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Klinik Standartlar Komitesi
Uluslararasi Obstetrik ve

Ultrasonografi Dernegi (International Society

Jinekolojik

of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
[ISUOG]), kadin saghginda goérintileme
alaninda en iyi uygulamalar, egitim ve
arastirmalarin  yapilmasini  destekleyen bir
organizasyondur. ISUOG Klinik Standartlar
Komitesi (KSK)'nin gorevleri arasinda saglik
calisanlarina tanisal goérintileme alaninda
Gzerinde uzmanlar tarafindan uzlasi saglanmis,
Uygulama Rehberleri ve Fikir Birligi Gorusleri
hazirlanmasi  bulunur. Bu vyayinlar ilan
edildikleri tarihte ISUOG tarafindan en iyi
uygulamayi yansitacak sekilde
tasarlanmiglardir.  ISUOG  bu  rehberler
yayinlandiginda dogru bilgilerden olustuguna
dair azami gayreti gostermis olsa da, dernek,
calisanlari, Gyeleri KSK tarafindan yayinlanan
dogru olmayan veri, fikir ya da goruslerin
sonuglari hakkinda higbir sorumluluk kabul
etmemektedirler. ISUOG’In KSK belgeleri yasal
bir zemin olusturmak Uzere tasarlanmamistir.
Zira rehbere dayandirilan bulgular bireysel
durumlardan, vyerel protokollerden ve

imkanlardan etkilenebilir. Onaylanmis
rehberler ISUOG’un izniyle serbest olarak

dagitilabilir (info@isuog.org).

Bu rehberler katilimcilarin glnlik
uygulamalarini  ortaya koyan, ISUOG’un
2014’teki anketi Uzerinde saglanan uzlasiya

dayanmaktadir (Ek S1).
GiRiS

Fetusun magnetik rezonans goriintiilemesi
(MRG), ultrasonografiyi tamamlayici énemli
bir tanisal goriintiileme ydntemidir!, ézellikle
de fetusun gelismekte olan beyninin
degerlendirilmesinde yeri vardir?. 2014 yilinda
ISUOG tarafindan vyapilan (Ek S1) ve 60
uluslararasi perinatal merkezin katildigi bir
ankete gore diinyada en az 27 iilkede bir ya da
merkezde  fetusa MRG

yaptimaktadir.  Ancak

daha fazla
gorintt  kalitesi,
kullanilan sekanslar ve uygulayicinin deneyimi
merkezler arasl genis farklihklar

gostermektedir.

Prenatal tanisal ultrasonografinin yaninda
fetusa MRG incelemesi yapmanin degerini
gosteren rehberlerin varliginda bu farkhliklarin
etkisi azaltilabilir. Bu rehberin amaci fetusu
MRG ile inceleyenlere en iyi teknik bilgiyi
saglamanin yani sira, sonuglari degerlendiren
klinisyenlere de destek olmaktir.


mailto:info@isuog.org

Fetusa MRG incelemesi yapmanin amaci
nedir?
Fetusun MRG ile incelenmesinin amaci

uzman bir kisinin yaptigi

ultrasonografi muayenesini tamamlamaktir®®.

deneyimli ve

edinilmesi yoluyla olur®. MRG giiniimiiz icin
dogum oncesi bakimda birincil tarama araci
degildir. Ancak yine de fetusun standardize ve
incelenebilmesi

bitliincil anatomisinin

olasilikla mumkindir. Resim 1’de ankete

katilanlarin MRG’nin hangi hallerde kullanisl

o L bilgiler verebilecegi yonindeki gorusleri
Bu ya ultrasonografi ile elde edilmis bilgilerin
. L L sunulmaktadir.
dogrulanmasi ya da vyeni ilave bilgiler
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Resim 1: Fetusun magnetik rezonans gorintiilemesi (MRG) indikasyonlarini ele alan ISUOG anketinin sonuglari.

