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Amag: Fetal manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) posterior fossa (PF)
anomalilerinde kullanimi konusunda farkli yayinlar mevcuttur. Bu ¢alisma-
da merkezimizde fetal PF anomalilerinin MRG ile degerlendirme sonuglari
incelenmistir.

Purpose: Various studies have been published on the use of fetal magnetic re-
sonance imaging (MRI) in the assessment of posterior fossa (PF) abnormalities.
In this study, MRI results of fetal PF analysis in our center have been evaluated.

Gereg ve Yontem: Boliimiimiize refere edilen fetal MRG olgulan retrospektif
olarak veri tabani incelemesi ile gikanildi. ikinci ya da 3. trimesterde fetal
MRG yapilmis toplam 308 olgu arasindan fetal PF anomalisi tanisi olan has-
talar tespit edildi.

Bulgular: Toplam 308 olgunun 47'sinde (ortalama gestasyonel yas 25.2 hafta)
PF anomalisi tespit edildi. En sik goriilen anomaliler sirasiyla, mega sisterna
magna (18), Arnold-Chiari Il malformasyonu (12), oksipital ensefalosel (6),
Dandy-Walker malformasyonu (5), araknoid kist (3) ve diger (3) olarak izlen-
di. Postnatal takip edilen 23, termine edilen 17, takipten ¢ikan 7 fetus oldu.

Sonug:Fetal MRG kullaniminin PF degerlendirmesinde yayginlasmasi elik
eden bulgularin saptanmasi ve nadir goriilen anomalilerin tespiti nedeniyle
klinisyene yol gostermesi ve ailelerin bilgilendirilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar sozciikler: fetal, posterior fossa, manyetik rezonans goriintiileme, serebellum

ntenatal incelemelerde saptanan temel posterior
fossa (PF) anomalileri noral tiip defekti ile birlikte
gorilen kiiclik posterior fossa (Chiari Il malfor-
masyonu), PF kistik anomalileri, azalmis fetal serebellar
biometri ve nadir goriilen anomaliler gibi ana gruplarda
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MRI ASSESSMENT OF FETAL POSTERIOR FOSSA
ABSTRACT

Purpose: Various studies have been published on the use of fetal magnetic
resonance imaging (MRI) in the assessment of posterior fossa (PF) abnor-
malities. In this study, MRI results of fetal PF analysis in our center have
been evaluated.

Methods and Material: The fetal MRG cases that were referred to our depart-
ment have been retrieved by database search retrospectively. Among 308
fetal MRI cases that were examined at second or third the fetuses with PF
anomalies were recruited.

Results: Of the 308 fetuses, 47 (mean gestational age 25.2 weeks) had
PF abnormalities. The most common abnormalities were, mega cysterna
magna (18), Arnold-Chiari Il malformation (12), occipital encephalocele (6),
Dandy-Walker malformation (5), arachnoid cyst (3) and others (3) respec-
tively. Twenty-three fetuses were followed-up, 17 terminated, 7 fetuses
were lost to follow-up.

Conclusion: The increased use of fetal MRI in the assessment of PF is im-
portant in consulting the dlinician and the families by demonstrating the
associated anomalies and detecting the rarely observed findings.

Keywords: fetal, posterior fossa, magnetic resonance imaging, cerebellum

incelenmektedir (1-4). Fetal manyetik rezonans goriinti-
lemenin (MRG) ultrasonografinin (US) stipheli ya da yeter-
siz oldugu durumlarda ek bilgi sagladig bildirilmistir(5).
Fetal MRG sadece posterior fossayi degil, ayni inceleme-
de, beyin, kafa tabani, beyin sapi, tentorium, ventrikiler
sistem ve spinal kanal gibi US degerlendirmede incele-
menin sinirh oldugu bircok alanda da multiplanar detayli
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inceleme olanagi sunmaktadir. Buna karsin, fetal posterior
fossa incelemesinde MRG'nin beklenen derecede ayiri-
a1 tani yapamadigi ve bircok olguda yetersiz kaldigini ve
US'nin halen Ustinliginid korudugunu bildiren yayinlar
da bulunmaktadir (6, 7). Konjenital ve edinilmis serebel-
lar anomalilerin ayirici tanisi ve vermian hipoplazi tanilari
glinlik pratikte hala karisabilmektedir (6, 7) Bu calismada
amcimiz fetal MRG'nin posterior fossa incelemesinde ile-
ri gorlintiileme ydntemi olarak kullanimina odaklanarak
sagladig katkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem

Bolimiimuze farkli endikasyonlarla refere edilen fetal
MRG olgulari retrospektif olarak veri tabani incelemesi ile
cikartildi. ikinci ya da 3. trimester'da fetal MRG yapilmis
toplam 308 olgu arasindan fetal PF anomalisi tanisi olan
hastalar tespit edildi.

Biitlin hastalar 1.5T MR (Magnetom Espree ve Symphony;
Siemens, Erlangen, Germany) cihazi ile gérintiilenmistir.
Annelere sedasyon verilmemis ve inceleme supin ya da
lateral decubitus pozisyonunda yapilmistir. MR incele-
melerde receive-only viicut sarmali kullanilmistir. Rutin
fetal MR protokolt T2 agirlikh Half Fourier Single Shot
Turbo Spin Echo (HASTE), fast low angle shot (FLASH)
2D T1 agirhkh ve difflizyon agirlkli goérintiilemeden
olusmaktadir. HASTE: TE: 78 msec, TR:1000 msec, ke-
sit kalinhgi: 4mm, sapma acisi:150, ETL:179, Matriks:
256x256, FOV: 26-30 cm Bandwidth: 230 Hz/pixel 20sec.
interslice gap (%20) 0.2mm.

Antenatal obstetrik US sonrasi bolimiimize refere edi-
len fetuslarda PF MR incelemeleri retrospektif olarak

Tablo 1. Olgularin fetal MR goriintiileme sonrasi tanilari

degerlendirildi. Farkli merkezlerde yapilmis olan US in-
celemeleri farkh kullanicilar tarafindan yapildigdi, retros-
pektif degerlendirmeye imkan verecek standardize pro-
jeksiyonlarda goriuintii olmamasi nedeniyle degerlendir-
meye alinmadi. Fetal MRG degerlendirmesinde PF'da;
tentorium pozisyonu, serebellum biyometrisi, vermis ve
sisterna magna genisligi degerlendirildi. Supratentorial
yapilar, kemik kranium, spinal kanal ve vertebral kolon
incelendi. Posterior fossa degerlendirmesinde; sisterna
magna derinligi > 10mm ise, serebellum normal pozis-
yonda ve intaktsa; mega sisterna magna (MSM), serebel-
lumda kitle etkisi olusturmus bir kist varsa; araknoid kist,
vermisin yukari rotasyonu (normal ya da hipoplastik) ve
torkulada elevasyon varsa; Dandy Walker malformasyo-
nu (DWM) olarak degerlendirildi (8).

Eslik eden santral sinir sistemi anomalileri tespit edildi
ve takip sonuglari ile birlikte degerlendirildi. Fetal MR
bulgulari ve klinik degerlendirme sonrasi termine edilen
21 fetus vardi. Termine edilen fetuslarda ve postnatal ex
olan yenidoganlarda ailelerin izin vermemesi ve baska
kurumda terminasyon yapilmasi gibi nedenlerle beyin
patoloji incelemesi yapilamadi ancak bu olgular radyolo-
jik olarak tipik bulgulari olan (Arnold Chiari Il, iniensefali
vb.) ya da genetik anomali/ek organ anomalileri gibi bul-
gular Uzerine terminasyon yapilan fetuslardan olusmak-
taydi. Dogum sonrasi cogunlugu mega sisterna magna
tanisi almis 12 yenidogan pediatrik noroloji tarafindan
takibe alindi, 2 yil ve izeri takiplerinde norolojik bulgu
saptanmadi. Fetal MR incelemesi yapilan 7 olgu takipten
¢ciktl, 1 olgunun bulgulari postnatal MR bulgulari ile takip
edilerek verifiye edildi. 4 olgu postnatal opere oldu ve
tanilarn antenatal MR bulgulari ile uyumluydu.

