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OZET

Amac: Bu calismada amaamiz fetal inme tanisinda ve etyolojisinin saptan-
masinda prenatal MR goriintiilemenin katkisini degerlendirmektedir.

Hastalar ve Yontem: 2006 Ocak-2009 Aralik tarihleri arasinda boliimiimiiz-
de yapilan 222 prenatal MRI olgusunun retrospektif olarak incelenmesinde
fetal inme kriterlerine uyan toplam 8 olgu (ortalama gestasyonel yas 25.6
hafta (20-33 hafta)) saptanmistir. Olgular 1.5T MR cihazinda “receive only”
viicut sarmali ile annelere sedasyon uygulanmadan incelenmistir. Goriintii-
ler T2 agirkli HASTE, FLASH 2D T1 agirlikh ve diffiizyon agirlikh sekanslarla
elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 8 fetusta (%3.6) inme saptanmistir. Bunlarin 6'sinda
(%75) intraventrikiiler ve/veya germinal matriks kanamasi saptanmistir.
Bir fetusta ikiz esi dliimiine bagh parietal lob yerlesimli kistik ensefaloma-
lazi sahasi gozlenmistir, bir fetusta ise posterior fossada torkular herofili
yerlesimli, tentorium ve vermisi iten, T2'de santrali hipointens dural sinus
anevrizmasi ve eslik eden hematoma bulgusu saptanmistir. Bu gebelikler-
den dordii sonlandiriimistir.

Sonug: Prenatal MR goriintiileme fetal inme tanisi etyolojisini saptamak
icin 6nemlidir. Fetal donemde erken taninmasi terminasyon karari veya do-
gurtulan hastalarda yakin norolojik takip olasiligi saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: fetal, inme, MR goriintiileme, prenatal

Giris

Yenidoganda inme, hipotoni, apne gibi nonspesifik bulgularla
seyreden, uzun dénemde ise hemiplejik serebral palsi ile sonug-
lanabilen 6nemli bir hastaliktir. Yenidogan doneminde inme sik-
g1 2-9/1000, fetiiste ise daha nadir oldugu disintlmektedir. Fe-
tal inme gebeligin 14. haftasi ile dogumun baslamasi arasindaki
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THE VALUE OF PRENATAL MRI FINDINGS IN THE DIAGNOSIS OF FETAL STROKE
ABSTRACT

Aim: In this study our aim is to determine the value of prenatal MRI in the
diagnosis of fetal stroke and its etiology.

Patients and Methods: Two hundred twenty two fetal MRI's which were
referred to our center between 2006-2009 were retrospectively studied.
Of these cases, 8 patients fulfilled the criteria of diagnosis of fetal stroke
(mean gestational age 25.6 weeks (range 20-33 weeks)). The patients were
examined in a 1.5T MR scanner with “receive only” body coil without mater-
nal sedation. The images were obtained by T2 weighted HASTE, FLASH 2D
TSE, and diffusion weighted sequences.

Results: Fetal stroke was diagnosed in 8 fetuses (3.6%). Out of 8 fetuses, 6
had (75%) intraventricular and/or germinal matrix hemorrhage. One fetus
had infarct after co-twin death and developed parietal lobe encephaloma-
lacia, and one patient had a dural sinus aneurysm with central T2 hypoin-
tensity in posterior fossa located at torcular herophili a associated with
hemorrhage. Four of these fetuses were terminated during pregnancy.

Conclusion: Prenatal MRI is useful in the diagnosis of stroke and identifica-
tion of the etiology in fetuses. Recognition of these abnormalities in early
fetal life may result in termination of pregnancy or to undertake close fol-
low-up of neurological status of those who are born alive.
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donem icinde hemorajik, iskemik,ve trombotik olaylar olarak ta-
nimlanmaktadir (1-3). Fetal dénemdeki bir¢cok inme olgusunda
hematolojik sorunlar ve maternal travma sorumlu tutulmaktadir
ve farkh ¢caligmalarda risk faktorleri %47-%53 arasinda tanimlan-
mistir (5,6). TUm hemiplejik serebral palsi olgularinin %20-30 ‘luk
bir boliminin fetal veya neonatal inmeye ikincil olarak gelisigi
disiniulmektedir ve hastalarin %70'de ndbetler goriilmektedir
(7,8). Son yillarda prenatal tani yontemlerinin gelismesi ile fetal
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doénemde inme tanisi konabilmekte ve bebekler dogduklar an-
dan itibaren gelisebilecek sorun ve komplikasyonlar agisindan
daha yakin takip edilebilmektedirler. Bu calismada amacimiz,
prenatal donemde MR gériintlilemenin fetal inme tanisinda ve
etyolojik faktorlerin ayirt edilmesindeki katkisini degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem

2006 Ocak-2009 Aralik tarihleri arasinda bélimimiize prenatal
MRI yapilmasi icin farkli endikasyonlarla refere edilen 222 olgu-
nun retrospektif olarak incelenmesinde fetal inme kriterlerine
uyan toplam 8 olgu (ortalama gestasyonel yas 25.6 hafta (20-33
hafta)) saptanmistir. Olgularin fetal MR goriintiileme sonrasi ta-
nilari sirasiyla Tablo 1'de verilmistir (Tablo 1).

