T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RADY ODIAGNOSTIK
ANABILIM DALI

VENTRIKULOMEGALI SAPTANAN VE FETAL
BEYIN MRG ILE INCELENEN FETUSLARDA
NORMAL SEREBRAL SULKAL GELISIMIN
VENTRIKULOMEGALI OLMAYAN OLGULARLA
KARSILASTIRILMASI VE
VENTRIKULOMEGALININ NEDEN OLABILECEGI
SULKUS GELISIM GERILIGININ FETAL BEYIN
MRG ILE SAPTANMASI

Uzmanhk Tezi
Dr. Simeyra Dogan

Tez Danmsman
Prof. Dr. Handan Cakmaka

izmir-2010



ONSOZ

Egitimim boyunca bilgi ve deneyimleriyle bize her zaman destek olan kiymetli
hocamiz Radyodiagnostik A.B.D. baskami Prof. Dr. Oguz Dicle’ ye, tezimi hazirlarken
yarchmlarint esirgemeyen degerli tez damsmamm Prof. Dr. Handan Cakmak¢r' ya sonsuz
saygilarimi ve tesekkirlerimi sunarim.

Birlikte caligmaktan mutluluk duydugum tim hocalarima, asistan arkadaslarima
tesekkir ederim.

Her konuda bana gosterdigi destek ve yardimlari icin esim Dr. M. Sait Dogan’ave
beni yetistiren aileme stkranlarim: sunarim.



ICINDEKILER
KISALTMALAR
TABLO LISTESI
SEKIL LISTESI
1. GIRIS VE AMAC
2. GENEL BILGILER
2.1. Fetal Beyin Gelisimi
2.1.1. Ventrikuller
2.1.2. Supratentorial parankim
2.1.3. Korpus kallozum
2.1.4. Hipokampts
2.1.5. Derin Gri Cekirdekler (Bazal Ganglionlar)
2.1.6. Sulkasyon
2.1.7. Pogterior fossa yapilar
2.1.8. Myelinizasyon
2.2. Fetal Biyometri
2.3. Ventriktlomegali
2.4. Diger Fetal Beyin Patolojileri
2.4.1. OrtaHat Patolojileri
2.4.1.1. Korpus kalozum agenezisi
2.4.1.2. Holoprozensefali
2.4.1.3. Septum Pellusidum Y oklugu
2.4.2. Proliferasyon, Noronal Migrasyon ve Kortikal Organizasyon Anomalileri
2.4.2.1. Beyin Volum Anomalileri
2.4.2.1.1. Mikrosefali

2.4.2.1.2. Simetrik Makrosefali



2.4.2.1.3. Asimetrik Makrosefali (Hemimegalensefali)
2.4.2.2. Girasyon Anomalileri
2.4.2.2.1. Heterotopiler
24.22.2. Lizensefali
2.4.2.2.3. Polimikrogri
2.4.2.2.4. Sizensefali
2.4.3. Intrakranial Yer Kaplayici Lezyonlar
2.4.3.1. Solid Kitlesel Lezyonlar
2.4.3.2. Kistik Kitlesel Lezyonlar-Araknoid Kist
2.4.3.3. Arterioventz Malformasyon
2.4.3.4. Meningosel ve Ensefalosel
2.4.4. Posterior Fossa Anomaliler
2.4.4.1. Dandy-Walker Malformasyonu
2.4.4.2. Vermis Agenezisi
2.4.4.3. Serebellar Agenezi veya Hipoplazi
2.4.4.4. Mega Sisterna Magna, Blake's Pouch Kisti, Retroserebellar Araknoid Kist
2.4.4.5. Rombensefalosinapsis
2.4.5. Enfeksiyon Orijinli Antenatal Serebral Patolojiler
2.4.5.1. Sitomegalovirus Enfeksiyonu
2452 Vaisella
2.4.5.3. Toksoplazma
2.4.5.4. Rubella
2.4.6. iskemik ve Hemorajik Lezyonlar
2.4.6.1. Hemorajik Lezyonlar
2.4.6.2. iskemik Lezyonlar

2.5. Myelomeningosel ve Diger Spinal Anomaliler



2.6. Fetal MRG
2.6.1. Endikasyonlari
2.6.2. Sinrrliliklar1 ve Dezavantajlar
2.6.3. HastaHazirligi
2.6.4. Fetal MRG'’ de Kullamlan Sekanslar
2.6.4.1. T2 Agirlikli Sekanslar
2.6.4.2. T1 Agirlikli Sekanslar
2.6.4.3. Gradient-Eko T2 Agirlikli Sekanslar
2.6.4.4. Difuizyon Tensor Goruntileme
2.6.4.5. Gadolinum Kullamm
2.6.5. Fetal Manyetik Rezonans Goruntuleme Guvenligi
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hasta segimi
3.2. Fetal beyin MRG teknigi
3.3. Fetal beyin MRG degerlendirmes
3.4. igtatistiksel Analiz
4. BULGULAR
5. OLGU ORNEK LERI
6. TARTISMA
7. SONUC
8. OZETLER
9. KAYNAKLAR

10. EKLER



KISALTMALAR

ADC: Apparent diffusion coefficient

AF: Anisotropy fraction

AV M: Ateriovendz Malformasyon

BPC: Biparietal Cap

CMV: Sitomegaloviris

EPI: Echo planar gorintileme

FLASH: Fast Low-Angle Shot

FOC: Fronto-oksipital Cap

FOV: Field of View

GVAM: Galen Veni Anevrizmal Malformasyonu
HASTE: Fourier acquired single-shot turbo spin-eko
[HC: Interhemisferik Cap

KKA: Korpus Kallozum Agenezisi

KKU: Korpus Kallozum Uzunlugu

LVGC: Lateral Ventrikil Capi

MRG: Manyetik Rezonans Goruntileme

RARE: Half- Fourier acquired single-shot rapid acquisition with relaxation enhancement
SAR: Spesifik absorbsiyon oram

SSFSE: Single-shot fast spin echo

SSS: Santra Sinir Sistemi

TE: Eko zamam

TR: Tekrarlama zaman

TSC: Transvers Serebellar Cap

USG: Ultrasonografi

VY: VermisY Uzeyi

V3C: Uglincu Ventrikul Capr

V4C: DOrdunct Ventrikul Capi



TABLO LISTESI:

Tablo 1: Normal fetuslarda serebral sulkuslarin MR tetkikinde gorilme zaman

Tablo 2: Olgularin dagilimi ve gestasyonel yas ortalamalari

Tablo 3: Olgularin sulkuslarin ortaya ¢iktig1 haftalara gore gruplara dagilim

Tablo 4: Ventrikilomegali izlenmeyen eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularin
gestasyonel haftalar1 ve eslik eden SSS anomalileri

Tablo 5: Ventrikilomegali izlenmeyen olgularin gruplara gore dagilimi ve serebral sulkus
gelisimi

Tablo 6: Hafif derecede ventrikilomegalisi ve eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularin
gestasyonel hafta ve lateral ventrikil ¢caplar:

Tablo 7: Hafif derecede ventrikilomegalisi ve eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularin
gestasyonel haftaya gore dagilimi ve serebral sulkus gelisimi

Tablo 8: Hafif derecede ventrikilomegali ve eslik eden SSS anomalisi saptanan olgularda
serebral sulkal gelisim geriligi bulunanlarin gergek gestasyonel haftalari ve saptanan
gestasyonel haftalari.

Tablo 9: Hafif derecede izole ventrikilomegalisi bulunan olgularin gestasyonel haftalara gére
dagilim ve lateral ventrikil ¢aplar

Tablo 10: Hafif derecede izole ventrikilomegalisi bulunan olgularin gestasyonel haftaya gére
dagilimi ve serebral sulkus gelisimi

Tablo11: Hafif derecede ventrikilomegalisi bulunan olgularda eslik eden SSS anomalisi
varligimn serebral sulkal gelisimi Gzerine etkisi

Tablo 12: Agir ventrikilomegalisi, eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularin dagilima,
lateral ventrikul caplar

Tablo 13: Agir derecede ventriklomegalisi , eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularin
gestasyonel haftaya gore dagilim ve serebral sulkus gelisimi

Tablo 14: Agir derecede ventrikilomegali ve eslik eden SSS anomalisi saptanan olgularda
serebral sulkal gelisim geriligi bulunanlarin gercek gestasyonel haftalari ve saptanan
gestasyonel haftalar

Tablo 15: Hafif derecede izole ventrikilomegalisi bulunan olgularin gestasyonel haftalara
gore dagilimi ve lateral ventrikdl caplart

Tablo 16: Agir derecede izole ventrikiilomegalisi bulunan olgularin gestasyonel haftaya gére
dagilimi ve serebral sulkus gelisimi

Tablo 17: Agir derecede izole ventrikilomegali saptanan olgularda serebral sulkal gelisim
geriligi bulunanlarin gergek gestasyonel haftalar1 ve saptanan gestasyonel haftalar

Tablo 18: Ventrikilomegali ile serebral sulkal gelisim geriligi arasinda iliski

Tablo 19: Ventrikilomegali derecesi ile serebral sulkal gelisim geriligi arasindaki iliski

Tablo 20: Ventrikilomegaliye esilik eden SSS anomalisi ile serebral sulkal gelisim geriligi
arasindaki iligki

Tablo 21: Levine - Barnes, Garel - arkadaslar1 ve calismamizda SSS anomalisi izlenmeyen
olgularda serebral sulkuslarin gestasyonel haftaya gore ortaya cikma zamanlari

Vi



SEKIL LISTESI:

Sekil 1: 24-25. haftalar arasinda fetusa ait patolojik kesit ve MR kesiti, sylvian fissirin
sinirlarin olusturan lateral sulkus (1)

Sekil 2: 24-25. haftalarda fetusa ait patolojik kesit ve 26. haftada fetusa ait MR kesiti Santral
sulkus (1) ve postsantral sulkus (2)

Sekil 3: 27. haftada fetusa ait patolojik kesit ve 29. haftada fetusa ait MR Kesiti Inferior
frontal sulkus (1), superior frontal sulkus (2), interhemisferik fissir (3), singular sulkus (4),
kallosal sulkus (5).

Sekil 4a, 4b: 30. haftada fetusa ait patolojik kesit (a), kallosal sulkus (1), singular sulkus (a2),
superior temporal sulkus (3), inferior temporal sulkus (4), kollateral sulkus (5), hipokampal
sulkus (6), lateral sulkus (7) ve 31. haftada fetusa ait MR kesiti (b), singular sulkus (1), lateral
sulkus (2), superior temporal sulkus (3), hipokampal sulkus (4), kollateral sulkus (5).

Sekil 5: 30. haftada fetusa ait patolojik kesit ve 31. haftada fetusa ait MR kesiti. Intraparietal
sulkus (1), atrium (2)

Sekil 6: 32. haftada fetusa ait patolojik kesit ve 33. haftada fetusa ait MR kesiti. Kallosal
sulkus (1), singular sulkus (2), superior temporal sulkus (3), inferior temporal sulkus (4).

Sekil 7: 39. haftada fetusa ait patolojik kesit () sekonder singular sulkus (1), singular sulkus
(2), marjinal sulkus (3), internal parietooksipital fissiir (4), kalkarin fisstr (5) ve 34. haftada
fetusa ait MR kesiti singular sulkus (1), marjinal sulkus (2), internal parietooksipital fissir (3),
kalkarin fissir

vii



1. GIRIS VE AMAC
1.1. GIRIS —-AMAC:

Fetal beyin gelisimi hicre proliferasyonu, néronal migrasyon ve Kkortikal
organizasyondan olusan U¢ asamada gergeklesir. Fetal beynin gdrunimi 20. ve 35.
gestasyonal haftalar icerisinde diz ve agirik formdan sulkuslara gevrili kompleks bir hale
gelisim gosterir. Sulkasyon kortikal gelisim ve olgunlasmamn 6nemli bir gostergesidir (1);
sirastyla primer, sekonder ve tersiyer sulkuslarin olusumu ile gidisat gosterir. Primer sulkuslar
18. -24. gestasyonal haftalar arasinda, sekonder sulkuslar 24. haftadan sonra ve tersiyer
sulkuslar 28. - 34. gestasyonel haftalar arasinda gorunir hale gelirler. Bu gostergelere
dayanarak, fetal korteksin matrasyonunu degerlendirmek mumkunddr (2).

Fetal korteksteki gelisim bozukluklari, mental retardasyon, epilepsi, hipotoni ve
gpastisite gibi ciddi postnatal anormalliklere neden olabilir. Bu nedenle Kkortikal
malformasyonlarda altta yatan sebebin arastirilmasi, varsa genetik ve kromozomal
bozuklukluklarin saptanmasi, aileye verilecek danismanlik yoniinden de 6nem tasimaktadr.

Ventrikilomegali, beynin gelisme bozukluklarinda en sik ortaya c¢ikan bulgudur ve
prenatal Ultrasonografi’de saptanan en sik Santral Sinir Sistemi (SSS) anomalisidir (2).
Ventrikilomegalisi olan ve eslik eden SSS anomalisi bulunan fetuslarda da giral gelisim ve
ndronal migrasyon bozulabilir ve bu prognozu olumsuz etkiler. Bu nedenle, fetuslardaki
kortikal olgunlasmanin degerlendirilmesi ve bozukluklarin taninmast 6nemlidir.

Prenatal Ultrasonografi (USG), fetal beyin gelisimini degerlendirmede birinci
basamak goruntileme yontemidir. Ancak sulkal gelisimin ayrintili degerlendirilmesinde,
ndronal hiicre proliferasyonu ve myelinizasyonun gosterilmesinde yetersiz kalmasi en 6nemli
limitasyonlarindandir. Manyetik rezonans goruntileme (MRG), fetal sedasyona ihtiyaci
ortadan kaldiran hizli sekanslar sayesinde, fetusun gorintilenmesinde giderek artan bir
oranda kullaniimaya baslanmistir (1,2). Normal fetudar tzerinde yapilan ¢calismalarda, MRG
sulkal gelisim ve néronal migrasyon asamalarimin, guavenilir bir sekilde degerlendirilebilecegi
gogterilmistir (1).

Ventrikilomegalisi bulunan olgularda serebral sulkasyonu degerlendirmek gugtar.
Sulkasyon kortikal mattrasyonu gosteren onemli bir belirtecdir. Kortikal malformasyonlar
epilepsi, motor Ogrenme, gelisim ve davrams bozukluklarina neden olabilir; SSS

anomalilerine eslik ettiklerinde prognoz kotilesir. Bu nedenle antenatal donemde



saptanmalar1 ¢ok Onemlidir. Anormal kortikal gelisim riski tasiyan fetuslarda, radyolojik
olarak sulkal gelisimin ve n6ronal migrasyonun degerlendirilebilmesi, fetal beynin
matirasyonunun saptanmasinda, kortikal bozuklugun erken tamsinda ve prognozun
belirlenmesinde yardimci olabilir.

SSS anomalisi  bulunmayan fetuslarla ventrikilomegalili olgulardaki sulkasyon
gelisim surecinin  karsilastirmasi, ventrikilomegalili olgularda kortikal matirasyonun
degerlendirilmesine ve prognozun belirlenmesine katkida bulunacaktir.

Literatiirde, normal ve MSS anormalligi bulunan fetuslarda MRG ile sulkal gelisimin
degerlendirildigi calismalar vardir (1). Bu tezin amaci ventrikiilomegalisi olan fetuslarda ve
SSS anormalligi bulunmayan fetuslarda sulkal gelisimin MRG ile degerlendirilmesi ve varsa
kortikal gelisim geriliginin saptanmasidir.



2.GENEL BILGILER:

2.1. FETAL BEYIN GELISIMI:

2.1.1. Ventrikller:

Ventrikil duvarlart normal  beyin gelisiminde oOnemlidir ve MRG ile
degerlendirilebilir. Ventriktl duvarlart beynin aslim olusturan ventrikiler zondan (germinal
matriks) olusur ve fetal serebral hemisferlerin en igteki tabakasidir. Germinal matriks
gebeligin ilk haftalarinda oldukca kalindir ve lateral ventriklllerin ¢evresinde T1A serilerde
hiperintens, T2A serilerde hipointens bant tarzinda gortlir. Ilerleyen gebelik haftalarinda
kalinlig1 azalir ve 3. trimesterde regrese olur. Gebeligin 25-26. haftasinda tek katli epandimal
hicre tabakasi ile yer degistirir (3,4). Rezidi germinal matriks htcreleri gebeligin
33.haftasina dek temporal hornlarin catisinda, oksipital hornlarin lateral duvarlarinda ve
kaudotalamik groove boyunca bulunurlar (5).

Lateral ventrikdllerin atrium c¢aplar1 15-35. gebelik haftalari boyunca sabittir ve erken
gebelik haftalarinda gelismekte olan serebral parankime gore daha blylk boyutlarda
oldugundan o6nde gelen yapilardir (6,7). Ventriktllerin atrium caplari normal fetuslarda
yapilan ¢aligmalarda talamusun hemen Uzerinden koroid pleksusun arka ucundan aksiyal
planda yapilan dlcimlerde ortalama 5.4 mm ile 7.6 mm arasinda bulunmustur (6,8,9). Benzer
Olcimler MRG tetkiklerinde de bildirilmis olmakla beraber MRG' de aksiyal planda yapinla
Olcimler USG ile karsilastirildiginda 1-2 mm fazla bulunmustur (10). Son yapilan
calismalarda koronal planda yapilan USG ve MRG olcimlerde 6nemli dlcide uyum
saptanmustir (11).

2.1.2. Supratentorial parankim:

Prozonsefalon kendi icinde Uge ayrilir; serebral korteks ve hipokampiisi olusturan
dorsal telensefalon, striatum ve globus pallidusu olusturan ventral telensefalon ve talamus ve
hipotalamusu olusturan telensefalon. Baslangigta embriyonik keseciklerin duvarlar: (fetal
ventrikller sistem) tek kat noroepitelial hiicrelerden olusur (12). Gebeligin 5. haftasindan
itibaren forebrain derin tabaka (ventrikiler zon — germinal matriks ) ve bunun daha Uzerinde
bazal tabaka olarak bilinen 2 tabakadan meydana gelir. Bazal tabakanin gelisimi ileride



korteksin 1. katini olusturmasi nedeniyle ndrogenezisin baslangici olarak distinilmektedir
(13). Son zamanlarda yapilan calismalarda, noral tubln kapanmasindan ve dorsal
telensefalonun ventral zonundaki ndral hicrelerin radyal migrasyonu sonucu bazal tabaka
olusmadan once bazal telensefalondan koken alan ve pianin altina tanjansiyel migrasyon
gosteren Ozel kortikal prekirsor hicreler tanmmlanmistir. BOylece dorsal telensefalondaki
bazal tabakay: kortikal prekirsor hiicrelerin olusturdugu gosterilmistir (14).

Bazal tabaka, hem kortikal prekirsor hiicrelerden hem de Cajal-Retzius hiicrelerin ve
herhangi bir yerden koéken alip tanjansiyel migrasyon gosteren noronlarin olusturdugu dorsal
telensefalonun ventrikiler zonundaki hiicrelerin bazal tabakaya radiyal migrasyonuyla olusur
(4). Ventrikller zon, bazal tabaka olusumundan sonra radial migrasyon ile bazal tabakay1
daha yuzeyel marjinal zon (ileride korteksin 1. tabakasim olusturacak ve Cajal-Retzius
hicrelerinden olusan) ve daha derin ara tabakaya ayiracak post mitotik néronlar1 olusturur. Bu
ayrisma embriyonel periottan fetal periyota gegisin isaretidir (12). Postmitotik noronlar esasen
ventriktler zonda olusturulur (daha sonrasinda ventrikiler zon tarafindan olusturulan ve
ventrikiler zonun kaybolmaya baslamasiyla artan oranda noron ve glial hiicre olusumundan
sorumlu subventrikiler zonda devam eder). Postmitotik hiicreler 6zel 1sinsal glial hicreler
boyunca go¢ ederek neokorteksin her tabakasini olusturmakla birlikte ilk, ara tabaka ile
marjinal zonun Cajal-Retzius hicreleri arasindaki 6. tabakay:, daha sonra marjinal zon ve
6.katman arasindaki 5. tabakayi, sonrasinda 4. tabakayi, icten disa dogru korteks olusumunu
saglar (12). Kortikal tabakaya hiicre migrasyonu gestasyonun 4. ve 5. ayinda zirveye
ulasir.(4,15).Gelismekte olan kortekse ndron gocl gebeligin 24. haftasinda buyuk o6lglde
tamamlanir. Bu nedenle gebeligin 22. haftasinda yapilan fetal MRG tetkiklerinde néron gogl
halen devam etmektedir.

Arazon diger memeliler ve rodlarla karsilastirildiginda insanlarda daha kalindir ve en
kalin oldugu donem gestasyonel 29-31. haftalar arasindadir (16,17). Ara zon
kontrasepsiyondan 32-34 hafta sonra aksonlarin ara zonun ust bélimunden korteksle sinaps
yapmak Uzere ayrilmasi sonucu kademeli olarak goérilmez hale gelir (16). Ara zondan
aksonlarin kortekse yer degistirmeleri, ara zonun ekstrasellUler matriks igeriginin azalmasi ile
iliskilidir (18). Beynin degisik bolgelerinde farkli zamanlarda ara zonun igerigi farkli olmakla
birlikte, 6n beyindeki iliskili giral ¢ikintilar da uzun sure kalabilir (16,19). Ara zondaki bazi
hlicreler apoptozise gitmekle birlikte bazilar1 subkortikal beyaz cevherde interstisyel néronlar
olarak kalirlar.



Fetal beyin gelisimindeki bazi anahtar basamaklarin bilinmesi fetal beynin MRG
gorintisiinin daha iyi anlasiimasinda yardimcidir. Gebeligin 28. haftasina kadar serebral
manto MRG'de cok tabakali olarak izlenir (20,21,22,23-29). Ventikiler zondan dista pial
yluze kadar beyin tabakalari incelendiginde:(1) Ventrikller zon — lateral ventrikilleri
sinirlayan serebral mantonun en igteki tabakasi olup, yuksek selltlaritesi nedeniyle T2A
serilerde hipointens, T1A serilerde hiperintenstir. (2) Periventrikiler zon — venrikiler zonun
hemen Uzerinde yer alir ve artmis T2 sinyali, azalmis T1 artnus sinyali olarak izlenir. (3)
Subventrikiler zon — periventrikiler zonun Uzerinde uzanir ve T2A serilerde hafif hipointens
ve T1A serilerde hafif hiperintens homojen bant seklinde izlenir. (4) Ara zon- yuksek
hidrofilik ekstraselliler matriks nedeniyle T2A serilerde hiperintens, T1A serilerde hipointens
bant seklinde kortikal tabakanin altinda uzanir. (5) Kortikal zon — Gelismekte olan korteks
germinal matriks ile benzer sinyal intensite 6zelliklerinde T2A serilerde hipointens, T1A
serilerde hipointens olarak izlenir (13).

