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GiRiS

Tum konjenital anomaliler icerisinde en sik
gorilenlerden birisi merkezi sinir sistemi
(MSS) anomalileridir. Noral tlip defektleri, MSS
malformasyonlari icinde en sik olandir ve 1000
dogumda 1-2 oraninda gordlir. Noral tip
saglamken, kafa i¢ci anomali insidansi
belirsizdir. Zira bunlarin bir kismi dogumda
gozden kacgar ve ilerleyen yaslarda barizlesir.
Uzun donem takip vyapilan ¢alismalarda
insidansin 100 dogumda 1 olacak kadar fazla
goriilebileceginden bahsedilir'.

Son 30 vyildir fetusun MSS anomalilerinin
saptanmasi  icin  kullanilan ana arag
ultrasonografidir. Bu kilavuzun kapsami
fetusun  anatomisi  incelenirken  beynin
degerlendirilmesinde en uygun vyaklasimi
saglayacak teknik noktalari gbzden
gecirmektir. Buna, metin icinde temel
muayene adi verilmistir. Fetusun MSS’nin
detayl (fetal nérosonogram) muayenesi de
mimkuindur. Ancak bu durum 6zel uzmanhk
ve donanimh  ultrasonografi  cihazlarini
gerektirir. Bu muayene yeri geldiginde (g
boyutlu ultrasonografiyle tamamlanir ve MSS
anomalisi agisindan risk altindaki gebeliklerde
gereklidir.

Son yillarda fetusun magnetik rezonans
goruntilemesi (MRI) umut verici bir teknik

olarak ©6ne c¢ikmistir. Secilmis olgularda,
Ozellikler de 20-22 haftadan sonra 6nemli
bilgiler ekleyebilir*®. Ancak yine de fetal
MRI’In ultrasonografiye Ustlnlikleri tartismal
bir konudur®”>.

GENEL KONULAR

Gebelik yasi

Beyin ve omurganin gorinimi gebelik
boyunca degisir. Tanisal hatalardan
kaginabilmek igin, MSS’nin degisik gebelik
yaslarindaki normal goérinimini  bilmek
gerekir. MSS anomalilerinin  tanisi igin
gosterilen ¢aba gebeligin orta donemine
odaklanmistir. Temel muayene siklikla gebelik
yaklasik 20 haftalikken yapilir.

Anomalilerin az bir kismi ilk Gigayda ya da ikinci
Ugcayin basinda tanmnabilir ancak bunlarin
sonuglari ¢ok ciddi oldugu igin 6zel olarak ele
alinmalari gerekir®*!. Erken haftalarda yapilan
muayenenin 6zel bir egitim gerektirdigi
dogrudur, ancak yine de gebeligin baslarinda
kafa ve beyin lizerine zaman ayirmaya deger.
14-16 hafta gibi erken doénemde fetusun
kemiklerin ince olmasi ve beynin her acgidan
incelenebilmesi nedeniyle yapilacak nérolojik
degerlendirmenin avantajlari vardir.

Fetusun MSS’nin tatmin edici bir sekilde
degerlendirilmesi siklikla ikinci ve Uglincl
Ucayda mimkinddr. Gebeligin son
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dénemlerinde kafatasinin kemiklesmesi
nedeniyle kafa ici yapilarin gorintlisini elde
etmek ¢ogunlukla zorlasir.

Teknik noktalar

Ultrasonografi probu

Yiksek frekansh ultrasonografi problari
incelenen alanda ¢ozlintrlGglh artirsa da ses
dalgasinin derinlere ulasmasini azaltir. En
uygun prob ve frekansin secimi aralarinda
annenin beden vyapisi, fetusun konumu ve
secilen yaklasim yolunun da bulundugu birgok
konudan etkilenir. Bir¢cok hastada temel
muayenenin yapillmasi icin 3-5 MHZ'lik
transabdominal problar vyeterlidir. Fetal
norosonografi icin ise siklikla transvajinal
muayene gerekir. 5-10 MHZ’lik problarla bu
muayene cogunlukla uygun sekilde
tamamlanabilir® . U¢ boyutlu ultrasonografi
fetusun beyni ve omurganin incelenmesini
kolaylastirabilir'® *.

