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Ozet

Amag: Fetal anatomiyi degerlendirmede ultrasonografi tercih edi-
len tarama yontemi olmasina ragmen, hizli tarama tekniklerinin
gelismesiyle fetal manyetik rezonans goriintileme (MRG) giderek
daha fazla kullanilmaktadir. MRG, daha iyi doku kontrast1 saglar
ve sonografiden farkli olarak, maternal obezite, fetal pozisyon, oli-
gohidramniyos veya kemik artefaktlardan 6nemli 6lciide etkilen-
mez. Fetal MRG genellikle kesin olmayan sonografik bulgular te-
yit etmek veya fetal malformasyonlarm ileri degerlendirilmesinde
endikedir. Amacimiz, ti¢lincii basamak merkezimizde klinisyenler
tarafindan tercih edilen fetal MRG endikasyonlarini incelemektir.

Yontem: Ug yillik donemde fetal MRG yapilan 112 olguyu ret-
rospektif olarak inceledik. Fetal lezyonlar1 organ sistemlerine gére
siniflandirdik ve klinisyenlerin bu yénteme bagvurma nedenleri ile
tercih edilen endikasyonlar: ortaya koyduk.

Bulgular: Fetal MRG incelemesine 112 fetiisten; 68’inde intrak-
raniyal anomaliler, 23’tinde maternal obezite, sekizinde intraabdo-
minal anomali, besinde intratorasik anomaliler, dérdiinde spinal
kord anomalisi, bir olguda boyun anomalisi, bir olguda genitotiri-
ner anomali ve iki fetiiste de diger anomaliler i¢in bagvurulmustur.

Sonug: Intrakraniyal patoloji, en sik saptanan alt grup ventrikiilo-
megali olmak tizere, fetal MRG degerlendirmesi i¢in major endi-
kasyondu. Ventrikillomegali nedeniyle MRG ile ileri degerlendir-
me yapilan olgularin ticiinde (%8.3) perinatal yonetimi degistiren
ek bulgular tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Endikasyon, fetal, manyetik rezonans goriin-
tilleme.

Abstract: Investigation of fetal magnetic resonance
imaging indications

Objective: Although ultrasonography is the preferred screening
method for examining fetal anatomy, fetal magnetic resonance
imaging (MRI) has been used more widely upon the advancements
in rapid screening techniques. MRI provides a better tissue con-
trast, and unlike sonography, it is not affected significantly by
maternal obesity, fetal position, oligohydramnios, or bone arti-
facts. Fetal MRI is usually indicated for confirming uncertain
sonographic findings, or for the further evaluation of fetal malfor-
mations. Our purpose is to investigate fetal MRI indications pre-
ferred by the clinicians in our tertiary center.

Methods: We retrospectively evaluated 112 cases which underwent
fetal MRI during a three-year period. We classified fetal lesions
according to the organ systems, and determined the reasons why cli-
nicians employed this method and the preferred indications.

Results: Of 112 fetuses which required fetal MRI examination, 68
had intracranial anomalies, 23 had maternal obesity, 8 had intraab-
dominal anomaly, 5 had intrathoracic anomalies, 4 had spinal cord
anomaly, 1 had neck anomaly, 1 had genitourinary anomaly and 2
had other anomalies.

Conclusion: Intracranial pathology was the major indication for
fetal MRI examination, as ventriculomegaly was the most frequent-
ly observed sub-group. We found additional findings changing the
perinatal management in three (8.3 %) of the cases which underwent
further examination with MRI due to ventriculomegaly.
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Fetal MRG endikasyonlarinin incelenmesi

