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ÖZET

Çocuk sağlığı değerlendirmesi günümüzde antenatal dönemde başlamakta 
ve fetus sağlığı daha ayrıntılı ele alınmaktadır. Antenatal tanıda etkinliğini 
kanıtlamış ve değişmez yerini almış bir yöntem olan ultrasonografi ye ek 
olarak son yıllarda sıklıkta MR görüntüleme kullanılmaktadır. Fetal MRG gü-
nümüzde fetal beynin yapısal bozukluklarının değerlendirilmesinde etkin bir 
yöntem olarak kabul görmüştür. Fetal santral sinir sisteminin (SSS), konusun-
da uzmanlaşmış multidisipliner bir ekip tarafından incelenmesi, bu karmaşık 
tıp konusunda daha çok önem kazanmıştır. Ailelerin uygun şekilde bilgilendi-
rilmesi ve klinik kararların doğrulukla verilebilmesi amacıyla interdisipliner 
işbirliğine ve eğitime öncelik verilmelidir.
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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 eff ective 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 fi eld 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 nörolojiye multidisipliner yaklaşım

Fetus sağlığı çocuk ve erişkin sağlığı ile doğrudan bağlantılı oldu-
ğu için toplum sağlığının temelini oluşturur. Ülkemiz 18.7/1000 
doğum oranı ile dünyanın önde gelen genç nüfuslarından birine 
sahiptir. Gittikçe artan bu nüfus yükünde gelecek nesilerin sağlıklı 
yetişmesi artık sadece bir sağlık sorunu olmanın ötesinde, sosyoe-
konomik platformda da ön sıralara yerleşmiştir.

Teknolojideki gelişim hızıyla parallel olarak gelişen tanı ve teda-
vi yöntemleri her alanda olduğu gibi anne ve çocuk sağlığı yak-
laşımlarımızı da gözden geçirmemizi gerektirmektedir. Çocuk 
sağlığı değerlendirmesi günümüzde antenatal dönemde baş-
lamakta ve fetus sağlığı giderek daha ayrıntılı ele alınmaktadır. 
Antenatal tanıda etkinliğini kanıtlamış ve değişmez yerini almış 
bir yöntem olan ultrasonografi ye ek olarak son yıllarda giderek 
artan sıklıkta manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kullanıl-
maktadır (1, 2). 

İlk obstetrik MRG uygulamaları 1983’de umbilikal ven yoluyla 
panküroryum bromid verilerek fetusun paralize edilmesiyle baş-
ladı (3). Sınırlı sayıdaki bu ilk uygulamaları, anneye verilen benzo-
diazepin ile fetusun sedasyonu takip etti. Günümüzde kullanılan 
hızlı MRG teknikleri ile sedasyona gerek kalmadan fetus hareketi 
‘dondurulmakta’ ve tanısal görüntüler elde edilmektedir. Avrupa 
uygulamalarında MRG öncesi anneye 1 mg oral fl unitrazepam ve-
rilen merkezler bulunmaktadır (3). Ancak ABD uygulamalarında ve 
ülkemizde anneye sedasyon verilmemektedir. Fetal MR görüntü-
lemesi 1.5 Tesla gücünde MR cihazlarında gerçekleştirilmektedir. 
Fetal MRG yapılacak cihazın hızlı ve yüksek rezolüsyonlu veri elde 
edilmesini sağlayan, gelişmiş bir teknolojiye sahip olması gerek-
mektedir. Böylece tetkik sırasında fetus hareketlerinden kaynak-
lanan artifaktlara bağlı görüntü kaybı önlenebilir (2). Daha yüksek 
Tesla gücünde fetusun zarar görmeyeceğine dair elimizde henüz 
yeterli veri bulunmamaktadır. The National Radiation Protection 
Board ve FDA fetal MRG’nin ilk trimesterden sonra güvenli oldu-
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ğunu belirtmektedir (3). Yaygın uygulamada da incelemesi yapılan 
fetuslar 2 ve 3. trimesterdedir. ‘Society for Imaging’ güvenlik komi-
tesi, 1,5 T gücünde MRG nin fetusa zarar verebileceğine dair veri 
bulunmadığını belirtmiştir (4). 

Santral sinir sistemi (SSS) anomalisi olan fetusların aileleri gebeliği 
sonlandırma kararında sıklıkla zorlanmakta, ikilemde kalmaktadırlar 
(5). Birçok olguda kesin tanı ve prognoz ne yazık ki kesin değildir. Ka-
rar sürecinde olası tüm tanı olanaklarının kullanılması ve edinilen bilgi 
ışığında ailenin aydınlatılması gerekmektedir. Geniş tanı spektrumu-
nun kısa sürede etkin şekilde değerlendirilmesi ve ailenin doğru bilgi-
lendirilmesi ancak multidisipliner bir yaklaşımla sağlanabilir. 