2.1.3. Korpuskallozum:

Korpus kallozum gestasyonun 8. ve 20. haftalar1 arasinda lamina reuniensin ventral
parcasindan gelisir (30). Serebral hemisferler arasinda baglant1 saglayan en genis komissiral
baglantidir ve anterior ve hipokampal kommissirlerin olusumu ile yakindan iliskilidir.
Korpus kallozum MRG en iyi ince kesit sagital kesitlerde gorunttlenebilir. T2A serilerde
lateral ventrikdllerin Gst marjininde hipointens ¢gizgisel egri seklinde bir yap: olarak gorulur
(13).

2.1.4. Hipokampus:

Hipokampts ve hipokampal kommissir 8. gestasyonel haftadan sonra lamina
reuniensin dorsal parcasindan gelismeye baslar (30). Hipokampis 6n beyinin dorsal
ventrikiler zonundan orijin alan hipokampal hiicrelerden ve telensefalik yapilardan olusur.
Fetal MRG tetkikinde T2A kesitlerde temporal lobun medialinde embriyolojik olarak kallozal
sulkusla birlesik erken fetal donemde MRG tetkiki ile saptanabilen hipokampal girusa bitisik
hipointens yap: olarak izlenir. Baslangigta hipokampus vertikal yerlesimli olup, git gide
donerek yaklasik 22 — 24. gestasyonel haftalarda horizontal yonelim gosterir. Hipokampal
rotasyon fetal MRG ile olculebilir ve ilerleyen gestasyonel haftasiyla uyumlu olarak
kivrimlanma agisi artar (31)



2.1.5. Derin Gri Cekirdekler (Bazal Ganglionlar)

Striatum (kaudat ve putamen ) ve globus pallidus telensefalonun parcasi olduklar:
distuntlmektedir ve ventral 6nbeyinin ve subpallidumun germinal matriks alanlar1 olan
medial ve lateral ganglionik eminesialardan kaynaklanan htcreler tarafindan olusturulurlar.
Talamus ise diensefalonun pargas: oldugu distnilmektedir ve talamik hiicreler diensefalonun
(3. ventrikltin cevresindeki ) subventrikiler / ventrikiler matriksinden oldukca erken gebelik
haftalarinda (embriyonik periotta) orjin almaktadirlar (19,32).

Bazal ganglionlarin fetal MRG tetkikinde gorunumleri fetusun gestasyonel yasi ile
degisim gostermektedir. Erken donemde T2A imajlarda gelismekte olan beyaz cevherle
izointens ve / ya hafif hipointens izlenirler. Gestasyonun 27. haftalarinda internal kapsiile gore
T1A imagjlarda daha hiperintens ve T2A imajlarda daha hipointens gorundrler (21,23,33).

2.1.6. Sulkasyon:

Gebelik sliresince fetal beyin gorinimi 20. ve 35. gestasyonal haftalar icerisinde diiz
ve agirik formdan sulkuslara cevrili kompleks bir hale gelisim gosterir. Sulkal gelisimin
altinda yatan kesin mekanizma hala daha anlasilamamis olmakla birlikte bircok hipotez 6ne
sirdlmektedir. Bunlar arasinda sulkal gelisimin kortikal gelisimin kendisinin bir sonucu
oldugu (34), korteksin i¢ ve dig tabakalarinin ayri ayr1 buyumeleri (35,36) ve/ veya glial ve
aksonal liflerin korteks gelisimi sirasinda 1isinsal gekilmeleriyle uyguladiklar: fiziksel gerilim
sonucu oldugu hipotezler, giinimizde en ¢ok kabul gorenlerdendir. Bundan baska, beynin
sitolojik mimarisi, sulkal gelisim ve kortikal baglantilarin karmagsikligiyla yakindan iliskilidir,
cunku kortikal fold paternlerinde, 6rnegin motor ve gorme fonksiyonu ile ilgili alanlarda
(temel fonksiyon) daha az, yiksek kortikal fonksiyon alanlarinda daha fazla farklilik saptanir
(37).

Fetal beyinde sulkuslarin ortaya ¢ikmasi yiksek organize uzaysal ve zamansal bir
patern izler. Primer sulkuslar ilk olarak gelisir ve sonrasinda sekonder ve tersiyer sulkuslarin
olusumuna sebep olur (38). Sulkasyon patologlar tarafindan fetus yasim belirlemede en
guvenilir yol olarak kabul edilmektedir (39). Sulkus formasyonunda normalde sag ve sol
serebral hemisferler arasinda asimetri mevcuttur, drnegin sol Sylvian fissir sagdan daha
uzundur. Yapilan calismalarda fetal MRG tetkikinde sulkal gorinim iyi tammlanmis olup,
intrauterin incelemedeki sulkuslarin MRG gorinimt, patoloji spesimendeki  sulkuslarin
gorinimunin 2 hafta gerisindedir (1,20,40). Bu durum, fetal MRG tetkikinin rezollsyonun
l[imitasyonundan kaynaklanmaktadir. Ayrica, sulkusun ilk saptanmasi ile, %75 olguda
saptanmasi arasinda 2 haftalik gerilik vardir (40). Genellikle baslangigta sulkuslar beyin



ylzeyinde diizgln, sig, ve genis indentasyonlar olarak gorultrler. Primer sulkuslar, sonrasinda
tedrici sekilde derinleserek ve daralarak sekonder ve tersiyer sulkuslarin nihai olusumunu

saglamaktadir.

Sylvian fissir:

Sylvian fissir ve insula fetal beyin gelisiminin en 6nemli gostergelerindedir. Erken
gebelik haftalarinda sylvian fossa serebral hemisferlerin lateral yiziinde genis bir indentasyon
olarak izlenir. Yaklasik gebeligin 17. haftalarinda sylvian fossa (insula) kenarlarinda dairesel
sulkuslarin gelismeye baslamasiyla degismeye baslar. Insula kenarlarin angulasyonu ile
temporal, frontal ve parietal operkiillerin birlestigi palto benzeri goérinim alir. Insulanin
Ustint orten korteksle ayni oranda genisleyememesi nedeniyle operkil insulamn Uzerine

dogru biyur ve sylvian fissir olusur.

Parietooksipital fissUr :

Parietooksipital fissir, oksipital lob ve parietal lobu ayiran, beynin medial ylzinde
asag1 ve oOne dogru genisleyen yarik seklinde gorultr. Parietooksipital fissirin buyik kismi
serebral hemisferin medial yuziinde bulunmasina ragmen kuguk bir bolimu lateral yizinde
yer almaktadir. Sonografik olarak en iyi aksiyal planda lateral ventrikillerin oksipital
hornlarimin Gst marjinlerine yakin gordlebilir. MR tetkikinde aksiyal ve sagital kesitlerde iyi

gorulur.

Kalkarin Fissir:

Oksipital lobun medial yuzunde gorulur. Parietooksipital fissirin medial pargasindan
baglar ve arkaya oksipital uca dogru genisler. Sonografik olarak ve MRG tetkikinde en iyi
okspital loba paralel koronal kesitlerde tentoriumun hemen tzerinde gordlir. Ayrica MRG' de

sagital kesitlerde de izlenebilir.

Sngulat girus:
Singulat girus beynin medial kesiminde izlenir. Korpus kallozumun ©On bitis

noktasindan bagslar ve rostruma paralel bir sekilde yukar1 6ne uzanir, sonrasinda serebral
hemisferin superior medial sinirina kadar korpus kallozumun korpusuna paralel yukselir.
Egimli seyri nedeniyle singulat sulkusun 6n kesimi aksiyal imajlarda ve orta kesmi koronal
kesimlerde dahaiyi gosterilir.



Konveksite sulkudar::

Fetuslarin gelisimleri sirasinda serebral hemisferlerin lateral yizlerinde sulkuslar
olusmaya baslar. Normal fetuslarda santral sulkus MR imajlarinda gebeligin 26. haftasinda
izlenmeye baslar. Santral sulkus baslangicta yuksek parietal bolgeden olusmaya basladigindan
itibaren sulkusun sonografik olarak vizialize edilebilmesi kranyum kemik yapilar: tarafindan
engellemektedir. MRG koronal aksiyal ve sagital dizlemde gorintileme yapabilmesi
nedeniyle lateral ve inferior serebral sulkuslarin degerlendirilmesinde US' a Gstiindir.

Sekil 1: 24-25. haftalar arasinda fetusa ait patolojik kesit ve MR kesiti, sylvian fisstrtn

sinirlarim olusturan lateral sulkus (1)



Sekil 2: 24-25. haftalarda fetusa ait patolojik kesit ve 26. haftada fetusa ait MR kesiti Santral
sulkus (1) ve pogtsantral sulkus (2)

Sekil 3: 27. haftada fetusa ait patolojik kesit ve 29. haftada fetusa ait MR Kesiti Inferior
frontal sulkus (1), superior frontal sulkus (2), interhemisferik fissiir (3), singular sulkus (4),
kallosal sulkus (5).



(b)

Sekil 4(a), 4(b): 30. haftada fetusa ait patolojik kesit (a), kallosal sulkus (1), singular sulkus
(a2), superior temporal sulkus (3), inferior temporal sulkus (4), kollateral sulkus (5),
hipokampal sulkus (6), lateral sulkus (7) ve 31. haftada fetusa ait MR kesiti (b), singular
sulkus (1), lateral sulkus (2), superior temporal sulkus (3), hipokampal sulkus (4), kollateral

Sekil 5: 30. haftada fetusa ait patolojik kesit ve 31. haftada fetusa ait MR kesiti. Intraparietal
sulkus (1), atrium (2)
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Sekil 6: 32. haftada fetusa ait patolojik kesit ve 33. haftada fetusa ait MR kesiti. Kallosal

sulkus (1), singular sulkus (2), superior temporal sulkus (3), inferior temporal sulkus (4).

(@ (b)

Sekil 7: 39. haftada fetusa ait patolojik kesit () sekonder singular sulkus (1), singular sulkus
(2), marjinal sulkus (3), internal parietooksipital fissiir (4), kalkarin fisstr (5) ve 34. haftada
fetusa ait MR kesiti singular sulkus (1), marjinal sulkus (2), internal parietooksipital fissir (3),
kalkarin fissir (4).

34. gebelik haftasinda, MRG tetkikinde bitin primer sulkuslar ve bazi sekonder
sulkuslar gordlir (21). Sulkal paternin MRG ile degerlendirilmesinde gercek gestasyonel
yasin bilinmesi 6nemlidir. Eger muhtemel bir sulkasyon anormalliginden sUphelenilirse
yaklasik 4-6 haftalik bir zaman sonrasinda sulkus gelisiminin degerlendirilmesi agisindan
MRG tetkikinin tekrarlanmas: Onerilir. Genellikle fetal MRG tetkiki 24. gestasyonel haftadan
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once yapilmakla birlikte ¢ogu primer sulkusun MRG tetkikinde izlendigi 28. gestasyonel
haftadan sonra yapilan degerlendirmeler daha uygundur.

2.1.7. Posterior fossa yapilart:

Infratentorial  beyin, mezensefalon (midbrain) ve rhombensefalondan gelisir.
Serebellar hemisferler, vermis ve pons gelisimini, kaudal mezensefalonda istmik organizator
ad1 verilen bolge etkilemektedir (41,42). Medulla, myelensefalondan gelisir.

Y anlarda hemisferler ve orta hatta vermis olmak Uzere serebellum, ventrikiler zon ve
rhombik kenarlar olarak bilinen iki alandan gelisir. Ventrikller zon baslica Purkinje hticreleri
ve derin serebellar gekirdeklerin olusumunu saglar (43,44). Rhombik kenarlarin rostral
parcasi serebellar graniler hiicreleri, kaudal parcast pontin cekirdekleri ve inferior oliver
cekirdekleri olusturur.

Telensefalona benzer sekilde serebellum, ventrikller zondaki ndroepitelial hiicreler ile
dis marjinal tabakamn hiicrelerinden gelisir (5).

Fetal MRG tetkikinde 21. gestasyonel haftadan 6nce serebellum cok tabakali olarak
izlenir. Derin gri gekirdeklere karsilik gelen santral kesimi T2A serilerde hipointens, T1A
serilerde hiperintens, araya giren parankim T2A serilerde hiperintens, ytizeyelde, dis grantler
tabakay1 iceren gelismekte olan korteks T2A serilerde hipointens izlenir (45-47).

Gestasyonun 20. haftasinda serebellar vermis 4. ventrikult kaplar (45). Primer fissir
orta hatta sagital imajlarda 25.-26. gestasyonel haftalardaizlenir.

Beyin sapimin ventral kesiminin tersine pons ve medullamn dorsal kesimi gestasyonel
23.- 25. haftalar arasinda T2A kesitlerde hipointens ve T1A Kkesitlerde hiperintens izlenir
(26,45,46). inferior serebellar pedinkiiller gebeligin 30-31. haftasinda hipointens izlenir (46).
Orta beynin dorsal kesimi gebeligin 31.-32. haftalarinda T2A kesitlerde hipointens ve T1A
kesitlerde hiperintens izlenir (26,48).

2.1.8. Mys€linizasyon:

Myelinizasyon yaklasik gestasyonel 20. haftadan itibaren baglar, dogumdan sonra
devam eder ve yaklasik 3 yasina kadar matlrasyonuna devam eder. Fetal beyin gelisim
siirecinde beyaz cevherin lipid ve protein igerigi artarken sivi igerigi azalir. Miyelinlesen alan
T1 agirhikli serilerde hiperintens, T2 agirlikli serilerde hipointens izlenir. Miyelinlesme
kaudalden kraniale, posteriordan anteriora, santralden perifere dogrudur. Santral duyu
bolgelerindeki myelinizasyon motor bolgelerden oncedir. SSS'de primer fonksiyon
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bolgelerinin (projeksiyon yollarinda) myelinizasyonu assosiasyon liflerinden 6nce baslar.
Myelinizasyon ¢ogu zaman uyart iletim yonunde devam eder.

MRG miyelinizasyon ile iliskili sinyal degisikliklerini tespit eder (49). 22. haftada
tegmentum, 28. haftada orta serebellar pedinkul, 30. haftada internal kapstil arka bacagi, 35.
haftada optik yollar, subkortikal perirolandik beyaz cevher, 36. haftada korpus pallidum T1

agirlikl serilerde hiperintens olarak izlenir.

2.2. FETAL BiYOMETRI:

Fetal santral sinir sistemi gelisiminin normal oldugunu sdylemek icin bazi kanitlar
vardir ve fetal biyometri bunlardan biridir. Biyometrik calismalar, cesitli serebral yap:
Olclimlerinden olusur. Birgok biyometrik bilgi sonografik calismalar ile saglanmaktadir,
ancak son birkag yildir MR ile yapilan galismalar vardir. Fetal MRG ile basin pozisyonundan
bagimsiz olarak bu dlgtimler yapilabilmektedir.

Fronto-oksipital Cap (FOC): Orta hattan gecen sagital kesitte frontal ve oksipital
loblarin en ug noktalar: arasindaki mesafedir.

Kemik Biparietal Cap1 (Kemik BPC): Lateral ventrikillerin temporal hornlarindan
gegen koronal kesitte internal tabulalar arasindaki mesafedir.

Serebral Biparietal Cap (Serebral BPC): Lateral ventrikillerin temporal hornlarindan
gegen koronal diizlemde beynin en genis transvers capidir. Kemik biparietal ¢capr ile birlikte
degerlendirildiginde, periserebral mesafe ile ilgili bilgi verir. Periserebral mesafe gebelik
boyunca giderek azalmalidr.

Korpus Kallozum Uzunlugu (KKU): Orta hattan gecen sagital kesitte spleniumun ug
noktasi ile genu arasindaki mesafedir. MRG’ nin spasial rezoltsyonundaki limitasyon
nedeniyle korpus kallozum kalinlig: saglikli olarak degerlendirilemez.

Lateral Ventrikiller (LVC): Lateral ventrikillerin veya atriumun transvers capi
atriumlar diizeyinden gegen koronal kesitlerden 6lciliir. Olguim ventrikiiliin aksina dik olacak
sekilde, ventrikulin ortasindan yapilir. Gebeligin ilk trimestrinden sonra terme kadar
ventrikullerin ¢api sabit kalir. 10 mm ve Uzeri patalojik kabul edilir. 15 mm’ nin alt1 hafif, 15
mm ve Uzeri agir ventrikilomegali olarak degerlendirilir. Fizyolojik olarak daha ince olan
lateral ventrikullerin frontal hornlar1 sadece genislemis olarak degerlendirildiginde olgulUr.
Atrium cap1 / serebral BPC indeksi, beyin ile orantilandiginda ventrikiltn rolatif
blyUklGglni degerlendirmek amaciyla kullanilir.
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Uclincti Ventrikiil Capr (V3C): Uglincti ventrikiilin lateral capr T2 agirhikli koronal
kesitte dlctlir. Ugtincti ventrikil capr / serebral BPC indeksi, beyin ile orantilandiginda
ventrikultn rolatif buyukliguni degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Dordinct Ventriktl Capi (V4C): Dordunct ventrikultin anteroposterior ¢apr orta
hattan gecen sagital kesitte degerlendirilir. Ventrukdl tabam ve tavamnmin orta noktalarindan
Olcim yapilir. Dordunct ventrikil c¢apr / fronto-oksipital ¢ap indeksi, beyin ile
orantilandiginda ventrikilun rolatif buydklugint degerlendirmek amaciyla kullanlir.

Interhemisferik Cap (IHC): interhemisferik ¢ap temporal hornlar diizeyinden gegen
koronal kesitte degerlendirilir. Verteks ve korpus kallozumdan esit uzaklikta, her iki
hemisferin i¢ kesimlerinden, singular sulkusun hemen Uzerinden 6l¢lim yapilir. Periserebral
mesafenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir.

Anteropogterior ve Kraniokaudal Mesafe: Anteroposterior ve kraniokaudal mesafeler
3. ventrikul duzeyinden sirasiyla aksial ve koronal kesitlerden olgulur. Aksial kesitte silvian
fisslirtin On ve arka ug noktalar: arasindaki mesafe Ol¢ulur. Koronal kesitte silvian fisstriin st
ve alt ug noktalar: arasindaki mesafe 6lgul Ur.

Vermis YUuksekligi ve Anteroposterior Capi: Orta hattan gecen sagital kesitten
degerlendirilir. Yukseklik, vermis yiksekliginin en fazla oldugu yerden o6lculur. Genellikle
beyin sapina paralel bir aksi vardir. Anterposterior ¢ap da yine en fazla oldugu yerden olculUp
genellikle 4. ventrikdl ¢atisimn orta hattindan geger.

Vermis Y Uzeyi (VY): Orta hattan gegen sagital kesitte manuel olarak ol¢ultr.

Transvers Serebellar Cap (TSC): Atriumlar dizeyinden gegen koronal kesitten
degerlendirilir.

2.3. VENTRIKULOMEGALI:

Ventrikilomegali, atrium genisliginin aksiyal kesitlerde koroid pleksus posterior
marjini diizeyinden (glomus diizeyi) 10 mm ve daha Uzerinde 6lgtlmesi olarak tammlanir (6).
Literatirde aksiyal MRG kesitlerinde yapilan olgimler US ile karsilastirildiginda atrium
genislikleri arasinda 1-2 mm fark saptanmustir. Ancak koronal kesitlerde yapilan dlcimlerde
US ve MRG arasinda yuksek uyum saptanmustir.

Ventrikilomegali gelisimsel, destriktif ve obstruktif bir sirece bagli veya bunlarin
kombinasyonu sonucu olabilir (50). Sonografik incelemede ventrikilomegali saptanan
olgularda hem ventrikilomegaliye sebep olabilecek eslik eden ek anomalinin varligimin
saptanmasi, hem de norolojik gelisimin degerlendirilmesi igin fetal MRG tetkiki yapilir. MRG
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tetkikinde, sonografik incelemede ventriktilomegali tamisi konan olgularin %50’ sinde korpus
kallozum agenezisi, kortikal malformasyonlar, periventrikiler heterotropi, serebellar
malformasyonlar, hemimegalensefali, germinal matriks kanamasi, porensefali, multikistik
enselomalazi ve intraventrikiler hemorajiyi kapsayan ek anomaliler saptanmustir (51-56).

Ventrikdl genigligi 1limli artmig ( < 15 mm) fetudarda norolojik gelisimin iyi oldugu
bildirilmektedir. Ayrica eslik eden anomalisi bulunmayan fetuslarda ve prenatal veya dogum
srasinda genetik anormallik saptanmayan fetuslarda da ndrolojik gelisim iyidir (57-62).
Sonografik incelemenin fetal beyin anomalilerini saptanmasinda bilinen limitasyonlar:
nedeniyle prenatal US tetkikinde 1limli izole ventrikilomegali saptanan olgulara
ventrikilomegalinin izole oldugunun kanitlamak amaciyla MRG tetkiki yapilir.

Fetal MRG, fetusta gelismekte olan yapilar1 (6rnegin ventrikuller, germinal matriks,
gelismekte olan beyaz cevher ve korteks) direkt olarak gostermesi ve US a gore daha iyi
kontrast rezolisyon saglamasi nedeniyle ventrikilomegali ile iliskili olabilecek beyin
anomalilerin degerlendirilmesine izin verir. Ayrica ek anomalilerin MRG ile saptanmasi
ventrikilomegalinin etiyolojisi ve ndrolojik gelisimin degerlendirilmesi agisindan fikir
vericidir. izole hafif ventrikiilomegali saptanan olgularda ventrikiil duvarlarinin nodilarite ve
duzensizlik agisindan periventriktler heteretropi veya germinal matriks kanamasina isaret
etmesi bakimindan dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Periventrikiler noduler
heterotropi lateral ventrikl simirlart boyunca germinal matriks ve gelismekte olan korteks ile
izointens noduller olarak izlenir ve tuberosklerozda izlenen subepandimal nodullerden ayirt
edilemez. Germinal matriks kanamast GRE EPI T2A imajlarda disik sinyal intensitesi
saptanan alanlar olarak izlenir.Ayrica kanama SSFSE T2A imajlarda dusik, T1A imajlarda
yuksek sinyal intensitesi gostererek germinal matriksin gestasyonel yasa gore anormal kalin
olarak izlenmesine sebep olur. Germinal matrikste izlenen fokal kistler daha dnce olusmus
kanama sekeli, konjenital enfeksiyon ve bazi metabolik hastaliklarin sonucu olabilir.
Venrikilller, ayrica ventrikilomegaliye yol agan intraventrikiler hemoraji agisindan da
degerlendirilmelidir.

