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OZET

Posterior fossa anomalilerinde fetal MRG morfometri ve volimetri yontemlerinin

tamsal etkinliginin arastirilmas ve karsilastirilmas

Giris ve Amag

Pogterior fossa kistik malformasyonlari;; Dandy Walker malformasyonu(DWM),
Dandy Walker varyanti(DWV), mega sisterna magna ve posterior fossa araknoid kisti olarak
ayrilir. Multiplanar MRG ile malformasyon ve varyantin gelisimsel bir anormalligin
devamlilik gosteren Dandy-Walker kompleksi olarak adlandirilan bir spektrumun iginde
oldugu anlasilmistir. Dandy-Walker kompleksi icerisinde var olan anomalilerde prognoz
vermisin displazi derecesine ve buna eslik eden diger anomalilerin varligina baglidir.

Bu calismamn amaci fetal MRG ile posterior fossaya ait yapilarin uzunluk, yizey
alani, volium gibi biometrik o6lctimlerin normal ve normal olmayan gruplarda, benzer
gestasyonel haftalarda olctilmesi, verilerin degerlendirilmesi, volim olcimi ve diger

yontemlerin birbiri ile karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, Ocak 2006-Haziran 2011 tarihleri arasinda prenatal USG tetkikinde
posterior fossa anomalisi saptanan veya siiphesiyle DEUTF Radyoloji Ana Bilim Dalina
refere edilen ve fetal MRG tetkiki yapilan olgularla, SSS normal ancak baska anomali
sUphesiyle yapilan MRG tetkikinde SSS degerlendirilebilen 41 hasta dahil edilmistir.
Calismamizda fetal MRG incelemeleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Fetlis T2
agirlikli SSFSE ve HASTE sekansi ile sagital, koronal, aksiyel planda goruntilenmistir.

Galismamizda 41 hasta degerlendirilmis olup MRG bulgularina gore hastalar DWM,
DWV, retroserebellar araknoid kist/mega sisterna  magna(RSAK/MSM),  serebellar
hipoplazi(SH), rombensefalosinapsis ve saglikli kontrol grubuna ayrilmistir. Sonrasinda her
grup icin vermis yuksekligi, vermis anteroposterior ¢ap, vermis yizey alam, serebellar
transvers ¢ap, tegmentovermian aci, biparietal cap, posterior fossa volimu, serebellar volim,
vermis yuksekligi/biparietal ¢ap x 100 rolatif orani(VC/BPC oram) ol¢ulmuUstdr.

Istatistiksel analizde SPSS 15 programu kullanil mustir.



Istatistik analizinde gruplarin olgiimsel degerleri Bonferroni diizeltmeli Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirilmistir. Post Hoc degerlendirmede Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Patolojik gruplarin kontrol grubu ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi

kullanlmstar.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 41 hasta pediatrik radyoloji konusunda deneyimli bir radyolog
tarafindan MRG bulgularina gére DWM(n=9), DWV (n=6), MSM/RSAK(n=9), serebellar
hipoplazi(n=5), rhombensefalosinapsis(n=1) ve kontrol grubu(n=11) olmak Uzere 6 gruba
ayrilmustur.

Patolojik grubun 9 unun DEUTF Patoloji ABD tarafindan hazirlanmis otopsi raporu
mevcuttur. Toplamda 12 hastanin DEUTF Radyoloji ABD’ da postnatal tetkiki vardr.

Tdm gruplar Mann-Whitney U tedti ile kontrol grubu ile karsilastirilmistir.(Tek olgu 6rnegi
olan rhombensefalosinapsis grubu istatistiksel analizlerde kullanilmamustir.

DWM ve kontrol karsilastirmasinda, vermis yuksekligi, tegmentovermian agi, vermis
ylzey alani, serebellar volim ve VC/BPC oram anlamli1 bulunmustur.

DWV ve kontrol grubu karsilastirilmasinda, vermis yuksekligi, tegmentovermian agi
ve VC/BPC orant anlamli bulunmustur.

MSM/RSAK ve kontrol grubu karsilastirmasinda, serebellum transvers ¢api, posterior
fossa volumu anlamli bulunmustur.

Serebellar hipoplazi ve kontrol grubu Kkarsilastirmasinda, tegmentovermian aci
disindaki tim parametreler anlamli bulunmustur.

DWM ve MSM/RSAK grubu karsilastirmasinda, vermis yuksekligi, serebellum
transvers ¢api, tegmentovermian agi, vermis yuzey alam, serebellar volum, VC/BPC oram
anlamli bulunmustur.

DWV ve MSM/RSAK grubu karsilastirmasinda, vermis yiksekligi, tegmentovermian
ac1, VC/BPC oram anlamli bulunmustur.

Tartisma ve Sonug
Calismamizda amagimiz fetal MRG kullarak yukarida tanimlanan hastalik gruplarinin

ayirici tanisinda ve tanimlanmasinda biometik yontemleri degerlendirmek ve karsilastirmakti.
Literatiirde normal SSS gelisimi olan fetlslerle yapilan ¢alismalarda, posterior fossa volim,



serebellar volim olgumleriyle ilgili veriler bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda posterior
fossa anomalisi olan fetiislerle normal SSS gelisimi olan fetlsler karsilastirilmis olup 6zellikle
DWM ve normal grup arasinda serebellar voliim, posterior fossa voliiminden daha yararli bir
parametre olarak bulunmustur. Ayrica patolojik ve patolojik olmayan grup karsilastirildiginda,
vermis yuksekligi, tegmentovermian agi, vermis yizey alan, serebellar volim, posterior fossa
volumu, VC/BPC oranit anlamli parametreler olarak bulunmustur.

Daha sonraki calismalarda DWM ve DWV gruplarinda fetal serebellar volum ve
postnatal morbidite ve mortalite arasindaki iliskinin de degerlendirilmesinin yararl olacagin
dustinmekteyiz.



ABSTRACT

Diagnostic efficacy and comparison of fetal MR morphometry and volumetry methods

in posterior fossa malformations

Introduction and Aim

Cystic malformation of the poserior fossa include; Dandy-Walker
malformation(DWM), Dandy-Walker variant(DWV), megacisterna magna and posterior fossa
arachnoid cyst. The advent of fetal magnetic resonance(MR) has provided a new tool in the
imaging armamentarium, DWM, DWV and mega cisterna magna are currently belived to
represent a continuum of development anomalies on a spectrum that has been termed the
Dandy Walker complex.The outcomes are base on the degree of vermian hypoplasia/dysplasia,
plus the presence of associated abnormalities.

The aim of this study is to measure cerebellar volume, lineer dimensions and local
surface area of vermis in a normal and abnormal groups and evaluate the better diagnostic
parameters.

M aterials and M ethods

The study has been carried out between january 2006 and June 2011 on cases detected
or suspected fetal anomaly on prenatal ultrasound examination or refered to Department of
Radiology of DEUMF for the fetal MRI. The study population included 41 normal and
abnormal fetuses. MR images of 41 fetuses were evaluated retrospectively and divided into
six groups, DWM, DWV, posterior fossa arachnoid cyst/mega cisterna magna(PFAC/MCM)),
cerebellar hypoplasia, rhombencephalosynapsis and normal by experienced pediatric
radiologist. For each group, vermis height, vermis anteroposterior diameter, surface of the
vermis, the transverse cerebellar diameter, tegmento-vermian angle, biparietal diameter,
posterior fossa volume, cerebellar volume, vermian diameter/biparietal diameter x 100
ratio(V D/BPDx100) were measured.

Statistical analysis was performed using the SPSS 15 package for Windows. Non-
parametric statistics, including Bonferroni corrected Kruskal-Wallis test and the Mann-
Whitney U test, were employed to assess differences in means.



Results

The study population included 41 normal and abnormal fetuses. MR images of 41
fetuses were evaluated retrospectively and divided into six groups, DWM, DWV, posterior
fossa arachnoid cyst/mega cisterna magna, cerebellar hypoplasia, rhombencephalosynapsis
and normal by experienced pediatric radiologist. In nine cases of the pathologic group
diagnosis was confirmed at autopsy and only twelve cases of the all study group diagnosis
was confirmed by postnatally MRI, CT or US.

All groups compared with Mann Whitney U test. The comparison between normal and DWM
group, vermis height, tegmento-vermian angle, surface of the vermis, cerebellar volume,
VD/BPDx100 ratio were found statistically significant.

The comparison between normal and DWV group, vermis height, tegmento-vermian
angle and VD/BPDx100 ratio were were found statistically significant.

The comparison between PFAC/MCM and normal group, the transverse cerebellar
diameter, posterior fossa volume were found statistically significant.

The comparison between cerebellar hypoplasia and normal group, all parameters
except tegmento-vermian angle were found statisticaly significant.

The comparison between DWM and PFAC/MCM group, vermis height, the transverse
cerebellar diameter, tegmento-vermian angle, surface area of the vermis, cerebellar volume,
VD/BPDx100 ratio were found statistically significant.

The comparison between DWV and PFAC/MCM group, vermis height, tegmento-
vermain angle, VD/BPDx100 ratio were found statistically significant.

Discussion and Conclusion

The main aim of this study isto demostrate differential diagnostic biometric
parameters and compare them with each other. In the literature some investigation are present
associated with cerebellar and posterior fossa volume in normal fetlises. In our study different
from the literature, normal and abnormal groups were compared and found that vermis height,
tegmento-vermian angle, surface area of vermis, cerebellar volume, posterior fossa volume,
VD/BPDx100 ratio were statistically significant.

Cerebellar volume was found more reliable parameter than posterior fossa volume in
DWM and normal group comparison.

The further studies may be based on the relationship between morbidity and mortality
with DWM and DWV group’s cerebellar volume.



BiRiNCi BOLUM

1.GIRIS ve AMAC

Gegmiste,  posterior fossa  kistik  malformasyonlar;; Dandy  —Walker
malformasyonu(DWM), Dandy-Walker varyanti(DWV), mega sisterna magna ve posterior
fossa araknoid kisti olarak ayrilirdi. Ancak multiplanar MRG ile malformasyon ve varyantin,
gelisimsel bir anormalligin devamlilik gosteren ‘’Dandy-Walker kompleks ‘' olarak
adlandirilan bir spektrumun iginde oldugu anlasil mistir.

Dandy-Walker kompleksi igerisinde var olan anomalilerde prognoz vermisin displazi
derecesine ve buna eslik eden diger anomalilerin varligina baglidir (1).

Bu anomali grubundan birine sahip fetuslarda prognoz normal olabilecegi gibi sendromik
olanlarda koétudir. Amag prognozu kot olan grubun dogru tammmlanmasi ve gebeligin
terminasyon kararinin dogru verilebilmesidir.

Posterior fossanin degerlendirilmesi rutin fetal ultrasonografinin 6nemli bir parcasidir.
Anomali saptandiginda ¢ok sayida patolojinin aksiyel ultrasonografik goruntisiunin benzer
oldugu izlenmektedir. Ayirict tam sagital ve koronal ultrasonografik goruntulerin elde
edilmesindeki teknik sikintilardan ve ultrasonografi ile yanlis pozitif sonuglara varilabilecegi
icin zordur.

Fetal MRG ise 3 planda goruntl saglamasi, ultrasonografi icin limitasyon nedeni olan
maternal obezite, fetal kafa kemiklerinin ossifikasyonu, oligohidroamnioz gibi durumlarin
MRG i¢in limitasyon olusturmamasi nedeniyel tanisi gui¢ olgularda tercih edilmektedir (1).
MRG ile serebellar gelisime ait biometrik dlcimler bildirilmistir (2). Transvers serebellar ¢ap,
vermis anteroposterior ¢api, yuksekligi calismalarda degerlendirilmistir. Ancak tammlanan bu
Olgclimler posterior fossamin gelisimini birebir yansitmamaktadir (3).

Tezin amaci fetal MRG ile posterior fossaya ait yapilarin uzunluk, yizey alani, volim
gibi biometrik dlcimlerinin normal ve normal olmayan grupta, benzer gestasyonel haftalarda
Olcllmesi, verilerin degerlendirilmesi ve volim oOlcimi ve diger yontemlerin birbiri ile

karsilastirilmasidir.



