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Ozet

Amag: Posterior fossa anomalileri goreceli olarak sik ama halen
net olarak anlagilamamis heterojen bir malformasyonlar grubudur.
Bu calismada posterior fossa anomalisi tanist almus fetiislerde eslik
eden anomali varlig: ve gebeliklerin sonlanma sekillerinin deger-
lendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Ultrasonografi veya miimkiin oldugunda fetal manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yapilarak prenatal dsnemde poste-
rior fossa anomalisi tanisi almus, kriterlere uyan 56 olgu belirlendi.
Gebeliklerin medikal 6ykiileri, eslik eden anomalilerin varlig,
postnatal olarak tanilarin dogrulanip dogrulanmadigi, fetal MRG
varsa sonuglari, terminasyon uygulanan olgulardan otopsisi olanla-
rin sonuglari, genetik degerlendirmeler kaydedildi. Terminasyon
uygulanan olgularin otopsi sonucunda tespit edilen anomaliler
(posterior fossa anomalisi ve eslik eden ek anomaliler), prenatal ta-
n1 aninda tespit edilen anomaliler karsilagtirildi.

Bulgular: Prenatal ultrasonografi ile tespit edilen toplam 56 pos-
terior fossa anomalisi olgusundan, 29’u Dandy-Walker malfor-
masyonu (%51.7), 19’u mega sisterna magna (%33. 9), 8’1 vermis
hipogenezisi/hipoplazisi (%14.2) idi. On bir hasta terminasyon se-
cenegini kullanmisti. Terminasyon segenegini kullanan hastalarin
ortalama tani haftasi 22.0+4.36 gestasyonel hafta iken, dogumla
sonuglanan olgularm ortalama tani haftas1 31.0+4.73 idi. Yirmi bir
(%37.5) hasta karyotip analizini kabul etmemisti. Otuz bir (%55.3)
hastanin karyotip analizi normal saptanmusti. Bir fetiiste 46XY,
ins(12;2), bir fetiiste LI cell adhesion molecule (L1CAM) gen mutas-
yonu, bir fetiiste trizomi 18 saptanmistt.

Sonug: Posterior fossa anomalisi olgularinda karyotip analizi ve
eslik eden ek anomali varligr hastanin takibinde bulunmas: gere-
ken unsurlardir. Fetal MRG giintimiizde dikkat cekmeye bagla-
yan, posterior fossa degerlendirmesinde faydali olan bir yontem-

dir.

Anahtar sozciikler: Anomali, Dandy-Walker sendromu, fossa,
posterior.

Abstract: Posterior fossa anomalies: related anomalies
and the methods of pregnancy termination

Objective: Posterior fossa anomalies are the group of heteroge-
neous malformations which are relatively common but still
unclear. In this study, we aimed to evaluate the presence of con-
current anomaly in fetuses diagnosed with posterior fossa anom-
aly, and the methods of pregnancy termination.

Methods: A total of 56 cases matching the criteria and established
with the posterior fossa anomaly during prenatal period were
determined by ultrasonography or fetal magnetic resonance imag-
ing (MRI) where possible. Medical histories, presence of concur-
rent anomalies, confirmation of diagnoses postnatally, results of
fetal MRI if any, results of cases which were terminated and had
autopsy, and genetic evaluations were recorded. The anomalies
(posterior fossa anomaly and additional concurrent anomalies)
found in the autopsy in cases, which were terminated, were com-
pared with the anomalies detected during prenatal diagnosis.

Results: Of 56 cases with posterior fossa anomaly detected by pre-
natal ultrasonography, 29 cases had Dandy-Walker malformation
(51.7%), 19 cases had mega cisterna magna (33.9%), and 8 cases had
hypogenesis/hypoplasia (14.2%). Termination option was preferred
by 11 patients. Mean diagnosis week of patients who had termination
was 22.0+4.36 weeks of gestation, mean diagnosis week of patients
who delivered was 31.0+4.73 weeks. Twenty-one (37.5%) patients
refused karyotype analysis. The results of karyotype analysis of 31
(55.3%) patients were normal. 46XY,ins(12;2) was found in one
fetus, L1 cell adhesion molecule (L1CAM) gene mutation was found
in one fetus, and trisomy 18 was found in one fetus.

