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Ozet
Amag: Pulmoner anomalilerin ayirici tanisinda manyetik rezonans gortnttleme (MRG) ve ultrasonografi korelasyonunu tartismak.

Olgu: ikinci trimesterde ultrasonografisinde tani alan, Konjenital kistik adenomatoid malformasyon ve bronkopulmoner sekestrasyon
olan 2 pulmoner anomali vakasi ve konjenital diafragmatik herni olgusu MRG ile degerlendirilmistir.

Sonug: Bronkopulmoner sekestrasyon ve konjenital kistik adenomatoid malformasyon arasindaki ayirici tani MRG ile basarili bir sekil-
de yapilabilir. Buna ek olarak diyafragmatik herniye bagli mediastinal sift ve akciger hipoplazisi dogru olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozcikler: Ultrasonografi, manyetik rezonans gorinttleme, bronkopulmoner sekestrasyon, konjenital diyafragma hernisi,
konjenital kistik adenomatoid malformasyon.

The correlation of ultrasound and magnetic resonance imaging in the thoracic anomalies: case
Series

Objective: To discuss, the correlation of ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) for the differantial diagnosis of pul-
monary anomalies.

Case: Two cases of pulmonary anomalies including congenital cystic adenomatoid malformation, bronchopulmonary sequestration
and one case of congenital diaphragmatic hernia which diagnosed at 2nd trimester ultrasound were evaluated by MRI.

Conclusion: Differantial diagnosis of bronchopulmonary sequestration and congenital cystic adenomatoid malformation could be
done succesfully by MRG. Also, mediastinal shift and pulmonary hypoplasia due to diaphragmatic hernia could be evaluated correctly.

Keywords: Ultrasound, magnetic resonance imaging, bronchopulmonary sequestration, congenital diaphragma hernia, congenital
cystic adenomatoid malformation.

Giris bulunmaktadir. Bu gruba eklenebilecek bir di-
ger anomali ise gercekte akciger ve hava yollari
kaynakli olmayan ancak akciger hacimlerinde
ciddi azalmaya yol acabilen konjenital diyafrag-

Son 30 yil icinde antenatal izlemde ultraso-
nografinin yer almast ile akciger ve toraksa ait

bircok konjenital anomalinin prenatal erken ta- ), pernisidir. Bu lezyonlarin erken tanisi, olgu-

nist mimkin hale gelmistir. Bu grup icinde  |ar takip eden kadin hastaliklart ve dogum he-
konjenital kistik adenomatoid malformasyon,  kimlerine; gerekli hallerde uygun merkezlere
pulmoner sekestrasyon ve bronkojenik kistler  transfer veya yeni dogan yogun bakimi ve post-
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natal erken donemde cerrahi gerektirebilecek
hastalart saptayarak cocuk cerrahi ekibi ile bera-
ber esgidimli hareket edilebilmesini sagla-
maktadir.! Bu olgularin cogu zaman ultrasonog-
rafi ile tanilarinin konmasi ve izlemleri mim-
kiindiir. Ancak ayirict tantya gidilemedigi veya
anatomide ki degisikliklerin detaylarinin ortaya
konamadigi hallerde manyetik rezonans goriin-
tilemeden (MRG) vyararlanilabilir. Son 10 yil
icinde MRG teknolojisinde ortaya cikan gelis-
meler ile daha hizli kesitler elde edilebilmesi, bu
yolla fetal hareketlerin etkisinin azaltilmasi, da-
ha net goruntiilerin elde edilmesi prenatal tani-
da MRG’ ye ozellikle merkezi sinir sistemi ano-
malilerinin tant ve ayirict tanisinda yer saglamis-
tir.>> Bu yazida torakal anomalilerde, ultraso-
nografi ve MRG koreldasyonunu bildirmeyi
amacladik.

Olgular

Olgu 1

Yirmi iki yasinda, gravida 2 para 1 yasayani 1
olan olgu 25. gebelik haftasinda torakal kistik

