülomegali, triventriküler Primer aquadukt stenozuna sekonder ileri derecede trivenrtiküler 
hidrosefali (vent ç: 33 mm korteks: 0.5 mm) 

3  21 21 Ventrikülomegali, triventriküler Primer aquadukt stenozuna sekonder orta derecede trivenrtiküler hidrose-
fali ve atrofi (vent ç: 13.5 mm, korteks: 3.5 mm extraaksiyel BOS: 8 mm) 

4  34 21 Ventrikülomegali, triventriküler Primer aquadukt stenozuna sekonder ileri derecede trivenrtiküler 
hidrosefali (vent ç: 21, korteks: 2.6 mm) 

5  28 33 Ventrikülomegali, triventriküler Pineal glandda kitle ve buna sekonder ileri dereceli triventriküler 
hidrosefali (vent ç: 18 mm, korteks: 2.9 mm) 

6  20 25 Ventrikülomegali,  izole sağ lateral Hafif dereceli izole sağ lateral ventrikülde dilatasyon (vent ç: 12 mm) 
7  22 32 Ventrikülomegali,  izole sağ lateral Đleri dereceli izole sağ lateral ventrikülde dilatasyon (vent ç: 22 mm, 

korteks: 2.3 mm 
8  29 17 Ventrikülomegali, bilateral lateral 

ventriküllerde hafif dereceli 
Normal  

9  25 29 Ventrikülomegali, bilateral lateral ventrikül 
oksipital hornlarında  

Bilateral lateral ventrikül oksipital hornlarında hafif dereceli dilatasyon 
(vent ç: 11 mm) 

10  29 16 Ventrikülomegali, 
 bilateral lateral ventriküllerde hafif dereceli 

Normal 

11  34 26 Kolposefali 
Korpus kallozum agenezisi? 

Korpus kallozum agenezisi (vent ç: 21 mm) 

12  31 23 Kolposefali 
Korpus kallozum agenezisi 

Korpus kallozum agenezisi (vent ç: 15 mm) 

13  35 24 Ventrikülomegali,  
Chiari 2 

Chiari 2 (25 mm tonsiller ektopi,  L2-L5 düzeyinde meningomyelosel, ) 
(vent ç: 28mm korteks: 2.9 mm ) 

14  34 24 Oksipital ensefalosel Oksipital ensefalosel 
15  36 23 Kompleks MSS anomalisi Holoprozensefali 

GH: Gebelik haftası. 
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Bulgular  
Fetal MR bulguları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Annelerin yaş dağılımı 20-36 yıl ortalama 
29±5.1824 yıl, fetal yaş dağılımı ise 16-33, ortala-
ma 24.0667 ± 4.6975 gebelik haftasındaydı. 

Onbeş olgunun fetal MR bulguları; primer 
aquadukt stenozuna sekonder triventriküler hidro-
sefali (n=4), izole lateral ventriküler dilatasyon 
(n=2), korpus kallozum agenezisi (n=2), bilateral 
lateral ventrikül oksipital hornlarda hafif di-
latasyon (n=1), pineal glandda kitle (n=1), Chiari 2 
malformasyonu (n=1), oksipital ensefalosel (n=1), 
holoprozensefali (n=1)’den oluşmaktaydı. Đki ol-
gunun MR bulguları normal sınırlardaydı. Bir ol-
guda (Chiari 2 olgusu) MSS anomalisi dışında 
atnalı böbrek malformasyonu saptandı. 

Đzole lateral ventrikülomegalisi olan 2 olguda 
da etkilenen taraf sağ ventriküldü.  

Onbeş olgunun US ve MR bulguları karşılaştı-
rıldığında; triventriküler ventrikülomegali ile gön-
derilen 5 olgunun dördünde altta yatan nedenin 
primer aquadukt stenozu (Resim 1), bir olguda ise 

pineal glandda kitle (Resim 2) olduğu görüldü; 
kompleks MSS anomalisi olarak gönderilen olgu-
nun holoprozensefali (Resim 3a,b) olduğu saptan-
dı, korpus kallozum agenezi (Resim 4a,b,c) şüphe-
si ile gönderilen olgunun da tanısı doğrulandı ve 
US’de hafif ventrikülomegali ile refere edilen 2 
olgunun MR bulguları normal bulundu. 

