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GUIDELINES

Panduan Praktek ISUOG :

performa pencitraan resonansi

magnetik janin (fetal magnetic resonance imaging)

Komite Standar Klinik
Perhimpunan Internasional Ultrasonografi Obstetri Ginekologi /
The International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) adalah suatu organisasi ilmiah yang
menganjurkan praktek klinik yang baik serta pendidikan dan
penelitian berkualitas tinggi berhubungan dengan pencitraan
diagnostik pada pelayanan keschatan perempuan. Komite Standar
Klinik (Clinical Standards Commitee / CSC) ISUOG telah
mengembangkan berbagai Panduan Praktek dan Pernyataan
Konsensus sebagai rekomendasi edukasi yang mendukung prakeisi
pelayanan kesehatan dengan suatu pendekatan berdasarkan
konsensus, dari para ahli, terhadap pencitraan diagnostik. Semua
bertujuan menunjukkan berbagai hal yang dipertimbangkan oleh
ISUOG sebagai prakeek yang terbaik pada saat diterbitkan.
Meskipun ISUOG telah berusaha untuk memastikan bahwa
Panduan adalah akurat pada saat diterbitkan, Perhimpunan
maupun jajaran karyawan dan anggota tidak menerima liabilitas
sebagai konsekuensi dari data inakurat atau keliru, opini atau
pernyataan yang dikeluarkan oleh CSC. Dokumen CSC ISUOG
tidak bertujuan menetapkan standar hukum terhadap pelayanan
karena interpretasi bukti yang mendasari Panduan mungkin
dipengaruhi oleh situasi individual, protokol setempat dan sumber
daya. Panduan yang disetujui (Approved Guidelines) dapat
didistribusi bebas dengan persetujuan ISUOG (info@isuog.org).
Panduan ini adalah berdasarkan konsensus yang dicapai oleh
para peserta yang mengikuti survey dari praktek terkini, yang
dilakukan oleh ISUOG pada tahun 2014 (Appendix S1).

PENDAHULUAN

Pencitraan resonansi magnetik janin / fetal magnetic resonance
imaging (MRI) adalah suatu pencitraan diagnostik yang penting
bersama dengan ultrasonografi', terutama untuk menilai
perkembangan otak janin?. Suatu survey yang diadakan oleh
ISUOG pada tahun 2014 (Appendix S1), di mana 60 center
perinatal internasional ikut berpartisipasi, menunjukkan bahwa
fetal MRI telah dilakukan pada satu atau lebih center pada minimal
27 negara di seluruh dunia. Namun, kualitas pencitraan, sequence
yang digunakan dan pengalaman operator tampak bervariasi sangat
luas di antara center-center tersebut®.

Akibat dari perbedaan tersebut harus direduksi dengan
menyusun suatu panduan / guideline untuk mendefinisikan lebih
baik peranan fetal MRI dalam relasi terhadap ultrasonografi
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diagnostik  prenatal. Tujuan dokumen ini adalah untuk
memberikan informasi tentang fetal MRI yang terbaik baik para
praktisi yang melakukan pemeriksaan, juga bagi para klinisi yang
melakukan interpretasi hasil.

Apakah tujuan fetal MRI ?

Tujuan fetal MRI adalah melengkapi suatu expertise pemeriksaan
ultrasonografi*®, baik dengan konfirmasi penemuan ultrasound
atau melalui akuisisi informasi tambahan®. MRI saat ini tidak
digunakan sebagai alat skrining primer pada perawatan prenatal,
meskipun pemeriksaan terstandardisasi dan lengkap terhadap
anatomi janin adalah mungkin dilakukan. Gambar 1
menunjukkan opini para peserta survey tentang indikasi di mana
MRI dapat memberikan informasi yang berguna.

Apakah fetal MRI suatu prosedur yang aman ?

MRI tidak berhubungan dengan efek-efek buruk / adverse effects
pada janin yang diketahui pada semua masa kehamilan, jika
dilakukan tanpa administrasi media kontras’. Tidak ada efek
buruk yang dilaporkan dengan MRI yang dilakukan pada 1.5 Tesla
(1.5 T)%. Namun, belum ada studi pada manusia terhadap efek
buruk yang mungkin terjadi pada kekuatan medan / field strength
yang lebih tinggi, misalnya 3.0 T7*'°, meskipun data terakhir
menunjukkan kemungkinan tetap aman pada model babi /
porcine'!.