Ventrikilomegalili olgularda gelismekte olan beyaz cevher destriktif lezyonlarda
oldugu gibi azalmis parankim kalinligi kanit1 agisindan dikkatlice degerlendirilmelidir.
Ventriktl duvarinda izlenen hafif dizensizlikler, ventrikllleri cevreleyen gelismekte olan
beyaz cevher hasarlanmasimin kanit: olabilir. Ayrica gelismekte olan parankimde de
kanamalar izlenebilir ve sinyal intensite tzellikleri kanamamn yasi ile uyumlu degisiklik

gogterir.
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Prenatal sonografik incelemede korpus kallozum anomalilerin sonucu
ventrikilomegali tamisi konulabileceginden dolay: ventrikiomegalili olgularda, fetal MRG
tetkiklerinde sagital kesitlerde orta hatta korpus kallozumun izlenmesi gereklidir. Korpus
kallozum agenezisi veya parsiyel hipoplazisi prenatal sonografik incelemede izole
ventrikilomegali gorimine yol agan, ¢zellikle lateral ventriklllerin posterior hornlarinda
genislemeye neden olur. Ayrica korpus kallozum agenezisinde septal yapraklar ve septum
pellisidum bulunmamakla birlikte forniksin anterior kolonlar: birleserek prenatal sonografik
incelemede septum pellisidum goranimint taklit edebilir. MRG tetkikinde korpus kallozum
direk olarak izlenebilmekle birlikte siddetli ventrikilomegalili olgularda korpus kallozum ileri
derecede gerilebilir ve tam1 konmasi guglesir. Atriumlarin paralel olmasi, frontal hornlar
arasindaki mesafenin artmasi ve septum pellisidum yoklugu korpus kallozum agenezisinin
indirekt bulgularidir ve korpus kallozumun olusmamasina veya ileri derecede incelmesine
bagl1 izlenmedigi durumlarda tanya yardimcidr.

Kortikal malformasyonlar (sizensefali, lizensefali, polimikrogri) ventrikilomegaliye
eslik edebilir ve fetal MRG eslik eden kortikal malformasyonlar1 saptamada kullanlir.

Ventrikil boyutlarina ek olarak MRG tetkikinden elde olunan bilgiler
ventrikilomegali prognozunu belirlemekte yardimcidir. Levine ve Barnes'in g¢alismalarinda
izole ventrkulomegalili ve diger santral sinir sistemi anomalileri bulunan fetuslarla normal
fetuslar  karsilastinildiginda kortikal — gelisimde  gerilik  saptanmistir ~ (1).  izole
ventrikilomegalili ve kortikal gelisimi gestasyonel hafta ile uyumlu fetuslarin prognozu
kortikal gelisim geriligi olanlardan daha iyidir (63). Ayrica fetal MRG tetkiki ventrikiler ve
parankimal volim o6lcimine izin verir. Ventrikilomegalili fetuslarda ventrikiler volim,
kortikal volim, kortikal gelisim ve vetrikiler duvarlarin prognozu nasil etkiledigine dair
calismalar devam etmektedir. Yapilan calismalar fetal ventrikilomegalinin benign olsa bile
hafif kortikal gelisim bozuklugunun bir géstergesi olabilecegi gorisiine agirlik vermektedir.

2.4. DIGER FETAL BEYIN PATOLOQJILERI

2.4.1. Orta Hat Patolojileri

2.4.1.1. Korpus kalloz7um agenezisi:

Korpus kallozum serebral hemisferi baglayan en biytk komisstrdir. Gestasyonun
yaklasik 11-12. haftalar1 arasinda hipokampal kommissirin dorsal kesiminden olusmaya
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baslar ve kaudale dogru serebral hemisferler boyunca gelisimini strdirtr.18. haftada tim
parcalart olusmustur. Korpus kallozum olusumu 6nde genudan baslayip arkada spleniuma
dogru devam eder. Parsiyel korpus kallozum anomalisinde olusmams bolimin splenium
olmasi bu yuzdendir. Rostrum en son olusan parcasidir. Komplet agenezi yani sira ondan
daha az siklikla pek gok agenezi varyasyonlar: izlenebilir.

Korpus kallozum agenezisi ile birlikte diger orta hat anomalileri gorulebilir. Bunlar arasinda
korpus kalozumun olmas: gereken yerde yerlesmis bir interhemisferik kist veya perikallozal
lipom vardir. Ayrica korpus kallozum agenezisine eslik eden dogumsal anomaliler arasinda ;
agiri, pakigiri, heterotopiler, Dandy Walker sendromu, holoprosensefali, sefaloseller ve Chiari
tip 1 vetip 2 malformasyonlar: sayilabilir.

Komplet agenezilerde; yuksek yerlesimli 3. ventrikdl, biribirinden uzaklasmis paralel konuma
gelmis lateral ventrikiller ve lateral ventrikul duvarlarinda Probst demetlerinin basisina baglt
indentasyonlar sekonder bulgular olarak US ve MRG incelemelerinde saptamir.  Septum
pellusidum izlenmez. Oksipital hornlar genislemis gérinimde olup kolposefali izlenir.
Hemisferlerin i¢ yuziinde sulkuslar radyal dizilim gosterir. Doppler USG’ de perikallozal
arterin izlenmemesi yardimci bir bulgudur.

Fetahk MRG, korpus kallozum hipogenezisi, agenezisi ve eslik eden anomalilerin
saptanmasinda prenatal USG’ye gore daha duyarlidir. USG’ de korpus kallozumun kismi
yoklugunun tamst zordur. Fetal basin pozisyonu nedeniyle yanlis negatiflik oram yuksektir
(64,65). MRG’ de sagital ve koronal kesitlerde korpus kallozumun posteriorunun yoklugu ya
daincelmesi rahatlikla gorilebilmektedir.

Korpus kallozum agenezisi asemptomatik olabileceginden prevalans: bilinmemektedir.
Mental retardasyonu olan hastalarda %2-3 oraninda gorilir (66). Antenatal USG ile saptanan
MSS anomalilerinin %3-5’ ini, tim orta hat malformasyonlarinin %50° sini olusturur (67).

2.4.1.2. Holoprozensefali:
Prozensefalon normal beyin gelisimi sirasinda telensefalon ve diensefalon olarak

ayrilir. Holoprozensefali prozensefalonun normal orta hat ayriminin  yetersizligi ile
karekterize bir malformasyondur. Siddetine gore U¢ ana tipe ayrilir; alobar, semilobar ve
lobar. Bu anomaliler agir mental retardasyon, mikroensefali, hipotelorizm ve ytiz anormalligi
ile birlikte olabilirler.

Alobar holoprozensefali en agir formu olup, serebral hemisferler ya da ventrikillerde
hemen hemen hicbir ayrisma izlenmez. Atnali seklinde tek bir ventrikil vardir. (mono
ventrikil) interhemisferik fissiir, falks gorilmez, hemisferik yapilarda anlamli bir ayrisma soz
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konusu degildir. Bazal ganglionlar ve talamuslar yapisiktir, korpus kallozum ve septum
pellisidum yoktur.

Semilobar holoprozensefalide falks ve interhemisferik fissiirde parsiyel olusma (lateral
ventrikillerde de parsiyel ayrisma) sbz konusudur. Bazal ganglionlar ve talamuslar yapisiktir.

Lobar holoprozensefalide ise serebral hemisferler ve lateral ventrikillerin ayrismasi
hemen hemen normalken, interhemisferik fissiriin ve serebral falksin olusumu tam degildir.
Frontal hornlar birbirine gok yakin konumlanmustir ve frontal loblarda parsiyel fuizyon vardir.

Semilobar ve alobar formlarin tanisi erken dénemde USG ile rahatlikla konulur. MRG
sonografik tanmy: dogrulamak ve holoprozensefali tipini belirlemek icin kullanilir. Lobar form
tanisinda USG'de orta hat yapillarimin ve falksin gorilmesi anneye bagli nedenler ve
kalvariumun reverberasyon artefaktlari nedeniyle zordur. Bu nedenle MRG tetkiki USG’den
daha yararlidir (68).

2.4.1.3. Septum Pellusidum Yoklugu:
Nadiren izole gorulmekle birlikte (69), basta korpus kallozum agenezisi olmak Uzere

septooptik displazi gibi baska malformasyonlarlaile birlikte olabilir. Sizensefali gibi hipoksik
iskemik lezyonlarla birlikte gorulebilir.

Tamst USG ile konulabilir. Frontal hornlarin kare goriniminde olmasi tipiktir.
Septum pellusidum hidrosefali nedeniyle rupttre olmus ise ventriklller dilatedir. MRG, eslik
eden anomalilerin saptanmasi agisindan 6nemlidir.

2.4.2. Proliferasyon, Noronal Migrasyon ve Kortikal Organizasyon Anomalileri

2.4.2.1. Beyin Hacim Anomalileri:

2.4.2.1.1. Mikrosefali

Kranyum capinin 3 persentilin altinda olmasidir (21). Ailesel olabilecegi gibi,
enfeksiydz, metabolik (6rnegin fenilketonuri), toksik (6rnegin alkol, ilaglar, karbon monoksit)
nedenlerle de olabilir. Fetal MRG' nin alinda geri ¢ekilmeyi ve anormal kiclk biparietal ve
frontooksipital ¢ap olgimuni saptamada kullanilir. Ayrica giral paterni degerlendirmede
Onemlidir. Primer sulkuslar sig ve genistir. 34. haftadan sonra yapilan tetkiklerde sekonder
sulkuslar izlenmez (70-72).

18



2.4.2.1.2. Simetrik Makrosefali

Makrokraniya ile makrosefali veya megalensefali ayrimimin yapilmas: onemlidir.
Biparietal cap ve kafa cevresi olcimleri ve MRG sayesinde fetel beynin biparietal ve
frontooksipital caplar1 degerlendirilir, kranioserebral indeks hesaplanir. Ayrica varsa eslik

eden anomaliler saptanir.

2.4.2.1.3. Asmetrik Makrosefali (Hemimegalensefali)

Tek bir hemisferin asir1 buyumesi ile karekterizedir. Etkilenen hemisferde pakigiri,
lizensefali, polimikrogiri, heterotopi ve beyaz cevher gliozisi iceren alanlar olabilir. Siklikla
izoledir, ancak hemihipertrofi ile birlikte bir sendromun (epidermal nevus sendromu, Proteus
sendromu, Klippel-Trenaunay-Weber sendromu, itonun hipomelanozisi) parcas: da olabilir
(73). Daha nadiren de tuberoskleroz ile iliskili olabilir (74).

USG' de serebral hemisferlerin asimetrisi dikkati geker. Buyulk olan hemisferin lateral
ventrikult dilate olabilir. Hemihipertrofi ve hamartomlar agisindan dikkatli olunmalidir.
MRG sayesinde fetal basin pozisyonundan bagimsiz olarak serebral hemisferler ayrintil
degerlendirilebilir, biyometrik dlgimler yapilabilir, heterotopi alanlari, korteks ve girasyon
degerlendirilebilir.

2.4.2.2. Girasyon Anomalileri

2.4.2.2.1. Heterotopiler:

Heteretopik beyin; germinal matriksten serebral kortekse dogru olmasi gereken goctin
zamamndan 6nce durmasi sonucu, yanlis yerde lokalize olmus disorganize beyin dokusu
(cogunlukla da gri cevher) demektir. Heterotopiler gestasyonun 7. ve 16. haftalar1 arasinda
ortaya ¢ikan bir ndronal migrasyon bozuklugu sonucu olusurlar ki; bundan da muhtemelen
g6¢ eden ndronlar1 yonlendiren radyal glial fibrillerin hasarlanmast sorumludur. Bu fibrillerin
hasarlanmasina bagli olarak ndroblastlarin ventrikiler ylzden pial yizeye dogru gbcgliinde
bozukluklar ortaya g¢ikmaktadir. Heterotropiler iki grupta simflandirilir: nodiler ve bant
heterotopiler. Nodler tip altinda subepandimal ve subkortikal varyantlar yer almaktadhr.

Subepandimal heterotopiler ventrikil duvarlari boyunca yerlesimli germinal matriks
ile izointens noduller seklinde gordlurler. Ventrikil duvarlarinda izlenen dizensizlik
heterotopilerin baslica gostergesidir. Fokal, diffiz, unilateral veya bilateral olabilir.
Heterotopiler izole olabilecekleri gibi, korpus kallozum agenezisi ve ensefalosel gibi bazi
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malformasyonlarla veya Zellweger sendromu veya adrenolOokodistrofi gibi  metabolik
hastaliklarlailigkili olabilir. Sporadik ve herediter formlar: vardir.

USG'de lateral ventrikil dis duvar: dizensiz ve irregller olarak izlenir. Hiperekoik
periventriktler bant, ¢apt 20 mm’ yi bulabilen hiperekoik ve ventrikul [imenine protrude
noduller diger bulgularidir. MRG' de subepandimal noduller, korteks ile izointens, T1' de
hiperintens, T2 de hipointens, ventrikil lUmenine protride gorinimdedir. MRG,
subependimal heterotopilerin kanamadan ayirdedilmesine yardimci olur, heterotopilere eslik
edebilecek anomalilerin ve heterotopilerin etiyolojisinin saptanmasin saglar.

Subepandimal noduilleri tuberosklerozda izlenen nodullerden ayirt etmek glc
oldugundan olgularin bu yénden arastirilmasi 6nerilir.

Subkortikal heterotopiler subependimal heterotopilerden daha nadir gorulir.
Subkortikal heterotopinin bulundugu hemisfer, heterotopinin tzerini 6rten korteksin incelmesi
yuzinden diger taraf hemisferine nazaran kuguk izlenebilir. Heterotopinin bulundugu bolgede
anormal sulkasyon desenleri vardir. Genellikle sporadiktir ve prenatal MRG ile taninmast
oldukga guctur. Olgularin % 70’'ine korpus kallozum agenezisi eslik eder (70). Prognozu
lezyonlarin boyutuna ve kitle etkisine baglidir. Cok kiglk lezyonlar prognozu etkilemezken,
tek tarafl1 yaygin lezyonlar hemiplejiye neden olabilir.

Intrakortikal heterotopiler migrasyonun korteksin en derin katmaninda duraklamasiyla
meydana gelir (21). Serebro-hepato-renal sendrom (Zellweger sendromu) ve peroksizomal
hastalikta gorulebilir.

Bant heterotopiler ndronal migrasyonun germinal matriks ile dis korteks arasinda
intermediate zonda takilmasi ile agiklanmaktadir. Kortikal gri madde ile izointenstir. Bant
heterotopi ile komsu korteks arasinda “ ¢ift korteks’ isaretine neden olan ince bir beyaz cevher
tabakas: yer alir. Uzerindeki korteks normal kalinlikta olmakla birlikte sulkuslar sigdir ve
hipogiri vardir. Komplet veya parsiyel olabilir. Parsiyel formda siklikla frontal lob etkilenir.
Antenatal donemde tant almis olgu literatiirde bulunmamaktadir. USG’ de serebral parankim
icerisinde, korteksten daha ekoik ve inhomojen alan gorunimiindedir. MRG daha sensitif
olup T1 agirlikli serilerde hiperintens bant seklindendir.

2.4.2.2.2. Lizensefali:

Agiri, sulkuslarin tamamen yoklugu olup komplet lizensefali ile e anlamlidir. Pakigiri
normalden kalin olan korteksin sig ve az sayida sulkus icermesidir (inkomplet lisensefali)
(1,70,75). Gestasyonun gorece ge¢ bir safhasinda, 12 ile 24. haftalar arasinda, néroblastik
migrasyonun tumiyle korteksin ylizeyel katmanlarina ulasamamasi sonucu ortaya gikar.
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Tip | lizensefali (klasik lizensefali) kalin, sulkasyonun olusmamasina bagli engebesiz
korteks ve beyaz cevher azalmas: ile karakterizedir. Korteks dort tabakadan olusur. Fetal
beyin bilateral operkuler displazi nedeniyle ‘8 rakam seklinde gorunir. Genellikle korpus
kallozum beyin sap1 ve serebellum anormallikleri ile birliktelik gosteririr. Bazen lizensefali
parsiyel olup diger alanlarda normal korteks, pakigiri veya agiri bulunabilir.

Lizensefalinin prenatal tamsinda en dikkat cekici USG bulgusu ventrikiler
dilatasyondur (76). Fetal beyni girasyon agisindan degerlendirmek icin USG guvenilir bir
inceleme degildir. MRG sayesinde, basin pozisyonundan bagimsiz olarak fetal girasyon daha
dogru degerlendirilir ve eslik eden anomaliler daha iyi izlenebilir (77).

Tip 2 lizensefali (kaldirim tas1 lizensefali), lizensefalinin en sik gorilen tipidir.
Korteks kaotik bir gorinumdedir. Tabakalar: net olarak secilemez. icerisindeki noronlarin
yerleri karisiktir. Prenatal MRG’ de tip 1l lizensefalinin birlikte goraldigl en stk sendrom
Walker-Warburg sendromudur. En 6nemli MR bulgular1 arasinda ventrikiler dilatasyon,
posterior fossa anomalileri (Dandy-Walker malformasyonu), okuler anomaliler (katarakt,
retinal displazi) ve ensefalosel sayilabilir (75,78-80). Eslik eden diger anomaliler arasinda
subkortikal heterotopi, kallosal hipogenezi, serebellar kortikal displazi ve serebellar vermian
hipoplazi sayilabilir. MRG nin en Onemli avantaji, posterior fossamin ve girasyonun

degerlendirmesinde USG’ ye olan ustunltgudur (77).

2.4.2.2.3. Polimikrogri:

Polimikrogri noronlarin kortikal yizeye ulagmis oldugu gestasyonun 20. haftasindan
sonra besinci kortikal tabakamn iskemik laminer nekrozu sonucu olustugu distnilmektedir.
Korteks kalinlagmistir ve gok sayida kiguk, disorganize kortikal katlant1 izlenir. Beyaz cevher
kalinlig1 normaldir.

CMV enfeksiyonun etkenlerden biri oldugu saptanmistir ancak, diger bir dizi inutero
enfeksiyon ve vaskiler hadise de polimikrogriye yol agmaktadir. Bu bozukluk, siklikla, Chiari
malformasyonlu ve sizensefalili hastalarda gordlar.

MRG tetkikinde polimikrogri, sig sulkuslar ve hafif kalinlasmis, diizensiz korteks ile
karakterizedir. Fetal MRG tetkiki sulkal gelsimi USG'ye gore daha iyi degerlendirebilmesi
nedeniyle polimikrogrili olgularda daha degerlidir. Ancak disuk spasial rezoltsyonu
nedeniyle her zaman tanisal olmayabilir (69,81-84).
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2.4.2.2.4. Sizensefali:

Sizensefali gestasyonun 5.-7. haftalari arasinda ortaya ¢ikan, néronal migrasyonda bir
anormallige bagli gelisen ve ventrikiler ependim ile pial yuzey arasinda uzanan yarikla
karakterize bir bozukluktur. Yarik ylzleri gri madde ile doselidir. Genellikle supratentorial
bolgede sylvian fissir yakininda yer alir ve lateral ventrikillere dogru uzanmir. En sik frontal
bolgede (%44), frontoparietal (%30) ve oksipital (%19) loblarda gorulir. Yarigin dudaklar:
birbirine temas edebilir (kapali dudakli) veya birbirinden ayrik olabilir (agik dudakli).
Sizensefali siklikla fokal kortikal displazi (polimikrogri), gri madde heterotopileri, septum
pellisidum agenezisi (%80-90) ve pakigri ile birliket gorulir (68,82).

MRG, kleft boyunca uzanan korteksi ve eslik eden kortikal anomalileri gosterir.
Ayrica agik dudakli sizensefaliyi porensefali ve araknoid kistten ayirmada USG’den daha
dstindir (21,71).

Prognoz, kleftin boyutuna, lokalizasyonuna, cift veya tek tarafli olusuna baglidir.
Mental retardasyon, konusma gecikmesi, hipotoni ve nobetler goralebilir.

2.4.3. intrakranial Yer Kaplayic L ezyonlar

2.4.3.1. Solid Kitlesel Lezyonlar

Konjenital serebral tUimoérler, antenatal taramalarda veya hayatin ilk 2 ayinda
tanimlanan timorler olup, son derece nadir goraltr. Cocukluk ¢agi tumdrlerinin %0.5- %1.5’
ini olusturur (85, 86). Genellikle supratentorial bolgeden, nadiren posterior fossadan koken
airlar. Siklikla gestasyonel 20. haftadan sonra tam alirlar (87). Olgularda makrokrania,
hidrosefali ve yutma gucltugiine sekonder polihidramnioz gorulur. En sik gorilen konjenital
serebral tumdrler teratomlar olup, gliomlar ikinci siklikta goralar (85, 88).

Teratomlarin solid ve kistik komponentleri bulunur. Kalsifikasyon igerebilirler. Kistik
komponentinin dominant oldugu olgularda lezyonlarin araknoid kist veya diger Kistik
lezyonlardan ayrimi zor olabilir. Glioblastomlar diffiiz hiperekojen olup yogun hemoraji ile
karistirillabilir. Koroid pleksus papillomlar: siklikla lateral ventriktl lokalizasyonludur.
Atrium icerisinde hiperekojen kitle seklinde gorullr ve ventrikuler dilatasyona yol acar.

Intraserebral tumér tamsinda MRG' nin katkist simrhichr. Kitleyi daha iyi lokalize
etmeye ve tumoar ici kanamalarin gosterilmesine yardimci olur (85).
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2.4.3.2. Kistik Kitlesal L ezyonlar-Araknoid Kist

Konjenital araknoid kistler araknoid membramin ikiye ayrilmas: ile meydana gelir ve
kist duvarlarint BOS sekresyonu yapabilen araknoid hiicreler olusturur (89,90). Antenatal
donemde oldukca nadirdir. Ventriktler sissemden bagimsizdir ancak subaraknoid mesafe ile
iliskili olabilir. Enfeksiyon, travma ve hemoraji sonucu da araknoid kist gelisebilir.

Postnatal serilere gore siklikla supratentorial bolgede, en sik sylvian fissirde ve
temporal fossanin inferior-anteriorunda yerlesim gosterir (89,91).

USG'de ince ve dizgun duvarli, homojen, anekoik yapilar seklinde gorunir. Nadiren
lobule konturlu olabilir veya septasyonlari bulunabilir. Doppler USG de
vaskularizasyonunun olmamasi ayirici tamda 6nemlidir. Neonatal donemde hidrosefali ve
makrokrania gorulebilir (92). Orta hat yapilar: Gzerinde kitle etkisine neden olabilir (93).
Akuadakt stenozuna bagl ventrikilomegali gelisebilir (94). MRG, kistin tam lokalizasyonunu

ve gevre yapilarla olan iligkisini gostermede ve ayirici tamida 6nemli rol oynar.

2.4.3.3. Arterioventz Malformasyonlar:

Literatirde antenatal donemde en sik saptanan arteriovendz malformasyon tipi Galen
veni anevrizmasidir (95). Fetal donemde saptanan diger serebral vaskiler malformasyonlar
dural siniis malformasyonlari, pial AVM’ ler olup, oldukga nadir gordldr.

USG’ de icerisinde turbilan akim saptanan kistik Kitlesel lezyon izlenir. Tanida MRG
Oonemli rol oynar. 2D TOF MRA intrakranial vaskuler malformasyonlar: degerlendirmek igin
yararlt bir sekanstir. 3D tekniklerin spasial rezolisyonu daha iyi olmasina ragmen uzun
zaman almasi, hareket artefaktlar: ve fetal MRG' de kontrast kullamlamamasi nedeniyle 2D
daha uygundur.