1607036

kitle 6n tanist ile merkezimize refere edildi.
Hastanin tubbi 6zgecmisinde 6zelligi olmayip
miadinda spontan vajinal yolla dogum oykiisu
mevcuttu. Hastanin yapilan ultrasonografisin-
de, 25. gebelik haftas1 ile uyumlu tek canli fetus
oldugu izlendi. Ayni degerlendirme sirasinda
mide ve doudenumun sol hemidiyafram defek-
ti nedeniyle sol hemitoraksa herniye oldugu,
mediastenin saga dogru itildigi ve herniye olan
organlarin kalbin posteriorunda oldugu izlendi.
Ultrasonografide ek yapisal anomali saptanma-
di, amniyotik stvi indeksi normal idi (Resim 1).
Hastanin yapilan Obstetrik MRG incelemesinde
solda diyafragma konturlart net olarak secile-
memis ve mide supradiafragmatik olarak goz-
lenmistir (Resim 2). Olgu bu bulgularla 39. ge-
belik haftasina kadar izlenmis ve 8/9 apgarli
2760 g agirhiginda bir adet erkek bebek sezar-
yenle dogurtulmustur. Postoperatif donemde
sol diyafragma hernisi tanisi konfirme edilen
hasta postnatal 2. giinde opere edilerek sol di-
yafragmadaki defekt primer olarak tamir edil-
mistir. Tki ay 20 gitinliik bebek sorunsuz olarak
yasamint sirdirmektedir.
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Resim 1. Sol hemitoraksa herniye olan midenin yol actigi mediastinal sift ve sag

hemitoraksta izlenen kalp.
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Resim 2. T2 agirlikli koronal kesitte, sol akciger hacminin azaldigi ve
akciger parankiminin hemen inferiorunda mide ile uyumlu

alan izlenmektedir.

Olgu 2

Yirmi bir yasinda primigravid olan olgu ru-
tin gebe izlemi icin poliklinigimize basvurdu.
Hastanin ikinci trimester biyokimyasal tarama
testi duistik riskli olarak rapor edilmis olup has-
tanin 22. gebelik haftasinda yapilan ultraso-

T
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nografik incelemesinde, kalpte hafif saga dog-
ru itilme; sol akciger posterobazalinde sol akci-
gerde hiperekojenik 35x26 mm boyutlarinda
iyi sinirli olusum izlendi (Resim 3). Yapilan po-
wer doppler incelemesinde arteryel kanlanma-
sini aortadan aldigy, izlendi (Resim 4). Hasta-

UZju

Kadin Hst.ve Dogum 1

-30Hz 15cn

- €

Resim 3. Sol akciger posterobazalinde hiperekojen ve kalpte itilmeye yol

acan iyi sinirli lezyon.
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Resim 4. Power doppler incelemede sekestre segmentin kanlanmasini
aortadan aldigr izlenmektedir.

nin yapilan Obstetrik MRG degerlendirmesin-
de T2 agirliklt kesitlerde komsu akciger paran-
kimine gore daha intens olarak izlenen yapi
pulmoner sekestrasyon olarak degerlendirildi
(Resim 5) Gebelik takipleri sorunsuz olarak
devam eden hasta 40 hafta 4 giinlik gebe iken
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dogum eyleminin baslamasi tizerine basvurdu.
Normal spontan vajinal yolla 9/10 apgarli,
3190 agirliginda erkek bebek dogurtuldu.
Postnatal donemde yapilan toraks bilgisayarlt
tomografik incelemede, lezyonun regrese ol-
dugu gozlendi.
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GE MEDICAL SYSTEMS

Resim 5. T2 agirlikli aksiyel gortntulerde, sol akciger alt lobunda, normal
akciger parankimine goére daha yuksek sinyal intensiteli, G¢cgen
gorinumld yaklasik 1,5-2 cm capinda homojen solit lezyon izlen-

mektedir.
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Olgu 3

Yirmialtt yasinda gravida 2 para 1 yasayani 1
olan hasta, 17. gebelik haftasinda rutin gebe iz-
lemi icin basvurdu. Hastanin yapilan 2. trimes-
ter biyokimyasal tarama testi duistik riskli olarak
rapor edildi. Anatomik taramada sag akciger
posterobazalinde yer yer kistik ve solit alanlar
iceren 20x12x18 mm boyutlarinda 2, 54 cm3
hacminde mediastende itilmeye yol acmayan
kitle lezyonu izlendi, bunun disinda ek yapisal
anomali saptanmadi (Resim 6 ve 7). Bu bulgu-
larla yapilan obstetrik MRG incelemede sag ak-
ciger bazalinde T2 agirlikli kesitlerde hiperin-

tens olarak izlenen multiple kistlerden meyda-

Resim 6. Sag akciger posterobazalinde yer yer kistik ve
solit alanlar iceren 20x12x18 mm boyutlarinda
2, 54 cm3 hacminde lezyon.

Resim 7. Kitleye bagli mediastende itilme izlenmiyor.