0 puan fetusa MRG higbir kosulda gerekmez; 7 fetusa MRG mutlaka gerekir anlamina gelmektedir. *: Onceki

gebeliginde ya da aile Gyelerinde anomalili fetus 6yklsi olan; ancak bu gebeligindeki ultrasonografi muayenesi

normal olan; TTTS: ikizler arasi transflizyon sendromu; VM: ventrikilomegali.



Tablo 1: isbirligi takimi: Fetusun magnetik rezonans gériintiilemesi (MRG) i¢in 6nerilen katiimcilar ve

gorevleri

Katilimci

Gorevi

Dogum hekimi

Radyoloji uzmani

Gerektiginde ve miimkin oldugunda isbirligi
takimi: dogum hekimi, pediatrik néroloji,
nororadyoloji uzmani ve genetik uzmani,
pediatrinin diger yan dallari, sosyal hizmet
uzmani ve psikolog

Ultrasonografi ve/veya nérosonografi
muayenesini yapar. Aileye bulgular ile olasi
tanilar hakkinda bilgi ve danismanlik verir.
Fetusa MRG c¢ekilmesi indikasyonunu belirler.
Uygun kesitler alinip MRG muayenesini yapar ve
gerektiginde protokol degisikligi yapilabilir.
Bulgulari degerlendirip, rapor yazar; hastaya
danismanlik verilebilir.

Norosonografi, MRG, genetik bulgular,
laboratuvar bulgulari ve/veya aile dykust ile
danismanlik verilir.

Fetusun MRG incelemesi giivenli midir?

Kontrast kullanilmadigi slirece gebeligin hicbir
dénemi icin MRG’nin fetusa bilinen zarari
yoktur’. 1,5 Tesla (1,5 T) ile yapilan ¢ekimlerin
istenmeyen etkisi bildirilmemistir®. Ancak
birim alanda daha yiiksek kuvvetin kullanildigi,
3,0 T gibi”?1°, sistemlerin insan izerine olasi
olumsuz etkisini gOsteren calisma
bulunmamaktadir. Ancak yakin zamanda
domuz modeline dayanilarak ortaya konulan
verilere gore glivenli olacagi

distinilmektedir®t,

Hangi hallerde fetusa MRG incelemesi
yapiimalidir?

Fetusa MRG incelemesinin gerekliliginin 6n
kosulu olarak deneyimli bir uzmanin yaptig
ultrasonografi sonrasi anormallik hakkinda
yeterli tanisal bilgi edinilememesi kabul
edilmektedir. Bu sartlarda yapilan MRG ile
elde edilen ©6nemli bilgiler sayesinde
ultrasonografi bulgulari onaylanabilir, eksik
yanlari  giderilebilir ve hasta yoOnetimi
degistirilip, diizenlenebilir.

Gulnlimizde fetusa MRG yapilmasini etkileyen
durumlar arasinda ultrasonografi ve MRG igin
deneyim ve cihazin varligi, MRG’ye erisim
imkani, anneye ait durumlar, gebelik haftasi,
glvenlik onlemleri, gebeligin sonlandiriimasi
ile iliskili yasalar ve uygun sekilde
bilgilendirilmesi  sonrasi  ailenin istekleri
3101213 disindaki  bazi

kosullarda da fetusa MRG incelemesi

bulunur Bunlarin

yapilmasi disundlebilir.

ISUOG’un anketinde MRG’nin gerekliligini
ortaya koyabilmek icin bazi sorulara 7
basamalikli cevaplar (0 ile hi¢ gereklilik yoktur;
7 ile mutlak gereklilik vardir.) belirlenmistir
(Sekil 1). Ahlnan cevaplar arasindaki genis
farkhlik; her merkezdeki degisik uzmanliklarin,
degisik hastaliklar karsisinda goris ayriligini
yansitmaktadir. Olusan fikirler ayni zamanda
fetusun ultrasonografi ve MRG ile incelenmesi
sirasinda ortaya konulan deneyimin farkliligini
da gostermektedir.

