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Ozet

Amag: Tzole korpus kallozum agenezisi (CCA) olgularinda fetal
MR’nin gebelik yonetimi ve aile kararlarini degistirip degistirme-
digini saptamak.

Yontem: Calismaya katilan, 2013-2019 yillar1 arasinda hastane-
miz Perinatoloji Unitesinde CCA tanisi alan olgulara, kompleks ve
izole CCA seklinde ayirt edildikten sonra fetal MR uygulandi. MR
sonuglarmin aile kararlar: tizerine etkisi ve terminasyon diisiince-
sine yaklagimlar1 incelendi.

Bulgular: Toplam 139 olgunun 109 tanesi izole CCA olarak de-
gerlendirildi. Bu olgularin 93 tanesine (%85.32) komplet CCA ta-
st konulurken, 16 olgu (% 14.68) parsiyel CCA tanist aldi. Tiim
hastalara fetal MR o6nerilen 2017 sonrast dénem incelendiginde,
fetal MR ¢ekimi yaptiran 30 olgunun 7 tanesi (%23.3) ile yaptr-
mayan 10 olgunun 2 tanesinin (%20) gebelik sonlandirmasi yolu-
na gittigi gorildi. Fetal MR cektiren ve cektirmeyen hastalarin
gebelik sonlandirmas: kararlar1 acisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel bir fark goriilmedi.

Sonug: Tzole CCA’da fetal MR goriintiilemesi ailelerin gebeligin
sonlandirilmasmna iliskin kararin1 degistirmemektedir. Gebelik
sonlandirmasi acisindan gebelik haftast ve sosyo-kiiltiirel etkenle-
rin etkisi daha fazla olabilir.

Anahtar sézciikler: Tzole korpus kallozum agenezisi, komplet/par-
siyel, fetal MR, gebelik sonlandirmasi.

Girig

Korpus kallozum (CC), hemisferlerin arasindaki en
biiyiik interhemisferik baglanti olup, beyaz cevherden
kaynaklanir."” Bu baglantilar duyusal, motor ve biligsel
islevin entegrasyonunda énemli rol oynar.”” CC’nin fetal
stirecteki gelisimsel anormallikleri arasinda tam agenezi,

Abstract: Does fetal MR alter the management of
pregnancy in the diagnosis of isolated corpus
callosum agenesis?

Objective: To determine if fetal MR alters the management of
pregnancy and family decisions in the isolated corpus callosum age-
nesis (CCA) cases or not.

Methods: Fetal MR was carried out in the cases diagnosed with
CCA in the Perinatology Unit of our hospital between 2013 and
2019 after they were differentiated as complex and isolated CCA
cases. The impact of MR results on the family decisions and their
approaches towards termination were assessed.

Results: A total of 109 out 139 cases were evaluated as isolated CCA.
While 93 (85.32%) of them were diagnosed with the complete CCA,
16 (14.68%) cases were diagnosed with the partial CCA. When the
period after 2017 during which fetal MR was recommended to all
patients was reviewed, it was seen that 7 (23.3%) of 30 cases who
underwent fetal MR and 2 (20%) of 10 cases who did not undergo
fetal MR terminated their pregnancies. There was no statistical differ-
ence between two groups in terms of the decisions of the patients for
gestational termination who did and did not undergo fetal MR.
Conclusion: Fetal MR imaging in the isolated CCA does not
change the decisions of the families for the gestational termination.
In terms of the termination decision, week of gestation and socio-
cultural factors may have more impacts.

Keywords: Isolated corpus callosum agenesis, complete/partial,
fetal MR, gestational termination.