Goriintii ayarlan

Muayene siklikla gri skala, iki boyutlu
ultrasonografiyle yaptlir. Harmonik
goruntileme teknigi, ozellikle gri skala
goruntisinin yetersiz oldugu durumlarda, net
olmayan anatomik detaylari belirgin hale
getirilebilir.  Norosonografi  ¢alismalarinda
ozellikle renkli Doppler ve power (gig)
Doppler’i  kullanilarak  beyin  damarlari
incelenebilir. Nabiz tekrar sikligi (pulse
repetition frequency) (fetusun beyninin ana
damarlarinda kan akim hizi 20-40 cm/sn
arasindadir)'® ve sinyal saklanmasi (signal
persistence) gibi ayarlarin uygun sekilde
yapilmasiyla ufak damarlarin goriintilenmesi
saglanabilir.

TEMEL MUAYENE

Muayenenin niteligi

Distk riskli gebeliklerin ilk Ggayinin sonu,
ikinci UGcayl ve son Ugayinda fetusun MSS’'nin
incelemesinde tercih edilen yol
transabdominal  sonografidir. Muayeneye
fetusun omurgasi ve kafasi dahil edilmelidir.

iki enine (aksiyal) kesitte gériilen beyin yapilari
sayesinde  beynin  anatomik  butlinlGgl
degerlendirilirt’. Bu kesitler sikhkla
transventrikiiler ve transserebellar olarak
adlandirilir. Bunlara eklenecek tgtnci bir kesit
transtalamik olarak adlandiriir ve daha cok

biyometri i¢in kullanilir (Resim 1). Rutin
muayene sirasinda degerlendirilmesi gereken
yapilar yan ventrikiiller, beyincik (serebellum),
sisterna magna ve kavum = septum
pellusidum’dur. Bu kesitlerde kafatasinin sekli
ve beynin ekojenitesi de ayrica dikkat edilmesi
gereken noktalardir (Tablo 1).

Transventrikiiler kesit

Bu kesit yan ventrikillerin 6n ve arka kismini
gosterir. Yan ventrikillerin 6n kismi (frontal ya
da 6n boynuz) virgil seklinde, ici sivi dolu iki
yapidir. Yan duvarlari belirgindir ve ortada
birbirlerinden kavum septum pellusidum (CSP)
ile ayrilirlar. CSP iki ince zar arasindaki sivi dolu
bosluktur. Gebeligin sonlarina dogru ya da
erken yenidogan doneminde bu zarlar
kaynasir ve septum pellusidum meydana gelir.
CSP 16. haftadan itibaren gorindr hale gelir ve
gebelik sona yaklasirken kapanmaya baslar.
Transabdominal ultrasonografide siklikla 18.-
37. hafta arasinda ya da bipariyetal cap 44-88
mm arasindayken goriilebilir'®. Diger taraftan
16. haftadan o6nce ya da 37. haftadan sonra
izlenememesi normal bir bulgudur. Beyin
yapilarinin normal oldugunun saptanmasinda
CSP’nin goriilmesinin degeri tartismalidir'’.
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Resim 1 Fetusun basinin enine kesitleri. (a)
Transventrikiler; (b) transtalamik ve (c)
transserebellar.



Ancak yine de bu yapinin gorintilenmesi
kolaydir  ve beynin hasar  gordugi
holoprozensefali, korpus kallozum agenezisi,
siddetli hidrosefali ve septo-optik displazinin
de bulundugu bircok durumda siklikla o da
bozulur®™.

Yaklasik  16.  haftadan itibaren  yan
ventrikillerin arka kismi (arka boynuz olarak
da adlandirilir), atrium tarafindan
olusturulmus bir kompleks igerir ki bu arkaya
oksipital boynuzun icine dogru uzanr.
Atriumun karakteristik 6zelligi parlak ve
ekojenik  gorinimlid  koroid  pleksusun
glomusunu icermesidir; diger taraftan oksipital
boynuz ise siviyla doludur. Gebeligin ikinci
Ggayinda yan ventrikilin i¢ ve dis kenari orta
hatta paraleldir. Bu nedenle ultrasonografide
parlak cizgiler olarak gorulirler. Normal
kosullarda koroid pleksusun glomusu, atrium
seviyesinde yan  ventrikili  neredeyse
tamamen dolduracak sekilde ventrikiliin i¢ ve
dis duvariyla temas halindedir. Ancak bazi
olgularda i¢ duvar ile koroid pleksus arasinda
az bir miktar sivi olmasi normal bir
durumdur®?.