Pada keadaan apa fetal MRI harus dilakukan ?

Terdapat konsensus umum bahwa fetal MRI menjadi indikasi
lanjutan sesudah suatu expertise ultrasonografi di mana informasi
diagnostik tentang suatu abnormalitas adalah tidak lengkap. Pada
keadaan ini, MRI mungkin memberikan informasi penting yang
dapat menjadi konfirmasi atau komplemen terhadap penemuan
ultrasound, dan menyebabkan perubahan atau modifikasi terhadap
manajemen pasien.

Saat ini, berbagai faktor yang mempengaruhi keputusan untuk
melakukan fetal MRI termasuk, namun tidak terbatas kepada :
pengalaman / peralatan fasilitas ultrasound dan MRI, aksesibilitas
kepada MRI, kondisi maternal, usia kehamilan, pertimbangan
keamanan, pertimbangan legal berhubungan dengan terminasi
kehamilan / termination of pregnancy (TOP), dan harapan

orangtua setelah konseling yang sesuai>'®!213,
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Gambar 1 Hasil survey ISUOG tentang indikasi fetal magnetic resonance imaging (MRI), menurut skala dari 0 (sama sekali bukan indikasi untuk fetal MRI)

sampai 7 (indikasi definitif untuk fetal MRI). *Riwayat abnormalitas pada kehamilan sebelumnya atau pada anggota keluarga, dengan ultrasonografi (US)

normal pada kehamilan ini. TTTS, twin-twin transfusion syndrome; VM, ventrikulomegali,

Tabel 1 Tim multidisipin : partisipan yang dianjurkan dan peranan mereka dalam pemeriksaan fetal magnetic resonance imaging (MRI)

Partisipan

Peranan

Ahli obstetri, ahli radiologi

Ahli radiologi, ahli obstetri

Tim multidisiplin jika tersedia / diperlukan : ahli obstetri, radiologi atau
neuroradiologi pediatri, neurologi pediatri, ahli genetika, subspesialistik

pediatri lainnya, pekerja sosial, ahli psikologi

Melakukan pemeriksaan sonografi/neurosonografi; memberikan informasi
kepada orangtua tentang penemuan dan kemungkinan diagnosis;
memberikan konseling; menentukan indikasi perlunya fetal MRI

Hadir pada saat pemeriksaan MRI untuk akuisisi bidang-bidang / planes
yang sesuai, dan perubahan protokol bila diperlukan; interpretasi dan
pelaporan hasil penemuan; memberikan konseling

Memberikan konseling dan rekomendasi sesuai hasil neurosonografi, MRI,
pemeriksaan genetik, laboratorium, dan/atau riwayat keluarga

Survey ISUOG menilai perlunya MRI untuk indikasi yang
dipilih dan menggunakan suatu skala tingkatan / rating scale 7-
poin untuk nilai respons dari 0 (tidak ada indikasi) sampai 7
(definitif indikasi) (Gambar 1). Variasi respons tampak menjadi
refleksi divergensi dari bidang spesialistik yang beragam dan
spekerum patologi yang ditemukan pada setiap center. Opini juga
mungkin menjadi refleksi tingkat pengalaman yang berbeda dalam
hal melakukan ultrasound dan MRI janin.

Secara umum, melakukan suatu pemeriksaan ultrasound yang
hanya mengikuti rekomendasi minimum untuk trimester kedua /
pemeriksaan otak dasar, seperti dianjurkan ISUOG?, adalah belum
cukup sebelum menganjurkan MRI. Beberapa penampilan
tambahan, seperti gambaran orthogonal, probe dengan frekuensi
yang lebih tinggi dan / atau pemeriksaan transvaginal diperlukan
untuk memberikan detail abnormalitas yang spesifik!4!.