kismi agenezi, hipoplazi ve hiperplazi gibi durumlar g6-
riilmekle birlikte, CC anomalilerinin siklig1 incelenen
popiilasyona gore degiskenlik gostermektedir; genel po-
piilasyonda sikligr 1.8/1000 dogum seklindeyken, gelis-
me oziirl gosteren topluluklarda %3’lere kadar yiiksel-
mektedir."* Kallozal anomaliler (CA), buna hem diger
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serebral ve ekstra-serebral malformasyonlar dahil edildi-
ginde, kromozomal patolojiler ve genetik sendromlar ile
iliskilidir. Bu nedenle CA’nin genel prognozu tartismali
olup, ek anomali varliginda nérogelisimsel gecikme de
sikca géoriiliir.”’ Korpus kallozum agenezisinin (CCA)
etiyolojisi bu agidan heterojendir; Aicardi sendromunun
bir bilegeni olarak mevcut olabilir, Dandy-Walker veya
Arnold-Chiari malformasyonu gibi merkezi sinir sistemi
malformasyonlarmna eslik edebilir. Bunun yani sira CCA,
holoprozensefali, sizensefali, TORCH veya Zika virtisii
enfeksiyonlar ile de iligkili olabilir. Genetik etkilenme
otozomal dominant, otozomal resesif veya X'e bagh ger-
ceklesebilir.” Genetik nedenlerin %30-35’i sendromlara
bagl saptanabiliyorken, %20-35’1 mono-gen etkisinde-
dir. CCA olgularinin % 18’inde trizomi 18, trizomi 13 ve
mozaik trizomi 8 gibi major kromozomal anormallikler
bulunmugtur.”

Fetal ultrasonografi ve nérosonografi CA’nin deger-
lendirilmesinde temel/birincil gériintilleme yontemi
olup 18 gebelik haftasindan sonra kullanilabilir. 18. ge-
belik haftasindan 6nce de perikallozal arter ortaya konu-
larak dolayli sekilde normal CC gelisimi gosterilebilir,
ancak kesin tan1 i¢in bu uygulama rutin degerlendirme-
de énerilmemektedir.” Son yillarda fetal MR uygulama-
sin, taniyr dogrulamak i¢in kullanilabilecegi ve bagsta
kortikal gelisim bozukluklari olmak tizere, iligkili fetal
merkezi sinir sistemi anomaliler hakkinda da bilgi sagla-
yabilecegi, ozellikle de 24. gebelik haftasindan sonra ol-
gularm %20’sinde ek fetal klinik bulgularla, prognozu ve
klinik yonetimi degistirebilecegi goriilmiistiir.”

Calisgmamizin amaci, izole CCA tanusi alan hastalar-
da ilave fetal MR uygulamasinin, ailelerin gebelik termi-
nasyonu (GT) karar1 tizerine etkisini degerlendirmekdr.

Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya 2013-2019 yillar arasinda
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatoloji Unitesinde CCA tanis1 alan fetiis-
ler dahil edildi. CCA 6n tanusi/tanusi ile degerlendirilen
tim fetiislere, ek anomaliler acisindan ayrintili sonogra-
fik ve norosonografik (GE Healthcare Ultrasound E6;
RAB 6D [2-7 MHz] prob; Milwaukee, WI, ABD) deger-
lendirme yapildi. Hastalar izole ve izole olmayan/komp-
like CCA tanili fetiisler olarak 2 grupta degerlendirildi.

Gebelere yonelik fetal norosonografi transabdominal
olarak; aksiyel, sagittal ve koronal kesitlerde ISUOG’nin
(International Society of Ultrasound in Obstetrics and
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Gynecology) 2007 yilinda yaymladigr rehber dogrultu-
sunda yapildi."” Fetiislerin tiimiinde CC’nin anatomik
bolimleri (rostrum, genu, trunkus, splenium) degerlen-
dirilerek CC’nin total uzunluk ve kalnhg: 6lciildi. Ol-
gularin hepsine ayrica ayrinuli anomali muayenesi ve fe-
tal ekokardiyografi taramasi yapildi. Sefalik pozisyonda
olmayan olgulara Timor-Trisch ve Monteagudo’nun
onerileri dogrultusunda transvajinal fetal muayene yapil-
di."" Tan1 alan olgulara genetik danigmanhk verildikten
sonra karyotip analizi 6nerildi. Fetal MR ¢ekimi anne se-
datize edilmeden 1.5T sistemi kullanilarak yapildr (Ge-
neral Electric Healthcare, Explorer 1.5T; Milwaukee,
WI, ABD). Ultra T2 agirliklt single-shot fast spin echo ce-
kim, 2-3 mm’lik kesit kalinliginda aksiyel, koronal ve sa-
gittal planlar icin kullanildi ve erken miyelinizasyonu
saptamaya yonelik idi. Ayrica aksiyel planlarda T'1 rad-
yofrekans kesitler alimmis olup, bu kesitler kanama ve ol-
gunlagan beyindeki miyelin yapiyr gosterme amach yag
dokusuna yonelik uyguland.