ISUOG’'un oOnermis oldugu sekilde vyapilan,
gebeligin orta donemindeki temel beyin
muayenesinin sonunda sinirli bilgi elde edilir®.
Bu haliyle eldeki veri MRG 6ncesi yetersizdir.



Anomalinin detayli bir sekilde tanimlandigi bir
sonu¢ icin  ortogonal kesitler, ylksek
¢Ozunlrluklt problar ve/veya transvajinal
inceleme yapilabilir***>,

Bazi merkezlerde gebeligin sonlandiriimasi ve
bununla iligkili tibbi-hukuki konular fetusa
MRG yapilmasini kararini etkileyebilir. Gebelik
sonlandirilmasinin 24  haftadan  6nceye
sinirlandiriimis  oldugu  Ulkelerde, MRG
yardimiyla ailelere gebeligin gelecegi hakkinda
karar alma firsati verilebilir. Ancak genellikle
MRG’nin gebeligin ikinci licayinin sonu ya da
Uglincli  Ucayinda yapilmasi tercih edilir®s.
Eldeki veriler hala karar vermek icin yeterli
dizeyde olmasa da, baska anomalinin
izlenmedigi (izole) ventrikillomegali'®, korpus
kallozum agenezisi®’, kavum septum
pellusidum vyoklugu ve serebellum ya da
vermis anomalilerinde!® MRG yaparak aileye
baska anomali olmadigi konusunda daha glicli
bilgi sunulmasi 6nerilebilir. Fetusun MRG ile
incelenmesinin vyararli olabilecegi bir diger
durum, monokoriyonik ikiz gebeliklerde, ikiz
esinin iatrojenik ya da kendiginden oliminin
ardindan hayatta kalanda olasi patolojik
degisikliklerin degerlendirilmesidir®2°,
Fetusun MRG incelemesi hangi haftada
yapilmahdir?

18 haftadan oOnce vyapilacak MRG’nin
ultrasonografiye ek bilgi saglamasi beklenmez.
Bazi olgularda 22 haftadan 6nce yapilan MRG
ilave bilgi verebilir'®, ancak asil yarari bu
haftadan sonra baslar. Uclincii {icayda
degerlendirilebilecek hastaliklara 6rnek olarak
beyin korteksi gelisim bozukluklari ve hava
yolu tikanikhg yapabilecek boyun kitleleri
gosterilebilir; ancak bu donemdeki incelemeyi
sadece bu hastaliklara sinirlamak dogru
degildir’®. Anormal gelisime neden olan
patolojilerin daha iyi Ogrenilmesiyle bircok
organin detayh incelemesi 26 ile 32 gebelik
haftasi arasinda miimkiin olabilmektedir. Yine
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Resim 2: ISUOG anketinin sonuglarina gore bir
merkezin fetusun MRG incelemesi icin egitim
merkezi olarak kabul edilebilmesi icin gereken
yayin sayilari.

de her gebelik ve her fetusun farkhliklar
bireysel olarak dikkate alinmalidir. Gebelik
haftasi ilerledikce c¢ekim sirasinda kadinin
rahat¢a durabilmesi daha zorlasir. Hastanin sol
yana yatirilmasinda yarar olabilir.

Fetusun MRG incelemesini kim yapmahdir?

Dogru kararla, uygun sekilde ¢ekim yapilirsa ve
dogru olarak yorumlanirsa, MRG sadece taniya
yardimci  olmaz; ayni zamanda tedavi
seceneklerinin belirlenmesi, dogum plani ve
hasta bilgilendirilmesinde de 6nemli bir 6ge
olabilir. Fetusun MRG

degerlendireceklerin fetusta

cekimlerini
olabilecek
hastaliklara asina olmasi gerekir, zira bunlar
diger hastalarda gorilenden farkhliklar igerir.
Uygun c¢ekim protokoli ve teknik secimi ileri
deneyim gerektiginden; uygulama,
degerlendirme ve muayene sadece vyeterli
egitim ve deneyime sahip olanlara
sinirlanmalidir. Bu nedenle bircok merkezde
aile oykusiinin, klinik bulgularin,
ultrasonografi ve MRG bulgularinin
birlestirilip, hasta bakiminin en iyi dizeyde
yapilabilmesi icin; prenatal taniyla iliskili
perinatoloji, yenidogan, pediatrik noroloji,

nororadyoloji ve genetik gibi dallardaki



uzmanlardan olusan ekibin isbirligi gerekir
(Tablo 1).