Prakeek terminasi kehamilan / TOP dan implikasi medikolegal
yang terkait mungkin mempengaruhi penggunaan fetal MRI pada
institusi setempat. Di negara-negara di mana keputusan untuk
TOP harus dilakukan sebelum 24 minggu, pemeriksaan MRI
sebelum waktu tersebut mungkin membantu pasangan individual
untuk menentukan masa depan kehamilan mereka; namun, secara
umum, MRI lebih baik ditunda pada trimester kedua atau ketiga'®.
Meskipun data yang tersedia masih inkonklusif, MRI untuk
menenangkan orangtua / parental reassurance mengenai tidak
adanya patologi yang berhubungan, pada janin-janin dengan
kondisi tertentu yang isolated, mungkin dapat dianjurkan misalnya
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pada keadaan ventrikulomegali isolated'®, agenesis corpus
callosum'’, absent septum pellucidum dan anomali cerebellum
atau vermis'®. Sebagai tambahan, fetal MRI dapat bermanfaat pada
kehamilan kembar monochorion setelah terjadinya keguguran
iatrogenik atau natural pada janin cotwin, untuk memeriksa
adanya perubahan patologik pada janin kembar yang bertahan

hidup / surviving twin'>?.

Pada usia kehamilan berapa seharusnya fetal MRI dilakukan ?

Fetal MRI yang dilakukan sebelum kehamilan 18 minggu tidak
memberikan informasi tambahan lebih daripada pemeriksaan
ultrasound. Pada beberapa kasus, informasi tambahan dapat
diperoleh sebelum 22 minggu'?, namun MRI akan semakin dapat
bermanfaat pada usia yang lebih lanjut. Contoh spesifik patologi
yang dapat dievaluasi pada trimester ketiga mencakup, namun
tidak terbatas pada, perkembangan kortex / cortical dan berbagai
massa di daerah leher yang mungkin menyebabkan gangguan jalan
napas®'. Beberapa organ dapat divisualisasi detail pada antara 26
sampai 32 minggu kehamilan, saat berbagai patologi berhubungan
dengan perkembangan abnormal telah terjadi dengan lengkap,
namun setiap kehamilan dan setiap janin tentu akan berbeda.
Mungkin akan semakin sulit bagi wanita hamil untuk berdiam diri
dengan nyaman di dalam alat scanner pada kehamilan yang lebih
besar, dan pertimbangan untuk posisi miring ke kiri / left-lateral
offset dapat dianjurkan.
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Gambar 2 Hasil survey ISUOG tentang berapa banyak publikasi yang
harus dimiliki dalam bidang fetal MRI untuk kualifikasi suatu center
pendidikan.

Siapa yang harus melakukan fetal MRI ?

Dengan indikasi, pemeriksaan dan interpretasi yang tepat, MRI
tidak hanya memberikan kontribusi diagnosis, namun mungkin
menjadi suatu komponen penting untuk pilihan terapi,
perencanaan persalinan dan konseling. Praktisi yang melakukan
interpretasi fetal MRI harus familiar dengan fetal diagnosis, karena
berbeda dengan diagnosis pada populasi pasien lainnya. Pilihan
protokol dan teknik yang sesuai memerlukan training yang
ekstensif; karenanya pemeriksaan fetal MRI harus dibatasi pada
individual dengan training dan expertise yang spesifik. Hal serupa
juga berlaku untuk interpretasi pemeriksaan. Pada beberapa center
hal ini memerlukan pendekatan kolaborasi multispesialistik,
mencakup para ahli di bidang diagnosis prenatal, perinatologi,
neonatologi, neurologi pediatri dan neuroradiologi, genetik dan
berbagai spesialisasi yang berhubungan (Tabel 1), untuk integrasi
riwayat klinik dan keluarga dan penemuan-penemuan ultrasound
dengan MRI, untuk optimasi perawatan pasien. Konsultasi dengan
ahli genetik dan subspesialisasi pediatri lainnya mungkin juga
diperlukan untuk memberikan opsi konseling dan manajemen
yang terbaik bagi pasien.

Di mana praktisi harus menjalani pelatihan fetal MRI ?
Meskipun pada saat ini kita belum mengetahui adanya suatu

spesialisasi fetal MRI yang dikenal, individual yang melakukan
fetalt MRI harus sudah menjalani training spesialisasi dalam

Tabel 2 Langkah-langkah pemeriksaan fetal magnetic resonance imaging (MRI)
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kolaborasi dengan suatu center pendidikan, yang memungkinkan
mereka melakukan pemeriksaan fetal MRI dengan standar
tertinggi / state-of-the-art sesudah sejumlah kasus yang mencukupi
(GOOD PRACTICE POINT; misalnya, praktek terbaik sesuai
rekomendasi dari pengalaman klinik kelompok penyusun panduan
/ guideline development group).

