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Özet

Amaç: Pulmoner anomalilerin ay›r›c› tan›s›nda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve ultrasonografi korelasyonunu tart›flmak. 

Olgu: ‹kinci trimesterde ultrasonografisinde tan› alan, Konjenital kistik adenomatoid malformasyon ve bronkopulmoner sekestrasyon
olan 2 pulmoner anomali vakas› ve konjenital diafragmatik herni olgusu MRG ile de¤erlendirilmifltir. 

Sonuç: Bronkopulmoner sekestrasyon ve konjenital kistik adenomatoid malformasyon aras›ndaki ay›r›c› tan› MRG ile baflar›l› bir flekil-
de yap›labilir. Buna ek olarak diyafragmatik herniye ba¤l› mediastinal flift ve akci¤er hipoplazisi do¤ru olarak de¤erlendirilebilir. 

Anahtar Sözcükler: Ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme, bronkopulmoner sekestrasyon, konjenital diyafragma hernisi,
konjenital kistik adenomatoid malformasyon.

The correlation of ultrasound and magnetic resonance imaging in the thoracic anomalies: case

Series 

Objective: To discuss, the correlation of ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) for the differantial diagnosis of pul-
monary anomalies. 

Case: Two cases of pulmonary anomalies including congenital cystic adenomatoid malformation, bronchopulmonary sequestration
and one case of congenital diaphragmatic hernia which diagnosed at 2nd trimester ultrasound were evaluated by MRI. 

Conclusion: Differantial diagnosis of bronchopulmonary sequestration and congenital cystic adenomatoid malformation could be
done succesfully by MRG. Also, mediastinal shift and pulmonary hypoplasia due to diaphragmatic hernia could be evaluated correctly.

Keywords: Ultrasound, magnetic resonance imaging, bronchopulmonary sequestration, congenital diaphragma hernia, congenital
cystic adenomatoid malformation.
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Girifl 

Son 30 y›l içinde antenatal izlemde ultraso-

nografinin yer almas› ile akci¤er ve toraksa ait

birçok konjenital anomalinin prenatal erken ta-

n›s› mümkün hale gelmifltir. Bu grup içinde

konjenital kistik adenomatoid malformasyon,

pulmoner sekestrasyon ve bronkojenik kistler

bulunmaktad›r. Bu gruba eklenebilecek bir di-

¤er anomali ise gerçekte akci¤er ve hava yollar›

kaynakl› olmayan ancak akci¤er hacimlerinde

ciddi azalmaya yol açabilen konjenital diyafrag-

ma hernisidir. Bu lezyonlar›n erken tan›s›, olgu-

lar› takip eden kad›n hastal›klar› ve do¤um he-

kimlerine; gerekli hallerde uygun merkezlere

transfer veya yeni do¤an yo¤un bak›m› ve post-
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natal erken dönemde cerrahi gerektirebilecek

hastalar› saptayarak çocuk cerrahi ekibi ile bera-

ber eflgüdümlü hareket edilebilmesini sa¤la-

maktad›r.1 Bu olgular›n ço¤u zaman ultrasonog-

rafi ile tan›lar›n›n konmas› ve izlemleri müm-

kündür. Ancak ay›r›c› tan›ya gidilemedi¤i veya

anatomide ki de¤iflikliklerin detaylar›n›n ortaya

konamad›¤› hallerde manyetik rezonans görün-

tülemeden (MRG) yararlan›labilir. Son 10 y›l

içinde MRG teknolojisinde ortaya ç›kan gelifl-

meler ile daha h›zl› kesitler elde edilebilmesi, bu

yolla fetal hareketlerin etkisinin azalt›lmas›, da-

ha net görüntülerin elde edilmesi prenatal tan›-

da MRG’ ye özellikle merkezi sinir sistemi ano-

malilerinin tan› ve ay›r›c› tan›s›nda yer sa¤lam›fl-

t›r.2,3 Bu yaz›da torakal anomalilerde, ultraso-

nografi ve MRG korelâsyonunu bildirmeyi

amaçlad›k.  

Olgular

Olgu 1

Yirmi iki yafl›nda, gravida 2 para 1 yaflayan› 1

olan olgu 25. gebelik haftas›nda torakal kistik

kitle ön tan›s› ile merkezimize refere edildi.

Hastan›n t›bbi özgeçmiflinde özelli¤i olmay›p

miad›nda spontan vajinal yolla do¤um öyküsü

mevcuttu. Hastan›n yap›lan ultrasonografisin-

de, 25. gebelik haftas› ile uyumlu tek canl› fetus

oldu¤u izlendi. Ayn› de¤erlendirme s›ras›nda

mide ve doudenumun sol hemidiyafram defek-

ti nedeniyle sol hemitoraksa herniye oldu¤u,

mediastenin sa¤a do¤ru itildi¤i ve herniye olan

organlar›n kalbin posteriorunda oldu¤u izlendi.