Galen veni anevrizmal malformasyonu (GVAM), orta hatta 3. ventrikilin
posteriorunda yer alir. USG’'de anekoik gorinimde olup araknoid kist ile karistirilabilir.
Renkli doppler USG ile igerisinde akim kodlanir, afferent ve efferent vaskiler yapilar
gogerilebilir. Calma fenomenine bagli iskemik lezyonlar agisindan beyin parankiminin
degerlendirilmesi Onem tasimaktadir. Ventrikiler dilatasyona neden olabilir. Kalp
yetmezligine neden olabilir. Olgularin %60" inda kardiomegali gorulur (95). Boyun
damarlarinda dilatasyona yol agabilir. T1 ve T2 agirlikli serilerde akima bagli sinyal kaybi
gorilir. MRG afferent arterleri gostermede USG'den daha basarilidir (96). MRG’ nin en
Onemli katkisi, prognoz agisindan 6nem tasiyan iskemik-hemorajik parankimal lezyonlar:
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gostermesidir (97). Serebral atrofi ve periventrikiler 16komalazi ve laminar kortikal nekroz
izlenebilir (96).

2.4.3.4. Meningosel ve Ensefalosel
Noral tip kapanma kusurlaridir. Meningosel ve ensefalosel, sirasiyla meninkslerin ve

serebral parankimin kafatasindaki konjenital bir defektten herniasyonu anlamina gelir.
Ventrikllleri de iceriyorsa ‘ensefalosistomeningosel’ denir. Ensefalosel, noral tip kapanma
kusurlarinin yaklasik %5’ ini olusturur (98). En sik (%75-80) oksipital bdlgede gordlar (98,
99).

USG' de perikranial ekstraserebral kitlesel lezyon izlenir. Meningoseller anekoik,
ensefaloseller hiperekoik veya miks ekojenitededir. Ayirici tam igcin MRG yapilmalidir. Eslik
edebilecek anomaliler (mikrosefali, serebellar hipoplazi, Dandy- Walker malformasyonu,
vermis agenezisi, girasyon anomalileri, korpus kallozum agenezisi, renal kist veya agenezi,
omfalosel, polidaktili) yoninden degerlendirilmelidir (99, 100, 101).

Meningosel T1 agirlikli serilerde homojen hipointens, T2 agirlikli serilerde homojen
hiperintens goériniimdedir. Ensefalosel heterojen i¢ yapida olup bazen giruslar segilebilir.

Ensefaloselin prognozu kotidir. Antenatal tani konulan gebelikler sonlandirilir.
Meningoselin prognozu ensefaloselden ¢ok daha iyidir. Bu nedenle ayirici tam blyidk 6nem
tasimaktadir.

2.4.4. Posterior Serebral Fossa Anomalileri

Pogterior fossa 18-26. haftalar arasinda USG ile degerlendirilir. 26. haftadan 6nce
MRG’ nin tamsal degeri yoktur. Vermis yuksekligi 28. gestasyon haftasindan sonra 15 mm’
nin, 30. gestasyon haftasindan sonra 20 mm’ nin Uzerinde olmalidhr.

2.4.4.1. Dandy-Walker Malformasyonu
Dandy-Walker Malformasyonu 7-10. gestasyon haftalarinda rombensefalon

gelisimindeki anormallik sonucu meydana gelir. Bu nedenle erken dénemde tan: konulabilir.
Pogterior fossa normalden genis olup tentorium serebelli yiksek yerlesimlidir. 4. ventrikltn
kistik dilatasyonu ve tam veya kismi vermis agenezisi mevcuttur. MRG'de tentoriumun
yerlesimi, posterior fossa ile iliskisi ve 4. ventrikill aksiyel ve sagital kesitlerde rahatlikla
degerlendirilir (29,48,102,103). Eslik eden anomalilerin saptanmasi prognoz agisindan
Onemlidir. En sik ventrikiilomegali, korpus kallozum agenezisi, polimikrogri ve néronal
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heterotopi eslik eder. Ayrica alt ekstremite, bobrek ve ytiz anomalileri gorulebilir. MRG eslik
eden anomalilerin saptanmasinda 6nemli yere sahiptir (21,103).

2.4.4.2. \Vermis Agenezis

Normalden genis posterior fossanin eslik etmedigi vermis agenezisi veya hipoplazisi
‘Dandy-Walker Varyantr' olarak isimlendirilir (104). Agenezi, anatomik yapilarin bir kismi
veya tamaminin olmamasidir. Komplet agenezide vermis yoktur. Parsiyel agenezide bir kismi
bulunmaktadir ve bulunan kisim normal hacimdedir. Eslik eden anomaliler bulunmasi kot
prognoz gostergesidir.

Agenezi, Joubert, Walker-Warburg sendromu veya serebro-okulo-muskuler sendrom
gibi bir sendromun parcasi olabilecegi gibi izole olarak da gorulebilir.

USG’ de sisterna magna normalden bilyuktar. 4. ventrikdl ile sisterna manga arasinda
anormal bir baglant: izlenir. MRG, parsiyel volum etkisi nedeniyle gogu zaman USG kadar
net bilgi vermez. Eslik edebilecek migrasyon anomalilerini saptamak agisindan 30-32.
haftalarda yapilmasi 6nerilmektedir.

2.4.4.3. Serebellar Agenezi veya Hipoplaz

Oldukga nadir goralir. Vermis, serebellar hemisferler ve beyin sapr etkilenebilir.
Dandy-Walker Malformasyonu ile ayirimi 6nemlidir. Posterior fossa normal genislikte,
tentorium serebelli normal lokalizasyonundadir. Sisterna manga rolatif olarak buyuktur.

Serebellar hipoplazi izole veya pontoserebellar hipoplazinin bir parcas: olabilir.
Tanms, ultrasonografik olarak transvers serebellar ¢ap olglimu ile konur. Sisterna manga
rolatif olarak genistir. Beyin sapinin degerlendirilmesi ve pontoserebellar hipoplazi agisindan
MRG yapilmalidir. MRG aym zamanda serebellar hemisferlerdeki iskemik- hemorajik
lezyonlarin ve ponstaki atrofinin ve sisterna magnadaki genislemenin degerlendirilmesini

-

saglar.

2.4.4.4. Mega Sisterna Magna, Blake's Pouch Kisti, Retroserebellar Araknoid Kist
Birbirine ¢cok benzeyen ve ayriminda guclik cekilen patolojilerdir (105). Hepsinde

de posterior fossa ve serebellum hacmi normal sinirlardadir. Tentorium serebelli Kistin basist
nedeniyle normalden yiksekte gorinmekle birlikte yapisma yeri normal lokalizasyonundadir
(105).
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Mega sisterna magna, medulloserebellar sisternin normalden daha genis oldugu bir
varyasyon olarak kabul edilir. Kitle etkisine veya BOS akiminda obstriksiiyona neden olmaz.
Perimeduller subaraknoid mesafe ile baglantilidir.

Blake's pouch kistlerinin ise perimedller subaraknoid mesafe ile baglantist yoktur.
Kitle etkisi ile vermiste yer degisikligine yol acar.

Retroserebellar araknoid kistler siklikla orta hatta yer alir. Serebellar parankim
Uzerinde kitle etkisine ve hidrosefaliye neden olabilir.

Bu kistlerin prognozu cok iyidir. Serebelluma olan kitle etkisi genellikle klinik
bulgu vermez. Ancak hidrosefaliye neden olmuslarsa postnatal takipleri yapilmalidir.

2.4.4.5. Rombensefalosinapsis
Vermis agenezisi ile birlikte serebellar hemisferlerin flizyonudur. 12. gestasyon

haftasinda serebellar hemisferlerin ayrilmamasi nedeniyle meydana gelir (106). Serebellar
pedinkillerin ve dentat niikleusun flizyonu, septal agenezi ve hidrosefali eslik edebilir (106,
107). MRG’ de transvers serebellar ¢apin normalin altinda oldugu ve hemisferlerin birbiri ile
devamlilik gosterdigi izlenir. 4. ventrikul deforme gorinimde olup posterior fossa kiguktur.

2.4.5. Enfeksiyon Orijinli Antenatal Serebral Patolojiler

2.4.5.1. Sitomegaloviris (CMV) Enfeksiyonu
En sk gorulen konjenital enfeksiyon CMV olup canli dogumlarda %0.5-2.5

oraninda gorultr (108). Gebelikte gecirilen primer enfeksiyona bagli semptomlar en sik
ortaya cikar ve etkilenen ¢ocuklarda mortalite %30 civarindadir (108). Y asayan ¢ocuklarda en
sk norolojik sekeller gorulir. Erken donemde (16-18. gestasyon haftalarindan ©6nce)
lizensefaliye ve serebellar hipoplaziye yol acabilir. 26-28. gestasyon haftalarindan sonra,
korteks normal gorinimde olup fokal beyaz cevher lezyonlari, periventrikiler [6komalazi ve
porensefali izlenebilir. Ventrikilomegali, antenatal gorunttlemenin tek bulgusu da olabilir.
Dilatasyon olmadan sadece ventrikiler asimetri de gorllebilir.  Periventriktler
kalsifikasyonlar hem erken, hem gec enfeksiyonda gorulebilir. Kortikal kalsifikasyonlar da
olabilir.

Fetal MRG’ de subependimal kistler subependimal nekrozun bulgusudur. Rubella
gibi diger enfeksiytz ve iskemik patolojilerde de benzer kistik lezyonlar izlenebilir. Antenatal
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CMV enfeksiyonounda goérulen daha nadir bulgular arasinda hemimegalensefali, hidransefali
ve sizensefali sayilabilir.

Antenatal CMV enfeksiyonu tamisinda USG 6nemli rol oynamaktadir. Lezyonlarin
hemen hemen tamamim saptayabildiginden, CMV enfeksiyonu kanitlanmis olan olgularda
MRG’ ye basvurmanin gereksiz oldugunu savunan yazarlar bulunmaktadir (109).

2.4.5.2. Varisdla
Nadir gorilen bir konjenital enfeksiyondur. Parankimal organlarda kalsiyum

depositleri iceren nekroz ve skar alanlar: ile karekterizedir. Olgularin %77 sinde norolojik
lezyonlar gordlir (110, 111). Mikrosefali (%12) (115), hidrosefali (111), serebellar atrofi
(111), iskemik lezyonlar (112), polimikrogiri ve intrakranial kalsifikasyonlar en sik
bulgularidir. Bu bulgularin ¢cogu USG ile rahatlikla saptanabilmekle birlikte MRG serebellar
anomalilerin ve mikroftalminin gosterilmesi agisindan avantajlidir.

2.4.5.3. Toksoplazma

Konjenital toksoplazma enfeksiyonu canli dogan bebeklerde 1/3500-1/1000 oraminda
gordlar. 20. haftadan Once gecirilen enfeksiyon daha agir norolojik tutuluma, genellikle
mikrosefali ve ventrikiler dilatasyona naden olur. Ventrikilomegali, akuadakt cevresindeki
inflamatuar reaksiyon sonucu gelistiginden, lateral ventrikilleri ve 3. ventrikult etkiler. En
sik periventrikiler olmak Uzere, kortikal ve subkortikal alanlarda ve bazal ganglionlarda
multifokal nekroz ve kalsifikasyon izlenir. Polimikrogiri, kavitasyonlar, hidransefali
gordlebilir. 20.-30. haftalar arasinda gegirilen enfeksiyon degisik derecelerde olmak Uzere
benzer bulgulara yol acar. 30. haftadan sonra kalsifikasyonlarin yayginlig: daha az olur. Bu
dénemde de ventriktlomegali gelisebilir.

Ventrikller dilatasyon ve kalsifikasyonlar USG ile rahatlikla gorilebilirken, kaviter ve
polimikrogirik lezyonlar MRG ile saptanabilir.

2.4.5.4. Rubella
Konjenitel rubella enfeksiyonu gebeligin ilk 2 ayinda gecirildiginde norolojik tutulum

daha sik olur. Genellikle norosensorial tutulum seklinde olup antenatal dénemde gorunttileme
yontemleri ile tam koyulamaz. Ancak hidrosefali ve subependimal kistler gorilebilir.
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2.4.6. Iskemik ve Hemorajik Lezyonlar

Birgcok durum fetal beyin perflizyonunda bozukluk meydana getirir ve plasental,
maternal (hipovolemik sok, hipoksi, abdominal travma, hipo-hipertansyon, ilag kullammr), ve
fetal (enfeksiyon) kaynakli olabilir. Siddetli ve uzun sureli hipoksi fetal 6lime ve ya fetal
serebral lezyonlara yol agar. Bu lezyonlarin varolusu, ciddiyeti ve yayginlhig: atta yatan
sebebin dogasina ve fetusun gestasyonel yasina baglhdir. 34.-36. haftalardan 6nce beyaz
cevher, Ozellikle periventrikiler beyaz cevher iskemiye en duyarli bolgedir (113). 34.-36.
haftalardan sonra serebral vaskularizasyonun degismesiyle birlikte korteks ve subkortikal
beyaz cevher daha duyarli hale gelir (113). Germinal zon, Ozellikle 13-26. haftalarda en aktif
olup iskemiye ¢ok duyarli bir bolgedir (113, 114).

Fetal beynin diger bir 6zelligi de astrosit reaksiyonun sinirli kapasitede olmasidir. 20.-
21. haftalardan 6nce iskemiye yanit gliozis olmaksizin, parankimal nekroz seklindedir ve
porensefalik kaviteler meydana gelir. 26. haftadan sonra yogun bir astrosit yamit1 gorultr ve
irreguler duvarl septali kavitasyonlar olusur.

Fetal beyni iskemik-hemorajik lezyonlar agisindan degerlendirirken tiim bu 6zellikler
ve gestasyonel yasa gore fetal beyin gelisimi iyi bilinmelidir. Ayrica iskemik alanlarda
reperflizyon sonucu hemorgji olabilecegi de her zaman akilda tutulmalidir.

2.5.MYELOMENINGOSEL VE DIiGER SPINAL ANOMALILER:

Miyelomeningosel, prenatal USG ile en sik saptanan spinal anomalidir. Etkilenen
diizeyde vertebra korpusu posterior elemanlarimin bulunmamas: ve subaraknoid mesafenin
spina bifidadan posteriora dogru genislemesi ile tamnir. Hemen her zaman Chiari |l
malformasyonu ile birliktelik gosterirler ve prenatal USG' de kolaylikla tamnirlar. Ancak
oligohidramniozda, maternal obezitede, fetal basin pelviste veya fetusun omurgasinin
posteriorda oldugu durumlarda fetal MRG faydal1 olabilir. Ayrica meningomiyelosele eslik
edebilecek korpus kallozum agenezisi/hipogezezisi, periventrikiler heterotopi, serebellar
displazi, siringohidromiyeli ve diastematomiyeli gibi baska MSS anomalilerinin saptanmasini
yarchmcidir.
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2.6. FETAL MRG

Prenatal USG, fetal gelisimi ve patolojileri degerlendirmek igin primer yontemdir.
Fetal MRG 2. ve 3. trimestrde 0zellikle USG sinirl: bilgi verdigi durumlarda, kesin taniy:
koymak amaciyla tamamlayici olarak kullanilir.

2.6.1. Endikasyonlari

Fetal MRG temel olarak SSS gelisiminin takibinde ve anomali stiphesinde kullanilir.
Kompleks fetal anomalilerde ayrintili1 degerlendirme amaciyla, fetal akciger ve vicut volimi
Olcimi amaciyla, fetal cerrahi Oncesi ve sonrast takipte MRG' ye basvurulur.
Oligohidroamnioz, makat presentasyon (akustik pencere olmamasi nedeniyle), maternal
barsak gazlari, obezite, fetal basin pelvise progresif inisi, 3. trimestrde kafa kemiklerinin
ossifikasyonu nedeniyle posterior fossanin goruntilenememesi gibi USG ile degerlendirmenin
sinirlt oldugu durumlarda kullanilir. Ayrica plasenta anomalilerinde ve nadir olmakla birlikte

MR pelvimetri amactyla da kullanilmaktadr.

2.6.2. Sinirhiliklar: ve Dezavantajlari

Fetal hareket, goruntilenen yapinin kigik boyutlarda olmast ve alici koil ile
goruntilenen yap arasindaki mesafe fetal MRG tetkiknin sinirliliklaridir. Bu limitasyonlar
nedeniyle tetkikin gestasyonel 22. hafta ve sonrasinda yapilmasi daha uygundur. Ayrica
annede kalp pili ve serebrovaskiler klipsler bulunmasi, klostrofobi gibi MR uygulamasina
0zel kontrendikasyonlarda kullanilamaz. Y Uksek maliyetlidir. Gergek zamanli dinamik bilgi
vermez.

Fetal MRG’ nin, siviyla gevrili ince yapilart gorintilemede (6rnegin meningoselde
BOS-amnion sivist ile komsu meninksi gostermede vyeterli olmayabilir), fetal kalp
anomalilerini degerlendirmede sinirliliklar: vardir.

Kontrast madde kullanilmamasi diger bir dezavantaji olmakla birlikte fetal
patolojilerin cogu konjenital oldugu icin zaten gereksizdir.

2.6.3. Hasta Hazir g

Tetkike baslamadan ©Once hastamn USG raporu incelenmeli, gerekirse
tekrarlanmalidir. Gebelik yast bilinmelidir. Aile mutlaka yapilacak islemler ve olasi sonuclart
hakkinda ayrintil1 olarak bilgilendirilmelidir. Hastanin mesanesini bosaltmasi saglanmalidir.
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Ideal olan incelemenin hasta supin pozisyonda yatarken yapilmasidir ancak gebeligin
ileri donemlerinde vena kava inferior kompresyonunu onlemek icin sol lateral dekibit
yatirilabilir. GoruntUler tercihen hasta igeride birkag dakika kalip rahatladiktan sonra
alinmalidir.

Rutin olarak fetal sedasyon gerekmez ama 28. haftadan 6nce veya polihidramniozda
fetal mobilite nedeniyle ve fetal bas annenin solunum hareketlerinden etkileneceginden makat
prezentasyonda sedasyon kullanilabilir.

2.6.4. Fetal MRG’'de Kullanilan Sekanslar

2.6.4.1. T2 Agirlikli Sekandar:

Fetal MRG’ de T2 agirlikli sekanslar goruntilemenin temelini olusturan ve en sik
kullanilan sekanslardir. Half-Fourier acquired single-shot turbo spin-eko (HASTE) ve half-
Fourier acquired single-shot rapid acquisition with relaxation enhancement (RARE) gibi
ultrafast T2 agirlikli sekanslar kullanilir. Her iki sekansta da imaj rekonstriksiyonu igin half-

Fourier algoritmi kullanlir. imajlar ‘slice per slice’ temeli ile elde edilir. Bu nedenle, olusan
hareket artefaktlar: hareketin oldugu kesit ile simirl kalir. imaj basina ‘acquisition time’
yaklasik 400 ms olup tam relaksasyonun gerceklesmesi icin kesitler arasinda 1-3 s zaman
intervali gereklidir. En yeni jenarasyon MR cihazlari ile, 3D T2 agirlikli single-shot sekanslar,
ornegin 3D true Fast Imaging Steady State Precession (true FISP, b. FFE, Fiesta) elde
edilebilir.

Avantajlar ve Dezavantajlar::

Fetal beyin eriskin beyninden daha az protein, daha ¢ok su igerir. Ekstraselltler alan
tum beynin %40’ 1 olustururken eriskinde bu oran %20’ dir. Fetal beyindeki bu yiksek su
icerigi nedeniyle (T2 relaksasyon zamant uzun oldugundan) agir T2 sekanslar iyi bir sinyal

gurdltd oram ve mikemmel bir kontrast rezolisyon saglar. Ancak HASTE' de K aamnin
periferinden elde edilen bazi datalar en son ekodan geldigi icin faz kodlama yoniinde ‘ blurring
arterfakt’’ ortaya ¢ikar. Bu da rolatif olarak sinyal gurultii oramint ve sinyal kontrast oranini
dusurdr ve T2 zamam kisa olan dokularin kaybolmasina neden olabilir (115-120).

HASTE' nin 5 mm' den kugik ve hipointens lezyonlar: saptamada T2 agirlikli fast
spin eko sekansi ile karsilastirildiginda limitasyonlar: vardir. Aksine, kigik ve belirgin
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hiperintens lezyonlar: iyi gosterir. Gri ve beyaz cevher ayrimint daha iyi yapan T2 agirlikl
turbo spin eko sekansi ile karsilastirildiginda, infantlarda ve ¢ocuklardaki miyelinizasyon ve
migrasyon bozukluklarin saptamada sensitivitesi dusuktar (121).

Fetal beyin goruntileme agisindan HASTE ve true FISP sekanslarini karsilastiracak
olursak 2. trimestrde miyelinizasyon az gelismis oldugundan iki teknik arasinda belirgin
farklilik gorilmez (122).

3. trimestrde, HASTE imajlarda miyelinize beyaz cevherde faz kodlama yoninde
belirgin ‘blurring artefaktr’ gorulurken true FISP imajlarda goralmez. Ayrica true FISP, daha
disuk SAR’da daha yiksek kalitede imajlar elde edilmesini saglar. Ancak manyetik alan
heterojenitesine kars1 hassasiyeti shimming ile dizeltilmeli ve gradient koilleri ile artefaktlar
azaltilmalidir (116-120).

2.6.4.2. T1 Agirlikl: Sekandar:
T1 agirlikli ima) elde etmek icin dustk flip agili fast gradient-echo sekanslar (fast low-

angle shot: FLASH) kullamlir. Rezidu transvers magnetizasyonu azaltmak igin spoiler
gradientler kullanilir.

Acquisition time ultrafast T2 agirlikli sekanstan belirgin uzun olup 1-2 dakikay1
bulabilir. Herhangi bir zamanda olusabilecek hareket tim goruntileri etkiler. Bu nedenle bu
sekans kullanilacagi zaman fetal hareketi azaltmak amaciyla sedasyon Onerilmektedir (116-
118).

Avantgjlar: ve Dezavantajlari:

Gebeligin ilerlemes ile birlikte T1 agirhikli imajlar giderek dnem kazanir, ¢unku
miyelinizasyonun ilerlemesi ile birlikte T1 relaksasyon zamam kisalir (116). Bu o6zelligi
sayesinde fetal beyin matirasyonunu degerlendirmede kullanilir. T1 agirlikli sekanslar intra
veya periserebral hemorajiyi saptamada da degerlidir (122). Ancak T1' de hiperintens fokus
seklinde gorinen bazi kugik kronik hemorajik lezyonlari ve mikrokalsifikasyonlar:
gosteremeyebilir.

T1 agirlikli imajlar fetal noroanatomiyi ultrafast T2 agirhkli imajlar kadar iyi
gostermez. Y ukarida da belirtildigi gibi fetal ve maternal hareket artefaktlar: da halen buyuk

sorun olusturmaktadir.
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2.6.4.3. Gradient-Eko T2 Agirlikl: Sekandar:
Gradient eko T2* goruntuler uzun TE veya gradient ekoplanar teknik ile elde edilir.