Suatu center pendidikan didefinisikan sebagai suatu institusi
yang dapat mengajar mahasiswa, dokter dan ahli radiografi /
teknologi, untuk kemampuan pemeriksaan fetal MRI. Untuk
kualifikasi suatu center pendidikan beberapa persyaratan harus
dipenuhi, meliputi :

1. multidisiplin spesialistik yang bekerja di bidang ini,
termasuk, namun tidak terbatas pada, ahli fecomaternal,
radiologi, dan obstetri;

2. pengalaman institusi, dengan minimal 500 fetal MRI
dan minimal dua pemeriksaan dilakukan setiap minggu;

3. publikasi makalah ilmiah atau material referensi di
bidang ini (Gambar 2).

REKOMENDASI

Pemeriksaan fetal MRI menurut kriteria standardisasi (Tabel 2)
akan meningkatkan manajemen kehamilan dengan komplikasi
malformasi janin atau kondisi yang didapat / acquired (GOOD
PRACTICE POINT).

Bagaimana fetal MRI harus dilakukan ?
Kekuatan medan / field strength

Saat ini, 1.5 T adalah kekuatan medan / field strength yang paling
umum digunakan, memberikan resolusi yang dapat diterima
cukup baik bahkan pada kehamilan awal usia 18 minggu®. 3 T
memiliki potensial menghasilkan gambar dengan resolusi yang
lebih tinggi dan ratio signal-to-noise yang lebih baik dibandingkan
1.5 T, dengan tetap menjaga deposisi energi yang sbanding atau
lebih rendah??. Namun, field strength yang lebih tinggi saat ini

tidak direkomendasikan unuk pencitraan janin in-vivo'.

Prosedur pemeriksaan

1. Eksklusi kontraindikasi terhadap MRI*.
2. Persetujuan / informed consent dari wanita hamil.

Indikasi Tergantung kualitas pemeriksaan ultrasound sebelumnya, pertanyaan / masalah klinik dan usia kehamilan
Konseling  pada  wanita  Penjelasan tentang indikasi, pemeriksaan, hasil / outcome yang diharapkan, dan konsekuensi dari prosedur, informasi
hamil tentang kemungkinan bila diperlukan seorang pendamping, diskusi tentang kontraindikasi dan claustrophobia dan

pemberian obat sedatif jika diperlukan

Persyaratan untuk unit MRI ~ Rujukan tertulis dengan indikasi yang jelas dan pertanyaan klinik, laporan dan gambar-gambar ultrasound (bila

memungkinkan), usia kehamilan dengan konfirmasi / ditentukan oleh ultrasound trimester pertama

Pada unit MRI

Klarifikasi kemungkinan kontraindikasi, pengaturan posisi pasien yang nyaman (dapat posisi terlentang / supine atau

menghadap ke samping / lateral decubitus), pengaturan posisi coil yang adekuat, pelaksanaan pemeriksaan mengikuti

protokol yang sesuai
Sesudah pemeriksaan

Penjelasan kepada pasien tentang kapan laporan akan siap; dalam kasus adanya konsckuensi segera / immediate

consequences dari hasil pemeriksaan MRI, informasi hasil pemeriksaan harus segera diberikan kepada dokter yang

merujuk
Penyimpanan gambar,
laporan

Penyimpanan elektronik gambar-gambar, analisis gambar-gambar, laporan terstruktur (Tabel 3)
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Gambar 3 Gambaran coronal, axial dan sagital (kiri ke kanan) dengan sequence T2-weighted fast (turbo) spin-echo (dengan waktu echo panjang) pada otak
janin normal, pada kehamilan 21+0 (a), 28+1 (b) dan 31+1 (c) minggu.