Conclusion: In cases with posterior fossa anomaly, karyotype analy-
sis and the presence of additional concurrent anomaly are the ele-
ments that should be included in the patient follow-up. Fetal MRI,
beginning to draw attention today, is a method useful in posterior
fossa evaluation.
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Girig

Posterior fossa anomalileri (PFA) goreceli olarak
stk ama halen net olarak anlagilamamig heterojen bir
malformasyonlar grubudur. Dandy-Walker malfor-
masyonu (DWM), vermis hipogenezisi/hipoplazisi
(VH), mega sisterna magna (MSM) 5000 canl: dogum-
da bir siklikta izlenmektedir." Serebellum, vermis ve
sisterna magnay1 iceren rutin posterior fossa degerlen-
dirmesi, bu bolgeyi iceren yiizden fazla sendrom bu-
lunmasindan dolay1 biiyiik énem tagimaktadir.” Bu
bolgenin degerlendirilmesi ultrasonografi veya mim-
kiin oldugunda fetal manyetik rezonans goriintileme
(MRG) ile yapilabilmektedir. Fetal MRG yumusak do-
kular1 daha detayli gosterebilen bir teknoloji olup,
prognozu birbirinden farkli olan DWM, VH ve
MSMyi birbirinden ayirt etmeye yardimcidir.* Yine
gliniimiizde transvajinal ultrasonografik degerlendirme
ile dérdiinci ventrikiil goriintimi, vermisin varligi, pri-
mer fisstirtin varlig1 gibi bulgular daha net degerlendi-
rilebilmektedir."” Gériintiilemede kullanilan teknoloji
kadar degerlendiricinin deneyiminin de 6nemli oldugu
posterior fossanin degerlendirmesinde; (a) tentoryum,
(b) vermisin aks1, buytikligi ve morfolojisi, (c) yer kap-
layan lezyon veya kist (Blake pos kisti vb.) varligr ince-
lenmelidir."

Posterior fossa anomalisi olan fetiislerde intrakrani-
yal ve ekstrakraniyal anomali riski artmis olmakla bir-
likte en sik kargilagilan anomaliler konjenital kalp ano-
malileri (%32), ekstremite anomalileri (%28), bobrek
ve yiiz anomalileridir.” Bu ¢ocuklarda nérolojik gelis-
mede gecikmeler siklikla goriilmekte, bir¢cok ¢alismada
bu oran %20 ila 80 arasi degismektedir.”"" Prognoz bu
kadar degisken iken, prenatal tan1 koyulan fetiislerin ai-

D1 1.32cm

Sekil 1. Mega sisterna magna olgusu.

lelerine prognoz hakkinda bilgi vermek hekim acisin-
dan sikinti yaratmaktadir. Bu ¢alismanin amaci PFA ta-
nist alan fetiislerde intrakraniyal ve ekstrakraniyal ano-
mali sikhiginin belirlenmesi, tani alan gebeliklerin son-
lanma sekillerinin degerlendirilmesini icermektedir.

Yontem

Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Peri-
natoloji Bilim Dalinda gerceklestirildi. Veri tabani
2004-2014 yallar: arasinda tarandi. Prenatal dénemde
PFA tanist almig olgulara ulagildi. Kriterlere uyan 56
olgu belirlendi. Bu olgularin belirlenmesinde iki bo-
yutlu ultrasonografinin aksiyal, koronal ve sagittal ke-
sitleri, transabdominal yolla kullanildi. Gorinti kalite-
si sebebiyle yalnizca i¢ hastada transvajinal goriintiile-
me ihtiyact olustu.

Tani kriteri olarak Robinson ve ark.’nin standardi-
ze ettigi 6lciim ve tamimlar kullanildi."” MSM, sisterna
magnanin 10 mm’den biiyiik olmasi olarak kabul edildi
(Sekil 1). Normal yapraklanma (foliasyon) ile birlikte
kiigiik vermis varligt VH olarak degerlendirildi. DWM
tant kriterleri; (a) vermis agenezi/hipogenezisi, (b) 4.
ventrikiilin kistik dilatasyonu, (c) posterior fossa genis-
lemesi ile birlikte tentoryumun yiikselmesi olarak be-
lirlendi (Sekil 2)."" Ventrikiilomegali (aksiyel planda,
ventrikil 6én boynuzlarinin, kavum septum pellusidu-
mun ve koroid pleksusun izlenebildigi planda lateral
ventrikiil 6l¢imiiniin koroid pleksusun glomusu sevi-
yesinde 10 mm ve tizerinde oldugu durumlar), sereb-
rospinal sivi akim degisikligi ile iliskilendirilerek, ek
anomali olarak kabul edilmedi."” Hasta verileri medi-
kal kayitlardan ve hastalara kayitli telefonlarindan ula-

