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İDİD

Girifl
Korpus kallozum (CC), hemisferlerin aras›ndaki en

büyük interhemisferik ba¤lant› olup, beyaz cevherden
kaynaklan›r.[1,2] Bu ba¤lant›lar duyusal, motor ve biliflsel
ifllevin entegrasyonunda önemli rol oynar.[2] CC’nin fetal
süreçteki geliflimsel anormallikleri aras›nda tam agenezi,

k›smi agenezi, hipoplazi ve hiperplazi gibi durumlar gö-
rülmekle birlikte, CC anomalilerinin s›kl›¤› incelenen
popülasyona göre de¤iflkenlik göstermektedir; genel po-
pülasyonda s›kl›¤› 1.8/1000 do¤um fleklindeyken, gelifl-
me özürü gösteren topluluklarda %3’lere kadar yüksel-
mektedir.[3,4] Kallozal anomaliler (CA), buna hem di¤er

Özet

Amaç: ‹zole korpus kallozum agenezisi (CCA) olgular›nda fetal
MR’nin gebelik yönetimi ve aile kararlar›n› de¤ifltirip de¤ifltirme-
di¤ini saptamak. 
Yöntem: Çal›flmaya kat›lan, 2013–2019 y›llar› aras›nda hastane-
miz Perinatoloji Ünitesinde CCA tan›s› alan olgulara, kompleks ve
izole CCA fleklinde ay›rt edildikten sonra fetal MR uyguland›. MR
sonuçlar›n›n aile kararlar› üzerine etkisi ve terminasyon düflünce-
sine yaklafl›mlar› incelendi. 
Bulgular: Toplam 139 olgunun 109 tanesi izole CCA olarak de-
¤erlendirildi. Bu olgular›n 93 tanesine (%85.32) komplet CCA ta-
n›s› konulurken, 16 olgu (%14.68) parsiyel CCA tan›s› ald›. Tüm
hastalara fetal MR önerilen 2017 sonras› dönem incelendi¤inde,
fetal MR çekimi yapt›ran 30 olgunun 7 tanesi (%23.3) ile yapt›r-
mayan 10 olgunun 2 tanesinin (%20) gebelik sonland›rmas› yolu-
na gitti¤i görüldü. Fetal MR çektiren ve çektirmeyen hastalar›n
gebelik sonland›rmas› kararlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda istatis-
tiksel bir fark görülmedi. 
Sonuç: ‹zole CCA’da fetal MR görüntülemesi ailelerin gebeli¤in
sonland›r›lmas›na iliflkin karar›n› de¤ifltirmemektedir. Gebelik
sonland›rmas› aç›s›ndan gebelik haftas› ve sosyo-kültürel etkenle-
rin etkisi daha fazla olabilir. 
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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.
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serebral ve ekstra-serebral malformasyonlar dahil edildi-
¤inde, kromozomal patolojiler ve genetik sendromlar ile
iliflkilidir. Bu nedenle CA’n›n genel prognozu tart›flmal›
olup, ek anomali varl›¤›nda nörogeliflimsel gecikme de
s›kça görülür.[5] Korpus kallozum agenezisinin (CCA)
etiyolojisi bu aç›dan heterojendir; Aicardi sendromunun
bir bilefleni olarak mevcut olabilir, Dandy-Walker veya
Arnold-Chiari malformasyonu gibi merkezi sinir sistemi
malformasyonlar›na efllik edebilir. Bunun yan› s›ra CCA,
holoprozensefali, flizensefali, TORCH veya Zika virüsü
enfeksiyonlar› ile de iliflkili olabilir. Genetik etkilenme
otozomal dominant, otozomal resesif veya X'e ba¤l› ger-
çekleflebilir.[6] Genetik nedenlerin %30–35’i sendromlara
ba¤l› saptanabiliyorken, %20–35’i mono-gen etkisinde-
dir. CCA olgular›n›n %18’inde trizomi 18, trizomi 13 ve
mozaik trizomi 8 gibi majör kromozomal anormallikler
bulunmufltur.[7]