IKiNCi BOLUM

2.GENEL BIiLGILER

2.1.POSTERIOR FOSSA EMBRIYOLOJISI VE ANATOMISI

2.1.1. EMRIYOLOJ-HISTOLOJi

Santral sinir sistemi ektodermal kaynakli olup 3.haftamn baglarinda ndral plak ad:
verilen bir yap1 halinde belirir. Bu plagin kenarlarinin kivrimli bir hal almasidan sonra ortaya
cikan noral katlantilar, birbirine yaklasarak noral tibi olusturmak lzere orta hatta kaynasirlar.
TUpln kranial ucu 25. ginde, kaudal ucu 27.ginde kapanmir. Néral tubun sefalik ucunda
primer beyin vezikilleri adi verilen U¢ dilatasyon ortaya gikar: prosensefalon, mezensefalon,
rhombensefalon. Embriyo 5 haftalik oldugunda prosensefalon, telensefalon ve diensefalondan
ibarettir. Mezensefalon rhombensefalondan, rhombensefalik isthmus adindaki derin bir
yarikla ayrilir. Rombensefalon pons ve serebellumu olusturacak olan metensefalon ve medulla
oblangatay: olusturacak olan myelensefalondan olusur. Bu iki parga arasindaki siniri, pontin
fleksur adi verilen bikunta olusturur (4).

Spinal kordun ltimeni olan santral kanal, beyin vezikullerinin limenleri ile devamlilik
gogerir. Rombensefalon boslugu 4.ventrikil, diensefalon boglugu 3.ventrikdl, beyin
hemisferleri igerisindeki bosluklar lateral ventrikiiller achyla bilinir. Uglincii ventrikul ve
dordunct ventriktller mezensefalonun limeni ile baglidir ve bu limen daha sonra daralarak
akuaduktus serebri adim alir. Lateral ventrikiller de 3.ventrikile foramen Monro ile baglanir
(4).

Myelensefalonun gelisimi; noral tlptn duvarlari ndroepitelyal hticrelerden meydana
gelir. Bu hicreler duvarin tim kalinligi boyunca uzanarak psodostrafiye epitel olustururlar.
TUpUn kapanmasindan sonra bu hiicreler hizla bolinerek ndroepitelyumu olustururlar. Noéral
tiptin kapanmasinda sonra noroepitelial hicreler farklilasarak noéroblastlart olustururlar.
Noroblastlar noroepitelyal tabakamn cevresinde manto tabakas: olarak bilinen bir tabaka
olusturular ve bu daha sonra spinal kordun gri cevherini olusturacaktir. Spinal kordun en dis
tabakasi noroblastlardan ¢ikan sinir liflerini igerir ve marjinal tabaka olarak bilinir. Bu tabaka
myelizasyon sonrasinda beyaz bir gorunim aldig: igin spinal kordun beyaz cevheri adiyla
anilr (4).



Manto tabakasinda yeni noroblastlarin katilimiyla noral tipin her iki yamnda, dorsal
ve ventral bolgede kalinlasma meydana gelir. Bazal plaklar ventral kalinlasmay: temsil eder
ve ventral motor boynuz hiicrelerini igerir, alar plaklar dorsal kalinlasmay: temsil eder ve
duysal ndron hiicrelerini igerir (4).

Metensefalon da myelensefalon gibi bazal ve alar plaklarla karakterizedir. Alar
plaklarin dorsalateral parcalart mediale dogru bikilerek rombik dudaklari meydana getirir.
Rombik dudaklar, metensefalonun kaudal bGliminde birbirlerinden genis bir bigimde
ayriktirlar ancak mezensefalonun hemen altindan itibaren orta gizgide birbirlerine yaklasirlar.
Pontin fleksuranin daha da derinlesmesiyle rombik dudaklar sefalokaudal yonde bastirilirlar
ve serebellar plag: olustururlar. Oniki haftalik bir embriyoda, bu plagin kigik bir orta hat
vermisi ve iki lateral pargasi hemisferler vardir. Kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan transvers bir
fisslir, vermisten nodult ve hemisferlerden de flokkilusu ayirir. Flokkonodtler lob filogenetik
acidan serebellumun en ilkel parcasidir (4).

Baslangicta serebellar plak néroepitelial , manto ve marjinal tabakalardan ibarettir.
Daha ileriki evrelerde, noroepitelium tarafindan olusturulan bazi hicreler dis grantler
tabakay1 olusturmak Uzere serebellum ylizeyine go¢ eder. Bu tabakamin hicreleri bolinme
yeteneklerini korur ve serebellum yizeyinde proliferatif bir bolge olusturur. Daha sonra dis
granuler tabakanin hicreleri ice goc ederek purkinje hticreleri ile karsilasir ve serebellumun
kalici korteksin meydana getirir (4).

Serebellar gelisim iki farkl: proliferatif zonla karakterizedir; metensefalik alar plakamn
ventrikiler zonundan Purkinje hucreleri, derin serebellar gekirdekler , alar tabakamn
dorsalateralindeki rhombik kenarlarin rostral parcasindan serebellar granller hiicreler, kaudal
parcasindan pontin gekirdekler ve inferior oliver ¢ekirdekler olusturur (5).

Serebellum primordiumu gestasyonun 28-32. gunlerinde isthmus dizeyinden
(mezensefalon ve metensefalon arasindaki dorsal néral tip dizeyinden) farklilasmaya baslar.
Rhombensefalik cat1 anterior ve posterior membranGz parcaya ayrilir. Orta hat ve anterior
primordiumdan vermis, lateral ve posterior primordiumdan hemisferler gelisir (6).

Vermisin kaudal parcasinin buyimesiyle 4.ventrikll progresif olarak kapanir. Vermis
aksi progresif olarak beyin sapina paralel hale gelir. 4.ventrikdl triangUler sekillidir. Vermisin
gelisimi 15-16 . haftaya kadar tamamlanur.

Robinson ve arkadaslarinin ortaya attigi bir teoriye gore posterior membrandz parca,
vermis kaudalinden meniks primitivaya dogru invajine olur (1). Bu divertikulum Blake's
posunu meydana getirir. Blake's pos 7-8.gestasyonel haftada orta hatta fenestre olur(Foramen
Magendi). Lateral fenestrasyon 14-17.gestasyonel haftalarda gergeklesir(Foramen Lushka).



Foramen Magendi ve Lushka %1.4-%20 oraninda saglikli bireylerde bulunmayabilir.
Orta hattaki fenestrasyon intra-aksiyel ve lateral subaraknoid sivi(sisterna magna) arasinda
baglant: saglar (7).

Insanda serebellumun erken gelisme evreleri yeteri kadar anlasilamamstir. Kwang Ho
Cho ve arkadaslarimin yaptigi histolojik bir calismada 20 insan embriyo ve fetlisi
incelenmistir (8). Histolojik incelemeye gore yedi ve dokuzuncu haftalarda rombik kenarlar
dorsale dogru protriide olur, laterale egilir, ventrolaterale dogru uzanir ve orta hatta yerlesmis
olan mezensefalonla birlesir. Bu sirada primitif koroid pleksus serebellar hemisfere santral
yerlesimli eozinofilik matriksi olusturmak Uzere dahil olur. Yamamoto ve arkadaslari, Currle
ve arkadaslar1 yaptilar1 denyesel calismalarda koroid pleksustan salgilanan retinoik asidin
serebellar hemisfer gelisimini indikledigini ve akselere ettigini gostermislerdir (9),(10).
Serebellar vermis hemisferlerden daha sonra olasilikla orta hattaki, akuadukt komsulugundaki
siyah hiicre kiimelerinden gelisir. Orta hatta vermiste 12.haftadan sonra,olasilikla gelisen her
iki serebellar hemisferin  yarattigi  mekanik  stres(rotasyon, kayma), serebellar
hemisferlerdekinden daha derin fissirlerin olusmasina neden olur (8). Hizla gelisen yuzeyel
germinal tabaka, vermian fissir olusumunda mindr bir etken olabilir. Sonug olarak erken
dénemde serebellar hemisferlerle vermisin gelisimi birbirinden bagimsiz gérinmektedir (8).



Niral plak
Niral oluk

Somit

Primitif gukur

Primiti cizgi

Sekil 2: 22-23.glinde embriyonun posteriordan gorinimai (4).
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Mezensefalon

Rombensefalik
istmus
Rombik dudagin
interventirkuler
pargasi
Pontin fleksur

Serebral
hemisfer

Myelensefalon
(medulla oblangata)

Olfaktor _
bulbus Diensefalon 4. ventrikil
(hipotalamik bélge) tavan kesiti

Sekil 3: 8 haftalik embriyo, beyin vezikillerinin yandan gérinimu (4).

o Anterir Kolikulus kollikulus

, Serabellar

Ekstraventrikller e
Vermis ; hemisfer

Serebellar

Alar plak Post. med, ve Foramen
Sulkus limitans luschka
Bazal plak 4. ventrikilan mmf; Foramen
tavan kesit  '2VaN Plad! Magandia

Sekil 4: A. 8 haftalik embriyoda mezensefalon ve rombonsefalonun arkadan gérunima, B.4
aylik embriyonun benzer gorinimu (4).
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Dig granler Tavan
tabaka . plagi

Somatik afferent

Visseral
afferent

7 Gon. visseral eHeren

Gen. visseral afferent

Somatik efferent Visseral efferent
(Vi) (V ve VII)

Sekil 5:Metensefalonun kaudal kismindan gecgen transvers kesiti gosteren sematik cizim (4).

4iav1fa?1ﬁﬂ§i“ Mazon Dis grandler tabaka
Marginal tabaka P i

'‘Mezensefalon .

] tle tabakai
: Man Purkinje huereleri
A B
Néroepitel tabakast
Sersbellumion
gri korteksi

Purkinje hiicreleri

C 4. ventrikil

Ant. meduller

ol Post. meduler

velum

Sekil 6:Metensefalonun tavanindan gecen sagital kesit. A.8.hafta, B.12.hafta, C.13.hafta, D.15.hafta

12



2.1.2. ANATOMIi

Serebellum serebellar hemisferler ve vermisten olusur. Serebellum, pedunkulus
serebellaris inferior ile bulbusa, pedunkulus serebellaris medius ile pons'a, pedunkulus
serebellaris superior ile mezensefalona baglanir. Serebellum, lobus serebelli anterior, lobus
serebelli posterior ve lobus serebelli flocculonodularis olmak Uzere tg loba ayrilir. Lobus
anterior ve poderior arasinda fissura prima, lobus posterior ve flocculonodularis arasinda
fissura posterolateralis bulunur. Fissura horizantalis hemisferlerin Gst ve alt yuzlerini
birbirinden ayiran arka kenarda bulunan bir yarik olup lobulus semilunaris superior ve inferior
arasindadir.

Fissura secunda, lobulus biventer ile tonsilla serebelli arasinda yer alir. Serebellumun

lobulus floccularis hari¢ diger boltimlerine corpus serebelli denilir. Serebellar hemisferlerin
loblarimin karsilig1 vermiste de izlenir (Sekilde belirtilmistir.).
Korteks serebelli cok sayida transvers yonde uzanan fissura serebelli denilen yariklarla
birbirinden ayrilmis folia cerebelliden olusur. Folia serebellide dista gri, icte ise beyaz cevher
bulunur. Bir kisim gri cevher(nuklei cerebelli) ise derinde beyaz cevher icerisine gémulu
olarak izlenir.

Korteks serebelli distan ige stratum moleculare, stratum neuronorum piriformium ve
stratum granulosumdan olusur. Serebellum gekirdekleri orta hattin her iki yaninda beyaz
cevherle cevrili olarak izlenir ve distan ice dogru, nuc.dentatus, nuc.emboliformis,

nuc.globosus, nuc. Fastigii olarak siralanr.
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Sekil 7: Cerebellum; korteksin agilmis sekli (11).