[zole CCA tanili hastalara kurumumuzda 2017 yilin-
dan sonra fetal MR rutin olarak uygulanmaya baglandu.
Bu tarihten 6nce uluslararasi rehberlerin 6nerileri dog-
rultusunda fetal MR ¢ekimleri ancak kismi olarak ger-
ceklegtirilebiliyor iken bu tarihten itibaren hastanemize
bagvuran olgularin hepsine o6nerilerde bulunulmug ve
bunu kabul eden ailelerde olgulara ¢ekim saglanmustir.
Calismamizda izole parsiyel CCA (pCCA) ve izole
komplet CCA (kCCA) tanust alan hastalarin sonografik
sonuglar: fetal MR ile kontrol edilerek tani uyumluluk-
lar1 degerlendirildi. Tani alan fetiisler ile birlikte aileler
hastanemizin multidisipliner perinatoloji konseyinde
tekrar muayene edilip degerlendirildikten sonra, pedi-
yatrik noroloji birimi tarafindan konsiilte edilerek izole
pCCA ve kCCA olgularinin postpartum sonuglari, risk-
leri ve prognozu hakkinda bilgilendirildi, ailelere gebe-
likleri sonlandirma segenegi sunuldu.

Calismada degerlendirilen degiskenler gebelerin de-
mografik verileri, gebelikte tan: yas1, fetal MR’da gebe-
lik haftasi, ek kraniyal ve ekstrakraniyal malformasyon-
lar, karyotip sonuglar1 ve ilgili sonuglarin ailelerin gebe-
lik terminasyonu karar: tizerine etkileri seklindeydi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 (Statistical Packa-
ges for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programu kullamildi. Degerlendirmede sayisal veriler or-
talama + standart sapma, dagilim aralig1 (en kii¢ciik—en
biiytik), kategorik veriler ise yiizde (%) olarak belirtildi.
MR ¢ekilen ve MR ¢ekilmeyen hastalarin TOP degerle-
ri Kruskal-Wallis testi ile kargilastirildi (%95 giiven ara-
liginda, p<0.05 anlaml).
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Sekil 1. Izole parsiyel CCA olgusu. (a) 25. gebelik haftasinda olan fettste, gebelik haftasina gore daha kisa olarak 6lctlen korpus kallozum (CC) son-
rasl izole parsiyel CCA tanisi. (b) Ayni hastaya fetal MR uygulamasi sonrasi hastada CC yapisinda splenium’a ait kismin olmadigini gériyoruz.

Bulgular

Hastanemizde CCA tanusi alan veya sevk edilmis ola-
rak bagvuran toplam 139 olgunun 109u (%78.4) izole
CCA olarak degerlendirildi. Diger 30 olguda (%21.6) ek
anomali/anomaliler saptanmus olup, bunlar izole olma-
yan/komplike olgular olarak degerlendirildi (Sekil 1).
[zole CCA tanih gebelerin yas ortalamast 28.6+6.4, tani
sirasinda ortalama gebelik haftasi ise 28.6+4.8 olarak bu-
lundu. Her iki gruba ait demografik 6zellikler Tablo
1’de gosterilmistir. Aragurmada yer alan izole CCA gru-
bundaki hastalarin yaglarinin ortalamas: 28.63+6.43
olurken, izole olmayan / komplike CCA grubunda gebe-
lik haftas1 ortalamasi 22.67+3.50 idi. Her iki grupta yas
degiskeni agisindan bu fark anlamliyd: (p=0.041). Her iki
grupta gravida ortalamalart kargilastirildiginda izole
CCA grubundaki hastalarin gravida ortalamasinin
(2.42+1.43), izole olmayan / komplike CCA grubundan
(1.13+2.59) daha yiiksek degerde oldugu goriildi, ancak
bu fark anlaml saptanmadi. Ay sekilde izole CCA gru-
bundaki hastalarin parite ortalamasinin (1.04x1.09) da
izole olmayan / komplike CCA grubuna gore (0.52=
1.29) az da olsa yiiksek, ancak yine anlamli olmadigi go-
rilldii. Izole CCA olgularinda ultrasonografik tami
28.66+4.86 hafta iken, diger grupta ise tamlar 26.57=
3.45 haftada konulmustu. Her iki grup icin tanida gebe-
lik haftasi sonucu istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=
0.028).

