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OZET

FETAL POSTERIOR FOSSANIN DEGERLENDIRILMESINDE VERMIS-
CREST ACISININ OLCUMU

AMAC: Posterior fossa anomalileri 5000 canli dogumda bir goriilen heterojen bir
malformasyon grubunu olusturur. Fetal santral sinir sistemi degerlendirilmesinde bazal
ultrasonografiye(USG) ek olarak teknolojideki gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan ii¢ ve
dort boyutlu(4D) ultrasonografinin kullanilmas: da biiyiik 5nem arz etmektedir. Ozellikle
midsagittal planda vermisin varligi, rotasyonu ve voliimiiniin degerlendirilmesi ile normal
posterior fossa anatomisi ve posterior fossada yer kaplayicit olusumlarin varliginin
degerlendirilmesi ii¢ boyutlu(3D) ultrasonografi ile yapilabilmektedir. Gelisen teknoloji
ile birlikte 3D ultrasonografinin kullaniminin yayginlagmasi ile beyin sapi-vermis agisi
(BVA) ve beyin sapi-tentoryum agisinin (BTA) olglimii posterior fossada vermisin
rotasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
vermisin normal rotasyonunun degerlendirilmesi, normal posterior fossa anatomisinin
degerlendirilmesi ve posterior fossa anomalisi varliginda prenatal tanisinin konulmasina
yardimc1 olabilecek ‘vermis-crest acisi(VCA)’ adiyla yeni bir a¢1 giindeme gelmistir. Bu
caligmanin amaci; fetal anomali taramasinda konjenital anomali saptanmayan gebelerde
normal posterior fossa anatomisinin degerlendirilmesinde ii¢ boyutlu ultrasonografi ile
vermis-crest agisinin  Olglilmesi, bu agmin gebelik haftasmma gore dagiliminin
belirlenmesi, gozlemciler i¢i ve gézlemciler arasi tekrarlanabilirlik karsilagtirilarak klinik
pratikte uygulanabilirliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismamiz Mart 2019-Subat 2020 tarihleri arasmnda Dokuz Eyliil

Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ ne fetal anomali taramasi amaciyla



basvuran 18-22. gebelik haftasindaki kadinlar dahil edilerek yapildi. Calismamiza toplam
162 gebe dahil edildi. Hastalarin GE Voluson E8 ultrason cihazinin C2-9 2D konveks
probu ile iki boyutlu(2D) rutin fetal anomali taramasi tamamlandiktan sonra, RAB6-D
4D konveks probu ile °‘korpus kallozum’ secenegi ile fetal beyin yapilarinin
transventrikiiler ya da transserebellar planda 3D goriintiisti alind1 ve kaydedildi. Aksiyal
planda transvers serebellar cap(TCD), sisterna magna(CM) boyutu ve vermisin horizontal
cap1(HD) 6l¢iildii. Midsagittal planda ise vermisin siiperoinferior(SID) ve anteroposterior
cap1(APD) ve VCA 6lciildii. Olgiilen ¢aplar yardimi ile vermis voliimii ve vermis alani
hesaplandi. Biitiin 6l¢timler iki farkli gdzlemci tarafindan gergeklestirildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam hasta sayis1 162 dir. Arastirmada
degerlendirilen 162 gebenin yas ortalamasi 28,85+5,31 (18-42), vakalarin ortalama
gebelik haftalarinin  20,96+1,18 (18-23) oldugu bulundu. Ortalama VCA degeri
58,49°+16,47 olarak hesaplandi. Her iki gdzlemci tarafindan 6l¢iilen VCA, voliim ve alan
degerlerinin hem gozlemciler i¢i hem de gézlemciler arasi karsilastirmada istatistiksel
acidan yiiksek pozitif iliski oldugu saptandi(p<0,001). VCA degeri ile gebelik haftasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi(p>0,05). Volim ve alan
degerleri ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede pozitif iligki
mevcuttu (p<0,001).

TARTISMA: Calismamizda ortalama VCA degeri 58,49° +16,47 olarak
degerlendirilmis ve ag1 ile yas, gebelik haftasi, obstetrik gecmis Ozellikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli derecede iliski olmadigi (p>0,05) saptanmistir. Sonuglara
bakildiginda bu a¢inin uygulanabilir ve tekrarlanabilir oldugu ortaya konmustur. Yiiksek
bir siniflar i¢i korelasyon katsayis1 (ICC=0,906) ve kiiciik %95 giiven araligir (%95

CI1=0,832-0,947) ile gozlemciler arasi tutarliligin iyi oldugu saptanmistir. Sonuglarimizi



dogrulamak ve giiglendirmek i¢in patolojik vakalar da dahil olmak tizere fazla sayida

olgunun dahil edildigi daha ileri caligmalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Vermis-crest a¢isi(VCA), Ug boyutlu ultrasonografi,

posterior fossa anatomisi



SUMMARY

MEASUREMENT OF VERMIS-CREST ANGLE IN THE EVALUATION OF

FETAL POSTERIOR FOSSA

OBJECTIVE: Posterior fossa anomalies constitute a heterogeneous group of
malformations seen in one in 5000 live births. In the evaluation of the fetal central nervous
system, in addition to basal ultrasonography(USG), the use of three and four-
dimensional(4D) ultrasonography, which has emerged with technological developments,
is of great importance. Especially evaluation of the presence, rotation and volume of
vermis in the midsagittal plane, and normal posterior fossa anatomy and the evaluation
of the presence of space-occupying formations in the posterior fossa can be performed by
three-dimensional(3D) ultrasonography. With the widespread use of three-dimensional
ultrasonography with the developing technology, the brainstem-vermis angle (BVA) and
the measurement of the brainstem-tentorium angle (BTA) are used to evaluate the rotation
of the vermis in the posterior fossa. In recent studies, a new angle called "vermis-crest
angle (VCA)" has come to the fore, which can help the evaluation of normal rotation of
vermis, evaluation of normal posterior fossa anatomy, and prenatal diagnosis in the
presence of posterior fossa anomaly. The aim of this study is; in the evaluation of normal
posterior fossa anatomy in pregnant women with no congenital anomaly in fetal anomaly
screening, measuring the vermis-crest angle with three-dimensional ultrasonography,
determining the distribution of this angle according to the week of gestation, comparing
intra-observer and inter-observer repeatability to evaluate its applicability in clinical

practice.



METHOD: Patients between 18-22 weeks of gestation were included in our study at the
Dokuz Eyliil University Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic. The patients had
visited the clinic between March 2019 and February 2020. A total of 162 pregnant women
were included in our study. After the two-dimensional routine fetal anomaly scanning
was completed with the C2-9 convex probe of the VVoluson E8 ultrasound device, the fetal
brain structures were imaged in the transventricular or transcerebellar plane with the
three-dimensional RAB6-D convex probe and the ‘corpus callosum’ option. Transvers
cerebellar diameter(TCD), cisterna magna(CM) size and horizontal diameter(HD) of
vermis were measured in the axial plane. In the midsagittal plane, superoinferior(SID)
and anteroposterior diameter(APD) of vermis and VCA were measured. Vermis volume
and vermis area were calculated with the help of measured diameters. All measurements
were made by two different observers.

RESULTS: The total number of patients included in the study is 162. The average age
of the 162 pregnant women evaluated in the study was 28.85 + 5.31 (18-42) and the mean
weeks of gestation of the cases were 20.96 + 1.18 (18-23). The mean VCA value was
calculated as 58.49° + 16.47. VCA, volume and area values measured by both observers
were found to be statistically highly positive in both intraobserver and interobserver
comparisons (p <0.001). There was no statistically significant relationship (p> 0.05)
between the VCA values and the gestational age. There was a statistically significant
positive correlation (p <0.001) between the volume and area values and the gestational
age.

DISCUSSION: In our study, the mean VCA value was evaluated as 58.49 ° + 16.47 and
it was found that there was no statistically significant correlation (p> 0.05) between angle

and age, gestational week, and obstetric history characteristics. Considering the results,



it was revealed that this angle is applicable and reproducible. Good interobserver
consistency was found with a high intraclass correlation coefficient (ICC = 0.906) and a
small 95% confidence interval (95% CI = 0.832-0.947). Further studies with large
numbers of cases, including pathological cases, are needed to confirm and reinforce our

results.

KEYWORDS: The vermis-crest angle(VCA), three-dimensional ultrasonography,

posterior fossa anatomy



1.GIiRIS VE AMAC

Fetal konjenital anomali; fetusun yapi, sekil ve fonksiyonlarinin bir kisminda
morfogenezin normalin disinda sonlanmasidir!. Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
fetal konjenital anomaliler ciddi bir sorundur. Santral sinir sistemi anomalileri sik goriilen
major konjenital anomali nedenlerindendir?. Posterior fossa anomalileri 5000 canli
dogumda bir goriilen heterojen bir malformasyon grubunu olusturur. Serebellum, sisterna
magna ve vermisi i¢ine alan posterior fossanin degerlendirilmesi; klinik olarak bir¢cok
sendromla iliskili olmasindan dolay1 biiyiik 6nem tasimaktadir®.

Fetal konjenital anomali varliginda konjenital anomaliden siiphelenmek, ayirict
tanis1 yapilabilecek sekilde degerlendirmek i¢in normal fetal santral sinir sisteminin
gelisimi ve ultrasonografik muayenesinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Fetal santral sinir
sisteminin degerlendirilmesinde ultrasonografi primer goriintiileme ydntemidir®.
Ultrasonografi ile fetal malformasyondan siiphelenilen durumlarda fetal manyetik
rezonans goriintiileme(MRG) ile ileri degerlendirme yapilabilmektedir®. Ultrasonografi
anne ve fetiis icin emniyetli, ucuz, ulasilmasi ve uygulamasi kolay, maliyeti diisiik bir
goriintiileme yontemidir®. Fetal anomali taramasi i¢in onerilen gebelik haftasi 18-22.
gebelik haftalaridir®. Fetal santral sinir sistemi degerlendirilirken bazal ultrasonografiye
ek olarak ii¢ boyutlu ultrasonografi de biiyilk onem arz etmektedir. 2D USG ile
tanimlanamayan kompleks malformasyonlar varliginda ya da farkli goriintii planlar ile
degerlendirme gereken durumlarda ii¢ boyutlu USG 6n plana ¢ikmaktadir. Normal
posterior fossa anatomisinin belirlenmesinde ii¢ boyutlu USG ayr1 bir yere sahiptir.
Ozellikle midsagittal planda vermisin varligi, rotasyonu ve biyometrik ozelliklerinin
incelenmesi ile normal posterior fossa anatomisi ve posterior fossada yer kaplayici

olusumlarin varliginin degerlendirilmesi ii¢ boyutlu ultrasonografi ile yapilabilmektedir.



Yeni bir siniflamaya gore; vermisin rotasyonu hakkinda bilgi sahibi olmak,
normal posterior fossa anatomisinin belirlenmesi ve posterior fossa anomalisi varliginda
ayirici tanida kullanilabilecek anahtar bulgu olarak 6ne siiriilmiistiir. Gelisen teknoloji ile
birlikte ti¢ boyutlu ultrasonografinin kullaniminin yayginlasmasi ile beyin sapi-vermis
agis1 ve beyin sapi-tentoryum agisinin Ol¢iimii posterior fossada vermisin rotasyonunu
degerlendirmek igin kullanilmaktadir®. Ancak bu acilarin  olgiilmesi sirasinda
ultrasonografide optimal ekojenitenin saglanamamasi ya da gélgelenme olmasi nedeni ile
Onerilen noktalar1 goriinlir hale getirmek olduk¢a zordur ve bu durumun agilarin
gbzlemciler arasi tekrarlanabilirligini etkileyerek klinik uygulamasini zorlastirdigi
diisiiniilmektedir’. Son yillarda yapilan calismalarda vermisin normal rotasyonunun
degerlendirilmesi, normal posterior fossa anatomisinin degerlendirilmesi ve posterior
fossa anomalisi varliginda prenatal tanisinin konulmasina yardimci olabilecek ‘vermis-
crest agis1’ adiyla yeni bir a¢1 glindeme gelmistir. Bu ag1, internal oksipital crestten gecen
teget bir ¢izgi ile vermisin nodulus vermisinden gegen teget bir ¢izgi arasindaki ag1 olarak
tammlanmistir®.  Tanmimlanan  bu  aginm;  vermisin - normal  rotasyonunun
degerlendirilmesinde yeni bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir. Internal oksipital
crestin beyin yapilarinin disinda bulunmasi ve yumusak doku dansitesinde olmamasi
nedeni ile golgelenmelerden etkilenme ihtimalinin daha diisiik olacagi ve vermisin
rotasyonunu degerlendiren diger agilarin 6lgtimiine gore daha dogru, daha tekrarlanabilir
ve daha nesnel olacag diisiiniilmektedir®.

