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GUIDELINES

Pemeriksaan sonografi sistem saraf pusat janin:

panduan untuk melakukan ‘pemeriksaan dasar’ dan

‘fetal neurosonogram’

PENDAHULUAN

Malformasi sistem saraf pusat (SSP) / central nervous system
(CNS) adalah sebagian dari yang paling sering terjadi dari seluruh
abnormalitas kongenital. Defek tabung neural adalah malformasi
SSP yang paling sering, mencapai 1-2 kasus per 1000 kelahiran.
Insidens abnormalitas intrakranial dengan tabung neural yang
intak adalah tidak jelas, karena banyak kondisi ini lolos dari deteksi
pada saat persalinan dan baru menjadi manifestasi pada kehidupan
lebih lanjut. Studi follow-up jangka panjang memperkirakan
bahwa insidens dapat tinggi mencapai satu dalam 100 kelahiran’.

Ultrasound telah digunakan selama hampir 30 tahun sebagai
modalitas utama membantu diagnosis anomali SSP janin.
Cakupan panduan ini adalah untuk review aspek-aspek teknis
pendekatan optimal untuk evaluasi otak janin dalam survey
anatomi janin, yang akan dirujuk dalam dokumen ini sebagai
pemeriksaan dasar (basic examination). Evaluasi detail dari SSP
janin  (fetal newrosomogram) juga memungkinkan namun
memerlukan expertise yang sepsifik dan mesin ultrasound yang
lebih canggih. Tipe pemeriksaan ini, pada saat tertentu dapat
dilengkap ultrasound tiga-dimensi, menjadi indikasi pada
kehamilan dengan peningkatan risiko anomali SSP.

Pada tahun-tahun terakhir magnetic resonance imaging (MRI)
janin telah berkembang sebagai suatu teknik yang menjanjikan
yang mungkin memberikan tambahan informasi penting pada
kasus-kasus tertentu dan terutama sesudah 20-22 minggu®?,
meskipun keuntungannya dibandingkan ultrasound masih dalam
perdebatan®”.

PERTIMBANGAN UMUM
Usia kehamilan

Gambaran otak dan spina berubah sepanjang kehamilan. Untuk
mencegah kekeliruan / error diagnostik, penting untuk familiar
dengan gambaran-gambaran SSP pada berbagai usia gestasi yang
berbeda. Upaya diagnosis anomali neural paling banyak dilakukan
sekitar pertengahan kehamilan / midgestasi. Pemeriksaan dasar
biasanya dilakukan pada sekitar 20 minggu gestasi.
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Beberapa abnormalitas mungkin tampak pada trimester pertama
dan awal trimester kedua®''. Meskipun hal ini mungkin adalah
representasi minoritas, biasanya kelainan-kelainan tersebut adalah
berat dan karenanya memerlukan pertimbangan khusus. Benar
bahwa pemeriksaan awal memerlukan kemampuan khusus,
namun, selalu bermanfaat untuk memberikan perhatian pada
kepala dan otak janin pada usia-usia awal. Manfaat dari scan sistem
saraf janin (fetal neuroscan) awal pada 14-16 minggu adalah
tulang-tulang masih tipis dan otak mungkin untuk dievaluasi dari
hampir semua sudut.

Biasanya, suatu evaluasi memuaskan dari SSP janin dapat selalu
dicapai pada kehamilan trimester kedua dan ketiga. Pada
kehamilan lanjut, visualisasi struktur-strukur intrakranial
seringkali terhalang oleh ossifikasi dari calvarium.

Faktor-faktor teknis
Transduser ultrasound

Transduser ultrasound frekuensi tinggi meningkatkan resolusi
spatial, namun mengurangi penetrasi dari gelombang suara.
Pilihan transduser yang optimal serta frekuensi operasional adalah
dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk habitus maternal,
posisi janin dan pendekatan yang dilakukan. Beberapa
pemeriksaan dasar dapat dilakukan memuaskan dengan transduser
transabdominal  3-5 MHz. Neurosonografi janin  sering
memerlukan pemeriksaan transvaginal yang biasanya cukup
nyaman dilakukan dengan transduser antara 5 dan 10 MHz'>"3.
Ultrasonografi tiga-dimensi mungkin memberi fasilitasi untuk

pemeriksaan otak dan spina janin'*!.