Tum hastalar dikkate alindiginda, klinigimizde ya-
pilan ayrintuli degerlendirmede izole CCA olgularinin
93 tanesi kCCA (%85.3), 16 tanesi de (%14.7) pCCA
tanusi seklinde degerlendirildi. kCCA tanist alan 27 ol-

guya ve pCCA tanisi alan 7 olguya fetal MR cekimi
gercgeklestirildi. Fetal MR ¢ekimi sonrast MR tanilari
icin kCCA tanili fetiisler ile tam uyum (kCCA tanist
icin US/MR tani uyumlulugu: 27/27 olgu), pCCA ta-
nili fetiisler icin de yiksek uyum (pCCA tanist igin
US/MR tani uyumlulugu: 5/7 olgu) (Sekil 2) oldugu
gozlendi. Buna gore olgularin %947 i¢in nérosonog-
rafi ve fetal MR uyumlu ¢ikti. US/fetal MR uyumsuz-
lugu gozlenen bu iki hastadan ilk hastada inferior ver-
mian hipoplazi seklinde ek bir anomali saptandu. Ikinci
hasta i¢in de antenatal siirecte sonografi ile kCCA tani-
s1 alan bir fetiis, fetal MR sonrasi CC hipoplazisi sek-
linde rapor edildi. Izlemi gebelikte devam ettirilen bu
hastanin dogum sonrasi postnatal MR’min son tanisi-
nin da kCCA oldugu goriildi.

Benzer sekilde tiim hastalara fetal MR 6nerilen 2017
sonrasi dénem incelendiginde, kCCA 6n tanisi alan 34
gebenin 24 tanesi ileri arastirmay: kabul ederek fetal MR
uygulandi ve hepsinde de US/MR uyumlulugu goriildi.
Parsiyel CCA 6n tanst ile fetal MR 6nerilen 6 hastanin 5

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

izole olmayan /

izole CCA komplike CCA
(n=109; %78.4)  (n=30; %21.6)
ort + std ort + std p degeri
Yas 28.63+6.43 22.67+3.50 0.041*
Gravida 2.42+1.43 1.13+2.59 0.234
Parite 1.04+1.09 0.52+1.29 0.325
Tanida gebelik haftasi 28.66+4.86 26.57+3.45 0.028*

*p<0.05.
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tanesi ileri degerlendirmeyi kabul etti ve yine hepsinde
US/MR tant uyumlulugu saptandi (Sekil 3).

Antenatal siirecte fetal MR ¢ekimi yapilan / yapilma-
yan, konseyde degerlendirilen ve pediyatrik néroloji tara-
findan da konstiltasyonu gerceklestirilen ailelerin gebelik
sonlandirmasi kararlar1 degerlendirildi. Tim hastalarin
incelemesi yapildiginda, fetal MR ¢ekimi gerceklestiren
gruptan (n=34) sekiz fetiis (%23.5) i¢in gebelik sonlandir-
mast yoluna gidildigi, MR c¢ekimi gerceklestirmeyen
gruptan (n=75) ise 16 ailenin gebelik sonlandirmasina bag-
vurdugu gozlendi. Bu 24 olgunun tami dagilimi yapildi-
ginda izole CCA olgularmmdan 20 tanesinin kCCA
(%21.5) ve 4 tanesinin de pCCA (%25) olgusu oldugu go-
riildii. Fetal MR ¢ekimi yaptiran 34 olgu ile fetal MR ¢e-
kimi yaptirmayan 75 olgu arasinda istatistiksel agidan bir
fark gozlenmedi (p=0.624). Izole CCA anomalisi olgula-
rinda fetal MR sonucuna gore ailelerin 81 (%23.5) gebe-
lik sonlandirmasini kabul ederken, 16’s1 (%21.3) kabul et-
memisti. [zole CCA tamst agisindan da gebelik sonlandir-
mast kararlar1 bakimindan fark bulunmadi (p=0.078).