Özetle fetal MR bir olguda (korpus kallozum 
agenezisi) tanıyı kesinleştirirken (%6.6), 5 olguda 
(primer aquadukt stenozuna sekonder triventriküler 
hidrosefali n=4 ve kompleks MSS anomalisi n=1) 
anomalinin ayrıntılı tanımlanmasını sağlamıştır 
(%33.3), bir olguda (pineal glandda kitle) ek pato-
loji göstermiştir (%6.6). US’de hafif ventrikülo-
megali saptanan 2 olgunun MR bulguları normal 
bulundu (%13.3). 

Tartı şma 
Fetal anomalilerin değerlendirilmesinde ilk 

basamak tanı yöntemi US incelemedir. Ancak fetal 
MSS’nin US ile değerlendirilmesini kısıtlayan bazı 
faktörler mevcuttur ki başlıcaları bazı anomalilerin 

 
 

  
 

Resim 1. Aksiyel T2 ağırlıklı görüntüde primer aquadukt 
stenozuna sekonder 3. ve lateral ventriküllerde genişleme 
görülmektedir.  

 
 

Resim 2. Koronal T2 ağırlıklı görüntüde pineal gland lokali-
zasyonunda milimetrik boyutlu kitle lezyon izlenmektedir 
(oklar). Lateral ventriküllerde hidrosefaliye bağlı belirgin 
genişleme dikkati çekmektedir.  
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nonspesifik görünümü, bazı parenkimal anomalile-
rin görüntülenememesi, ileri dönemde posterior 
fossanın görüntülenme güçlüğü ile transdusera 
yakın kısımların görüntülenme zorluğu gibi teknik 
nedenleri içerir.1-4 Özellikle kemiğe yakın bölgede 
reverberasyon artefaktı nedeniyle ipsilateral beyin 
parenkiminin görüntülenmesi ve ossifikasyona 
bağlı zayıf penetrasyon sonucu 3. trimesterde be-
yin parenkiminin görüntülenmesi zordur.5 Ayrıca 
oligohidroamnios ve fetal pozisyonun uygun ol-
maması da US incelemeyi sınırlandıran diğer fak-
törlerdendir.3,6,7 MR inceleme ile bu sınırlamalar 
aşılmaktadır.4  

MR görüntülemede hızlı tekniklerin gelişimi 
ile birlikte fetal anomalilerin MR ile ayrıntılı de-
ğerlendirmesi mümkün hale gelmiştir.1 Single-shot 
hızlı spin eko veya Half-Fourier single-shot MR 
görüntüleme teknikleri ile fetal anatomi ve anoma-
liler T2 ağırlıklı MR görüntülerle çok kısa sürede 
incelenebilir, bu hızlı görüntüleme sayesinde 
maternal ve fetal hareket artefaktları da en aza 
inmektedir.1,4 Her bir görüntü ayrı elde edildiğin-
den, fetal harekette sadece o anda elde edilen gö-
rüntü etkilenir.4 Fetal MR incelemede T1 ağırlıklı 
görüntüleme kullanımı sınırlıdır. FMPSPGR (fast 
multiplanar spoiled gradient recalled acquisition in 
the steady state) gibi hızlı multiplanar gradient 
recalled-eko görüntülemenin kullanımı başlıca 
beyin parenkimine göre hiperintens olarak görülen 
kanama ve kalsifikasyonların saptanmasıdır. 
Gradient eko planar T2* ağırlıklı görüntüler de 
kanamanın saptanmasında kullanışlıdır.4 Fetal be-
yinin değerlendirilmesinde 3 mm kesit kalınlığı ve 
spinal değerlendirmede 2 mm kesit kalınlığının 
uygun olduğu bildirilmiştir.4 Girus, sulkus, korpus 
kallozum, talamus, serebellum, beyin sapı ve 
spinal kord T2 ağırlıklı görüntülerde T1 ağırlıklı 
görüntülere göre daha net görüntülenmektedir.6 
Fetal MR görüntülemede inceleme süresini kısalt-
mak için sadece T2 ağırlıklı görüntülerin yeterli 
olacağı, T1 ağırlıklı görüntülerin kanama şüphe-
sinde kullanılmasının uygun olduğu bildirilmiştir.6 
Bizim çalışmamızda olgularımızın tümünde 3 
planda fetal beyin için 3 mm, spinal değerlendirme 
için 2 mm kesit kalınlığında single shot hızlı spin 
eko görüntülerle çalışıldı ve dış merkezde MR 
çekilmiş tek olgumuzda da aynı parametreler kul-
lanılmıştı. Olgularımızın tümünde fetal anatomi ve 
anomalileri ayrıntılı şekilde gösterdik. Çalışma-
mızda hiçbir olgu kanama veya kalsifikasyon şüp-
he/tanısı ile gönderilmediğinden, T2 ağırlıklı gö-
rüntülerde kanama veya kalsifikasyondan şüphele-
nilmediğinden, inceleme süresini uzatmamak için 
T1 ağırlıklı görüntüleme yapılmadı. Gerekli olgu-
larda tarafımızdan tekrarlanmış olan US inceleme-
de de hiçbir olguda kanama veya kalsifikasyon 
saptanmadı. 