Standart transventrikiler kesitte sadece proba
uzak olan beyin yarisina ait net gorinti elde
edilebilir. Proba yakin olan beyin yarisinda ise
hatali géruntli (artefakt) nedeniyle ventrikdl
gorintist  elde edilemez. Diger taraftan
onemli beyin hasarlari genellikle ya iki
taraflidir ya da orta hatta sapma veya
bozulmaya neden olur. Bu nedenle temel
muayene sirasinda simetrinin  aranmasi
onerilir’.

Transserebellar kesit

Bu kesit transventrikiiler planin biraz
asagisindadir.  Kesit elde edilirken yan
ventrikllin frontal boynuzlari, CSP, talamus,
beyincik ve sisterna manga goriilecek sekilde
prob hafifcge arkaya dogru acilandirilr.
Beyincik yuvarlak sekilli iki yari kiirenin, ortada
biraz daha ekojenik vermis ile birbirine
baglandigi kelebek seklinde bir yapidir.
Sisterna magna ya da diger adiyla sisterna
serebello-medullaris beyincigin arkasindaki sivi
dolu yapidir. Bu alanda ince septasyonlar
gorilmesi normaldir ve bunlar damarsal yapi
ya da kistik anomali sanilmamalidir. Gebeligin
ikinci yarisinda sisterna magnanin derinligi
sabittir ve 2-10 mm arasindadir’’. Gebeligin

erken donemlerinde vermis, dordiinci
ventrikili tamamen kapatmaz ve bu durum
vermiste gelisim kusuru olduguna dair hatali
bir izlenim yaratabilir. Gebeligin ilerleyen
doénemlerinde bu durum beyincikte anormallik
olduguna dair kusku vyaratabilir. Ancak 20.
haftadan énce siklikla normal bir bulgudur®*.

Transtalamik kesit

Uglincii kesit basin orta seviyesinden geger ve
basin ultrasonografiyle degerlendirilmesinde
en stk kullanilan kesittir. Bu kesitin bir diger
adi da bipariyetal ¢ap kesitidir. Dogru kesit
oldugunu gosteren anatomik isaretler 6nden
arkaya yan ventrikillerin frontal boynuzlari,
cavum septum pellusidum, talamus ve
hipokamik girustur®. Bu kesit transventrikiler
ve transserebellar kesitten elde edilenin
Uzerine, anatomik olarak, ek bilgi getirmez;
daha ziyade fetusun bas olcimleri elde
edilirken kullanilir. Gebeligin 6zellikle ilerleyen
donemlerinde bu kesiti elde etmenin daha
kolay oldugu ve transventrikiller kesite gore
daha glvenilir o6lgiimler yapilmasina izin
verdigi dne stirlilmistir®,

Fetusun omurgasi

Fetusun omurgasinin  detayll muayenesi
uzmanlik ve dikkatli inceleme gerektirir. Yine
de sonuglar bebegin durusuna siki sekilde
bagimhdir. Bu nedenle fetusun omurgasinin
tam, detayh ve her acidan degerlendirilmesi
temel muayene kapsaminda degildir. Agir
omurga anomalilerin en sik gorileni agik spina
bifidadir ve siklikla anormal kafa ici anatomi
bulgulariyla bir aradadir. Fetusun omurgasinin
uzunlamasina kesiti tiim hastalarda elde
edilmelidir. Bu sayede en azindan baaz
hastalarda diger omurga anomalileri ve sakral
agenezi gibi malformasyonlar saptanabilir.
Normal kosullarda 14. gebelik haftasindan
itibaren omurganin uzunlamasina kesitinde (g
kemiklesme merkezi izlenir. Bunlarda biri
govdenin i¢ kismina dogrudur, diger ikisi ise
yanlarda lamina ve pedikilin birlesme
yerindedir. Ug¢  kemiklesme  merkezinin
ortasinda ise nodral kanal bulunur. Her bir
omurdaki G¢ kemiklesme merkezi, ses
dalgasinin gelisine gore iki ya da ¢ adet,
birbirine paralel ¢izgi olusturur. Son olarak
enine ya da uzunlamasina kesitlerde,



omurganin Gzerini kaplayan cildin
bltinliginin gosterilmesine galigilmahdir.

