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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Son dort dekat boyunca prenatal izlem sirasinda fetiis
taramalari icin ultrasonografi yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Ancak ultrasonografi kullanici bagimli olmasi, sinirh
goruntiileme alani, cihaz ozellikleri, maternal obezite,
oligohidramniyos, fetlistin pozisyonu, bazi
ultrasonografi artefaktlar1 gibi nedenlerden
kaynaklanan dezavantajlara sahiptir.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Manyetik rezonans goriuntiileme (MRG) ilk kez 1980’li
yillarin basinda ultrasonografinin tamamlayicisi bir
teknik olarak fetusu degerlendirmek amach
kullanilmaya baslanmustir.

Manyetik rezonans goriuntiileme maternal obeziteden,
fetal pozisyondan ve ultrasonografide goruldugu gibi
kemiklerden kaynaklanan artefaktlardan etkilenmez.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Fettisiin santral sinir sistemini, batinini, toraksini ve
plasentay1 detayli degerlendirme olanagi saglayarak dogum
oncesinde aileye ve gebeyi takip eden klinisyene in utero
veya postnatal cerrahi miidahale gerektirecek anomaliler
hakkinda bilgi ve karar verme asamasinda kolaylik saglar.

Ayrica olasi maternal pelvik ve abdominal patolojilerin de
degerlendirilmesine olanak verir.

Ancak halen ikinci trimester fetiis degerlendirilmesinde
ultrasonografi ilk tarama yontemi olarak yerini korumakta
olup MRG'nin tarama yontemi olarak kullanilmasina gerek
duyulmamaktadir.



Fetal MRG Endikasyonlari

Dogru bir MRG protokolii s6z konusu klinik soruna
yonelik olacagi icin klinisyenin radyolog ile iletisim
halinde olmasi onemlidir.

American College of Radiology-Society of Pediatric
Radiology (ACR-SPR)’nin yayinladig1 kilavuza gore

fetal MRG icin primer endikasyonlar Tablo 1'de
verilmistir.

Ancak fetal MRG'nin bu endikasyonlarla sinirl
olmadigi da ayrica vurgulanmustir.
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Fetal MRG On Hazirlig

Fetal MRG tetkiki 6ncesi hastanin yakin zamanda yapilmis
ultrasonografi raporu olmali ve MRG'nin ne icin gerektigi
bilgisi verilmis olmalidir.

Gebelik yasi bilinmeli ve anneden yazili bilgilendirilmis
onam alinmalidir.

Annenin MRG oOncesi 4 saatlik acliginin postprandial fetal
hareketi engelleyerek hareketten kaynaklanabilecek
artefaktlari azaltacag bildirilmistir.

Sedasyon gerekli degildir.

American College of Radiology (ACR)’nin yayinladigi
rapora gore MRG gebelik boyunca herhangi bir donemde
giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.
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Fetal MRG On Hazirlig

Gebelerin ilk trimesterde MRG tetkiki icin cekime
alinmamasi gerektigi vurgulanmakta ve hatta fetusun
cok kiiciik ve cok daha hareketli olmasi nedeniyle 20.
gebelik haftasindan once yapilmasi da
onerilmemektedir.

Tetkik kiictik gebelik haftasi nedeniyle yetersiz
kalmissa daha sonraki haftalarda tekrarlanmalidir.

Intravenoz gadolinyumlu kontrast maddelerin
plasentay1 gecerek fetal mesane ile amniyon sivisinda
goruldugl ispatlanmis olup fetal MRG sirasinda
intravenoz kontrast maddeler kullanilmamalidir.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Fetal MRG genellikle kesin olmayan sonografik
bulgular teyit etmek veya fetal malformasyonlarin
ileri degerlendirilmesinde endikedir.

Bu calismada amacimiz tictinct basamak
merkezimizde klinisyenler tarafindan tercih edilen
antenatal MRG endikasyonlarinin incelenmesidir.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

2010-2018 tarihleri arasinda Yiiksek Ihtisas
Universitesi Koru Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi'ne farkli endikasyonlarla, 16-34.
gebelik haftalarinda refere edilen fetal MRG olgular
retrospektif olarak veri tabani incelemesi ile ¢ikartildi.

Toplamda 71 olgunun demografik verileri ile prenatal
ultrason bulgulari, prenatal ve postnatal MRG
sonuclar kayit altina alind.

Fetal lezyonlar organ sistemlerine gore siniflandirildi.

Sonografi ve MRG sonuclari uyum ya da tutarsizliklar
acisindan incelendi.



Sekil 2. Dandy-Walker malformasyonlu fetdste (a) sagittal ve (b) transaksiyel kesitlerde genis posterior fossa ve serebellar vermis agenezisi (ok).




(a) Aksiyel, (b) koronal ve (c) sagittal kesitlerde siddetli ventrikiilomegali ve lissensefali gérinim.