MR inceleme US incelemeye kıyasla daha 
yüksek rezolüsyon ve yumuşak doku karakteri-

 
a 

 
b 

 

Resim 3a,b. 3a. Aksiyel ve 3b. Koronal T2 ağırlıklı kesitlerde 
holoprozensefali izlenmektedir. 

 
 



 
FETAL MERKEZĐ SĐNĐR SĐSTEMĐ ANOMAL ĐLERĐNĐN DEĞERLENDĐRĐLMESĐNDE FETAL MR GÖRÜNTÜLEMENĐN ROLÜ Yonca ANIK ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17 425

zasyonu sağladığından normal dokunun anormal 
dokudan ayrımını daha iyi yapar.2-4 Fetal MR, ge-
lişmekte olan beynin, korteksin, sulkasyon yapısı-
nın daha ayrıntılı değerlendirilmesine olanak sağ-
lar. Sulkasyon yapısının değerlendirilmesi anoma-
lilerin tanımlanmasında sıklıkla kritik rol oynar 
ancak sulkasyonun US ile değerlendirilmesi son 
derece zordur.4,7 Serebral malformasyonlar gibi 
yapısal anomaliler ve destrüktif lezyonlar US ince-
lemede gizli kalabilirken MR ile saptanabilmekte-
dir.4 MR incelemenin daha yüksek kontrast ve 
spatial rezolüsyonu sayesinde sadece anatomik 
detayların değil patolojilerin ayrıntılı değerlendi-
rilmesi mümkün olduğundan fetal MR bulguları, 
hasta yönetimi, girişim gerekliliği, fetal cerrahi 
uygulamaları ve postnatal erken cerrahi girişim 
gibi kararlarda etkili rol oynar.3  

Fetal MR incelemenin sınırlamaları; fetal ha-
reket, incelenen yapının (fetal beyin ve omurilik) 
küçüklüğü ve incelenen bölgenin (uterin kavitedeki 
fetusun) koile uzaklığını içerir. Bu sınırlamalar 
hızlı görüntüleme teknikleri, paralel görüntüleme 
yöntemleri ve daha ileri koil tasarımlarıyla aşıl-
maktadır. Ancak erken gestasyonel yaştaki fe-
tusların görüntülenme zorluğu ve ilk trimesterdeki 
fetal incelemelerin güvenliğine ait yeterli veri ol-
maması bu dönemdeki sınırlamaların başında gel-
mektedir. Ayrıca maternal klostrofobi ve ileri ge-
belik haftalarında rahat yatış pozisyonunun sağla-
namaması da problem oluşturmaktadır.4 

MSS anomalileri ABD verilerine göre her yıl 
6000 yenidoğanı etkilemektedir.8 Fetal US incele-

mede MSS anomalisi saptanan veya kuşkulanılan 
olgulara MR ile ileri tetkikin uygun olacağı, MR 
ile ek bulgular saptanabileceği, tanının değişebile-
ceği ve dolayısıyla olguya yaklaşımın ve olgu yö-
netiminin değişebileceği bildirilmi ştir.1,3,6 Ancak 
olgu yönetiminde, ek fetal incelemenin etkisinden 
ziyade hastanın öyküsü, anomali tipi, hasta ile 
doktorun konuya hassasiyeti ve tanıya duyulan 
güven dahil çeşitli faktörler yer almaktadır.1 