Literatiirde fetal posterior fossanin ii¢ boyutlu ultrasonografi ile multiplanar
olarak degerlendirilmesini igeren ¢alismalar sinirlidir. Bu galismanin amaci; fetal anomali
taramasinda konjenital anomali saptanmayan gebelerde normal posterior fossa

anatomisinin degerlendirilmesinde ii¢ boyutlu ultrasonografi kullanilarak midsagittal



planda vermis-crest agisinin olgiilmesi, bu ag¢inin gebelik haftasina goére dagiliminin
belirlenmesi, gézlemciler igi tutarlilik ve gézlemciler arasi tekrarlanabilirlik incelenerek

bu aginin klinik pratikte uygulanabilirliginin degerlendirilmesidir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Santral Sinir Sistemi Embriyolojisi ve Anatomisi

2.1.1. Santral Sinir Sistemi Anatomisi

Santral sinir sistemini (SSS) beyin ve medulla spinalis olusturur. SSS’ i
cevreleyen dura mater, araknoid ve pia mater olmak tizere {i¢ zar vardir. Dura mater ile
araknoid arasinda subdural bosluk yer alirken, araknoid ile pia mater arasinda
subaraknoid bosluk bulunur. Subaraknoid bosluk bazi kisimlarda genisleyerek
sisternalar1 olusturur. Dura materin intrakranial kaviteye dogru iki uzantisi vardir.
Tentoryum bu uzantilardan biridir ve bu yapi; intrakranial yapilar1 supratentoryal ve
infratentoryal olmak {izere ikiye ayirir. Supratentoryal alanda serebral hemisferler,
infratentoryal alanda ise beyin sap1 ve serebellum yer alir. iki serebral hemisfer arasindaki
baglantiyr korpus kallozum saglar. Serebral hemisferlerin en distaki ince tabakasi beyin
korteksi olarak adlandirilir. Korteksin altinda beyaz madde yer alir. Beyaz madde i¢inde
nukleus kaudatus, nukleus lentiformis gibi bazal ganglionlar yer alir. Diensefalon;
talamus, subtalamus, hipotalamus ve epitalamus olmak tizere dort kisimdan olusur. Beyin
sapt serebellumun Oniinde bulunur ve serebellar pedinkiiller araciligiyla serebelluma
baglanir. Mezensefalon beyin sapinin en iist boliimiinii olustururken, pons beyin sapinin
en genis pargasidir. Serebellum, ortada vermis ve lateralde iki serebellar hemisferler

olmak iizere ii¢ parcadan olusur.



2.1.2. Fetal Santral Sinir Sistemi Gelisimi

2.1.2.1. Ventrikiiller

Ventrikil duvarlar fetal serebral hemisferlerin en igteki tabakasidir. Germinal
matriks lateral ventrikiillerin duvarimi olusturur. Gebeligin ilerleyen haftalarinda incelir
ve lglincii trimesterde regrese olur. 25-26. gebelik haftasinda yerini epandimal hiicre
tabakasina birakir®. Rezidii hiicreler 33. gebelik haftasina kadar ventrikiillerin bazi
kisimlarinda bulunabilir'®. Lateral ventrikiillerin cap1 gebeligin 15-35. haftalar1 boyunca
sabittir ve erken donemde parankime oranla daha biiyiik 6lciilerdedir'!. Anomalisi
olmayan fetuslar tizerinde yapilan galismalarda lateral ventrikiillerin ¢aplar1 5.4 - 7.6 mm

arasinda oldugu saptanmistir’2,

2.1.2.2. Supratentorial parankim

Prozonsefalon; diensefalon, dorsal telensefalon, ventral telensefalon olmak iizere
tige ayrilir. Diensefalondan talamus ve hipotalamus olusur. Fetal ventrikiiler sistem ilk
olarak noroepitelial hiicrelerden olusur, gebeligin besinci haftasindan itibaren germinal
matriks ve bazal tabaka olmak iizere iki tabakadan olusur'®. Bazal tabakanmn gelisimi
ileride kKkorteksin ilk katin1 olusturur, bu nedenle bazal tabakanin gelisiminin
norogenezisin  baglangict  oldugu  diisiiniilmektedir'*.  Yapilan  ¢aligmalarda,
telensefalondan koken alan ve pianmn altina dogru yer degistiren kortikal prekiirsor
hiicrelerden bahsedilmistir. Buna dayanarak dorsal telensefalondaki bazal tabakanin
kortikal prekiirsér hiicrelerce olusturuldugu ileri siiriilmiistiir’>. Bazal tabakada meydan

gelen ayrilma fetal doneme gecisin ilk adimi sayilir®,
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2.1.2.3. Korpus kallozum

8-20. gebelik haftalar1 arasinda korpus kallozum gelisir'®. Hemisferler arasinda

iliski saglayan en 6nemli baglantidir**,
2.1.2.4. Hipokampus

Hipokampus gebeligin 8. haftasindan sonra gelismeye baslar'®. Hipokampus
hipokampal hiicrelerden ve telensefalondan gelisir. Baslangigta hipokampus vertikal
yerlesimlidir, zamanla rotasyon yaparak gebeligin 22-24. haftalarinda horizontal yonelim
gosterir. Hipokampusun ilerleyen gebelik haftasiyla uyumlu olarak kivrimlanma agisi

artarl’.

2.1.2.5. Bazal Ganglionlar
Geligimleri, telensefalon ve diensefalon kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Talamusun erken donemde olustugu belirtilmistir'®.
2.1.2.6. Sulkasyon

Fetal beyinde sulkuslarin olusmasi 20.-35. gebelik haftalari iginde olur. Sulkasyon
gelisimin altinda yatan kesin mekanizma hala anlasilamamustir, fakat bircok hipotez 6ne
siriilmektedir. Bunlar arasinda sulkasyon gelisiminin kortikal gelisimin sonucu
olustugu?®, korteksin i¢ ve dis tabakalarmin farkli gelismeleri?® su anda en ¢ok kabul
edilenlerdir. Fetal beyinde ilk olarak primer sulkuslar olusur, sonrasinda sekonder ve
tersiyer sulkuslar gelisir?. Silvian fissiir, parietooksipital fissiir, kalkarin fissiir, singulat

sulkus bu yapilardan 6nemli olanlaridir.
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2.1.2.7. Miyelinizasyon
Miyelinizasyon intrauterin 20. haftadan itibaren baslar, dogum sonrasi ii¢ yasina
kadar devam eder. Miyelinizasyon; santralden perifere, kaudalden kraniale, posteriordan

anteriora dogru olur.

2.1.2.8. Posterior Fossa Yapilari

2.1.2.8.1. Posterior Fossa Embriyolojisi

Santral sinir sistemi ektodermal kaynaklidir, tiglincti haftanin baslarinda noral
plak olusur. Daha sonra olusan noral katlantilar orta hatta birlesir ve noral tiip olusur.
Noral tiipten prosensefalon, mezensefalon, rhombensefalon olusur. Besinci gebelik
haftasinda prosensefalon; telensefalon ve diensefalondan olusur??. Rhombensefalon;
metensefalon ve myelensefalondan olusur®?. Metensefalondan pons ve serebellum
gelisirken, myelensefalondan medulla oblongata meydana gelir.

Rhombensefalon boslugu dordiincii ventrikiil, diensefalon boslugu igilincii
ventrikiil, beyin hemisferleri igerisindeki bosluklar lateral ventrikiiller olarak
tanmimlanmustir??. Ugiincii ventrikiil ve dérdiincii ventrikiil arasindaki baglant1 akuaduktus
serebri ile saglanir. Lateral ventrikiiller de Foramen Monro ile tgiincii ventirkiile
baglanir??. Dérdiincii ventrikiil; orta hatta Foramen Magendi, yanlarda ise Foramen
Luschka araciligiyla ile sisterna magnaya acilir?,

Yeni kapanmis bir noral tiipiin duvarlari; néroepitelyal hiicrelerden meydana gelir.
Noral tiipte meydana gelen kapanma tamamlandiktan sonra bu hiicrelerden néroblastlar
olusur. Noroblastlar manto katmanini olustururlar ve bu katman daha sonra spinal kordda
gri cevheri olusturur. Spinal kordun en dis tabakasinda sinir lifleri bulunur ve bu tabakada

miyelinizasyon gelistigi icin beyaz cevher adini alir??,
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Metensefalondaki rhombik yapilardan serebellar plak olusur. Bu plagin orta
hattinda bir vermis ve yanlarda serebellar hemisferler bulunur. Transvers fissiir,
vermisten nodulus vermisi ve hemisferlerden de flokkiilusu ayirir. Flokkonodiiler lob
serebellumun en ilkel yapisidir?,

Serebellum primordiumu gestasyonun 28-32. giinlerinde isthmus seviyesinden
farklilasir. Rhombensefalon anterior ve posterior membrandz parcaya ayrilir. Lateral ve
posterior primordiumdan serebellar hemisferler gelisirken, medial ve anterior
primordiumdan vermis gelisir®*.

Vermisin genislemesi ile dérdiincii ventrikiil kapanir. Serebellum rotasyon yapar
ve vermis aksi beyin sapina paralel hale gelir. 15-16. haftalarda vermisin gelisimi
tamamlanir.

Yapilan bir ¢alismada; posterior membrandz parganin meniks primitivaya dogru
invajine oldugu belirtilmistir.?°>. Bunun sonucunda Blake posu meydana gelir. Blake pos
7-8. gestasyonel haftalarinda orta hatta Foramen Magendi’yi olusturur. Foramen Luschka
ise 14-17. gestasyonel haftalarinda olusur®.

Insanda serebellumun erken gelisme evreleri yeteri kadar anlasilamamistir.
Kwang Ho Cho ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada; 12. haftadan sonra,
gelisen her iki serebellar hemisferin yaptig1 rotasyon ve kayma hareketinden dolay1
vermiste derin fissiirlerin olustugu belirtilmistir?’. Germinal tabakanin hizli gelismesinin

de vermian fissiir olusumunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir®’

. Bu sonuglar
serebellar hemisferlerle vermisin gelisiminin birbirinden bagimsiz olarak meydana

geldigini diisiindiirmektedir?’.
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2.1.2.8.2. Posterior Fossa Anatomisi

Serebellum; posterior fossa embriyolojisi boliimiinde bahsedildigi  gibi
hemisferler ve vermisten olusur. Serebellum, pedinkiiller araciligi ile bulbus, pons ve
mezensefalona baglanir. Serebellum; anterior, posterior ve flokkonodiiler lob olmak
lizere ii¢ lobdan olusur?®. Serebellumun flokkonodiiler lob disindaki béliimlerine korpus
serebelli denir. Vermis de loblardan olusur (Sekil 1 ve Sekil 2). Serebellumun korteksi
transvers yonde uzanan fissura ve folia adi verilen yariklardan olusur?®. Serebellum
cekirdekleri distan ice dogru, nukleus dentatus, nukleus emboliformis, nukleus globosus,

nukleus fastigii olarak siralanir?®,
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Sekil 2. Vermisin boliimleri?®

2.2. Prenatal Tamida Ultrasonografinin Yeri

Prenatal tani1 ydntemleri invaziv ve non-invaziv olabilir. Invaziv prenatal tam
yontemleri; 10-14.gestasyonel haftalarda yapilan koryon villus 6rneklemesi(CVS), 15-
20. gestasyonel haftada yapilan amniyosentez ve 20. gestasyonel haftadan sonra yapilan
kordosentezdir. Non-invaziv yontemler ise USG ile 11-14. gebelik haftasinda NT 6l¢iimii
ve birinci trimester kombine tarama testi, 18-22. gebelik haftalarinda USG ile fetal
anomali taramasi yapilmasi, anne kaninda fetal hiicre aranmasi1 ( Cell-free DNA) ve
sec¢ilmis olgularda fetal MRG uygulamasi seklindedir.

Prenatal tanida temel olarak iki radyolojik yontem kullanilir. Bunlar; rutin
kullanimda olan, tarama amaglh da kullanilan USG ve sec¢ilmis olgularda ileri tani
yontemi olarak bagvurulan MRG’ dir. Tiim yenidoganlarin %2-3’tinde bir konjenital

anomali goriiliir. Prenatal donemde ultrasonografi ile, perinatal mortaliteyi azaltmak igin
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gebeliklerin terminasyonu, anne karninda tedavi ile mortalitenin 6nlenmesi ve postnatal
donemde takip ve tedavinin planlanmasi saglanabilir.

2D ultrasonografik inceleme halen gebelik takibinde en sik kullanilan
gorlintiileme yontemidir. Bunun baslica nedenleri ultrasonografinin ucuz, ulasilabilirligi
ve uygulamasi kolay, ger¢ek zamanli bilgi veren, yiiksek rezoliisyonlu bir tetkik olmasi
ve anne-fetiis sagligi icin risk olusturmamasidir®®. Ug ve dért boyutlu ultrasonografi fetal
santral sinir sisteminin degerlendirmesinde her gegen giin artan siklikla kullanilmaktadir.

Konjenital anomalilerin prenatal tanisinin konulmasi; aileler ve hekimlerin
etkilenmis yenidogan hakkinda dogum Oncesi bilgi sahibi olmas1 agisindan 6nemlidir.
Terminasyonun bir segenek oldugu durumlarda erken donemde terminasyon karari
verilirse maternal risk olusmaksizin islem yapilabilir. Gebeligin devamina karar
verildiginde ise etkilenmis bebegin dogumu igin ¢iftler psikolojik olarak hazirlanir ve
ilgili tibbi personel postnatal bakim ve dogum yontemi hakkinda bilgilendirilmis olur.
Prenatal tani yontemlerinin sonuglarinin normal olmasi durumunda ise risk altindaki

ailelerin gebelik siiresince yasayacaklar1 siiphe ve gerginlik giderilmis olur®,
2.2.1. Birinci Trimester Ultrasonografi Uygulamalari

v Intrauterin gebelik varliginin dogrulanmasi

v" Embriyo sayisinin degerlendirilmesi

v" Gestasyonel haftanin degerlendirilmesi

v' Cogul gebeliklerde koryoamniyositenin degerlendirilmesi

v Kardiak aktivitenin goriintiilenmesi

v Fetal anomali degerlendirmesi (anensefali, ekstremite anomalileri, anormal fetal
umblikal kord insersiyonu)

v Fetal andploidi taramasi (NT 6l¢iimii)
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v' Koryon villus 6rneklemesi isleminin yapilmasi
v" Maternal pelvik kitle ya da uterin anomali varliginin degerlendirilmesi

v" Gestasyonel trofoblastik hastalik varliginin degerlendirilmesi

Gelisen teknolojiyle birlikte fetal anatomi; gestasyonun erken donemlerinde dahi
detayli visualize edilmeye ve ¢ok yonlii degerlendirmeye baslanmistir. Ancak erken
donemde kardiyak, iskelet ve santral sinir sistemi anomalileri her zaman

saptanamayabilir.