Hemosiderin depozitlerinin ve kalsifikasyonlarin yarattigi manyetik dipol etkisi sinyal
kaybindan sorumludur. TE uzadikga hemosiderin depozitlerinin saptanmasi kolaylasir (123).

Avantgjlar: ve Dezavantajlari:

Bu sekans kafatasim, fasiyal kemik ve kikirdak yapilari ve omurgay: ayrintilt
degerlendirmede faydalidir. Ayrica kronik hemorajik lezyonlar1 veya hemosiderin depozitleri
iceren serebral mikrokanamalari1 ve kalsifikasyonlar1 saptamada basarilidir. Ancak dusuk
sinyal gurdltl oram serebral anatominin ve parankimin degerlendirilmesine engel olusturur.

2.6.4.4. Difiizyon Tensor Goriintiileme:

Diflzyon tensor goruntilemenin amaci serebral parankimin ‘apparent diffusion
coefficient” (ADC) ve ‘anisotropy fraction’ (AF) degerlerini hesaplayarak, suyun serebral
parankimdeki difiizyonunu incelemektir. Echo planar goruntileme (EPI) ile fetal beyne
transvers planda olacak sekilde 6 tane noncolineer kesit elde edilir.

Olciimlerin  givenilir olup olmachgim  belirlemek amaciyla farkli  anatomik
lokalizasyonlarda ADC ve AF degerleri 6lcilir. Ornegin bazal ganglionlarda, frontal beyaz
cevherde, korpus kallozumda ve serebral pedinkdillerde 6lgtim yapilabilir.

Difuzyon tensor goruntuleme yenidoganlarda kullanilmaktadir ancak hentz fetal
donemde kullamilmamaktadir (124, 125). Fetal serebral beyaz cevherdeki matirasyon ve
miyelinizasyona bagli mikroyapisal degisiklikleri saptamada faydal: olabilir. Myelinizasyonu
T1 ve T2 agirlikli goruntllerden birkag hafta dnce gosterebilir.

2.6.4.5. Gadolinum Kullanimi:

Gadolinum saniyeler icinde plasentadan gegerek fetal dolasima girer ve bobrekler
yoluyla atilir. Mesaneye ve oradan da amniyon sivisina karisir. Ardindan fetus tarafindan
amniyon swvisi ile birlikte yutulur ve tekrar emilim gerceklesir. Bu atilim ve emilim dongusu
(resirktlasyon fenomeni) gadolinumun yaridmrint uzatir.

Hayvan calismalarinda fetal 6lum ve anomalilerin riskini arttirchig: tespit edilmistir
(49). Ratlarda yuksek doz gadolinuma bagli gelisme geriligi, iskelet ve organ anomalileri
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gordlmustdr (116). Neticede, gadolinumun gebelerde kullaniminin bilinen bir yan etkisi
olmamakla birlikte fetal MRG’ de kullamlmamas: tavsiye edilmektedir (21).

2.6.5. Fetal Manyetik Rezonans Gor untileme Guvenligi:

Fetusun elektromanyetik radyasyona maruziyetinin zararli olduguna dair bir kanit
bulunmamasina ragmen (126), buginki yaklasim , (organogenezisin gergeklestigi) ilk
trimestirda MRG’den kaginmak, 2,5T dan daha distk manyetik alan guct kullanmak ve
spesifik absorbsiyon oraminmi (specific absorbtion rate, SAR) miumkin olan en az degerde
tutmak yonindedir. SAR anne vicudunun ytizeyinde maksimumdur, bu nedenle amniyotik
sivinin etkili 1s1 dagitimina bagli olarak fetal risk minimumdur.

Gadolinyumun plasentadan gegcmesi, amniyotik siviya resirkilasyonu ve yari 6mrinin
artmast nedenleriyle intravendz kontrast madde uygulamast 6nerilmemektedir.

SSFSE (single-shot fast spin echo) sekansinda gurdltt dizeyi hemen hemen 100
desibel oldugu icin akustik gurulta ileilgili bir endise yoktur.

Gunumuz bilgisiyle, manyetik alan giicinin 1,5 T'da ve tarama zamaninin mimkan
olan en kisa slrede tutulmasi, dusik SAR ve birinci trimestirda taramadan sakinilmasi
Onerilebilir.
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3.GEREC VE YONTEM:

3.1. Hasta segimi:

Calisma Haziran 2004 ve Nisan 2010 tarihleri arasinda prenatal USG tetkikinde fetal
anomali saptanan veya siiphesi nedeniyle DEUTF Radyoloji Ana Bilim Dalina refere edilen
ve fetal MRG tetkiki yapilan olgularla gerceklestirilmistir. Calismaya “ventrikilomegali?’
nedeniyle tetkik edilen ve SSS normal ancak baska anomali nedeniyle yapilan tetkikte
serebral bolgeden sulkus gelisiminin degerlendirilebilmesine olanak saglayacak sekilde
kesitler alinmig olgular dahil edilmistir. Calismaya bu kriterlere uygun 103 hasta dahil
edilmistir.

Gestasyonel yas, son adet tarihi ve US kriterleri (gestasyonel kese capi, bas-kaide
uzunlugu, biparietal cap, femur uzunlugu) birlikte degerlendirilerek Kadin Dogum uzmani
tarafindan tespit edilmistir.

3.2. Fetal beyin MRG teknigi:

Calismamizda degerlendirilen Fetal MRG incelemeleri retrospektif olarak
degerlendirilmis olmakla birlikte tim incelemeler aym protokol ile elde edilmektedir. MR
gorintileme, 1.5 T MR cihazinda (Philips Intera Achieva ve Philips Intera), vicut sarmali
kullanilarak yapilmistir. Fetus, T2 agirlikli single-shot fast spin echo (SSFSE) sekansi ( kesit
kalinligi: 3 mm, gap yok, FOV: 385, RFOV: 100, matrix: 256 x 256, TE: 200 ms, TR: 5000
ms, aci: 90 derece) ve HASTE sekansi ( kesit kalinligi: 3 mm, gap yok, FOV: 375, RFOV: 70,
matrix: 256 x 512, TE: 100 ms, TR: 1298 ms, act: 90 derece) ile sagital, koronal ve aksial
planlarda gorunttlenmistir. Cekim esnasinda gebeler gebelik yasina gore supin veya sol
lateral dekibit pozisyonda incelenmistir. Uygulamalarda kontrast madde, fetal ve maternal
sedasyon kullanmlmamustir.

3.3. Fetal beyin MRG degerlendirmesi:

Calismada 110 tetkik degerlendirilmistir. Tetkiklerden 1'i holoprosensefali nedeniyle,
3'U hareketli olmasi nedeniyle ve 3'U sulkuslari degerlendirmeye yonelik yeterli kesit
bulunmamasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. 103 MR incelemesi biri deneyimli pediatrik
radyolog olmak Uzere 2 radyolog tarafindan birlikte degerlendirilmistir. Her iki lateral
ventrikdl capr koroid pleksuslar diizeyindeki koronal kesitte 6lcilmistir. Atrium ¢apr 10 mm

ve Uzerinde ise ventrikuller dilate, altinda ise normal kabul edilmistir. Lateral ventrikil ¢ap:



15 mm’ nin altinda olan olgular hafif dilatasyon, 15 mm ve Uzerinde olan olgular agir
dilatasyon grubuna dahil edilmistir. Eslik eden SSS anomalisi olup olmadig: kaydedilmistir.
Olgular ventrikilomegali bulunanlar ve ventrikil genislikleri normal olanlar olarak
ayriimistir. Ventrikllomegalisi olan grupta 67 olgu, ventrikilomegalisi olmayan 36 olgu
saptanmustir.

Sulkal gelisim degerlendirilirken Garel ve arkadaslarimn normal fetuslarda, fissir ve
sulkuslarin MRG'’ de ortalama gorilme zamanini bildiren ¢calismasi referans alinmustir.

Medial serebral sulkuslar Gestasyonel hafta
Interhemisferik fissir 22-23 hft
Kallosal sulkus 22-23 htt
Parietooksipital fissir 22-23 hft
Singulat sulkus 24-25 hit
Kalkarin fissur 24-25 hit

Ventral serebral sulkuslar

Kollateral sulkus 26 hft

Lateral serebral sulkuslar

Superior frontal sulkus 29 hft
Inferior frontal sulkus 29 hft
Superior temporal sulkus 27-32 hft
Inferior temporal sulkus 33 hft
Intraparietal sulkus 28 hft

Verteks yerlesimli sulkuslar

Santral sulkus 26 hft
Presantral sulkus 27 hft
Posgtsantral sulkus 28 hft

Tablo 1: Normal fetudarda serebral sulkusiarin MR tetkikinde gortilme zamam
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Bu ¢alismanmin sonuclarina gore; 22-23 haftaya kadar interhemisferik, sylvian, parietooksipital
fisslr ve kallosal sulkus, 24-25 haftalarda singulat sulkus ve kalkarin fissiir, 26.-27. haftalarda
santral sulkus, kollateral, presantral sulkuslar, 28. haftada post santral ve intrapariyetal
sulkuslar, 29. haftada superior ve inferior frontal sulkuslar, 27.-32. haftalar arasinda superior
temporal sulkus ve 33. haftaya kadar inferior temporal sulkus MR’ da gortnur hale gelir (21).
KKA bulunan olgularda singulat sulkus degerlendirmeye dahil edilmemistir.

3.4. igtatistiksel Analiz:

Elde edilen verilerin analizi bilsayar programinda yapilmistir. Temel dayanagi
olasiliga dayal1 olarak, beklenen deger ile gozlenen deger arasinda gorulen farkin anlamli olup
olmadigini 6lgmek olan Ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik dizeyi p < 0.05

alinmugtr.
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4. BULGULAR:

Calismaya dahil 103 olgunun 36’ sinda (%35) ventrikilomegali izlenmemistir. 67
olgunun ise 43'Unde (%42) hafif derecede, 24'tUde (%23) ise agwr ventrikilomegali
saptanmustir. Olgularin gestasyonel yas ortalamalari 26.42 hafta (17-38. haftalar arasinda)
olup, ventrikilomegalisi olmayan olgularin yas ortalamasi 27.78, ilimli ventrikilomegalili
olgularin gestasyonel yas ortalamas: 25.93, agir ventrikilomegalili olgularin gestasyonel yas
ortalamasi 25.25'dir (Tablo 2).

ventrikilomegali Yas ortalamas n

Y ok 27.78 36
Hafif 25.93 43
Agir 25.25 24
Total 26.42 103

Tablo 2: Olgularin dagilimi ve gestasyonel yas ortalamalar

103 olguda toplam 1815 sulkus ve fissir degerlendirilmistir. Bunlardan 5 tanesi fetus
hareketi, artefaktlar ve yetersiz plan nedeniyle net olarak degerlendirilememistir.

Ventrikilomegalisi  bulunan ve bulunmayan olgular sulkuslarin ortaya cikma
zamanlarina gore gruplandirilmis olup, 23 hafta ve alt1 grup 1, 24-25. haftalar arast grup 2,
26-27. haftalar arasi grup 3, 28. hafta grup 4, 29. hafta grup 5, 30-32. haftalar arasi grup 6 ve
33 hafta ve Uzeri grup 7 olarak tayin edilmistir. Ventrikilomegali bulunmayan olgularda grup
1'de 9 olgu, grup 2'de 3 olgu, grup 3'te 6 olgu, grup 4’'te 2 olgu, grup 5’'te 2 olgu, grup 6'da 7
olgu ve grup 7'de 7 olgu saptanmustir. Agir ventrikilomegali saptanan olgulardan grup 1'de
11 olgu, grup 2'de 2 olgu, grup 3'te 2 olgu, grup 4'te 1 olgu, grup 5'te 1 olgu, grup 6'ta 5
olgu ve grup 7' de 2 olgu yer almaktadir. 1liml1 ventrikilomegali saptananlardan ise grup 1'de
15 olgu, grup 2'de 6 olgu, grup 3'te 6 olgu, grup 4'te 1 olgu, grup 5'te 3 olgu, grup 6'da 5
olgu ve grup 7’de 7 olgu bulunmaktadir. Olgularin gruplara gére dagilimi tablo 3'de
Ozetlenmistir.
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VM Grup-1 Grup-2 Grup-3 Grup-4 | Grup-5 | Grup-6 Grup-7
(23.hft-§) | (24-25hft) | (26-27 hft) | (28. hft) | (29.hft) | (30-32.hft) | (32 hft-f)

Y ok 9 3 6 2 2 7 7
Hafif 15 6 6 1 3 5 7
Agr 11 2 2 1 1 5 2
Toplam | 35 11 14 4 6 17 16

Tablo 3: Olgularin sulkudlarin ortaya giktig1 haftalara gore gruplara dagilimu

Ventrikilomegali izlenmeyen 36 olgunun 11 tanesinde eslik eden SSS anomalisi saptanmustir.
Bunlarin 1 tanesinde araknoid kist, 4 tanesinde mega sisterna magna, 1 tanesinde Korpus
Kallozum agenezisi (KKA) ve eslik eden Dandy Walker malformasyonu, 1 tanesinde Galen
ven malformasyonu ve 4 tanesinde Dandy-Walker malformasyonu saptanmustir.
Ventrikilomegali izlenmeyen eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularin gestasyonel
haftalar1 ve eslik eden SSS anomalileri tablo 4'te sunulmustur.

Olguno | Gestasyonel Ventrikilomegali Eslik eden SSS anomalisi
hafta

26 31 ) Mega Sisterna Magna

27 34 ) Mega Sisterna Magna

28 28 ) Mega Sisterna Magna

29 34 ) Mega Sisterna Magna

30 21 ) Dandy-Walker Malformasyonu

31 32 ) Dandy-Walker malformasyonu, KKA

32 26 ) Dandy-Walker Malformasyonu

33 22 ) Dandy-Walker Malformasyonu

34 32 ) Dandy-Walker Malformasyonu

35 28 ) Araknoid kist

36 35 ) Galen ven malformasyonu

Tablo 4: Ventrikilomegali izlenmeyen eslik eden SSS anomalis bulunan olgularin gestasyonel haftalar: ve eslik
eden SSS anomalileri. (-) ventrikilomegali yok.

Bunlardan 5. olguya 23. haftada, 7. olguya 30. haftada ve 10. olguya 32. haftada
kontrol MRG tetkiki yapilmustir.
Ventrikilomegali izlenmeyen 36 olgunun timinde interhemisferik fissir ve sylvian

fissr izlenmistir.
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22.-23. gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz kallosal sulkus grup 1'de 7
olguda izlenmis olup, parietooksipital fisstir tim olgularda saptanmistir. Bu grupta yer alan 1
olguda 20. haftada yapilan tetkikte hem kallosal sulkus hem de parietooksipital fissir hareket
artefakti nedeniyle net olarak degerlendirilememistir. Ancak 23. gestasyonel haftada yapilan
kontrol MRG tetkikinde her iki sulkusda izlenmistir. Grup-6'da ise kallosal sulkus 6 olguda
izlenmis olup, parietooksipital fissir tim olgularda saptanmustir. Bunun disinda kallosal
sulkus ve parietooksipital fisslir ventrikilomegalisi olmayan olgularin timinde izlenmistir.

24-25. gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz singulat sulkus ve kalkarin fissir
grup 1'de bulunan olgularda izlenmemistir. Grup 2'de yer alan olgulardan 24 haftalik bir
olguda singulat sulkus net degerlendirilememistir. Ancak kalkarin fisslriin izlenmis olmasi ve
eslik eden SSS anomalisi bulunmamasi nedeniyle serebral sulkal gelisim normal olarak
degerlendirilmistir. Bunun disinda singulat sulkus ve kalkarin fissir grup-6'da yer alan olgu
31 diginda tim olgularda izlenmistir.

26-27. gestasyonel haftalarda gérmeyi bekledigimiz santral, presantral ve kollateral
sulkuslar grup-1, grup-2'de yer alan olgularda izlenmemistir. Diger gruplarda ise (grup-6'da
yer alan olgu 31 disinda) tiim olgularda gestasyonel haftaile uyumlu olarak izlenmistir.

28. haftada gormeyi bekledigimiz intraparietal ve postsantral sulkus, grup-4, grup-5,
grup-6 (olgu 31 disinda) ve grup-7’ de bulunan tim olgularda izlenmistir.

29. haftada gormeyi bekledigimiz inferior ve superior frontal sulkus grup-5, grup-6
(olgu 31 disinda) ve grup 7’ de bulunan olgularda saptanmustir.

27.-32. gestasyonel haftalarda gorilmesi beklenen superior temporal sulkus, grup-3'de
bulunan 1 olguda izlenmistir. Ayrica grup-4, grup-5, grup-6 (olgu 31 disinda) ve grup-7'de
bulunan tim olgulardaizlenmistir.

33. gestasyonel haftada MR tetkiklerinde gortilmesi beklenen inferior temporal sulkus
ise grup 7 olgularimn timiinde izlenmistir.

Ventrikilomegalisi bulunmayan ve eslik eden SSS anomalisi bulunan 3 olguya yapilan
kontrol MRG tetkiklerinde, sulkal gelisimin olgularin gestasyonel yas ile uyumlu olarak
bulunmustur.

Ventrikilomegalisi bulunmayan olgularda yapilan degerlendirme sonucunda grup-
6'da yer alan bir olguda (olgu 31) serebral sulkus gelisiminde gerilik izlenmistir. 32 haftalik
bu olguda eslik eden Dandy-Walker malformasyonu ve KKA saptanmistir. Yapilan
degerlendirmede sadece interhemisferik, sylvian ve parietooksipital fissir izlenmis olup,
gorinim 22. gestasyonel hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ventrikilomegali
bulunmayan olgularin gruplara gore dagilim, fissiir ve sulkal gelisimi tablo 5’ de sunulmustur.
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Ventrikilomegali saptanan 67 olgunun 43'Unde hafif derecede ventrikilomegali
saptanmus olup, 23 olguda eslik eden SSS'i anomalisi mevcuttur.

Hafif derecede ventrikilomegalisi ve eslik eden SSS anomalisi bulunan olgulardan 13
tanesinde izole KKA, 8 tanesinde Chiari-2 Malformasyonu, 1 tanesinde ansefalosel ve 1
tanesinde Dandy Walker Malformasyonu ve KKA saptanmistir. 1 olguda da grade 1 matriks
kanamasi izlenmistir. Hafif derecede ventrikilomegalisi ve eslik eden SSS anomalisi bulunan
olgularin ventikdl caplar: ve eslik eden anomalileri tablo 6’ da sunulmustur.

Olgu Gestasyonel | Lateral ventrikil cap Eslik eden SSSanomalis

no hafta Sol vent Sag vent
40 30 10 11 Korpus kallozum agenezisi
41 24 11 12 Korpus kallozum agenezis
42 24 15 14 Chiari-2 malformasyonu
44 20 15 6 Korpus kallozum agenezisi
46 34 12 12 Korpus kallozum agenezis
47 18 14 15 Chiari-2 malformasyonu
48 27 14 13 Korpus kallozum agenezisi
56 34 12 14 Korpus kallozum agenezisi
57 23 11 14 Chiari-2 malformasyonu
58 27 13 11 Ansefal osdl
59 22 15 15 Chiari-2 malformasyonu
61 23 10 10 Korpus kallozum agenezisi
62 22 12 12 Chiari-2 malformasyonu
67 33 14 15 Korpus kallozum agenezisi
75 32 13 12 Korpus kallozum agenezisi
76 26 11 11 Korpus kallozum agenezisi
82 24 11 11 Korpus kallozum agenezis
91 33 14 14 Chiari-2 malformasyonu
93 28 12 12 Korpus kallozum agenezisi
96 18 11 11 Chiari-2 malformasyonu
97 26 12 12 Chiari-2 malformasyonu
98 34 12 11 Dandy-Walker malformasyonu, KKA
100 29 12 11 Korpus kallozum agenezisi

Tablo 6: Hafif derecede ventrikilomegalis ve eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularin gestasyonel hafta ve
lateral ventrikil caplar
Sol vent: sol ventrikil capi Sag vent: sag ventrikil capi KKA: Korpus kallozum agenezis
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Hafif derecede ventriklilomegalisi bulunan ve eslik eden SSS anomalisi bulunan
olgular sulkuslarin ortaya cikma zamam ve MR’'da gorinme zamanlarina gore
gruplandirilchginda; grup-1'de 7 olgu, grup-2'de 3 olgu, grup-3'de 4 olgu, grup-4'te 1 olgu,
grup-5'de 1 olgu, grup-6’'da 2 olgu, grup-7'de 5 olgu yer almustur.

TUm gruplarda ki olgularda interhemisferik ve sylvian fissir izlenmistir.

22.-23. gedtasyonel haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz parietooksipital fissir
grup-1'de bulunan 7 olgunun 2 tanesinde (olgu 44, olgu 59) izlenmistir. Bu grupta bulunan
olgularda kallosal sulkus izlenmemistir. Grup 6'da yer alan 1 olguda (olgu 40)
parietooksipital fissir izlenmemistir. Bunun disindaki grup-2, grup-3, grup-4, grup-5, grup-6
ve grup 7' de bulunan tim olgularda kallosal sulkus ve parietooksipital fissir izlenmistir.

24.-25. gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz singulat sulkus ve kalkarin fissir
grup-1 olgularda izlenmemistir. Grup-2'de bulunan olgularda singulat sulkus 1 olguda (olgu
42), kalkarin fissir ise tim olgularda izlenmistir. Singulat sulkus grup-3'te bulunan olgularin
2 tanesinde (olgu 59, olgu 97), kalkarin sulkus ise 3 olguda (olgu 48, olgu 76, olgu 97)
saptanmustir. Grup-4'te yer alan bir olguda (olgu 93) ise singulat sulkus izlenmemis olup,
kalkarin fisslr gordlmusttr. Grup-5'te yer alan 1 olguda (olgu 100) ise singulat sulkus
izlenmemis, ancak kalkarin fissir izlenmistir. Grup-6'da yer alan 2 olgunun 2’sinde de (olgu
40, olgu 75) singulat sulkus saptanmamis, ancak kalkarin fissiir 2 olguda da izlenmistir. Grup-
7' de singulat sulkus 5 olgunun 2 tanesinde (olgu 91, olgu 98), kalkarin fisslr ise timtnde
izlenmistir.

26.-27. gestasyonel haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz santral, presantra ve
kollateral sulkuslar grup-1 ve grup-2’ de yer alan olgularda izlenmemistir. Grup-3'te santral ve
presantral sulkus 2 olguda (olgu 48, olgu 76) ve kollateral sulkus 1 olguda (olgu 48)
saptanmustir. Grup-4'te yer alan 1 olguda (olgu 93) santral ve presantral sulkus izlenmis,
ancak kollateral sulkus saptanmamustir. Grup 5'te yer alan olguda ise (olgu 100) santral,
presantral ve kollateral sulkuslar izlenmistir. Grup-6’ da yer alan bir olguda 1 olguda (olgu 40)
santral, presantral ve kollateral sulkuslarin higbiri izlenmezken, diger olguda (olgu 75) tim
sulkuslar izlenmistir. Grup-7'de yer alan 5 olguda ise santra, presantral ve kollateral
sulkuslarin tima izlenmistir.