Parameter pencitraan / imaging

Pemeriksaan sering dilakukan dengan ultrasound dua-dimensi
gray-scale. Harmonic imaging mungkin meningkatkan visualisasi
detail-detail anatomi yang halus, terutama pada pasien-pasien yang
sulit diperiksa. Pada studi-studi neurosonografi, color dan power
Doppler mungkin digunakan, terutama untuk identifikasi
pembuluh-pembuluh darah otak. Pengaturan yang tepat untuk
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frekuensi repetisi pulsasi / pulse repetition frequency (arteri-arteri
cerebral utama memiliki kecepatan antara 20-40 cm/detik selama
masa  hidup intrauterin)'® dan persistensi signal akan
meningkatkan visualisasi pembuluh-pembuluh darah kecil.

PEMERIKSAAN DASAR

Evaluasi kualitatif

Sonografi transabdominal adalah teknik pilihan untuk investigasi
SSP janin pada trimester pertama akhir, kedua dan ketiga gestasi
pada kehamilan-kehamilan risiko rendah. Pemeriksaan harus
mencakup evaluasi kepala dan spina janin.

Dua bidang axial memungkinkan visualisasi struktur-struktur
otak yang relevan untuk menilai integritas anatomi otak'”. Bidang-
bidang ini biasanya disebut sebagai bidang transventricular dan
bidang transcercbellar. Suatu bidang ketiga, disebut bidang
transthalamic, biasanya disertakan, seringkali untuk keperluan
biometri (Gambar 1). Struktur-struktur yang harus diperhatikan
dalam pemeriksaan rutin mencakup ventrikel lateral, cerebellum
dan cisterna magna, dan cavum septi pellucidi. Bentuk kepala dan
tekstur otak juga harus diperhatikan pada gambaran ini (Tabel 1).

Bidang transventricular

Bidang ini menjadi demonstrasi porsi anterior dan posterior dari
ventrikel-ventrikel lateral. Porsi anterior dari ventrikel lateral
(cornu / horn frontal atau anterior) tampak sebagai dua strukeur
berbentuk koma berisi cairan. Mereka memiliki suatu dinding

Gambar 1 Gambaran-gambaran axial dari kepala janin. (a) bidang
transventricular; (b) bidang transthalamic; (c) bidang transcerebellar.
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lateral yang jelas dan pada bagian medial dipisahkan oleh cavum
septi pellucidi (CSP). CSP adalah suatu rongga berisi cairan di
antara dua membran yang tipis. Pada periode kehamilan lanjut
atau neonatal awal, membran-membran ini biasanya bersatu untuk
menjadi septum pellucidum. CSP mulai terlihat pada sekitar 16
minggu dan mengalami obliterasi pada kehamilan menjelang
aterm. Dengan ultrasound transabdominal, CSP harus selalu
terlihat di antara 18 dan 37 minggu, atau dengan diameter
biparietal 44-88 mm'®. Sebaliknya, kegagalan untuk demonstrasi
CSP sebelum 16 minggu atau sesudah 37 minggu adalah suatu hal
yang normal. Nilai dari visualisasi CSP untuk identifikasi anomali
cerebral telah perdebatan'’. Meskipun demikian, strukeur ini
adalah mudah diidentifikasi, dan akan jelas berubah bersama
dengan banyak lesi cerebral seperti holoprosencephaly, agenesis
corpus callosum, hydrocephaly berat dan dysplasia septo-optic®’.

Sejak sekitar 16 minggu porsi posterior ventrikel-ventrikel lateral
(juga disebut sebagai cornu / horn posterior) adalah sebenarnya
suatu kompleks yang terbentuk oleh atrium yang berlanjut ke arah
posterior menuju cornu / horn occipitalis. Atrium dikarakterisasi
dengan adanya glomus dari plexus choroideus, yang bersifat
echogenik terang, sementara cornu occipitalis terisi cairan.
Khususnya pada trimester kedua kehamilan kedua dinding medial
dan lateral ventrikel adalah paralel terhadap garis tengah dan
karenanya terlihat dalam sonografi sebagai garis-garis terang. Pada
kondisi normal glomus dari plexus choroideus hampir memenuhi
cavum ventrikel pada level atrium berhadapan dengan dinding
medial atau lateral, namun pada beberapa kasus normal mungkin
terdapat sedikit cairan antara dinding medial dan plexus
choroideus?®.