Ultrasonografide ek yap›sal anomali saptanma-

d›, amniyotik s›v› indeksi normal idi (Resim 1).

Hastan›n yap›lan Obstetrik MRG incelemesinde

solda diyafragma konturlar› net olarak seçile-

memifl ve mide supradiafragmatik olarak göz-

lenmifltir (Resim 2). Olgu bu bulgularla 39. ge-

belik haftas›na kadar izlenmifl ve 8/9 apgarl›

2760 g a¤›rl›¤›nda bir adet erkek bebek sezar-

yenle do¤urtulmufltur. Postoperatif dönemde

sol diyafragma hernisi tan›s› konfirme edilen

hasta postnatal 2. günde opere edilerek sol di-

yafragmadaki defekt primer olarak tamir edil-

mifltir. ‹ki ay 20 günlük bebek sorunsuz olarak

yaflam›n› sürdürmektedir.
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Resim 1. Sol hemitoraksa herniye olan midenin yol açt›¤› mediastinal flift ve sa¤
hemitoraksta izlenen kalp.



Kutlu Dilek TU ve ark., Fetal Toraks Anomalilerinde Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans Görüntülemenin Korelasyonu92

Olgu 2

Yirmi bir yafl›nda primigravid olan olgu ru-

tin gebe izlemi için poliklini¤imize baflvurdu.

Hastan›n ikinci trimester biyokimyasal tarama

testi düflük riskli olarak rapor edilmifl olup has-

tan›n 22. gebelik haftas›nda yap›lan ultraso-

nografik incelemesinde, kalpte hafif sa¤a do¤-

ru itilme; sol akci¤er posterobazalinde sol akci-

¤erde hiperekojenik 35x26 mm boyutlar›nda

iyi s›n›rl› oluflum izlendi (Resim 3). Yap›lan po-

wer doppler incelemesinde arteryel kanlanma-

s›n› aortadan ald›¤›, izlendi (Resim 4). Hasta-

Resim 3. Sol akci¤er posterobazalinde hiperekojen ve kalpte itilmeye yol
açan iyi s›n›rl› lezyon.

Resim 2. T2 a¤›rl›kl› koronal kesitte, sol akci¤er hacminin azald›¤› ve
akci¤er parankiminin hemen inferiorunda mide ile uyumlu
alan izlenmektedir.
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n›n yap›lan Obstetrik MRG de¤erlendirmesin-

de T2 a¤›rl›kl› kesitlerde komflu akci¤er paran-

kimine göre daha intens olarak izlenen yap›

pulmoner sekestrasyon olarak de¤erlendirildi

(Resim 5) Gebelik takipleri sorunsuz olarak

devam eden hasta 40 hafta 4 günlük gebe iken

do¤um eyleminin bafllamas› üzerine baflvurdu.

Normal spontan vajinal yolla 9/10 apgarl›,

3190 a¤›rl›¤›nda erkek bebek do¤urtuldu.

Postnatal dönemde yap›lan toraks bilgisayarl›

tomografik incelemede, lezyonun regrese ol-

du¤u gözlendi.

Resim 4. Power doppler incelemede sekestre segmentin kanlanmas›n›
aortadan ald›¤› izlenmektedir.

Resim 5. T2 a¤›rl›kl› aksiyel görüntülerde, sol akci¤er alt lobunda, normal
akci¤er parankimine göre daha yüksek sinyal intensiteli, üçgen
görünümlü yaklafl›k 1,5-2 cm çap›nda homojen solit lezyon izlen-
mektedir.



Olgu 3

Yirmialt› yafl›nda gravida 2 para 1 yaflayan› 1 
olan hasta, 17. gebelik haftas›nda rutin gebe iz-

lemi için baflvurdu. Hastan›n yap›lan 2. trimes-

ter biyokimyasal tarama testi düflük riskli olarak 
rapor edildi. Anatomik taramada sa¤ akci¤er 
posterobazalinde yer yer kistik ve solit alanlar 
içeren 20x12x18 mm boyutlar›nda 2, 54 cm3 
hacminde mediastende itilmeye yol açmayan 
kitle lezyonu izlendi, bunun d›fl›nda ek yap›sal 
anomali saptanmad› (Resim 6 ve 7). Bu bulgu-

larla yap›lan obstetrik MRG incelemede sa¤ ak-

ci¤er bazalinde T2 a¤›rl›kl› kesitlerde hiperin-

tens olarak izlenen multiple kistlerden meyda-

na gelen kitle lezyonu izlendi (Resim 8 ve 9). Bu

bulgularla hastaya invaziv prenatal tan› testi ola-

rak amniyosentez uyguland›. Karyotip sonucu-

nun 46 XX olarak rapor edilmesini takiben has-
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Resim 6. Sa¤ akci¤er posterobazalinde yer yer kistik ve
solit alanlar içeren 20x12x18 mm boyutlar›nda
2, 54 cm3 hacminde lezyon.

Resim 7. Kitleye ba¤l› mediastende itilme izlenmiyor.