Fetal MR endikasyonlarının başında US’de 
saptanan veya kuşkulanılan ventrikülomegali, be-
yin anomalileri, kallozal ve vermian anomaliler yer 
almaktadır.4,7,9 Sitomegalovirus ve toksoplazmozis 
olmak üzere kongenital enfeksiyonlar da fetal 
MR’ın sık rastlanılan endikasyonlarındandır.10 
Ailede daha önce MSS anomalili veya genetik 
bozukluğu olan fetus veya çocuk öyküsü olanlarda, 
monokoryonik ikizlerde, ikizden ikize transfüzyon, 
ikiz eşi kaybı gibi komplikasyonlarda artan 
nörogelişimsel bozukluklar sebebiyle prenatal US 
bulguları normal olsa bile fetal MR inceleme öne-
rilmektedir. Ayrıca maternal enfeksiyon başta ol-
mak üzere maternal hastalık ve major kardiyak 
problemi olan olgularda da fetal MR önerilir. Fetal 
cerrahi girişimindeki gelişmelere bağlı cerrahi 
girişim öncesinde de fetal MR artan oranlarda kul-
lanılmaktadır.11 

Fetal MR inceleme yapılan hastalarda US in-
celeme ile saptanamayan ek anomalilerin sıklığı 
çeşitli çalışmalarda %50-55 olarak bildirilmiş-
tir.3,5,7 US’de gizli kalan anomaliler; korpus kallo-
zum agenezisi, sulkasyon anomalileri, perivent-

  
a    b     c 

Resim 4a,b,c. 4a. Aksiyel ve 4b,c. Koronal T2 ağırlıklı görüntülerde korpus kallozomun agenezisi görülmektedir. 
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riküler nodüler heterotopi, serebellar displazi, 
periventriküler lökomalazi, porensefali, multikistik 
ensefalomalazi, germinal matriks veya intravent-
riküler kanamalar gibi hem gelişimsel hem de 
destrüktif lezyonları içermektedir.3,7,12,13 Kortikal 
displazi, kortikal kleft gibi kortikal patolojiler 
US’de kolayca gözden kaçabilir.1,13 Sulkasyon 
paterninin değerlendirilmesinde gestasyonel yaşın 
bilinmesi gerekir. Silvian fissürler fetal MR ince-
lemede 18. GH’dan önce görülür.4  

Levine ve ark.nın1 214 fetus üzerinde yaptıkla-
rı çalışmalarında 3. trimester fetuslarda daha fazla 
tanı değişikli ği bulmakla birlikte olguya yaklaşım-
da olan değişiklikte erken ve ileri dönem fetuslar 
arasında fark olmadığını bildirmişlerdir. 24. GH’ 
dan önce olguya yaklaşım tipik olarak gebeliğin 
devamı veya terminasyon kararını içerirken, 24. 
GH’dan sonra doğum şekli (sezaryen mi vaginal 
mi), doğumun yapılacağı merkez, perinatal destek 
bakımını kapsamaktadır.1 Aynı çalışmada anormal 
US bulgularına sahip fetusların MR incelemesi 
sonucu tanıda değişiklik %31.7, fetal bakımda 
değişiklik %18.6 ve olguyu yönlendirmede deği-
şiklik %49.6 olarak bildirilmiştir.1 Levine ve 
ark.nın5 bir başka çalışmasında MR’ın %55 ora-
nında ek anomali gösterdiği, %39 oranında hasta 
danışmanlığını etkileyecek ek bilgi verdiği bildi-
rilmiştir. Simon ve ark.nın3 çalışmasına göre sade-
ce US tanıya dayanılırsa gebelerin %46’sının hasta 
planlaması farklı olabilirdi. Wang ve ark.nın6 34 
kadına ait 34 fetus üzerinde yaptıkları çalışmada 
MR’ın tanıyı %29.41 oranında doğruladığı bildi-
rilmiştir. Whitby ve ark.nın13 100 fetus üzerine 
yaptıkları çalışmada, 19 olguda US ve MR’ın ta-
mamen aynı tanıyı gösterdiği, 6 olguda MR’ın ek 
bilgi vererek hasta planlamasını değiştirdiği, 29 
olguda ise tanıyı değiştirdiği ama hiçbir olguda US 
incelemenin MR bulgularına ek bilgi vermediği ve 
yine hiçbir olguda MR incelemenin tanı yanılgısı 
olmadığı bildirilmi ştir. Ismail ve ark.nın14 26 olgu-
ya dayalı çalışmalarında US ile kıyaslandığında 
MR’ın %58 oranında tanıyı onayladığını, %27 
oranında tanıyı doğru yönde değiştirdiğini, %15 
oranında (4 olguda) ise yanlış tanıya yol açtığını 
bildirmişlerdir. Ancak MR ile yanlış tanı konan 4 