Pada bidang transventricular standar, hanya hemisfer dari sisi
yang jauh dari transduser yang biasanya tervisualisasi jelas, karena
hemisfer yang dekat dengan transduser biasanya buram oleh
artefak. Namun, sebagian besar lesi cerebral berat adalah bilateral
atau berhubungan dengan deviasi atau distorsi signifikan dari echo
garis tengah, dan dianjurkan bahwa pada pemeriksaan dasar,

simetri otak menjadi asumsi'’.

Bidang transcerebellar

Bidang ini diperoleh pada level yang sedikit lebih rendah daripada
bidang transventricular, dan dengan sedikit putaran / tilting ke
arah posterior, dan mencakup visualisasi dari cornu / horn frontal
dengan ventrikel lateral, CSP, thalami, cerebellum dan cisterna
magna. Cerebellum tampak sebagai struktur berbentuk kupu-kupu
tersusun dari dua hemisfer cerebellar bulat dihubungkan di tengah
oleh bagian vermis cerebellum yang sedikit lebih echogenik.
Cisterna magna atau cisterna cerebello-medullaris adalah ruangan
berisi cairan di posterior dari cerebellum. Cisterna magna
mengandung septa-septa kecil, yang merupakan struktur normal,
dan jangan keliru diartikan sebagai struktur vaskular atau
abnormalitas kistik. Pada separuh kedua kehamilan ukuran
kedalaman cisterna magna adalah stabil antara 2-10 mm". Pada
awal kehamilan vermis cerebellum belum meliputi ventrikel
keempat dengan lengkap, dan ini mungkin memberikan kesan
keliru suatu defek pada vermis. Pada kehamilan lebih lanjut,
penemuan tersebut mungkin menimbulkan dugaan suatu
abnormalitas cerebellum namun sebelum 20 minggu gestasi hal ini
biasanya normal ditemukan?“.
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Bidang transthalamic

Suatu bidang scan ketiga, didapatkan pada level menengah /
intermediate, sering digunakan juga dalam penilaian sonografi
kepala janain, dan biasanya disebut juga sebagai bidang
transthalamic atau bidang biparietal diameter. Penanda anatomik
termasuk, dari anterior ke posterior, cornu frontalis dari ventrikel-
ventrikel lateral, cavum septi pellucidi, thalami dan gyrus-gyrus
hippocampal®. Meskipun bidang ini tidak memberi tambahan
informasi anatomik yang bermakna daripada yang diperoleh dari
bidang-bidang transventricular dan transcerebellar, bidang ini
digunakan untuk biometri kepala janin. Telah dianjurkan bahwa,
terutama pada usia kehamilan lebih lanjut, bidang potongan ini
lebih mudah diidentifikasi dan memungkinkan pengukuran-
pengukuran  yang lebih  reprodusibel ~ daripada  bidang

transventricular?®.

Spina janin

Pemeriksaan detail spina janin memerlukan expertise dan scan
yang teliti, dan hasilnya sangat tergantung pada posisi janin.
Karena itu, evaluasi detail spina janin dari semua bidang proyeksi
adalah bukan bagian dari pemeriksaan dasar. Abnormalitas spina
yang paling sering, spina bifida terbuka, biasanya berhubungan
dengan anatomi intracranial abnormal. Namun, gambaran
potongan longitudinal dari spina janin harus selalu didapatkan
karena gambaran itu mungkin dapat menunjukkan, pada beberapa
kasus, beberapa malformasi spinal yang lain termasuk abnormalitas
vertebra dan sacral agenesis. Dalam kondisi normal, suatu
potongan longitudinal dari spina sejak sekitar usia 14 minggu
gestasi menunjukkan tiga pusat ossifikasi pada vertebra (satu di
dalam tubuh, dan satu pada sambungan antara lamina dan pedicle
di masing-masing sisi) yang mengelilingi canal neural, dan yang
tampak sebagai dua atau tiga garis paralel tergantung pada orientasi
gelombang / sinar ultrasound. Sebagai tambahan, perlu diusahakan
demonstrasi keutuhan kulit yang melapisi spina baik pada
gambaran transversal atau longitudinal.