Kullanıma girmesinin üzerinden 20 yıl geçtikten sonra, fetal MRG 
günümüzde fetal beynin yapısal bozukluklarının değerlendirilme-
sinde önemli bir yere sahip olmuştur. Fetal SSS değerlendirmesi, 
perinatoloji ve radyolojinin kesiştiği önemli bir uygulamadır. Dün-
yada sınırlı sayıda bulunan fetal nöroloji kliniklerinde ve ülkemiz-
de Acıbadem Fetal Nöroloji Grubu (ACB FNG) pratiğinde, fetal gö-
rüntüleme uygulamalarını yapan uzmanların fetusun her iki ince-
lemesinde de yer alması, multidisipliner katılım ve sürekli eğitim 
seminerleri ile bilginin çoğaltılması, kıyaslanması, klinik verilerle 
desteklenmesi tanı güvenirliğini arttıracak ve klinik uygulamaların 
sağlam temeller üzerine kurulmasını sağlayacaktır. 

Fetal serebral MRG daima ayrıntılı bir nörosonografi  incelemesini 
takiben gerçekleştirilmelidir. Fetal beyinde su oranı erişkine kı-
yasla yüksektir ve ekstraselüler alan oranı da iki kat daha fazladır. 
Bu yüksek su içeriği nedeniyle, dokuların T2 farklılıklarını ortaya 
çıkartan HASTE gibi T2 ağırlıklı bir sekansla, fetal beynin anato-

misi ve parankimal değişiklikler daha iyi görüntülenmektedir (6). 
Fetal hastalıkların görülme sıklığının az olmasına karşın, MRG’nin 
sağladığı bilginin klinik yaklaşıma etkisinin kanıtlanmasıyla, en-
dikasyon yelpazesi her geçen gün genişlemektedir. Reeves ve ar-

kadaşları tarafından yapılan çalışmada, US’de ventrikülomegali 
saptanan fetuslar %35 ile en geniş endikasyonu oluşturmakta-
dır (7). Ventrikülomegali saptanan fetusların %17’sinde MRG ile 
ultrasonografi ye ek SSS anomalisi saptanmaktadır (8). Levine ve 
arkadaşlarının 214 fetus üzerinde yaptığı bir çalışmada US ile 
SSS problemi saptanan fetuslarda MRG %23 ek tanısal ve %14 
tedaviye yönelik bilgi sağlanmıştır (9). Daha da ötesi, US sonu-
cuna göre kararlaştırılan tanı ve klinik yaklaşım %32-%19 olguda 
değişmiştir. Takip eden diğer çalışmalar da bu bulguları destek-
teyen benzer sonuçlar vermiştir (10,11). Fetal MRG uygulamala-
rında US’ye ek bulgu saptanma oranı ülkemizdeki serilerde %38 
ve klinik yaklaşım değişikliği %19 olarak bildirilmiştir (12). US’de 
tespit edilen diğer santral sinir sistemi anomalilerine ek olarak 
oligohidramniyoz, vücut habitusu ve fetal baş pozisyonuna bağlı 
görüntüleme güçlükleri de endikasyonlar içerisindedir (2,12,13). 
Annede ileri gestasyonel yaş, ailede kromozomal anomali ve 
önceki gebelikte fetal SSS anomalisi öyküleri, US normal olsa 
bile MRG endikasyonudur. İkiz-ikiz transfüzyon sendromu, fetal 
kardiak anomaliler, eklampsi, ikiz eşi ölümü (Şekil 1), fetal enfek-
siyon, fetal anomalinin derecelendirilmesi ve kompleks anoma-
liler ve doğum sonrası müdahale için sedasyon gerektirmeyen 
değerlendirme yapılması da endikasyonlar arasındadır (14). 

Ultrasonografi yi uygulayan kişinin deneyimi ne olursa olsun MR’ın 
yerini alamadığı durumlar vardır. Örneğin orta hat anomalileri, ol-
faktor sulsi ve bulblar (15), iç kulak (koklea ve semisirküler kanal-
lar) (16), optik yapılar ve hipofi z 3. trimestrde MR ile görüntülene-
bilirler. Supratentorial seviyede, kortikal katmanlanma da MR in-
celemede demonstre edilebilmektedir (Şekil 2). Kortikal gelişimin 
migrasyon ve myelinasyon (17) değerlendirmesinde MR belirgin 
bir üstünlük sergilerken, sulkasyon da multiplanar kapasite nede-
niyle kolaylıkla demonstre edilmektedir (Şekil 3) (18-21). Infraten-
torial yapıların değerlendirilmesinde serebellar pedinküllerin ve 
ponsun ayrıntılı analizinde (22) tentoriumun pozisyonu ve vermis 
değerlendirmesinde MR inceleme US’ye üstündür (Şekil 4).