Fetusun MRG konusunda egitim nerede
yapilmahdir?

Fetusa MRG c¢ekilmesi konusunda tanimlanmis
bir uzmanlik olduguna dair bilgimiz olmasa da
bu alanda galisanlarin uzmanlasmis bir egitim
merkezi ile isbirligi icinde olmalari gerekir. Bu
sayede yeterli sayida olgu Uzerinde c¢alistiktan
sonra usta isi MRG incelemesi yapabilir hale
gelebilirler (IYi UYGULAMA ONERISi: Rehberi
hazirlayan grubun klinik deneyimleri

dogrultusunda 6nerilen iyi uygulama).

Bu konuda egitim merkezi olabilmek igin

Ogrencilere, doktorlara, radyoloji
teknisyenlerine yilksek standartta c¢ekim
yapabilmeyi 0Ogretebilmek gerekir. Egitim
merkezi olarak kabul edilebilmek icin baz

ozelliklere sahip olunmalidir. Bunlar:

1. En az perinatoloji uzmani, radyoloji
uzmani ve dogum hekiminden olusan
bir uzman ekibin isbirligi icinde
calismasi

2. Merkezin deneyimli olarak kabul
edilebilmesi en az 500 fetal MRG
¢cekiminden sonra mimkiindir. Ayrica
haftada en az 2 degerlendirme de
gereklidir.

3. Bu konuda bilimsel makaleler veya
kaynak eserler yayinlanmahdir (Sekil
2).

ONERILER

Fetusa MRG g¢ekilmesinin standart kistaslara
(Tablo 2) gore yapilmasi, fetustaki dogumsal
anomalinin ya da kazanilmis bozukluklarin
oldugu gebeliklerin yonetimini iyilestirecektir
(IYi UYGULAMA ONERISi).

Fetusun MRG incelemesi nasil yapilmahdir?
Alan kuvveti

GuUnumuzde en ¢ok kullanilan alan kuvveti 1,5
T’dir. Bu miktarda alan kuvveti kullanildiginda
18 hafta kadar erken bir haftada bile yeterince
iyi ¢dziinlrlik elde edilebilmektedir®2. 3 T ile

Tablo 2: Fetusun magnetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinin basamaklari

indikasyon Oncesinde yapilan ultrasonografi muayenesinin kalitesine, klinikteki soruna ve gebelik
haftasina gore degisir.
Ailenin indikasyonun, islemin, beklenen yararin ve sonuglarin aciklanmasini icerir. islemin

bilgilendirilmesi
kullanimi da ele alinir.

yapilmasini engelleyecek durumlar, kapali yer korkusu ve gerekirse sakinlestirici ilag

MRG birimiile 6n  islemin neden gerekli oldugu, klinikteki sorunun(-larin) ne oldugu, ultrasonografi bulgulari
gorliisme ve varsa resimler, ilk Ggay ultrasonografi bulgulari ile dogrulanmis ya da hesaplanmig
gebelik yasi bilgileri yazili olarak hazirlanir.

MRG Unitesinde

islemin yapilmasina engel bir durumun olup olmadigi belirlenir, hastanin rahat edecegi

sekilde yerlesmesi saglanir (sirt Usti ya da yan yatarak), uygun MR sargisinin (coil)
yerlestirilir ve uygun protokol geregince ¢ekim yapilir.