Evaluasi kuantitatif

Biometri adalah bagian esensial pada pemeriksaan sonografi kepala
janin. Pada trimester kedua dan ketiga, suatu pemeriksaan standar
biasanya menyertakan pengukuran diameter biparietal, lingkar
kepala dan diameter interna atrium. Beberapa juga menganjurkan
pengukuran transversal diameter cerebellum dan kedalaman
cisterna magna.

Diameter biparietal dan lingkar kepala sering digunakan untuk
menilai usia dan pertumbuhan janin dan mungkin juga berguna
untuk identifikasi beberapa anomali cerebral. Keduanya mungkin
diukur pada bidang transventricular atau transthalamic. Teknik-
teknik yang berbeda dapat digunakan untuk mengukur diameter
biparietal. Paling sering adalah posisi kaliper di luar calvarium
janin (disebut pengukuran sisi luar ke luar / outside to outside)?.
Namun, beberapa tabel / chart telah disusun mengunakan teknik
sisi luar ke dalam / outer to inner untuk menghindari artefak yang
dihasilkan dari echo distal dari calvarium®. Kedua pendekatan ini
menghasilkan perbedaan beberapa milimeter yang mungkin
relevan secara klinik pada kehamilan awal. Penting mengetahui

teknik yang digunakan dalam penyusunan chart yang dipakai. Jika
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alat ultrasound memiliki kapasitas pengukuran elips, maka lingkar
kepala juga dapat diukur langsung dengan menempatkan elips di
sekeliling luar echo tulang tengkorak. Alternatiflain, lingkar kepala
(head circumference / HC) dapat dikalkulasi dari diameter
biparietal (BPD) dan diameter occipitofrontal (OFD) dengan
menggunakan persamaan HC = 1.62 x (BPD + OFD). Ratio dari
diameter biparietal terhadap diameter occipitofrontal biasanya
adalah 75-85%. Pengecilan karena pergeseran penumpukan tulang
/ moulding dari kepala janin terutama pada kehamilan awal adalah
sering, dan kebanyakan janin dalam presentasi sungsang / breech
memiliki derajat tertentu dolicocephaly.

Pengukuran atrium adalah dianjurkan karena beberapa studi
menduga hal ini adalah pendekatan paling efektif untuk penilaian
integritas sistem ventricular®?, dan ventriculomegaly adalah marker
yang sering dari perkembangan cerebral abnormal. Pengukuran
dilakukan pada level glomus dari plexus choroideus, tegak lurus
terhadap cavum ventricular, posisi kaliper pada bagian dalam dari
echo yang dihasilkan dari dinding-dinding lateral (Gambar 2).
Pengukuran ini stabil pada trimester kedua dan ketiga awal,
dengan diameter rata-rata 6-8 mm****%” dan dianggap normal jika
kurang dari 10 mm?-%2. Banyak studi biometrik tentang ukuran
ventrikel lateral telah menggunakan alat ultrasound dengan
pengukuran dalam milimeter®.

Sementara, dengan alat modern, pengukuran diberikan dalam
perpuluhan dari milimeter, tidak jelas di mana nilai batas potong /
cut-off yang dapat diterima. Kami percaya bahwa terutama pada
midgestasi, nilai 10.0 mm atau lebih harus dipertimbangkan
sebagai mencurigakan/ suspicious.

Diameter cerebellum transversal meningkat sekitar satu
milimeter setiap minggu pada antara 14 dan 21 minggu menstrual.
Pengukuran ini, bersama lingkar kepala dan diameter biparietal
adalah bermanfaat untuk menilai pertumbuhan janin. Kedalaman
cisterna magna diukur antara vermis cerebellum dan sisi dalam
tulang occipital biasanya 2-10 mm?%. Dengan dolicocephaly,
pengukuran sedikit lebih besar dari 10 mm mungkin ditemukan.