Bittin hastalar 1.5T MR (Magnetom Symphony; Siemens, Erlan-
gen, Germany) cihazi ile goriintilenmistir. Annelere sedasyon
verilmemis ve inceleme supin ya da lateral decubitus pozis-
yonunda yapilmistir. MR incelemelerde receive-only CP viicut
sarmall kullanilmistir. Bolimumizde rutin fetal MR protokoli
T2 agirlikli Half Fourier Single Shot Turbo Spin Echo (HASTE),
fast low angle shot (FLASH) 2D T1 agirhkh ve diffiizyon agirlik-
Il gortintiilemeden olusmaktadir. Gortintiler fetal orthogonal
planlarda tim incelemelerde es parametrelerle elde edilmistir.
HASTE: TE: 78 msec, TR:1000 msec, kesit kalinligi: 4mm, sapma
acisi:150, ETL:179, Matriks: 256x256, FOV: 26-30 cm Bandwidth:
230 Hz/pixel 20sec. interslice gap (%20) 0.2mm.

Fetal MR incelemelerde kanama bulgulari, iskemik ve trombotik
olaylar ve eslik eden ventrikiler ve parankimal degisiklikler sap-
tanmistir. Tespit edilen lezyonlarin yerlesimi ve sinyal intensitesi
not edilmistir.

Sekil 1. 32 haftalik fetusta T1-AG aksiyal MR goriintiisiinde intraventrikiler
hematom ve eslik eden ventrikilomegali gérintiist izleniyor.

Bulgular

Olgularin retrospektif taranmasi sonucunda kritelere uyan 8
fetusun (%3.6) 6'sinda (%75) intraventrikiler ve/veya germinal
matriks kanamasi saptanmistir. Bu fetuslarda inceleme yapildigi
doénemde kanamanin subakut dénemde oldugu ve T1 agirlikli
gorintiler (T1-AG)'de hiperintens, T2 agirlikli goruntuler (T2-
AG)'de hipointens goruldugu dikkati cekmistir (Sekil 1). Bir fe-
tusta ikiz esi 6limine bagh enfarkt sekeli parietal lob yerlesimli
kistik ensefalomalazi sahasi gézlenmistir (Sekil 2). Intraventriki-
ler kanama saptanan olgularin 4'de buna sekonder gelistigi du-
stinllen ventrikilomegali mevcuttur. 29 haftalik bir fetusta ise
posterior fossada torkular herofili yerlegimli, tentorium ve vermi-
si iten, T2-AG'de santrali hipointens dural sinlis anevrizmasi ve

Tablo 1. Olgularin fetal MR bulgulan ve takip sonuglari

Hasta no Gestasyonel Yas MRI tamisi Takip

1 20 Oksipital ensefalosel ve Terminasyon
intraventrikiiler kanama

2 21 Unilateral VM, GMK ve intrakranial terminasyon

enfeksiyon

3 22 Unilateral GMK

4 23 GMK ve unilateral VM

® 25 Parietal lobda ensefalomalazi

6 29 Dural sinus anevrizmasi ve kanama terminasyon

7 32 VM, intraventrikiiler hematom,
subepandimal kanama

8 33 GMK ve VM, PVL, intrakranial terminasyon

enfeksiyon

GMK: Germinal matriks kanmasi, VM: ventrikiilomegali, PVL: periventrikiiler Iokomalazi
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Sekil 2. 23 haftalik fetusta germinal matriks kanamasi T1-AG koronal kesitte (A) hiperintens ve T2-AG koronal kesitte (B) hipointens olarak izleniyor. T1-AG’de
oksipital boynuzda gozlenen kanamanin T2-AG’de izlenmedigine liitfen dikkat ediniz. Ventrikilomegali ve T2-AG’de bulgulara eslik eden parankimal sinyal intensite
artigi mevcuttur. 25 haftalik baska bir fetusta T2-AG koronal kesitte kronik enfarkt sekeli ensefalomalazik alan izleniyor (C).

Sekil 3. 29 haftalik fetusta tentorium ve vermisi
iten, santral hipointens dural siniis anevrizmasi ve
eslik eden hematomaya ait aksial (A) ve sagital
T2-AG (B) kesitler.

eslik eden hematoma bulgusu saptanmistir (Sekil 3). Difflizyon
agirlikli goérintilemelerde hicbir fetusta akut iskemi ile uyumlu
diffizyon kisitlamasi saptanmamistir. Bu gebeliklerden dérdi
sonlandirimistir. Diger gebelikler dis merkezlerde izlendiklerin-
den uzun dénem klinik izlemleri hakkinda bilgi yoktur.