2.2.2. Ikinci ve Uciincii Trimester Ultrasonografi Uygulamalar

v Fetal anomali taramasi

v Fetal anatominin degerlendirilmesi

v" Fetal gelisimin degerlendirilmesi

v" Amniyon sivisinin degerlendirilmesi

v Plasenta previa, vaza previa ya da plasenta invazyon anomalisi varliginin
degerlendirilmesi ve takibi

v Servikal uzunluk 6l¢timii

v' Amniyosentez, kordosentez isleminin yapilmasi

v Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi

v" Plasental dekolman varliginin degerlendirilmesi

Fetal anomali taramasi1 18-22. gebelik haftalarinda yapilir. American College of
Gynecologists, American College of Radiology, Royal College of Obstetricians and
Gynecologist, the Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada, American

Institude of Ultrason in Medicine tarafindan hazirlanmis kilavuzlar meveuttur?33,
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2.2.3. U¢ Boyutlu Ultrasonografi

Aksiyal planlar, fetal anomali taramasinda son derece yararlidir, ancak bazi
konjenital anomalilerin tanisinin konulmasinda sinirlamalara sahiptir. Fetal beyni
incelerken, en 6nemli planlardan biri midsagittal diizlemdir. Bu plan, korpus kallozum ve
serebellar vermis gibi 6nemli orta hat intrakraniyal yapilar hakkinda bilgi verir. Birkag
yazar, fetal beyin anatomisinin degerlendirilmesinde bu tarama diizleminin
kullanilmasini savunmustur®*®, Ancak 2D USG ile bu diizlemde tarama yapmak oldukca
zordur. Birkag¢ yaklagim tanimlanmistir, ancak hepsi 6nemli 6l¢iide el becerisi, zaman ve
muhtemelen bir transvajinal yaklasim gerektirir. Ug boyutlu ultrasonografi artik yaygimn
olarak kullanilmaktadir ve avantajlarindan biri, bir hacimsel veri elde etme ve onu elde
etmek i¢in kullanilanlardan farkli yonlerde "dilimleme" 6zelligidir. Bu teknikle
midsagittal, koronal ve sagittal planlarda goriiniim elde etmek daha kolaydir®®,

3D USG goriintiileme, aksiyal bir yaklasimla elde edilen bir hacimsel veriden
midsagittal diizlemin gorsellestirilmesine izin verir. Son olarak, BT veya manyetik
rezonans goriintiilleme taramalarina benzer herhangi bir hacimden 2D kesitlerin
goriintiilenmesine izin veren yeni bir goriintii yontemi olan ‘tomografik ultrasonografik
goriintiileme(TUI)” 3D USG ile elde edilebilir.

Ik ultrasonografik cihazlarin fetus goriintiisiinii olusturmas1 1950° lere
dayanmaktadir®’. Cogu fetal anomali USG ile kolaylikla saptanabilmesine karsin, multipl
anomali varliginda ya da tam1 konulmasmin zor oldugu komplike durumlarda
obstetrisyenin tecriibeli olmasini gerektirebilir. Ger¢ek zamanli 2D USG, prenatal hasta
yonetimine biiylik katkilarda bulunmustur, ancak bazi durumlarda fetal anatominin
algilanmas1 zorlasabilir. Yiiz, ekstremiteler, genital organlar ve abdominal duvarin 2D

USG ile izlenmesi giictiir. Fetal pozisyon veya hastanin anatomisi nedeniyle 2D USG ile
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saptanamayan gorintiiler, 3D USG ile elde edilen verilerin yapilandirilmas: sayesinde
saglanir®®, 4D USG fetal kardiak anatomi goriintiilemesinde ilerleme saglamistir ve
valvuler fonksiyonlar1 daha iyi gosterir®®. Ancak her iki yontemin efektif kullanilabilmesi
i¢in tecriibe sarttir.

Fetal anomalilerin ve gelisme bozukluklarinin taranmasinda 3D USG’nin
yardimci olabilecegini gosteren ilk ¢alisma 1989 yilinda Baba ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Bu calismada goriintiilerin ti¢ boyutlu olarak elde edilmesinin intrauterin
dénemde miimkiin oldugu gosterilmistir. Ayrica goriintiilerin elde edilebilmesi i¢in fetiis
ile uterus duvar arasinda yeterince uzaklik olmasi gerektigini de belirtmislerdir®.

Nelson ve Pretorious tarafindan yapilan calismalarda intrakranial yapilar ve
vertebra gibi kemik yapilarda 3D USG ile daha detayli degerlendirme yapilabildigi,
intrakraniyal suturalarm ve fontanellerin daha belirgin goriildiigii belirtilmistir!.

Kuo ve arkadaslari, rutin 2D USG ile miimkiin olmayan planlarin, ortogonal plan
yetenegi olan sistemler sayesinde elde edilebilecegini gostermislerdir. 2D USG ile
saptanmis ve nedeni bilinmeyen hidronefroz olgularinda 3D USG ile fetal bobrek, pelvis
ve iireterin daha net olarak gdzlendigini belirtmislerdir®?.

Hizl gelisen teknoloji sayesinde, ii¢ boyutlu goriintiilerden, ger¢ek zamanli dort
boyutlu goriintiilerin elde edilmesi saglanmistir. Bu sayede anatomik yiizeylerin daha 1yi
belirlenmesi, fetal hareketin hem fonksiyonel hem de dinamik olarak incelenmesi imkani
saglanmistir®®. Hacimsel veriler elde etmek i¢in 2D, 3D ve 4D igin 6zel olarak hazirlanmis
problar (lineer, konveks, transvajinal) kullanilir*4,

3D USG’ nin obstetrik pratikte potansiyel faydalari daha 6nce tanimlanmis ve

kullanilmas1 6nerilmistir. Bunlar asagida belirtilmistir:
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v Hasta muayene odasindan ayrildiktan sonra hacimsel verileri interaktif olarak
gdzden gegirme yetenegi*®*®
v" Orjinal diizlem disindaki anatomik yapilarin degerlendirilmesi i¢in farkli
kesitleri kullanma imkan1#®4®
v Anatomik yapilarin farkli perspektiflerden incelenebilmesi i¢in hacimsel
verilerin rotasyonu imkani*’
v" Muayene edenlerin ayni yapinin farkli 6zelliklerini gorsellestirmelerine olanak
taniyan gesitli isleme yontemlerinin mevcudiyeti‘®
v" Diizensiz sekillerin hacmini 6l¢me imkani dahil olmak {izere hacim dlgtimleri
icin gelismis dogruluk*®->!
v' Ultrason muayenelerini standartlastirma imkan1®2
v" Ugiincii basamak merkezlere konsiiltasyon i¢in aglar {izerinden veri iletme
yetenedi>®
v Cevrimdis1 yazilim programlarini etkilesimli bir egitim araci olarak kullanma
potansiyeli*®
3D USG, fetal beynin incelenmesi ve intrakraniyal anomalilerin prenatal tanisi i¢in
potansiyel olarak degerli bir arag olarak 6nerilmistir. SSS’ nin incelenmesinde 3D USG’ nin
yararlari su sekilde belirtilmistir:
v' SSS anomalilerinin ciddiyetini, konumunu ve kapsamini tanimlama yetenegi®*
v" Fetal bag boyunca yapilan transvers taramalarla elde edilen hacimsel veriler
kullanilarak sagittal diizlemde korpus kallozumun yeniden yapilandirilmasi ve
gorsellestirilmesi olasilig1®
v' Serebral kan akiginin gorsellestirilmesini iyilestirmek i¢in renkli Doppler

goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi®
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v' 2D ultrasonografi ile gergeklestirilen fetal norosonografinin hizini artirma ve
ayni1 zamanda BT veya MRG ile elde edilebilenlere benzer tomografik kesit
goriiniimlerini elde etme imkan1®®

v' Ventrikiiler sistemin ii¢ boynuzunu tek bir diizlemde gérsellestirme imkan1®’

3D ve 4D goriintiileme, geleneksel 2D ultrasonografiden farkli olarak goriintiiye
ek bir boyut getirmekte ve bunun disinda hacimsel verilerin olusturulmasini
saglamaktadir. Bu sebeplerle 3D USG obstetride, fetiisii hem nicelik hem de nitelik olarak
degerlendirme ve bu konuda yapilacak ¢aligsmalara 151k tutmasi yoniinden ¢ok biiyiik bir

Onem tasimaktadir.

2.3. Fetal Santral Sinir Sisteminin Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Ultrasonografi, SSS anomalilerinin prenatal tanisinin konulmasinda uzun
zamandir primer tani araci olarak kullanilmaktadir. Erken gebelik haftasinda embriyo en
Iyi transvajinal olarak degerlendirilir. 10-11. haftalarda kemiklerde mineralizasyon
olugmaya baglar. Bu haftalarda beyin katmani ¢ok kiigiiktiir. Venrikiiller genistir, koroid
ile doludur. Rhombensefalik kavite, serebellum olustuk¢a boyutu kiigiiliir ve dordiincii
ventikiili olusturur. 13-14. gebelik haftasindan sonra c¢ogu serebral yapilar
ultrasonografik olarak tanimlanabilir. Fetal SSS goriintiilenmesi igin Onerilen gebelik
haftasi ortalama 20. (18-22) gebelik haftasidir?.

Fetal SSS’ in degerlendirilmesinde International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG) tarafindan 6nerilen kilavuzlarda ‘temel muayene’
ve ‘fetal nérosonogram’ olmak iizere iki muayeneden bahsedilmektedir®. Fetusun
anatomisi incelenirken beynin degerlendirilmesinde en uygun yaklasimi saglayacak

teknik noktalarin belirtilmesi temel muayene olarak adlandirilirken, fetusun SSS’ nin

21



detayli muayenesi fetal nérosonogram olarak adlandirilir. Ancak fetal nérosonogram igin
deneyim ve gelismis ultrasonografi cihazi gerekir. Bu muayene sirasinda {i¢ boyutlu
ultrasonografi de kullanilabilir?.

Muayene sirasinda uygun prob ve frekansin se¢imi sirasinda annenin viicut
ozellikleri, fetusun yerlesimi ve segilen yaklasim yolu gibi faktorler dikkate alinir. 3-5
MHz’lik transabdominal problar bazal ultrasonografi i¢in yeterlidir?. Fetal ndrosonografi
icin transvajinal muayene gerekebilir ve bu muayene 5-10 MHz’lik problarla
tamamlanabilir®®. Ug boyutlu ultrasonografi fetusun beyni ve vertebranin incelenmesini

kolaylastirabilir?.

2.3.1. Temel Ultrasonografik Muayene

SSS’nin incelemesinde tercih edilen yol transabdominal ultrasonografidir.
Muayeneye intrakraniyal yapilar ile birlikte fetusun vertebrasi da dahil edilmelidir. Ikinci
trimesterde li¢ standart aksiyal diizlem(transtalamik, transserebellar, transvenrikiiler);
ultrasonografik olarak saptanabilir(Resim 1), bu diizlemler serebral anomalilerin %95’
inden fazlasinin saptanmasini saglar. Bu li¢ goriinliim rutin taramanin baslangi¢ noktasini
olusturur. Anormallikten siipheleniliyorsa, korpus kallosum ve vermisi degerlendirmek
i¢cin midsagittal kesit de dahil olmak tizere ek kesitlerin kullanilmas1 oldukga yararlidir.