GE MEDICA

Resim 8. T2 agirlikli koronal kesitte, sag akciger poster-
obazaline yerlesen ve hiperintens sinyalli multi-
ple kistik alan izlenmektedir.

na gelen kitle lezyonu izlendi (Resim 8 ve 9). Bu
bulgularla hastaya invaziv prenatal tant testi ola-
rak amniyosentez uygulandi. Karyotip sonucu-
nun 46 XX olarak rapor edilmesini takiben has-

GE MEDICA,

Resim 9. T2 agirlikli aksiyel kesitte, sag akciger postero-
bazaline yerlesen ve hiperintens sinyalli multip-
le kistik alan izlenmektedir.
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tanin rutin gebelik izlemi strdirildi. flerleyen
gebelik haftalarinda yapilan degerlendirmeler-
de lezyonun boyutlarinin ve hacminde artis ol-
madigt izlendi. Hasta 38 hafta 5 glnlik gebe
iken eski sezaryen oykiist olmast nedeniyle se-
zaryene alindi, bir adet 8/9 apgarli, 3620 g agir-
liginda kiz bebek canlt olarak dogurtuldu. Post-
natal donemde degerlendirilen toraks bilgisa-
yarli tomografisinde lezyonun boyutlarinin ge-
riledigi izlendi. Halen takibi devam etmektedir.

Tartisma

Ultrasonografi teknolojisinde ortaya c¢ikan
gelismeler ve antenatal izlemde ultrasonografi-
nin daha sistematik ve etkin kullanilmasi, to-
raksta yer isgal eden solit veya kistik lezyonla-
rin; ilk trimester sonu veya 2. trimester basinda
saptanmalarint olast kidlmustir. Bu sayede tani
konan lezyonlarin eslik eden diger yapisal ano-
maliler veya anoploidilerle olan birlikteligi daha
erken saptanabilerek gebeligin viabilite kazan-
madan sonlandirilmasi, tedavinin neonatal do-
neme ertelenmesi veya konjenital diafragma
hernisinde s6z konusu oldugu gibi deneyim ka-
zanmis referans merkezlerinde intrauterin giri-
simlerin uygulanabilmesi s6z konusu olabilir.
Intrauterin dénemde akciger gelisimi; toraks icin-
deki yer kaplayan lezyonlar, oligohidramniyoz,
ana hava yollarindaki tikayict anomaliler veya fe-
tal solunum hareketlerini azaltan norolojik prob-
lemlerden olumsuz yonde etkilenir? Toraks ve
akcigerlerin degerlendirilmesinde birincil teknik
ultrasonografidir. Prenatal donemde hava yollart
ve akcigerlerin hava icermemesi fetal toraks ve
akcigerleri hem ultrasonografi hem de MRG icin
uygun bir anatomik yap1 haline getirmektedir. Bu
sayede, akcigerlerde saptanan kitle lezyonlart ve-
ya toraksta yer kaplayan ekstratorasik kaynakli
kitlelerin anatomik olarak tanimlanmalari ve akci-
ger hacmi, diyafram konturu tizerine olan etkile-
ri, ultrasonografiyle ortaya konabilir.

Toraks ici kitle lezyonlarina bagli kompres-
yon sonucu, pulmoner hipoplazi ve mediyasti-
nal yer degistirme ile karsilasilabilir. Hipoplazi-
nin derecesi, lezyonun ortaya c¢ikis zamant ve
lezyonun boyutlari ile iliskilidir. Konjenital di-
yafram hernisinde MRG’nin ultrasonografiye
gore bir avantajt karacigerin herniye olup olma-
digin1 ve herniye olan karaciger lobunun anato-
mik lokalizasyonunu ortaya koyabilmesidir.
Amniyotik stvinin azaldigi durumlarda, fetal ha-
reketlerin azalmast sonucunda, MRG’de hareket
artefaktlarinin da azalmasi nedeniyle fetal ana-
tominin MRG ile detayli olarak ortaya konabil-
mesi mimkiin olabilir. Olgumuzda ultrasonog-
rafi ile diyafragma hernisine ait bulgular ortaya
konmussa da, hastanin obez olmasi nedeniyle
sonografik olarak akciger hacmindeki azalmay1
belirleyebilmek icin MRG’e basvuruldu. Bunu
takiben aileye mevcut durum ve olast yonetim
sekli ile ilgili olarak pediyatrik cerrahi ekibi ile
beraber bilgi verildi. MRG ile konfirme edilen
sol akcigerdeki kompresyon ve mediastinal sift
gebeligin kalan kismi stiresince ultrasonografi
ile takip edildi.