2017°den sonra tiim hastalara fetal MR 6nerilen do-
nem incelendiginde fetal MR ¢ekimi yapturan 30 olgu-
nun 7 tanesinin (%23.3) ile yaptirmayan 10 olgunun 2
tanesinin (%20) gebelik sonlandirmasi yoluna gittigi
goriildi. Bu donem iginde izole CCA anomalisi olgula-
rinda fetal MR sonucuna gore ailelerin 7 tanesi
(%23.3) gebelik sonlandirmasini kabul ederken, fetal
MR ¢ekimi yapurmayan hastalarin da %20’si terminas-
yonu kabul etmemisti (p=0.212).

Calismamizda izole CCA anomalisi olgularinda fe-
tal MR sonucunun ailenin terminasyon karar1 tizerine
etkisini istatistiksel a¢idan incelemek icin Kruskal-
Wallis testi uygulandy; her iki dénem igin hem tim
hastalar hem de 2017 sonrast dénem i¢in gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.098;
%95 GA, p<0.05) (Tablo 2).

Tam ve izlem siirecinde genetik tami acisindan
kCCA tanisi alan 42 gebeye ve pCCA alan 7 gebeye
karyotip analizi i¢in invazif islem uygulandi. Bunlarda
sadece bir kCCA tanisi alan fetiiste tani trizomi 21 sek-
linde gelmis olup, bu fetiisiin gebelik izlemi sirasinda
34. gebelik haftasinda kaybedildigi goriilda.

Tani sonrast antenatal izlem sirasinda ayrica 3 tane
daha pCCA tanili fetiisiin intrauterin kaybr gozlendi.
Bunlardan sadece bir tanesi fetal MR yaptirmus olup,
bu olgularin hi¢biri tani sonrast karyotip icin girisim
secenegini kabul etmemisti.
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Izole olmayan /
komplike CAA (n=30)

v
lzole CCA-ICCA Parsiyel CCA-pCCA
(n=109) (n=16)
v v
Komplet CCA-kCCA Fetal MR uygulanan
(n=93) pCCA (n=7)
v v
Fetal MR uygulanan kCCA US sonucu ile
(n=27) uyumluluk (n=5)
v
US sonucu ile uyumluluk
(n=27)

Sekil 2. Korpus kallozum agenezisi (CCA) olgularinin akis diyagrami
(ttm olgular). iCCA: Izole korpus kallozum agenezisi;
kCCA: Komplet korpus kallozum agenezisi; pCCA: Parsiyel
korpus kallozum agenezisi; US: Ultrasonografi.

Tartisma

Fetal 6n ve orta beyine ait goriintii kesitleri i¢in aksi-
yel ve sagittal diizlemlerde tarama, basta kavum septum
pellusidum (CSP) ve ventrikiiller gériintiilenerek yapi-
lir."*"" Sagittal kesitlerde direkt goriintiileme ile korpus
kallozumun goriintilenememesi ile kCCA tanist konu-
lurken, CC’nin uzunlugu veya kalinlig ile ilgili uygun-
suzluklar ve gekil bozukluklart pCCA ile CC hipoplazi-
nin bulgularindan kabul edilir."” Buna kargilik, standart
kraniyal aksiyel kesitlerde CSP’nin goriintilenememesi;
CSP eni, boyu veya bu ikisi arasindaki oranusizliklar; in-
terhemisferik fissiir isareti (falks ve hemisferlerin mediyal
sinirlarindan olugan tg ¢izgi goriinimi); atrial genigligin
=10 mm olmast ile orta siddette ventrikiilomegali goriil-
mesi; CC’nin posterior kisminin gelismemesine bagh