Girig

Ultrasonografi (USG), diger modalitelere gore da-
ha ucuz olusu, anne ve fetiis tizerinde zararl etkilerinin
bulunmayisi ve gercek zamanli goriintillemeye olanak
saglamasi dolayisiyla, fetal anatomiyi degerlendirmede
tercih edilen primer tarama yontemidir."” Bununla
birlikte kiigiik gorig alani, fetal pozisyon bagimlilig,
maternal obezite ve oligohidramniyos durumunda go-
rinti kalitesinde azalma, bunlara ek olarak ileri gebe-
lik haftalarinda ossifikasyon nedeniyle intrakraniyal ya-
pilarin goriintilenmesinde zorluk gibi kisitliliklar:
mevcuttur."” Bu nedenle ultrasonografi bulgulart be-
lirsiz veya eksik oldugunda ya da yeterli goriintileme
saglanamadiginda manyetik rezonans goriintileme
(MRG) daha iyi perinatal damigmanlik gorevi gorebilir
ve yonetim agisindan degerli bir rol oynayabilir.

Guntimtizde, ultra hizli MRG tekniklerinin gelis-
mesi ve fetal hareket artefaktlarinin minimize edilmesi
ile fetal MRG giderek daha fazla kullanima girmistir.
MRG daha iyi doku kontrasti, multiplanar goriintiile-
me olana@1 saglar ve sonografiden farkli olarak mater-
nal obezite, fetal pozisyon, oligohidramniyos veya ke-
mik artefaktlardan énemli 6lciide etkilenmez.™”

Fetal MRG genellikle kesin olmayan sonografik
bulgular: teyit etmek veya fetal malformasyonlarin ile-
ri degerlendirilmesinde endikedir. Bu ¢alismada amaci-
miz, tglincli basamak merkezimizde klinisyenler tara-
findan tercih edilen antenatal dsnem MRG endikas-
yonlarinin incelenmesidir.

Yontem

2014-2018 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Uni-
versitesi Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine farkl:
endikasyonlarla, 17-35. gebelik haftalarinda refere edi-
len fetal MRG olgular: retrospektif olarak veri tabam
incelemesi ile ¢ikaruldi. Toplamda 112 olgunun de-
mografik verileri ile prenatal ultrason bulgulari, prena-
tal ve postnatal MRG sonuglari kayit altina alindi.

Tum sonografik degerlendirmeler, 2-7 mHz kon-
veks abdominal proba sahip olan Voluson 730 ve E6
ultrason cihazi (General Electric, Tiefenbach, Avustur-
ya) kullanilarak obstetrik sonografide deneyimli klinis-
yenler tarafindan gergeklestirilmisti.

MRG incelemeleri ise 1.5 Tesla MRG cihazinda
(Magnetom Avento; Siemens Medical Solutions, Er-

langen, Almanya) gebelik haftasina gore supin veya sol
yan dekiibit pozisyonda, maternal-fetal sedasyon olma-
dan, kontrast madde kullanilmadan ve phased-array vi-
cut sarmali kullanilarak yapilmisti. Yorumlamalar fetal
MRG konusunda deneyimli aymi radyolog tarafindan
gergeklestirilmigti.

Fetal lezyonlar organ sistemlerine gore siniflandi-
rildi. Sonografi ve MRG sonuglart uyum ya da tutarsiz-
liklar agisindan incelendi. Klinisyenlerin bu modaliteye
bagvurma nedenleri ve tercih edilen endikasyonlar or-
taya kondu.

Bulgular

Olgularin ortalama gestasyon yast 26.2 (aralik:
17-35) hafta olarak saptandi. Fetal MRG incelemesine
112 fetiisten; 68’inde (%60.7) intrakraniyal anomaliler,
23 olguda (%20.5) maternal obezite, sekiz olguda (%7.1)
intraabdominal anomali, bes olguda (%4.4) intratorasik
anomaliler, dort olguda (3.5) spinal kord anomalisi, bir
olguda (%0.8) boyun anomalisi, bir olguda (%0.8) geni-
totiriner anomali ve iki olguda (%1.7) da diger anomali-
ler icin bagvurulmustu (Sekil 1). Intrakraniyal patoloj,
en sik saptanan alt grup ventrikillomegali olmak tizere,
tetal MRG degerlendirmesi i¢in major endikasyon ola-
rak saptandu.