Fetal ultrasonografi ve nörosonografi CA’n›n de¤er-
lendirilmesinde temel/birincil görüntüleme yöntemi
olup 18 gebelik haftas›ndan sonra kullan›labilir. 18. ge-
belik haftas›ndan önce de perikallozal arter ortaya konu-
larak dolayl› flekilde normal CC geliflimi gösterilebilir,
ancak kesin tan› için bu uygulama rutin de¤erlendirme-
de önerilmemektedir.[8] Son y›llarda fetal MR uygulama-
s›n›n, tan›y› do¤rulamak için kullan›labilece¤i ve baflta
kortikal geliflim bozukluklar› olmak üzere, iliflkili fetal
merkezi sinir sistemi anomaliler hakk›nda da bilgi sa¤la-
yabilece¤i, özellikle de 24. gebelik haftas›ndan sonra ol-
gular›n %20’sinde ek fetal klinik bulgularla, prognozu ve
klinik yönetimi de¤ifltirebilece¤i görülmüfltür.[9]

Çal›flmam›z›n amac›, izole CCA tan›s› alan hastalar-
da ilave fetal MR uygulamas›n›n, ailelerin gebelik termi-
nasyonu (GT) karar› üzerine etkisini de¤erlendirmektir. 

Yöntem
Bu retrospektif çal›flmaya 2013–2019 y›llar› aras›nda

‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Perinatoloji Ünitesinde CCA tan›s› alan fetüs-
ler dahil edildi. CCA ön tan›s›/tan›s› ile de¤erlendirilen
tüm fetüslere, ek anomaliler aç›s›ndan ayr›nt›l› sonogra-
fik ve nörosonografik (GE Healthcare Ultrasound E6;
RAB 6D [2-7 MHz] prob; Milwaukee, WI, ABD) de¤er-
lendirme yap›ld›. Hastalar izole ve izole olmayan/komp-
like CCA tan›l› fetüsler olarak 2 grupta de¤erlendirildi.

Gebelere yönelik fetal nörosonografi transabdominal
olarak; aksiyel, sagittal ve koronal kesitlerde ISUOG’nin
(International Society of Ultrasound in Obstetrics and

Gynecology) 2007 y›l›nda yay›nlad›¤› rehber do¤rultu-
sunda yap›ld›.[10] Fetüslerin tümünde CC’nin anatomik
bölümleri (rostrum, genu, trunkus, splenium) de¤erlen-
dirilerek CC’nin total uzunluk ve kal›nl›¤› ölçüldü. Ol-
gular›n hepsine ayr›ca ayr›nt›l› anomali muayenesi ve fe-
tal ekokardiyografi taramas› yap›ld›. Sefalik pozisyonda
olmayan olgulara Timor-Trisch ve Monteagudo’nun
önerileri do¤rultusunda transvajinal fetal muayene yap›l-
d›.[11] Tan› alan olgulara genetik dan›flmanl›k verildikten
sonra karyotip analizi önerildi. Fetal MR çekimi anne se-
datize edilmeden 1.5T sistemi kullan›larak yap›ld› (Ge-
neral Electric Healthcare, Explorer 1.5T; Milwaukee,
WI, ABD). Ultra T2 a¤›rl›kl› single-shot fast spin echo çe-
kim, 2–3 mm’lik kesit kal›nl›¤›nda aksiyel, koronal ve sa-
gittal planlar için kullan›ld› ve erken miyelinizasyonu
saptamaya yönelik idi. Ayr›ca aksiyel planlarda T1 rad-
yofrekans kesitler al›nm›fl olup, bu kesitler kanama ve ol-
gunlaflan beyindeki miyelin yap›y› gösterme amaçl› ya¤
dokusuna yönelik uyguland›.