MRG Tani Sayi Eslik eden anomali Terminasyon Postnatal takip
Dandy — Walker 5 Ventrikillomegali ve 2 2 olgu takipten cikti, 1 olgu postnatal
malformasyonu subepandimal kistler(1) MRI var
(e Diafragma hernisi (1), pes equinovarus (1), 3 olgu postnatal operasyon
AT 12 oligohidramniyoz (1) 4 3 olgu takipten cikti
. multikistik displastik bobrek (1), dakriyosistosel (3), Postnatal eksitus(2)
I TSR e 1 aquadukt stenozu (1), ventrikulomegali (2), genetik anomali (2) J Postnatal takipte (12)
L ) ) 1 olgu postnatal operasyon
Araknoid kist 3 2 olgu takipten cikti
Bilateral ventrikilomegali (2), mikrosefali (1),
s £ noral plakod (1), korpus kallozum agenezisi (1) 9
" 2 iniensefali olgusu, 1 torkular herofili tromboze
Diger 8 dural sinis anomalisi 8
Toplam 47
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Bulgular

Toplam 308 olgunun incelenmesinde 47 fetusta (%15)
PF'da anomali tespit edildi. Ortalama gestasyonel yas 25.2
hafta (20-33 hafta) saptanmistir. Olgularin fetal MR go-
rintileme sonrasi tanilar sirasiyla Tablo 1'de verilmistir
(Tablo 1). Olgularin %38'inde (n:18) mega sisterna magna
izlendi ve PF incelemesi icin en fazla refere edilen grubun
MSM oldugu dikkati ¢ekti (Sekil 1). Bu olgularin 9 tanesin-
de ek anomali tespit edildi ve multikistik displazik bobrek
ve aquadukt stenozuna bagli hidrosefalisi olan 2 olgu
ile birlikte genetik anomali tespit edilen 2 olgu termine
edildi. Fetal PF anomalisi izlenen olgularin %26'da (n:12)
Arnold-Chiari Il malformasyonu (ACM), %13'de (n:6) ok-
sipital ensefalosel, %11'de (n:5) Dandy - Walker malfor-
masyonu, %6'da (n:3) araknoid kist ve %6'da (n:3) diger PF
anomalileri izlendi. Serideki ACM’lar degerlendirildiginde
noral tip defektine ek olarak tiim olgularda tentoryumun

o
Sekil 1. 26 haftalik fetusta aksiyal kesitde (a) posterior fossada mega sisterna
magna ile uyumlu minimal genigleme mevcut. Sagital T2 agirlikh kesitte (b)
tentoryum normal lokalizasyonunda izleniyor. Serebellar vermis gelisimi yasla
uyumludur. Fetus takipte ve postnatal dénemde sorunsuz seyretmigtir.

Sekil 3. 30 haftalik fetusta sagital T2 agirlikii gdriintiide tentorial elevasyon
(oklar) ve serebellar vermian hipoplazi (ok) izlenmektedir. Sisterna magna
genislemistir, bulgular Dandy Walker malformasyonu lehine degerlendirilmigtir.

asadi yerlesimli oldugu ve posterior fossanin kigiik oldu-
Ju tespit edildi (Sekil 2). izlenen DWM olgularinin timiin-
de tentorium yuksek yerlesimli olup posterior fossada ge-
nisleme gériildii (Sekil 3). izlenen 2 iniensefali olgusunda
posterior fossa, kafa tabant ile birlikte tutulum gostermek-
teydi. Bir olguda torkular herofili yerlesimli tromboze du-
ral sintis anomalisi tespit edildi. Torkiler herofili yerlesimli
tromboze dural sinlis anomalisinin antenatal MR bulgulari
tipik olup literatur ile uyumluydu (9).

pr 3 »

Sekil 2. Resim 2: 35 haftalik fetusta Arnold Chiari Il malformasyonu ile uyumlu
gorinim. Sagital kesitte (a) tentoriyum (gift ok) ve beyin sapi inferiora dogru
yer degistirmis olarak izleniyor. Spinal kanalda néral tiip defekti goriliiyor

(ok). Koronal kesitte (b) inferiora herniye olan infratentorial yapilar, foramen
magnumda genigleme, subaraknoid mesafe ve sisternalarda obliterasyon
izleniyor (oklar). Eslik eden diafragma hernisi bulunan olguda terminasyon
karar verildi.