Nicel degerlendirme

Fetusun basinin degerlendiriimesinde
biyometri esas islerden biridir. ikinci ve tiglinci
lcaydaki  standart incelemeye  siklikla
bipariyetal cap, bas cevresi ve atriumun ic ¢capi
girer. Bazilari buna beyincigin enine capi ve
sisterna magna derinliginin 6lcimind de
ekler.

Bipariyetal cap ve bas cevresi siklikla gebelik
yasl ve bebegin blykliglinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bu sirada bazi
beyin anomalilerinin saptanmasi da mimkiin
olabilir. Olciim transventrikiller ya da
transtalamik kesitten yapilabilir. Bipariyetal
cap Olciminde farkli teknikler kullanilabilir.
Siklikla olgim isaretleyicileri kafatasinin dis
kenarlarina yerlestirilerek 6lgim yapilir (buna
distan disa adi verilir)®. Ancak kafatasinin
uzaktaki kenarindan kaynaklanacak
artefakttan sakinma amaciyla distan ice 6lglim
yapilmasini 6neren tablolar da yapilmistir.
Yaklasimlar arasindaki fark birka¢ milimetredir
ve erken gebelik haftalarinda klinik agidan
onemli olabilir. Bu nedenle normal araliginin
degerlendirilmesi sirasinda hangi teknigin
kullanildiginin -~ bilinmesi  6nemlidir.  Eger
ultrasonografi cihazinda elips 6lgme o6zelligi
varsa, isaretleyiciler kafatasi kemiklerinin
cercevesi Uzerine yerlestirilerek bas cevresi
dogrudan olgllebilir. Bas cevresi 6lgimi igin
kullanilacak bir diger yol da bipariyetal cap
(BPD) ve oksipitofrontal ¢cap (OFD) lizerinden
HC=1,62x(BPD+OFD) denkleminin
kullanilmasidir. Bipariyetal capin
oksipitofrontal ¢apa orani sikhkla 0,75-
0,85’dir. Fetusun basinin sekillenmesi 6zellikle
gebeligin ilk haftalarinda olur. Makat
gelisindeki fetuslarda bir miktar dolikosefali
olabilir.

Bircok c¢alismaya gore ventrikll sisteminin
bltinligindn anlasiimasinda en etkili yontem
atriumun 6lgtilmesidir®. Ustelik anormal beyin
gelisimi durumunda ventrikilomegali siktir.
Olgim koroid pleksusun glomusu
seviyesinden, ventrikiil bosluguna dik olacak
sekilde ve isaretleyiciler ventrikil duvari
tarafindan olusturulan ekonun icine
yerlestirilecek sekilde vyapilir (Resim 2).

Gebeligin ikinci Ugayr ve Uglinci Ugayinin
baslarinda 6lciim sabittir ve ortalama 6-8 mm
arasindadir’®**?. Olciim 10 mm’den kugik
oldugu siirece normal kabul edilir”’*% Yan
ventriklil  genigliginin ~ Olglldtgl  birgok
biyometri calismasinda kullanilan
ultrasonografi cihazlarinda oOlgim milimetre
cinsinden yap|Im|.§t|r33. Gunlmiuzde kullanilan
cihazlarda sonug milimetrenin onda biri olarak
verilmektedir ve en makul esik degerin ne
oldugu konusu ise belirsizdir. Bizce gebeligin
orta doneminde 10,0 mm ve Uzeri olcimler
sipheyle karsilanmalidir.

Son adet tarihine gore 14. haftadan 21.
haftaya kadar beyincigin enine capi haftada 1
mm artar. Bu Ol¢cim, bipariyetal cap ve bas
cevresiyle birlikte fetusun  bliyimesinin
degerlendirilmesine yardim eder. Sisterna
magnanin derinligi vermis ile oksipital kemigin
ic ylzt arasinin Olclilmesiyle bulunur ve
yaklasik olarak 2-10 mm’dir**. Dolikosefali
halinde 6l¢iim 10 mm’yi hafifce asabilir.