Izole CCA-ICCA Parsiyel CCA-pCCA

n=40 - n=6,

v v

Komplet CCA-kCCA Fetal MR uygulanan
(n=34) pCCA (n=6)

v v

Fetal MR uygulanan US sonucu ile uyumluluk
kCCA (n=24) (n=5)

v

US sonucu ile uyumluluk
(n=24)

Sekil 3. Izole korpus kallozum agenezisi (CCA) olgularinin 2017 yilin-
dan sonra akis diyagrami. iCCA: Izole korpus kallozum age-
nezisi; kCCA: Komplet korpus kallozum agenezisi; pCCA:
Parsiyel korpus kallozum agenezisi; US: Ultrasonografi.
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oksipital hornlarin dilatasyonu ile olusan kolposefali go-
rintimi; lateral ventrikiillerin “gozyast damlasi (tear
drop)” seklinde gériniimi; yine lateral ventrikiillerin bir-
birinden daha ayrik olarak gériilmesi sonografide indi-
rekt bulgular arasinda sayilabilir. Koronal kesitlerde de 3.
ventrikiliin yukariya dogru yer degistirmesi ve “delta”
seklinde goriintimi indirekt bulgular arasinda sayilmak-
tadir. Son olarak perikallozal arterlerin patolojik seyir
gostermesi de CCA’nin bulgularindandir. Bu sonografik
bulgular kCCA’da daha belirgin sekilde goriilebiliyor-
ken, pCCA tanusi alan olgularda kismen veya belirsiz se-
kilde saptanabilir. Bu acidan CSP bize daha ¢ok yardim-
ct olmaktadir: kCCA olgularinda CSP gelisimi genellik-
le patolojik goriintimde olmakla birlikte, pCCA olgula-
rinda genellikle CC’nin posterior kisminda gelisimsel
defekt olmakta (kural degil) ve CSP goriinimi korun-
maktadir."*""

Literatiirde CCA tanili olgularda kromozom anoma-
lisi insidanst %17.8 gibi yiiksek bir oranda bildirilmis-
tir."” Ancak bu oran sadece izole degil, tim CCA tanili
hastalar icin gegerli bir oran olup, bizim ¢alismamiz sa-
dece izole CCA tanist alan olgular1 kapsiyordu. Serimiz-
de uygulanan karyotip analizi sonrast 49 fetiisten sadece
bir tanesinde Trizomi 21 (an6ploidi insidanst %2.2) bu-
lunmugtur. Multipl anomaliler ¢aligma diginda tutuldu-
gundan, bu sekilde olasi daha yiiksek an6ploidi oranlari
bizim ¢alismamizda gorilmemistir. Ancak izole de olsa,
CCA olgularinda genel olarak olumsuz postnatal gelisim
olasilig1 yiiksek oranda 6ploidi serileri ile birlikte goriile-
bileceginden, prenatal genetik panelde iki asamali sekil-
de 6nce mikroarray ve gerekirse daha sonra ekzom se-
kanslama, antenatal siirecte tansal testler icin yapilabile-
cek ek oneriler arasmdadir."” Sonografide tek sistem ile
sinirlt anomalisi saptanan, ancak klasik karyotipleme ile
oploid oldugu goriilen fetiislerde %3.1-7.9 oraninda
sub-mikroskopik copy number varyasyon (CNV) goriile-
bilir ve fenotip ile birlikte fetal prognoz konusunda daha
agiklayict bilgi verilmesini saglar.”

Farkli sonografik kraniyal bulgular degerlendiren Pa-
ladini ve ark.’ni"* yaptig1 bir calismada, ventrikillomega-
li 24. gebelik haftasindan 6nce tani alan fetiislerin yakla-
sik %26’sinda goriiliirken, 24. gebelik haftasindan sonra
tan1 konan fetiislerin de %74’inde goriilmiistiir. Benzer
sekilde kolposefali bulgusu da 24. haftadan 6nce tan1 alan-
larm yaklagik %21’inde saptanirken, 24. haftadan sonra
da %69 oranda goriilmistiir. Hem pCCA hem de kCCA
tanili fetiislerde ventrikiillerin 24. gebelik haftasmdan

Tablo 2. Izole CCA anomalisi olgularinda fetal MR sonucunun ailenin
terminasyon karari Uzerine etkisi (toplam ve rutin 2017'den
sonra yapilan ¢ekimler).