olgunun üçünün 36 aylık deneyimlerinin ilk yarı-
sında olduğunu söylemişler ve bir olgu da çok 
geniş meningomiyelosel kesesinin fetal yüz ve 
boyuna bitişik durması nedeniyle kistik higroma 
olarak yorumlandığını rapor etmişlerdir.  

Literatürde fetal beyin anomalilerinin 
prenatal tanısında US ve MR incelemenin değeri-
nin eşit olduğunu bildiren bir yayın Malinger ve 
ark. dan15 gelmiştir. Çalışmalarında 42 fetus de-
ğerlendiren araştırmacılar çoğu olguda MR’ın US 
tanısını onayladığını söylemişler, MR’ı US’a üs-
tün bulmadıklarını bildirmişler ve bunu başlıca üç 
faktöre bağlamışlardır ki bunlardan ilki US yapan 
kişinin bilgi ve tecrübesi, MR’ı yorumlayan 
radyoloğun konu üzerine göreceli tecrübe azlığı 
ve her iki modalitenin birbirlerinin tanılarından 
bağımsız gerçekleştirilmesini içermektedir. Ça-
lışmalarında olguların %69.1’inde MR ve US 
bulgularını aynı bulmuşlardır, ayrıca 25.GH’dan 
önce yapılan MR incelemesinin yanıltıcı olabile-
ceğini bildirmişlerdir.  

Çalışmamızda fetal MR incelemenin katkısına 
baktığımızda MR bir olguda (%6.6) tanıyı kesin-
leştirirken, 5 olguda (%33.3) anomalinin ayrıntılı 
tanımlanmasını sağlamış, bir olguda (%6.6) ek 
patolojiyi göstermiştir. 

Fetal MR ile saptanan anomali sıklığına ba-
kıldığında en sık izole ventrikülomegali yer al-
maktadır.3,4,10 Çalışmamızda da fetal MR için 
gönderilen en sık bulgu ventrikülomegaliydi 
(13/15, %86.6). Her ne kadar atrial çap 15-35 GH 
arasında göreceli sabit ise de lateral ventriküllerin 
çapı gestasyonel yaş ile göreceli azalmakta ve er-
ken gebelik döneminde ventriküller daha geniş 
görünmektedir.4,10 Nitekim çalışmamızda hafif 
ventrikülomegali ön tanısı ile gönderilen ve MR 
bulguları normal olarak değerlendirilen olguların 
gestasyonel yaşları 16 ve 17 GH idi. Ventrikülo-
megali nedenleri çok çeşitli olup gelişimsel, 
destrüktif ve obstrüktif prosesleri içerir. Olguların 
%80’inde prenatal ve/veya postnatal US ile göste-
rilebilen ek anomali vardır.4 Fetal ventrikülomegali 
olgularında fetal MR ile US’de gizli kalan ek MSS 
anomalisi saptanma oranı %40-50 olarak bildiril-
miştir.7 US’de ventrikülomegali saptandığında 
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mutlaka hidrosefali, serebral disgenezi, atrofi veya 
ensefalomalazi gibi nedenler araştırılmalı ve gere-
kiyorsa amniosentez ya da plasental biyopsiye 
yönlendirilmelidir.5 Ventrikülomegalide morbidite 
ve mortaliteden büyük oranda eşlik eden anomali-
ler sorumludur.16,17 Ventrikulomegaliye eşlik eden 
anomaliler, nöral tüp defektleri, korpus kallozum 
agenezisi, Dandy-Walker kompleksi, lizensefali, 
periventriküler nodüler heterotopi, polimikrogria, 
porensefali, intraventriküler ve subepandimal ka-
nama gibi MSS ve MSS dışı ve kromozomal ano-
malileri içermektedir.4,7 Đleri derecede ventrikülo-
megali genellikle obstrüktif hidrosefaliye 
sekonderdir.5 

