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OZET

Cocuk saghgi degerlendirmesi giiniimiizde antenatal donemde baslamakta
ve fetus sagligi daha ayrintili ele alinmaktadir. Antenatal tanida etkinligini
kanitlamis ve degismez yerini almis bir yontem olan ultrasonografiye ek
olarak son yillarda siklikta MR gériintiileme kullanilmaktadir. Fetal MRG gii-
niimiizde fetal beynin yapisal bozukluklarinin degerlendirilmesinde etkin bir
yontem olarak kabul gormiistiir. Fetal santral sinir sisteminin (SSS), konusun-
da uzmanlagmis multidisipliner bir ekip tarafindan incelenmesi, bu karmasik
tip konusunda daha cok dnem kazanmistir. Ailelerin uygun sekilde bilgilendi-
rilmesi ve klinik kararlarin dogrulukla verilebilmesi amaayla interdisipliner
ishirligine ve egitime oncelik verilmelidir.

Anahtar sozciikler: fetus, santral sinir sistemi, MRG, ndroloji

MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO FETAL NEUROLOGY IN ACIBADEM
UNIVERSITY AND IN THE WORLD

ABSTRACT

Child health evaluation begins in the antenatal period, and fetal well being is
now assessed in more detail than ever. Over the last few years, MRI has been
increasingly used in conjunction with ultrasound, which is a proven method
of antenatal diagnosis. Fetal MRI has been accepted as an effective method
for the assessment of fetal central nervous system (CNS) structural abnor-
malities. Assessment of fetal CNS by an experienced multidisciplinary group
of specialists can be more successful in this highly complex field of medicine.
Interdisciplinary cooperation and education should be a priority for clinical
decision making and appropriate consultation of the families.
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Fetal norolojiye multidisipliner yaklasim

Fetus saghgi cocuk ve eriskin sagligi ile dogrudan baglantil oldu-
gu icin toplum saghiginin temelini olusturur. Ulkemiz 18.7/1000
dogum orani ile diinyanin 6nde gelen geng niifuslarindan birine
sahiptir. Gittikge artan bu niifus ylkinde gelecek nesilerin saghkh
yetismesi artik sadece bir saglik sorunu olmanin 6tesinde, sosyoe-
konomik platformda da 6n siralara yerlesmistir.

Teknolojideki gelisim hiziyla parallel olarak gelisen tani ve teda-
vi yontemleri her alanda oldugu gibi anne ve cocuk saghigi yak-
lasimlarimizi da gdzden gecirmemizi gerektirmektedir. Cocuk
saghgr degerlendirmesi glinlimiizde antenatal donemde bas-
lamakta ve fetus sagligi giderek daha ayrintili ele alinmaktadir.
Antenatal tanida etkinligini kanitlamis ve degismez yerini almis
bir yéntem olan ultrasonografiye ek olarak son yillarda giderek
artan siklikta manyetik rezonans goriintileme (MRG) kullanil-
maktadir (1, 2).

ilk obstetrik MRG uygulamalari 1983'de umbilikal ven yoluyla
pankiiroryum bromid verilerek fetusun paralize edilmesiyle bas-
ladi (3). Sinirh sayidaki bu ilk uygulamalari, anneye verilen benzo-
diazepin ile fetusun sedasyonu takip etti. Glinimuzde kullanilan
hizli MRG teknikleri ile sedasyona gerek kalmadan fetus hareketi
‘dondurulmakta’ ve tanisal goriintiler elde edilmektedir. Avrupa
uygulamalarinda MRG 6ncesi anneye 1 mg oral flunitrazepam ve-
rilen merkezler bulunmaktadir (3). Ancak ABD uygulamalarinda ve
llkemizde anneye sedasyon verilmemektedir. Fetal MR goriintu-
lemesi 1.5 Tesla giiclinde MR cihazlarinda gerceklestirilmektedir.
Fetal MRG yapilacak cihazin hizl ve yuiksek rezoliisyonlu veri elde
edilmesini saglayan, gelismis bir teknolojiye sahip olmasi gerek-
mektedir. Boylece tetkik sirasinda fetus hareketlerinden kaynak-
lanan artifaktlara bagli gortinti kaybi 6nlenebilir (2). Daha yuksek
Tesla glictinde fetusun zarar gérmeyecedine dair elimizde heniiz
yeterli veri bulunmamaktadir. The National Radiation Protection
Board ve FDA fetal MRG'nin ilk trimesterden sonra givenli oldu-
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Sekil 1. T2 agirlikii sagital MRG: ikiz-ikiz transfiizyonu
sonucu ikiz esi 0liimd olan fetus, canli olan fetusun
arkasinda uterus duvarina komsu izlenmektedir. 24 haftalik
canl fetusta SSS iskemisi sonucu geligmis kortikal
ensefalomalazik alan goriilmektedir.