intrakraniyal anomaliler

68 hastanin 36’sinda (%53) sonografik olarak tespit
edilmis ventrikiilomegalinin ileri degerlendirmesi plan-
lanmusti. 17 olgu posterior fossa anomalileri (mega sis-
terna magna, serebellar hipoplazi/atrofi, Dandy-Walker

e\

M Intrakraniyal anomaliler
[ Maternal obezite

[71 Intraabdominal anomaliler
M Intratorasik anomaliler

['] Spinal kord anomalileri
M Bas-boyun anomalisi
['] Genitouriner anomali
["] Diger endikasyonlar

Sekil 1. Fetal MRG endikasyonlarinin dagilimi.
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Sekil 2. Dandy-Walker malformasyonlu fetUste (a) sagittal ve (b) transaksiyel kesitlerde genis posterior fossa ve serebellar vermis agenezisi (ok).

malformasyonu) (Sekil 2), 9 olguda kavum septum pel-
lusidum ve korpus kallozum anomalilerinin ileri deger-
lendirilmesi, iki olguda intrakraniyal kalsifikasyon ve bir
olguda siipheli yer kaplayict olusumun degerlendirilme-
si, kalan ¢ olguda ise makrosefal/dolikosefal gelisimin
degerlendirilmesi icin bu modaliteye bagvurulmustu
(Sekil 3).

Altmus sekiz olgunun 42’sinde fetal MRG bulgular
USG ile korele ve ii¢ olguda antenatal sonografiye ek
bulgular saptands. Tki olguda sonografide tespit edileme-
yen giral anomaliler (lissensefali ve poligiri) ve bir olguda
korpus kallozum agenezisi fetal MRG ile ortaya konmus-
tu (Sekil 4).

Postnatal bulgulara bakildiginda MRG ile normal
olarak degerlendirilen 26 olgunun konfirmasyonu icin
ek gorintileme yapilmamists; izole hafif ventrikiilome-
gali saptanan 16 olgudan sekizi postnatal goriintiileme-
lerde normal olarak degerlendirilmisti. 42 olgudan
10’una terminasyon onerilmis, bes olguda terminasyon
gerceklestirilmisti; bu olgulardan biri prenatal sonog-
rafide tespit edilmeyip MRG ile ortaya konan korpus
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kallozum agenezi vakasi idi. Lissensefali tespit edilen
olguya terminasyon Onerilmis ancak aile gebeligin de-
vamuni talep etmisti. Dolikosefali ve hafif ventrikiilo-
megali nedeniyle degerlendirilen ve fetal MRG’de po-
ligiri eslik ettigi de belirlenen olguda distal trizomi 15q
sendromu teshis edilmis ancak ileri gebelik haftas: ne-
deniyle aileye terminasyon secenegi sunulmamisti.

—

[T Ventriktilomegali
B Posterior fossa anomalileri

M Intrakraniyal kalsifikasyon
["] Intrakraniyal kitle

B Makrosefali/dolikosefali
anomalileri

[J Kavum septum pellusidum ve
korpus kallozum anomalilerinin

Sekil 3. Intrakraniyal nedenlere bagl endikasyonlarin dagilimi.



Fetal MRG endikasyonlarinin incelenmesi

Sekil 4. (a) Aksiyel, (b) koronal ve (c) sagittal kesitlerde siddetli ventriktilomegali ve lissensefali gérintimd.

intratorasik anomaliler

Bes olgunun igiinde konjenital diyafragma hernisi
nedeniyle akciger volim degerlendirmesi amaciyla ve iki-
sinde MRG’de konfirme edilen pulmoner sekestrasyon
stiphesi ile bu yonteme bagvurulmugtu. Diyafragma her-
nili olgulardan birine MRG’de konfirme edilen kotii
prognostik faktorler nedeniyle terminasyon uygulanirken
diger iki olguda aile bilgilendirmesi sonrasi takip karari
verilmigti.