28. gestasyonel haftada gormeyi bekledigimiz intraparietal ve postsantral sulkuslar
grup-1, grup-2, grup-3 ve grup-4'de yer alan olgularda izlenmemistir. Grup-5'te yer alan
olguda (olgu 100), grup 6'da yer alan 1 olguda (olgu 75) ve grup-7'de yer alan 5 olguda ise
her iki sulkus da izlenmistir.

42



29. gestasyonel haftada gormeyi bekledigimiz inferior ve superior frontal sulkus grup-
1, grup-2, grup-3 ve grup-4' de yer alan olgularda saptanmamustir. Grup 5'te yer alan olguda
ve grup-7'de yer alan 5 olguda bu iki sulkus izlenmistir. Grup 6'da yer alan 1 olguda (olgu
40) inferior ve superior frontal sulkus izlenmezken, bu grupta yer alan diger olguda (olgu 75)
ise her iki sulkus izlenmistir.

27.-32. gestasyonel haftalar arasinda gérmeyi bekledigimiz superior temporal sulkus
ise grup-1, grup-2 ve grup-3, grup-4 ve grup 5'te yer alan olgularda izlenmemistir. Grup-6' da
yer alan 1 olguda (olgu 40) superior temporal sulkus izlenmezken, diger olguda (olgu 75)
izlendi. Grup 7' de yer alan 5 olguda da superior temporal sulkus izlenmistir.

33. gestasyonel haftada gormeyi bekledigimiz inferior temporal sulkus grup 6’da yer
alan 1 olgu (olgu 75) ile grup-7'de yer alan olgulardaizlenmistir.

Hafif derecede ventrikilomegalisi olan ve eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularin
gruplara gore dagilimi, bu grupta bulunan olgulardaki sulkuslarin gelisimi tablo 7'de

sunulmustur.
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Hafif derecede ventrikilomegalisi ve eslik eden SSS anomalisi bulunan 23 olgudan grup -
1'de yer alan 3 olguda (olgu 57, olgu 61 ve olgu 62), grup-3'de yer alan 1 olguda (olgu 58),
grup-4'te yer alan 1 olguda (olgu 93) ve grup-6'da yer alan 1 olguda (olgu 40), toplam 6
olguda (% 26) gestasyonel haftaya gore sulkal gelisim geri kaldigr saptanmustir. Bu
olgulardan 2 tanesinde eslik eden Chiari-2 malformasyonu, 3 tanesinde eslik eden KKA ve 1
tanesinde eslik eden ansefalosel mevcuttur. Olgularin gergcek gestasyonel haftasi ve sulkal
gelisime goOre saptanan gestasyonel haftalari, eslik eden SSS anomalileri tablo 8'de

sunulmustur.
Olgu no Anomali Gergek GH Saptanan GH | Gecikme zamam
57 Chiari-2 malformasyonu | 23 hft 18 hft 5 hft
61 Korpus kallozum | 23 hft 18 hft 5 hft
agenezisi
62 Chiari-2 malformasyonu | 22 hft 18 hft 4 hft
58 Ansefalosel 27 hft 24 hft 3 hft
93 Korpus kallozum | 28 hft 26 hft 2 hft
agenezisi
40 Korpus kallozum | 30 hft 24 hft 6 hft
agenezisi

Tablo 8: Hafif derecede ventrikilomegali ve eslik eden SSS anomalis saptanan olgularda serebral sulkal
gelisim geriligi bulunanlarin gergek gestasyond haftalar ve saptanan gestasyond haftalari. GH: gestasyone
hafta.

Calismaya dahil olgulardan hafif derecede venrikilomegalisi olan ancak eslik eden
SSS anomalisi bulunmayan (izole ventrikilomegali) 20 olgu saptanmustir. Olgularin 1
tanesinde sol izole ventrikiilomegali ve 3 olguda da sag izole ventrikilomegali izlenmistir. 27
haftalik 1 olguda eslik eden grade 1 germinal matriks kanamast mevcuttur. Bu olgulardan
grup-1'de 8 olgu, grup-2'de 3 olgu, grup-3'de 2 olgu, grup 5'te 2 olgu, grup 6'da 3 olgu ve
grup-7'de 2 olgu yer amaktadir. 28 haftalik (grup-4) olgu saptanmamstir. Olgularin
gestasyonel haftalara gore dagilim, lateral ventrikil cap genislikleri tablo 9’ da sunulmustur.
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Lateral ventrikl capn
Olgu no Gestasyonel hafta Sol Sag

ventrikul ventrikul
37 32 hft 11 mm 5mm
39 32 hft 15 mm 14 mm
49 17 hft 14 mm 13 mm
52 32 hft 15mm 13 mm
55 33 ht 13 mm 11 mm
64 18 hft 13 mm 12 mm
68 21 hft 6 mm 12 mm
69 23 hit 7 mm 13 mm
70 29 hft 12 mm 12 mm
71 18 hft 11 mm 10 mm
77 25 hft 11 mm 11 mm
79 22 hit 13 mm 15 mm
81 21 hft 10 mm 11 mm
83 33 hft 11 mm 11 mm
84 18 hft 11 mm 11 mm
86 27 hit 14 mm 11 mm
87 29 hft 12 mm 12 mm
88 26 hft 12 mm 11 mm
95 24 hit 12 mm 12 mm
103 24 hit 7 mm 13 mm

Tablo 9: Hafif derecede izole ventrikilomegalisi bulunan olgularin gestasyonel haftalara gore dagilim ve lateral

ventrikdl caplar

Grup-1'de bulunan, 17 haftalik bir olguya (olgu 49) 20. ve 23. gestasyonel haftalarda,
18 haftalik bir olguya (olgu 64) 24. gestasyonel haftada, 18. gestasyonel haftada diger bir
olguya (olgu 71) 22. gestasyonel haftada, grup-2' de bulunan 24 haftalik bir olguya (olgu 77)
33. gestasyonel haftada ve 24 haftalik diger bir olguya (olgu 103) 28. gestasyonel haftada
kontrol MRG tetkiki yapildig: saptanmustur.

Hafif derecede izole ventrikilomegalisi bulunan tim olgularda interhemisferik fisstr
ve sylvian fisslr izlenmistir.

22.-23. gestasyonel haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz kallosal sulkus grup-1
olgularin 2 tanesinde, parietooksipital fisslir ise 5 tanesinde saptanmustir. Grup-2'de yer alan 3

olgunun 2 tanesinde kallosal sulkus izlenmis olup, parietookspital fissir tim olgularda
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gbzlenmistir. Grup-3, grup-5, grup-6 ve grup-7'de yer alan tum olgularda kallosal sulkus ve
parietooksipital fissir izlenmistir.

24.-25. gestasyonel haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz singulat sulkus ve kalkarin
fisslr, grup 1'de ki olgular ve grup 2'de yer alan 25 haftalik olgu (olgu 77) disinda diger ttim
gruplarda yer alan olgularda g6zlenmistir.

26. ve 27. haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz santral, presantral ve kollateral
sulkuslar grup 1 ve grup 2'de yer alan olgularda izlenmemistir. Grup 3'te yer alan olgularda
santral ve presantral sulkus izlenmis, ancak kollateral sulkus her iki olguda da saptanmamustir.
Bunun disinda diger gruplarda yer alan olgularda her tg¢ sulkus da izlenmistir.

28. gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz intraparietal ve post santral sulkus,
grup-1, grup-2 ve grup-3'te yer alan olgularda gézlenmemistir. Bunun disinda grup-5, grup-6
ve grup-7'de yer alan tim olgularda her iki sulkus da izlenmistir.

29. gestasyonel haftalar arasi gormeyi bekledigimiz inferior frontal ve superior frontal
sulkuslar grup-1, grup-2, grup-3'de yer alan olgularda saptanmamustir. Grup-5, grup-6 ve
grup-7'de yer alan tim olgularda her iki sulkus da gozlenmistir.

27.-32. haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz superior temporal sulkuslar da grup-1,
grup-2, grup-3'te yer alan olgularda saptanmamustir ve bunun disinda tiim gruplarda yer alan
olgularda gestasyonel hafta ile uyumlu olarak izlenmistir.

33. haftada gormeyi bekledigiz inferior temporal sulkus grup-6 ve grup-7'de yer alan
tim olgularda gozlenmistir. Ancak bunun disinda kalan gruplarda yer alan olgularda
Ssaptanmamuistir.

Hafif derecede izole ventrikilomegalisi bulunan olgulardan grup-2'de yer alan 25
haftalik olguda (olgu 77) gestasyonel haftas: ile uyumlu kallosal sulkus, singulat sulkus ve
kalkarin fissir izlenmedi ve serebral sulkal gelisime gore 23 hafta ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Grup-1'de yer alan 17 haftalik olguya (olgu 49) 20. gestasyonel haftada yapilan ilk
kontrol MRG tetkikinde lateral ventriktl atrium ¢aplarinin arttig: (sol lateral ventriktl 22 mm,
sag lateral ventrikil 23 mm) dikkat ¢ekmistir. Bu tetkikte olguda bir 6nceki tetkikle benzer
sekilde interhemisferik fissir ve sylvian fissir izlenmis olup, sulkal gelisimin gestasyonel
haftaya gore 2 hafta geri oldugu tespit edilmistir. Olguya 23. haftada yapilan 2. kontrol MRG
tetkikinde de lateral ventrikul atrium caplarinin bu asamada da bir 6nceki tetkike gore artis
gogerdigi (sol lateral ventrikil 27 mm, sag latera ventrikdl 25 mm) izlenmistir. Bu tetkikte
de olguda 23. gestasyonel hafta ile uyumlu parietooksipital fissir ve kallosal sulkus
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izlenmemis olup, serebral sulkus gelisimine gore saptanan gestasyonel hafta 18 hafta ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Grup-1'de yer alan 18 haftalik olguya (olgu 64) 24. haftada yapilan kontrol MRG
tetkikinde lateral ventrikul atrium gaplarinin aynt oldugu (sol ventriktl 13 mm, sag ventrikul
12 mm) izlenmistir. 1k yapilan tetkikte sadece interhemisferik fissir ve sylvian fissir
izlenmistir. 24. haftada yapilan MRG tetkikinde ise gestasyonel hafta ile uyumlu kallosal
sulkus, parietooksipital fissir, singulat sulkus ve kalkarin fisslr saptanmustir.

Grup-1'de yer alan diger bir 18 haftalik olguya (olgu 71) 22. gestasyonel haftada
kontrol MRG incelemesi yapilmis olup, lateral ventrikdl atrium caplarinda farklilik
saptanmamistir (sol lateral ventriktl 11 mm, sag lateral ventriktl 10 mm). 18. haftada yapilan
MRG tetkikinde interhemisferik, sylvian ve prietooksipital fissirler izlenmistir. 22. haftada
yapilan MRG tetkikinde ise bir onceki tetkikte izlenen sulkuslara ek olarak kallosal sulkus
izlenmistir.

Grup-2'de yer alan 25 haftalik olguya (olgu 77) 33. gestasyonel haftada yapilan MRG
tetkikinde lateral ventriktl atrium caplarimin normal oldugu gdzlenmistir. Bu olguda ilk
yapilan MRG tetkikinde interhemisferik, sylvian ve parietooksipital fisstrler izlenmis olup,
25. gestasyonel haftada izlenmesi gereken kallosal sulkus, singulat sulkus ve kalkarin fissir
saptanmamistir. Bu nedenle olgu, serebral sulkal gelisimine gore 23. gestasyonel hafta ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ancak yapilan kontrol MRG tetkikinde ventrikullerde
saptanan genislemenin gerilemis oldugu dikkat cekmistir. Bu tetkikte 33. gestasyonel haftaile
uyumlu kallozal, singulat sulkuslar, kalkarin fissir, santral, presantral, kollateral, postsantral,
superior-inferior frontal ve superior- inferior temporal sulkuslar izlenmis olup, serebral sulkal
gelisimde gerilik olmadig1 saptanmustir.

Grup-2'de yer alan 24 haftalik olguya (olgu 103) yapilan MRG tetkikinde sag lateral
ventrikilde izole hafif derecede ventrikilomegali saptanmustir. 28. gestasyonel haftada
yapilan kontrol MRG tetkikinde sag lateral ventrikul capr benzer (13 mm) olgtlmustar. Tlk
tetkikte 24. gestasyonel hafta ile uyumlu interhemisferik fissir, sylvian fissir, kallozal sulkus,
parietooksipital fisslr, singulat sulkus ve kalkarin fissir izlenmistir. 28. gestasyonel haftada
yapilan tetkikte de gestasyonel hafta ile uyumlu santral, presantral, kollateral, post santral
sulkuslar izlenmistir.

Hafif derecede izole ventrikilomegalisi bulunan olgularin gruplara goére dagilim: ve
serebral sulkus gelisimi tablo 10’ da 6zetlenmistir.
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Hafif derecede ventrikilomegali saptanan olgulardan SSS anomalisi eslik eden grupta
yer alan olgularin 6 tanesinde ve izole venriktilomegalili olgularin 1 tanesinde serebral sulkal
gelisimde gerilik saptanmis olup, istatiksel olarak sinirda anlamli iliski saptanmustir.

Serebral sulkal gelisim Eslik eden SSS Anomali
Var Y ok
Normal 16 (%669.4) 19 (%95)
Geri 7 (%30.6) 1 (%5)
Toplam 23 (%100) 20 (%100)

Fisher kesin testi p: 0.050
Tablol1: Hafif derecede ventrikilomegalisi bulunan olgularda eslik eden SSS anomalisi varliginin serebral
sulkal gelisimi Uzerine etkisi

Ventrikilomegali saptanan 67 olgudan 24 tanesinde agir ventrikilomegali saptanmis olup,
bunlardan 13 olguda eslik eden SSS anomalisi mevcuttur.

Agir derecede ventriklilomegali ve eslik eden SSS anomalisi saptanan olgularin 8
tanesinde Chiari-2 malformasyonu, 2 tanesinde Dandy-Walker malformasyonu, 2 tanesinde
korpus kallozum agenezisi ve 1 tanesinde vermis hipoplazisi izlenmistir. Olgularin
gestasyonel haftalara gore dagilimi, eslik eden SSS malformasyonu ve lateral venrikil caplar:
tablo 12’ de ayrintil1 olarak sunulmustur.

Lateral ventrikl capn
Olguno | Gestasyonel SSS anomalisi ol Sag
hafta ventrikul ventrikul

38 30 hft Chiari-2 malformasyonu 25mm 26 mm
43 29 hft Chiari-2 malformasyonu 27 mm 25mm
51 25 hft Dandy-Walker malformasyonu 17 mm 18 mm
53 31 hft Chiari-2 malformasyonu 23 mm 25mm
54 37 hft Korpus kallozum agenezisi 25mm 19 mm
60 31 hft Chiari-2 malformasyonu 18 mm 18 mm
63 18 hft Dandy-Walker malformasyonu 17 mm 17 mm
74 20 hft Chiari-2 malformasyonu 19 mm 16 mm
78 20 hft Vermis hipoplazisi 21 mm 21 mm
80 30 hft Chiari-2 malformasyonu 16 mm 17 mm
89 20 hft Korpus kallozum agenezisi 23 mm 16 mm
9 20 hft Chiari-2 malformasyonu 18 mm 16 mm
102 22 hft Chiari-2 malformasyonu 16 mm 18 mm

Tablo 12: Agir ventrikilomegalis, eslik eden SSSanomalisi bulunan olgularin dagilim, lateral ventrikdl caplari
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Agir derecede ventrikilomegali saptanan ve eslik eden SSS anomalisi bulunan 13
olgudan grup-1'de 6 olgu, grup-2'de 1 olgu, grup-5'te 1 olgu, grup 6’'da 4 olgu ve grup-7'de 1
olgu yer ailmaktadir. Grup-3 ve grup-4 ile uyumlu gestasyonel haftada olgu izlenmemistir.

TUm gruplarda bulunan olgularda interhemisferik fissir ve sylvian fissir saptanmustir.

22.-23. haftalarda gormeyi bekledigimiz kallosal sulkus ve parietooksipital fisslr
grup-1 ve grup-2'de yer alan olgularda saptanmamuistir. Parietooksipital fissir grup-6'da yer
alan 2 olguda (olgu 60, olgu 80) izlenmis olup, grup-5 ve grup-7'de yer alan olgularda
izlenmemistir. Kallosal sulkus ise grup-5'te yer alan olguda, grup-6'da yer alan 3 olguda ve
grup-7’ de yer alan olguda izlenmistir.

24.-25. gedasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz singulat sulkus ve
parietooksipital fissir grup-1 ve grup-2'de yer alan olgularda saptanmamistir. Grup-5'te yer
alan 1 olguda ise singulat sulkus izlenmis olup, kalkarin fissir izlenmemistir. Grup-6'da yer
alan olgulardan 4 tanesinde singulat sulkus izlenmis olup, kalkarin fissir 3 olguda
saptanmustir. Grup-7'de yer alan olguda ise singulat sulkus izlenmemis olup, kalkarin fisslr
izlenmistir.

26. ve 27. gestasyonel haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz santral, presantral ve
kollateral sulkuslar grup-1 ve grup-2'de yer alan olgularda saptanmamistir. Grup 5 ve grup
7' de yer alan birer olguda ise her t¢ sulkus da izlenmistir. Grup 4'te yer alan 4 olguda santral
ve presantral sulkuslar izlenmis olup, kollateral sulkus 3 olguda saptanmustir.

28. gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz intraparietal ve post santral sulkuslar
grup-1 ve grup-2’ de yer alan olgularda izlenmemis olup, grup-5, grup-6 ve grup-7'de yer alan
olgularin ttminde izlenmistir.

29. gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz inferior ve superior frontal sulkus
grup-1, grup-2 ve grup-5'te yer alan olgularda saptanmamistir. Grup-6'da yer alan 3 olguda
ve grup-7'de yer alan bir olguda inferior ve superior frontal sulkuslar izlenmisir.

27.-32. gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz superior temporal sulkus grup-1,
grup-2 ve grup-5'te yer alan olgularda saptanmamus olup, grup-6’'da 1 olguda ve grup-7'de
yer alan olgudaizlenmistir.

33. gestasyonel haftada gormeyi bekledigimiz inferior temporal sulkus superior
temporal sulkusla benzer sekilde grup-1, grup-2 ve grup-5'te yer alan olgularda izlenmezken,
grup 6'dayer alan 1 olguda ve grup 7' de yer alan olguda saptanmustir.

Agir derecede ventrikilomegalisi ve eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularda

gestasyonel haftaya gore serebral sulkus gelisimi tablo 13'te sunulmustur.
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Agir derecede ventrikilomegalisi ve eslik eden SSS anomalisi bulunan olgulardan
grup-1'de bulunan 20 haftalik bir olguya (olgu 89) 24. gestasyonel haftada kontrol MRG
incelemesi yapildig1 saptanmis olup bu incelemede ventrikdl atrium c¢aplari arasinda bir
Onceki tetkik ile farklilik saptanmamustir (sol lateral ventrikil 23 mm, sag lateral ventrikul 16
mm). Ancak yapilan degerlendirmede 24. gestasyonel haftada gormeyi bekledigimiz
parietooksipital fissir, kallozal sulkus, singulat sulkus ve kalkarin fissir izlenmemis olup,
serebral sulkal gelisimin geri kaldigi ve 18. gestasyonel hafta ile uyumlu oldugu dikkati
cekmistir.

SSS anomalisi ve agir derecede ventrikilomegalisi olan 13 olgudan grup-1’'de yer alan
5 olguda (olgu 74, olgu 78, olgu 89, olgu 94, olgu 102), grup-2’'de yer alan 1 olguda (olgu
51), grup 5'te yer alan 1 olguda (olgu 43), grup 6 da yer alan 3 olgu (olgu 38, olgu 60, olgu
80) toplam 10 olguda (%76) serebral sulkus gelisiminde gerilik saptanmustir. Bu olgulardan 7
tanesinde eslik eden Chiari-2 malformasyonu, 1 tanesinde KKA, 1 tanesinde Dandy-Walker
malformasyonu ve 1 tanesinde de vermis hipoplazisi mevcuttur. Olgularin gergek gestasyonel
haftalar1 ve serebral sulkal gelisime gore saptanan gestasyonel haftalari tablo 14'te

sunulmustur.

Olgu no Anomali Gergek GA | Saptanan GA | Gecikme zamam
38 Chiari-2 malformasyonu 30 hft 29 hft 1 hft
43 Chiari-2 malformasyonu 29 hft 28 hft 1 hft
51 Dandy-Walker malformasyonu 25 hft 18 hft 7 hft
53 Chiari-2 malformasyonu 31 hft 29 hft 2 hft
74 Chiari-2 malformasyonu 20 hft 18 hft 2 hft
78 Vermishipoplazis 20 hft 18 hft 2 hft
80 Chiari-2 malformasyonu 30 hft 28 hft 2 hft
89 Korpus kallozum agenezisi 20 hft 18 hft 2 hft
94 Chiari-2 malformasyonu 20 hft 18 hft 2 hft
102 Chiari-2 malformasyonu 22 hit 18 hft 4 hft

Tablo 14: Agir derecede ventrikilomegali ve eslik eden SSS anomalis saptanan olgularda serebral sulkal
gelisim geriligi bulunanlarin gergek gestasyond haftalart ve saptanan gestasyonel haftalari. GH: gestasyonel
hafta.
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Agir derecede ventrikilomegalisi bulunan ancak eslik eden SSS anomalisi
bulunmayan 11 olgu saptanmistir. Bu olgulardan 32 haftalik ve 38 haftalik 2 olguda grade 3
germinal matriks kanamasi saptanmustir.

Izole agir ventrikilomegalisi bulunan olgulardan grup-1'de 5 olgu, grup-2'de 1 olgu,
grup-3'te 2 olgu, grup-4'te 1 olgu, grup-6'da 1 olgu ve grup-7'de 1 olgu yer almaktadhr. 29.
gestasyonel haftada (grup-5) olgu saptanmamustir. Olgularin gestasyonel haftalara gore
dagilim ve lateral ventrikll ¢aplar: tablo 15’ de sunulmustur.

Lateral ventrikl capn
Olgu no Gestasyonel hafta Sol Sag

ventrikul ventrikul
45 28 hft 24 mm 24 mm
50 20 hft 19 mm 19 mm
65 21 hft 23mm 16 mm
66 24 hit 29 mm 27 mm
72 26 hft 26 mm 28 mm
73 18 hft 16 mm 16 mm
85 32 hft 31 mm 31 mm
90 20 hft 18 mm 18 mm
92 26 hft 27 mm 28 mm
99 20 hft 18 mm 18 mm
101 38 hft 35mm 35mm

Tablo 15: Hafif derecede izole ventrikilomegalis bulunan olgularin gestasyonel haftalara gore dagilimi ve
lateral ventrikil caplar

Izole agir ventrikillomegalisi olan olgulardan grup-1'de bulunan 21 haftalik 1 olguya
(olgu 65) 24. ve 29. gestasyonel haftalarda, 20 haftalik bir olguya (olgu 90) 24. ve 27.
gestasyonel haftalarda, 20 haftalik 1 olguya (olgu 99) 24. ve 28. gestasyonal haftalarda, grup-
2'de yer alan 24 haftalik olguya (olgu 66) 28. gestasyonel haftada kontrol MRG tetkiki

yapildig1 saptanmustur.



izole agir ventrikilomegalisi bulunan tim olgularda interhemisferik ve sylvian fissir
izlenmistir.