Çalışmamızda ventrikülomegali nedenlerini 
incelediğimizde; primer aquadukt stenozuna se-
konder hidrosefali (4/13, %30.8) (Resim 1), korpus 
kallozum agenezisi (2/13, %15.4) (Resim 4a,b,c), 
Chiari 2 (1/13, %7.7) (Resim 3a,b), pineal glandda 
kitleye sekonder hidrosefali (1/13, %7.7) (Resim 
5a,b) yer almaktaydı. Đzole lateral ventrikülomegali 
olan 2 olgunun birinde foramen Monro obstrüksi-
yonuna bağlı belirgin dilatasyon (Resim 6a,b) var-
dı, diğer olgu ve bilateral lateral ventrikül oksipital 
hornlarında hafif geniş görünüm olan olguda bul-
gular varyasyonel asimetri olarak değerlendirildi.  

Korpus kallozum, serebral hemisferleri birleşti-
ren 3 major komissürden biridir.10,18 Normal gelişim-
de korpus kallozum 8. GH’da gelişmeye başlar, 
rostral kısmı 12. GH’da ortaya çıkar, kaudale 
progresyon gösterir, 20. GH’da genu belirgin şekilde 
görülmelidir.4,18,19 US’de midsagital hatta korpus 
kallozumu görmek çok zordur.10,18,20 20. GH’dan 
sonra US’de aksiyel planda hafif ventrikülomegali, 
oksipital hornlarda genişleme ve kolposefali, lateral 
ventriküllerde gözyaşı konfigürasyonu ve ayrık görü-
nüm, 3. ventrikülde genişleme ve yukarı yer değiş-
tirme, kavum septi pellusidinin görülmemesi gibi 
indirekt bulgular korpus kallozum agenezisini destek-
ler ancak ventrikül boyutları normal olgularda US’de 
atlanabilir.1,10,18 Đlerleyen gestasyonel yaş ile kallozal 
anomalilerin US ile saptanmaları güçleşir.10,18 MR’da 
20. GH’da midsagital T2 ağırlıklı görüntüde forniks 
superiorunda düşük sinyalli bant şeklinde görülür.4,10 
Korpus kallozumun tüm bölümlerinin MR ile ayrıntı-
lı değerlendirilmesi mümkün olduğundan kallozal 
anomali tanısı US’ye göre daha net konulur.1,10,14 
Korpus kallozumun gelişimsel anomalileri agenezi, 
parsiyel agenezi veya hipogenezi, disgenezi, 
hipoplazi ve destrüksiyonu içerir. Korpus kallozum 
agenezisinin genel toplumda yaklaşık %0.2-0.7, 
mental yetersizliği olanlarda %3 sıklıkta olduğu öne 
sürülmüş olsa da kesin insidansı bilinmemektedir. 

 
 
 
 

        
a      b 

 

Resim 5a,b. Chiari 2 olgusunda 5a. sagital T2 ağırlıklı kesitte serebellar tonsillerde 25 mm ektopi ve lomber düzeyde miyelomen-
ingosel görülmektedir 5b. aksiyel T2 ağırlıklı kesitlerde lomber düzeyde miyelomeningosel görülmektedir.  
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Kallozal agenezi insidental bulgu olarak görülse de 
hastaların büyük kısmında gelişimsel gecikme, zeka 
geriliği ve epilepsi gibi nörolojik semptomlar ortaya 
çıkmaktadır Kallozal anomaliler sıklıkla diğer MSS 
anomalileri ve Aicardi Sendromu gibi spesifik, gene-
tik sendromlar ve kromozomal anomalilerle birlikte-
lik gösterir. Kallozal ageneziye eşlik eden beyin a-
nomalileri; Chiari 2, Dandy-Walker malformasyonu, 
gri cevher heterotopisi, holoprozensefali (Resim 
3a,b), şizensefali ve ensefaloseldir (Resim 7a,b). 
Eşlik eden anomali varlığında nörogelişimsel bozuk-
luk insidansı arttığından ve prognozu kötü yönde 
etkilediğinden, saptanmaları çok önemlidir.10,18  