Intraabdominal anomalilerden ii¢ olguda, sonografi-
de fetal abdomende farkli lokasyonlarda siiphelenilen
kist/kitle MRG’de teyit edilememisti. Bir olguda batin
6n duvar defekdi ileri degerlendirmesi; gastrosizis/riiptii-
re omfalosel ayrimi a¢isindan bu modaliteye bagvurul-
mus ve olgu gastrosizis olarak degerlendirilmisti. Dort
olguda, sonografide midesi kiiciik izlenen/izlenemeyen
polihidramniyos eslik eden olgulardaki trakeo-6zofageal
fistiil/atrezi aragtirmasi agisindan, fetal MRG istenmis
olup bu olgulardan birinde 6zofageal atrezi saptanarak
pediatrik cerrahi bolimii ile konsiiltasyon ve operasyon
planlamast prenatal donemde saglanmusti.

Spinal kord anomalileri olan dért olgunun ikisinde
sonografide izlenen noral tiip defektinin prognoz agisin-

dan genigligini tam olarak saptamak amaciyla ve kalan iki
olguda da kitle siiphesi ile bu modaliteye bagvurulmus
olup bu olgulardan birinde diastematomiyeli saptannusg-
tt. Boyun anomalileri olan bir olguda MRG’de konfirme
edilemeyen fetal guatr siiphesi ile bu modaliteye bagvu-
rulmustu. Urogenital trakt anomalileri mevcut olan oli-
gohidramniyoslu bir olguda renal degerlendirme icin fe-
tal MRG istenmis ve sonucta polikistik bobrek saptan-
mustt (Sekil 5). Bu olgu ilerleyen haftalarda intrauterin
kayip ile sonlanmist.

Diger endikasyonlar

Yirmi ii¢ olguda maternal obezite nedeniyle fetal de-
gerlendirmede sonografinin yetersiz kaldig: diistniilerek
MRG istenmisti. Bu olgularin sekizinde ticlii tarama tes-
tinde alfa-feto protein (AFP) yiiksekligi saptanmig ancak
fetal sirt incelemesinde yetersiz kalinmisti. 23 olgunun
birinde ventrikillomegali izlenmis, diger olgularda fetal
MRG’de anomali saptanmamigti. Plasenta previa tespit
edilmis bir olguda plasental yapisma anomalilerinin de-
gerlendirilmesi (Sekil 6) ve yine genis amniyotik sheet
izlenen bir olguda ileri degerlendirme agisindan MRG
yontemine bagvurulmustu.
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Tartisma

Ultrasonografi her zaman antenatal goriintiilemenin
temelini olugturacak olsa da fetal MRG prenatal tanida
6nemi giderek artan yardimer bir yontemdir. Rontgen
ile bilgisayarli tomografi taramalarmin aksine, MRG
iyonize radyasyonu kullanmaz. Hamile kalmis MR tek-
nisyenlerinin de dahil oldugu ¢ok sayida caligma,
MRG’nin giivenliligini ve olumsuz klinik etkilerinin ol-
madigimi gostermistir.”” MRG’nin giivenliligi arastiril-
maya devam edilmesine ragmen, insan embriyolar1 ya da
fetisler iizerinde zararli etkiler tirettigine iligkin herhan-
gi bir kanit yoktur.”"" Ancak pratik olarak, teratojenite
agisindan temkinli olmak, kiiciik fetiislerde diisiik sinyal-
glirtiltii orani ve fetal hareketin artmasi ve organ gelisi-
minin degerlendirme agisindan yetersiz olmasi nedeniy-
le ikinci trimestere kadar beklemek tercih edilir. Intrave-
no6z kontrast maddeye gelince, kanitlanmug bir giivenlik Sekil 5. Bilateral polikistik bobrek ile uyumlu MR goriintisu.