14



Foraman Interventicubame
Caorpus callesum,
R ostrum

Plexus choraideus verlriculi terti | I\hdﬂculuu-mrﬂua: Thalamus _
Adhesio imerdhakamica I Fornix, Dnes . Tela choroidea venircull ferfi
i1 | -
i Columng . 1 = - Corpus calloswm
|

|
i
|
%

b
T
o

e Corpua pineals
T

T = _ %. magna camba
CommisEIra anenar — =
Lamina terminalis -

=8 LS : - il oy . _ — Tecum mesancepkalicun
Ventriguls Brius; —-__ - =5 B
- . m:llm .m o -

Carpus marmillare —

; B ' : 2 IIESEnCE
Chlasma oplicum ——=——F% : N AT e Agquasducius phali
Bacessus infundibull ——— f ; : 3

i ; : & o —— Deciva
Fossa Inerpedunculais —— ! : e { ; -
mﬁwm -5 - i — — Labulus centralis
Tegmantum —~ i
mesenoephilicumm e
Para —

= == —— Falium vermis
Fasciculus longudinalis ——
= medialis

’.'__._,_..--" :.. - 5 :--- ’ \ . - --.---.-.__‘_‘_‘_ Vel mmw
A basllaris = . % B : ! SO
e ; fat P s
Wentriculus quarts ,.u-"!#_.,,.-_ ; B % 4 -1 = s,
Drepusealio peduncukaum == | - Thotes = :
cerabellarium supsriarum ",r"f he: Tubser verrmis
Suleus bulbopartinus < ,.f“"# T Plexus choroldeis
romsmoniossa <7 ST AN [N N T vewen
A warabralis < "_.,-.’ o ,rf i S S~ Pyramis
Aperiura mrediana ventricull quart < i e i ,‘x ™ Uvula vermis
Canalis centralis ** / N Nodokus
Tonsia cersbeli /
Sekil 8: Beyin sapindan gecen median kesit (11).
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Sekil 9: Vermis cerebelli bolumleri (11).
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Sekil 10: Serebellum, orta kesimden gecen yatay kesit (11).

Fetal serebellar gelisim, supratentorial gelisim ile karsilastirilabilir. Elde edilen
verilerden serebellumun 19-37.gestasyonel haftalar arasinda capimin ikiye katlandigim
soylemek moumkindir ancak serebellar hemisfer ve vermis icin birtakim farkliliklar
mevcuttur. Vermisteki volUmetrik blylme serebellar hemisferlere gore daha hizlidir.
Neoserebellum(serebellar hemisferler) dogumdan sonra daha hizli bir blyume gosterir,
dogumda beyin ve serebellum arasindaki oran 1/25 iken yetiskinde 1/10-1/15 arasinda
degismektedir(2).

In vitro fetal MR gorintilerde; 11. ve 12. haftalarda serebellum ve vermis
4.ventrikUltiin rodra c¢ephesinde izlenmeye baslar, 13. ve 14. haftalarda erken fastigial
nokta(4.ventrikiiniin posterosuperior resesi), serebellar plagin ventral yiziinde belirmeye
baglar. Hemisferler once dorsalateral sonra kaudalateral olarak biydrler. 14.- 16. haftalarda
vermisin primer fissird gordlebilir. 16. haftada vermis 4.ventrikilin catisim Orter. 16.-
17.haftalarda prepiramidal, prekulminat, presantral vermian fissirler MR gorunttlerinde
izlenebilir. 18-19. haftalarda vermisin kraniokaudal uzunlugu serebellar hemisferlerinkine esit
olur ve 4.vetrikil genellikle tamamen kapanir. Kapanma 22-24. haftaya kadar mutlaka
olmalidir. In vivo MR gorintilerde benzer gelisim basamaklarim gostermekte olup
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rezoltisyondaki azalma nedeniyle vermian fisstlerin goruntilenmesi in vitro MRG'ye gore 3
hafta kadar yalanci bir gegikme gosterir.

In-vitro MRG'de 21.haftada prepiramidal fissiir, tlber ve piramis arasinda, 21-
22.haftalarda prekulminate fissir santral lobille kulmen arasinda, 24.haftada sekonder fissr,
piramis ve uvula arasinda izlenebilir. 27.haftadan itibaren tim vermian lobul ve fissirler
izlenebilir (1).

Sekil 11: Erken donemde vermisin sematik gelisimi,(A)11-12. haftalarda gelismekte olan
vermis, 4.ventriktlin catisi oklarla gosterilmis(MR’ da heniiz izlenemiyor), (B) 13-14.
haftalarda, gelismekte olan fastigial nokta(tek ok), 4.ventrikil ¢atist izleniyor, dorsal pontin
fleksur(cift ok basi), (C) vermis 4.ventrikil gatisint kaplamis, (D)18.hafta vermis gelisimini

tamamlamis (1).
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Sekil 12: 27.hafta, bitin serebellar lobuller izleniyor (1).
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2.2.POSTERIOR FOSSA ANOMALILERI
2.2.1.CHIARI MALFORMASYONLARI

Chiari 1 malformasyonu; serebellar tonsiller foramen magnumdan asagiya dogru
uzanabilir. Ancak bu 5 mm'yi(4 yas alti cocuklarda biraz daha fazla kabul edilebilir.)
gecmemelidir. 4.ventrikil normaldir. Rastlantisal olarak tam alir. Olasi nedenler arasinda,
normalden kicuk posterior fossa, serebrospinal sivinin spinal diizeyde asir1 rezorbsiyonu,
serebellar asirt gelisim sayilabilir. Birlikte siringohidromyeli, hidrosefali, kranioservikal
bileske anomalileri, Klippel-Feil anomalisi, skolyoz gorulebilir.

Chiari 2 malformasyonu; rombensefalonun disgenezisi ile iliskilidir. Posterior fossa
kucUktur. Inferior serebellum, serebellar tonsiller, medulla ve 4.ventrikil kaudale dogru,
servikal kanal icerisinde yer degistirir. Foramen magnum genistir. Tentorial hiatus genistir,
serebellum hiatustan yukariya fitiklasir. Serebellar hemisferler beyin sapim sarar. Massa
intermedia genelikle biyuktur. Tektal gagalasma izlenebilir. Akuaduktus %70 olguda
izlenemez. Prepontin sistern, supraserebellar sistern genislemistir. Lateral ventrikillerin
frontal hornlar1 koronal planda yarasa kanad: seklini almistir. Eslik eden spinal anomaliler
arasinda; lumbar miyelomeningosel(>%95), siringohidromiyeli, eslik eden supratentorial
anomaliler arasinda; korpus kallozum disgenezisi(%80-85), miyelomeningosel onarimindan
sonra gelisen hidrosefali, kolposefali, septum pellisidum yoklugu(%40), stenogri sayilabilir.

Chiari3 malformasyonu; son derece nadirdir. YUksek servikal duzeyde
meningomyelo-ensefalosel izlenir.

Chiari4 malformasyonu; son derece nadirdir. Serebellar agenezi, beyin sap: hipoplazisi

izlenir.

2.2.2 POSTERIOR FOSSA MALFORMASYONLARI VE KISTLER
Dandy-Walker Kompleksi
Dandy-Walker malformasyonu
Dandy-Walker Varyanti

Posterior Fossa Kistleri

Mega Cisterna Magna

Posterior Fossa Araknoid Kist
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Serebellar Hipoplazi/Displaziler
Chiari 1V Malformasyonu
Joubert’s Sendromu
Rhombencephal osynapsis
Tectocerebellar Dysraphia

Lhermitte-Duclos Hastaligi

2.2.2.1 Dandy-Walker Malformasyonu

Dandy-Walker malformasyonu oldukga nadir bir konjenital malformasyondur,
insidansi 1/25000- 1/35000 arasinda degismektedir (12). Bu malformasyon ilk defa Dandy ve
Blackfan tarafindan 1914 yilinda tanumlanmistir. Benda 1954 yilinda malformasyonu Dandy-
Walker olarak isimlendirmistir (13). Dandy-Walker malformasyonu klasik olarak, posterior
fossa normalden genis olmasi, tentorium serebellinin yiksek yerlesimi, 4.ventrikilin kistik
dilatasyonu ve tam veya kismi vermis agenezisi ile karakterizedir (6). MRG’ de tentoriumun
yerlesimi, poserior fossa ile iligskisi ve 4.ventrikil aksiyel ve sagital kesitlerde rahatlikla
degerlendirilebilir (14),(15). Dandy-Walker etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Son donem
teoriler arasinda anterior ve posterior membrandz parcanin gelisimindeki defekt sonucu
gelistigi dustnilmektedir. Posterior membrantz parcadaki defekt Blake's posunun degisen
derecelerde fenestrasyonuna ve sonugta kistin ekspansiyonuna neden olmaktadir. Anterior
membrandz pargadaki defekt vermian disgenezise neden olmaktadir (6).

Gestasyonun erken evrelerinde 4.ventrikll catisi koroid pleksusun yaptigi cikintiyla
anterior ve pogerior membrandz parcaya ayrilir. Daha sonra anterior membrantz parca,
gelisen koroid pleksusla birlesir. Posterior membrantz parca kalir ve ilerleyen donemde orta
hatta foramen Magendi’'yi olusturmak Uzere kavitelesir. Eger anterior membrandz parca
koroid pleksusla birlesmezse ya da foramen Magendinin agilmasinda gecikme olursa
4.ventrikil ¢atisi posteriora dogru balonlasir (16).
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Sekil 13. 4.ventriktltin normal ve anormal gelsiminin sematik goruntimi (16).

Sistematik olarak bulgular: siralayacak olursak;

Skull ve dura; Chiari II'nin aksine DWM’da pogerior fossa normalden oldukca
genistir, sinus rektus, konfluens ve tentoryum normalden yuksek yerlesimlidir.

Ventrikil ve posterior fossa subaraknoid mesafe; 4.ventrikiliin tabam mevcuttur,
posteriorda ve degisik derecelerde hipoplazik serebellar hemisferler arasinda dilate sivi dolu
kistik ventrikdl izlenir. Ciddi olgularda kist genislemis posterior fossanin buyik bir kismini
doldurur. %80 olguda generalize obstruktif tipte hidrosefali gorilir. Eger kallosal ageneziste
tabloya eslik ederse oksipital hornlarda dilatasyon(kolposefali) izlenebilir.

Serebellum, vermis, beyin sapi; degisen derecelerde serebellar ve vermian hipoplazi
izlenebilir. Ciddi olgularda serebellar hemisferler anterolaterale dogru (acilmis kanat gibi) yer
degistirirler. Beyin sap: hipoplazik ya da komprese olmus olabilir. Serebellar dizorganizasyon
ya da heterotopi izlenebilir.

Iliskili diger anomaliler; SSS anomalileri %70 olguda eslik eder. Korpus kallosum
agenezisi ya da disgenezisi(dorsal interhemisferik kist eslik edebilir ya da etmeyebilir.),
migrasyon anomalileri, kleft, polimikrogri, agri, oksipital sefalosel bunlar arasindadir. SSS
disinda DWM ile iligkili olarak polidaktili, sindaktili, Klippel-Feil sendromu, Cornelia de
Lange sendromu, fasial anjioma, kardiyak anomali izlenebilir.
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2.2.2.2 Dandy-Walker Varyanti

Normalden genis posterior fossanin eslik etmedigi vermis agenezisi veya hipoplazisi
Dandy-Walker varyanti olarak isimlendirilir (17). Komplet agenezide vermis yoktur. Parsiyel
agenezide bir kismi bulunmaktadir ve bulunan kisim normal  hacimdedir. Vermisin
posterolateral parcasinin degisen derecelerde hipoplazisi 4.ventrikil ve sisterne magna
arasinda baglantiya neden olur. Serebellar disgenezi , 4.ventrikilin kistik dilatasyonu
izlenebilir. Ancak pogterior fossada genisleme izlenmemektedir. Eslik eden SSS anomaliler
arasinda  korpus kallosum anomalisi, serebral giral malformasyon, heterotopi,
holoprosensefali, diensefalik kist, posterior fossa meningoensefaloseli sayilabilir. SSS sistemi
disinda polidaktili; kardiyak, renal, fasial anomaliler; anormal karyotip eslik edebilir.
Ultrasonografide 18.gretasyonel haftaya kadar tamamlanmamis vermis kapanmasi gordlebilir.