Muayene
sonrasinda
verilmelidir.
Goruntilerin
saklanmasi ve
raporlama

raporlanmasini icerir (Tablo 3).

Hastaya raporun ne zaman hazir olacagl bildirilir. MRG muayene sonuglarinin aninda
degerlendirilmesi gereken hallerde,

hastayr gonderen doktora gecikilmeden bilgi

Goruntilerin elektronik ortamda saklanmasi, incelenmesi ve yapilandiriimis sekilde




gorintl  ¢ozunurligli daha ylksek; sinyal-

gorintl kaybi orani daha iyi sonuclar elde

edilebilir. Bu sirada maruz kalinan enetiji

dizeyi

ayni ya da daha azdir’2. Yine de

glinimizde in-vivo fetus gorintiilemesi icin

yiksek alan kuvveti dnerilmemektedir'®.

Muayene sirasinda

1.

10.

11.

MRG c¢ekilmesini engelleyecek bir

durum olmadigindan emin
olunmahdir®.

Hastadan aydinlatiimis onam
alinmahdir.

Tercihen ilk Gcay ultrasonografisi®® ile
dogrulanmis gebelik yasi, klinik durum
ve ultrasonografi bulgulari kayit altina
alinmalidir.

Fetusun hareketlerine bagh goriinti
kalitesinde kayip ile kaygih ve
klostrofobik hastalar igin sedasyon
yapilmasi degerlendirmeye
alinmahdir.

Hasta rahat edecegi sekilde
yatiriimalidir?®,

Bazi merkezlerdeki givenlik kurallar
geregi ya da bazl 6zel durumlarda bir
refakatcinin hastaya cekim odasinda
da eslik etmesi degerlendirilmelidir®®.
Fetusun vyerinin ve konumunun
belirlenecegi kesitler elde edilmelidir.
MR sargisinin (coail) dogru
yerlestirildiginden emin olunmalidir.
Cekimi yapilacak organ ortaya alinmali
ve diger kesitler icin diizenleme buna
gore yaptimalidir.

Cekimi yapilacak organ degerlendirilir.
Eger gerekliyse fetusun diger kisimlari
ve fetus disi yapilar da (gbbek
kordonu, plasenta ve uterusun
serviksi) degerlendirmeye dahil
edilmelidir.

Ablasyo plasenta ya da hipoksik
iskemik  beyin hasari gibi acil

miidahale gerektiren durumlarda
hastaylr yoOnlendiren hekim siratle
bilgilendirilmelidir.

Kesit tercihleri:

1. T2 agirhkh gorintileme fetusun MRG

incelemesinde ana yoldur. Gorinti
elde edilmesi siklikla T2 agirhkli hizli
(turbo) donglsel-eko (spin-eko [SE])
ya da kararli durum serbest devinim
(steady-state free-precession [SSFP])
ile elde edilir. Uzun eko zamanh (TE)
hizli (turbo) SE gorintiler fetusun
beyninin  incelemesinde  kullanilr
(Resim 3). Kisa TE fetusun govdesinde
daha fazla kontrast elde edilmesini
saglar (Resim 4). SSFP goruntiler
hareket halindeki fetusta T2 bilgisi
verir ve bu sayede damar ile dokularin
birbirinden ayrimini saglar®.

T1 agirhkli gorintiler iki boyutlu
diisim ekosu (gradient echo [GRE]) ile
1,5 T'da elde edilir. Annenin nefesini
ortalama 15 sn tutmasi istenerek
¢ekim yapilabilmektedir. Bu sayede
harekete bagli gorintli bozulmasi
olmaksizin resim elde edilebilir’’. T1
agirlikh goriintilemede subakut
kanamadaki methemoglobin,
kalsifikasyon, salgl bezleri  ve
mekonyum ayirt edilebilir (Resim
5a,b)?’.