gunu belirtmektedir (3). Yaygin uygulamada da incelemesi yapilan
fetuslar 2 ve 3. trimesterdedir.‘Society for Imaging’ gtivenlik komi-
tesi, 1,5 T glicinde MRG nin fetusa zarar verebilecegine dair veri
bulunmadigini belirtmistir (4).

Santral sinir sistemi (SSS) anomalisi olan fetuslarin aileleri gebeligi
sonlandirma kararinda siklikla zorlanmakta, ikilemde kalmaktadirlar
(5). Birgok olguda kesin tani ve prognoz ne yazik ki kesin degildir. Ka-
rar slirecinde olasi tiim tani olanaklarinin kullanilmasi ve edinilen bilgi
1siginda ailenin aydinlatiimasi gerekmektedir. Genis tani spektrumu-
nun kisa stirede etkin sekilde degerlendirilmesi ve ailenin dogru bilgi-
lendirilmesi ancak multidisipliner bir yaklagimla saglanabilir.

Kullanima girmesinin tzerinden 20 yil gegtikten sonra, fetal MRG
glinimuzde fetal beynin yapisal bozukluklarinin degerlendirilme-
sinde 6nemli bir yere sahip olmustur. Fetal SSS degerlendirmesi,
perinatoloji ve radyolojinin kesistigi Snemli bir uygulamadir. Diin-
yada sinirli sayida bulunan fetal néroloji kliniklerinde ve Glkemiz-
de Acibadem Fetal Noéroloji Grubu (ACB FNG) pratiginde, fetal go-
rintleme uygulamalarini yapan uzmanlarin fetusun her iki ince-
lemesinde de yer almasi, multidisipliner katim ve sirekli egitim
seminerleri ile bilginin ¢ogaltilmasi, kiyaslanmasi, klinik verilerle
desteklenmesi tani glivenirligini arttiracak ve klinik uygulamalarin
saglam temeller Gizerine kurulmasini saglayacaktir.

Fetal serebral MRG daima ayrintili bir nérosonografi incelemesini
takiben gerceklestirilmelidir. Fetal beyinde su orani eriskine ki-
yasla yuksektir ve ekstraseliler alan orani da iki kat daha fazladir.
Bu yuksek su icerigi nedeniyle, dokularin T2 farkhliklarini ortaya
cikartan HASTE gibi T2 agirlikh bir sekansla, fetal beynin anato-
misi ve parankimal degisiklikler daha iyi goriintiilenmektedir (6).
Fetal hastaliklarin goriilme sikhginin az olmasina karsin, MRG’nin
sagladigi bilginin klinik yaklasima etkisinin kanitlanmasiyla, en-
dikasyon yelpazesi her gecen giin genislemektedir. Reeves ve ar-

Sekil 2. T2 agirlikh aksiyal MRG: 23
haftalik fetusta pontin tegmentumda
myelinasyon baglangicini isaret eden
hipointens odaklar.