2.2.2.3 Mega Sisterna Magna, Blake's Pos Kisti, Retroserebellar Araknoid kist

Birbirine ¢cok benzeyen ve ayriminda gucluk ¢ekilen patolojilerdir. Hepsinde de
posterior fossa ve serebellum hacmi normal sinirlardadir. Tentorium serebelli kistin basist
nedeniyle normalden yuiksekte goriinmekle birlikte yapisma yeri normal lokalizasyondadir
(18).

Mega sisterna magna, medulloserebellar sisternin normalden genis oldugu bir
varyasyon olarak kabul edilir. Normal sisterna magna kalinlig: 2 ila 11 mm arasinda olmalidir
(29). Serebellar biometri, morfoloji, ekojenite normaldir. Beyin sap1 normaldir. 4.ventrikul
sekli normaldir (6). Kitle etkisine veya BOS akiminda obstruksiyona neden olmaz.

Retrosereballar araknoid kist, siklikla orta hatta yer alir. Serebellar biometri ve
ekojenite normaldir. 4.ventrikdl sekli normaldir. Vermis, serebellar hemisfer, beyin sapi
Uzerine kitle etkisi olabilir (6).

Blake' s pos kisti, perimeduller subaraknoid mesafe ile baglantisi yoktur. Vermis,
serebellar hemisfer biometrisi ve morfolojisi normaldir. 4.ventrikil normalden genistir. Beyin

sap1 normaldir. Tegmentovermian agt artmustir. Kitle etkisi ile vermiste yer degisikligine yol
acar (6).

Tammlanan kistlerin prognozu ¢ok iyidir. Serebelluma olan kitle etkisi genellikle
klinik bulgu vermez. Ancak hidrosefaliye neden olmuslarsa postnatal takipleri yapilmalidir.
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2.2.2.4 Serebellar Hipoplazi/Displaziler

Joubert’s Sendromu; serebellar ve beyin sapi malformasyonu, hipotoni, gelisim
geriligi, epizodik hiperpne, apne nobetleri, atipik gbz harektleri ile karakterize bir hastaliktir.
Retinal distrofi, kallosal disgenezis, okuler kolobom,oksipital ensefalosel, hepatik fibrozis,
polidaktili, kistik bobrek hastaligi, oral hamartomlar, endokrin anormallikleri eslik edebilecek
patolojiler arasinda sayilabilir (20). %10 hastada posterior fossoda anormal sivi koleksiyonu
izlenmektedir. Tam karakteristik klinik bulgular ve MRG' de aksiyel kesitlerde isthmus
diizeyinde, serebellar vermisin hipoplazisi, eslik eden beyin sap1 anomalilerine bagli molar dis
goranimu ile konur. Ayrica NPHP1, CWP290, AHI1, THEMG67 genleri hastalarin bir
kisminda sorumlu bulunmus.(20).

Rombensefalosinapsis; vermis agenezisi ile birlikte serebellar hemisferlerin
flzyonudur (21). 12. gedtasyonel haftada serebellar hemisferlerin ayrilmamast nedeniyle
meydana gelir (22). Serebellar pedinkillerin ve dentat nikleusun flizyonu, septal agenezi,
hidrosefali eslik edebilir. Prognoz kotudir. Yasayan olgularda infantil donemde gelisme
geriligi, nbbet, spastisite ya da hipotoni izlenebilir (23).

MRG’de transvers serebellar capin normalin altinda oldugu ve hemisferlerin birbiri ile
devamlilik gosterdigi izlenir. 4.ventrkil deforme goriniimde olup posterior fossa kiguktr.
Tectoserebellar dysraphia; vermis hipoplazik ya da aplaziktir. Oksipital sefalosel, beyin
sapinin dorsal traksiyonu izlenir. Hipoplazik serebellar hemisferler beyin sapinin gevresinde
ventrolateral uzanirlar (24),(25).

Lhermitte-Duclos hastaligi; serebellar korteksin diffiiz hipertrofisi veya displazik
serebellar gangliositom olarak da bilinir. Normal serebellar laminer yapr bozulmustur.
Granuler ve molekiler  tabaka ganglion hicrelerinde hipertrofi, molekiler tabaka
aksonlarinda hipermyelinizasyon, santral beyaz cevher folialarinda azalmis myelizasyon
izlenir. Serebellar folialarda kitle etkisi olsun olmasin kalinlasma mevcuttur. Fokal ya da
difftiz olabilir. BT’ de pogerior fossa neoplazilerini taklit eder. Hipo ya da izodens posterior
fossa lezyonu seklinde izlenir, kontrastlanmaz. Kitle etkisi nedeniye 4.ventrikil yer
degistirebilir. Kalsifikasyon ve hidrosefali olabilir. MRG' de T1A goruntulerde hipointens,
kontrastlanmayan, T2A goruntulerde karakteristik laminer ya dafolial artmis sinyal intensitesi
gosterir. Izole olarak izlenebilir. Nadir nérokutantz sendromlarla, Cowden hastaligi(multipl
hamartomlar) birlikte gorlebilir.
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Sekil 14: DWC sematik cizimi (26), farkli derecelerde vermis hipoplazisi, dilate rombensefalik
vezikil nedeniyle vermisin elevasyonu, cesitli derecedelerde foramina Luschka ve Magendinin
fenestrasyonu

N

Sekil 15: Persistan Blake's pouch kisti sematik ¢izimi (26), serebellar vermis normal olarak
izlenmekte, foramen Luschka ve Magendi fenestre olmamasi, rombensefalik vezikilin

dilatasyonuna ve vermisin beyin sapindan elevasyonuna neden olmustur.
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Sekil 16: Mega sisterna magna sematik cizimi (26), foramina Magendi ve Luschka olasilikla
ge¢ fenestre olur bu da rombensefalik vezikilin dilatasyonuna, posterior fossanin
genislemesine neden olur. Vermis normal olarak gelisir. Fenestrasyon gergeklestikten sonra

mega sisterna magna olusur.

2.3.PRENATAL TANIDA ULTRASONOGRAFI

Bircok Ulkede fetal ultrason obstetrik degerlendirmenin bir parcasi olarak birinci,
ikinci, Gglnci trimesterde rutin olarak kullamlir. Kongenital anomaliler tim yeni doganlarin
%2-3 tnde gorulir. Prenatal ultrason ile, perinatal mortaliteyi azaltmak icin hamileliklerin
elektif olarak sonlandiriimasi, intrauterin tedavi ile mortalitenin azaltilmas: ve dogum sonrasi
neonatal tedavinin dizenlenmesi amaglanmaktadir. Fetal yapisal anomalilerin 24.haftadan
Once saptanmasi ultrasonu dnemli kilar.

American College of Radiology, American Institude of Ultrason in Medicine,
American College of Gynecologists, the Society of Obstetricians and Gynecologists of
Canada gibi cok sayida dernek tarafindan hazirlanmis fetal anomali tarama rehberleri
mevcuttur.

Birgok intrakranial anomali, rutin olarak 20.haftada uygulanan tarama esnasinda
belirlenmektedir. En sik rastlanik rastlamlan bulgu koroid pleksus kistleridir. Diger major
anomaliler olan holoprosensefali, anensefali, posterior fossa kistleri rutin olarak 1. ve 2.
trimester taramalarinda saptanabilir. Ancak hamileligin daha ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikan
hidrosefali, mikrosefali, korpus kallosum agenezisi, araknoid kist veya timoérler Klinik
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endikasyonla yapilan taramalarda saptanabilir. En ciddi konjenital anomalilerden biri de agik
noral tup defektidir.

Pogerior fossa malformasyonlarimin prenatal testlerde tamnmas: posterior fossanin
normal gelisim basamaklarinin bilinmesine ve ultrasonografik ve MRG’de normal paternin
bilinmesine baglhdir (6). Posterior fossa malformasyonlari, orta hat sagital goruntilerin,
transvers gorintilerin ve posterior fossayr olusturan, serebellar vermis, hemisfer, beyin sapu,
4.ventrikdl, tentoryum ve subaraknoid alamin sistematik olarak degerlendirilmesiyle yiksek
olasilikla tamya yaklastirir. Serebellar ekojenite ve biometri benzer sekilde yararlidir.

Ultrasonografik olarak vermis hiperekojenik olup, orta hatta sagital planda, 4.ventrikl
sekli, vermisin sekli, fissirleri, beyin sapi, tentorium degerlendirilebilir. Transvers plan,
transvers serebellar ¢ap 6lglimi, sisterna magnanin anteroposterior uzunlugunun 6lglimi igin
yararlhdir. Sisterna magnanin anteroposterior uzunlugu 10 mm ve altinda olmalidir. Oblik
kesitler(transvers ve koronal plan arasinda) 4.ventriktlin normalden genis yorumlanmasina
neden olabilir. Primer fissir siklikla 24.gestasyonel haftada izlenir (27). Transvers serebellar
cap, vermis yuksekligi, vermis anteropogterior uzunlugu, vermis yizey alam cizelgeleri
mevcuttur (27),(28),(29).

2.-3. trimesterde, %84-92 fetusta, sisterna magna anteroposterior uzunluguna paralel
iki adet retroserebellar septa izlenir. Bu septalar serebellovermian bileskeden, posteriora,
oksipital kemige uzanirlar. Bunlar Blake's pos kistinin artilari olarak degerlendirilmektedir
(2).

Ultrasonografik olarak ya da MRG ile vermisin dokuz lobunun da degerlendirilmesi
mUmkidn degildir. Vermis morfometrisi kabaca primer fissirin degerlendirilmesi ve
anterior/posteror lob oramn(1/2’ ye esit olmalidir.) degerlendirilmesi ile yapilir.
3D ultrason teknigi, 2D verilerinin rekonstriksiyonuna dayanir. Bu durum gelismis bilgisayar
teknolojisi ile gercek zamanli 3D ultrason dretimi ile sonuclanmistir. Fetal serebellar
anomalilerin tamisinda, 3D ultrason ile posterior fossa ve vermis morfometrisinin
degerlendirilmesini konu alan prospektif bir calismada 3D ultrasonun 2D ultrasona tercih
edilmesinin nedenleri olarak, multiplanar gorini saglamast ve cesitli filtreleri secerek
anatomik landmarkerlar1 daha gorinir hale getirebilmesi gosterilmis (30).

24 FETAL MRG
Prenatal USG, fetal gelisimi ve patolojileri degerlendirmek igin primer yontemdir.

Fetal MRG 2. ve 3. trimesterde dzellikle USG sinirli bilgi verdigi durumlarda, kesin tamy1
koymak amaciyla tamamlayici olarak kullanilir.
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2.4.1 ENDIKASYONLARI

Fetal MRG temel olarak SSS gelisiminin takibinde ve anomali stiphesinde kullanilir.
Kompleks fetal anomalilerde ayrintili1 degerlendirme amaciyla, fetal akciger ve vicut volimi
OlcimU amaciyla, fetal cerrahi oncesi ve sonrasi takipte MRG’ ye basvurulur.
Oligohidroamnioz, makat presentasyon (akustik pencere olmamasi nedeniyle), maternal
barsak gazlari, obezite, fetal basin pelvise progresif inisi, 3. trimesterde kafa kemiklerinin
ossifikasyonu nedeniyle posterior fossanin goruntilenememesi gibi USG ile degerlendirmenin
sinirl oldugu durumlarda kullanilir. Ayrica plasenta anomalilerinde ve nadir olmakla birlikte
MR pelvimetri amactyla da kullanilmaktadr.

2.4.2 SINIRLILIKLARI VE DEZAVANTAJLARI

Fetal hareket, gorintilenen yapinin kigik boyutlarda olmast ve alict koil ile
goruntllenen yam arasindaki mesafe fetal MRG tetkiknin sinirliliklaridir. Bu limitasyonlar
nedeniyle tetkikin gestasyonel 22. hafta ve sonrasinda yapilmas: daha uygundur. Ayrica
annede kalp pili ve serebrovaskiler klipsler bulunmasi, klostrofobi gibi MR uygulamasina
0zel kontrendikasyonlarda kullanilamaz. Y Uksek maliyetlidir. Gergek zamanli dinamik bilgi
vermez. Fetal MRG' nin, siviyla gevrili ince yapilari gorintilemede (6rnegin meningoselde
BOS-amnion sivisi ile komsu meninksi gostermede yeterli olmayabilir), fetal kalp
anomalilerini degerlendirmede sinirliliklar: vardir. Kontrast madde kullamlimamast diger bir
dezavantaj1 olmakla birlikte fetal patolojilerin cogu konjenital oldugu igin zaten gereksizdir.