Yiksek ¢ozlnirlaklu tek cekim (single-
shot high-resolution [SSH]) GRE eko-
dizlemsel (echoplanar [EP])
gorintiler kemik yapilarin ve eski
kanamalarin gosterilmesinde kullanilir.
Deoksihemoglobin eski, hemosiderin
daha eski kanamayi gosterir (Resim
5c-e)%,

Diger gorintileme secenekleri
arasinda difflizyon agirlikh
goruntileme, difflizyon gergi (tensor)



gorintileme, dinamik SSFP rezonans kolanjiyopankreatografi
goruntileme ve 3 boyutlu goriintiiye gorintileme bulunur (Resim 5f,g).

benzer resimler veren SSH magnetik

Resim 3: Normal fetus beyninin 21+0 (a), 28+1 (b) ve 31+1 (c) haftalarda; koronal, aksiyel ve sajital
planlarda elde edilmis T2 agirlikh hizli (turbo) spin-eko kesitleri (uzun eko zamaniyla elde edilmis).



Fi

Resim 4: Normal bir fetusun 39+4 haftada aksiyel T2 hizli (turbo) goriintilemesinde hizli eko zamaninin (TE)

fetusun goévdesi hakkinda ne kadar detayli sonuglar verdigi gorilmektedir: (a) TE=80 ms; (b) TE=140 ms.

Tim olgularda goriintlilenmesi istenen alan
gorils alaninda olacak sekilde ayarlama
yapilmalidir. Kesit kalinliginin 3-5 mm’ye ve
kesisme araliginin da (intersection gap) % 10-
15’e ayarlanmasi ¢ogu hasta i¢in uygundur.
Muayene sonunda en azindan olmasi istenen
goruntuler sunlardir: beyin ve gévdenin her (g
ortogonal kesitte T2 goéruntileri ile tercihen
frontal ve sajital kesitte T1 ve GRE-EP
goruntdileri.

Yukarida belirtilen “en az” protokoliinin
tamamlanmasi, fetusun hareketi ve tekrar
cekimler olsa bile, 30 dakikadan az surer.
Ancak bu sartlari karsilayacak sekilde gekilmis
MRG’ler “usta isi” olarak kabul edilebilirler (iYi
UYGULAMA ONERISI).

Beynin incelenmesinde standart kesitler:

1. Basin sajital kesitleri elde edilmelidir.
Bu kesitlerde orta hatta korpus
kallozum, akuaduktus serebri ve
hipofiz gorilmelidir.

2. Koronal kesitler beyin sapina paralel
olmahdir ve her iki tarafin i¢ kulak
yapilari simetrik olarak gorilmelidir.

3. Aksiyel kesitler sajital kesitlere dik,
korpus kallozumun seyrine paralel
olmahdir. Korpus kallozumun olmadigi
hallerde ise kafa tabanina paralel
olmalidir. Koronal kesitlerin yardimiyla
beynin her iki yarisinin simetrik olarak
gorintulendiginden emin olunmalidir.

Gévdenin incelenmesinde standart kesitler:

Fetusun durusu nedeniyle tam ve dogru
anlamiyla ortogonal kesitler elde
edilemeyeceginden genellikle gorintd

alinmasi daha zordur.

1. Sajital kesitler alinirken orta hatti
belirlemek icin omurganin toraks kismi
ve gobbek kordonunun giris vyeri
kullanilir.

2. Koronal kesitler omurganin seyrine
gore ayarlanmalidir. Kesitler
omurganin toraks kismi ve batin
duvarina paralel olmalidir.