22.-23. gestasyonel haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz parietooksipital fissir ve
kallosal sulkus grup-1 ve grup-2'de yer alan olgularda izlenmemistir. Grup-3'te yer alan 1
olguda (olgu 72) kallosal sulkus izlenmis olup, parietooksipital fissir 2 olguda da
izlenmemistir. Grup 4'te yer alan olguda kallosal sulkus izlenmis olup, parietooksipital fissir
izlenmemistir. Grup-6 ve grup-7'de yer alan olgularda hem kallosal sulkus hem de
parietooksipital fissir saptanmustir.

24.-25 gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz singulat sulkus ve kalkarin fisslr
grup-1 ve grup-2'de yer alan olgularda saptanmamustir. Grup-3'te yer alan 1 olguda (olgu 72)
singulat sulkus izlenmis olup, kalkarin fisstr her iki olguda da saptanmamustir. Grup-4'te yer
alan olguda ise singulat sulkus izlenmis olup, kalkarin fissir izlenmemistir. Grup-6 ve grup-
7 de yer alan olgulardaise singulat sulkus ve kalkarin fissir izlenmistir.

26.- 27. gestasyonel haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz santral ve presantral
sulkus ve kollateral sulkus grup-1, grup-2, grup-3'te yer alan olgularda izlenmemistir. Grup-4,
grup-6 ve grup-7’ de bulunan olgulardaise her t¢ sulkus da gozlenmistir.

28. gestasyonel haftada gormeyi bekledigimiz intraparietal sulkus ve post oksipital
sulkus grup-1, grup-2, grup-3'te yer alan olgularda izlenmezken, grup-4, grup-6 ve grup-7'de
yer alan olgularda izlenmistir.

29. gestasyonel haftalarda gormeyi bekledigimiz superior ve inferior frontal sulkuslar
grup-6 ve grup-7’ de yer alan olgularda izlenmis olup, bunun disinda grup-1, grup-2, grup-3 ve
grup-4'te yer alan olgularda izlenmemistir.

27.-32. gestasyonel haftalar arasinda gormeyi bekledigimiz superior temporal sulkus
grup-1, grup-2, grup-3 ve grup-4'te yer alan olgularda saptanmamistir. Bunun disinda grup-6
ve grup-7'de yer alan olgularda izlenmistir.

33. gestasyonel haftalada gormeyi bekledigimiz inferior tempral sulkus grup-6 ve
grup-7'de yer aan olgularda izlenis olup, grup-1, grup-2, grup-3 ve grup-4'te yer alan
olgularda izlenmemistir.

izole agir ventrikiilomegalisi bulunan olgularin gestasyonel haftalarina gore dagilim
ve serebral sulkal gelisimi tablo 16’ da 6zetlenmistir.
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Grupl'de yer alan 21 haftalik olguya (olgu 65) 24. gestasyonel haftada yapilan ilk
kontrol MRG tetkikinde lateral ventrikil ¢aplarinin bir 6nceki tetkike gore arttig: (sol lateral
ventrikil 40 mm, sag lateral ventrikil 17 mm) dikkat ¢ekmistir. Bu tetkikte olguda
interhemisferik fisstr, sylvian fissir ve kallosal sulkus izlenmis olup, parietooksipital fissur,
singulat sulkus ve kalkarin fissir izlenmemistir. GOrunim 22 gestasyonel hafta ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir. 29. gestasyonel haftada yapilan 2. kontrol MRG tetkikinde lateral
ventrikdl ¢aplarimin bir 6nceki tetkik ile kiyaslandiginda arttig: (sol lateral ventrikil 63 mm,
sag lateral ventrikil 19 mm) saptanmustir. Yapilan degerlendirmede olguda parietooksipital
fissir ve kalkarin fissir izlenmemis olup, singulat, santral ve presantral sulkus izlenmistir.
Ancak gestasyonel hafta ile uyumlu olarak kollateral sulkus, intraparietal ve post santral
sulkus izlenmemis olup, serebral sulkal gelisim 27. gestasyonel hafta ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Grup-1'de yer alan 20 haftalik olguya ( olgu 90) 24. gestasyonel haftada yapilan 1.
kontrol MRG tetkikinde lateral ventrikil ¢caplarinin bir dnceki tetkike gore artmis (sol lateral
ventrikdl 25 mm, sag lateral venrikul 24 mm) oldugu saptanmustir. Y apilan degerlendirmede
interhemisferik, sylvian fissiir ve kallosal sulkus izlenmistir. Ancak 24. gestasyonel haftaya
kadar gormeyi bekledigimiz parietooksipital fissir, singulat sulkus ve kalkarin fissir
saptanmamustir. Serebral sulkal gelisime gore saptanan gestasyonel hafta 22. hafta ile uyumlu
degerlendirilmistir. 27. gestasyonel haftada yapilan 2. kontrol MRG tetkikinde de lateral
ventrikdl ¢aplarinin bir 6nceki tetkike gore artmis oldugu (sol lateral ventrikil 32 mm, sag
lateral ventrikil 32 mm) saptanmistir. Bu asamada olguda bir onceki tetkike ek olarak
singulat sulkus izlenmis olup, kalkarin fissir, santral, presantral ve kollateral sulkuslar
izlenmemigstir. Serebral sulkal gelisime gore gorinim 24. hafta ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Grup-1'de yer alan 20 haftalik olguya (olgu 99) 24. haftada yapilan MRG tetkikinde
lateral venrikl gaplarimin bir 6nceki tetkik ile ayn oldugu (sol lateral ventrikil 18 mm, sag
lateral ventriktl 18 mm) saptanmustir. Y apilan degerlendirmede interhemisferik, sylvian fissur
ve parietooksipital fissir izlenmis olup, 24. gestasyonel haftaya kadar gbrmeyi bekledigimiz
kallosal sulkus, singulat sulkus ve kalkarin fissir izlenmemistir. Serebral sulkal gelisime gore
saptanan gestasyonel hafta 22. hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. 28. gestasyonel
haftada yapilan incelemede ise ventrikil ¢ap genisliklerinin bir 6nceki tetkike gore geriledigi
ve hafif derecede ventrikilomegali ile uyumlu ( sol lateral ventrikil 15 mm ve sag lateral
ventriktl 15 mm) oldugu dikkati cekmistir. Yapilan degerlendirmede 28. gestasyonel haftaya
kadar gormeyi bekledigimiz fissir ve sulkuslar ( kallosal sulkus, singulat sulkus, kalkarin
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fisslr, santral, presantral ve kollateral sulkus) izlenmis olup, serebral sulkus gelisiminde bu
asamada gerilik saptanmamustir.

Grup-2'de yer alan 24 haftalik olguya (olgu 66) 28. gestasyonel haftada yapilan
kontrol MRG tetkikinde bir 6nceki MRG tetkiki ile kiyaslandiginda lateral ventrikdl
caplarinda farklilik saptanmamustir.(sol lateral venrikil 29 mm, sag lateral ventrikil 27 mm)
Yapilan degerlenirmede ilk tekikte izlenen interhemisferik ve sylvian fissir disinda 28.
gestasyonel haftaya kadar gérmeyi bekledigimiz kallosal sulkus, parietooksital fissir, singulat
sulkus, kalkarin fissir, santral, presantral ve kollateral sulkuslar izlenmemistir. Serebral
sulkus gelisime gore olgu 18. gestasyonel hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

izole agir ventrikillomegalisi bulunan 11 olgudan grup-1'de yer alan 4 olguda, grup-
2'de yer alan 1 olguda, grup-3'te yer alan 2 olguda olmak Uzere toplam 7 olguda (%63)
serebral sulkus gelisiminde gerilik saptanmustir. Serebral sulkus geliminde gerilik saptanan
olgularin gercek gestasyonel haftalar: ve serebral sulkal gelisimine gore saptanan gestasyonel
haftalar tablo 17’ de sunulmustur.

Olguno | Gergek GA Saptanan GA Gecikme zamani
Olgu50 | 20 hft 18 hft 2 hft
Olgu 65 | 21 hft 18 hft 3 hft
Olgu 66 | 24 hft 18 hft 6 hft
Olgu 72 | 26 hft 24 hft 2 hft
Olgu90 | 20 hft 18 hft 2 hft
Olgu92 | 26 hft 18 hft 8 hft
Olgu99 | 20 hft 18 hft 2 hft

Tablo 17: Agir derecede izole ventrikilomegali saptanan olgularda serebral sulkal gelisim geriligi bulunanlarin
gercek gestasyonel haftalar ve saptanan gestasyonel haftalari. GH: gestasyonel hafta.
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Ventrikilomegali izlenmeyen 36 olgudan 1 tanesinde (%2.8), hafif derecede
ventrikilomegali izlenen 43 olgudan 8 tanesinde (%18.6) ve agir ventrikilomegali saptanan
24 olgunun 17 tanesinde (%70.8) serebral sulkal gelisiminde gerilik izlenmis olup, serebral

sulkal gelisim ile ventrikilomegali arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Ventrikilomegali | Serebral sulkal gelisim
Normal Geri
yok 35 1
(%97.2) (%2.8)
Hafif derecede 35 8
(%81.4) (%18.6)
Agir derecede 7 17
(%29.2) (%69.8)
toplam 77 (%74.8) 26 (%25.2)

Ki Kare Testi p: 0.000

Tablo 18: Ventrikilomegali ile serebral sulkal gelisim geriligi arasindailiski

Hafif derecede ventrikilomegali izlenen 43 olgudan 8 tanesinde (%18.6), agir derecede
ventrikilomegali saptanan 24 olgudan 17 tanesinde (%70.8) serebral sulkus gelisim geriligi
saptanmus olup, bu iki grup arasinda serebral sulkal gelisim geriligi agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 iligki saptanmustir.

Ventrikilomegali | Serebral sulkal gelisim
derecesi Normal Geri
Hafif 35 8
n=43 (%81.4) (%18.6)
Agir 7 17
n=24 (%29.2) (%70.8)
Toplam 42 25
n=67 (%62.7) (%37.3)
*p=0.000

Tablo 19: Ventrikilomegali dereces ile serebral sulkal gelisim geriligi arasindaki iligki
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Ventrikilomegali saptanan olgularda eslik eden anomalinin serebral sulkal gelisime
etkisine bakildiginda anlaml: istatiksel iliski bulunmamis olup, ventrikilomegalisi ve eslik
eden SSS anomalisi bulunan 36 olgunun 17’sinde (%47.2), izole ventrikilomegalisi bulunan

31 olgunun 8 inde (%25.8) serebral sulkus gelisiminde gerilik saptanmustir.

Eslik eden  SSS | Serebral sulkal gelisim
anomalisi Normal Geri
Var 19 17
n=36 (%652.8) 47.2)
Yok 23 8
n=231 (%74.2) (%25.8)
Toplam 42 25
n=67 (%62.7) (%37.3)
p=0.082

Tablo 20: Ventrikilomegaliye esilik eden SSS anomalisi ile serebral sulkal gelisim geriligi arasindaki iligki
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5. Olgu 6rnekleri:

Olgu no 31:

32 haftalik olgu, olguda eslik eden KKA ve Dandy-Walker Malformasyonu bulunan olguda
sadece interhemisferik, sylvian ve parietooksipital fisstr izlenmektedir. Bu gorunim
nedeniyle olgu 22 gestasyonel hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Olgu 34:

32 haftalik SSS anomalisi bulunmayan olguda gestasyonel yas ile uyumlu bittin sulkuslarin
gelismis oldugu izlenmektedir.
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Olgu 77:

25 haftalik izole iliml1 ventrikilomegali izlenen olguda sadece interhemisferik, sylvian ve
parietooksipital fisslir izlenmis olup, gériiniim 22 gestasyonel haftaile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.Kallosal, singulat sulkus ve kalkarin fissir izlenmemistir.

Olguya 33. haftada yapilan kontrol MR tetkikinde ventrikil genisliklerinin normal oldugu ve
olguda 33. gestasyonel hafta ile uyumlu bittin sulkuslarin gelismis oldugu izlenmektedir.
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Olgu 49:

Olguya 17. haftada yapilan ilk MR tetkikinde 1liml1 ventrikilomegali izlenmistir, ancak 20. ve
23. haftada yapilan MR tetkikinde ventrikdl genislilerinin arttigi ve serebral sulkal gelisimin
geri kaldig1 saptanmustir.
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Olgu 99:

20. haftada yapilan ilk MR tetkikinde agir drecede ventrikilomegali izlenen olguya 24.
haftada yapilan MR tetkikinde agir derecede ventrikilomegali ve serebral sulkal gelisim
geriligi izlenmistir. Ancak 28. haftada yapilan MR tetkikinde hafif derecede ventriktlomegali
saptanmis olup, serebral sulkal gelisim gestasyonel hafta ile uyumludur.



Olgu 43:

29 haftalik agir derecede ventrikilomegali ve eslik eden Chiari-2 malformasyonu bulunan
olguda parietooksipital ve kalkarin fissir izlenmiyor. Ancak kronolojik olarak daha sonra
gormeyi bekledigimiz sulkuslarin gelismis olmasi, bu fisstrlerin hidrosefaliye bagli silinmis
olabilecegini dusUndirmUstar.
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6. TARTISMA:

Fetal serebral korteksteki gelisim bozukluklari, mental retardasyon, epilepsi, hipotoni
ve spadtisite gibi ciddi postnatal anormalliklere neden olabilir. Bu nedenle kortikal
malformasyonlarda altta yatan sebebin arastiriimasi, varsa genetik ve kromozomal
bozuklukluklarin saptanmasi, aileye verilecek danismanlik yoniinden de 6nem tasimaktadir.

Fetal beyin gelisimi hicre proliferasyonu, néronal migrasyon ve Kkortikal
organizasyondan olusan Ui¢ asamada gergeklesir. Sulkasyon kortikal gelisim ve olgunlasmanin
Onemli bir gostergesidir (1).Bu gogtergelere dayanarak, fetal korteksin mattrasyonunu
degerlendirmek mumkuindur (2).

Ventrikilomegali, beynin gelisme bozukluklarinda en sik ortaya ¢ikan bulgudur ve
atrium genisliginin aksiyal kesitlerde koroid pleksus posterior marjini diizeyinden (glomus
duzeyi) 10 mm ve daha Uzerinde Olgilmesi olarak tanimlamr (6). Ventrikilomegali
gelisimsel, destriktif ve obstriktif bir siirece bagli veya bunlarin kombinasyonu sonucu
olabilir. Sonografik incelemede ventrikilomegali saptanan olgularda hem ventrikiilomegaliye
sebep olabilecek eslik eden ek anomalinin varliginin saptanmasi, hem de norolojik gelisimin
degerlendirilmesi igin fetal MRG tetkiki yapilir. MRG tetkikinde sonografik incelemede
ventrikilomegali tamsi konan olgularin %50’ sinde korpus kallozum agenezisi, kortikal
malformasyonlar, periventrikiler heterotropi, serebellar malformasyonlar, hemimegalensefali,
germinal matriks kanamasi, porensefali, multikistik ensefalomalazi ve intraventrikiler
hemorajiyi kapsayan ek anomaliler saptanmistir (51-57). Calismamizda literatir ile uyumlu
olarak ventrikilomegali saptadigimiz 67 olgudan 36 tanesinde (%53) eslik eden SSS
anomalisi tespit edilmistir. Bunlardan 15 olguda izole KKA, 1 tanesinde KKA ve eslik eden
Dandy-Walker malformasyonu, 16 tanesinde Chiari-2 malformasyonu, 2 olguda Dandy-
Walker malformasyonu, 1 tanesinde ansefalosel ve 1 tanesinde vermis hipoplazisi izlenmistir.
Ayrica 3 olguda da germinal matriks kanamasi saptanmustir.

Ventrikilomegalisi olan ve eslik eden SSS anomalisi bulunan fetuslarda da giral
gelisim ve noronal migrasyon bozulabilir ve bu, prognozu olumsuz etkiler. Bu nedenle,
fetuslardaki kortikal olgunlasmamn degerlendirilmesi ve bozukluklarin tamnmasi 6nemlidir.

Prenatal Ultrosonografi (USG), fetal beyin gelisimini degerlendirmede birinci
basamak goruntileme yontemidir. Ancak sulkal gelisimin ayrintili degerlendirilmesinde,
noronal hticre proliferasyonu ve myelinizasyonun gosterilmesinde yetersiz kalmasi en 6nemli
limitasyonlarindandir. Anormal kortikal gelisim riski tasiyan fetuslarda, radyolojik olarak
sulkal gelisimin degerlendirilebilmesi, fetal beynin matlrasyonunun saptanmasinda, kortikal
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bozuklugun erken tarmisinda ve prognozun belirlemesinde yardimci olabilir (1). Normal
fetuslar Uzerinde yapilan calismalarda, MRG ile sulkal gelisim ve noronal migrasyon
asamalarinin, guvenilir bir sekilde degerlendirilebilecegi gosterilmistir (3).

Fetuslar Gzerinde yapilan noropatolojik calismalar sonucu, her bir serebral sulkusun
ortaya cikis zamam ve belli bir ortaya ¢ikis sirasi oldugu gosterilmistir (4, 5). Bu bilgiler
dogrultusunda fetal gelisim slrecinde gestasyonel yasin givenilir bir sekilde saptanabilecegi
ve fetal beyin matirasyonunun degerlendirilebilecegi referans teskil edecek MR standartlar:
olusturmak amaciyla galismalar yapilmistir (1,3,6).

Noropatolojik calismalarin sonuglar: ile karsilastirildiginda, MR incelemelerinde
sulkuslarin daha ge¢ goruldigi saptanmistir (1,3). Bunun sebebi olarak MR tetkikinde kesit
kalinliginin néropatoloji calismalari ile karsilastirildiginda fazla olmasi, uzaysal ¢ozuntrlik
kayb, fetal beynin her zaman ortogonal planlarda goruntilenememesi ve “blurring” artefakti
sayilabilir. Levine ve Barnes'in galismasinda MR tetkikinde fetal serebral sulkasyonda
anatomik calismalara gore 2 haftalik gecikme saptanmigken, Garel ve arkadaslarimin
calismasinda serebral sulkasyonda anatomik caligmalara kiyasla 1 haftalik gecikme mevcuttur
(1,3). Levine ve Barnes'in ¢alismasinda 53 normal 40 SSS anomalisi bulunan olgu ¢alismaya
dahil edilmistir. 53 olgunun da 28 tanesinde tetkik maternal sebeplerle yapildigi icin fetal basa
ortaganal degildir. Ayrica fetuslarin gestasyonel haftalar1 USG bulgularina gore degil, son
adet tarihlerine gore belirlenmistir (3). Garel ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise SSS anomalisi
bulunmayan 173 olgu dahil edilmis olup, olgularin timinin gestasyonel haftasi 12. haftada
yapilan prenatal USG tetkikine gore tayin edilmistir. Ayrica tum calismalar ortogonal
planlarda yapilmistir (3). Calismamiza 67 tane ventrikilomegalisi bulunan, 25 tane SSS
normal ve 11 tane ventrikilomegalisi bulunmayan ancak eslik eden SSS anomalisi bulunan,
toplam 103 olgu dahil edilmistir. SSS normal olan olgulardan 5 tanesinde MRG tetkiki eslik
eden diger malformasyonlar nedeniyle ( 1 olguda boyunda kitle, 1 olguda UP darlik, 1 olguda
prevertebral alanda kitle, 1 olguda vertebra segmentasyon anomalisi, lolguda diafragma
hernisi) yapilmis olup, tetkikler fetal beyine yonelik ortogonal planlarda elde olunmamustir.
Diger olgularda ise MRG tetkiki fetal beyine yonelik ortogonal planlarda yapilmistir.
Olgularin gestasyonel yaslar1 yapilan prenatal USG ve son adet tarihine gore belirlenmistir.

Levine ve Barnesin yaptigi calismada olgularin gestasyonel yasi1 14- 38 haftalar
arasinda iken, Garel ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada olgularin gestasyonel yasi 22- 38
haftalar arasindadir. Bizim ¢alismamizda olgularin gestasyonel yasi 17-38 haftalar arasinda
olup, gestasyonel yas ortalamasi 26.42 hafta olarak hesaplanmustir.
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Incelenen Sulkudlarin gestasyon haftalarina gére ortaya cikma zamanlar
Sulkudlar Levine ve Barnes Garel ve arkadaslari Bizim calismamiz
Interhemisferik fissiir 14-15 GH 22-23 GH 17 GH

Sylvian fissir 16-17 GH 22-23 GH 17 GH
Parietooksipital fissir 18-19 GH 22-23 GH 22-23 GH
Kallosal sulkus 18-19 GH 22-23 GH 22-23 GH
Singulat sulkus 26-27 GH 24-25 GH 24-25 GH
Kalkarin fissir 26-27 GH 24-25 GH 24-25 GH
Santral sulkus 28-29 GH 26-27 GH 26-27 GH
Presantral sulkus 28-29 GH 26-27 GH 26-27 GH
Kollateral sulkus ) 26-27 GH 26-27 GH
Postsantral sulkus 28-29 GH 28 GH 27 GH sonra (*)
Intraparietal sulkus 32-33GH 28 GH 27 GH sonra (*)
Sup. Frontal sulkus 34-35 GH 29 GH 29 GH

Inf. Frontal sulkus 32-33GH 29 GH 29 GH

Sup. Temporal sulkus 28-29 GH 26-32 GH 26 GH ve Uzeri
Inf. Frontal sulkus 34-35 GH 33 GH ve Uzeyi 33 GH ve Uzeyi

Tablo 21: Levine - Barnes, Gard - arkadaslar ve calismamizda SSS anomalis izlenmeyen olgularda serebral
sulkuslarin gestasyonel haftaya gore ortaya citkma zamanlar

GH: Gestasyond Hafta (*) Calismamizda 28 haftalik norma olgu saptanmamustir. (-) Levine ve Barnes'in
calismasina kollateral sulkus dahil edilmemistir.

Levin ve Barnes in ¢aligmasinda SSS normal fetuslarda yapilan degerlendirmede 14-
15. gestasyonel haftalar arasinda tiim olgularda interhemisferik fissir, 16.-17 haftalar arasinda
ise sylvian fissir MR tetkikinde izlenmistir. Garel ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada ise
interhemisferik fissir ve sylvian fissir 22.-23. gestasyonel haftalar arasinda MR tetkikinde
saptanmistir. Bizim galismamizda ise tum olgularda interhemisferik fisstr ve sylvian fissir
17. gestasyonel haftadan itibaren izlenmistir.