2.43HASTA HAZIRLIGI

Tetkike baglamadan ©Once hastamn USG raporu incelenmeli, gerekirse
tekrarlanmalidir. Gebelik yas1 bilinmelidir. Aile mutlaka yapilacak islemler ve olasi sonuclari
hakkinda ayrintil: olarak bilgilendirilmelidir. Hastanin mesanesini bosaltmasi saglanmalidhr.
Ideal olan incelemenin hasta supin pozisyonda yatarken yapilmasicir ancak gebeligin ileri
dénemlerinde vena kava inferior kompresyonunu dnlemek icin sol lateral dekubit yatirilabilir.
Goruntdler tercinen hastaiceride birkag dakika kalip rahatladiktan sonra alinmalidir.

Rutin olarak fetal sedasyon gerekmez ama 28. haftadan once veya polihidramniozda fetal
mobilite nedeniyle ve fetal bas annenin solunum hareketlerinden etkileneceginden makat
prezentasyonda sedasyon kullanilabilir.
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244 FETAL MRG'DE KULLANILAN SEKANSLAR

2.4.41T2AGIRLIKLI SEKANSLAR

Fetal MRG' de T2 agirlikli sekanslar gortnttlemenin temelini olusturan ve en sik
kullanilan sekanslardir. Half-Fourier acquired single-shot turbo spin-eko (HASTE) ve half-
Fourier acquired single-shot rapid acquisition with relaxation enhancement (RARE) gibi
ultrafast T2 agirlikli sekanslar kullaniir. Her iki sekansta daimaj rekonstriksiyonu igin half-
Fourier algoritmi kullamlir. Imajlar ‘slice per slice’ temeli ile elde edilir. Bu nedenle, olusan
hareket artefaktlar hareketin oldugu kesit ile siirli kalir. imaj basina ‘acquisition time’
yaklasik 400 ms olup tam relaksasyonun gerceklesmesi icin kesitler arasinda 1-3 s zaman
intervali gereklidir. En yeni jenarasyon MR cihazlari ile, 3D T2 agirlikli single-shot sekanslar,
ornegin 3D true Fast Imaging Steady State Precession (true FISP, b. FFE, Fiesta) elde
edilebilir.

AVANTAJLARI-DEZAVANTAJLARI

Fetal beyin eriskin beyninden daha az protein, daha ¢ok su igerir. Ekstraselltler alan
tum beynin %40’ 1t olustururken eriskinde bu oran %20’ dir. Fetal beyindeki bu yiksek su
icerigi nedeniyle (T2 relaksasyon zamant uzun oldugundan) agir T2 sekanslar iyi bir sinyal
gurdltt oram ve mikemmel bir kontrast rezolisyon saglar. Ancak HASTE' de K alaninin
periferinden elde edilen bazi datalar en son ekodan geldigi igin faz kodlama yoniinde ‘ blurring
arterfakt’’ ortaya gikar. Bu da rolatif olarak sinyal gurdlti oramm ve sinyal kontrast oranin
dusurir ve T2 zamam kisa olan dokularin kaybolmasina neden olabilir
(31),(32),(33),(34),(35).

HASTE' nin 5 mm' den kugik ve hipointens lezyonlar1 saptamada T2 agirlikli fast
spin eko sekansi ile karsilastirildiginda limitasyonlar: vardir. Aksine, kiglik ve belirgin
hiperintens lezyonlar: iyi gosterir. Gri ve beyaz cevher ayrimini daha iyi yapan T2 agirlikl
turbo spin eko sekansi ile karsilastirildiginda, infantlarda ve ¢ocuklardaki miyelinizasyon ve
migrasyon bozukluklarin saptamada sensitivitesi dusuktir.

Fetal beyin gorintileme agisindan HASTE ve true FI SP sekanslarin karsilastiracak olursak 2.
trimesterde miyelinizasyon az gelismis oldugundan iki teknik arasinda belirgin farklilik
gorilmez (36).
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3. trimesterde, HASTE imajlarda miyelinize beyaz cevherde faz kodlama yoninde
belirgin ‘blurring artefaktr’ goraltrken true FISP imajlarda gorilmez. Ayricatrue FISP, daha
disik SAR’dadaha yiksek kalitede imajlar elde edilmesini saglar. Ancak manyetik alan
heterojenitesine kars1 hassasiyeti shimming ile diizeltilmeli ve gradient koilleri ile artefaktlar
azaltilmalidir.

2.4.42 T1AGIRLIKLI SEKANSLAR

T1 agirlikli ima) elde etmek igin dustik flip acili fast gradient-echo sekanslar (fast low-
angle shot: FLASH) kullamlir. Rezidi transvers magnetizasyonu azaltmak igin spoiler
gradientler kullanilir.

Acquisition time ultrafast T2 agirhikli sekanstan belirgin uzun olup 1-2 dakikayi
bulabilir. Herhangi bir zamanda olusabilecek hareket tim goruntileri etkiler. Bu nedenle bu
sekans kullanilacag: zaman fetal hareketi azaltmak amaciyla sedasyon 6nerilmektedir (31).

AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Gebeligin ilerlemesi ile birlikte T1 agirhikli imajlar giderek dnem kazanir, glinki
miyelinizasyonun ilerlemesi ile birlikte T1 relaksasyon zamam kisalir. Bu 0zelligi sayesinde
fetal beyin matirasyonunu degerlendirmede kullamlir. T1 agirlikli sekanslar intra veya
periserebral hemorajiyi saptamada da degerlidir (36). Ancak T1' de hiperintens fokus seklinde
gorunen bazi kugtik kronik hemorajik lezyonlar1 ve mikrokalsifikasyonlar: gosteremeyebilir.
T1 agirlikli imajlar fetal noroanatomiyi ultrafast T2 agirhikli imajlar kadar iyi gostermez.
Yukarida da belirtildigi gibi fetal ve maternal hareket artefaktlari da halen biyik sorun
olusturmaktadir.

2.4.4.3 GRADIENT- EKO T2 AGIRLIKLI SEKANSLAR
Gradient eko T2* goruntiler uzun TE veya gradient ekoplanar teknik ile elde edilir.

Hemosiderin depozitlerinin ve kalsifikasyonlarin yarattigi manyetik dipol etkisi sinyal
kaybindan sorumludur. TE uzadikga hemosiderin depozitlerinin saptanmasi kolaylasir.
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AVANTAJLARI-DEZAVANTAJLARI

Bu sekans kafatasim, fasiyal kemik ve kikirdak yapilari ve omurgayr ayrintili
degerlendirmede faydalidir. Ayrica kronik hemorajik lezyonlar1 veya hemosiderin depozitleri
iceren serebral mikrokanamalar:1 ve kalsifikasyonlar1 saptamada basarilidir. Ancak disik
sinyal gurultd oram serebral anatominin ve parankimin degerlendirilmesine engel olusturur.

2.4.4.4 DIFUZY ON TENSOR GORUNTULEME

Diflzyon tensor goruntilemenin amaci serebral parankimin ‘apparent diffusion
coefficient’” (ADC) ve ‘anisotropy fraction’ (AF) degerlerini hesaplayarak, suyun serebral
parankimdeki difizyonunu incelemektir. Echo planar gortuntileme (EPl) ile fetal beyne
transvers planda olacak sekilde 6 tane noncolineer kesit elde edilir.

Olgumlerin giivenilir olup olmadigin belirlemek amaciyla farkl: anatomik lokalizasyonlarda
ADC ve AF degerleri olciilir. Ornegin bazal ganglionlarda, frontal beyaz cevherde, korpus
kallozumda ve serebral pedinkdillerde 6l¢uim yapilabilir.

Difuizyon tensor gorunttleme yenidoganlarda kullamimaktadir ancak hentiz fetal
dénemde kullanmlmamaktadir (37),(38). Fetal serebral beyaz cevherdeki matiirasyon ve
miyelinizasyona bagli mikroyapisal degisiklikleri saptamada faydal olabilir. Myelinizasyonu
T1 ve T2 agirlikli goruntilerden birkag hafta dnce gosterebilir.

2.4.4.5 GADOLINYUM KULLANIMI

Gadolinyum saniyeler icinde plasentadan gegerek fetal dolasima girer ve bobrekler
yoluyla atilir. Mesaneye ve oradan da amniyon sivisina karisir. Ardindan fetus tarafindan
amniyon sivisi ile birlikte yutulur ve tekrar emilim gerceklesir. Bu atilim ve emilim
dongusii(resirkilasyon fenomeni) gadolinumun yariomrint uzatr.

Hayvan calismalarinda fetal 6lum ve anomalilerin riskini arttirchg: tespit edilmistir.
Ratlarda yiksek doz gadolinyuma bagli gelisme geriligi, iskelet ve organ anomalileri
gorilmistar. Neticede, gadolinumun gebelerde kullaniminin bilinen bir yan etkisi olmamakla
birlikte fetal MRG’ de kullanilmamasi tavsiye edilmektedir.
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2.4.4.6 FETAL MANYETIK REZONANS GORUNTULEME GUVENILIRLIGI

Fetusun elektromanyetik radyasyona maruziyetinin zararli olduguna dair bir kanit
bulunmamasina ragmen, bugtinki yaklasim , (organogenezisin gerceklestigi) ilk trimesterda
MRG’den kaginmak, 2,5T'dan daha disuk manyetik alan gicl kullanmak ve spesifik
absorbsiyon oranini (specific absorbtion rate, SAR) mimkin olan en az degerde tutmak
yoniundedir. SAR anne vicudunun yizeyinde maksimumdur, bu nedenle amniyotik sivinin
etkili 1s1 dagitimina bagl: olarak fetal risk minimumdur.

Gadolinyumun plasentadan gegcmesi, amniyotik siviya resirkilasyonu ve yari 6mrinin
artmast nedenleriyle intravendz kontrast madde uygulamast 6nerilmemektedir.

SSFSE (single-shot fast spin echo) sekansinda gurtilti diizeyi hemen hemen 100 desibel
oldugu icgin akustik gurdltt ileilgili bir endise yoktur.

Gunumuz bilgisiyle, manyetik alan glicinin 1,5 T'da ve tarama zamanimn mumkan
olan en kisa slrede tutulmasi, disik SAR ve birinci trimestirda taramadan sakinilmas
Onerilebilir.

2.5.FETAL BIOMETRI:

Fetal santral sinir sistemi gelisiminin normal oldugunu sdylemek igin bazi kanitlar
vardir ve fetal biometri bunlardan biridir. Birgok biometrik veri ultrasonografi ile
saglanmaktadir ancak son birkag yildir MR ile yapilan calismalar vardir. Fetal MRG ile basin
pozisyonundan bagimsiz olarak bu 6lgiimler yapilabilmektedir.

Fronto-oksipital Cap (FOC): Orta hattan gegen sagital kesitte frontal ve oksipital loblarin en
uc noktalar1 arasindaki mesafedir.

Kemik Biparietal Cap1 (Kemik BPC): Lateral ventrikillerin temporal hornlarindan gecen
koronal kesitte internal tabulalar arasindaki mesafedir.

Serebral Biparietal Cap (Serebral BPC): Lateral ventrikillerin temporal hornlarindan gegen
koronal dizlemde beynin en genis transvers capidir. Kemik biparietal ¢api ile birlikte
degerlendirildiginde, periserebral mesafe ile ilgili bilgi verir. Periserebral mesafe gebelik
boyunca giderek azalmalidr.