Yaptiran Yaptirmayan
(n, %) (n, %) p degeri
Toplam
Fetal MR cekimi 34 75 0.624
Gebelik sonlandirmasi 8 (%23.5) 16 (%21.3) 0.078

2017'den sonra
Fetal MR cekimi 30 10 0.315
Gebelik sonlandirmasi 7 (%23.3) 2 (%20.0) 0.212

Kruskal-Wallis testi. *p<0.05

sonra daha belirginleserek genisledigi goriilmektedir.
Ventrikiilomegalinin degerlendirildigi baska bir caligma-
da, lateral ventrikiilii 10 mm’den biiyiik 74 fetiisiin on ta-
nesinde (%13.5) CCA tanisi konmustur."” Bu iliski ven-
trikiilomegali olan fetiislerde CC’nin goriintilenmesinin
hem 6nemini hem de zorlugunu gostermektedir. Benzer
sekilde yine Paladini ve ark."™ CCA’nin indirekt igareti
olan kolposefali bulgusunun da ilerleyen gebelik haftalar:
ile birlikte belirginlestigini gostermistir. Buna kargilik ay-
n ¢alismada CSP’nin gorilememesi durumu sadece
pCCA olgular icin degerlendirilmis, 24. haftadan daha
kii¢iik olgularda CSP goriilememesi olgularin %35.3%in-
de mevcut iken, 24 hafta istii gebelerde ancak %20 sik-
likta gorilmustiir. Karl ve ark. da CSP sekil ve oranlari
arasindaki farkhiliklar ile pCCA tamsinin daha kolay ko-
nulabilecegini ifade etmistir."” Ayn1 sekilde Shen ve ark.
da CSP sekil bozukluklarinin pCCA tanisinda indireke bir

isaret olabilecegi konusunda verilerini sunmugtur.”’

Ventrikiilomegali 6n tanisi sonrasi ayirt edici tani i¢in
fetal MR uygulamasinin ek % 15-20 patoloji saptayabile-
cegi genel literatiir bilgisi olmakla birlikte, her iki y6n-
tem kargilagtirlirken sonografinin deneyimli uzmanlari
tarafindan yapilip yapilmadigi konusunda genellikle bilgi
verilmemektedir.*"™* Bununla birlikte 2000’lerin basin-
da, kismu yanlilik (Bias) ile ventrikiilomegali gibi multi-
etiyolojik bir genel bulgunun aragtirilmasi icin fetal MR
daha ¢ok 6n plana gikarilmigtir.”” Yanliliga neden olarak
ileri stirtilen baglica konular arasinda; transabdominal so-
nografi ile 6n tan1 sonrasi, uzman ellerde nérosonografi
ve gerekirse transvaginal sonografi uygulamasi yerine di-
rekt MR istemi ve sonografi ile kesin tanis1 konulan ve
MR gereksinimi duyulmayan intrakraniyal patolojilerin
kesin sayis1 gibi ifadeler 6ne siiriilmektedir.”” Bu tartig-
ma radyoloji ve fetal sonografi ve goriintiileme ile ugra-
sanlar arasinda algoritmalarm olusturulmas: agisindan
tartismalara da neden olmustur.”” Ancak bununla bir-
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likte prenatal donemde taninin, gerek izole kCCA!
gerekse izole pCCA"*"****" olgularinda fetal MR olmak-
sizin veya fetal MR’dan bagimsiz bir sekilde, tecriibeli el-
lerde sonografi/nérosonografi ile saglanabilecegi bildi-
rilmektedir. Buna gore Malinger ve ark., editoryal yazi-
larinda, CCA tanst i¢in yapuklari degerlendirmede, so-
nografik muayenede eksikligin en 6nemli unsurlart ola-
rak kraniyal incelemenin sadece aksiyal kesitler ile sinir-
landirilmast ve sagittal ile koronal kesitlerin muayeneye
dahil edilmemesini ileri siirmektedirler.””