Gambar 4 Sequence T2-weighted fast (turbo) spin echo pada janin normal 39+4 minggu menunjukkan bagaimana waktu echo / echo time (TE) yang lebih
pendek memberikan detail yang lebih jelas pada badan janin : (a) TE = 80 ms; (b) TE = 140 ms
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Gambar 5 T2-weighted contrast adalah standar untuk fetal magnetic resonance imaging (MRI). Sequence-sequence lainnya termasuk : T1-weighted MRI
(a,b), digunakan di sini pada janin normal pada usia gestasi 27+1 (a) dan 38+3 (b) minggu, menunjukkan hyperintensitas pada kelenjar thyroid dan lengkung-
lengkung usus / bowel loops yang terisi meconium; sequence single-shot high-resolution gradient echo echoplanar, tampak pada gambaran bidang-bidang
coronal (c), axial (d) dan sagital (e) pada janin 22+6 minggu dengan perdarahan intracranial, menunjukkan produk breakdown darah yang hypointense; dan
sequence resonansi magnetik cholangiopancreatography (ketebalan 40 mm), digunakan pada janin 24+4 minggu dengan suatu malformasi jantung (tidak
tampak) (f) dan janin 20+1 minggu dengan genu recurvatum (g), yang memungkinkan deteksi proporsi dan posisi tangan dan kaki.

3. Tuliskan usia gestasi, ideal sesuai pemeriksaan ultrasound 8. Atur penempatan kumparan / coil dengan tepat, dengan organ
trimester pertama®, dan pemeriksaan klinik serta penemuan yang terutama ingin diperiksa / organ of interest pada pusat
ultrasound yang penting sebelumnya. kumparan; persiapkan untuk sequence-sequence selanjutnya.

4. Pertimbangkan menggunakan obat sedasi untuk mengurangi 9. Periksa organ of interest.
gerakan janin dan/atau artefak, dan pada pasien-pasien dengan 10. Bila ada indikasi, lanjutkan pemeriksaan lengkap seluruh janin
anxietas atau claustrophobia. dan struktur-struktur extrafetal (termasuk tali pusar, plasenta

5. Posisikan pasien pada meja pemeriksaan dengan nyaman. dan cervix maternal).

6. Pada beberapa kasus, dan mengikuti regulasi keamanan / safety 11. Informasikan kepada dokter perujuk segera jika ada suatu
pada institusi tertentu, pertimbangkan akomodasi seorang lain kondisi yang ditemukan jelas dan memerlukan intervensi
untuk mendampingi / accompanying person di dalam ruang segera, misalnya dugaan abruptio plasenta atau cedera otak
pemeriksaan. janin akibat hypoxia ischemia.

7. Atur sequence pada localizer.
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Gambar 6 Gambaran sagital resonansi magnetik T2-weighted janin

normal 21+5 minggu, menunjukkan profil dengan palate yang utuh /
intact.

Pilihan sequence

1. T2-weighted contrast adalah pilihan utama untuk fetal MRI dan
biasanya dicapai dengan menggunakan sequence T2-weighted
fast (turbo) spin-echo (SE) atau steady-state free-precession
(SSFP). Sequence fast (turbo) SE dengan waktu echo yang
panjang / long echo time (TE) harus digunakan pada
pemeriksaan otak janin (Gambar 3). Waktu TE yang lebih
pendek memberikan kontras yang lebih pada badan janin
(Gambar 4). Sequence SSFP memberikan informasi T2 pada
janin-janin yang bergerak dan memungkinkan, misalnya,
diferensiasi pembuluh-pembuluh darah dari jaringan padat®.

2. T1-weighted contrast diperoleh dengan menggunakan sequence
dua-dimensi gradient echo (GRE) pada 1.5 T. Suatu durasi
rata-rata 15 detik memungkinkan pemeriksaan dengan
menahan napas ibu / maternal breath-hold, untuk fasilitasi

Tabel 3 Laporan terstruktur untuk pemeriksaan detail fetal MRI

Panduan ISUOG

akuisisi gambar-gambar yang bebas dari artefak gerakan /

movement  artifacts”.  T1l-weighted  contrast  dapat

memberikan identifikasi methemoglobin pada perdarahan
subakut, kalsifikasi, kelenjar-kelenjar dan meconium?
(Gambar 5a,b).

3. Sequence single-shot high-resolution (SSH) GRE echoplanar
(EP) digunakan untuk visualisasi struktur-struktur tulang,
kalsifikasi dan produk-produk pemecahan / breakdown darah,
seperti  deoxyhemoglobin, yang menunjukkan suatu
perdarahan baru, atau hemosiderin, yang menandakan suatu
hemorrhagia yang lebih lama®® (Gambar 5c-e).

4. Opsi sequence-sequence lainnya mencakup : diffusion-weighted
imaging, diffusion tensor imaging, sequence dynamic SSFP
dan  sequence SSH  resonansi  magnetik  untuk

cholangiopancreatography, yang memberikan gambar-gambar

seperti tiga-dimensi (Gambar 5f,g).