Transventrikiiler ve transserebellar kesitte goriilen intrakraniyal yapilar sayesinde
beynin anatomik biitiinliigii degerlendirilir®®. Transtalamik kesit daha ¢ok biyometri icin
kullanilir. Temel muayene sirasinda serebellum, lateral ventrikiiller, sisterna magna ve
kavum septum pellusidum(CSP) degerlendirilen yapilar arasindadir. Ayrica; beynin

ekojenitesi, vertebra ve kafatasinin sekline dikkat edilmelidir?.
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Resim 1. Fetal basin aksiyal goriiniimleri. (a) Transventrikiiler plan; (b) Transtalamik

plan; (c) Transserebellar plan®®

2.3.1.1.Transventrikiiler kesit

Bu kesit lateral ventrikiillerin 6n ve arka boynuzunu gosterir. Lateral
ventrikiillerin 6n boynuzunun i¢i sivi doludur. Yan duvarlar1 CSP ile birbirlerinden
ayrilirlar. CSP iki ince membran arasindaki sivi dolu bosluk olarak tanimlanir. Gebelik
haftas: ilerledik¢e ya da erken neonatal donemde bu membranlar birlesir. CSP 16.
haftadan itibaren USG ile goriintiilenir ve gebelik haftasi ilerledik¢e kapanmaya baslar.
Ultrasonografide 18.-37. gebelik haftalar1 arasinda goriilebilir®. Transventrikiiler
goriiniimde interhemisferik fissiir de goriintiilenir ve fissiirde bir diizensizlik goriiliirse,
korpus kallozum ve diger serebral yapilarda bir anomaliden siiphelenilmelidir. CSP’ nin
yoklugu ile iliskili anomaliler; transventrikiiler ve transtalamik kesitte belirgindir.
Holoprozensefali, korpus kallozum agenezisi, siddetli hidrosefali ve septo-optik

displazinin de bulundugu bir¢ok durumda siklikla CSP’ nin patolojik oldugu gozlenir®?.
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Yaklasik 16. haftadan itibaren lateral ventrikiillerin arka boynuzu, oksipital
boynuzun i¢ine dogru uzanir. Atriumun karakteristik Ozelligi parlak ve ekojenik
goriiniimlii koroid pleksusun glomusunu i¢ermesidir; diger taraftan oksipital boynuz
stviyla doludur. Gebeligin ikinci trimesterinde lateral ventrikiiliin i¢ ve dis kenar1 orta
hatta paraleldir. Bu nedenle ultrasonografide parlak ¢izgiler olarak goriiliirler®,
Standart transventrikiiler kesitte proba uzak olan hemisfere ait net goriintii elde edilebilir.
Proba yakin olan hemisferde artefakt nedeniyle ventrikiil goriintiisii elde edilemeyebilir.
Diger taraftan 6nemli beyin hasarlar1 genellikle ya bilateral ya da orta hatta sapma veya
bozulmaya neden olur. Bu nedenle temel muayene sirasinda simetrinin aranmasi
onerilir8,

2.3.1.2. Transserebellar kesit

Bu Kesit, transventrikiiler planin asagisindan gegen kesittir. Transserebellar
gOriinlim, transdiiserin serebellar hemisferleri gostermek icin talamus {izerinde ortalanmis
bir suboksipitobregmatik diizleme dondiiriilmesiyle elde edilir. Kesit elde edilirken lateral
ventrikiiliin 6n boynuzu, CSP, talamus, serebellum ve sisterna magna goriilecek sekilde
prob hafifce arkaya dogru agilandirilir. Bu diizlem, serebellum, sisterna magna, CSP ve
lateral ventikiillerin anterior hornlarinin goriintiillenmesini saglar?.

Serebellum iki hemisferin, ortada hiperekojen vermis ile birbirine baglandigi bir
yapidir. Sisterna magna serebellumun arkasindaki beyin omurilik sivisi ile dolu olan
yapidir. Bu alanda ince septasyonlar goriilmesi normaldir ve bunlar patolojik
sayllmamalidir?. Gebeligin ikinci yarisinda sisterna magna boyutu sabittir ve 2-10 mm
arasindadir®®, Gebeligin erken dénemlerinde vermis, dordiincii ventrikiilii tamamen

kapatmaz ve bu durum vermiste patolojik bir durum olarak tanimlanmamalidir. Gebeligin

24



ilerleyen donemlerinde bu durum serebellumda patoloji olduguna dair siiphe yaratabilir.
Ancak 20. haftadan dnce genellikle normal bir bulgudur®,
Transserebellar goriiniim posterior fossa anomalilerinin prenatal tanisinin

konulmasinda oldukca énemli yere sahiptir®®.

2.3.1.3. Transtalamik kesit

Ucgiincii kesit basin ortasindan geger ve basin biyometrik l¢iimlerinde kullanilan
kesittir. Bipariyetal cap1 (BPD), oksipitofrontal ¢ap1 (OFD) ve bas gevresini (HC) 6lgmek
i¢in kullanilir. Bu kesitin dogru kesit oldugundan emin olmak i¢in lateral ventrikiillerin
on boynuzu, CSP, talamus ve hipokampik girusun goriintiilenmesi gerekir®.
Bu diizlem, diger iki diizlemden elde edilenlere 6nemli anatomik bilgiler eklemese de,
bazi noronal proliferasyon ve migrasyon bozukluklar: transtalamik kesitte daha kolay
tespit edilebilir. Bunlardan bazilari; mikrosefali, hemimegalensefali, asimetri yaratan
intrakranial neoplazmlar ve kraniosinoztoz olarak sayilabilir. CSP yoklugu ile iligkili
anomalilerin tanist bu kesitte konulabilir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde bu kesiti elde
etmenin daha kolay oldugu ve transventrikiiler kesite gore daha giivenilir dlglimler
yapilmasini sagladig: diisiiniilmektedir®.

Nicel degerlendirme

Fetusun basmin incelenmesinde ilk degerlendirme biyometrik dlgiimlerdir. Ikinci
ve li¢linct trimesterdeki standart incelemeye BPD, HC ve lateral ventrikiiliin boyutunun
ol¢timii girer. Bunlara TCD ve sisterna magna boyutunun 6l¢timii de eklenir. BPD ve HC
gebelik haftasinin tayininde yararlidir. Eger ultrasonografi cihazinda elips dlgme 6zelligi
varsa, igaretleyiciler kafatas1 kemiklerinin gercevesi iizerine yerlestirilerek HC dogrudan

olciilebilir?.
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Ventrikiiler 6l¢iim rutin taramalarin gerekli bir unsurudur ve rutin obstetrik tarama
sirasinda kolayca yapilir. Anormal beyin gelisimi durumunda ventrikiilomegali siktir,
serebral anomalileri olan fetiislerin yaklasik %88’ inde goriiliir. Ol¢iim koroid pleksusun
glomusu seviyesinden, ventrikiiler kaviteye dik bir sekilde ve kaliperler parietooksipital
fisslirlin en derin kismmin Kkarsisindaki ventrikiillerin i¢ duvarlarina yerlestirilecek
sekilde yapilir?. Gebeligin ikinci ve {igiincii trimesterinde 6l¢iim ortalama 6-8 mm
arasinda oldugu gozlenmistir'*®3. 10 mm’e kadar olan 6l¢iimler normal kabul edilir®. 24.
gebelik haftasina kadar TCD, gestasyonel haftaya karsilik gelir. CM derinligi vermis ile

oksipital kemigin i¢ yiizii arasinin 6l¢iilmesiyle bulunur ve yaklasik olarak 2-10 mm’dir®’.

2.3.2. Fetal Norosonogram

Temel muayeneye gore fetal nérosonogram daha fazla tan1 koymaya yardimci
olur. Ozellikle kompleks anomalilerin incelenmesinde &nemli bir yere sahiptir. Bu
muayene i¢in deneyim gereklidir. Gerekli kosullar saglandiktan sonra yapilan fetal
norosonografi, SSS malformasyonu agisindan riskli olan hastalarda ve bazal
ultrasonografide siipheli goriiniim elde edilen hastalarda yararli olacak bir yontemdir.
Norosonografinin temeli fetusun beynine yapilan multiplanar yaklasima dayanir. Goriintii
olusturmak icin ses dalgalar siitiirler ve fontanellerden gonderilir®. Bu muayenede
transabdominal ve transvajinal USG kullanilir. Transvajinal problarin daha yiiksek
frekansta caligmalari nedeniyle detaylar1 daha iyi gosterebilmeleri bir avantaj olarak
degerlendirilir?. Vertebranin muayenesi fetal ndrosonogramin bir pargasini olusturur ve
muayene aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde yapilir. Elde edilen 6l¢timler gebelik

haftasina ve klinige bagli olarak degiskenlik gosterebilir?.
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Uygun kesitin saglanmasi i¢in bebege hafifce yon vermek gerekebilir. Muayene
sirasinda fetusun durusuna da bagl olarak birgok kesit kullanilabilir®. Beynin sistemik

olarak degerlendirilmesinde dért koronal, ii¢ sagittal kesitten yararlanilir?,

2.3.2.1.Koronal kesitler

Koronal diizlemde ise; lateral ventrikiillerin 6n boynuzlari, korpus kallosum,
kavum septum pellusidum, koroid pleksuslar, talamus ve kaudat nukleus
degerlendirilebilir®®. Resim 2’ de koronal kesitler gosterilmistir.

Transfrontal kesit: Bu kesitte goriintii, 6n fontanelden bakilarak elde edilir. Elde
edilen goriintiide orta hatta interhemisferik fissiir ve her iki tarafta lateral ventrikiillerin
on boynuzlarn goriilir. Bu kesitte interhemisferik fisslir kesintiye ugramadan
goriintiilenir. Ayrica bu kesitte sfenoid kemik ve orbitalar da goriintiilenir?.

Transkaudat kesit: Kaudat ¢ekirdek seviyesindeki kesittir. Korpus kallozumun
genu kismi, interhemisferik fissiiriin devamliligini bozar. Korpus kallozumun genu kismi
daha hiperekojen olarak izlenir. CSP; korpus kallozumun altinda, tiggen sekilli ve anekoik
icerikli bir yapi olarak goriiliir?. Lateral ventrikiiller, her iki tarafta ve iizeri beyinle kapl
olacak sekilde izlenirler. Daha lateralde ise Silvian fissiir goriintiilenir®.

Transtalamik kesit: Iki talamus da birbirine ¢ok yakin durur. Ancak bazi
olgularda orta hatta ti¢iincii ventrikiil disinda interventrikiiler foramen ve her iki tarafta
koroid pleksus ve lateral ventrikiiliin atriumu izlenir?.

Transserebellar kesit: Bu kesit arka fontanelden bakilarak elde edilir. Kesitte
lateral ventrikiillerin oksipital boynuzu ve interhemisferik fissiir visiialize edilir. Bu

kesitte ayrica serebellumun her iki hemisferi ve vermis de izlenir?.
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A=

Resim 2. Fetal basin koronal kesitleri. a) Transfrontal kesit, b) Transkaudat kesit, c)
Transtalamik kesit, d) Transserebellar kesit. IHF: Interhemisferik fissiir, CSP: Kavum
septum pellusidum?.

2.3.2.2.Sagittal kesitler

Midsagittal ya da median kesit: Korpus kallozum; kavum septum pellusidum,
pons, beyin sap1, vermis ve posterior fossa goriintiilenir®,

Midsagittal diizlem; korpus kallozum, serebellar vermis ve beyin sap1 gibi orta hat
yapilarini goriintiilenmesini saglar(Resim 3). Ug boyutlu olarak midsagittal diizlemde
goriintliileme, korpus kallozum ve serebellum anomalilerinin saptanmasinda oldukca

yararlhidir.

Resim 3. Fetal basin midsagittal planda gortintimii. Korpus kallozum(CC), kavum
septum pellusidum(CSP), dordiincii ventrikiil(4V), beyin sap1(BT), tentoryum(ok), ve

vermis(ok bast) gosterilmistir®®.
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Parasagittal ya da oblik Kkesit-1: Lateral ventrikiil, koroid pleksus,

periventrikiiler doku ve korteksi gosterir®>(Resim 4).

a, R
\B0rpus gallosum

Q)

Resim 4. Fetal basin sagittal kesitleri>. a)Midsagittal kesit, b)Parasagittal kesit.

3V:Ugiincii ventrikiil, 4V:Dérdiincii ventrikiil.

2.3.3. Vermis Ultrasonografisi

Posterior fossa anomalilerinin prenatal donemde tanisinin konulmasi; USG ve
MRG’ de normal posterior fossamin anatomisine hakim olunmasina baglidir?,
Midsagittal ve aksiyal planda vermis, serebellar hemisferler, 4.ventrikiil, beyin sapi,
tentoryum ve sisterna magnanin dikkatli bir sekilde incelenmesiyle taninin konulmasina
yaklasilir. Aksiyal plan; TCD, sisterna magna anteroposterior uzunlugunun 6l¢timii igin
yararhidir. Sisterna magna obliterasyonu; Chiari Il malformasyonu ya da spina bifida
anomalisinin olabilecegini akla getirmelidir. Dilatasyonu ise; megasisterna magna, Blake
Pos kisti, vermian displazi, Dandy-Walker Sendromu ve araknoid kist gibi anomalilerde
goriiliir. Oblik kesitler dordiincii ventrikiiliin normalden genis yorumlanmasina neden
olabilir. TCD, siiperoinferior ¢ap, anteroposterior ¢ap, vermis yiizey alani gibi vermisin
biyometrik 6l¢iimlerinin yapildigi ¢alismalar mevcuttur’®72,

Vermis buytkligl i¢in referans degerler belirlenmistir. Vermisin biyometrik

Ozellikleri olarak; siiperoinferior ¢ap, anteroposterior ¢ap, horizontal ¢ap, vermis gevresi,
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vermis alan1 ve vermis voliimii degerlendirilmektedir. Bir ¢alismada, vermisin biyometrik
Ozellikleri degerlendirilmis ve ti¢ farkli tanm1 aract (2D USG, 3D USG ve MRG)
karsilastirilmistir. 3D USG ile olan 6l¢iimlerin en dogru dlgiimler oldugu sonucu ortaya
cikmustir. 3D USG ile vermis morfolojisinin degerlendirildigi bir ¢calismada; 3D USG ile
multiplanar goériiniim saglanarak referans noktalarin daha iyi visualize edilebildigi
gosterilmistir’.

Vermisin biyometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in; nodulus vermis ve
internal oksipital crestin midsagittal planda goriiniir halde olmas1 gerekir’*7°,

Stiperoinferior ¢ap(SID); midsagittal planda goriintiilenen vermisin alt ve tist
sinirlar1 arasindaki mesafedir ve culmen ve uvula ile iliskilidir™*".

Anteroposterior ¢ap(APD); midsagittal planda goriintiilenen vermisin posterior
sinirt ile fastigumun tepe noktasi arasindaki mesafedir ve siiperoinferior capa diktir'*",

Horizontal cap(HD); aksiyal planda goriintiilenen serebellar hemisferler
arasindaki vermisin lateral sinirlar1 arasindaki mesafedir’".