‹zole CCA tan›l› hastalara kurumumuzda 2017 y›l›n-
dan sonra fetal MR rutin olarak uygulanmaya baflland›.
Bu tarihten önce uluslararas› rehberlerin önerileri do¤-
rultusunda fetal MR çekimleri ancak k›smi olarak ger-
çeklefltirilebiliyor iken bu tarihten itibaren hastanemize
baflvuran olgular›n hepsine önerilerde bulunulmufl ve
bunu kabul eden ailelerde olgulara çekim sa¤lanm›flt›r.
Çal›flmam›zda izole parsiyel CCA (pCCA) ve izole
komplet CCA (kCCA) tan›s› alan hastalar›n sonografik
sonuçlar› fetal MR ile kontrol edilerek tan› uyumluluk-
lar› de¤erlendirildi. Tan› alan fetüsler ile birlikte aileler
hastanemizin multidisipliner perinatoloji konseyinde
tekrar muayene edilip de¤erlendirildikten sonra, pedi-
yatrik nöroloji birimi taraf›ndan konsülte edilerek izole
pCCA ve kCCA olgular›n›n postpartum sonuçlar›, risk-
leri ve prognozu hakk›nda bilgilendirildi, ailelere gebe-
likleri sonland›rma seçene¤i sunuldu.

Çal›flmada de¤erlendirilen de¤iflkenler gebelerin de-
mografik verileri, gebelikte tan› yafl›, fetal MR’da gebe-
lik haftas›, ek kraniyal ve ekstrakraniyal malformasyon-
lar, karyotip sonuçlar› ve ilgili sonuçlar›n ailelerin gebe-
lik terminasyonu karar› üzerine etkileri fleklindeydi.

‹statistiksel analizlerde SPSS 23.0 (Statistical Packa-
ges for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
program› kullan›ld›. De¤erlendirmede say›sal veriler or-
talama ± standart sapma, da¤›l›m aral›¤› (en küçük–en
büyük), kategorik veriler ise yüzde (%) olarak belirtildi.
MR çekilen ve MR çekilmeyen hastalar›n TOP de¤erle-
ri Kruskal-Wallis testi ile karfl›laflt›r›ld› (%95 güven ara-
l›¤›nda, p<0.05 anlaml›).



Bulgular
Hastanemizde CCA tan›s› alan veya sevk edilmifl ola-

rak baflvuran toplam 139 olgunun 109’u (%78.4) izole
CCA olarak de¤erlendirildi. Di¤er 30 olguda (%21.6) ek
anomali/anomaliler saptanm›fl olup, bunlar izole olma-
yan/komplike olgular olarak de¤erlendirildi (fiekil 1).
‹zole CCA tan›l› gebelerin yafl ortalamas› 28.6±6.4, tan›
s›ras›nda ortalama gebelik haftas› ise 28.6±4.8 olarak bu-
lundu. Her iki gruba ait demografik özellikler Tablo
1’de gösterilmifltir. Araflt›rmada yer alan izole CCA gru-
bundaki hastalar›n yafllar›n›n ortalamas› 28.63±6.43
olurken, izole olmayan / komplike CCA grubunda gebe-
lik haftas› ortalamas› 22.67±3.50 idi. Her iki grupta yafl
de¤iflkeni aç›s›ndan bu fark anlaml›yd› (p=0.041). Her iki
grupta gravida ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda izole
CCA grubundaki hastalar›n gravida ortalamas›n›n
(2.42±1.43), izole olmayan / komplike CCA grubundan
(1.13±2.59) daha yüksek de¤erde oldu¤u görüldü, ancak
bu fark anlaml› saptanmad›. Ayn› flekilde izole CCA gru-
bundaki hastalar›n parite ortalamas›n›n (1.04±1.09) da
izole olmayan / komplike CCA grubuna göre (0.52±
1.29) az da olsa yüksek, ancak yine anlaml› olmad›¤› gö-
rüldü. ‹zole CCA olgular›nda ultrasonografik tan›
28.66±4.86 hafta iken, di¤er grupta ise tan›lar 26.57±
3.45 haftada konulmufltu. Her iki grup için tan›da gebe-
lik haftas› sonucu istatistiksel aç›dan anlaml› bulundu (p=
0.028).