Pada semua kasus, lapangan pandang / field-of-view harus
disesuaikan menurut regio yang diperiksa. Ketebalan irisian 3-5
mm dengan celah antara / intersection gap 10-15% adalah cukup
sesuai pada sebagian besar kasus. Pemeriksaan harus mencakup
minimal informasi T2 pada tiga bidang orthogonal otak dan badan
janin , dan sequence T1- dan GRE-EP pada satu atau dua bidang,
dianjurkan frontal dan sagital.

Protokol ‘minimum’ ini harus dapat dieksekusi dalam waktu
kurang dari 30 menit, termasuk jika ada gerakan janin dan
sequence yang diulang. Hanya pemeriksaan-pemeriksaan yang
dilakukan mengikuti protokol ini yang dianggap sebagai standard
tertinggi / ‘state of the art’ (GOOD PRACTICE POINT).

Bidang-bidang standard untuk pemeriksaan otak janin

1. Penampang sagital pada kepala, termasuk bidang mid-sagital
mencakup corpus callosum, aqueduct dan hypofisis.

2. Penampang coronal paralel terhadap batang otak dengan
visualisasi simetrik struktur-struktur telinga dalam.

3. Penampang axial, tegak lurus terhadap penampang sagital,
paralel dengan jalur corpus callosum (atau basis cranii pada
kondisi absen corpus callosum), dengan simetri lateral
disesuaikan menurut penampang-penampang coronal.

Metode Kondisi pemeriksaan (mis. degradasi karena gerakan janin, obesitas maternal, pemeriksaan yang diakhiri sebelum
waktunya / premature termination), kekuatan medan / field strength, coil, sequence, bidang-bidang / planes

Kepala Profil, langit-langit / palatum keras dan lunak (Gambar 6), tengkorak, ukuran-ukuran ocular

Otak Sulcus dan gyrus sesuai usia kehamilan, laminasi parenkim otak (sesudah 30 minggu : myelinasi dan premyelinasi),
sistem-sistem ventrikel, cerebellum, struktur-struktur midline dan ukuran lebar dari ruang-ruang cairan cerebrospinal
(Gambar 3)

Dada Konfigurasi thorax, signal jaringan paru, gross regularitas jantung (tidak diperiksa detail) (Gambar 7a,b)

Abdomen

Situs janin, lambung dan kandung empedu (pengisian cairan), signal cairan dan meconium pada usus-usus (Gambar

7¢,d), kedua ginjal, kandung kemih (pengisian cairan); jika diperlukan : genitalia externa perempuan / laki-laki (pada

laki-laki : penurunan kedua testis) (Gambar 8)
Tali pusar (jumlah pembuluh darah), jumlah cairan ketuban, posisi dan karakteristik plasenta, panjang cervix (Gambar

Strukeur extrafetal

9) hanya bila tampak pendek substansial

Rangka / skeleton (jika Bentuk dan kelengkapan spina, bentuk, panjang dan posisi tulang-tulang, jari-jari tangan dan kaki (tidak selalu

diperiksa)

memungkinkan untuk diperiksa, terutama pada cairan ketuban yang minimal, mis. sesudah 32-35 minggu)

Hak Cipta (c) 2017 ISUOG. Publikasi John Wiley & Sons, Ltd.
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v
Gambar 7 Resonansi magentik (MRI) dari thorax (a,b) dan abdomen (c,d) janin normal. (a) MRI axial T2-weighted pada janin 34+2 minggu, menunjukkan
bentuk thorax dan kedua paru yang normal dengan signal regular sesuai usia kehamilan / age-matched; (b) gambaran coronal pada 35+3 minggu, menunjukkan
bagian-bagian tambahan dari liver, kedua ginjal dan kelenjar adrenal pada sisi kanan; (c) MRI coronal T2-weighted pada janin 32+2 minggu, menunjukkan
perut yang terisi cairan dan lengkung-lengkung usus / bowel loops; (d) gambaran sagital dengan steady-state free-precession pada janin 35+6 minggu,
menunjukkan kandung kencing yang terisi cairan. Perhatikan hyperintensitas pada jantung (d), kontras terhadap gambaran T2-weighted (c).