FETAL NOROSONOGRAM

Standart transabdominal muayeneye gore
fetal nérosonogramin daha fazla tani koyma
imkanina sahip oldugu kabul edilir. Bu
yaklasim ozellikle karmagsik malformasyonlarin
incelenmesinde 6nemlidir. Ancak bu muayene
icin belli bir seviyede uzmanlik gerekir ve bu
pek cok yerde bulunmadigindan su an igin
evrensel olarak kullaniimamaktadir. Gerekli
sartlarin  olusturulmasiyla vyapilacak fetal
nérosonografi, MSS anomalisi icin risk
altindaki hastalarda ve temel muayenede
kuskulu bulguya sahip olanlarda yararli olacak
bir yontemdir.

Norosonografi muayenesinin temeli fetusun
beynine c¢ok kesitli (multiplanar) yaklasimdir.
Bu goruntiler igin ses dalgalar fetusun
basindaki sutdrler ve fontanelden
gonderilir®®. Fetus bas  gelisindeyse
transabdominal/transvajinal yol kullanilir. Eger
fetus  makat  gelisindeyse  transfundal
yaklasimdan yararlanilir; bu sirada prob batina
dik degil, paralel olarak konumlandirilir.
Vajinal problarin abdominal problara goére
avantajl daha yliksek frekansta ¢alismalaridir.
Bu sayede anatomik detaylari daha iyi
gosterebilirler. Bu nedenle makat gelisindeki
bazi fetuslarda transvajinal yaklasimdan
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Resim 2 (a) Yan ventrikiil atriumunun dlgiimii. isaretleyiciler koroid pleksusun glomusu seviyesinde,
ventrikdl duvarlarinin olusturdugu ekonun igine olacak sekilde yerlestirilir. (b) Ventrikil 6l¢iimiinde
isaretleyicilerin dogru yerlestirilmesini godsteren c¢izim. (YES) isaretleyiciler dogru sekilde
yerlestirilmistir. isaretleyiciler en genis noktasinda ventrikiil duvarinin i¢ kenarina temas etmektedir
ve olcim cizgisi ventrikiiliin uzun eksenine diktir. Hatali lglime ait 6rneklerde (no') dlgim ortadan
ortaya veya (no®) 6lgiim distan disa yapilmistir. Son 6rnekteyse (no®) 6lcim en genis yerinden
yapilmamis ve 6lglim gizgisi ventrikiil eksine dik konumlandiriimamistir.

yararlanabilmek icin disaridan basin yoninin
cevrilmesi  (eksternal  sefalik  versiyon)
dusindlebilir. Omurganin muayenesi
norosonografik incelemenin bir parcasidir ve
muayene aksiyal, koronal ve uzunlamasina
(sajital) kesitlerde yapilir.

Norosonografik muayenede yapilan 6lglimler
temel muayenedekilerle aynidir.  Bunlar
bipariyetal c¢ap, bas cevresi ve vyan
ventrikillerin atriumudur. Elde edilen her bir
Olcim gebelik yasina ve klinik duruma gore
degiskenlik gosterebilir.

Fetusun beyni

Muayene ister transvajinal, isterse
transabdominal yolla yapilsin probun dogru
kesite denk getirilmesi igin ultrasonografiyi
yapanin siklkla bebege hafifce yon vermesi
gerekir. Muayene sirasinda bebegin durusuna
da bagh olarak birgok kesit kullanilabilir'.
Beynin sistemik olarak degerlendiriimesinde
dort koronal, U¢ sajital kesitten yararlanilir.
Asagida ikinci Ugayin sonu ve Ulg¢lincl Ucayda
gorlebilecek cesitli yapilarin tanimi
yapilmaktadir. Fetal nérosonografide
anatomik yapilardan baska, gebelik boyunca
degiskenlik gosteren beynin kivrimlarinin
incelenmesi de unutulmamalidir®®?,

Koronal kesitler (Resim 3)

Transfrontal kesit ya da Frontal-2 kesit. Bu
kesitin  gorintilenmesi 6n  fontanelden
bakarak elde edilir. Elde edilen resimde orta
hattaki interhemisferik fisstir ve her iki tarafta
yan ventrikillerin 6n boynuzlari goérilir. Bu
kesit korpus kallozumun genu kismina gore
daha frontalden gecer ve bu da
interhemisferik fissarin kesintiye
ugramamasini agiklar. Gorlintliye giren diger
yapilar sfenoid kemik ve orbitalardir.
Transkaudat kesit ya da midkoronal-1 kesit™.
Kaudat cekirdek seviyesinden geger. Korpus
kallozumun genu vya da on kismi,
interhemisferik  fisstirii  kesintiye  ugratir.
Kalinligi nedeniyle korpus kallozumun genu
kismi gévde kismina goére daha ekojenik olarak
izlenir. Kavum septum pellusidum korpus
kallozumun altinda, tggen sekilli ve anekoik
icerikli bir yapi olarak gordlir. Yan ventrikiller,
her iki tarafta ve Uzeri beyinle kapli olacak
sekilde izlenirler. Daha yan tarafta ise Sylvius
olugu bariz bir sekilde fark edilir.