D1 12.62 mm

Sekil 2. Dandy-Walker malformasyonu olgusu.
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silarak (dogum, 6li dogum, intrauterin fetal kayp, ter-
minasyon) elde edildi. Gebeliklerin medikal Gykiileri,
eslik eden anomalilerin varligi, postnatal olarak tanila-
rm dogrulanip dogrulanmadigi, fetal MRG varsa so-
nuglar1, terminasyon uygulanan olgulardan otopsisi
olanlarin sonugclari, genetik degerlendirmeler kaydedil-
di. Terminasyon uygulanan olgularin otopsi sonucun-
da tespit edilen anomaliler (PFA ve eslik eden ek ano-
maliler), prenatal tani aninda tespit edilen anomaliler
karsilastirildi. Bu calisma icin Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Islemler Etik Kurulundan GO
16/161 no’lu onay alindi. Tanimlayic1 istatistiksel de-
gerlendirme SPSS 17.0 (Statistical Package for Win-
dows, version 17.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile
gerceklestirildi.

Bulgular

Prenatal ultrasonografi ile tespit edilen toplam 56
PFA olgusundan 29u DWM (%51.7), 190 MSM
(%33.9), 8i VH (%14.2) idi (Tablo 1). Ttum olgular
tarafimiza bagka merkezlerden refere edilmisti. Hasta-
larin ortalama yast 27.72+5.45, gravidalar1 2.12+1.37,
pariteleri 1.0+0.9 idi. On bir hasta terminasyon secene-
gini kullanmisti. Terminasyon secenegini kullanan has-
talarin ortalama tani haftasi 22.0£4.36 gestasyonel hat-
ta iken, dogumla sonuclanan olgularin ortalama tan
haftas1 31.0+4.73 idi. Yirmi bir (%37.5) hasta karyotip
analizini kabul etmemigsti. Otuz bir (%55.3) hastanin
karyotip analizi normal saptanmisti. Bir fetiiste 46XY,
ins(12;2), bir fetiiste L1 cell adbesion molecule (1L1CAM)
gen mutasyonu, bir fetiiste trizomi 18, bir fetiiste de ta-
lasemi tagtyicilig saptanmigti.

Karyotip anomalisi saptanan fetiislerden sadece ta-
lasemi tagiyicist izole olup, digerlerinde ek anomali
mevcuttu. LICAM gen mutasyonu olan olguda hidro-
sefali, 46XY, ins(12;2) olan olguda nazal kemik hipop-
lazisi ve ¢ift ¢ikimli sag ventrikiil, trizomi 18 olan olgu-
da bilateral c/ubfoot, hipoplastik sol kalp, VSD, tek um-

Tablo 1. Serebellar malformasyon tani gruplarinin dagilimi.

Siklik (%)
N=56

Tani grubu

Dandy-Walker malformasyonu (DWM) 29 (%51.7)
Mega sisterna magna (MSM) 19 (%33.9)
Vermis hipoplazisi (VH) 8(%14.2)

Toplam 56 (% 100)

bilikal arter tespit edilmisti. Karyotipi normal olan di-
ger fetiislerde de saptanan ek kraniyal ve ekstrakraniyal
anomaliler vardi (Tablo 2—-4). Yirmi ii¢ (%41) hastada
lateral ventrikiillerde dilatasyon (aksiyel planda, ventri-
kil 6n boynuzlarinin, kavum septum pellusidumun ve
koroid pleksusun izlenebildigi planda lateral ventrikiil
Olciimiiniin koroid pleksusun glomusu seviyesinde 10
mm ve tizerinde olmasi durumu) da saptanmis olmakla
birlikte, bu durum iistte aciklanan sebeple ek anomali
olarak kabul edilmemisgti.