3. Aksiyel kesitler
istenen seviyede omurganin uzun

gorintilenmesi

eksenine dik olmalidir.  Ornegin
akcigerde hacim oOl¢limi yapilacaksa



aksiyel kesitler omurganin toraks dlgim yapmanin ilave yararlar olabilir!?. Eger
kismina dik olmalidir. sivi icerikli yapilarin MRG ile hacmi olcllecek

olursa, ultrasonografi ile yapilan 6l¢imden

Her ne kadar ultrasonografi ile olcimler yaklasik % 10 daha biyik degerlere ulasilir.

yapilmis olsa da, bazi 6zel durumlarda MRG ile

Resim 5: Fetusun magnetik rezonans goritilenmesinde (MRG), T2 agirlikli inceleme esastir. Diger inceleme
teknikleri arasinda T1 agirhkl MRG (a,b) [buradaki 6rneklerde 27+1 ve 38+3 haftalik normal fetusta tiroid
bezinin ve mekonyum dolu bagirsaklarin hiperinsensitesi goriilmekte]; yliksek ¢éziintrlikli tek cekim (single-
shot high-resolution [SSH]) GRE eko-duzlemsel (echoplanar [EP]) [buradaki 6rneklerde 22+6 haftalik gebelikte,
kafa ici kanama varliginda koronal (c), aksiyel (d) ve sajital (e) kesitlerde kan yikim drinleri hipointens olarak
gorilmekte] ve magnetik rezonans kolanjiyopankreatografi bulunur [buradaki 6rneklerde 40 mm’lik kesit aralig
ile yapilan incelemede (f) 24+4 haftalik gebelikte kalp anomalisi (burada gosterilmemistir) ve (g) 20+1 haftalik
gebelikte genu rekurvatum vardir. Bu teknikle alt ve (st ekstreme bolimlerinin birbirlerine uyumu gézlenebilir].



Tablo 3: Fetusun detayli magnetik rezonans goriintiilemesi sonrasinda yapilandirilmis raporda olmasi gerekenler

Yontem

Kafa
Beyin

Go6gus kafesi

Batin

Fetus dis
yapilar
iskelet (eger
incelendiyse)

Goriuntileme kosullari (Or: Fetusun hareketi, annenin sisman olmasi, muayenenin
erken sonlandirilmasi gibi olumsuzluklar), alan kuvveti, MR sargisi, kesitler, planlar
Profil, sert ve yumusak damak (Resim 6), kafatasi, goz kiiresi 6l¢limleri

Gebelik yasina uygun sulkus ve girus gelisimi, beyin parenkiminin tabakalanmasi
(laminasyon) (30. haftadan sonra: myelinlesme ve myelinlesme Oncesi
[premyelination]), ventrikiller, beyincik, orta hat yapilari ve beyin omurilik sivisi
iceren bosluklarin genisligi (Resim 3)

Gogus kafesinin yapisi, akciger sinyalleri, kalbin genel hatlariyla diizeni (detayl
olarak incelenmez) (Resim 7a,b)

Fetusun durusu, mide ve safra kesesi (sivi igerikleri), bagirsaklarin sivi ve
mekonyum sinyalleri (Resim 7c,d), bobrekler, mesane (sivi igerigi). Gerektiginde
erkek/disi cinsiyet organlari (erkeklerde testisin inip inmedigi) (Resim 8)

Gobek kordonu (damar sayisi), amniyos sivi hacmi, plasentanin yeri ve 6zellikleri,
belirgin sekilde kisalmissa serviks uzunlugu (Resim 9)

Omurganin bitinliGgi ve uzanimi; kemiklerin sekli, uzunlugu ve konumu; el ve ayak
parmaklari (genellikle degerlendirilmesi mimkiin degildir, 6zellikle de amniyos
sivisi azsa. Or: 32-35 haftadan sonra)

Magnetik rezonans gériintiileme resimlerinin
saklanmasi

Cekimin yapildigi klinigin kurallarina uygun
sekilde, tercihen de elektronik olarak, tiim
muayene verisi saklanmalidir. Muayenenin
sonuglarinin CD’ye aktarilmasi hastanin baska
bir gériis almasini da saglayacaktir (iYi
UYGULAMA ONERISI).