Tüm hastalar dikkate al›nd›¤›nda, klini¤imizde ya-
p›lan ayr›nt›l› de¤erlendirmede izole CCA olgular›n›n
93 tanesi kCCA (%85.3), 16 tanesi de (%14.7) pCCA
tan›s› fleklinde de¤erlendirildi. kCCA tan›s› alan 27 ol-

guya ve pCCA tan›s› alan 7 olguya fetal MR çekimi
gerçeklefltirildi. Fetal MR çekimi sonras› MR tan›lar›
için kCCA tan›l› fetüsler ile tam uyum (kCCA tan›s›
için US/MR tan› uyumlulu¤u: 27/27 olgu), pCCA ta-
n›l› fetüsler için de yüksek uyum (pCCA tan›s› için
US/MR tan› uyumlulu¤u: 5/7 olgu) (fiekil 2) oldu¤u
gözlendi. Buna göre olgular›n %94’ü için nörosonog-
rafi ve fetal MR uyumlu ç›kt›. US/fetal MR uyumsuz-
lu¤u gözlenen bu iki hastadan ilk hastada inferior ver-
mian hipoplazi fleklinde ek bir anomali saptand›. ‹kinci
hasta için de antenatal süreçte sonografi ile kCCA tan›-
s› alan bir fetüs, fetal MR sonras› CC hipoplazisi flek-
linde rapor edildi. ‹zlemi gebelikte devam ettirilen bu
hastan›n do¤um sonras› postnatal MR’›n›n son tan›s›-
n›n da kCCA oldu¤u görüldü.

Benzer flekilde tüm hastalara fetal MR önerilen 2017
sonras› dönem incelendi¤inde, kCCA ön tan›s› alan 34
gebenin 24 tanesi ileri araflt›rmay› kabul ederek fetal MR
uyguland› ve hepsinde de US/MR uyumlulu¤u görüldü.
Parsiyel CCA ön tan›s› ile fetal MR önerilen 6 hastan›n 5
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fiekil 1. ‹zole parsiyel CCA olgusu. (a) 25. gebelik haftas›nda olan fetüste, gebelik haftas›na göre daha k›sa olarak ölçülen korpus kallozum (CC) son-
ras› izole parsiyel CCA tan›s›. (b) Ayn› hastaya fetal MR uygulamas› sonras› hastada CC yap›s›nda splenium’a ait k›sm›n olmad›¤›n› görüyoruz.

a b

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri. 

‹zole olmayan /
‹zole CCA komplike CCA 

(n=109; %78.4) (n=30; %21.6)
ort ± std  ort ± std p de¤eri

Yafl 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
Tan›da gebelik haftas› 28.66±4.86 26.57±3.45 0.028*

*p<0.05.



Perinatoloji Dergisi

Behram M ve ark.

116

tanesi ileri de¤erlendirmeyi kabul etti ve yine hepsinde
US/MR tan› uyumlulu¤u saptand› (fiekil 3). 

Antenatal süreçte fetal MR çekimi yap›lan / yap›lma-
yan, konseyde de¤erlendirilen ve pediyatrik nöroloji tara-
f›ndan da konsültasyonu gerçeklefltirilen ailelerin gebelik
sonland›rmas› kararlar› de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n
incelemesi yap›ld›¤›nda, fetal MR çekimi gerçeklefltiren
gruptan (n=34) sekiz fetüs (%23.5) için gebelik sonland›r-
mas› yoluna gidildi¤i, MR çekimi gerçeklefltirmeyen
gruptan (n=75) ise 16 ailenin gebelik sonland›rmas›na bafl-
vurdu¤u gözlendi. Bu 24 olgunun tan› da¤›l›m› yap›ld›-
¤›nda izole CCA olgular›ndan 20 tanesinin kCCA
(%21.5) ve 4 tanesinin de pCCA (%25) olgusu oldu¤u gö-
rüldü. Fetal MR çekimi yapt›ran 34 olgu ile fetal MR çe-
kimi yapt›rmayan 75 olgu aras›nda istatistiksel aç›dan bir
fark gözlenmedi (p=0.624). ‹zole CCA anomalisi olgula-
r›nda fetal MR sonucuna göre ailelerin 8’i (%23.5) gebe-
lik sonland›rmas›n› kabul ederken, 16’s› (%21.3) kabul et-
memiflti. ‹zole CCA tan›s› aç›s›ndan da gebelik sonland›r-
mas› kararlar› bak›m›ndan fark bulunmad› (p=0.078).