Vermis voliimii ve alani; vermis ¢aplari kullanilarak ya da ultrasonografik
alan/voliim hesaplama secenekleri kullanilarak hesaplabilir’7>.

BVA ve BTA, posterior fossa sivi koleksiyonlarinda vermisin yukar1 dogru
rotasyonunun degerlendirilmesi i¢in standartlastirilmis bir Ol¢iim olarak islev
gorebilecegi diisliniilmektedir. BVA 0Ol¢iimii i¢in, beyin sapmin dorsal kenari
(mezensefalon ve pons) boyunca teget olarak uzanan bir ¢izgi ¢izilir. Ponsun kranial
ucundan baslayarak vermisin alt kenarinda biten, vermisin 6n ¢izgisi boyunca teget
olacak sekilde ikinci bir cizgi cizilir’®(Resim 5). BTA ise, beyin sapinin dorsal kenar

boyunca teget olarak uzanan ¢izgi ile tentoryumdan gecen teget ¢izgi arasindaki a¢1 olarak

tanimlanmustir’®. BVA nin, vermisin yukar1 dogru rotasyonu ile iliskili posterior fossa
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s1v1 koleksiyonlarini ayirt etmek i¢in uygulanabilecegi tarif edilmistir®. Kontrol grubunda
bu a¢1 < 18° iken, Blake Pos kisti olan fetiislerde < 30° ve DWM olan fetiislerde ise > 45°

olarak bulunmustur.

a :
wavum septi
pellucidi

brain stem

Resim 5. Beyin sapi-vermis ve beyin sapi-tentoryum agisinin 6l¢timii. Midsagittal planda

onemli anatomik yapilar a resminde gosterilmistir. b resminde beyin sapi-vermis (1) ve
6

beyin sapi-tentoryum (2) agisinin 6lgiimii

BVA ve BTA 6l¢iimii sirasinda kullanilan referans noktalarin yumusak doku
dansitesinde olmasi nedeni ile goriiniirliigiiniin etkilenmesi ve bu nedenle gézlemciler
arast tutarliliin  saglanamamasi nedeni ile posterior fossa anatomisinin
degerlendirilmesinde farkli bir a¢1 arayisina girilmistir. Yakin zamanda yayinlanan bir
makalede vermis-crest agisi, 3D USG kullanilarak fetal vermis pozisyonunu
degerlendirmek icin yeni bir yontem olarak tanimlanmistir®. Bu a¢1 iki ¢izgi ile
tanmimlanir: bir ¢izgi internal oksipital creste teget olarak c¢izilir ve diger ¢izgi nodulus
vermise tegetsel olarak ilerler. Olgiim midsagittal diizlemde gergeklestirilir. Olgiim igin
internal oksipital crestin referans noktasi olarak kullanilmasinin avantaji, bu noktanin
fetal intrakraniyal yumusak doku yapilariin disinda bulunmasi nedeni ile ultrasonografik

olarak iyi visualize edilebilmesidir. Yapilan bir ¢alismada; bu a¢inin, 18 ve 33. gebelik
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haftalar arasinda incelenen siire boyunca 64 ° 'de (50. persantil) sabit kaldig1 goriilmiis

ve bunun klinik degerlendirme i¢in faydali olacagi diisiintilmiistiir.
2.4. Fetal Konjenital Anomaliler

2.4.1. Konjenital Anomali Tanim

Konjenital anomaliler, malformasyonlar veya dogumsal defektler olarak da
isimlendirilen anomaliler; dogumda var olan yapisal, fonksiyonel ve biyokimyasal
bozukluklardir. Avrupa Perinatal Tip Birligi’ nin tanmimlamasmna gore Kkonjenital
malformasyon; bir organ veya organin bir bolimi ya da viicudun bir kismindaki
morfogenez sirasinda intrinsek lokal bir hatadan gelisen primer yapisal bir defekttir’’.
Yapisal anomali, konsepsiyondan ya da erken embriyogenez doneminden itibaren
mevcuttur’’.

Major konjenital anomaliler; canli dogumlarin %2-4’ iinde goriilir ve bu
gebeliklerin ¢ogu 6lii dogum ya da spontan abortus ile sonuglanir’®’®, Bu anomaliler
perinatal mortalite ve morbiditenin preterm dogumlardan sonra ikinci en sik nedeni olarak
karsimiza cikmaktadir. Yapilan farkli caligmalarda, perinatal donemde konjenital
anomalilerin sebep oldugu mortalite oram1 %12,3 ile %32 gibi genis bir aralikta
gosterilmistir®®. Konjenital anomaliler izole olabilecekleri gibi bir sendromun parcas1 da
olabilir ve bu sendromlar birden ¢ok sistemi etkileyebilir.

Konjenital anomaliler, intrauterin donemde goriintiilleme yontemleri veya prenatal
tan1 ve tarama testleri ile tanimlanabilirler. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu gebelerde; 11-
14. gebelik haftalar arasinda ultrasonografi ile NT 6lgtimii ve birinci trimester kombine
tarama testinin yapilmasini, 16-20. gebelik haftalar1 arasinda maternal serum alfa-

fetoprotein(AFP) degeri dl¢timiinii, birinci trimester kombine tarama testi yapilamamissa
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ticlii/dortlii tarama testi yapilmasini, 18-22. haftalar arasinda USG ile fetal anomali
taramas1 yapilmasini dnermektedir®’.

Konjenital anomalilerin USG ile taninmasi énemli 6l¢tide uzmanin deneyimine ve
kullanilan cihazin kalitesine bagimli olmasi, obstetrideki ana sorunlardan bir tanesidir.
Deneyimli uzmanlarca yapilan USG’lerde anomaliler %70 oraninda saptanmaktadir®282,
USG kullanicis1 deneyimli olsa bile maternal obezite, uygun olmayan fetal pozisyon,
oligohidramnios/polihidramnios, goriintiilemeyi engelleyen dev myomlar gibi
lezyonlarm varlig1 dogru tan1 koyma oranini diisiirebilir?.

Saglik politikalarinin her tilkede farklilik gostermesi, prenatal tani ve tarama
yontemlerine ulagilabilirligin degisiklik gostermesi ve antenatal USG kullanim

oranlarinin toplumlar arasindaki farkliligi konjenital anomalilerin tani alma oranini

etkilemektedir.

2.4.2. Konjenital Anomalilerin Etiyolojisi

Konjenital anomalilerin yaklasik %50’ sinin nedeni bilinememektedir. 2017’ de
yapilan bir calismada da konjenital anomalilerin %80’ inin kesin nedeninin
saptanamadig1 gosterilmistir®. Etiyolojide, bilinen nedenler arasinda en sik neden ise
genetik anomalilerdir. Maternal sistemik hastaliklar, ¢evresel etkenler, alkol, sigara,
bagimlilik yapict madde kullanimi, radyasyon, fetomaternal dolasimin bozulmasi,
maternal enfeksiyonlar ve ilag kullanimi da etiyolojide yer alan diger nedenlerdir®®.

Bati1 toplumlarinda konjenital anomalilerinin etiyolojisine yonelik yapilan
caligmalarin sonucunda; %60’ min idiyopatik, %20’sinin multifaktoryel, %7,5 unun
monogenik hastaliklar, %6’ sinin kromozomal, %3’niin maternal hastalik, %2’sinin
konjenital enfeksiyonlar, %1,5 unun maternal ilag kullanimi, radyasyon ve maternal alkol

tiiketimine bagli oldugu tespit edilmistir®.
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2.5. Santral Sinir Sistemi Anomalilerinin incelenmesi

Tiim konjenital anomaliler igerisinde en sik goriilenlerden birisi santral sinir
sistemi anomalileridir. SSS anomalileri 1000 canli dogumda 1-2 oraninda goriilmektedir.

87, USG, bu anomalilerin prenatal

%3-6 oraninda Olii dogum ile sonuglanmaktadir
donemde saptanmasinda kullanilan ana aragtir. Bilgili ve deneyimli bir obstetrisyen
tarafindan  belirli protokollere gére yapilan USG, santral sinir sisteminin
degerlendirilmesinde sensitivitesi oldukca yiiksektir"®%, Fetal intrakraniyal yapilarin
incelenmesinde de rutin olarak kullanilan yontem transabdominal ve transvajinal
ultrasonografidir®>. Fetal SSS anomali taramasi i¢in Onerilen en ideal zaman 18-22.

gebelik haftalaridir®. Akrania, eksensefali, anensefali, holoprosensefali gibi baz1 SSS

anomalileri gebeligin ilk trimesterinde de saptanabilmektedir®.

2.5.1. Posterior Fossa Anomalileri

Prenatal donemde ultrasonografik olarak sisterna magnada artan sivi varlig
nedeni ile genislemenin goriintiilenmesi, posterior fossa anomalisi tanisinin
konulmasinda oldukca 6nemli bir bulgudur. Sekil 3’ de anormal ultrasonografik bulgu
varlifinda posterior fossa anomalisi ayirict tanisinin yapilabilmesi icin izlenecek
algoritma gdsterilmistir®. Ikinci trimesterde sisterna magnanin biiyiikliigii ortalama 5 +
3 mm ve iist stnir 10 mm ile stabildir®’. En yaygin olandan en az yaygin olana kadar sik
goriilen posterior fossa patolojileri sunlardir:

v Dandy-Walker Malformasyonu
v" Megasisterna Magna
v’ Blake Pos Kisti

v" Vermian Hipoplazi
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2.5.1.1. Dandy-Walker Malformasyonu

Dandy-Walker Malformasyonu (DWM) , 13-18. gebelik haftalarinda Blake
posunun kalic1 halde olmasi nedeni ile dordiincii ventrikiiliin normal kapanisinin basarisiz
oldugu karmasik bir serebellar vermisin gelisimsel anomalisidir?®. Insidansi 30.000
dogumda 1°dir®.

Tam

Hafif vakalarda prenatal tan1 ve prognoz tahmini zor olabilir®. Ultrasonografik
bulgulari; dordiincii ventrikiiliin kistik dilatasyonu, persistan Blake Pos Kisti, posterior
fossa genislemesi ve vermis hipoplazisi ile karakterizedir. Serebellar vermisin komplet
agenezisi ile birlikte yukari dogru rotasyonu (eleve tentoryum), iiglincii ve lateral
ventrikiillerin genislemesi ile tan1 daha kolay konulur®®4 Serebellar vermis
rotasyonunun teshisi ve tentoryumun elevasyonu, beynin median bir diizlemi elde
edilerek kolaylastirilabilir. Median diizlemde BVA ve BTA acilarinin dlgiilmesi, artan
sisterna magna boyutu ve vermisin yukari dogru rotasyonu olan durumlarin ayirici
tanisinda kullanilmistir. BVA, posterior fossay: etkileyen farkli patolojileri ayirt etmek
icin yararl bir ara¢ gibi goriinmektedir. Bu a¢1 durumun siddeti ile artar, a¢1 18 dereceden
az ise normaldir. 18-30 derece arasindaki agilar Blake Pos malformasyonunu
diistindiiriirken, 45 dereceden biiylik acilar Dandy-Walker Malformasyonu siddetle
diistindiirtir®,

Serebellar hemisferler, Dandy-Walker kisti tarafindan ayrilmanin bir sonucu

olarak genellikle anormaldir. Korpus kallozum olmayabilir. DWM ile posterior fossadaki
araknoid kist arasindaki farkliik, DWM’ de vermisin hipoplastik goriilmesi ve kistin

dordiincii ventrikiile baglanmasidir.
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Serebellum ve serebellar vermisteki gelisimsel degisiklikleri hakkinda bilgi
sahibi olmak, erken ve hatali bir DMW tanisinin konulmasinin dnlenmesinde 6nemlidir.
Vermisin olusumu kranialden kaudale dogru olur, dordiincii ventrikiil 13-14. gebelik
haftalarinda bazen de daha ge¢ olmak {izere 16. haftada serebellomediiller sisterna ile
birlesir. Bu nedenle vermisin son anatomisi 16-20. haftalara kadar tamamlanamayabilir.
Ultrasonografik olarak vermis olustukc¢a sisterna magna i¢indeki bosluk tamamen kapanir
ve sadece Foramen Magendie olarak bilinen dar bir bosluk kalir®. Gebeligin ilk yarisinda,
bu nispeten genis aciklik vermian disgenezi veya bir DWM varyantt ile
karistirlmamalidir®. 20-22. gebelik haftalarda yapilan ultrasonografik degerlendirme,
normal vermisin varligini ve yoklugunu dogrulamak icin ¢ok 6nemlidir.

Izole prenatal posterior fossa malformasyonlarmin incelendigi bir sistematik
derlemede, iliskili santral sinir sistemi ve santral sinir sistemi dis1 yapisal anomalilerinin
eslik etme ihtimali sirasiyla %60.9 ve %42.4 olarak bulunmustur®®. Ventrikiilomegali,
gebeligin ilerleyen donemlerinde yaygin bir bulgudur, olgularin %31,3'linde prenatal
donemde tan1 konmustur. izole DWM’ de kromozomal anomali prevalans1 %16.3 olarak
bulunmus ve en sik goriilen kromozomal anomali ise %7.6 oraninda goriilen delesyonlar
olarak belirtilmistir. Baz1 DWM vakalari, 3q2 delesyonu olan bireylerde heterozigot ZIC1
ve ZIC4 gen kaybina baglanmustir®’.

