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ultrasonografide transtalamik, transventrikiiler ve transsere-
bellar kesitler kullanilir. Orta hat yapilari, posterior fossa, ven-
trikiiler sistem, kalvaryum, merkezi sinir sistemi yapilarinin si-
metrisi degerlendirilir. Mutlaka vertebral kolonun incelenme-
si ile tamamlanmahdir. Nérosonografik degerendirmede ise
genellikle yiiksek rezoliisyonlu ve frekansh problar kullanilir.
Fetal bagin pozisyonuna gore eger verteks prezantasyonda ise
transvajinal teknik, makat prezantasyonda ise transabdominal
konveks veya lineer yiiksek rezoliisyonlu problar kullanilarak
degerlendirme yapilabilir. Norosonografik degerlendirmede
koronal ve sagital kesitlerde degerlendirmeye eklenir. Ozellik-
le kortikal, periventrikiiler yapilar, BOS alanlar1, korpus kallo-
zum, interhemisferik fissiir, gyruslar, serebellar vermis incele-
meye dahil edilir. Fetal MSS’nin 2. trimester degerlendirilme-
si ile agagidaki anomalileri saptayabiliriz.

*  Noral tiip defektleri

* Hidrosefali /ventrikiilomegali

* Dandy-Walker kompleksi

¢ Korpus kallozum agenezisi

* Holoprosensefali

®  Mikrosefali/makrosefali

* Destriiktif serebral lezyonlar

* Gallen veni anevrizmasi

Bununla beraber 2. trimester degerlendirmesi ile tan1 konama-
yabilen anomaliler arasinda néronal migrasyon anomalileri, se-
rebral kistler, mikrosefali, parsiyel korpus kallozum anomalile-
ri ve intrakraniyal kanama bulgularidir.

20. haftada yapilan bir muayenede asagidaki yapilar mutlaka

gozlenmeli ve temel Slctimler yapilmalidir.

e Falks serebri

*  Cavum septum pellusidum (18-37 hafta arasinda izlenmeli)

e Talamik ¢ekirdekler

e Lateral ventrikiiller (Posterior hornda <10 mm)

® Serebellar hemisferler ve vermis (TSC 14-24 hafta arasin-
da gebelik haftasi ile korele)

* Parieto-oksipital fissiir

e Kalkarin fissiir

e Slyvian fissiir

® Sisterna magna (2-10 mm)

Fetal MSS anomalilerinin yaklastk %12’si 3. trimesterde tam

alir. Bu nedenle normal simirlardaki bir merkezi sinir sistemi

muayenesi hicbir zaman normal bir MSS anatomisinin garanti-

si degildir. Tkinci trimesterde normal lateral ventrikiil genisligi

saptanan fetuslarin %7.2’sinde ilerleyen gebelik haftalarinda

ventrikillomegali ile kargilagilabilmektedir. Benzer sekilde

24-26. haftadan sonra acik noral tiip defekdli fetuslarda da kla-

sik kraniyal bulgular olan muz ve limon bulgulari kaybolabil-

mektedir.

Bazi MSS bulgular1 (Hafif ventrikiilomegali, genis posterior
fossa) beraber olabilen MSS bulgular1 i¢in uyarict olmalidir.
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Ozellikle néronal proliferasyon/migrasyon anomalileri ultraso-
nografide silik bulgularla (primer fissiirlerin izlenmemesi, hafif
ventrikiilomegali) ortaya cikabilir. Fetal MSS gelisiminde bazi
anahtar yapilarin (serebellar vermis, korpus kallozum gibi) ge-
lisiminin tamamlanmasiin 20 haftaya kadar zaman alabilecegi
unutulmamali, 20 hafta ala bir gebelikte genis izlenen bir pos-
terior fossa da, Dandy Walker malformasyonu veya vermis hi-
poplazisi tanist koymak icin acele edilmemelidir. MSS anoma-
lileri %50’ye yakin kismu ektrakraniyal anomaliler ve karyotip
anomalileri ile beraber olabilir bu nedenle karyotipleme ve ti-
tiz bir anatomik degerlendirme yapilmalhdir. MRG (Manyetik
rezonans goriintiileme) migrasyon anomalileri, parankim hasa-
r1, enfarkt, germinal matriks kanamalarinda ultrasonografiye
astiindiir. MRG’nin rolii ve katkilari tartisiimaz olmakla bera-
ber 24 hafta alunda hekime saglayacag: katki sinirh olabilir.

Sonug olarak MSS yapisal gelisim siirecinin tiim bir gebelik
donemi boyunca devam ettigi gerceginin 2. trimester muaye-
nelerinde akildan ¢ikarilmamasi ve hastaya damigmanlhk verilir-
ken bu noktanin mutlaka tizerinde durulmas: gereklidir.
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Gebelik 41H +0 ile 41H + 6 g arasi ge¢ term kabul edilmekte-
dir. 42. haftadan itibaren ise postterm’dir. Siklik ge¢ term
%15-20, postterm ise %1-7 arasidir. Geg term veya postterm
gebelik siiresi tanust i¢in ilk trimester gebelik sonografisi 6nem-
lidir. 8 RKC’ya gore malformasyonlar ve SGA (<10.p) ve ma-
ternal komplikasyonlar diglandiginda 41. haftada indiiksiyonun
beklemeye gore perinatal mortalite, sezaryen orani ve neonatal
mortalite oranlar1 acisindan fark yoktur. Rutin indiiksiyonun
41. Gh’da yararli oldugunu gosteren giicli kanitlar yoktur. Pe-
rinatal Mortalite orani ¢ok diistik (%0.05). 1 olasi Perinatal
kayb1 6nlemek icin 41. Gh’da 527 indiiksiyon yapmak gerek-
mektedir. 41. haftaya ulagan gebelerin %75’i spontan olarak
42. haftaya ulagmadan zaten kendiliginden dogururlar.

Disiik riskli, ge¢ term bir gebeligin yonetiminde annenin ter-
cihi, indiiksiyon veya beklemenin yarar ve riskleri g6z éniine
alinmalidir. 41. haftada indiiksiyon; beklemeye gore sezaryen
oranlarini arttirmaksizin, perinatal mortalite, neonatal ve ma-
ternal riskleri az da olsa azaltr. 41. hafta ve sonrasinda dogan-
larda fetal morbiditeyi etkileyen mekonyum aspirasyon oranla-
r1 artmaktadir. Eger beklemek i¢in bir kontrindikasyon yoksa,
41. haftadan sonra uzmanlara gére haftada 2 kez biofizik pro-
fil veya modifiye biofizik profil (NST + AFIndex) ile takip
edilmelidir. Beklemenin fetal morbiditeyi arturdigina dair risk
cok diisiik oldugu i¢in hasta isterse ve takip giiven verici ise in-
diiksiyon 42. haftaya ertelenebilir.