Raporlama

Rapor hazirlanirken iki muayene tiri agikca
belirtilmeli ve tanimlanmalidir:

1. Hedeflenmis muayenede belli bir

Resim 6: 21+5 haftalik normal fetusun T2 anomaliye  odaklaniir.  Bu tiir
agirhkli magnetik rezonans goriintilemesinde muayenenin hedefinde belli bir organ
profil ve bitin sekilli damak goriilmektedir. vardir ya da ézel bir soruya yanit
aranir; fetusun genel olarak
degerlendirilmesi hedef degildir.
Akciger hacmi ele alinacak olursa gebelik 2. Detayli incelemede ise ISUOG’un ikinci
yasina uygun MRG Odlciimleri, fetusun tgay ultrasonografi rehberinde® ya da
gévdesinin hacmi ile uyumludur® ve akciger buna benzer yerel rehberlerde oldugu
hastalikli olgularin éngérisiinde kullanighdir®. gibi fetusun tim anatomik o6zellikleri

standart bir sekilde ele alinir (Tablo 3).
Bu muayene sirasinda kalp gibi
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yapilarinin incelenmesi
ultrasonografidekine gore daha
verimsiz olabilir. Gobek kordonu,
plasenta, serviks ve amniyos sivi hacmi
(hacmi ve sinyal yogunlugu) gibi
fetusun disindaki kisimlar klinik olarak
dikkat cekildiginde incelemeye dahil
edilmelidir. Rutin uygulama iginde
degerlendirilmeyen vyapilar, raporda

acikca belirtilmelidir.

Standart raporlarda, Tablo 3’te gosterilen
yapilar ele almahdir (iYi UYGULAMA ONERISI).

MRG genellikle ilk basamak degerlendirme
aract degildir ve ikinci Ucayda vyapilan
ultrasonografi incelemesinin  tamamlayicisi
olarak kullanilir®l. Bu nedenle muayenenin ve
raporun altini cizerek ele almasi gerek kisim,
ultrasonografi ile degerlendirilmesi daha gig
olan vyapilar hakkinda olmalidir. Detayli
anatomik inceleme istege bagh olarak

gerceklestirilebilir.

Resim 7: Normal fetusun gogus kafesi (a, b) ve batin (c,d) magnetik rezonans goérintiilemesi (MRG). (a) 34+2
haftalik gebelikte T2 agirlikh aksiyel kesitlerde normal sekilli gogiis kafesi ve gebelik yasina uygun sinyale sahip
akcigerler izlenmektedir. (b) 35+3 haftalik gebelikte koronal kesitte ilave olarak karacigerin bir kismi, bébrekler
ve sagda bobrek Ustli bezi gorilmektedir. (c) 32+2 haftalik gebelikte T2 agirlikli koronal kesitlerde sivi igerikli
mide ve bagirsaklar izlenmektedir. (d) 35+6 haftalik gebelikte kararli durum serbest devinim (steady-state free-
precession [SSFP]) ile elde edilen sajital kesitte ilaveten sivi igerikli mesane de gorilmektedir. (c)’deki T2 agirhkli
gorintinin aksine (d)’'de kalbin hiperintens olmasina dikkat ediniz.
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Resim 8: 31+1 haftalik gebelikte normal disi fetusun T2 agirlikli sajital (a) ve aksiyel (b) magnetik
rezonans gorintilerinde dis genitaller izlenmektedir. 35+1 haftalik gebelikte erkek fetusun kararh
durum serbest devinim (steady-state free-precession [SSFP]) ile elde edilen sajital (c) ve aksiyel (d)
gorlntilerinde testislerin inmis olmasina ragmen karacigerdeki timoér nedeniyle hidrosel de

gorilmektedir.
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Resim 9: 33 haftalik gebelikte annenin batin
kesitlerini iceren T2 agirlikli goriintlide normal
serviks izlenmektedir.
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INTERNET KULLANICISI iCiN DESTEKLEYiCi BiLGI

Ekteki ilave bilgiler bu makalenin ¢evirimigi stiriimiinde bulunmaktadir:

~~ EK S1: ISUOG biinyesindeki Fetal MRG Ozel ilgi Grubu’nun 2014 yilinda yirittigi

anket
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