Termine edilen fetiislerden 6’sinin otopsisi olup,
diger fetislerin aileleri otopsiyi kabul etmemislerdi.
Otopsi yapilan bes fetiiste de DWM saptanmustt. Ge-
belik terminasyonu uygulanan olgular1 ve gebelik ter-
minasyonunu tercih etmeyip dogumla sonuclanan ge-
beliklerin plasentalarinin patolojik incelemelerinde pa-
toloji saptanmamustt. Iki olguda ultrasonografik deger-
lendirmede kararsiz kalindig i¢in fetal MR uygulan-
mug, ikisinde de DWM dogrulanmisti.

Tartisma

Literatiirde de vurgulandigi gibi, DWM’nin ilk ve
esas kriteri serebellar tentoryumun yukar: yerlesimine
bagli posterior fossanin geniglemesidir."” Bu yer degisik-
ligi, esas olarak altta yatan patolojiye baglidir. Tentoryu-
mun normal pozisyonu, oksiputa nukal kaslarin insersi-
yosunun simetrigine denk geldiginden, nukal kaslara g6-
re belirlenmektedir. Bu kaslar T2 agirlikli MRG’de hi-
pointens gorinimleriyle oldukea iyi ayirt edilse de, ul-
trasonografide yumusak dokulardan ayirt edilemedikle-
rinden referans noktasi olarak kullanilamamaktadir.
Merkezimizde teknik sebeplerle fetal MRG sik ulagilabi-
lir bir gérintileme yontemi olmamakla birlikte, iki ol-
guya tanida netlik saglanamadigi icin fetal MRG uygu-
lanmusti. Posterior fossa genislemesine bagh gerceklesen
tentoryumda yiikselme bu olgularin tanisinda énem ka-
zanip, nukal kaslarin tanimlanmas: gerekliligini ortadan
kaldirmaktadir. Tentoryumun yukarida ve ¢ok ayrik yer-
lesmesi, taniy1 netlestirmek i¢cin MRG ve nukal kaslarin
belirlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu sekilde
vermisi normal gelisen, yanlis pozitif olgularin ayiric1 ta-
nisina katki saglanabilir."”

Bunun diginda ultrasonografik olarak 3D goriintii-
leme yontemlerinin de kullanildigi bazi galigmalarda,
bu olgularda beyinsapi-vermis, beyinsapi-tentoryum
arast acilar degerlendirilerek tanida faydali olabilecegi
gbsterilmigtir."*"”
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Tablo 2. DWM tanili olgularin dagilimi.

Ek anomali

Olgu

Tani haftasi

no (Gebelik haftasi)

Karyotip

anali

Gebelik
sonucu

Otopsi sonucu
zi

1 24 VSD, buyuk arter transpozisyonu Normal DWM, VSD, buyuk arter transpozisyonu Tibbi terminasyon
2 22 Yok Yok Yok Tibbi terminasyon
3 19 Korpus kallosum agenezisi Yok Yok Tibbi terminasyon
4 26 Mikrosefali, tek umbilikal arter Yok Yok Termde dogum
5 33 Yok Yok Yok Termde dogum
6 18 Yok Yok Yok Tibbi terminasyon
7 18 Makrosefali, mikrognati, retrognati, Yok DWM, makrosefali, mikrognati, Tibbi terminasyon
dustk kulak, burun kéku basik, retrognati, diistik kulak, burun koku
tum ekstremitelerde alti parmak, basik, tim ekstremitelerde
renomegali, mesane hipoplazisi, alti parmak, renomegali,
pankreas kisti mesane hipoplazisi, pankreas kisti
8 31 Yok Yok Yok Termde dogum
9 32 Yok Yok Yok Termde dogum
10 21 Yok Yok Yok Takip disi
11 20 Yok Yok Yok Tibbi terminasyon
12 26 Yok Yok Yok Takip disi
13 31 Bilateral clubfoot, hipoplastik sol Trizomi 18 Bilateral clubfoot, hipoplastik sol Termde dogum
kalp, VSD, tek umbilikal arter kalp, VSD, tek umbilikal arter
14 34 Yok Yok Yok Takip disi
15 17 Yok Yok DWM, 4. ventriktlde dilatasyon Tibbi terminasyon
16 19 Yok Yok Yok Takip disi
17 30 Yok Yok Yok Termde dogum
18 24 Korpus kallosum agenezisi, L1CAM gen DWM, korpus kallosum agenezisi, Tibbi terminasyon
akciger segmentasyon anomalisi mutasyonu akciger segmentasyon anomalisi
19 27 Yok Yok Yok Takip disi
20 21 Yok Yok Yok Termde dogum
21 21. Nazal kemik hipoplazisi, 46XY ins(12;2) Nazal kemik hipoplazisi, Tibbi terminasyon
cift ckimli sag ventrikal cift cikimli sag ventrikal
22 35 Yok Yok Yok Termde dogum
23 35 Yok Yok Yok Termde dogum
24 19 Yok Yok Yok Takip disi
25 17 Yok Yok Yok Takip disi
26 13 Yok Yok Yok Intrauterin ex
27 20 Yok Yok Yok Takip disi
28 33 Yok Yok Yok Termde dogum
29 18 Yok Yok Yok Takip disi