2017’den sonra tüm hastalara fetal MR önerilen dö-
nem incelendi¤inde fetal MR çekimi yapt›ran 30 olgu-
nun 7 tanesinin (%23.3) ile yapt›rmayan 10 olgunun 2
tanesinin (%20) gebelik sonland›rmas› yoluna gitti¤i
görüldü. Bu dönem içinde izole CCA anomalisi olgula-
r›nda fetal MR sonucuna göre ailelerin 7 tanesi
(%23.3) gebelik sonland›rmas›n› kabul ederken, fetal
MR çekimi yapt›rmayan hastalar›n da %20’si terminas-
yonu kabul etmemiflti (p=0.212).

Çal›flmam›zda izole CCA anomalisi olgular›nda fe-
tal MR sonucunun ailenin terminasyon karar› üzerine
etkisini istatistiksel aç›dan incelemek için Kruskal-
Wallis testi uyguland›; her iki dönem için hem tüm
hastalar hem de 2017 sonras› dönem için gruplar ara-
s›nda istatistiksel anlaml› fark bulunmad› (p=0.098;
%95 GA, p<0.05) (Tablo 2).

Tan› ve izlem sürecinde genetik tan› aç›s›ndan
kCCA tan›s› alan 42 gebeye ve pCCA alan 7 gebeye
karyotip analizi için invazif ifllem uyguland›. Bunlarda
sadece bir kCCA tan›s› alan fetüste tan› trizomi 21 flek-
linde gelmifl olup, bu fetüsün gebelik izlemi s›ras›nda
34. gebelik haftas›nda kaybedildi¤i görüldü.

Tan› sonras› antenatal izlem s›ras›nda ayr›ca 3 tane
daha pCCA tan›l› fetüsün intrauterin kayb› gözlendi.
Bunlardan sadece bir tanesi fetal MR yapt›rm›fl olup,
bu olgular›n hiçbiri tan› sonras› karyotip için giriflim
seçene¤ini kabul etmemiflti.

Tart›flma
Fetal ön ve orta beyine ait görüntü kesitleri için aksi-

yel ve sagittal düzlemlerde tarama, baflta kavum septum
pellusidum (CSP) ve ventriküller görüntülenerek yap›-
l›r.[10,11] Sagittal kesitlerde direkt görüntüleme ile korpus
kallozumun görüntülenememesi ile kCCA tan›s› konu-
lurken, CC’nin uzunlu¤u veya kal›nl›¤› ile ilgili uygun-
suzluklar ve flekil bozukluklar› pCCA ile CC hipoplazi-
nin bulgular›ndan kabul edilir.[12] Buna karfl›l›k, standart
kraniyal aksiyel kesitlerde CSP’nin görüntülenememesi;
CSP eni, boyu veya bu ikisi aras›ndaki orant›s›zl›klar; in-
terhemisferik fissür iflareti (falks ve hemisferlerin mediyal
s›n›rlar›ndan oluflan üç çizgi görünümü); atrial geniflli¤in
≥10 mm olmas› ile orta fliddette ventrikülomegali görül-
mesi; CC’nin posterior k›sm›n›n geliflmemesine ba¤l›

fiekil 2. Korpus kallozum agenezisi (CCA) olgular›n›n ak›fl diyagram›
(tüm olgular). iCCA: ‹zole korpus kallozum agenezisi;
kCCA: Komplet korpus kallozum agenezisi; pCCA: Parsiyel
korpus kallozum agenezisi; US: Ultrasonografi. 