kadaslar tarafindan yapilan calismada, US'de ventrikiilomegali
saptanan fetuslar %35 ile en genis endikasyonu olusturmakta-
dir (7). Ventrikiilomegali saptanan fetuslarin %17'sinde MRG ile
ultrasonografiye ek SSS anomalisi saptanmaktadir (8). Levine ve
arkadaslarinin 214 fetus lizerinde yaptigi bir ¢alismada US ile
SSS problemi saptanan fetuslarda MRG %23 ek tanisal ve %14
tedaviye yonelik bilgi saglanmistir (9). Daha da 6tesi, US sonu-
cuna gore kararlastirilan tani ve klinik yaklasim %32-%19 olguda
degismistir. Takip eden diger calismalar da bu bulgulari destek-
teyen benzer sonuclar vermistir (10,11). Fetal MRG uygulamala-
rinda US'ye ek bulgu saptanma orani lilkemizdeki serilerde %38
ve klinik yaklasim degisikligi %19 olarak bildirilmistir (12). USde
tespit edilen diger santral sinir sistemi anomalilerine ek olarak
oligohidramniyoz, viicut habitusu ve fetal bas pozisyonuna bagh
goruntileme gliclikleri de endikasyonlar icerisindedir (2,12,13).
Annede ileri gestasyonel yas, ailede kromozomal anomali ve
onceki gebelikte fetal SSS anomalisi dykiileri, US normal olsa
bile MRG endikasyonudur. ikiz-ikiz transfiizyon sendromu, fetal
kardiak anomaliler, eklampsi, ikiz esi 6lima (Sekil 1), fetal enfek-
siyon, fetal anomalinin derecelendirilmesi ve kompleks anoma-
liler ve dogum sonrasi midahale icin sedasyon gerektirmeyen
degerlendirme yapilmasi da endikasyonlar arasindadir (14).

Ultrasonografiyi uygulayan kisinin deneyimi ne olursa olsun MR'In
yerini alamadigi durumlar vardir. Ornegin orta hat anomalileri, ol-
faktor sulsi ve bulblar (15), i¢ kulak (koklea ve semisirkiiler kanal-
lar) (16), optik yapilar ve hipofiz 3. trimestrde MR ile gériintilene-
bilirler. Supratentorial seviyede, kortikal katmanlanma da MR in-
celemede demonstre edilebilmektedir (Sekil 2). Kortikal gelisimin
migrasyon ve myelinasyon (17) degerlendirmesinde MR belirgin
bir Gsttinlik sergilerken, sulkasyon da multiplanar kapasite nede-
niyle kolaylikla demonstre edilmektedir (Sekil 3) (18-21). Infraten-
torial yapilarin degerlendirilmesinde serebellar pedinkiillerin ve
ponsun ayrintili analizinde (22) tentoriumun pozisyonu ve vermis
degerlendirmesinde MR inceleme US'ye Ustlindir (Sekil 4).
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Sekil 3. T2 agirlikh aksiyal MRG: 20 haftalik fetusta
migrasyon sonucu olugan 4 katmanl kortikal
maturasyon goriinimi. Igten diga; germinal matriks,
migrasyon yapan ndronlar, beyaz cevher, korteks.

Santral sinir sistemi anomalisi stiphesi olan fetuslarin perinatal
doénemde kapsamli degerlendirilmelerinin, radyoloji, neonatolo-
ji, pediatrik néroloji, patoloji, klinik genetik ve beyin cerrahisi uz-
manlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasi
uygun goriilmektedir (2). Bu yeni disiplinde, taraflarin beklentile-
rini yeni yaklasimlarin sinirlarini bilerek gelistirmeleri cok 6nem
kazanmaktadir (2). Aclbadem Universitesi Tip Fakdiltesi catisi altin-
da, 2009 yili ilk ceyreginden baslayarak, fetal SSS'ni multidisipliner
yaklasimla degerlendirmek amaciyla ‘Fetal Noroloji Grubu’ adi al-
tinda bilimsel amacli bir grup kurulmustur. ACB FNG'nun amag ve
calismalari iki ana grupta toplanmaktadir;

A. Klinik ¢alismalar

i. Santral sinir sistemi (SSS) anomalisi tespit edilen fetuslarin peri-
natal dénemde radyoloji, neonatoloji, pediatrik nroloji, pato-
loji, klinik genetik ve beyin cerrahisi ekipleriyle multidisipliner
sekilde degerlendirilmesi

ii. incelemesi yapilan fetuslarin klinik ve MR bulgularinin olgu su-
numu olarak toplantilarda tartisilmasi

Fetal norolojiyle ilgili brosur, yazi ve basin yayin organlari araci-
ligr ile toplumsal bilgilendirme yapilmasi

iv. Klinik izlem siresi icinde tahliye edilen veya abortusla sonlanan
fetuslarin patolojik incelemesi, klinikopatolojik degerlendirmeleri
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