DWM: Dandy-Walker malformasyonu, VSD: Ventrikler septal defekt

Serebellar tentoryumun superior yerlesimi ilk tri-
mesterin sonu ve erken ikinci trimesterde saptanabilen
bir bulgu olmasina ragmen, serebellar vermis geligimi
halen devam ettiginden 18. gebelik haftasi 6ncesinde
vermisi de iceren PFA (agenezi, disgenezi, hipoplazi)
tanisi koyulmasi desteklenmemektedir."” Bizim seri-
mizde ortalama tani haftasi 22. gestasyonel hafta idi.
18. gestasyonel haftadan énce vermis anatomisi net

peinatoof Deris

olarak anlagilamamasina ragmen, bu malformasyon ge-
beligin ti¢inct ayindan itibaren var oldugundan, ten-
toryumun yiikselmesi agik¢a tanimlanabiliyorsa bu haf-
tadan énce de tan1 koyulabilmektedir."

Tentoryumda kitle etkisi yaratabilen Blake pos kisti
(BPK) veya araknoid kistleri yanlis pozitiflige yol agabi-

[19

lir."” Bu kistler, tiim tentoryumu etkilemeyip, tentoryu-
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Tablo 3. Mega sisterna magna olgularinin dagilimi.

Olgu Tani haftasi Ek anomali Karyotip Otopsi sonucu Gebelik
no (Gebelik haftasi) analizi sonucu
1 26 ASD, kuguk kardiyotorasik cap Yok Yok Takip disi
2 32. Yok Yok Yok Takip disi
3 39 VSD, umbilikal kordda kist Yok Yok Takip disi
4 32 Yok Yok Yok Takip disi
5 22 Sol renal Ureteropelvik bileske darligi Yok Yok Takip disi

(renal pelvis AP cap= 9.4 mm)
6 25 Yok Yok Yok Takip disi
7 21. Diyafragma hernisi Yok Yok Takip disi
8 25 Her iki elde fleksiyon kontrakttrt, ASD, VSD, Yok Yok Intrauterin ex
her iki bobrekte multikistik displazi

9 23 Korpus kallosum agenezisi Normal Yok Termde dogum
10 20 Yok Normal Yok Termde dogum
11 36 Yok Yok Yok Termde dogum
12 33 Yok Normal Yok Termde dogum
13 35 Yok Yok Yok Termde dogum
14 33 Yok Yok Yok Termde dogum
15 23 Yok Yok Yok Termde dogum
16 27 Yok Yok Yok Termde dogum
17 30 Yok Yok Yok Termde dogum
18 34 Yok Yok Yok Termde dogum
19 32 Korpus kallosum agenezisi Yok Yok Termde dogum

AP: Anteroposterior, ASD: Atrial septal defect, VSD: Ventrikuler septal defekt

mun sadece distalinde etkilenmeye yol acar. Bu fokal
yiikselme DWM’den ziyade bu kistik kitleleri diigtindiir-
melidir." Bizim serimizde BPK veya araknoid kisti olan
fetiis meveut degildi. Bu fetiislerde tipik olarak ultraso-
nografi goriintiilemelerinde, prenatal ve postnatal MRG
gorintilemelerinde inferior vermisin kaudal kisminda

Tablo 4. Vermis hipogenezisi/hipoplazisi olan olgularin dagilimi.

devamlilik arz eden kiiciik ve ince bir membran izlen-
mekte olup dordiincii ventrikil dilatedir. Bu membran
primitif dérdiincii ventrikiilin membran6z pargasinin
postero-inferior kisminin kaltisidir.”” Dérdiincii ven-
trikiiliin dilate olusu da DWMyi degil BPK’yi diisiin-

diirmelidir.””