Sekil 6. Plasenta previali olguda (a ve b) fokal invazyon aani (ok) ile uyumlu gdrinim.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Olgularin ortalama gestasyon haftasi 25.4 (aralik: 16-34)
hafta olarak saptandi.

Fetal MRG yapilanlarin 38’i intrakraniyel, 5'i
torakoabdominal, 10'u bas-boyun anomalileri ve 3
plasental yerlesim anomalileri nedeniyle yapildi.

15 tanesinde ultrasonografide goriinen stipheli bulgular
fetal MRG ile degerlendirildiginde normal oldugu tespit
edildi.

Intrakraniyel patolojilerde en fazla ventrikiilomegali (21),
bas-boyun patolojilerinde en fazla kistik higroma (5) ve
torakoabdominal patolojilerde en fazla karsilasilan

Bochdalek hernisiydi (3).
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Intrakraniyal patoloji, en sk saptanan alt grup
ventrikiilomegali olmak tizere, fetal MRG
degerlendirmesi icin major endikasyon olarak
saptandi.

Ultrasonografide stipheli mesane invazyonu tanisi alan
olgularin timinde MRG’da da ayni1 tani1 dogrulanda.

Prenatal tanida basvurulan fetal MRG ile hem aileye
etkin prenatal danismanlik hem de uygun vakalarda
postnatal tedavi plani yapilmasi saglanmustir.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Ultrasonografi her zaman antenatal gortintiillemenin
temelini olusturacak olsa da fetal MRG prenatal tanida
onemi giderek artan yardimci bir yontemdir.

Rontgen ile bilgisayarli tomografi taramalarinin aksine,
MRG iyonize radyasyonu kullanmaz. Hamile kalmis MR
teknisyenlerinin de dahil oldugu cok sayida calisma,
MRG'nin givenliligini ve olumsuz klinik etkilerinin
olmadigini gostermistir.

MRG'nin givenliligi arastirilmaya devam edilmesine
ragmen, insan embriyolar1 ya da fetiisler tizerinde zararh
etkiler Girettigine iliskin herhangi bir kani yoktur.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Ancak pratik olarak, teratojenite acisindan temkinli
olmak, kuctik fettislerde diistik sinyal gtirtiltii orani ve
fetal hareketin artmasi ve organ gelisiminin
degerlendirme agisindan yetersiz olmasi nedeniyle
ikinci trimestere kadar beklemek tercih edilir.

Intravenoz kontrast maddeye gelince, kanitlanmis bir
givenlik diizeyi olmadigindan kullanimindan
kacinilir.

Bizim merkezimizde de en erken tetkik uygulamasi 16
hafta idi ve birinci trimester doneminde hicbir olguda
fetal MRG yontemine basvurulmadi.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Fetal MRG oOncelikli olarak sonografik olarak stiphelenilen
bir anomalinin varligini teyit etmek icin kullanir.

Anormallign karakterize edilmesine ek olarak,
ultrasonografi ile tespit edilmemis ek bulgular da
saglayabilir.

Fetal MRG endikasyonlari, perinatal yonetimdeki bolgesel
farkliliklar, hekim ve teknisyen deneyimi, uygun cihazin
bulunma durumu ve fetal cerrahiye erisim gi%i bazi
faktorlere bagli oldugu icin merkezler arasinda degiskenlik
gosterebilir.

Bazi merkezlerde fetal MRG normal ultrason varliginda
bile fetiisiin ytiksek risk altinda oldugu diistintildiginde
kullanilmaktadir.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Supheli merkezi sinir sistem anomalileri, 0zellikle de beyin
anomalileri fetal MRG i¢in en yaygin endikasyondur.

Fetal beyin MRG'si i¢in en yaygin ti¢ endikasyon ise
ventrikiilomegali, posterior fossa ve korpus kallozum
anomalileri olarak saptanmustir.

Bizim calismamizda da intrakraniyal patoloji, en s>k
saptanan alt grup ventrikiillomegali

olmak tizere, fetal MRG degerlendirmesi icin major
endikasyondu.

Plasental anomalilerin degerlendirilmesi ve preoperatif
hazirlik stirecinde yol gosterici oldugu da akilda
bulundurulmalidir.
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Fetal MRG ve Prenatal Tanidaki Yeri

Sonuc olarak sonografinin yetersiz kaldigi durumlarda
uygun perinatal yonetim ve danismanlik icin fetal MRG
giderek artan siklikta kullanilmaktadir.

MR cihazlarinin daha ulasilabilir olmasi, bu alandaki
uzmanligin artmasi ve MRG teknolojisindeki ileri
gelismeler bu modalitenin perinatoloji alaninda daha
yaygin kullanimui ile sonuclanacaktir. Ancak fetal MRG'nin
gereksiz kullanimi hastada anksiyete ve artmis maliyet
yukd ile iligkilidir.

Obstetrik yonetimde rol alan klinisyenlerin radyologlarla
isbirligi, dogru endikasyonlarin seciminde ve gereksiz
uygulamalarin oniine gecilmesinde yararhdir.