Tartisma

Fetal inme gebelikte nadiren bulgu verir ve fetal US de genellik-
le ikinci trimesterin ilk yarisinda yapilir ki bu da genellikle fetal
inmenin en sik gérildigi dénemden éncedir (9,10). ikinci tri-
mester sonu veya 3. trimesterda yapilan fetal US'larda beyinde
kavite olusturan lezyonlar ve kanama daha kolay saptanabilir
(9,10). Ancak ultrasonografinin MR gériintilemeyle karsilastiril-
diginda, kiiclik ve yeni iskemik lezyonlari ve kanamayi saptama-
da daha yetersiz oldugu bilinmektedir (11,12). Bu durum sadece

ultrasonografi verileri baz alindiginda fetal inme olgularinin sa-
yisinin oldugundan az gdriinmesine neden olacaktir. Calisma-
miz, prenatal MR goriintiilemenin, fetal inme olgularini ayrintih
olarak ve eslik eden bulgulariyla birlikte tanimlayabildigini gos-
termistir. Literatlirde de prenatal MR goérlntilemenin fetal inme
arastirmasi giderek artan oranda kullanildigini gériyoruz. 2000
yili 6ncesinde fetal inme olgularinin sadece % 11'ine fetal MRI
yapilmisken bu oran 2006 yilinda %48’e ¢cikmistir (6).

Perinatal serebral infarkti olan siit cocuklarinda MR bulgularinda,
3/4'den fazlasinda major serebral arter trasesine uyan enfarktlar
gorulmekte, kanama, olgularin sadece %20'de saptanmaktadir
(2,13). Buna karsilik, kanama, fetal inme olarak bildirilen olgu-
larin %91'de gorilmekte, porensefaliler ise sadece %13'linde
saptanmaktadir (4). Ventrikilomegali ise fetal inmede, perinatal
enfarkt serilerine oranla daha sik bildirilmistir. Ozduman ve ark.
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cahismasinda fetlslerin %59'da (32/54) ventriklilomegali sap-
tamistir (4). Bizim serimizde de literatiirle uyumlu olarak %88
olguda kanama (intraventrikiiler ve epidural) gorilmis ve %50
olguda ventrikiilomegali saptanmistir. Hidrosefali fetal inmede
sik gorilen bir komplikasyondur ve uzun dénemde BOS drenaji
proseddirleri gerektirebilir.

Fetal inme tanisi Ozduman ve ark. calismasinda ortalama ola-
rak 31-32. haftalarda saptanirken (4), bizim serimizde ortalama
gestasyonel yas 25-26 haftalar olarak hesaplanmistir. Bu farkli-
lik son yillarda fetal MR incelemenin yayginlasmasi ve T1-AG'nin
rutin sekanslara eklenmesi ile aciklanabilir. Perinatal donemde
inme sikhigr 1/4000 olarak bildirilmistir, fetal donemde ise inme
sikligi bilinmemektedir. Bizim calismamizda olgularin %3.6'sinda
inme kriterleri tasiyan fetuslar tespit edilmistir. Bu oranin ylksek
olmasi, prenatal MR amaciyla bolimiimiize refere edilen fetus-
larin, US'de ya da klinik dykilerinde patoloji tespit edilmis ya da
siphelenilmis fetuslardan olusmasidir.

Germinal matriks kanamasi ve intraventrikiiler kanama hem US
hem de MRI ile taninabilen patolojilerdir. Ultrasonografik olarak
hiperekojen goriilen intraventrikiler ve germinal matriks yerle-
simli kanamalar, MR incelemenin multiplanar kapasitesi saye-
sinde annenin obesitesine ya da fetal basin yerlesimine bagl
olmaksizin kolaylikla degerlendirilebilmektedir. MR goériintiile-
me kanamayi erken evrede tanimlayabilmekte ve intrakranial
enfeksiyon, kitle ve gelisimsel anomaliler gibi tanisal guglik
olusturabilecek US bulgularinda eslik edip etmedigini ayirt ede-
bilmektedir. Fetal ddnemde intrakranial hematomlar postnatal
doénemdeki gibi T1-AG'de hiperintens sinyal ile ¢evrili hipointens
bir alan olarak izlenebilmektedir. Serimizde intrakranial enfek-
siyonu olan bir olguda eslik eden kanama benzer sekilde izlen-
mistir. Parankimal hemosiderin de T2-AG'de hipointens olarak
tanimlanabilmektedir.