Tani haftasi Ek anomali Karyotip Otopsi sonucu Gebelik
(Gebelik haftasi) analizi sonucu
1 22 Yok Yok Yok Takip disi
2 28 Yok Yok Yok Takip disi
3 29 Korpus kallosum agenezisi Yok Yok Takip disi
4 25 Yok Yok Yok Takip disi
5 20 Yok Yok Yok Tibbi terminasyon
6 20 Yok Yok Yok Tibbi terminasyon
7 37 Yarik dudak-damak, VSD Yok Yok Termde dogum
8 35 Yok Yok Yok Termde dogum

VSD: Ventrikuler septal defekt
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Bunlarin diginda literatiirde de vurgulandigi gibi
hastalarmn ¢ok azinda vermisin komplet agenezisi gorii-
lip, ¢ogunda vermisin superior kisminin normal olup
yalnizca inferior kismi ince olarak izlenmektedir.""
Kistik malformasyonlar ile degisik derecelerdeki ver-
miyan hipoplazi arasindaki iligkiyi aciklayan mevcut
teori, rombensefalon catisnin membranéz pargasin
kapsayan gelisimsel defekttir."” Gelisimin erken evre-
lerinde malforme ve normal vermis dokusu arasinda
ayrim yapmak cok zor oldugu gibi, azalmus volim sap-
tandiginda lobiilasyon ve fissiirasyonun degerlendiril-
mesi de oldukga giictiir. Elde edilebilen patolojik spe-
simenler de hipoplazinin kismen displazi ile birlikte
gittigini, bunun da gelisimsel dezorganizasyonla kendi-
ni gosterdigini desteklemektedir."” Bizim serimizde
yer alan DWM ve VH olgularinin hepsinde iki fissiir
ve li¢ lob varlig1 kontrol edilerek prenatal degerlendir-
me yapilmusti.

Eslik eden kraniyal anomali varliginin 6nemi farklt
serilerde vurgulanmis olup, normal hayatina devam
eden olgularda kraniyal anomali yoklugu dikkat cek-
mektedir."” Bizim serimizde de normal karyotipi olan
olgularda saptanmis kraniyal anomaliler mevcuttu.

DWM normal karyotip ile birlikte goriilebilecegi gi-
bi, en sik eglik eden kromozomal anomaliler 3. , 9., 13.
ve 18. kromozom ile iligkilidir.”" Baz1 serilerde ise en sik
6. kromozom anormalligi goriilmektedir."” Bizim seri-
mizde de kromozomal anomali saptanan fetiisler olup,
bunlardan biri trizomi 18 idi. Kromozomal anomali var-
ligina bakilmaksizin tiim fetiisler kraniyal ve ekstrakrani-
yal anomali (konjenital kalp anomalileri, gbz anomalile-
ri, gelisimsel defektler, dismorfi ) acisindan taranmalidir.
Ozellikle DWM’ye kalp anomalisinin eslik etmesi duru-
munda yiiksek ¢oziintirlikli tarama yontemleri 6nem
kazanmaktadir.”” Bizim olgularimizdan trizomi 18 (hi-
poplastik sol kalp) ve 46XY, ins(12;2) (cift ctkimli sag
ventrikiil) saptanan olgularda kardiyak anomali oldugu
gibi kromozomal agidan normal olan fetiislerde de kar-
diyak anomali (bir fetiiste biiyiik arter transpozisyonu,
bir fetiiste VSD) saptanmugti. Bunlarin diginda bizim se-
rimize benzer sekilde yiiz deformiteleri, yartk dudak-da-
mak, alt-tist ekstremite deformiteleri eslik eden anoma-
liler arasinda bildirilmektedir.""

Sonuc

Sonug olarak PFA olgularinda karyotip analizi ve
eslik eden ek anomali varlig: hastanin takibinde bulun-

Perinatoloji Dergisi

mast gereken unsurlardir. Fetal MRG giintimiizde dik-
kat cekmeye baglayan, vermisin anatomik degerlendir-
mesi, lobulasyon ve fissiirasyonu ile eslik eden kraniyal
anomalileri de ortaya koymaya yarayan bir goriintiile-
me yontemi olup, teknik sebeplerle hentiz her merkez-
de uygulanamama limitasyonu icermektedir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmast bulunmadigr belirtilmistir.
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