fiekil 3. ‹zole korpus kallozum agenezisi (CCA) olgular›n›n 2017 y›l›n-
dan sonra ak›fl diyagram›. iCCA: ‹zole korpus kallozum age-
nezisi; kCCA: Komplet korpus kallozum agenezisi; pCCA:
Parsiyel korpus kallozum agenezisi; US: Ultrasonografi.
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oksipital hornlar›n dilatasyonu ile oluflan kolposefali gö-
rünümü; lateral ventriküllerin “gözyafl› damlas› (tear
drop)” fleklinde görünümü; yine lateral ventriküllerin bir-
birinden daha ayr›k olarak görülmesi sonografide indi-
rekt bulgular aras›nda say›labilir. Koronal kesitlerde de 3.
ventrikülün yukar›ya do¤ru yer de¤ifltirmesi ve “delta”
fleklinde görünümü indirekt bulgular aras›nda say›lmak-
tad›r. Son olarak perikallozal arterlerin patolojik seyir
göstermesi de CCA’nin bulgular›ndand›r. Bu sonografik
bulgular kCCA’da daha belirgin flekilde görülebiliyor-
ken, pCCA tan›s› alan olgularda k›smen veya belirsiz fle-
kilde saptanabilir. Bu aç›dan CSP bize daha çok yard›m-
c› olmaktad›r: kCCA olgular›nda CSP geliflimi genellik-
le patolojik görünümde olmakla birlikte, pCCA olgula-
r›nda genellikle CC’nin posterior k›sm›nda geliflimsel
defekt olmakta (kural de¤il) ve CSP görünümü korun-
maktad›r.[12–18]

Literatürde CCA tan›l› olgularda kromozom anoma-
lisi insidans› %17.8 gibi yüksek bir oranda bildirilmifl-
tir.[16] Ancak bu oran sadece izole de¤il, tüm CCA tan›l›
hastalar için geçerli bir oran olup, bizim çal›flmam›z sa-
dece izole CCA tan›s› alan olgular› kaps›yordu. Serimiz-
de uygulanan karyotip analizi sonras› 49 fetüsten sadece
bir tanesinde Trizomi 21 (anöploidi insidans› %2.2) bu-
lunmufltur. Multipl anomaliler çal›flma d›fl›nda tutuldu-
¤undan, bu flekilde olas› daha yüksek anöploidi oranlar›
bizim çal›flmam›zda görülmemifltir. Ancak izole de olsa,
CCA olgular›nda genel olarak olumsuz postnatal geliflim
olas›l›¤› yüksek oranda öploidi serileri ile birlikte görüle-
bilece¤inden, prenatal genetik panelde iki aflamal› flekil-
de önce mikroarray ve gerekirse daha sonra ekzom se-
kanslama, antenatal süreçte tan›sal testler için yap›labile-
cek ek öneriler aras›ndad›r.[19] Sonografide tek sistem ile
s›n›rl› anomalisi saptanan, ancak klasik karyotipleme ile
öploid oldu¤u görülen fetüslerde %3.1–7.9 oran›nda
sub-mikroskopik copy number varyasyon (CNV) görüle-
bilir ve fenotip ile birlikte fetal prognoz konusunda daha
aç›klay›c› bilgi verilmesini sa¤lar.[20]

Farkl› sonografik kraniyal bulgular de¤erlendiren Pa-
ladini ve ark.’n›n[12] yapt›¤› bir çal›flmada, ventrikülomega-
li 24. gebelik haftas›ndan önce tan› alan fetüslerin yakla-
fl›k %26’s›nda görülürken, 24. gebelik haftas›ndan sonra
tan› konan fetüslerin de %74’ünde görülmüfltür. Benzer
flekilde kolposefali bulgusu da 24. haftadan önce tan› alan-
lar›n yaklafl›k %21’inde saptan›rken, 24. haftadan sonra
da %69 oranda görülmüfltür. Hem pCCA hem de kCCA
tan›l› fetüslerde ventriküllerin 24. gebelik haftas›ndan