Korpus Kallozum Uzunlugu (KKU): Orta hattan gegen sagital kesitte spleniumun ug noktas
ile genu arasindaki mesafedir. MRG’ nin spasial rezoltsyonundaki limitasyon nedeniyle
korpus kallozum kalinligi saglikli olarak degerlendirilemez.
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Lateral Ventrikuller (LVC): Lateral ventrikillerin veya atriumun transvers ¢apr atriumlar
diizeyinden gegen koronal kesitlerden 6lciiliir. Olgiim ventrikiliin aksina dik olacak sekilde,
ventrikdltin ortasindan yapilir. Gebeligin ilk trimestrinden sonra terme kadar ventrikdllerin
capr sabit kalir. 10 mm ve Uzeri patalojik kabul edilir. 15 mm’ nin alti hafif, 15 mm ve Uzeri
agr ventrikilomegali olarak degerlendirilir. Fizyolojik olarak daha ince olan lateral
ventrikdllerin frontal hornlar1 sadece genislemis olarak degerlendirildiginde olgulur.

Atrium cap1 / serebral BPC indeksi, beyin ile orantilandiginda ventrikiltin rolatif
blyUklGgtni degerlendirmek amactyla kullanilir.

Uclincti Ventrikil Capr (V3C): Uclincii ventrikilin lateral capi T2 agirlikli koronal kesitte
olculir. Ugtincti ventrikil capr / serebral BPC indeksi, beyin ile orantilandiginda ventrikiiliin
rolatif blydklugini degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Dordunct Ventrikil Capr (V4C): Dordinct ventrikiliin anteroposterior ¢api orta

hattan gecen sagital kesitte degerlendirilir. Ventrikdl taban ve tavaninin orta noktalarindan
Olcim yapilir. DOordinct  ventrikil ¢ap1 / fronto-oksipital ¢ap indeksi, beyin ile
orantilandiginda ventrikilun rolatif blydklugini degerlendirmek amaciyla kullanlir.
Interhemisferik Cap (IHC): Interhemisferik cap temporal hornlar diizeyinden gegen koronal
kesitte degerlendirilir. Verteks ve korpus kallozumdan esit uzaklikta, her iki hemisferin ic
kesimlerinden, singular sulkusun hemen Gzerinden 6lglim yapilir. Periserebral mesafenin
degerlendirilmesi amactyla kullanilir.

Anteropogterior ve Kraniokaudal Mesafe: Anteropogsterior ve kraniokaudal mesafeler 3.
ventrikdl dizeyinden sirasiyla aksial ve koronal kesitlerden olgilur. Aksial kesitte silvian
fisslrin 6n ve arka ug noktalar1 arasindaki mesafe olctlir. Koronal kesitte silvian fissirin
Ust ve alt ug noktalar1 arasindaki mesafe 6lculr.

Vermis Y uksekligi ve Anteroposterior Capr: Orta hattan gegen sagital kesitten degerlendirilir.
Y Ukseklik, vermis yuksekliginin en fazla oldugu yerden olgulir. Genellikle beyin sapina
paralel bir aksi vardir. Anterposterior ¢ap dayine en fazla oldugu yerden 6lglip genellikle 4.
ventrikdl ¢atisimin orta hattindan gecer.

Vermis Y lUzeyi (VY): Orta hattan gegen sagital kesitte manuel olarak ol¢ultr.

Transvers Serebellar Cap (TSC): Atriumlar diizeyinden gegen koronal kesitten

degerlendirilir.

31



UCUNCU BOLUM

3.GEREC VE YONTEM

3.1 HASTA SECIMI

Calismaya Ocak 2006 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda prenatal USG tetkikinde
posterior fossa anomalisi saptanan veya siiphesi nedeniyle DEUTF Radyoloji Ana Bilim
Dalina refere edilen ve fetal MRG tetkiki yapilan olgularla, SSS normal olan ancak baska
anomali stiphesiyle yapilan MRG tetkikinde SSS degerlendirilebilen toplamda 41 hasta dahil
edilmistir.

Gestasyonel yas, son adet tarihi ve US kriterleri(gestasyonel kese capi, bas-kaide
uzunlugu, biparietal ¢ap, femur uzunlugu) birlikte degerlendirilerek Kadin Dogum uzman:
tarafindan tespit edilmistir.

3.2 FETAL BEYIN MRG TEKNIGi

Calismamizda degerlendirilen Fetal MRG incelemeleri  retrospektif olarak
degerlendirilmis olmakla birlikte tiim incelemeler ayni protokol ile elde edilmektedir.
MR gorintileme, 1.5 T MR cihazinda (Philips Intera Achieva ve Philips Intera), vicut
sarmal1 kullanilarak yapilmistir. Fetus, T2 agirlikli single-shot fast spin echo (SSFSE) sekansi
( kesit kalinlhigi: 3 mm, gap yok, FOV: 385, RFOV: 100, matrix: 256 x 256, TE: 200 ms, TR:
5000 ms, agt: 90 derece) ve HASTE sekansi ( kesit kalinligi: 3 mm, gap yok, FOV: 375,
RFOV: 70, matrix: 256 x 512, TE: 100 ms, TR: 1298 ms, aci: 90 derece) ile sagital, koronal
ve aksial planlarda gorunttlenmistir. Cekim esnasinda gebeler gebelik yasina gore supin veya
sol lateral dekiibit pozisyonda incelenmistir. Uygulamalarda kontrast madde, fetal ve maternal
sedasyon kullanmimamustir.

3.3 FETAL BEYIN MRG DEGERLENDIRILMESI

Calismada 41 hasta degerlendirilmistir. MRG bulgularina gore hastalar; DWM,
DWV retroserebellar  araknoid  kist/mega sisterna magna, serebellar  hipoplazi,
rhombensefalosinapsis ve saglikli kontrol grubuna ayrilmistir. Sonrasinda her bir grup igin
vermis yuksekligi, vermis anteroposterior ¢api, serebellar transvers ¢ap(koronal ve aksiyel
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planda 6lctlmuUstdr.), vermis ylizey alani, tegmentovermian agi, biparietal ¢ap, posterior fossa
volimu, serebellar hemisferler ve vermis volimu olgilmustur. Vermis yiksekligi/Biparietal
¢ap x 100, beyin ile orantilandiginda vermis yiksekliginin rolatif blydklugini 6lgmek icin
hesaplanmustir.

Sonlandirilan gebeliklerin sonrasinda sinirli sayida fetlise otops yapilmistir. Patolojik
ve normal grupta, postnatal tetkik sinirli sayida hastaya yapilmistir.

Vermis yiksekligi, anteroposterior ¢ap, vermis yilzey alam, orta hat sagital kesitte
Olculmustdr.

Serebellar transvers c¢ap, koronal planda atriumlar dizeyinde ve aksiyel planda
Olctulmustdr. Literatirede iki 6lcim arasinda anlamli fark bulunmamustir (39).

Vermis ylzey alani, orta hattan gegen sagital kesitte manuel olarak ol¢ulmistr.

Tegmentovermian agi, orta hattan gegen sagital kesitte manuel olarak o6lcilmstr.
Tegmentovermian agi, beyin sapimin dorsal yizl boyunca, tegmentuma paralel(obeks
diizeyinde nukleus grasilisten gegen) bir hat ile vermis ventral ylztinden gecen hat arasindaki
acidir (1).

Biparietal cap, koronal planda lateral ventrikillerin temporal hornlari dizeyinden
OlculmuUstdr.

Vermis yuksekligi/Biparietal ¢ap x 100, beyin ile orantilandiginda vermis
yuksekliginin rolatif buyukligini 6lgmek icin hesaplanmustir.

Calismamizda hacim hesaplamalar: igin elde edilen MR goruntdleri is istasyonunda
(Philips, View forum R5.1) DICOM formatinda analiz edilmistir. Serilerin sagital, koronal
veya aksial planlardan herhangi birinin, en iyi ve hareketsiz olam ve tUm beyni icereni
secilmistir. 3 mm kesit kalinligi ile elde edilmis goruntilerin 1 mm kesit kalinlig: ile reformat
gorintdleri olusturulmustur. Segmentasyon manuel olarak her bir kesit Gizerinde ‘regions of
interest’ (ROI) elle gizilerek yapilmistir.

Pogerior fossa volimi, sinirlarini; superiorda, anterior ¥2'si klivus dorsalinden,
tentorium serebelliye uzanan cizgi, posterior ¥2's tentorium serebellinin ylzeyi, inferiorda
foramen magnum belirlemektedir. Posterior fossa subaraknoid alan volim igerisine dahil
edilmistir. Derin ventz sistem dahil edilememistir. Calismamizda gorintiler sagital, koronal,
aksiyel planlarda degerlendirilmis olup kesit sayisimin en ¢ok oldugu planda calisilmstir.
Chen ve arkadaslarimin yaptig: calismada posterior fossa volumi her ¢ planda da olculmuis
olup yapilant testi ve Bland-Altman gizelgelerinde belirgin bir farklilik saptanmamistir (3).
Serebellar hemisferler ve vermis volimu, benzer yontemle hesaplanmustir.

Referans alinan literatUr 6lgim goruntileri asagidadir.
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Sekil 17: Kemik ve serebral biparietal ¢ap (39).

Sekil 18: Atriumlar diizeyinde posterior koronal plandatransvers serebellar cap (39).



Sekil 19: Vermis yuksekligi, anteroposterior ¢cap (39).

Sekil 20: Midsagital planda vermisin manuel olarak cizilmis ytzey alan (39).
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Sekil 21: Tegmento-vermian agi normal olguda(A), patolojik olguda(B) (1).

Sekil 22: Sagital, koronal, aksiyel planda posterior fossa 6lctimleri (3).
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3.4ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen verilerin analizi SPSS 15 programi kullanilarak yapilmistir. Gruplarin
Olcimle belirlenen degerlerinin ortancasi, standart sapmasi, minimum ve maksimum degerleri,
ortalama degerleri gosterilmistir. Dagilimlar yizde ile belirtilmistir.

Istatistik analizde gruplarin 6lgiimsel degerleri Bonferonni diizeltmeli Kruskal-Wallis
tedti ile degerlendirilmistir. Post Hoc degerlendirmede Mann Whitney U testi kullanilmstur.
Post Hoc testte 4 ikili karsilastirma yapildig: icin(patolojik gruplarla-kontrol grubu arasinda) p
degeri 0.012'ye disUralmustdr.

Patolojik gruplarin kontrol grubu ile ikili karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullamilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
4.CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismaya dahil edilen 41 hasta, MRG incelemelerine gére, DWM(n=9), DWV (n=6),
MSM/RSAK(n=9), serebellar hipolazi(n=5), rhombensefalosinapsis(n=1) ve normal kontrol
grubu(n=11) olarak 6 gruba ayrilmistir. Ancak DWM olgularimin sadece %33’ inuin(n=3),
DWV olgularimin %16’ simn(n=1), serebellar hipoplazi olgulariin %80 nin(n=4) ve
rhombensefalosinapsis olgusunun DEUTF patoloji ABD tarafindan hazirlanmis otopsi
raporlart mevcuttur. Diger DWM ve DWV olgularinin ailerinin bir kismina telefonla
ulasilmistir. Ancak termine edilen gebelikler sonrasinda, ailelerin biiytk bir kismi fetlise
otops yapiimasini kabul etmemistir. Normal grup icerisinde otops yapilan fetis yoktur.
Postnatal donemde ise DWM olgularin %22’ sine(n=2), DWV olgularinin %33’ ine(n=2),
MSM/RSAK olgu grubunun %55’ ine(n=5), kontrol grubunun %27 sing(n=3), transfontanel
USG, beyin BT ya da beyin MRG incelemesi yapilmistir. Bu nedenle olgularin bir kisnunda
tany1 konfirme edecek otops raporu ya da postnatal tetkik yoktur. Bu da calismamizin
guvenilirligini azaltmaktadir.
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BESINCIi BOLUM
5.BULGULAR

Calismaya dahil edilen 41 hasta, MRG incelemelerine gére, DWM(n=9), DWV (n=6),
MSM/RSAK(n=9), serebellar hipolazi(n=5), rhombensefalosinapsis(n=1) ve normal kontrol
grubu(n=11) olarak 6 gruba ayrilmistir. Her bir grupta benzer olarak, vermis yuksekligi,
vermis anteroposterior ¢ap, vermis ylzey alan, tegmentovermian agi, serebellar transvers
cap(koronal ve aksiyel planda olulmustdr.), vermis yiksekligi/biparietal cap oram, posterior
fossa volum, serebellar volimti(bilateral serebellar hemisferler ve vermis) olgulmastir.
DWM olgularinin sadece %33’ Unin(n=3), DWV olgularinin %16’ simn(n=1), serebellar
hipoplazi olgularinin %80 nin(n=4) ve rombensefalosinapsis olgusunun DEUTF Patoloji
ABD tarafindan hazirlanmis otopsi raporlari mevcuttur. Toplamda patolojik gruptaki 9
hastanin otops raporu vardir.