Sendromik DWM formunda; kalbin, yiizin, ekstremitelerin veya
gastrointestinal veya genitoiiriner sistemin malformasyonlari mevcut olabilir. DWM,
Mendelian bozukluk (Meckel sendromu), kromozomal andploidi (45X, triploidi),
cevresel maruziyet (rubella enfeksiyonu, maternal alkol kullanimi), multifaktoriyel
etiyoloji (konjenital kalp defekti, noral tiip defekti) ya da sporadik (holoprosensefali) bir

defektin parcasi olabilir. Farkli yaslardaki 187 bireyin incelendigi 168 olgunun {icte
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birinde kromozomal anomali ya da sendrom (PHACE), %27’sinde kardiyovaskiiler
anomali (patent duktus arteriosus), %24 tinde kulak ya da orbita anomalisi (konjenital
katarakt), en sik goriilen malignite olarak nefroblastom, beste birinde mental hastalik ve

%6.4’iinde hafif ya da siddetli entelektiiel yetersizlik oldugu ortaya konmustur®,

2.5.1.2. Megasisterna Magna

Megasisterna magna (MCM), serebellar hemisferler ve vermis normal iken,
aksiyal diizlemde sisterna magnanin 10 mm’ in tizerinde genislemesini ifade eder. MCM,
kromozomal anomaliler, ayrica santral sinir sistemi ve santral sinir sistemi disi
malformasyonlar  ile iliskilendirilmistir®®.  izole prenatal posterior fossa
malformasyonlarinin sistematik derlemesinde, ek santral sinir sistemi ve santral sinir
sistemi dist anomali oranlari sirasiyla %12.6 ve %16.6 oraninda goriilmiistiir®®.
Ventrikiillomegali en sik iligkili anomali olup %11.7 oraninda goriilmiistiir. Prenatal
donemde test edilen higbir fetiiste kromozomal anomali saptanmamustir. Izole MCM

olgularinin neredeyse tiimiiniin olumlu sonuglara sahip oldugu gosterilmistir®%,

2.5.1.3. Blake Pos Kisti
Blake pos; sisterna magnaya karisan dordiincii ventrikiile ait normal bir
embriyolojik kistik yapidir, birinci trimesterde fenestralasarak Foramen Magendi’ye
yiikselir. Bu normal fenestrasyonun gergeklesmemesi, kalici bir Blake Pos Kisti ile
sonuglanir. Bununla birlikte, vakalarin %50' sinden fazlasinda, fenestrasyon 24-26. hafta
arasinda gergeklesir. Blake Pos kisti tanisi igin 3 kriter vardir®:
v Normal anatomide ve biiyiikliikte vermis

v Vermisin median diizlemde hafif/orta siddette rotasyonu

v' Sisterna magnanin normal biiyiikliikte olmasi

38



Midkoronal bir diizlemde 20.gebelik haftasindan Once hastalar taranirken,
serebellar hemisferler arasinda bir bosluk goriilebilir. Bu Blake pos adi ile bilinir ve
dordiincii ventrikiil ile sisterna magna arasindaki iletisimi saglar. izole prenatal posterior
fossa malformasyonlarmin sistematik bir derlemesinde bildirildigi gibi, iliskili santral
sinir sistemi ve santral sinir sistemi dis1 yapisal anomalilerin oranlari sirasiyla %11.5 ve
%25.3 idi%®. Test edilen 45 fetiis arasinda sadece tek bir andploidi vakasi (Trizomi 21)
tespit edilmistir.

2.5.1.4. Vermian Hipoplazi

Bu terim Dandy-Walker varyanti teriminin yerini almaktadir. Vermis
hipoplazisinde, vermis normal olarak olusur, ancak daha kii¢iikk boyutludur, posterior
fossa normal boyutta ve anatomidedir. izole prenatal posterior fossa malformasyonlarinin
sistematik bir incelemesinde, iligkili santral sinir sistemi ve santral sinir sistemi disi
anomalilerinin oranlar1 sirasiyla %56.1 ve %49.2 idi®. Test edilen 30 hasta arasinda bir
fetiiste kromozomal anomali (delesyon) goriilmiistiir.

Median diizlemde dordiincii ventrikiilii degerlendirirken fastigiumun normal, sivri
seklinde olmasina dikkat etmek 6nemlidir, ancak dordiincii ventrikiiliin ultrasonografik
degerlendirmesi temel fetal taramanin zorunlu bir pargasi degildir. Vermian hipoplazinin
prenatal tanisi zordur, yanls pozitiflik oran1 %32.4'tiir. Ilk trimesterde dordiincii ventrikiil
koroid pleksusunun visualize edilememesi, posterior fossa anomalilerinin ve kromozomal
defektlerin 6ngdriilmesinde 6nemlidir'%. 28 visualize edilemeyen vakanin dahil edildigi
bir calismada; 12 tanesine (%43) santral sinir sistemi malformasyonu tanist konulmustur.
Bu tanilardan altis1 spina bifida, ikisi Dandy-Walker malformasyonu, ikisi Blake Pos kisti
ve biri sefalosel ve biri megasisterna magna olarak belirtilmistir. Andploidi %71 olarak

bulunmus ve bunlarin %50 si Trizomi 18 olarak degerlendirilmistir. Bu seride bir tane
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yanlis pozitif vaka bildirilmistir. Dilate dordiincii  ventrikiilde koroid pleksus
goriilmediginde bile, bu bulgular ilk trimesterde posterior fossadaki farkl
malformasyonlar hakkinda ayrim yapilmasina izin vermez. Tan1 koymak i¢in ikinci

trimesterde kontrol degerlendirme gereklidir.

2.5.1.5. Chiari Malformasyonlari

Chiari 1 malformasyonu; anormal sekilli ve foramen magnumdan inferiora dogru
yer degistirmis serebellar tonsiller ile karakterize bir anomalidir'®. Yetiskinlerde
serebellar tonsiller foramen magnumun {i¢ mm altina kadar uzanabilir. Ancak bu deger
bes mm’yi gectiginde Chiari malformasyonu akla gelmelidir. Dordiincii ventrikiil
normaldir. Bu anomali ile birlikte siringomyeli, hidromyeli, siringohidromyeli gibi spinal
kavitasyonlar(%45-70),  hidrosefali(%10),  Klippel-Feil ~ anomalisi,  skolyoz
goriilebilir9410%,

Chiari 2 malformasyonu; serebellar tonsiller, medulla ve dordiincii ventrikiiliin
servikal kanal igerisine yer degistirmesi ve inferior serebellum ile karakterize anomalidir.
Genellikle lumbosakral bolgede myelomeningosel goriiliir ancak bazen daha yliksek
seviyelerde de goriilebilir. Foramen magnum genistir. Eslik eden anomaliler arasinda;
lumbar  myelomeningosel(>%95), korpus kallozum disgenezisi(%80-85),
siringohidromiyeli, hidrosefali, kolposefali, septum pellisidum yoklugu(%40)
sayilabilirt®®, Chiari 2 malformasyonu nadiren serebellar vermisin agenezisi ve serebellar
hemisferlerin fiizyonu ile olusan rhombensefalosinapsis ile iliskilidir'%.

Chiari 3 malformasyonu; son derece nadirdir. Medullanin inferiora dogru yer

degistirmesi ve serebellumun cogunu iceren oksipital ya da servikal ensefalosel ile

karakterize bir anomalidirl?’.
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Chiari 4 malformasyonu da oldukc¢a nadir goriliir. Serebellar hipoplazi ile

karakterizedir. Serebellum lokalizasyonu normaldir.

2.5.1.6. Retroserebellar Araknoid Kist

Retroserebellar araknoid kist genellikle orta hatta yer alan; serebellar biyometri,
ekojenite ve dordiincii ventrikiiliin seklinin normal oldugu anomalidir®*. Bu Kistler
oldukga iyi prognozludur. Serebelluma olan kitle etkisi siklikla bulgu vermez. Ancak

hidrosefali durumu olusmussa postnatal takiplerinin yapilmasi gerekir.

2.5.1.7. Joubert Sendromu

Joubert sendromu; ataksi, polidaktili, hipotoni, gelisimsel gecikme, neonatal
solunum diizensizligi ve anormal goz hareketleriyle sonuglanan serebellar vermis
hipoplazisi ile karakterize otozomal resesif bir ndrolojik bozukluktur'®, Nefronofitizis
veya kistik bobrek displazisi vakalarin yaklasik %25° inde goriiliir!®. Patognomonik
bulgu; beynin aksiyal manyetik rezonans goriintiilemesinde, orta beyin-arka beyin
baglantisinda "molar dis isareti" olarak adlandirilan belirgin siiperior serebellar

110 Goériintiilemede bu patognomonik bulgunun yami sira;

pedinkiillerin varhigidir
ventrikiilomegali, oksipital meningoensefalosel, polimikrogiri, periventrikiiler nodiiler

heterotopi, hipotalamik hamartom, hipofiz bezinin yoklugu, korpus kallozum defektleri,
hipokampal malformasyonlar, yapisal beyin sap1 patolojileri de izlenebilir.

2.5.1.8. Rhombensefalosinapsis

Rhombensefalosinapsis, serebellar hemisferlerin belirgin fiizyonu ve serebellar
vermis yoklugu ile karakterize bir orta hat beyin malformasyonudur. Tek basina veya
diger SSS ve SSS dis1 malformasyonlar ile birlikte goriilebilir. Cok nadir goriiliir ve

sporadik oldugu diisiiniilmektedir!!®.
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz Mart 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ ne fetal anomali taramas1 amaciyla bagvuran
18-22. gebelik haftasindaki kadinlar dahil edilerek yapilmistir. Calisma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir
(13.03.2019 tarih ve 4615-GOA protokol numarali 2019/06-13 karar numarasi ile). Hasta
bilgilerine Probel bilgi sistemi tizerinden ulagilmistir. Calismanin olgu grubunu 18-22.
gebelik haftasinda fetal anomali taramasi1 amaciyla bagvuran iireme ¢agindaki kadinlar

olusturmustur.

(Calismaya dahil edilen gebelerin son adet tarihine gére hesaplanan gebelik haftasi
ile birinci trimesterde Olgiilen bas-popo mesafesinin (CRL) dlglimiine gore belirlenen

gebelik haftasinin uyumlu olmasina dikkat edilmistir.

Calismanin dislama kriterleri ise; erken membran riiptiirii gergeklesen hastalar,
intrauterin gelisme geriligi (IUGR) ya da makrozomi olan hastalar, amniyon sivi hacmi
(AFI1) normal olmayan (oligohidramnios/polihidramnios) hastalar, yapisal ya da
kromozomal anomali saptanan veya konjenital enfeksiyon siiphesi olan hastalar, NT artis
olan hastalar, goriintillemede suboptimal degerlendirme yapilan hastalar ve g¢ogul
gebelikler olarak belirlenmistir. 11-14. gebelik haftalarinda yapilan birinci trimester
kombine tarama testinde kromozomal anomali riski artis1 olan hastalar ve fetal anomali

taramasinda herhangi bir anomali saptanan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya dahil olan hastalar i¢in; yas, gravida, parite, gebelik haftasi, obstetrik
0zgeemis, sigara kullanimi, birinci trimester kombine tarama testi ve fetal anomali

taramasi sonuglarinin kaydedildigi bir veri formu olusturuldu. Hastalar gebelik siiresi
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boyunca takip edildi ve perinatal sonuglari kaydedildi. Olgu grubunu olusturan hastalarin,
calismaya katilimlar1 i¢in bilgilendirilmis goéniilli onam formlar1 okutularak imzalar
alindi. Olgu grubunu olusturan tiim olgular, gerekli ultrasonografik 6l¢iimlerle birlikte

veri formuna kaydedildi.

3.1. Goriintiileme Plami ve Ol¢iim Teknikleri

Olgiimler i¢in kullanilan ultrason cihaz1 Voluson E8 (GE Healthcare Ultrasound)
dir. C2-9-D 2D konveks probu (3-9 MHz) ile 2D rutin fetal anomali taramasi
tamamlandiktan sonra, RAB6-D 4D konveks probu (2-8 MHZz) ile korpus kallozum
secenegi ile fetal beyin yapilarimin transventrikiiler ya da transserebellar planda 3D
goriintlisii alind1 ve kaydedildi. 3D goriintii olusturulurken; fetiisiin hareket etmemesine
dikkat edildi. Goriintiiler ISUOG tarafindan Onerilen goriintii planlarina uygun olacak
sekilde alind1. Transventrikiiler planda goriintii alinirken, aksiyal planda CSP’ nin, lateral
ventrikiillerin 6n ve arka boynuzlarinin gériiniir olduguna dikkat edildi. Transserebellar
planda goriintii olusturulurken ise, sisterna magna ve serebellumun sinirlar ile birlikte
goriiniir oldugundan emin olundu. Posterior fossa yapilar aksiyal, koronal ve midsagittal

plan olmak tizere li¢ planda goriintiilendi(Resim 6).
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RAB6-D/OB D.E.U. Hastanesi 2019/08/15
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Resim 6. Intrakraniyal yapilarin aksiyal (A), koronal (B), midsagittal diizlemde (C)

goriintiilenmesi

Aksiyal plandaki gorintii biiyiitilerek transvers serebellar cap, sisterna
magnanin anteroposterior uzunlugu ve vermisin horizontal ¢apt USG’ nin iki nokta
arasindaki mesafeyi 6l¢gmeye yarayan ‘Dist.2 point’ segenegi kullanilarak 6l¢iildii(Resim
7). Horizontal ¢ap, serebellar hemisferler arasindaki vermisin lateral sinirlari arasindaki

mesafe olarak ol¢iildii.
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Resim 7. Aksiyal diizlemde TCD (1), CM boyutu (2) ve vermis horizontal ¢ap (3) 6l¢iimii
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Resim 8. Midsagittal planda vermis siiperoinferior ¢ap (2) ve anteroposterior ¢ap (3)

Olgtimi
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Midsagittal plandaki goriinti de aymi sekilde biyiitilerek vermisin
stiperoinferior, anteroposterior ¢api ve vermis-crest agisi Ol¢iildii. Midsagittal planda
goriintiilenen vermisin alt ve st sinirlar1 arasindaki mesafe siiperoinferior ¢ap olarak
alinirken, vermisin posterior smir1 ile fastigumun tepe noktasi arasindaki mesafe
anteroposterior ¢ap olarak alindi. Bu iki ¢apin birbirine dik olmasina dikkat edildi(Resim
8). VCA’ y1 6lgmek i¢in midsagittal planda korpus kallozum, beyin sapi, tentoryum ve
vermisin alt ve st smirlar1 ile birlikte tamami goriiniir hale getirildikten sonra
ultrasondaki ag1 6lgme segenegi kullanilarak; bir ¢izgi internal oksipital creste, diger ¢izgi
nodulus vermise teget olacak sekilde ¢izildi ve bu iki ¢izgi arasinda kalan ag1 olarak
alindi. Olgiilen caplar yardimi ile ve ultrasonun alan/voliim hesaplama segenekleri

kullanilarak vermis voliimii ve vermis alani hesaplandi(Resim 9).