NEUROSONOGRAM JANIN

Secara umum diterima bahwa neurosonografi janin memiliki
potensial diagnostik jauh lebih besar daripada pemeriksaan
transabdominal standar, dan khususnya bermanfaat dalam evaluasi
malformasi yang kompleks. Namun, pemeriksaan ini memerlukan
tingkat expertise yang tidak tersedia dalam banyak situasi dan
metode ini juga belum universal digunakan. Neurosonografi janin
yang terdedikasi bermanfaat bagi pasien-pasien dengan
peningkatan risiko anomali SSP, termasuk kasus-kasus di mana
pemeriksaan  dasar ada  teridentifikasi penemuan  yang
mencurigakan / suspicious.

Basis pemeriksaan neurosonografi otak janin adalah pendekatan
multiplanar, yang diperoleh dengan posisi transduser sejajar
berbagai sutura dan fontanelle dari kepala janin'>'3. Pada janin
presentasi vertex, pendekatan transabdominal / transvaginal dapat
digunakan. Pada janin presentasi bokong, digunakan pendekatan
transfundal, dengan posisi probe paralel dan bukan tegak lurus
terhadap abdomen. Probe vaginal memiliki manfaat operasional
pada frekuensi lebih tinggi daripada probe abdominal sehingga
memberikan definisi lebih jelas terhadap detail anatomi. Untuk
alasan ini, pada sebagian janin dengan presentasi bokong, versi
cephalic externa mungkin dipertimbangkan untuk dapat
melakukan pendekatan transvaginal.
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Gambar 2 (a) Pengukuran atrium dari ventrikel-ventrikel lateral. Kaliper diposisikan pada level glomus dari plexus choroideus, di dalam echo yang dihasilkan
oleh dinding-dinding ventrikel; (b) diagram ilustrasi penempatan kaliper yang benar untuk pengukuran ventrikular. Kedua kaliper ditempatkan tepat
menyentuh tepi dalam dari dinding ventrikel pada bagian yang paling lebar dan diposisikan tegak lurus terhadap axis panjang dari ventrikel (YES). Penempatan
tidak benar termasuk tengah-tengah / middle-middle (no'), luar-luar / outer-outer (no*), dan penempatan yang terlalu posterior pada bagian yang lebih sempit

dari ventrikel atau tidak tegak lurus terhadap axis ventrikel (no?).

Evaluasi spina adalah bagian dari pemeriksaan neurosonografi dan
dilakukan dengan kombinasi bidang-bidang axial, coronal dan
sagital.

Pemeriksaan neurosonografi harus menyertakan pengukuran-
pengukuran yang sama yang dilakukan pada pemeriksaan dasar :
diameter biparietal, lingkar kepala dan atrium dari kedua ventrikel
lateral. Pengukuran spesifik yang diperoleh dapat bervariasi
tergantung pada usia gestasi dan setting klinik.

Otak janin

Pada pemeriksaan secara transvaginal maupun transabdominal,
arah / alignment probe yang sesuai dengan bidang-bidang
potongan yang tepat biasanya memerlukan sedikit manipulasi pada
janin. Variasi bidang-bidang scan dapat digunakan, juga
tergantung pada posisi janin'% Evaluasi sistematik otak biasanya
mencakup visualisasi dari empat bidang coronal dan tiga bidang
sagital. Pada penjelasan berikut, deskripsi dari struktur-struktur
yang dapat dicitrakan pada trimester kedua akhir dan trimester
dilaporkan.
neurosonografi janin juga harus menyertakan evaluasi konvolusi
otak janin yang berubah selama kehamilan®>-3%,

ketiga Selain  struktur-struktur  anatomi,

Bidang coronal (Gambar 3)