Şekil 1. T2 ağırlıklı sagital MRG: İkiz-ikiz transfüzyonu 
sonucu ikiz eşi ölümü olan fetus, canlı olan fetusun 
arkasında uterus duvarına komşu izlenmektedir. 24 haftalık 
canlı fetusta SSS iskemisi sonucu gelişmiş kortikal 
ensefalomalazik alan görülmektedir.

Şekil 2. T2 ağırlıklı aksiyal MRG: 23 
haftalık fetusta pontin tegmentumda 
myelinasyon başlangıcını işaret eden 
hipointens odaklar.
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Santral sinir sistemi anomalisi şüphesi olan fetusların perinatal 
dönemde kapsamlı değerlendirilmelerinin, radyoloji, neonatolo-
ji, pediatrik nöroloji, patoloji, klinik genetik ve beyin cerrahisi uz-
manlarından oluşan multidisipliner bir ekip tarafından yapılması 
uygun görülmektedir (2). Bu yeni disiplinde, tarafl arın beklentile-
rini yeni yaklaşımların sınırlarını bilerek geliştirmeleri çok önem 
kazanmaktadır (2). Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi çatısı altın-
da, 2009 yılı ilk çeyreğinden başlayarak, fetal SSS’ni multidisipliner 
yaklaşımla değerlendirmek amacıyla ‘Fetal Nöroloji Grubu’ adı al-
tında bilimsel amaçlı bir grup kurulmuştur. ACB FNG’nun amaç ve 
çalışmaları iki ana grupta toplanmaktadır;

A. Klinik çalışmalar 
i. Santral sinir sistemi (SSS) anomalisi tespit edilen fetusların peri-

natal dönemde radyoloji, neonatoloji, pediatrik nöroloji, pato-
loji, klinik genetik ve beyin cerrahisi ekipleriyle multidisipliner 
şekilde değerlendirilmesi 

ii.  İncelemesi yapılan fetusların klinik ve MR bulgularının olgu su-
numu olarak toplantılarda tartışılması 

iii.  Fetal nörolojiyle ilgili broşür, yazı ve basın yayın organları aracı-
lığı ile toplumsal bilgilendirme yapılması

iv.  Klinik izlem süresi içinde tahliye edilen veya abortusla sonlanan 
fetusların patolojik incelemesi, klinikopatolojik değerlendirmeleri 

B. Eğitim ve araştırma çalışmaları 
i.  Fetal SSS ile ilgili multidisipliner araştırma projelerinin sürdü-

rülmesi ve yeni projelerin geliştirilmesi.

ii.  Konuyla ilgili uzmanların eğitim seminerleri düzenlenmesi.

iii.  Konuyla ilgili iletişimi hızlı ve etkin şekilde sürdürmek amacıy-
la “UASM Fetal Neurology Group” adı altında internet üzerinde 
grup oluşturulmuştur.

(http://groups.yahoo.com/group/UASM-Fetal-Neurology-Group/) 

Sonuç olarak, günümüzde, toplum sağlığının belki de ilk basama-
ğı olan fetus sağlığı, farklı modaliteler yardımıyla çok daha ayrıntılı 
değerlendirilebilmektedir. Fetal SSS’nin, konusunda uzmanlaşmış 
multidisipliner bir ekip tarafından incelenmesi bu gelişmelerin 
ışığında daha da önem kazanmıştır. Ailelerin uygun şekilde bil-
gilendirilmesi ve klinik kararların doğrulukla verilebilmesi için 
interdisipliner işbirliğine ve eğitime öncelik verilmelidir. Dünyada 
ve ülkemizde fetal nöroloji gruplarının yaygınlaşması ve işbirliği 
içinde çalışmaları fetal santral sinir sistemi hastalıkları konusunda 
bilgi birikimini ve güvenilirliğini arttıracaktır. 

Şekil 3. T2 ağırlıklı aksiyal MRG: 20 haftalık fetusta 
migrasyon sonucu oluşan 4 katmanlı kortikal 
maturasyon görünümü. İçten dışa; germinal matriks, 
migrasyon yapan nöronlar, beyaz cevher, korteks.

Şekil 4. T2 ağırlıklı sagital MRG: 30 haftalık Dandy Walker 
malformasyonu olan fetusta posterior fossa da tentorium 
pozisyonu, serebellum, beyin sapı ve orta hat değerlendirmesi 
kolaylıkla yapılabilmektedir.
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