RAB6-D/OB -~ RAB6-D/OB D.E.U. Hastanesi  2019/08/15
7.5cm / 24Hz 557 N 7.5cm / 24Hz

5 A 1.15em*
1 Ang. 62.94° C 4.17cm

Resim 9. Midsagittal planda vermis-crest agisinin(a) ve vermis alaninin(b) 6lgtimii

Biitiin dl¢iimler iki farkli gézlemci tarafindan gerceklestirildi. Olgiimler ii¢ kere
yapildi ve ortalamasi alinarak kaydedildi. Olgiimler bes yildan fazla deneyimi olan

gozlemci (E.C.) ve bes yildan daha az deneyimi olan gozlemci (C.A.) tarafindan
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gergeklestirildi. Goriintiiler, goriintii kalitesine gore puanlandi ve goriintii kalitesi en 1yi
olan goriintiiler gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi degerlendirme yapilmasi i¢in her bir
gozlemci tarafindan iki defa Olgiilerek kaydedildi. Goriintii kalitesi degerlendirilirken;
midsagittal plandaki korpus kallozum, tentoryum, beyin sap1 ve serebellum olmak iizere
dort yapinin goriiniirliigii dikkate alindi. Bu yapilarin gériintirliigline gore goriintii kalitesi
birden(en kotii) dorde kadar(en iyi) puanlandi ve kaydedildi. Posterior fossa siirlarinin
gorsellestirilmesi icin dilim kalinhigi(slice thickness) 1-2 mm olarak ayarlandi. Olgiimler
icin rutin fetal anomali taramasina ek olarak yaklasik {ig-dort dakika ek siire harcandi.

Transvajinal ultrasonografi ile 6l¢iim yapilmadi.

3.2. istatistiksel Analiz

Calismada degerlendirilen gebelerin demografik ve klinik 6zellikleri sayi, oran,
ortalama ve standart sapma gibi betimleyici yontemlerle degerlendirildi. Goriintii
kalitesine gore ti¢ grup arasinda VCA, vermis voliimii, vermis alani, CM, TCD, SID, APD
ve HD ortalamalarinin karsilastirilmas: Tek Yonli ANOVA ((Analysis Of Variance)
analizi, ikili karsilagtirmalar i¢in ise Tukey Testi kullanilmigtir. Goriintii alinan goriintii
planina gore goriintii kalitesinin karsilastirilmasi sirasinda bagimsiz gruplar t testi
kullanilmistir. Calismada gozlemcilerin aldig1 ilk ve ikinci Olglimler arasindaki
farkliliklar bagimli gruplar t testi ile degerlendirildi. Gozlemciler arasi birinci ve ikinCi
Ol¢tiimlerde elde edilen VCA, vermis voliimii, vermis alani, CM, TCD, SID, APD ve HD
ortalamalar1 bagimsiz gruplar t testi ile karsilastirildi. VCA, vermis voliimii, vermis alant,
CM, TCD, SID, APD, HD ve obstetrik 6zellikleri arasindaki iligkiler normal dagilan
verilerde Pearson Korelasyon Analizi ile, normal dagilmayan verilerde ise Spearman
Korelasyon Analizi ile incelendi. Calismada bagimli ve bagimsiz gruplar t testleri, Tek

Yonli ANOVA analizi ve Pearson Korelasyon Analizi i¢in normallik varsayimi
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karsilandi. Normal dagilim hipotezi; basiklik ve c¢arpiklik katsayilarinin +1,5 araliginda
olup olmamasi ile kontrol edildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak

kabul edildi. Verilerin incelenmesinde IBM SPSS 22.0 paket programi kullanildi.

4. BULGULAR

Calismaya toplam 177 hasta alindi. 177 hastanin 15’inde (%8,5) uygun kalitede
goriintii alinamadig (goriintii kalitesi 1) i¢in bu hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bu nedenle
toplam 162 gebe hasta dahil edilerek bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

incelendi.

Calismada degerlendirilen 162 gebenin yas ortalamas: 28,85+5,31 (18-42),
hastalarin ortalama gebelik haftasi 20,96+1,18 (18-23) idi. Ortalama gravida degeri 1,98+
1,08 (1-6) ve parite degeri 0,73 + 0,82 (0-3) olarak hesaplandi. Calismaya dahil edilen
hastalarin higbirinde sigara kullanim oykiisii bulunmamaktaydi. Hastalarin perinatal
sonuglarina bakildiginda ise; tiim gebeliklerin miadinda dogum ile sonuglandig ve tim
yenidoganlarin saglikli bir sekilde hastaneden taburcu edildigi kayitlardan Ogrenildi.
Ortalama 5. dakika (dk) APGAR skorlar1 9,07 + 0,64 olarak degerlendirildi. Ortalama
dogum agirliklar1 3264 + 423,7 gr olarak hesaplandi ve 85 erkek(%52,5), 77 kiz(%47,5)
cinsiyetinde yenidogan oldugu 6grenildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve perinatal

sonuglar1 Tablo 1° de gosterilmistir.

Tiim hastalarin TCD ortalamas1 21,5£2,10 (17,5-26,7) mm ve CM ortalamasi
0,47+0,12 (0,25-0,81) cm olarak hesaplandi. Vermisin biyometrisini gosteren SID, APD,
HD ortalamalan sirasiyla 1,16+0,19 ( 0,71-1,83) , 0,60+0,12 (0,30-0,91) ve 0,77+0,15
(0,37-1,23) cm idi. Ortalama vermis voliimii 0,29+0,14 (0,07-0,77) cm?, ortalama vermis

alan 0,52+0,17 (0,16-1,10) cm? olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve perinatal sonuclar:

n (%) Ort.£SS Arahk

Yas, yil 162 (%100) 28,85+5,31 18-42
Gebelik haftasi, hafta 20,96+1,18 18-23
Gravida 1,98 £1,08 1-6
Parite 0,73 £0,82 0-3

-Nullipar 73 (%45,1)

-Multipar 89 (%54,9)
Sigara kullanimi

-Var 0 (%0)

-Yok 162 (%100)
Dogum agirhg, gr 3264 +£423,7 2460-4230
Dogum cinsiyeti

-Erkek 85 (%52,5)

-Kiz 77 (%47,5)
5. dk APGAR skoru 9,07 £ 0,64 7-10

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Vermis voliimii, vermis alani, TCD, SID, APD ve HD ile gebelik haftasi arasinda
istatistiksel acidan anlamli derecede pozitif iliski (p<0,001) saptandi. Grafik 1°de vermis

voliimii-gebelik haftas1 ve grafik 2° de vermis alani-gebelik haftasi iliskisi gosterilmistir.
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Grafik 1. Hastalari (n=162) gebelik haftasina gore vermis voliimiiniin dagilim

Vermis voliimii

180 190 200 20 20 230 20

Gebelik haftasi

Grafik 2. Hastalarin (n=162) gebelik haftasina gore vermis alaninin dagilimi

Vermis alan

180 190 200 210 20 20 20

Gebelik haftasi
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Ortalama VCA degeri 58,49°£16,47 (24°-95,3°) olarak hesaplandi. Grafik 3’te

hastalarin gebelik haftalarina gore VCA’nin dagilimina yer verilmistir.

Grafik 3. Hastalarim (n=162) gebelik haftasina gore VCA degerinin dagilim
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Calismada degerlendirilen hastalarin gebelik haftasina gére VCA 6l¢iimlerinin

tahmini persantil degerleri (%10, %50, %90) Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Gebelik haftasina (n=162) gore tahmini vermis-crest acisi (°)

Vermis-Crest Agisi

Gebelik n %10 %50 %90
haftasi persantil persantil persantil
18-19 24 31,80 51,05 87,30
20-21 94 36,65 58,10 82,30
22-23 44 36,15 57,65 81,45

51



Her iki gozlemci tarafindan olgiilen VCA degerleri ile gebelerin yas ve gebelik
haftas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) saptandi (Tablo
3).

Tablo 3. Hastalarin (n=162) yasi, gebelik haftasi ile vermis-crest agis1 6l¢ciimleri

arasindaki iliski

Hasta Yag1? Gebelik Haftas1?
VCA (Gozlemci 1) r 0,031 -0,008
(n=162) p 0,695 0,920
VCA (Gozlemci 2) r -0,046 0,050
(n=162) p 0,566 0,529

a=Pearson Korelasyon Analizi

Hastalarin 46’sinda (%28,4) goriintii kalitesinin 2, 67’sinin (%41,4) goriintii
kalitesinin 3 ve 49 unun (%30,2) goriintii kalitesinin 4 oldugu saptandi. Goriintii kalitesi
4 olan 49 hastada; gézlemciler arasi ve gozlemciler igi tekrarlanabilirlik degerlendirildi.
Birinci gozlemci tarafindan yapilan iki VCA 6l¢iimii arasinda istatistiksel agidan anlaml
derecede yiiksek pozitif iliski (r=0,703, p<0,001) mevcuttu. Ikinci gézlemci tarafindan
yapilan iki VCA 0l¢limii arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek pozitif
iliski oldugu (r=0,963, p<0,001) bulundu. Buna ek olarak gozlemciler aras1t VCA
degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel acidan anlamli derecede pozitif iliski oldugu
saptand1. Tablo 4’ te gézlemciler i¢i ve gozlemciler aras1 VCA degerleri igin korelasyonu

gosteren r degerleri gosterilmistir.
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Tablo 4. Gozlemciler ici ve gozlemciler aras1 VCA degerleri arasindaki iliski

VCA-A1l VCA - A2 VCA-B1
VCA-Al
VCA - A2 0,703 *
VCA -B1 0,844 * 0,514 *
VCA -B2 0,825 * 0,532 * 0,963 *

Pearson Korelasyon Analizi, A=Birinci Gézlemci, B=Ikinci Gézlemci, 1=Birinci
Olgiim, 2=lkinci Olgiim.
* p<0,001: Istatistiksel agidan anlamli.

Birinci gozlemci tarafindan yapilan iki voliim 6l¢iimii arasinda istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek pozitif iliski oldugu (r=0,773, p<0,001) saptand:. Ikinci
gbzlemci tarafindan yapilan iki volim Olgiimii arasinda istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek pozitif iliski oldugu (r=0,985, p<0,001) bulundu. Buna ek olarak
gozlemciler aras1 vermis voliim degerlerinin karsilastirilmasinda da istatistiksel agidan
anlaml derecede pozitif iliski mevcuttu. Tablo 5’ te gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi

vermis volum degerleri i¢in korelasyonu gosteren r degerleri gosterilmistir.
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Tablo 5. Gozlemciler ici ve gozlemciler arasi vermis voliim degerleri

arasindaki iliski

Volum - Al Volum — A2 Volum - B1
Volum - Al
Volum - A2 0,773 *
Volum - B1 0,918 * 0,798 *
Volum - B2 0,877 * 0,772 * 0,985 *

Pearson Korelasyon Analizi, A=Birinci Gézlemci, B=Ikinci Gézlemci, 1=Birinci
Olgiim, 2=Ikinci Olgiim.
* p<0,001: Istatistiksel acidan anlaml1.

Birinci gézlemci tarafindan yapilan iki vermis alani 6l¢limii arasinda istatistiksel
acidan anlaml derecede yiiksek pozitif iliski oldugu (r=0,862, p<0,001) saptandi. Ikinci
gbzlemci tarafindan yapilan iki alan 6l¢limii arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek pozitif iligki oldugu (r=0,971, p<0,001) bulundu. Buna ek olarak gézlemciler arasi
vermis alan degerlerinin karsilastirllmasinda da istatistiksel agidan anlamli derecede
pozitif iligki oldugu ortaya konmustur. Tablo 6’ da gézlemciler i¢i ve gézlemciler arasi

vermis alan degerleri i¢in korelasyonu gosteren r degerleri gosterilmistir.
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Tablo 6. Gozlemciler i¢i ve gozlemciler aras1 vermis alan degerleri arasindaki iliski

Alan - Al Alan — A2 Alan - B1
Alan - Al
Alan — A2 0,862 *
Alan - B1 0,916 * 0,878 *
Alan - B2 0,900 * 0,859 * 0,971 *

Pearson Korelasyon Analizi, A=Birinci Gézlemci, B=ikinci Gézlemci, 1=Birinci
Olgiim, 2=Ikinci Olgiim.
* p<0,001: Istatistiksel acidan anlaml1.