Postnatal donemde ise DWM olgularin %22 sing(n=2), DWV olgularinin
%33’ ine(n=2), MSM/RSAK olgu grubunun %55’ ine(n=5), kontrol grubunun %27’ sine(n=3),
transfontanel USG, beyin BT ya da beyin MRG incelemesi yapilmistir.

DWM olgularimin %88 inde SSS'de eslik eden patoloji mevcut olup, bir olguda
lisensefali, bir olguda serebral hipoplazi, bir olguda hidrosefali, iki olguda korpus kallosum
parsiyel agenezisi, bir olguda infraoksipital meningosel, iki olguda ventrikilomegali
izlenmektedir.

DWV olgularimin %33 Gnde SSS de eslik eden patoloji mevcut olup, bir olguda
korpus kalosum agenezisi ve ventrikilomegali, bir olguda hidrosefali ve lisensefali
izlenmektedir.

MSM/RSAK olgularimin %11'inde SSSde eslik eden patoloji mevcut olup, bir olguda
ventrikilomegali izlenmektedir.

Serebellar hipoplazi olgularinin hepsinde SSS de eslik eden ek patoloji mevcut olup, 4
dort olguda korpus kallosum agenezisi, bir olguda hidrosefali, bir olguda anensefali, bir
olguda kolposefali izlenmektedir.
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Parametreler Gruplar | n mean SD 95%Cl Minimum Maksimum
deger deger
Vermis Kontrol 11 13.85 2.969 11.8-15.8 9 19
yuksekligi DWM 9 5.80 3.286 3.27-8.33 2 11
DWV 6 8.05 4.242 3.60-12.50 2 14
MSM 9 14.14 2734 12.04-16.25 8 18
SH 5 6.22 2.603 1.51-9.74 2 9
Ro 1 0.0 - - 0.0 0.0
Vermis Kontrol 11 8.59 1.781 7.39-9.79 5 11
anteroposterior DWM 9 9.18 5.034 5.31-13.05 3 18
capi DWV 6 9.82 5.634 3.90-15.73 4 19
MSM 9 10.8 3.939 7.05-13.11 4 19
SH 5 4.70 1.669 1.56-7.34 3 7
Ro 1 0.0 - - 0.0 0.0
Serebellar Kontrol 11 28.95 5.920 24.9-32.9 17 35
transvers cap DWM 9 23.58 8.312 17.19-29.97 16 41
DWV 6 27.35 10.00 16.85-37.85 16 41
MSM 9 34.52 9.055 27.56-41.48 18 50
SH 5 17.04 3.109 11.17-22.43 12 20
Ro 1 8.0 - - 8 8
Tegmentovermian | Kontrol 11 5.0 6.372 0.72-9.28 0 16
acl DWM 9 69 17.176 | 55.80-82.20 40 93
DWV 6 57.67 25.193 | 31.23-84.10 15 80
MSM 9 7.67 5.958 3.09-12.25 0 15
SH 5 21.60 31.667 | -26.79-80.79 0 70
Ro 1 0.0 - - - -
Vermisylzey Kontrol 11 12 0.583 0.81-1.59 0 2
alan DWM 9 0.47 0.420 0.15-0.79 0 1
DWV 6 0.79 0.727 0.02-1.55 0 2
MSM 9 1.38 0.678 0.86-1.90 0 3
SH 5 0.34 0.132 0.10-0.53 0 1
Ro 1 0.0 - - - -
Posterior fossa Kontrol 11 15135 7552 10061-20208 | 5249 32000
volimu DWM 9 18594 11220 9969-27219 4914 35100
DWV 6 16482 12577 3283-29682 5103 36600
MSM 9 24101 10722 15859-32343 | 9212 46100
SH 5 5948 2203 3173-6985 3919 9425
Ro 1 3746 - -
Serebellar volim | Kontrol 11 4959 2783 3089-6829 1129 11100
DWM 9 2263 2015 714-3813 471 6356
DWV 6 4927 5730 -1086-10941 893 15000
MSM 9 6635 4016 3548-9722 882 15000
SH 5 928 410 261-1337 365 1442
Ro 1 77 - - 77 77
VD/BPD Kontrol 11 25 25.27 23.32-27.22 21 31
DWM 9 10.78 5718 6.38-15.17 4 20
DWV 6 15.83 5.231 10.34-21.32 8 24
MSM 9 21.89 3.855 18.93-24.85 16 29
SH 5 11.75 5.377 3.19-20.31 5 17
Ro 1 0.0 0.0 - 00 0.0

Tablo 1: Her bir grup icin parametrelere ait tammlayic istatistiksel veriler

40




MRG tetkikinin yapildigi donemde ortalama gebelik haftas, DWM olgularinda 25,
DWV olgularinda 25, MSM/RSAK olgularinda 28, serebellar hipolazi olgularinda 24,
rhombensefalosinapsis olgusunda 22, kontrol grubunda 25 olarak hesaplanmis olup istatiksel
olarak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.(p>0.05) Tamumlanan bulgu olgu
gruplarinin istatiksel olarak homojen oldugunu gostermektedir.

MRG tetkikinin yapildigi donemde ortalama anne yasi, DWM olgularda 28, DWV
olgularda 27,MSM/RSAK olgularinda 29, serebellar hipoplazi olgularinda 33,
rhombensefalosinapsis olgusunda 38, kontrol grubunda 31 olarak hesaplanmis olup istatiksel
olarak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.(p>0.05)

Tdm gruplar Mann-Whitney U testi ile kontrol grubu ile karsilastirilmistir.(tek olgu
ornegi olan rhombensefalosinapsis grubu istatiksel analizlerde kullanimamistir.)

DWM ve kontrol grubu karsilastirmasinda, vermis yiksekligi, tegmentovermian agi,
vermis yuzey alani, serebellar volum ve VD/BPD oram anlamli bulunmustur.

DWV ve kontrol grubu karsilastirmasinda, vermis yuksekligi, tegmentovermian aci ve
VD/BPD oram anlamli bulunmustur.

MSM/RSAK ve kontrol grubu karsilastirmasinda, serebellum transvers ¢api, posterior
fossa volumu ve VD/BPC oram anlamli bulunmustur.

Serebellar hipoplazi ve kontrol grubu karsilastirmasinda, vermis anteroposterior capi,
vermis yuksekligi, serebellum transvers ¢api, vermis ylzey alam, posterior fossa volimu,
serebellar volim ve VD/BPD oram anlamli bulunmustur.

DWM ve MSM/RSAK grubu karsilastirmasinda, vermis yuksekligi, serebellum
transvers capi, tegmentovermian agi, vermis yizey alani, serebellar volim, VD/BPD oram
anlamli bulunmustur.

DWV ve MSM/RSAK grubu karsilastirmasinda, vermis yiksekligi, tegmentovermian
ac1, VD/BPC orant anlamli bulunmustur.

Bonferonni  diizeltmeli Kruskal-Wallis testinde rhombensefalosinapsis olgusu
disindaki gruplar ve kontrol grubu karsilastirildiginda, vermis yikseligi(p<0.001), serebellum
transvers capi(p:0.010), tegmentovermian agi(p <0.001), vermis yuzey alam(p:0.002),
posterior fossa volumii(p:0.021), serebellar volim(p:0.021), VD/BPD orami(p <0.001) anlamli

bulunmustur.
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5.1. OLGU ORNEKLERI:

Olgu no:8

18 haftalik DWM olgusu, posterior fossa normalden genis, vermisiileri derecede hipoplazik,
serebellar hemisferler laterale itilmis, 4.ventrikil retroserebellar kist ile iliskili olarak
izlenmektedir.

Olgu no:12

24 haftalik DWM olgusu, oksipitoservikal diizeyde meningosel izleniyor. Posterior fossa
normalden genis, tenterium serebelli eleve gorinimde, vermis hipoplazik olarak izleniyor.
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Olgu no:18

34 haftalik DWM olgusu, posterior fossa normalden genis, vermisileri derecede hipoplazik,
lateral ventriktller normalden genis olarak izleniyor.
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Olgu no:19
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21 haftalik DWV olgusu, posterior fossa normal genislikte, vermis hipoplazik olarak izleniyor.



Olgu no:1

32 haftali DWV, posterior fossa normal genislikte, vermis inferioru agenezik olarak izleniyor.
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Olgu no:24

22 haftalik rombensefalosinapsis olgusu, vermis izlenmiyor, serebellar hemisferler flizyone
gorinimde
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Olgu no:22

24 haftalik mega sisterna magna olgusu, serebellum normal goriniimde, sisterna magna normalden
genis.izleniyor.
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Olgu no:15

29 haftalik mega sisterna magna olgusu, serebellum normal goriniimde, sisterna magna normalden
genis izleniyor.
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Olgu no:28

26 haftalik serebellar hipoplazi olgusu, serebellar hemisferler ve vermis hipoplazik, posterior
fossa normal boyutlarinda, tegmento-vermian ag1 sifira yakin olarak izleniyor.
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ALTINCI BOLUM
6. TARTISMA

Dandy Walker kompleksi, posterior fossada 4.ventrikille iligkili kist, degisik

derecelerde anormal vermis gelisimiyle iligkili bir grup anomaliye verilen isimdir. Bu grup
icerisinde klasik Dandy-Walker malformasyonu, Dandy-Walker varyanti, degisik kaynaklarda
farkli sekilde gruba dahil edilen, mega sisterna magna, 4.ventrikilosel, Blake pos Kisti
sayilabilir. Dandy-Walker malformasyonu insidansi 1/25000-1/35000 olup nadir gordlen bir
hastalik grubudur. infantil donemde gorulen hidrosefali olgularimin %4-12’ sinden sorumludur.
Klinik presentasyon anomalinin derecesine bagli olarak degiskendir. %75 olguda postnatal ilk
Uc ay icerisinde akuadukt stenozuna bagli obtriktif tipte hidrosefali izlenir. Tamsi prenatal
21 .haftadan ©nce yapilanlarda prognoz, postnatal tam olan olgulara gore daha kotuddr.
Cogunlukla sporadik olmakla birlikte nadiren OD ya da X-linked kalitim gdsterebilir.
Sendromik olmasa da diger gebeliklerde gorilme sikligi %1-5 arasinda degismektedir.
Fetalk MRG serebellar gelisimi degerlendirmede 19-20. gestasyonel haftalardan itibaren
guvenilir bir teknik haline gelmistir. MRG ile vermis yuksekligi, anteroposterior c¢api,
serebellar transvers ¢ap gibi bircok biometrik parametre degerlendirilebilecegi gibi kualitif
morfometride degerlendirilebilir (2).

Serebellar gelisimle ilgili birgok MRG biometri bildirilmistir. in vivo disinda,
formalinle fikse edilmis fetus ve embriyolarda da MRG ile normal serebellar gelisimle ilgili
calismalar yapilmistir (2).

Carroll ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptig1 bir calismada, fetal ultrasonografi ile
abortus sonrasi otopsisinde serebellar anomali saptanan 14 olgudan sadece 6’ s1 saptanabilmis,
Phillips ve arkadaslarimin, benzer sekilde 44 fetisi dahil ettigi daha genis bir calisma
grubunda ultrasonografi 26 fetiste Dandy-Walker malformasyonu tamisim dogru olarak
koyamamistir. Fetal MRG’ nin tamamlayici bir tetkik olarak kullaniimaya baslamasiyla bile
inferior vermis hipoplazisi tamsint koymak zordur ve Limperopoulos ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada(2006) %32 oraninda yalanci pozitiflik bildirilmistir (40).