Transtalamik kesit ya da midkoronal-2 kesit.
Her iki talamus birbirine ¢ok yakin olarak
durur. Ancak bazi olgularda orta hatta Uglinci



Resim 3 Fetusun basinin koronal kesitleri. (a) Transfrontal kesit; (b) transkaudat kesit; (c) transtalamik
kesit; (d) transserebellar kesit. CSP, kavum septum pellusidum; IHF, interhemisferik fissir.

lateralventricle

Resim 4 Fetusun basinin sajital kesitleri. (a) Midsjital kesit; (b) parasajital kesit. 3v: Gglnci ventrikiil;

4y: dordiinci ventrikal.

ventrikille birlikte interventrikiler foramen ve
her iki tarafta hafifge daha yukarida,
(kraniyalde) koroid pleksus ve yan ventrikllin
atriumu izlenir (Midkoronal-3 kesit). Orta
hatta Willis halkasindaki damarlar ve optik
kiazma, kafa tabanina yakin ve sisterna
bazalisin icinde goralir.

Transserebellar kesit veya oksipital-1 ve -2
kesiti. Bu kesit arka fontanelden elde edilir.
Kesit sayesinde yan ventrikillerin oksipital
boynuzu ve interhemisferik fisstr
gorintllenir. Bu kesitte ayrica beyincigin her
iki yarisi ve vermis de izlenir.

Sajital kesitler (Resim 4)

Siklikla calisilan Gi¢ sajital kesit vardir: ortada
midsajital kesit, her iki yanda da parasajital
kesitler.

Midsajital ya da median kesitte'> korpus
kallozum ve tim unsurlari; kavum septum
pellusidum, bazi olgularda kavum vergae ve
kavum veli interpoziti, beyin sapi, pons, vermis
ve arka kafa boslugu gorilir. Renkli Doppler’in
kullanimiyla A. cerebri ant, perikallozal arter
ile bunlarin dallari ve Galen veni goriilebilir.
Parasajital ya da oblik kesit-1"  yan
ventrikdllin tamami, koroid pleksus,
periventrikiler doku ve korteksi gosterir.

Fetusun omurgasi

Omurga bditunliginin degerlendiriimesinde
Ug kesit kullanilir. Hangisi ya da hangilerinin
secilecegi fetusun durusuna goére belirlenir.
Cogu hastada bu kesitlerden ancak ikisi
elveriglidir.

Transvers kesit ya da aksiyal kesitte
omurganin incelenmesi dinamik bir islemdir.
Prob omurga boyunca kaydirilir, bu sirada
incelenen bolimin enine kesiti alinir (Resim
5). Her seviyede omurganin anatomik sekli
farkhliklar gosterir. Goglis kafesi (torasik) ve
bel (lomber) bolgesindekiler ticgen seklindedir
ve kemiklesme merkezleri noral kanali
cevreler. Boyun (servikal) bolgesindeki ilk
omur dortgenken, sakrum cevresindekiler ise
yassidir.

Sajital kesitlerde omurga cismi ve arka
arkuslarin kemiklesme merkezleri iki paralel
¢izgi olusturup, sakrumda birlesirler. Fetus yiz
Ustl yatarken, ultrason dalgalarini
kemiklesmemis spindz c¢ikintidan vyollayarak
gercek sajital kesit elde edilebilir. Bu sirada
omurga kanali ve igindeki omurilik de
goriuntilenebilir (Resim 6). Gebeligin ikinci ve
Gglnci UGgayinda konus medullaris siklikla L2-
L3 seviyesindedir®®.