sonra daha belirginleflerek geniflledi¤i görülmektedir.
Ventrikülomegalinin de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flma-
da, lateral ventrikülü 10 mm’den büyük 74 fetüsün on ta-
nesinde (%13.5) CCA tan›s› konmufltur.[16] Bu iliflki ven-
trikülomegali olan fetüslerde CC’nin görüntülenmesinin
hem önemini hem de zorlu¤unu göstermektedir. Benzer
flekilde yine Paladini ve ark.[12] CCA’nin indirekt iflareti
olan kolposefali bulgusunun da ilerleyen gebelik haftalar›
ile birlikte belirginleflti¤ini göstermifltir. Buna karfl›l›k ay-
n› çal›flmada CSP’nin görülememesi durumu sadece
pCCA olgular› için de¤erlendirilmifl, 24. haftadan daha
küçük olgularda CSP görülememesi olgular›n %35.3’ün-
de mevcut iken, 24 hafta üstü gebelerde ancak %20 s›k-
l›kta görülmüfltür. Karl ve ark. da CSP flekil ve oranlar›
aras›ndaki farkl›l›klar ile pCCA tan›s›n›n daha kolay ko-
nulabilece¤ini ifade etmifltir.[17] Ayn› flekilde Shen ve ark.
da CSP flekil bozukluklar›n›n pCCA tan›s›nda indirekt bir
iflaret olabilece¤i konusunda verilerini sunmufltur.[21]

Ventrikülomegali ön tan›s› sonras› ay›rt edici tan› için
fetal MR uygulamas›n›n ek %15–20 patoloji saptayabile-
ce¤i genel literatür bilgisi olmakla birlikte, her iki yön-
tem karfl›laflt›r›l›rken sonografinin deneyimli uzmanlar›
taraf›ndan yap›l›p yap›lmad›¤› konusunda genellikle bilgi
verilmemektedir.[6,11–14] Bununla birlikte 2000’lerin bafl›n-
da, k›sm› yanl›l›k (bias) ile ventrikülomegali gibi multi-
etiyolojik bir genel bulgunun araflt›r›lmas› için fetal MR
daha çok ön plana ç›kar›lm›flt›r.[22] Yanl›l›¤a neden olarak
ileri sürülen bafll›ca konular aras›nda; transabdominal so-
nografi ile ön tan› sonras›, uzman ellerde nörosonografi
ve gerekirse transvaginal sonografi uygulamas› yerine di-
rekt MR istemi ve sonografi ile kesin tan›s› konulan ve
MR gereksinimi duyulmayan intrakraniyal patolojilerin
kesin say›s› gibi ifadeler öne sürülmektedir.[23] Bu tart›fl-
ma radyoloji ve fetal sonografi ve görüntüleme ile u¤ra-
flanlar aras›nda algoritmalar›n oluflturulmas› aç›s›ndan
tart›flmalara da neden olmufltur.[9,23] Ancak bununla bir-

Tablo 2. ‹zole CCA anomalisi olgular›nda fetal MR sonucunun ailenin
terminasyon karar› üzerine etkisi (toplam ve rutin 2017’den
sonra yap›lan çekimler).

Yapt›ran Yapt›rmayan 
(n, %) (n, %) p de¤eri

Toplam
Fetal MR çekimi 34 75 0.624
Gebelik sonland›rmas› 8 (%23.5) 16 (%21.3) 0.078

2017’den sonra
Fetal MR çekimi 30 10 0.315
Gebelik sonland›rmas› 7 (%23.3) 2 (%20.0) 0.212

Kruskal-Wallis testi. *p<0.05 
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likte prenatal dönemde tan›n›n, gerek izole kCCA[12,13,24,25]

gerekse izole pCCA[12,13,26,27] olgular›nda fetal MR olmak-
s›z›n veya fetal MR’dan ba¤›ms›z bir flekilde, tecrübeli el-
lerde sonografi/nörosonografi ile sa¤lanabilece¤i bildi-
rilmektedir. Buna göre Malinger ve ark., editöryal yaz›-
lar›nda, CCA tan›s› için yapt›klar› de¤erlendirmede, so-
nografik muayenede eksikli¤in en önemli unsurlar› ola-
rak kraniyal incelemenin sadece aksiyal kesitler ile s›n›r-
land›r›lmas› ve sagittal ile koronal kesitlerin muayeneye
dahil edilmemesini ileri sürmektedirler.[28]

