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e Korpus kallosum anomalisi nedeniyle klinigimizde takip
edilen hastalarin perinatal sonuclarinin sunulmasi

* Fetal MRI goruntulemenin klinik uygulamada ek yararinin
arastiriimasi

e Korpus kallosum anomalisine eslik eden yapisal
malformasyonlarin ve genetik anomalilerin taranmasi

e Canli dogan olgularda prognozun belirlenmesi



* Ocak 2012-Ocak 2017 yillari arasinda 33 olgu

* Transabdominal ve verteks presentasyondaki olgulara transvaginal USG
uygulandi.

e Tum fetal MRI goruntulemeleri ayni merkezde yapildi ve ayni radyolog
tarafindan degerlendirildi.

e Corpus kallosumun tamaminin yoklugu , bir kisminin yoklugu ve/veya
anormal gelisim sekli gostermesi olarak tanimlandi.

e Tum olgulara karyotip analizi ve kromozomal mikroarray onerildi.

* Postnatal donemde
o Pediatrik nérolojik muayene
o Terminasyon sonrasi genetik muayene ve otopsi



Tani haftasi
Fetal MRI haftasi

Postnatal takip stresi

Korpus kallosum agenezisi (US)

Korpus kallosum disgenezisi (US)

Terminasyon

Canli dogum

29,2(22-34)
31,2(27-35)

37 ay (8-64)

16

17

14




Eslik eden anomali SayI

Toplam 10

intestinal dilatasyon 1

interhemisferik kist, ambi ius genitale,
TUA, mikrognati, Cift cikish sag
ventrikul

[UBK

Renal agenezi
PSUV

Anoftalmi, median yarik damak/dudak,
trigonasefali

Mikrosefali
VSD, mikrognati

Sikhik (%)
30

* Terminasyon uygulanan 14
olgunun 8'de (%57,6) eslik eden
anomali saptandi

e Canli dogan olgularin 2’de
(%11,2) eslik eden anomali
mevcuttu



USG MR

Ventrikiil yapis, n (%)
Diizenli 10 (30,3) 8 (24,2)
Ventrikiilomegali 23 (69,7) 25 (75,8)

Serebellum, n (%)
Normal 32 (97,0) 33 (100,0)

Hipoplazik 1(3,0) -
Vermis, n (%)

Normal 28 (84,8) 26 (78,8)

Hipoplazik 5(15,2) 7(21,2)
Korpus Kallosum, n (%)

Agenezi 16 (48,5) 15 (45,5)

Disgenezi 17(51,5) 18 (54,5)
Kortikal Gelisim, n (%)

Normal 27 (81,8) 2575,7)

Geri 6 (18,2) 8(24,3)




Karyotip

Normal
Anormal
Array
Normal

Anormal

21 (% 63,5)
19 (%57,5)
2 (%6)

7(%19,1)

6 (%16,1)

1 (%3)

2 olguda trizomi 13 saptand..

1.olgu: anoftalmi, medain yarik
damak/dudak, IUGR, Trigonasefali

2. olgu: mikrognati, cift cikish sag
ventrikul,tek umblikal arter
1 olguda 15911.2 mikrodelesyonu saptandi.

e Corpus callosum disgenezisi (parsiyel
agenezisi),ventriklilomegali

* Ek anomali yok
e Burnside-Butler sendromu



Norolojik Gelisim
Normal
Mental-motor Gerilik

Neonatal ex

Neonatal MRI

Normal

Agenezi

Disgenezi

Neonatal MRI Ek Bulgu
Yok

Var

Hastalar, 19 (%)

10 (%52,6)
8(%42,1)

1 (%5,3)

18 (%95,2)
1 (%5,8)
10 (% 52,6)
7 (%36,8)

14 (%82,3)
3 (%17,7)

* 3 olguda neonatal MR, fetal USG ve
MRI’a ek bilgi sagladi
* 1 Intraventrikiiler kanama (Grade 1)
* 1 Periventrikiler I6komalazi
* 1 Temporal loblarda atrofi

* Normal norogelisim (USG):
* 5 agenezi
* 5disgenezi

* Mental-motor gerilik (USG):
* 5 agenezi
e 3 disgenezi



* Transabdominal ve transvaginal yol birlikte kullanildiginda US ile fetal
MRI a benzer tani gicu elde edilmektedir

* Eslik eden anomaliler acisindan ayrintili fetal degerlendirme
yapilmalidir

 Karyotipi normal cikan olgularda kromozomal array ile patolojik
kromozomal degisiklikler tespit edilebilir ve bu prognozu degistirebilir.

* |zole olgularda prognoz, normal nérogelisimden ciddi gerilige kadar
degiskenlik gdsterebilir.