Resim 5 Fetusun omurgasinin farkli seviyelerde enine goriinimi. (a) Servikal; (b) torasik; (c) lumbar;
(d) sakral. Oklar omurgadaki ti¢ kemiklesme merkezini géstermektedir. Omurganin Uzerindeki cildin
blGtinliginld koruduguna dikkat ediniz. a-c arasindaki resimlerde merkezi beyaz bir nokta olacak
sekilde, hipoekoik ve oval bir yapi olarak omurilik gérilmektedir.

e
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Resim 6 Gebeligin orta doneminde fetusun
omurgasinin sajital gérinimu. Spinoz ¢ikintilar
kemiklesmemis oldugundan omurgada akustik
pencere vardir ve noral kanalin igerigi buradan
gosterilebilir. Konus medullaris normalde
ikinci bel omuru (L2) hizasindadir.

Koronal  kesitte ses  dalgasinin  nasil
yonlendirildigine bagh olarak bir, iki ya da ig¢
adet paralel cizgi izlenir (Resim 7).

Noral kanalin batinligti.  omurgadaki
kemiklesme merkezlerinin dizenli diziliminden
ve omurganin (zerini kaplayan yumusak
dokunun varhgindan anlasilir. Eger dogru bir
sajital  kesit elde edilebilirse, konus
medullarisin normal yerinde izlenmesi normal
gelisimi saptamada ilave bir bulgu olarak
kullanilabilir.

FETUSUN NORAL AKSININ
ULTRASONOGRAFIYLE iNCELENMESININ
ETKINLIGi

Gebeligin orta doéneminde distk riskli
gebelerde, transventrikiller ve transserebellar
kesitler dogru bir sekilde elde edilirse, bas
Olcimleri (6zellikle de bas cevresi) mevcut

gebelik haftasi icin normal araliktaysa, atrium
genigligi 10 mm’den kiclkse, sisterna magna
genigligi 2-10 mm arasindaysa birgcok beyin
malformasyonu dislanabilir. Bu durumda MSS
anomalisi riski ileri derecede azdir ve ilave
muayenelere gerek yoktur’.

Bu rehberin amaci literatlir taramasi yaparak
ultrasonografinin MSS anomalilerini
ongdérmede ne kadar etkin oldugunu
arastirmak degildir. Dusik riskli gebelerde
temel muayene ile hassasiyetin % 80'i astigini
bildiren ¢alismalar vardir*®*'. Ancak biyik
olasilikla bu sonuglarda tani koyma yetenegi,
oldugundan daha fazla bildirilmektedir. Bu
gozlemlerde degismez bir sekilde takip siresi
kisadir ve cogunda sadece tanisi 6ncesinde
anne serumunda alfa fetoprotein bakilmasiyla
yapilmis acik noral tip defektleri ele ahinmistir.
Prenatal ultrasonografinin tanisal kisitliliklari
acikca ortadadir ve bircok neden buna katkida
bulunur®. Bazi cok agir anomaliler bile
gebeligin erken doéneminde sadece hafif
bulgular goésterirler®. Beyin, gebeligin ikinci
yarisinda ve yenidogan déneminde gelismeye
devam eder. Bu durum da sinir hicresi
(ndronal) ¢ogalmasindan kaynaklanan
sorunlarin (mikrosefali**, timorler® ve korteks
anomalileri*®) saptanmasini kisitlar. Bir baska
neden de bazi beyin hasarlarinin nedeni hatali
embriyolojik gelisim olmamasidir. Bunlar
edinilmis  prenatal ya da  perinatal
hasarlardir*®*®. Deneyimli ellerde bile baz
anomalilerin uterus igcinde tanisinin konulmasi
zor, hatta imkansiz olabilir. Tani koyabilme
orani hakkinda kesin bir sey sdylemek heniiz
mumbkiin degildir.
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Resim 7 Fetusun omurgasinin koronal kesiti. Gorintiler li¢ boyutlu ultrasonografiyle elde edilmistir.
Resimler ayni sonografik hacim Gzerinde aci ve kesit kalinligi degistirilerek elde edilmistir. (a) Omurga
cisimlerinden gecen ince bir kesit izlenmektedir. (b) Ayni ultrasonografi hacmi daha arkaya
yonlendirilerek omurganin arka arkuslari gosterilmektedir. (c) Kalin bir kesit kullanilarak ayni anda tg¢

kemiklesme merkezi bir arada gosterilmektedir.
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