Sekil 6. Plasenta previali olguda (a ve b) fokal invazyon alani (ok) ile uyumlu gértntm.

Perinatoloji Dergisi



Fetal MRG endikasyonlarinin incelenmesi

diizeyi olmadigindan kullanimindan kaginilir."*"" Bizim
merkezimizde de en erken tetkik uygulamas: 17 hafta idi
ve birinci trimester doneminde hi¢bir olguda fetal MRG
yontemine bagvurulmamist.

Fetal MRG oncelikli olarak sonografik olarak stiphe-
lenilen bir anomalinin varligim teyit etmek i¢in kullani-
lir. Anormalligin karakterize edilmesine ek olarak, ultra-
sonografi ile tespit edilmemis ek bulgular da saglayabilir.
Fetal MRG endikasyonlari, perinatal yénetimdeki bol-
gesel farkliliklar, hekim ve teknisyen deneyimi, uygun
cihazin bulunma durumu ve fetal cerrahiye erigim gibi
bazi faktorlere bagl oldugu i¢in merkezler arasinda de-
giskenlik gosterebilir.”” Bazi merkezlerde fetal MRG
normal ultrason varliginda bile fetiistin yiiksek risk altin-
da oldugu diisiiniildiigiinde kullamilmaktadir."”

Stipheli merkezi sinir sistem anomalileri, 6zellikle de
beyin anomalileri fetal MRG icin en yaygin endikasyon-
dur. Fetal beyin MRGsi icin en yaygin ii¢c endikasyon
ise ventrikiilomegali, posterior fossa ve korpus kallozum
anomalileri olarak saptanmigtir.”™"" Bizim ¢aligmamizda
da intrakraniyal patoloji, en stk saptanan alt grup ventri-
kiilomegali olmak tizere, fetal MRG degerlendirmesi
icin major endikasyon idi.

Ventrikiilomegali saptanan fetiislerin 6nemli bir kis-
minda eglik eden yapisal veya kromozomal bir anormal-
lik olabilir. Izole ventrikiilomegali olanlarin daha iyi ns-
rogelisimsel sonuca sahip olmalar1 nedeniyle, eslik eden
bir anomalinin varlig1 veya yoklugu prognoz izerinde
énemli bir etkiye sahiptir.”” Ventrikiilomegali ultrason-
la iyi bir sekilde goriintiilenebilmesine ragmen, eslik
eden anomaliler sonografik degerlendirmeyle saptana-
mayabilir. Fetal MRG’nin USG’ye gore ek faydas: iki
alanda degerlendirilir; bunlarm ilki, gebeligin tedavi pla-
ninda degisiklige yol agmadan ek tanisal veriler elde edil-
mesi, digeri ise MRG ile elde edilen ek tanisal verilerin
gebelige sonraki yaklasimda degisikliklere yol ac¢masi
seklindedir. Ornegin Rossi ve Prefumo’nun caligmasin-
da MRG %65 .4 olguda USG bulgularin: konfirme eder-
ken %22.1 fetiste ek bulgular saglanust. %30 gibi yiik-
sek oranda olguda ise MRG ile sonografi birbirinden o
kadar farkliyd: ki perinatal yonetim degisiklik gostermis-
ti. Anlagmazlik cogunlukla orta hat anomalilerinde goz-
lenmigti."” Amini ve ark.’nin calismasinda da MRG %355
olguda ek bulgu saglamadan sonografiyi konfirme eder-
ken, %35 olguda perinatal y6netimi degistirmeyen ek
bulgular tespit etmis ve %10 olguda da gebelige yaklagi-
mu degistiren ek veriler saglamisti. Bu olgularda yeni ve-
riler 1s1ginda gebeliklerin terminasyonu saglanmigtr.””