D’Ercole ve ark.nın20 14 olguya ait çalışmala-
rında US inceleme ile sadece 4 hastaya transvagi-
nal inceleme sonucu kesin kallozal agenezi tanısı 
konulabildiği, diğer olgularda ise indirekt bulgular-
la şüphelenildiği, oysa MR ile 13 olguda komplet 
kallozal anomalinin, bir olguda da posterior kısmı-
nın olmadığının gösterilebildiği bildirilmi ştir.  

Çalışmamızda korpus kallozum agenezisi olan 2 
olgudan birinde US’de sadece korpus kallozum 
agenezisi şüphesi bildirilirken diğerinde net söylene-
bilmiş ve eşlik eden anomali araştırılması açısından 
fetal MR istenmişti. Fetal MR incelemede her 2 
olgunun da izole kallozal agenezi olduğu görüldü. 

Fetal MR ile saptanabilir posterior fossa ano-
malileri; Dandy-Walker malformasyonu veya var-
yantı, mega sisterna magna, araknoid kist, serebellar 
displazi/hipoplazi, serebellar hematom, Walker-
Warburg sendromu ve Chiari II malformasyonunu 
içerir.10 Çalışmamızda sadece bir olguda 25 mm 
tonsiller ektopi gözlenen Chiari II malformasyonu 
mevcuttu. 

Fetal spinal US inceleme oligohidroamnios, 
maternal obezite ve fetal pozisyona bağlı sınırlan-
maktadır. Kemik yapıların gölgeleri spinal kord ve 
araknoid boşluğun değerlendirilmesini zorlaştır-
maktadır.6 Spinal kord anomalilerinde de fetal MR 
oldukça kullanışlıdır.14 US’de en sık rastlanılan 
fetal spinal anomalilerin başında miyelomeningo-
sel gelmektedir. Fetal MR ile miyelomeningosele 
sıklıkla eşlik eden Chiari II malformasyonu, kal-
lozal agenezi, hipogenezis, periventriküler nodüler 
heterotopi, serebellar displazi, siringohidromiyeli 
ve diastomatomiyeli gibi anomaliler de saptanır.10 
Çalışmamızın Chiari II olgusunda lomber düzeyde 
miyelomeningosel izlenmekteydi.  

Wang ve ark.nın6 çalışmasında spinal malfor-
masyonu olan tüm olgularda US’de vertebral ci-
simlerin anormal dizilimi saptandığı, ve bunlardan 
sadece meningosel ve miyelomeningosel şüphesi 

 
a      b 

Resim 6a,b. Aksiyel T2 ağırlıklı kesitlerde Foramen Monro'da obstrüksiyona sekonder  lateral ventrikülde asimetrik genişleme ile 
kavum septum pellicidum görülmektedir.  
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olan olguların tanımlanabildiği, ama siringomiyeli, 
diastomatomiyeli, hemivertebra, spinal kanal 
araknoid kistler ve gergin kordun atlandığını, 
MR ile fetal vertebra cisimleri çok küçük oldu-
ğundan sadece hemivertebranın kaçırıldığını 
bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak ilk başvurulacak prenatal tanı 
modalitesi US’dir. Fetal MR inceleme fetal anoma-
li taramasında US’nin yerini alacak tarama 
modalitesi olmayıp anormal US bulguları varlığın-
da seçilebilecek ileri tetkik görüntülemedir. US’de 

MSS anomalisi saptandığında yapılacak fetal MR 
inceleme hem anomalilerin daha ayrıntılı gösteri-
lebilmesi hem de eşlik eden ek anomalilerin sap-
tanmasında önemli katkı sağlar.  
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Resim 7a,b. Aksiyel T2 ağırlıklı görüntülerde oksipitalde 
kemik defekti ve içinde nöral elementlerin de bulunduğu 
büyük ensefalosel izlenmektedir. 
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