Bu konuda son yay›nlanan ventrikülomegali tan›s›
sonras›, fetal MR öncesi nörosonografi uygulanan/uygu-
lanmayan anomaliler için, nörosonografi sonras› ek ano-
mali saptama oran› %5.0 iken sadece standart aksiyal ke-
sitler sonras› ek anomali saptama oran› %16.8 olarak bu-
lunmufltur. Prenatal MR sonras› do¤umda ek anomali
görülme oran› ise %0.9 fleklinde bildirilmifltir. Ek ano-
mali saptanmas›nda etkili faktörler aras›nda maternal vü-
cut kitle indeksi (VK‹), hafif ventrikülomegaliden çok
orta-fliddetli ventrikülomegali olgular› ve 24. haftadan
sonra uygulanan fetal MR’›n oldu¤u bildirilmifltir.[29,30]

24. haftadan önce uygulanan fetal MR da iyi performans
göstermekle birlikte, üçüncü trimesterde fetal MR’› daha
üstün k›lan tan› gruplar› kortikal ve beyaz cevher anoma-
lileri ile intrakraniyal kanama tan›lar› olmufltur.[28,29]

Literatür verilerinde pCCA olgular›nda gerek ante-
natal süreçlerin gerekse postnatal ve yenido¤an süreçle-
rinin belirsizli¤i nedeniyle prognoz öngörülememekte-
dir.[18] Bizim de klini¤imizde bu öngörülemeyen prognoz
flartlar› nedeniyle gebelik sonland›rmas› önerisi, tan› ko-
nulan ailelere rutin olarak yap›lmaktad›r. Bu flekilde dört
pCCA olgusu gebelik sonland›r›lmas› karar›n› verirken,
devam karar› alan gebeliklerden üç tanesinde de 32. ge-
belik haftas›ndan sonra intrauterin fetal kay›p yaflanm›fl-
t›r. Bu nedenle pCCA tan›s› alan çiftlere, gebelik izlemi
s›ras›nda spontan intrauterin fetal ölüm riski ile karfl› kar-
fl›ya kalabilecekleri bilgisi de verilmelidir.

Fetal MR’›n gebelik sonland›rmas›na katk›s› aç›s›n-
dan yay›nlar k›s›tl› say›dad›r. Di Mascio ve ark.’n›n[30] der-
lemesinde, standart sonografi sonras› gebelik sonland›r-
mas› talebi %5.1 fleklinde iken daha sonra eklenen fetal
MR sonras› gebelik sonland›rmas› talebi ancak %2.9 ol-
mufltur. Burada hastay› ikna konusunda tan› fleklinden
çok baflka faktörleri aramam›z gerekti¤i bizim çal›flma-
m›zda da ç›kmaktad›r. Toplumumuzda gebelik sonlan-
d›rmas› aç›s›ndan yap›lan bir çal›flmada gebelik sonras›
yenido¤an›n yaflam ile ba¤daflmamas›, multipl anomali-
ler, kromozomal/genetik anomaliler gibi patolojiler,

mental retardasyondan çok daha öne ç›kan sebepler ola-
rak s›ralanm›flt›r.[14] Benzer flekilde konservatif topluluk-
larda sonland›rmay› tercih nedenlerinin bafl›nda anoma-
lide erken tan›n›n geldi¤i bildirilmifltir.[31]

Sonuç
Çal›flmam›zla iliflkili olarak prenatal CCA tan›s› için,

fetal MR ve usulüne uygun multikesitsel prenatal sonog-
rafik de¤erlendirmelerde benzer tan›sal do¤ruluklar sap-
tad›k. Bununla birlikte gebelik sonland›r›lmas› karar›nda
ve/veya tan›n›n do¤rulanmas›nda fetal MR uygulamas›-
n›n, ebeveynlerin gebelik sonland›r›lmas› karar›n› de¤ifl-
tirmedi¤i sonucuna ulaflt›k. Gebelik sonland›rmas› üzeri-
ne daha kapsaml› çal›flmalar gerekli olup, ailenin/anne-
nin sosyo-kültürel ve dini bak›fl aç›s›, tan›n›n kondu¤u
gebelik haftas› ve ek yöntemler fleklinde multifaktöryel
bafll›klar›n etkisi incelenmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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