Bidang-bidang standard untuk pemeriksaan badan janin 2. Penampang coronal harus disesuaikan menurut jalur tulang
belakang / spina (sejajar terhadap spina thoracic dan dinding
Pemeriksaan ini lebih sulit dilakukan, karena janin umumnya frontal tubuh pada tingkat abdomen).
berada pada posisi yang tidak memungkinkan untuk penempatan 3. Irisan-irisan axial harus tegak lurus / perpendicular terhadap
yang ketat bagi bidang-bidang irisan orthogonal. sumbu panjang tulang belakang / long axis spine pada tingkat
regio yang ingin diperiksa. Untuk memeriksa volumetri paru,
1. Penampang sagital dapat diperoleh dengan menempatkan irisan misalnya, penampang axial harus tegak lurus terhadap spina
tengah / middle slice melalui spina thoracic dan insersi tali thoracic.
pusar.
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Gambar 8 Gambar resonansi magnetik T2-weighted sagital (a) dan axial (b) pada janin perempuan normal 31+1 minggu, menunjukkan genitalia externa.

Gambaran steady-state free-precession sagital (c) dan axial (d) pada janin laki-laki 35+1 minggu dengan kedua testis descended dan hydrocele, pada kasus ini

sebagai konsekuensi dari suatu tumor liver.

Meskipun umumnya pengukuran-pengukuran sudah dilakukan
sebelumnya dengan ultrasound, memeriksa struktur-strukeur
tertentu pada pemeriksaan MRI mungkin bermanfaat pada kasus-
kasus tertentu'?. Saat mengukur struktur yang berisi cairan / fluid-
containing structures, penting diingat bahwa pengukuran MRI
biasanya sekitar 10% lebih besar daripada pengukuran ultrasound.
Pada volumetri paru, pengukuran MRI menurut usia kehamilan /
gestational-age related adalah berkorelasi dengan volume tubuh
janin / fetal body volume® dan dipertimbangkan sebagai predikeif
untuk luaran / outcome pada kasus-kasus patologi paru®.

Penyimpanan / storage gambar-gambar resonansi magnetik

Seluruh pemeriksaan harus disimpan menurut aturan prakeek
setempat, sebaiknya dalam format elektronik. CD pemeriksaan
dapat diberikan kepada pasien untuk memungkinkan penilaian
second-opinion (GOOD PRACTICE POINT).

Pelaporan / reporting

Dua jenis pemeriksaan harus dinyatakan dengan jelas dan
diberikan identifikasi pada laporan :
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1. Pemeriksaan terarah / targeted examination, memeriksa hanya
suatu kategori tertentu anomali janin. Tujuannya adalah
memeriksa suatu organ spesifik atau menjawab suatu
pertanyaan tertentu, dan tidak melakukan evaluasi terhadap
seluruh janin.

2. Pemeriksaan detail / detailed examination, yang mencakup
suatu evaluasi standard seluruh anatomi janin, dengan cara
yang serupa seperti dideskripsikan dalam panduan / guideline
ISUOG’ untuk ultrasound trimester-kedua (atau panduan /
guidelines setempat yang digunakan) (Tabel 3). Pemeriksaan
ini mungkin mencakup struktur-strukeur yang kurang dapat
diperiksa dengan MRI dibandingkan dengan ultrasound,
misalnya  struktur-strukur  jantung.  Strukeur extrafetal,
misalnya tali pusar, plasenta dan cervix, dan cairan amnion
(jumlah dan intensitas signal), harus dideskripsikan sesuai
indikasi klinik. Struktur-struktur yang tidak dievaluasi rutin
pada pemeriksaan harus disebutkan jelas dalam laporan.

Laporan standard harus mengikuti strukeur yang dianjurkan pada
Tabel 3 (GOOD PRACTICE POINT).
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Gambar 9 Gambaran resonansi magnetik T2-weighted sagital melalui
abdomen ibu, menunjukkan cervix normal pada kehamilan 33 minggu.

Karena MRI biasanya bukan suatu pemeriksaan lini pertama /
first-line examination, namun suatu pemeriksaan pelengkap /
complementary mengikuti pemeriksaan ultrasound pada trimester
kedua®', pengarahan / emphasis pemeriksaan dan laporan terutama
harus diberikan pada struktur-struktur yang sulit dinilai dengan
ultrasound. Suatu pemeriksaan anatomi detail mungkin juga dapat
dilakukan jika diperlukan.
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