Bu konuda son yaymlanan ventrikillomegali tanist
sonrast, fetal MR 6ncesi nérosonografi uygulanan/uygu-
lanmayan anomaliler i¢in, nérosonografi sonrast ek ano-
mali saptama orant %5.0 iken sadece standart aksiyal ke-
sitler sonrasi ek anomali saptama oran1 % 16.8 olarak bu-
lunmugtur. Prenatal MR sonrasi dogumda ek anomali
gortilme orani ise %0.9 seklinde bildirilmistir. Ek ano-
mali saptanmasinda etkili faktorler arasinda maternal vii-
cut kitle indeksi (VKI), hafif ventrikiilomegaliden ¢cok
orta-siddetli ventrikillomegali olgular1 ve 24. haftadan
sonra uygulanan fetal MR’m oldugu bildirilmigtir.”**"
24. haftadan 6nce uygulanan fetal MR da iyi performans
gostermekle birlikte, Gictinct trimesterde fetal MR’1 daha
stiin kilan tant gruplar kortikal ve beyaz cevher anoma-
lileri ile intrakraniyal kanama tanilar1 olmugtur.”**”

Literatiir verilerinde pCCA olgularinda gerek ante-
natal siireglerin gerekse postnatal ve yenidogan siirecle-
rinin belirsizligi nedeniyle prognoz 6ngorillememekte-
dir."” Bizim de klinigimizde bu éngériilemeyen prognoz
sartlar1 nedeniyle gebelik sonlandirmasi nerisi, tant ko-
nulan ailelere rutin olarak yapilmaktadir. Bu sekilde dort
pCCA olgusu gebelik sonlandirilmast kararini verirken,
devam karar1 alan gebeliklerden {i¢ tanesinde de 32. ge-
belik haftasindan sonra intrauterin fetal kayip yasanmus-
ur. Bu nedenle pCCA tanusi alan ciftlere, gebelik izlemi
sirasinda spontan intrauterin fetal 6liim riski ile kars: kar-
stya kalabilecekleri bilgisi de verilmelidir.

Fetal MR’1n gebelik sonlandirmasina katkis1 agisin-
dan yayinlar kisitl sayidadir. Di Mascio ve ark.’nin™ der-
lemesinde, standart sonografi sonrasi gebelik sonlandir-
mast talebi %5.1 seklinde iken daha sonra eklenen fetal
MR sonrasi gebelik sonlandirmast talebi ancak %2.9 ol-
mugtur. Burada hastay1 ikna konusunda tani seklinden
cok bagka faktorleri aramamiz gerektigi bizim calisma-
mizda da ¢ikmaktadir. Toplumumuzda gebelik sonlan-
dirmast agisindan yapilan bir caligmada gebelik sonrasi
yenidoganin yagam ile bagdagmamasi, multipl anomali-
ler, kromozomal/genetik anomaliler gibi patolojiler,
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mental retardasyondan ¢ok daha 6ne ¢ikan sebepler ola-
rak siralanmugtir."” Benzer sekilde konservatif topluluk-
larda sonlandirmayi tercih nedenlerinin baginda anoma-
lide erken taninin geldigi bildirilmistir.”"

Sonuc¢

Caligmamuzla iligkili olarak prenatal CCA tanust icin,
fetal MR ve usuliine uygun multikesitsel prenatal sonog-
rafik degerlendirmelerde benzer tanisal dogruluklar sap-
tadik. Bununla birlikte gebelik sonlandirilmas: kararinda
ve/veya taninin dogrulanmasinda fetal MR uygulamasi-
nin, ebeveynlerin gebelik sonlandirilmasi kararmi degis-
tirmedigi sonucuna ulagtik. Gebelik sonlandirmas tizeri-
ne daha kapsamli ¢aligmalar gerekli olup, ailenin/anne-
nin sosyo-kiiltiirel ve dini bakis agisi, taninin kondugu
gebelik haftast ve ek yontemler seklinde multifaktoryel
bagliklarin etkisi incelenmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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