Konjenital adenomatoid kistik malformas-
yon olgularinda, MRG T2A kesitlerde hiperin-
tens bir lezyon olarak izlenirken, T1 ve FLAIR
sekanslarda komsu akciger dokusuna gore da-
ha dustk sinyal intensitesine sahiptir.*> FLAIR
sekansin konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon tanisinda sagladigt en buyuk katki lez-
yonda makrokistik mi yoksa mikrokistik bilese-
nin mi daha baskin oldugunu ortaya koyabil-
mesidir. Mikrokistik olgularin bronkopulmo-
ner sekestrasyondan ayrimda MRG, ultraso-
nografiye katkida bulunabilir. Ultrasonografi
ile izlenen olgularin yaklasik % 19-56’sinin ta-
kip stresi icinde geriledigi bildirilmistir. Bu ol-
gularda rezidiiel lezyonlarin belirlenmesinde
MRG ultrasonografiye gore daha basarilidir.
Bu olguda MRG'ye ultrasonografi ile konan ta-
ninin dogrulanmasi amactyla basvuruldu.
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Bronkopulmoner sekestrasyon ultrasonog-
rafide iyi sinirlt ekodens, ve homojen kitleler
olarak izlenir. Doppler ultrasonografiyle co-
gunlukla besleyici damar ortaya konabilir. Ote
yandan ultrasonografi ile besleyici damarin or-
taya konamadigi hallerde, tip 3 adenomatiod
kistik malformasyondan ayirt edilmesi giic ola-
bilir. Bu gibi olgularda ultrafast MRG incele-
meyle, lezyonun sinirlari, eslik eden diger lez-
yonlarin belirlenmesi ve besleyici damarin gos-
terilmesini saglayabilir. Ultrasonografide soz
konusu lezyonun kistik olarak izlenmesi ade-
nomatoid kistik malformasyon lehine iken solit
olarak izlenmesi bronkopulmoner sekestras-
yon lehinedir. Gerek pulmoner sekestrasyonda
gerekse konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyonda, gebelik haftasi ilerledikce lezyonla-
rin sinyal yogunlugu (intensitesi) ve lezyonun
buytyen akcigerlerdeki goreceli olarak kapla-
digt yerin oraninin azalmast nedeniyle MRG’de
saptanma olasilig1 azalir’ Son iki olgunun ultra-
sonografi ile takibi sirasinda kostalarin yol acti-
g1 akustik golgelenme ve lezyonun ekojenite-
sindeki azalma nedeniyle ilerleyen gebelik haf-
talarinda normal akciger dokusundan ayrimi-
nin guclestigi izlendi.

MRG’nin toraks ici yer kaplayan lezyonlarda
hasta yonetimine sagladigi ek verilere dair bir-
biri ile celisen sonuclar bulunmaktadir. Levine
ve arkadaslarr’, MRG’nin olgularin % 38’inde ul-
trasonografiye ek bilgiler sagladigini, % 8’inde
ise hasta yonetimini degistirdigini bildirmistir.
Coakley ve arkadaslarinin’, c¢alismasinda bu
katki % 33, Hubbard ve arkadaslarinda® ise % 17
olarak bildirilmistir. Her Gi¢ olguda da var olan
lezyonlarin akciger hipoplazisine olan etkileri-
ni ortaya koymak ve ultrasonografi bulgularini
dogrulamak amaciyla MRG’e basvurulmustur.
Ote yandan her 3 olguda da MRG, ultrasonog-
rafik tani ve yonetim seklini degistirmemistir.

Sonug¢

Pulmoner hipoplazinin ortaya konmasinda
fetusun pozisyonundan bagimsiz ve cok diizlem-
li olarak degerlendirme imkant saglamast, oligo-
hidramniyoz varliginda degerlendirmeye imkan
vermesi, MRG goruntiilemenin baslica avantajla-
ridir. Sinirlt durumlar disinda MRG, ultrasonogra-
fiye, hasta yonetiminde degisikliklere yol acacak
veriler saglamamaktadir. Olgularin tanist kadar,
takibinde ve hidrops bulgular1 ortaya ¢ikan olgu-
larin degerlendirilmesinde ultrasonografi, ucuz,
kolay temin edilebilirligi, fetal hareketlerin yol
actigt artefaktlardan bagimsiz bir degerlendirme
saglamasi nedeniyle ilk secenektir.
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