Bizim c¢aligmamizda kadin dogum polikliniginden refere edilen hastalarin klinik 6n
tanillarim gogunlukla hidrosefali, ventrikilomegali, vermis agenezisi, DWM olusturmaktayd:.
Calismamizda U¢ planda gorintl saglamasi, vermisin, 4.ventrikltn, posterior fossanin ve
eslik eden diger SSS anomalilerinin degerlendirilmesinde fetal USG'ye gore Ustunlik
gostermesi nedeniyle fetal MRG yontemini segtik.
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Triulzi ve arkadagslari, 2000-2004 yillar1 arasinda, 600 tane normal olgudan olusan
fetal MRG den elde edilmis verilerle kendi veritabanlarini olusturmuslar (41). 2006 yilinda
ise Garel ve kendi fetal MRG verileriyle, normal serebellar vermis (28) ve hemisferle (42)
ilgili  US verilerini  karsilastirmiglar.  Calismada transvers serebellar c¢ap, vermis
anteropogterior ¢ap ve vermis yuksekligi anatomik referans olarak alinmis. Calismada her iki
MRG serisi arasinda gucli bir birliktelik izlenmis. Serebellar transvers capla ilgili US
verileriyle MRG verileri iyi bir korelasyon gostermis ancak vermis yuksekligi ve
anteroposteriorla ilgili verilerde bir takim farkliliklar saptanmustir. Ozellikle vermis
yuksekliginde olcimler MRG’de US a gore %25-%35 arasinda daha yuksek bulunmustur.
Neden olarak ise US ve MRG i¢in kabul edilen landmarkerlarin farkli olmasi, US de sagital
gorintlnin daha zor yakalanmasi gosterilmistir.

Bizim calismamizda vermis yiksekligi normal grupta literatirdeki verilerle benzer
degerlerde bulunmustur.

Paladini ve arkadaslari, fetal 3D ultrasonografi ile posterior fossa ve vermis
morfometri kullanilarak fetal serebellar anomalilerin tammlanabilmesi amagli prospektif bir
calisma yapmiglar. Calismaya 51 tane normal fetlis, 20 tane posterior fossa anomalisi olan
fetlis dahil edilmis. Bu anomalili grupta, 5 olguda Dandy-Walker malformasyonu, 8 olguda
Dandy-Walker varyanti, 7 olguda mega sisterna magna mevcutmus. 3D ultrason ile posterior
fontanelden ve sagital sitir poderiroundan fetal bas volUmi hesaplanmis  ayrica
tentorovermian ag1, tentoroklivus agisi, klivovermian agi ve vermian ¢ap/biparietal ¢apx100
orant hesaplanmis ve 7 olguda ultrasonografiyle aynt gin gekilmis fetal MRG'i verileri
karsilastirilmistir. Sonucta tentoroklivus agisi sadece Dandy-Walker malformasyonu olan
grupta artmig, vermisin yukariya rotasyonunu tentorovermian ve klivovermian acilar ile
Dandy-Walker varyant: grubunda gosterilmis, Dandy-Walker malformasyonu olan grupta
anlamli fark gikmamasi ise olgu sayisinin az olmasina baglanmis. Son olarak VD/BPC orani
ile, Dandy-Walker malformasyonu grubunda Dandy-Walker varyanti grubuna gore daha
yuksek derecelerde vermis hipoplazisi oldugu gosterilmis (30).

Bizim calismamizda bu acilardan farkli olarak tegmentovermian agi ile vermisin
rotasyon derecesi 6lcilmis olup hem DWM grubunda hem de DWV grubunda normal gruba
gore anlaml1 olarak yiksek bulunmustur. Ayrica bizim ¢alismamizda V C/BPC x100 oraninda
DWM ve DWV arasinda anlamlt bir fark saptanmamustr.

Chen ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif bir calismada, posterior fossa volimi,
tahmini gebelik yas1 velveya femur uzunlugu arasindaki iliski, gebelik boyunca, normal
blyime egrisi elde edilmesi amach karsilastirilmis. Calismada posterior fossa volimi 18-
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36.gestasyonel haftalarda 76 normal SSS'ine sahip fetusun in vivo MRG’ lerinden ol¢Ulmstr.
Her (¢ planda ayr1 ayr1 tim kesitlerdeki posterior fossa simirlart manuel olarak isaretlenmis,
hesaplanmis alanlar toplamis ve kesit kalinlig1 ile carpilmistir. Ug plandan elde edilen
verilerle her fetlisiin ortalama posterior fossa hacmi hesaplanmis olup, tahmini gestasyonel
hafta ile aralarindaki iliski matematiksel olarak irdelenmistir. Calisma sonucunda ortalama
posterior fossa volumu ile femur uzunlugu arasinda korelasyon izlenmemistir.

Calisma sonucunda normal fetal posterior fossa volumi blylme egrisini elde edilmis olup
diger klinik calismalara bir model 6rnegi sunmustur (3).

Bizim calismamizdaki normal grubun posterior fossa volumleri Chen ve
arkadaslarinin caligmasindaki gestasyonel hafta, posterior fossa volimi iliskisini gosteren
egrideki degerler ile benzerlik gostermektedir. Onlar calismalarimin  uzun dénem
hedeflerinden biri olarak bu egrinin SSS'i anomalisi olan fetislerde posterior fossa
volimuinun degerlendirimesinde de model olarak kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Scott ve arkadaslarinin yaptig: calismada, 17 kisilik hasta ve 23 kisilik gonilli grubu
calismaya dahil edilmis ve fettslarin hicbirinin MRG'de SSS'i anomalisi saptanmamistir. Bu
calismada 3D analitik metodlar kullamilarak, in utero, normal serebellar buylime egrileri
olusturulmaya calisilmis. Calismada serebellar volim, lineer dlcimler ve 3D MRI
rekontriksiyonlarindan lokal ytizey kavislenmeleri hesaplanmus ve serebellar volimin 20 ile
31 gestasyonel haftalar1 arasinda 7 kat arttigi bulunmustur. Serebellar volimdeki akselerasyon
logaritmik egri ile daha iyi agiklanmustir. Bu slirede her ne kadar serebellar volimiin beyin
volimiine oram %2.4'ten %3.7'ye ¢iksada, serebrallar ve serebral beyin volumlerindeki artis
korele olarak izlenmistir. Sag ve sol serebellar hemisferler arasinda anlamli volum farki
saptanmamuistir.

Gestasyonel haftayla vermis arasindaki iliski en iyi lineer modelle agiklanmis ve bu
haftalar arasinda 3.5 kat arttigi saptanmistir. Serebellar transvers ¢ap, vermis yuksekligi ve
vermis anteroposterior captaki artislar lineer olarak artmus ve her dlciim icin 20-31.haftalar
arasinda yaklasik 2 kat artis saptanmustir. Serebellar transvers ¢apin serebellar volim igin,
vermis yuksekligi ve vermis ateroposterior capimn vermis yuzey alam igin guglt birer
belirleyici oldugu saptanmis. Bu calismada ayrica 20-31.gestasyonel haftalar arasindaki,
serebellar hemisferler ve vermis ytizey morfometrisindeki degisimlerde tartisilmstir (43). Bu
calismada serebellar volim T2A 3D rekonstriksiyon yapilmis imajlardan manuel
segementasyon yontemiyle hesaplanmis olup benzer haftalarda(21-31.gestasyonel haftalar)
3D ultrasonografi verilerine gore 0.5 ila 2 cm2 daha kiguk olarak bulunmustur (44),(45).
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Ancak volum oOlcumleri diger 3D rekontriksiyon yapilmis MR calismalaryla
karsilastirildiginda oldukca benzer bulunmus (46).

Bizim calismamizda literattrdeki calismalardan farkli olarak, posterior fossa kistik
malformasyonu olan bir grup fetal MRG retrospektif olarak incelenmis, pediatrik radyoloji
konusunda tecrtibeli bir radyolog tarafindan degerlendirilmistir.  Dandy-Walker
malformasyonu, Dandy-Walker varyanti, mega sisterna magna/retroserebellar araknoid kist,
serebellar hipoplazi, rombensefalosinapsis olgu gruplari ve karsilastirma amacli benzer
gestasyonel haftalarda kontrol grubu olusturulmustur. Calismamizda vermis yuksekligi,
vermis anteroposterior ¢capi, vermis ylzey alan, serebellar transvers ¢ap, tegmentovermian agi,
posterior fossa volumu, serebellar volim, VD/BPD orant gibi ¢cok sayida farkli parametre
Olctilmis olup gruplar arasinda ve gruplarla kontrol grubu arasinda non-parametrik testlerle
karsilastirmalar yapilmistir. Vermis yiksekligi, tegmentovermian agi, VD/BPD orani, DWM
ve DWV gruplar: ile kontrol grubu karsilastirildiginda her iki grupta da, U¢ parametre igin
anlamli farklilik bulunmus olup literatdr ile uyumludur.

DWM ile kontrol grubu Karsilastirildiginda serebellar volimde anlamli farklilik
bulunurken posterior fossa voliminde anlamli farklilik bulunmamustir.

MSM/RSAK grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda, beklendigi Uzere, vermis
yuksekligi, anteroposterior c¢api, tegmentovermian agi, vermis yuzeyi, serebellar volim
arasinda anlamli fark c¢ikmamustir. Normal grup ile karsilastirildiginda posterior fossa
voluimleri arasinda anlamli fark saptanmistir.Benzer sekilde posterior fossa kisti nedeniyele
serebellar hemisferler anterolaterale itildiginden serebellar transvers gapta da anlamli farklilik
bulunmustur.

Serebellar hipoplazi grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda vermis yuksekligi,
vermis anteroposterior capi, serebellar transvers ¢ap, vermis ylizey alam, posterior fossa
volimu, serebellar volum, VD/BPD orant’ nin hepsinde anlamli farklilik bulunmus olup bir
tek tegmentovermian agida anlamli fark saptanmamustir.

DWM ile MSM/RSAK gruplar1 karsilastirildiginda beklenen tzere MSM/RSAK
grubunda vermis morfolojisi normal oldugu igin vermis yiksekliginde, tegmentovermian
acida, vermis yuzey alaninda, serebellar volimde, VD/BPD oraninda anlamli farklilik
bulunmustur.

DWV ile MSM/RSAK gruplar1 karsilastirildiginda, DWV grubunda degisen oranlarda
vermis hipoplazi bulundugu icin vermis yuksekliginde, tegmentovermian agida ve VD/BPD

oraninda anlaml: farklilik saptanmustur.
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7.SONUC

Dandy Walker komleks posterior fossada 4.ventrikille iligkili kist, degisik derecelerde
anormal vermis gelisimiyle iliskili bir grup anomaliye verilen isimdir. Bu grup igerisinde
klasik Dandy-Walker malformasyonu, Dandy-Walker varyanti, degisik kaynaklarda farkli
sekilde gruba dahil edilen, mega sisterna magna, 4.ventrikilosel, Blake's pos kisti sayilabilir.
Bu hastalik gruplarinda prognoz vermis ve serebellar hemisferlerdeki anormal gelisimin
derecesine ve eslik eden diger SSS'i anomalilerinin varligina baglidir. Fetal MRG ile erken
gestasyonel haftalarda, fetal ultrasona gore daha yuksek dogruluk oranlarinda bu hastalik
gruplarint tammak mimkindir. Bizim ¢alismamizda amagimiz fetal MRG kullanilarak bu
hastalik gruplarimin  ayirici  tamsinda  ve  tammlanmasinda  biometrik — yontemleri
degerlendirmek ve karsilastirmakti. Sonugta vermis yiksekligi, tegmentovermian agi, vermis
ylzey alam, serebellar volim, posterior fossa volumui, VC/BPC orani anlamli parametreler
olarak bulunmustur. Yapilan ikili testlerde DWM ve normal grup karsilastirilmasinda
serebellar  volum, posterior fossa voliminden daha yararli bir parametre olarak
degerlendirilmistir.

Daha sonraki asamalarda daha genis hasta gruplariyla ve postnatal tetkik ya da otopsi
raporlariyla konfirme edilmis verilerle benzer ¢alismamn daha guvenilir sonuglar: olacagini
dustinmekteyiz.

Ayrica DWM ve DWV gruplarinda fetal serebellar volim ve postnatal morbidite ve
mortalitede arasindaki iliski de degerlendirilebilir.
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