Bidang transfrontal atau Frontal-2 plane. Visualisasi bidang ini
diperoleh melalui fontanel anterior dan menggambarkan fissura
interhemispher mediana dan cornu / horn anterior dari kedua
ventrikel lateral pada masing-masing sisi. Bidang ini adalah rostral
daripada genu corpus callosum dan ini menjelaskan tampilan
fissura interhemispher yang tanpa interupsi. Struktur-strukeur lain
yang diobservasi adalah tulang sphenoid dan kedua orbita ocular /
bola mata.
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Bidang transcaudate atau Mid-Coronal-1 plane'*. Pada level
nucleus caudatus, genu atau pars anterior dari corpus callosum
menginterupsi kontinuitas dari fissura interhemispher. Karena
ketebalan genu pada bidang coronal, genu tampak sebagai struktur
yang lebih echogenik daripada corpus callosum. Cavum septi
pellucidi tampak sebagai struktur segitiga anechogenik di bawah
corpus callosum. Kedua ventrikel lateral ditemukan pada masing-
masing sisi dikelilingi oleh cortex otak. Pada posisi lebih lateral,
fissura Sylvii lebih jelas teridentifikasi.

Bidang transthalamic atau Mid-Coronal-2 plane'. Kedua thalami
didapatkan aposisi / berdekatan namun dalam beberapa kasus
ventrikel ketiga mungkin terlihat di midline dengan foramina
interventricular dan atrium ventrikel lateral dengan plexus
choroideus sedikit kranial pada masing-masing sisi (Mid-Coronal-
3 plane). Di dekat basis cranii dan di tengah /midline cisterna
basalis berisi pembuluh-pembuluh darah circulus Willis dan

chiasma opticum.

Bidang sagital (Gambar 4)

Tiga bidang sagital biasanya dipelajari : midsagital; dan parasagital
pada masing-masing sisi dari otak.

Bidang midsagital atau mediana' menunjukkan corpus callosum
dengan semua komponennya; cavum septi pellucidi, dan pada
beberapa kasus juga cavum vergae dan cavum veli interpositi, batang
otak, pons, vermis dan fossa posterior. Dengan color Doppler arteri
cerebri anterior, arteri pericallosal dengan cabang-cabangnya serta
vena Galen mungkin terlihat.

Bidang parasagital atau Oblique plane-1'* menunjukkan seluruh
ventrikel lateral, plexus choroideus, jaringan periventricular dan
cortex.

Ultrasound Obstet Gynecol 20075 29: 109-116.
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Gambar 3 Gambaran coronal dari kepala janin. (a) Bidang transfrontal; (b) bidang transcaudate; (c) bidang transthalamic; (d) bidang transcerebellar.

CSP, cavum septi pellucidi; THF, interhemispheric fissura.

Gambar 4 Bidang-bidang sagital dari kepala janin. (a) Bidang midsagital; (b) bidang parasagital. 3v, ventrikel ketiga; 4v, ventrikel keempat.

Spina janin

Tiga tipe bidang scan dapat digunakan untuk evaluasi integritas
spina. Pilihan tergantung pada posisi janin. Biasanya, hanya dua
dari bidang-bidang scan ini yang mungkin dilakukan pada suatu
kasus.

Pada bidang transversal atau axial, pemeriksaan spina adalah
suatu proses dinamik dilakukan dengan cara menggeser / sweeping
transduser sepanjang seluruh panjang spina dan pada saat
bersamaan menjaga bidang axial level yang diperiksa (Gambar 5).
Vertebrae memiliki konfigurasi anatomi yang berbeda pada level
yang berbeda. Vertebrae thoracic dan lumbar memiliki bentuk
segitiga / triangular, dengan pusat osifikasi mengelilingi canalis
neural. Vertebrae cervical pertama berbentuk segiempat /
quadrangular, dan vertebrae sacral adalah rata / flat.

Pada bidang sagital pusat-pusat osifikasi dari corpus vertebrae
dan arkus posterior membentuk dua garis paralel yang bertemu di
sacrum. Bila janin posisi tengkurap / prone, potongan sagital
murni juga dapat diperoleh, dengan mengarahkan sinar ultrasound
melalui processus spina yang tidak terosifikasi. Ini memungkinkan
pencitraan canalis spinalis, dan corda spinalis di dalamnya
(Gambar 6). Pada trimester kedua dan ketiga gestasi, conus
medullaris biasanya ditemukan pada level sekitar L2-1.3%°.

Pada bidang coronal, satu, dua atau tiga garis-garis paralel dapat
terlihat, tergantung pada orientasi sinar ultrasound (Gambar 7).