Bizim caligmamizda da ventrikillomegali nedeniyle fetal
MRG cekilen 36 olgudan tigiinde ek anomaliler saptan-
mus ve MRG fetal prognoz i¢in verilen danismanliga kat-
ki saglamustir. Bu olgulardan ikisinde terminasyon sece-
negi giindeme gelirken diger olguda ileri hafta nedeniy-
le bu secenek diisiintiilmemis ancak yenidoganin postna-
tal yonetimi ile ilgili gerekli boliimlerle prenatal dénem-
de planlama olanag: saglanmistir.

Korpus kallozum ve posterior fossa anomalilerinde,
MRG’nin multiplanar &6zelligi bu yapilarin daha detayli
degerlendirilmesine olanak saglarken, yine prognozda
6nemi olan eglik eden anomalilerin saptanmasinda da
yararhdir.” Konjenital diyafragma hernili fetiislerde
pulmoner hipoplazi neonatal mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en 6nemli faktordiir."” Bizim de merkezimiz-
de tercih ettigimiz tizere fetal MRG ile akciger hacim 61-
ciimleri neonatal sagkalim tahmini ile perinatal yoneti-
me katki saglamaktadir. Lee ve ark.’nin, fetal MRG’den
elde edilen toplam akciger voliimii ile konjenital diyaf-
ragma hernisi sonuglarini aragurdigi ¢alismasinda; top-
lam akciger voliimii 40 mIL’den biiyiik hastalarda sagka-
lim %90 iken, 20 mL’den az olanlarda %35 olarak sap-
tanmugtur. Total akciger volimi ile ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu ihtiyact arasinda anlaml iligki
gozlenmistir."” Caligmamizda yer alan ii¢ diyafragma
hernili olgudan birinde fetal MRG’den elde edilen veri-
ler 11ginda terminasyon planlanirken, diger iki olguda
iyi prognoz distintilerek takip karari alinmist.

Obstetrik ultrasonografideki 6nemli teknik ilerle-
melere ragmen maternal obezitenin ses dalgalarmnin
yayilinu iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bu has-
ta grubunda fetal sonografide zorluklar yaganmakta-
dir."” Onceki galigmalarda 6zellikle kalp ve serebrospi-
nal sivilarin degerlendirilmesinde yeterli goriintii elde
etmekteki zorluklar tizerinde durulmugtur. Obezitenin
obstetrik goriintiilemedeki negatif etkilerinin dstesin-
den gelebilmek adina fetal MRG gibi komplementer
goriintii modalitelerinin kullanilmasi énerilir.”” Bizim
merkezimizde de 23 olguda obezite nedeniyle fetal so-
nografide yetersiz kalmmus, 6zellikle noral tiip defekti
taramasinda kullanilan AFP degerlerinin yiiksek oldu-
gu grupta batin 6n duvari ve fetal sirt degerlendirme-
sinde fetal MRG yontemine bagvurulmustur. MRG fe-
tal kardiyak yapilarin degerlendirilmesinde fetal eko-
kardiyografiden istin degildir. Bu nedenle bu hasta
grubunda ek katkist tartigmalidir.”’ Merkezimizde kar-
diyak anomali nedeniyle MRG uygulanan hasta saptan-
mamistir.
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Sonug

Sonug olarak sonografinin yetersiz kaldigi hallerde
uygun perinatal yonetim ve damigmanlik icin fetal MRG
giderek artan siklikta kullanilmaktadir. MR cihazlarinin
daha ulagilabilir olmasi, bu alandaki uzmanlhigin artmasi
ve MRG teknolojisindeki ileri gelismeler bu modalitenin
perinatoloji alaninda daha yaygimn kullanimi ile sonugla-
nacakur. Ancak fetal MRG’nin gereksiz kullanimi hasta-
da anksiyete ve artmig maliyet yiikii ile iligkilidir. Obstet-
rik yonetimde rol alan klinisyenlerin radyologlarla igbir-
ligi, dogru endikasyonlarin seciminde ve gereksiz uygu-
lamalarin 6niine gecilmesinde yararhdir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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