Levine ve Barnes' in yaptig1 ¢aligsmada parietooksipital fissir ve kallosal sulkus 18.-19.
gestasyonel haftalar arasinda bulunan tim olgularda izlenmis olup, Garel ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada 22.-23. haftalarda olgularin %75’ inde izlenmistir. Bizim galismamizda SSS
anomalisi bulunmayan 18 haftalik 1 olgu mevcuttu. Bu olguda parietooksipital fisslr
saptanmustir, ancak kallosal sulkus saptanmamustir. Ayrica ¢alismamizda SSS anomalisi
bulunmayan grupta kallosal sulkus 22 haftalik bir olgu disinda Garel ve arkadaslarinin yaptigi
calismaile uyumlu olarak 22-23 gestasyonel haftalar arasindaki tim olgularda izlenmistir.

Levine ve Barnesin yaptig1 calismada kalkarin fissir 26.-27. gestasyonel haftalar
arasinda izlenmistir. Ancak Garel ve arkadaslarinin yaptigi calismada 24.-25. haftalar arasinda
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%75 olguda izlenmistir. Bizim calismamizda da kalkarin fissir Garel ve arkadaslarinin
yaptigi calismaile uyumlu 24.-25. gestasyonel haftalar arasinda olgulardaizlenmistir.

Singulat sulkus Levine ve Barnes'in yaptiklari galismada 26-27. haftalar arasinda
olgularda saptanmistir. Garel ve arkadaslarimin yaptigi1 calismada ise 24.-25. haftalar arasinda
olgularda saptanmistir. Bizim calismamizda 24 haftalik bir olguda fetal basa yonelik
ortogonal planlarda calisilmadig: icin singulat sulkus izlenmemistir. Ancak bu olgu disinda
calismamizda Garel ve arkadaslarimin calismast ile uyumlu 24.-25. gestasyonel haftalarda
olgularda izlenmistir.

Santral, presantral ve postsantral sulkuslar Levine ve Barnes'in ¢alismasinda 26.-27.
gestasyonel haftalarda gortlmeye baslanmis olup, 28.-29. haftada tim olgularda saptanmustir.
Garel ve arkadaglarinin gcalismasinda ise santral ve presantral sulkus 26.-27. haftalar arasinda
post santral sulkus ise 28. gestasyonel haftada olgularin %75’ inde saptanmistir. Ayrica Garel
ve arkadaslarinin ¢alismasinda 26.-27. haftalar arasinda kollateral sulkus ve 28. haftada ise
intraparietal sulkus olgularda saptanmistir. Bizim calismamizda da Garel ve arkadaslarinin
calismasi ile uyumlu olarak 26.-27. gestasyonel haftalar arasinda santral, presantral ve
kollateral sulkuslar izlenmistir. SSS normal olan grupta 28 haftalik olgu calismamizda
Ssaptanmamuistir.

Levine ve Barnes' in ¢alismasinda inferior frontal sulkus 30.-31. gestasyonel haftalar
arasinda gorulmeye baslanmis olup, 32.-33. haftalar arasinda %75 olguda saptanmustir.
Superior frontal sulkus ise 34.-35. gestasyonel haftalar arasinda tim olgularda saptanmustir.
Garel ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise superior ve inferior frontal sulkuslar 29.
gestasyonel haftalar arasinda olgularin %75’ inde izlenmistir. Bizim ¢alismamizda inferior ve
superior frontal sulkuslar Garel ve arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumlu olarak 29. gestasyonel
haftalardaki olgularin timtinde saptanmustir.

Superior temporal sulkus Levine ve Barnes'in galigmasinda 26.-27. gestasyonel
haftalarda gorulmeye baslanmis olup, 28. ve 29. haftalar arasinda tiim olgularda saptanmustir.
Garel ve arkadaslarimin yaptigi calismada ise 27.-32. gestasyonel haftalar arasinda genis bir
yelpazede saptanmistir. Bizim calismamizda 26. gestasyonel haftadan sonra olgularda
gorilmeye baslanmustir.

Inferior temporal sulkus Levine ve Barnes 1in galismasinda 32.-33. gestasyonel haftalar
arasinda gorulmeye baslanmis olup, 34. ve 35. haftalar sonrasinda tim olgularda izlenmistir.
Garel ve arkadagslarinin yaptig1 calismada da 33. gestasyonel haftada olgularda saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda ise 33. gestasyonel haftada gorulmustr.
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Garel ve arkadasglarimin ¢alismast ve bu ¢alismanin devami niteliginde olan Garel’in
225 SSS anoalisi saptanmayan fetusa yonelik  yapilmis ve yayinlanmis fetal beyin atlasi,
ventrikilomegali izlenen olgularda sulkuslarin degerlendirilmesinde referans olarak
alinmistir. Ancak Garel ve arkadaslarimin calismasinda 17-22 haftalik olgu bulunamamasi
nedeniyle calismamizda bu gruba dahil olgularda ise Levine ve Barnes'in ¢aligsmasi referans
kabul edilmistir.

Calismamizda ventrikilomegalisi bulunmayan ancak eslik eden SSS anomalisi
bulunan 11 olgu saptanmistir. Bu olgulardan 4 tanesinde mega sisterna magna, 4 tanesinde
Dandy-Walker malformasyonu, 1 tanesinde Dandy Walker malformasyonu ve eslik eden
korpus kallozum agenezisi, 1 tanesinde araknoid kist ve 1 tanesinde Galen ven
malformasyonu izlenmistir. Bu olgulardan 32 haftalik Dandy Walker malformasyonu ve eslik
eden korpus kallozum agenezisi saptanan olguda yapilan degerlendirmede sadece
interhemisferik, sylvian ve parietooksipital fissir saptanmustir. Singulat sulkus KKA
nedeniyle degerlendirmeye dahil edilmemistir. Garel ve arkadaslarimin galismasina gore
gestasyonel hafta ile uyumlu izlenmesi gereken santral, presantral, kollateral, postsantral,
superior ve inferior frontal, superior temporal sulkuslarin izlenmemis olmasi nedeniyle olgu
serebral sulkal gelisime gore 22. gestasyonel hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Bunun disinda galismamizda SSS normal olan olgular ile ventrikiilomegalisi olmayip eslik
eden SSS anomalisi bulunan grup arasinda serebral sulkal gelisim agisindan gerilik
Ssaptanmamuistir.

Calismamizda lateral ventrikdl atrium ¢api 10-15 mm arasinda olgtlen olgular hafif
derecede ventrikilomegali, 15 mm'nin Uzeri agrr derecede ventrikilomegali olarak
siniflandirlmistir. Hafif derecede ventrikilomegalisi olan ve eslik eden SSS anomalisi
bulunmayan (izole hafif derecede ventrikilomegali) 20 olgu saptanmistir. Bu grupta 25
haftalik bir olguda interhemisferik, sylvian ve parietooksipital fissir izlenmistir. Garel ve
arkadaglarinin yaptiklar: ¢alismaya gore bu gestasyonel haftada izlenmesi gereken kallosal
sulkus, singulat sulkus ve kalkarin fisstr izlenmemistir. Bu nedenle olgunun serebral sulkal
gelisimine gore gestasyonel yas1 23 hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ancak bu
olguya 33. gestasyonel haftada yapilan kontrol MRG tetkikinde ventrikil genisliklerinin
normal oldugu ve serebral sulkal gelisimin gestasyonel hafta ile uyumlu oldugu dikkati
cekmistir. Ayrica bu grupta ilk incelemesi 17. gestasyonel haftada yapilan ve hafif derecede
ventrikilomegali saptanan olguda ilk incelemede interhemisferik ve sylvian fissr izlenmistir.
Olgunun 20. ve 23. gestasyonel haftalarda yapilan kontrol MRG incelemelerinde lateral
ventrikil caplarimin arttigi dikkati ¢ekmis olup, olgunun gestasyonel haftasi ile uyumlu
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kallosal sulkus ve parietooksipital fissiir izlenmemistir. Olgunun serebral sulkal gelisime gore
gestasyonel yas1 18 hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle izole hafif
derecede ventrikllomegali saptanan olgularin serebral sulkus gelisimini degerlendirmek
amaciyla kontrol MRG tetkiki yapilmasi uygun olacaktir.

Hafif derecede ventrikilomegalisi bulunan ve eslik eden SSS anomalisi bulunan 23
olgu saptanmustir. Bu olgulardan 13 tanesinde korpus kallozum agenezisi, 1 tanesinde korpus
kallozum agenezisi ve Dandy-Walker malformasyonu, 8 tanesinde Chiari-2 malformasyonu, 1
tanesinde ansefalosel izlenmistir. 23 haftalik Chiari-2 malformasyonu saptanan olguda
yapilan MRG tetkikinde interhemisferik ve sylvian fissir izlenmis olup, kallosal sulkus ve
parietooksipital fisstir izienmemistir. Serebral sulkal gelisime gore gestasyonel hafta 18. hafta
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. KKA bulunan 23 haftalik olguya yapilan MRG
tetkikinde benzer sekilde sadece interhemisferik ve sylvian fisslr saptanmis olup, olgunun
serebral  sulkal gelisime gore gestasyonel haftass 18. hafta ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Bu grupta bir diger 22 haftalik Chiari-2 malformasyonu izlenen olguda da
yapilan incelemede interhemisferik ve sylvian fissir izlenmis olup, gorinim 18 hafta ile
uyumlu olarak saptanmistir. 27 haftalik ansefaloselli olgunun MRG tetkikinde ise
interhemisferik, sylvian fissir, kallosal sulkus, parietooksipital fissir, singulat sulkus ve
kalkarin fissir izlenmistir. Ancak gestasyonel hafta ile uyumlu izlenmesi gereken santral,
presantral ve kollateral sulkus izlenmemis olup, serebral sulkal gelisimine gore gestasyonel
hafta 24. hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Hafif derecede ventrikilomegalisi ve
eslik eden KKA bulunan 28 haftalik olguya yapilan MRG tetkikinde interhemisferik, sylvian
fissir, kallosal sulkus, parietooksipital fissir, kalkarin fissir, santral ve presantral sulkus
izlenmistir. Singulat sulkus degerlendirmeye dahil edilmemistir. Kollateral sulkus, post
santral ve intraparieatal sulkuslar izlenmemis olup, serebral sulkal gelisime gore gestasyonel
hafta 26. hafta ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. 30 haftalik KKA eslik eden olguda ise
yapilan MRG tetkikinde sadece interhemisferik, sylvian fissir, kallosal ve kalkarin sulkus
izlenmis olup, gestasyonel haftasi ile uyumlu gormeyi bekledigimiz diger sulkuslar
izlenmemistir. Serebral sulkal gelisime gbre gestasyonel hafta 24. gestasyonel hafta ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Hafif derecede ventrikilomegalisi olan olgular gelisimsel kayip agisindan risk
atindadir (23-26). Hafif derecede izole ventrikilomegalisi olanlarin mortalite ve
morbiditelerinin eslik eden SSS anomalisi olanlara gore dahaiyi oldugunu bildiren calismalar
vardir (64).
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Bizim ¢alismamizda hafif derecede izole ventrikilomegalisi olan 1 olguda ve hafif
derecede ventrikilomegali ve eslik eden SSS anomalisi bulunan 7 olguda serebral sulkal
gelisimde gerilik saptanmuis olup, hafif derecede ventrikilomegaliye eslik eden anomali ile
serebral sulkal gerilik arasinda istatistiksel olarak simrda anlamlilik saptanmustir.

Slagle ve arkadaslarimin calismasimin  sonucunda intraventrikiler kanamasi ve
ventrikilomegalisi olan, parankimal kanamasi veya kistik periventrikiler kanamasi olan
yenidoganlarda lokal sulkus gelisiminde kayip dikkati ¢cekmis olup bu durumun bu alandaki
hicre proliferasyonunun azalmasi ile iligkili oldugu 6ne strilmustdr (7). Levine ve Barnes'in
calisgmasinda hafif ventrikilomegalisi olan olgularda sulkuslar ve fissirlerde kayip
izlenmistir. Ancak bunun gercek kayip mi, yoksa sulkal deformasyona sekonder MRG
incelemelerinde sulkal silinmeye mi bagli oldugu kesin degildir (3).

Agir derecede izole ventrikilomegalisi olan 11 olgu saptanmistir. Bu olgulardan 32
haftalik bir olguda ve 38 haftalik bir olguda grade 3 germinal matriks kanamasi izlenmistir.
Yapilan degerlendirmede her 2 olgunun da serebral sulkal gelisiminin normal olmasi,
germinal matriks kanamasimin ve ventrikilomegalinin beyin mattrasyonu tamamlandiktan
sonra gelismis olabilecegini disindirmUstir. Bunun disinda yer alan agir derecede izole
ventrikilomegalisi bulunan olgulardan 9 tanesinde parietooksipital ve kalkarin fissir
izlenmemistir. Bu olgulardan 22.-23 haftaya kadar olanlarda kallosal sulkusun da gelismemis
olmasi nedeniyle serebral sulkal gelisime gore gestasyonel haftalari 18 hafta ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir. 22-23 haftalar arasinda yer alan 5 olgudan 3 olguya kontrol MRG
tetkiki yapilmistir. Kontrol MRG tetkikleri degerlendirildiginde 2 olguda serebral sulkal
gelisimde gerilik dikkati cekmistir. Ancak bir olguda 28. gestasyonel haftada yapilan
degerlendirmede ventrikil genisliklerinin hafif derecede ventrikilomegali ile uyumlu oldugu,
serebral sulkal gelisimin de gestasyonel haftaya uyum gosterdigi saptanmustir.

Agir derecede izole ventrikilomegalisi olan 26 haftalik bir olguda parietooksipital
fisslr izlenmemistir, ancak parietooksipital fissir ile hemen hemen ayni gestasyonel haftalar
arasinda gelismesini bekledigimiz kallosal sulkus izlenmistir. Benzer sekilde 28 haftalik bir
olguda da parietooksipital ve kalkarin fissir izlenmemistir, ancak daha sonra gelismesini
bekledigimiz santral, presantral, kollateral sulkuslar saptanmistir. Levine ve Barnes'in
calisgmasinda 26 haftalik noral tip defekti ve hidrosefalisi bulunan bir olguda da
parietooksipital fissir ve kalkarin fissir izlenmemis ancak kronolojik olarak daha sonra
gormeyi bekledikleri sulkuslarin gorulmesi tzerine her iki sulkusun hidrosefaliye sekonder
silinmis olabilecekleri distnulmuistar (3). Bizim olgularimizda da kronolojik olarak ayni
zamanda ve ya daha sonra gormeyi bekledigimiz diger sulkuslarin izlenmis olmasi nedeniyle,
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parietooksipital ve kalkarin fissirin ventrikilomegaliye sekonder silinmis olabilecegi
disUndlmastar.

Agir derecede ventrikilomegali ve eslik eden SSS anomalisi saptanan 13 olgudan, 8
tanesinde Chiari-2 malformasyonu, 2 tanesinde Dandy-Walker malformasyonu, 2 tanesinde
korpus kallozum agenezisi ve 1 tanesinde vermis hipoplazisi izlenmistir. Bu olgulardan 8
tanesinde serebral sulkal gelisim geriligi izlenmistir. Bu grupta yer alan 29-37. gestasyonel
haftalar arasinda 5 olguda parietooksipital fissir izlenmemistir, ancak kronolojik olarak daha
sonra gormeyi bekledigimiz sulkuslar saptanmustir. Bu nedenle parietooksital fissuriin bu
olgularda ventrikilomegaliye sekonder silinmis olabilecegi disinilmuistir.

Levine ve Barnes'in ¢alismasinda SSS anomalisi bulunan olgularla SSS normal olan
fetuslar arasinda serebral sulkal gelisimde 2 haftalik gerilik saptanmustir (1). En uzun gecikme
korpus kallozum agenezisi, sefalosel ve holoprozensefalide saptanmistir. Calismamizda en
uzun gecikme, ventrikilomegali izlenmeyen 32 haftalik (olgu 31) eslik eden KKA ve Dandy
Walker malformasyonu izlenen olguda 10 hafta, hafif derecede ventrikilomegalisi ve eslik
eden KKA bulunan 30 haftalik olguda (olgu 40) 6 hafta ve agir derecede ventriklilomegalisi
ve eslik eden Chiari-2 malformasyonu izlenen 25 haftalik olguda (olgu 59) 7 hafta olarak
tespit edilmistir.

Calismamizda ventrikilomegalisi bulunmayan 1 olguda ve ventrikiilomegali saptanan
26 olguda serebral sulkal gelisimde gerilik saptanmis olup, vetrikilomegali ile serebral sulkal
gelisim arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmustir. Ventrikilomegaliye eslik eden SSS
anomalisi ile serebral sulkal gelisim arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmamustir.
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7.SONUC:

Sulkasyon kortikal gelisim ve olgunlasmamin 6nemli bir gostergesidir. Gunimizde
fetal MRG tetkiki ile fetal kortikal matiirasyon hakkinda detayli bilgi edinmemiz mimkin
olmaktadir. Ventrikilomegalili ve eslik eden SSS anomalisi bulunan olgularda kortikal
matlrasyonun degerlendirilmesi prognozu degistirmez. Ancak izole ventrikilomegalili
olgularda serebral mattrasyonun ayrintili degerlendirilmesi aileye verilecek damsmanlik ve
ileride karsilasilacak problemler agisindan prognozun belirlenmesinde oldukga ©6nem
tasimaktadir. Calismamizda ventrikilomegalili olgularda ventrikiilomegalinin  derecesi
arttikga serebral sulkal gelisimin geri kaldig1 saptanmustir. Ventrikilomegaliye eslik eden SSS
anomalisi ile serebral sulkal gelisim geriligi arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Bu
nedenle, Ozellikle izole ventrikilomegalili olgularda MR tetkikinin duyarliligimn ve
prognostik degerinin belirlenebilmes igin, postnatal izlemlerin dahil edilecegi genis
calismalara ihtiyag vardir.
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8.0ZETLER:

8.1 Turkge Ozet:

Ventrikilomegali saptanan ve fetal beyin MRG ileincelenen fetuslarda normal serebral
sulkal  gelisimin  ventrikilomegali olmayan olgularla karsilastirilmas  ve
ventrikilomegalinin neden olabilecegi sulkus gelisim geriliginin fetal beyin MRG ile
saptanmas

Giris ve Amag:

Fetal beyin gelisimi hicre proliferasyonu, néronal migrasyon ve Kkortikal
organizasyondan olusan Ui¢ asamada gergeklesir. Sulkasyon kortikal gelisim ve olgunlasmanin
Onemli bir gostergesidir.

Fetal korteksteki gelisim bozukluklari, mental retardasyon, epilepsi, hipotoni ve
gpastisite gibi ciddi postnatal anormalliklere neden olabilir. Bu nedenle Kkortikal
malformasyonlarda altta yatan sebebin arastirilmasi, varsa genetik ve kromozomal
bozuklukluklarin saptanmas, aileye verilecek damsmanlik yontnden de 6nem tagimaktadr.
Amacimiz ventrikilomegalisi olan fetuslarda ve SSS anormalligi bulunmayan fetuslarda
sulkal gelisimin MRG ile degerlendiriimesi ve varsa kortikal gelisim geriliginin
Saptanmasidir.

Gereg ve Yontem:

Calisma Haziran 2004 ve Nisan 2010 tarihleri arasinda prenatal USG tetkikinde fetal
anomali saptanan veya siiphesi nedeniyle DEUTF Radyoloji Ana Bilim Dalina refere edilen
ve fetal MRG tetkiki yapilan olgularla gergeklestirilmistir. 103 MR incelemesi biri deneyimli
pediatrik radyolog olmak Uzere 2 radyolog tarafindan birlikte degerlendirilmistir. Sulkal
gelisim degerlendirilirken Garel ve arkadaslarimin normal fetuslarda, fissir ve sulkuslarin
MRG’ de ortalama gorilme zamanim bildiren ¢calismasi referans alinmustir.

Bulgular:

103 olgudan 67 tanesinde ventrikilomegali saptanmis olup, 37 olguda eslik eden SSS
anomalisi saptanmustir. Ventrikilomegali saptanan 26 olguda, ventrikiilomegalisi olmayan
grupta 1 olguda serebral sulkal gelisim gerligi izlenmistir. Ventrikilomegalisi olan olgulardan
17 tanesinde eslik eden SSS anomalisi saptanmistir.Ventrikilomegali ile serebral sulkal
gerilik arasindaistatistiksel anlamlilik saptanmisken (p=0.000), ventriklilomegaliye eslik eden
SSS anomalisi ile serebral sulkal gerilik arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmamustir
(p=0.082)

Tartisma ve Sonug:

Izole ventrikilomegalili olgularda serebral matiirasyonun ayrintili degerlendirilmesi
aileye verilecek damsmanlik ve ileride karsilasilacak problemler agisindan prognozun
belirlenmesinde oldukga 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, Ozellikle izole ventrikilomegalili
olgularda MR tetkikinin duyarliliginin ve prognostik degerinin belirlenebilmesi igin, postnatal
izlemlerin dahil edilecegi genis calismalara ihtiyag vardr.
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8.2 ingilizce Ozet

Comparison of normal cerebral sulcal development between ventriculomegaly detected
(studied with M RI ) fetuses and the normal subjects and detection by M RI of the
possible retardation of fetal brain development caused by ventriculomegaly.

Introduction and Aim:

Fetal brain development takes place in three phases consisting of cell proliferation, neuronal
migration and cortical organization. Sulcation is an important indicator of cortical
development and maturation. Growth disorders of the fetal cortex may cause severe postnatal
abnormalities such as mental retardation, epilepsy, hypotonia and spasticity. Therefore, for
the cortical malformations; it is also important in terms of family counseling to investigate the
underlying cause and detection of genetic and chromosomal disorders if exist. Our aim is to
evaluate sulcal development and detection of the retardation of cortical development in
fetuses with ventriculomegaly and in fetuses without central nervous system anomaly by
MRI.

M aterial and M ethod:

The study has been carried out between June 2004 and April 2010 on cases detected or
suspected fetal anomaly on prenatal ultrasound examination or referred to Department of
Radiology of DEUM F for the fetal M Rl . 103 M RI were evaluated together by two
radiologists including one experienced pediatric radiologist. Evaluation of sulcal development
is done according to the study of Garel at al. which reports average time of fissure and sulcus
onM RI .

Reaults:

Ventriculomegaly found in 67 of 103 cases and there was central nervous system anomaly on
37 cases. Cerebral sulcal developmental retardation seen on 26 cases with ventriculomegaly
and 1 case without ventriculomegaly. CNS (Central Nervous System) anomaly found in 17
cases of patient with ventriculomegaly. There is a valuable relationship between
ventriculomegaly and cerebral sulcal retardation. (p=0.000) On the other hand, there is no
statistically valuable relationship between CNS anomaly accompanying ventriculomegaly and
cerebral sulcal retardation. (p=0.082)

Discussion and Conclusion:

In cases with isolated ventriculomegaly, it is very important to evaluate cerebral maturation
for the family counseling, prognosis and morbidity. That’s why, wide studies consist postnatal
follow up are needed especially in cases with isolated ventriculomegaly to determine the
sensitivity and prognostic value of the M RI .
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