Integritas dari canalis neural diperhatikan dengan disposisi
regular dari pusat-pusat osifikasi pada spina dan adanya jaringan
lunak meliputi spina. Jika suatu potongan sagital murni dapat
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diperoleh, visualisasi conus medullaris pada lokasi normal lebih
memperkuat diagnosis keadaan normal.

EFEKTIFITAS PEMERIKSAN ULTRASOUND PADA
AXIS NEURAL JANIN

Pada kehamilan risiko rendah di sekitar midgestasi, jika bidang
transventricular dan transcerebellar dapat diperoleh dengan
memuaskan, pengukuran kepala (terutama lingkar kepala) dalam
batas normal untuk usia gestasi, lebar atrial kurang dari 10.0 mm
dan lebar cisterna magna di antara 2-10 mm, banyak malformasi
cerebral dapat dieksklusi, risiko anomali SSP adalah sangat rendah
dan pemeriksaan lebih jauh tidak diindikasikan'’.

Adalah di luar dari cakupan panduan ini untuk review
kepustakaan yang tersedia tentang sensitifitas ultrasound antenatal
dalam prediksi berbagai anomali neural. Beberapa studi pasien
risiko rendah yang menjalani pemeriksaan dasar telah melaporkan
sensitifitas  lebih dari 80%%4!. Namun, hasil tersebut
kemungkinan adalah suatu overestimasi besar terhadap potensial
diagnostik teknik ini. Survey-survey tersebut bervariasi memiliki
follow-up sangat pendek dan hampir hanya mencakup defek
tabung neural terbuka, yang dikenali dengan fasilitasi skrining
sistematik bersama pemeriksaan alphafetoprotein serum maternal.
Keterbatasan diagnostik ultrasound prenatal telah terdokumentasi
baik dan terjadi karena beberapa alasan®.

Ultrasound Obstet Gynecol 20075 29: 109-116.
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Gambar 5 Gambaran axial dari spina janin pada level berbeda. (a) Cervical; (b) thoracic; (c) lumbar; (d) sacral. Tanda panah menunjuk kepada tiga pusat
ossifikasi vertebrae. Perhatikan kulit yang utuh meliputi spina. Pada gambar a-c corda spinalis tampak sebagai ovoid hipoechoik dengan titik putih di pusatnya.

R . Beberapa anomali bahkan yang berat mungkin berhubungan

neural canal e medullaris dengan hanya penemuan yang halus pada kehamilan awal®. Otak

; melanjutkan perkembangan pada paruh kedua kehamilan dan

p— \ sampai dalam periode neonatal, sehingga terjadi keterbatasan
deteksi  anomali-anomali  proliferasi ~ neuronal  (seperti

microcephaly®, tumor®, dan malformasi cortical?). Demikian
juga, beberapa lesi cerebral juga tidak disebabkan oleh
perkembangan embriologik yang gagal namun menunjukkan
konsekuensi dari gangguan prenatal atau perinatal yang didapat /
acquired“*%. Bahkan dengan tangan yang ahli, beberapa tipe

anomali mungkin sulit atau tidak mungkin didiagnosis in wuzero,
. o o . . dalam proporsi yang saat ini masih tidak mungkin untuk
Gambar 6 Gambaran sagital dari spina janin pada midgestasi. . ..
Memanfaatkan processus spinosus vertebrae yang tidak terossifikasi sebagai ditentukan dengan presisi yang tepat.
jendela akustik, isi dari canalis neural ditampakkan. Conus medullaris pada

posisi normal setinggi level vertebra lumbar kedua (L2).

: 4
transverse
process

Gambar 7 Gambaran coronal dari spina janin. Gambar-gambar ini diperoleh dengan ultrasound tiga-dimensi dari volume sonografi yang sama menggunakan
angulasi dan ketebalan sinar / beam-thickness yang berbeda. (a) Sinar ultrasound tipis diorientasikan melalui corpus / bodies dari vertebrae; (b) sinar ultrasound
yang sama diorientasikan lebih posterior untuk demonstrasi lengkung / arcus-arcus posterior dari vertebrae; () sinar ultrasound yang tebal digunakan untuk
demonstrasi simultan ketiga pusat ossifikasi / ossification centers.
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