Gozlemciler arasi yapilan vermis-crest agisi, vermis voliimii ve vermis alani
Olctimleri karsilastirildiginda korelasyonu gdsteren r degerleri goz oniine alindiginda en
tutarli olan Ol¢iim vermis volimii olarak degerlendirildi(r=0,918). Bunu vermis
alani1(r=0,916) ve vermis-crest acisi(r=0,844) izledi. Tablo 7°de gozlemciler i¢i ve
gozlemciler arasi tekrarlanabilirligi gésteren siniflar i¢i korelasyon katsayist (ICC) ve
%95 giiven araligi (%95 Cl) degerleri gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analizde hem
gbzlemciler i¢i hem de gozlemciler arasi 6l¢iimlerde istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek pozitif iligki oldugu ortaya konmugtur.

Tablo 7. VCA, vermis voliimii ve vermis alanimin géozlemciler arasi ve gozlemciler

ici tekrarlanabilirligi

VCA Vermis voliimii Vermis alam
Grup ICC ICC ICC
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Gilemil 0,906 0,951 0,944
ozlemcrier arasi (0,832-0,947) (0,908-0,973) (0,862-0,973)
Giglemeiler ici 0,791 0,865 0,916
ozlemerier i¢l (0,60-0,887) (0,761-0,924) (0,851-0,953)

ICC: intraclass correlation coefficient, Cl: confidence interval
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, Tiirk hasta populasyonunda yapilmis normal posterior fossa
anatomisinin incelenmesinde yardimci olabilecek 3D USG ile vermis-crest agisinin
degerlendirildigi ilk calismadir. Vermis-crest agisi ile birlikte vermisin biyometrik
parametreleri de degerlendirilmis, 3D USG kullanilarak posterior fossa anatomisinde
normal vermis morfolojisi ve rotasyonu hakkinda bilgiler sunulmustur.

Calismamizda ortalama VCA degeri 58,49° £16,47 olarak degerlendirilmis ve ac1
ile yas, gebelik haftasi, obstetrik ge¢cmis 6zellikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir iliski (p>0,05) saptanmamistir. Spinelli ve arkadaslarinin yaptig1 ve vermis-crest
acisinin degerlendirildigi ilk ¢aligma olan bir makalede, toplam 129 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu hastalarda vermis-crest agisi, vermis voliimii, vermis ¢aplari(SID, APD,
HD) iki gozlemci tarafindan Sl¢iilmiistiir. Vermis-crest agisi ortalamasi 64.49° + 11.45
olarak bulunmus ve gebelik haftasi ile a¢1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadig:
gdsterilmistir®. Ortalama VCA degerindeki bu farklilik; Spinelli ve arkadaslarinin yaptig
calismada farkli bir USG cihazi(Voluson E10) ve USG probunun(Em6C-electronic
matrix array technology) kullanilmasi ile goriiniirliigiin etkilenmesinden ya da hasta
populasyonundaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica aym ¢aligmada
vermis voliimii ve vermis ¢aplart ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak pozitif
iliski oldugu gosterilmistir. Calismamizda ise voliim ve ¢aplara ek olarak, TCD ve vermis
alaninin da gebelik haftasi ile istatistiksel olarak pozitif iligkili oldugu saptanmistir
(p<0,001).

Bunun diginda ultrasonografik olarak 3D goriintiileme yontemlerinin kullanildig:
bazi ¢alismalarda, vermis rotasyonunun degerlendirilmesi i¢in beyin sapi-vermis, beyin

sapi-tentoryum agilarinin dlgiilmesinin tanida faydali olabilecegi gosterilmistir. Ghi ve
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arkadaslar1 tarafindan 6nerilen BVA ve BTA’ nin 6l¢lilmesi sirasinda ultrasonografide
optimal ekojenitenin saglanamamasi ya da golgelenme olmasi nedeni ile Onerilen
noktalar1 goriiniir hale getirmek oldukca zordur’®. Ozellikle bu yapilarin gériintiillenmesi
sirasinda siklikla kargilasilan medulla oblongatanin golgelenmesi bu agilarin dlgiilmesini
zor ve zaman alict hale getirmektedir. Paladini ve Volpe vermisin pozisyonunu
degerlendirebilmek i¢in; tentorovermian, tentoroclivus ve clivovermian agilarinin
kombinasyonunun kullanilmasini nermislerdir’®. Bu yapilarin yumusak doku sinirlarina
sahip olmasi nedeni ile optimal ekojenitenin saglanamamasi durumunda ya da egitimli
bir kisi tarafindan degerlendirilmemesi halinde 6l¢iimii yapmak oldukca zorlasir. internal
oksipital crestin a¢1 Olglimii i¢in referans noktasi olarak kabul edilmesi ¢alismamizin
giiclii yanini olusturmaktadir. Calismamizda midsagittal planda posterior fossanin kaudal
boliimiinde bir referans noktasinin secilmesi, olabilecek bir gdlgelenmeden kaginilarak
iyi bir vizualizasyon saglamistir. Ayrica internal oksipital crest beynin yumusak
dokularimin disinda bulunur. Beyin yapilarinin i¢inde bulunan herhangi bir referans
noktasinin goriintiilenmesi ilerleyen gebelik haftalarinda zor hale gelebilir. Ancak
internal oksipital crestin gebelik haftasindan bagimsiz olarak siirekli iyi bir sekilde
goriintiilenebilecegi diisiiniilmektedir®.

Calismamizda gozlemciler 1i¢1 ve gozlemciler arast degiskenliginin
degerlendirilebilmesi i¢in goriintii kalitesi en iyi olan 49 hastada vermis voliimii, vermis
alani, VCA olglimleri tekrarlanmistir. Sonuglara bakildiginda bu aginin uygulanabilir ve
tekrarlanabilir oldugu ortaya konmustur. Yiksek bir siniflar i¢i korelasyon katsayisi
(ICC=0,9006) ve kiigiik %95 giiven aralig1 (%95 CI=0,832-0,947) ile gézlemciler arasi
tutarliligin iy1 oldugu saptanmstir. Spinelli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da benzer

sonug elde edilmistir (ICC=0,95 ve 95% CI 0.874-0.981)8. Ayni sekilde vermis voliimii
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ve vermis alani ol¢limlerinde de tutarliginin s6z konusu oldugu goriilmustiir. Beceri
seviyeleri farkli olsa da iki gozlemci arasinda tutarliligin s6z konusu olmasi, klinik
uygulama igin oldukg¢a yararlidir. Gozlemciler i¢i degiskenlige bakildiginda ise her iki
gbzlemcinin kendi i¢inde tutarli oldugu gosterilmistir(p<0,001).

Calismamizda VCA degerinin %50. persantil degerleri 18-19, 20-21, 22-23
gebelik haftalarina gore sirasiyla 51.05°, 58.10°, 57.65° olmak tizere degisiklik gosterdigi
ancak gebelik haftasi ile VCA arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmigtir. Calismamizda gebelik haftalarina gore hasta sayis1t esit olarak
dagilmamistir, bu durumun gebelik haftalarmna gore belirlenen %50. persantil VCA
degerlerini etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica calismaya sadece fetal anomali
taramas1 amaciyla bagvuran 18-22. gebelik haftasindaki gebeler dahil edilmis, ileri
gebelik haftasinda olan gebeler dahil edilmemistir. Bu da daha ileri gebelik haftalarinda
vermisin biyometrik Ol¢limlerinde meydana gelecek degisiklikleri gdzlemlememizi
kisitlamaktadir. 18-33. gebelik haftalarindaki hastalarin dahil edildigi bir ¢alismada, VCA
degerinin %50. persantil degerinin tiim gebelik haftalarinda sabit kaldig1 gosterilmistir.
Bu durum, ag1 Ol¢iimiiniin gebelik haftasi bilinmeyen hastalarda da posterior fossa
anomalisi riskinin belirlenmesinde etkili olacagini diisiindiirmiistiir®.

Calismamiza posterior fossa anomalisi tanisi olan hastalar dahil edilmemistir. Bu
nedenle posterior fossa anomalisi tanis1 olan hastalardaki vermis-crest acisinin degisimi
degerlendirilememistir. Posterior fossa anomalisi bulunan hastalarda MRG ile VCA
Ol¢timiiniin yapildigr baska bir c¢alismada, ortalama agi degeri 64.49°t11.5 olarak
bulunmus ve 3D USG o6l¢iimleri ile MRG 6l¢iimleri arasinda istatistiksel a¢idan bir fark
saptanmamustir. A¢1 degeri DWM (150,57°+15,78; p=0,001) ve Blake Pos Kisti

(100,25°+ 6,05; p=0,001) tanilart bulunan hastalarda anlamli derecede artis gosterirken,
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vermian hipoplazi (65,85° + 5,35; p=0,84) ve megasisterna magna (64,34° + 12,22;
p=0,95) tanilar1 bulunan hastalarda istatistiksel agidan bir fark saptanmamistir*'?,

Calismamizda VCA oOl¢iimii sirasinda cinsiyetler arasinda bir farklilik
saptanmamistir. Bu durum vermisin biyometrik 6lglimlerinin yapildig: farkli ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir!®,

Calismamizda normal serebellar vermis gelisimini incelemek amaciyla vermis-
crest agisi ile birlikte vermisin biyometrik 6lgtimleri(SID, APD, HD, vermis alani, vermis
volimii) de yapilmistir. Biyometrik parametreler vermisin biitiinliiginiin ve normal
posterior fossa anatomisinin degerlendirilmesinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir.
Calismamizda vermisin biyometrik 6l¢timlerinin gebelik haftasi ile istatistiksel olarak
pozitif iligkili oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu sonu¢ vermisin biyometrik
parametrelerinin gebelik haftas1 ile lineer biiylime gosterdigi calisma ile benzerlik
gostermektedir!’®. Gebelik haftasina gore normal vermian biyometri bilgisine dayali
olarak fetal vermisin ultrasonografik degerlendirmesi, farkli nérogelisimsel anomalilerin
ve sendromlarin prenatal tanisini saglayacaktir. Ayrica VCA'yi; vermis morfolojisini
gosteren vermis alani, vermis voliimii ve vermis ¢aplari ile birlestirmek, ayirict tanida yer
alan hem major hem de mindr patolojik durumlar tespit etmek veya dislamak igin
yardimci olabilir. Bu patolojik durumlar; yapisal bozukluklar, sendromlar, kromozomal

veya genetik hastaliklar ve cocuklukta ortaya c¢ikan biligsel, dil ve davranmigsal

bozukluklarla iligkilendirilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Konjenital anomaliler hem perinatal donemde hem de hayatin sonraki
donemlerinde mortalite ve morbiditenin 6nemli sebepleri arasindadir. Bu durum,
konjenital anomali tanisinin erken konulmasin1 daha da onemli hale getirmistir. SSS
anomalileri, sik goriilen konjenital anomali gruplarindan birini olusturur. Prenatal
donemde tanisinin konulmasi gebeligin devam kararinin verilmesi, takibi ve tedavisinin
diizenlenmesi agisindan oldukc¢a dnemlidir. Posterior fossa anomalileri de sik goriilen
SSS anomalilerinden bir kismin1 olusturur.

Posterior fossanin anatomik olarak detayli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin
3D USG olduk¢a 6nem kazanmistir. Son yillarda 3D USG, geleneksel 2D USG ile
goriintliilenemeyen fetal beyin yapilarinin goriintiilenmesi i¢in kullanilmaktadir. 3D USG’
nin, li¢ ortogonal diizlemin tiimiinde fetal beyin anatomisini degerlendirmek icin yeterli
anatomik  bilgi  sagladigi  disiiniilmektedir.  Literatiirde  posterior  fossanin
degerlendirilmesinde, vermisin rotasyonu hakkinda bilgi verici olan bazi agilarin 3D USG
ile 6lglimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu agilardan en yeni olan1 vermis-crest agisidir. Bu
acinin; Ol¢limii sirasinda kullanilan referans noktalar itibariyle vermisin rotasyonunun
degerlendirilmesinde daha once tanimlanan acilara gore odlgiilebilirliginin daha kolay,
daha dogru ve oOlgiimciiler aras1 farkliligin daha az olacag: diisiiniilmektedir. Hentliz ¢ok
yeni olan VCA ile ilgili literatiirdeki calismalar olduk¢a siirhidir. Sonuglarimizi
dogrulamak ve giiglendirmek i¢in patolojik vakalar da dahil olmak iizere fazla sayida
olgunun dahil edildigi daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Yapilacak ¢alismalarla 3D
USG ile posterior fossa anatomisinin degerlendirilmesinde vermis-crest agisinin vermis
biyometrisi ile birlestirilmesi, klinik pratikte olduk¢a uygulanabilir olacagi ve posterior

fossa anomalisi tanisinin konulmasinda biiyiik yarar saglayacagi éngériilebilir. ilerleyen
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zamanlarda bu ac¢1 fetal MRG gibi farkli goriintileme yontemleri ile de
degerlendirildiginde posterior fossa ile ilgili patolojilerde olduk¢a yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Yapilacak ¢alismalar posterior fossa anatomisinin farklr goriintiilleme
yontemleri ile incelenmesine 1s1k tutarak, posterior fossa anomalilerinin ayirici tanisina
yardimci olacak, bu hastalarin yonetimi ve hastalara uygun danismanlik saglanmasi igin

temel olusturacaktir.
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