Tartisma

Posterior fossa anomalilerinin tanisi genelde US inceleme-
de posterior fossanin asiri kiiglik olmasi (6r; ACM) ya da
cok genis olmasi (6r; Dandy-Walker, serebellar hipogene-
zis) ile baslar. Genis posterior fossa tespit edilmesi duru-
munda, Dandy — Walker malformasyonu, Dandy — Walker
varyanti, mega sisterna magna, Blake’s pouch kisti, ve ret-
roserebellar araknoid kist ayirici tani spekturumunda yer
alir (10). Bu olgularin ayirici tanisinda orta hattan gegen
sagittal ve parasagital kesitler, serebellar vermis, kistik
komponent ve posterior fossanin degerlendirilmesinde
yardimcidir. Bizim serimizde de olgularin timiinde temel
anatomik referans noktalari fetal MRG'nin multiplanar go-
rinttleme avantaji ile rahatlikla degerlendirilmistir. Fetal
MRG, ¢alismamizin sonuglarina gore, PF anomalilerinin in-
celenmesinde anne ve bebekten kaynaklanan ve US sinir-
lamasindan bagimsiz olarak ayrintili analize imkan veren,
ve bulgulari ile klinisyene yardimci olarak ek anomalileri
tespit edebilen bir yonemdir.
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Dandy - Walker malformasyonu 4. ventrikille iliskili bir
genis sisterna magna ve tam ya da parsiyel serebellar ver-
mis agenezisi ile karakterizedir (11). Posterior fossa voli-
mi 4. ventrikil ve sisterna magnanin kombine kistik dila-
tasyonu ve tentorium ve torkulanin stiperiora yer degistir-
mesiyle artar. Vermis remnanti anterosuperiora rotasyon
gOstermektedir (10). Hidrosefali vardir, ya da zamanla ge-
lisir. Bizim serimizde sadece bir olguda eslik eden hidrose-
fali mevcuttu. Oksipital kemikte skalloping ya da erozyon,
ek olarak serebellar hemisferlerde hipoplazi bulunabilir.
Dandy-Walker malformasyonu siklikla diger anomalilerle
birlikte gorulebillecedi gibi, bazen, 6zellikle de bulgularin
siddetli olmadigi olgularda ayirici tanisi Blake's pouch kisti
ya da retroserebellar araknoid kist ile karisabilir.

Mega sisterna magna bu spektrumun en hafif formu olarak
ya da bazi yazarlar tarafindan normalin varyasyonu olarak
kabul edilmektedir. Vermis ayri bir 4.ventrikille birlikte
normal forme olmustur, ancak genis bir sisterna magna
ve posterior fossa mevcuttur. Olgularimiz arasinda en faz-
la MSM bulundugu dikkati cekti. Bu durum, normalin bir
varyanti olarak da degerlendirilebilen bu olgunun sikligini
vurgulamaktadir. Mega sisterna magna eslik eden baska
anomalilerle birlikte bulundugunda postnatal sonuglar
daha kot prognozla seyredebilmektedir (11-13). Bu ne-
denle bizim serimizde MRG sonrasi terminasyon lehine
karar verilen olgular bulunmaktadir. Ancak izole olgular
takipte sorunsuz seyretmistir. Retroserebellar araknoid
kist forme bir vermis ve ayri bir 4.ventrikille karakterize-
dir. Dandy — Walker malformasyonu ile karsilastirildiginda
izole gorilme olasiligi daha yuksektir (10). infratentoriyal
araknoid kistler posterior fossanin kistik malformasyonlari
ile kanistinlmamalidir (14). Retro ve infraserebellar kistler
serebelluma basi yaparak tentoryumun yerini degistirir-
ler ancak tentoriyal insersiyon ve torcula DWM'dan farkli
olarak normal yerinde kalir. Vermis, 4. ventrikil kompre-
se ya da disloke de olsa, araknoid kistlerde primer ola-
rak normaldir, ancak DWM'da 4. ventrikil genislemistir
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