T1-AG intrakranial kanamalarin varliginin ve yasinin tespiti icin
duyarh bir sekanstir. Erken subakut kanama T1-AG hiperintens
ve T2-AG hipointens izlenir. Bizim serimizde de T2-AG hipointens
gorilen lezyonlarin ayirici tanisinda ve T2-AG'de secilemeyen
kanama odaklarinin tespitinde T1-AG yararli olmustur. Ek ola-
rak, gradient eko (GRE) sekanslarinda, hemoglobindeki demirin
olusturdugu manyetizasyon kaybina bagli sinyal kaybi kanama
tanisi icin kullanilabilir. Ancak prenatal MR incelemelerde fetal
hareketler GRE sekanslarinin kanama tanisinda kullanimini kisit-
layici bir unsur olarak yeralmaktadir. Kanamanin yasiyla ilgili ola-
rak, her ne kadar yenidogan ve eriskinlerde akut (1-3giin), erken
subakut (3-7gtin) ve ge¢ subakut (7-30 glin) kanamalar T1-AG ve
T2-AG taninabiliyorsa da, bu ayinm heniz fetal donemde kanit-
lanmamistir (16).

Dural sinlis anevrizmalar genellikle dogum sonrasi saptanan,
nadir anomalilerdir. Prenatal MR'da genellikle torkular herofiliyi
etkileyen sinirlari belirgin, yuvarlak lezyonlar olarak gordlirler.
Dogum sonrasi genellikle regresyona ugrarlar (14). Biz bu c¢a-
lismamizda fetal inme, hemorajik, iskemik,ve trombotik olaylar
olarak tanimlandigi icin 6 nolu olgumuzu dahil ettik. Ancak fotal
inme olgularina arteriyovendz malformasyonlarin dahil edilip
edilmemesi heniiz netlik kazanmamistir. ilerideki calismalarda
bu malformasyon grubunun, intraaksiyal kanama bulgusu ya da
parankimal degisikliklerle birlikte yeralmasi durumunda fetal in-
meye dahil edilmesi daha uygun olabilir.

Apparent diffusion coefficient (ADC) olarak tanimlanan MR ince-
lemesi, difflizyon gradientinin uygulanmasi ve uygulanmamasi
sonucu elde edilen gorintilerin birbirinden ¢ikartiimasiile olus-
turulur ve iskemik olaylarda bu degerler intraselliler sivi toplan-
masi nedeniyle dakikalar icerisinde diismeye baslar (16). T1-AG,
T2-AG ve ADC goriintilerini birlikte kullanmak prenatal dénem-
de gelisen infarkti ve yasini saptamakta kullanilabilir (16). Olgu-
larimizdan birinde ikiz-ikiz transflizyonu sonucu gelisen ikiz-esi
Olumu mevcuttu. Bu olgularda plasental vaskiiler anastomozlar
ve eslik eden hipotansif/iskemik olaylar sonrasinda hayatta ka-
lan ikizde inme goriilebilir. Bizim olgumuzda da infakt alani ta-
nimlanmig, ancak kronik dénemde oldugu icin erken donemde
beklenen difflizyon agirlikh goériintilemede hiperintens sinyal
ve azalmis ADC degerleri gérilmemistir.

Diffiizyon goriintiilemenin yaygin sekilde kullanima girmesi f6-
tal inme tanimlarinin gézden gecirilmesine neden olmaktadir.
Streklilik kazanmig tanimlar ve standart terminoloji fetal ve neo-
natal dénem gozoéniine alindiginda heniiz kesinlesmemistir. Bu
nedenle yapilan toplanti ve calismalarda perinatal iskemik hadi-
selerde fetal donemde 20. hafta ile postnatal 28. glin arasinda
goriintiileme yontemleri ve/veya patolojik calismalar ile kesin-
lestirilmis arteriyel ya da vendz tromboz ya da iskemik olaylar
kabul edilmistir (17).

Bizim serimizde akut inme saptanmamistir. Tespit edilen olgula-
rin kronik evrede olmalari ya da komplikasyon gelismis olmasi
MR incelemenin bu fetuslarda ge¢ yapildigini diisiindiirmekte-
dir. Sonug olarak; fetal inmenin prenatal MR goriintileme ile gi-
venilir bir sekilde taninmasi mimkiindiir. Ozellikle ikiz esi 81Gmd,
fetal kardiak anomaliler, maternal risk faktorleri gibi durumlarda
yakin fetal takip daha iyi bir prognoz icin katkida bulunabilir. En-
dikasyonlarin iyi bilinmesi fetal inme olgularinin erken dénemde
saptanmasina imkan verecektir. Fetal MR goriintiileme, prenatal
doénemde fetal inme etyolojilerini aydinlatmaya ve sonrasinda
siniflandirma ve tanimlarin kesinlik kazanmasinda yardimci ola-
caktir.
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