Resim 8. T2 a¤›rl›kl› koronal kesitte, sa¤ akci¤er poster-
obazaline yerleflen ve hiperintens sinyalli multi-
ple kistik alan izlenmektedir.

Resim 9. T2 a¤›rl›kl› aksiyel kesitte, sa¤ akci¤er postero-
bazaline yerleflen ve hiperintens sinyalli multip-
le kistik alan izlenmektedir.



tan›n rutin gebelik izlemi sürdürüldü. ‹lerleyen

gebelik haftalar›nda yap›lan de¤erlendirmeler-

de lezyonun boyutlar›n›n ve hacminde art›fl ol-

mad›¤› izlendi. Hasta 38 hafta 5 günlük gebe

iken eski sezaryen öyküsü olmas› nedeniyle se-

zaryene al›nd›, bir adet 8/9 apgarl›, 3620 g a¤›r-

l›¤›nda k›z bebek canl› olarak do¤urtuldu. Post-

natal dönemde de¤erlendirilen toraks bilgisa-

yarl› tomografisinde lezyonun boyutlar›n›n ge-

riledi¤i izlendi. Halen takibi devam etmektedir.

Tart›flma

Ultrasonografi teknolojisinde ortaya ç›kan

geliflmeler ve antenatal izlemde ultrasonografi-

nin daha sistematik ve etkin kullan›lmas›, to-

raksta yer iflgal eden solit veya kistik lezyonla-

r›n; ilk trimester sonu veya 2. trimester bafl›nda

saptanmalar›n› olas› k›lm›flt›r. Bu sayede tan›

konan lezyonlar›n efllik eden di¤er yap›sal ano-

maliler veya anöploidilerle olan birlikteli¤i daha

erken saptanabilerek gebeli¤in viabilite kazan-

madan sonland›r›lmas›, tedavinin neonatal dö-

neme ertelenmesi veya konjenital diafragma

hernisinde söz konusu oldu¤u gibi deneyim ka-

zanm›fl referans merkezlerinde intrauterin giri-

flimlerin uygulanabilmesi söz konusu olabilir.

‹ntrauterin dönemde akci¤er geliflimi; toraks için-

deki yer kaplayan lezyonlar, oligohidramniyoz,

ana hava yollar›ndaki t›kay›c› anomaliler veya fe-

tal solunum hareketlerini azaltan nörolojik prob-

lemlerden olumsuz yönde etkilenir.3 Toraks ve

akci¤erlerin de¤erlendirilmesinde birincil teknik

ultrasonografidir. Prenatal dönemde hava yollar›

ve akci¤erlerin hava içermemesi fetal toraks ve

akci¤erleri hem ultrasonografi hem de MRG için

uygun bir anatomik yap› haline getirmektedir. Bu

sayede, akci¤erlerde saptanan kitle lezyonlar› ve-

ya toraksta yer kaplayan ekstratorasik kaynakl›

kitlelerin anatomik olarak tan›mlanmalar› ve akci-

¤er hacmi, diyafram konturu üzerine olan etkile-

ri, ultrasonografiyle ortaya konabilir. 

Toraks içi kitle lezyonlar›na ba¤l› kompres-

yon sonucu, pulmoner hipoplazi ve mediyasti-

nal yer de¤ifltirme ile karfl›lafl›labilir. Hipoplazi-

nin derecesi, lezyonun ortaya ç›k›fl zaman› ve

lezyonun boyutlar› ile iliflkilidir. Konjenital di-

yafram hernisinde MRG’nin ultrasonografiye

göre bir avantaj› karaci¤erin herniye olup olma-

d›¤›n› ve herniye olan karaci¤er lobunun anato-

mik lokalizasyonunu ortaya koyabilmesidir.4

Amniyotik s›v›n›n azald›¤› durumlarda, fetal ha-

reketlerin azalmas› sonucunda, MRG’de hareket

artefaktlar›n›n da azalmas› nedeniyle fetal ana-

tominin MRG ile detayl› olarak ortaya konabil-

mesi mümkün olabilir. Olgumuzda ultrasonog-

rafi ile diyafragma hernisine ait bulgular ortaya

konmuflsa da, hastan›n obez olmas› nedeniyle

sonografik olarak akci¤er hacmindeki azalmay›

belirleyebilmek için MRG’e baflvuruldu. Bunu

takiben aileye mevcut durum ve olas› yönetim

flekli ile ilgili olarak pediyatrik cerrahi ekibi ile

beraber bilgi verildi. MRG ile konfirme edilen

sol akci¤erdeki kompresyon ve mediastinal flift

gebeli¤in kalan k›sm› süresince ultrasonografi

ile takip edildi. 

Konjenital adenomatoid kistik malformas-

yon olgular›nda, MRG T2A kesitlerde hiperin-

tens bir lezyon olarak izlenirken, T1 ve FLAIR

sekanslarda komflu akci¤er dokusuna göre da-

ha düflük sinyal intensitesine sahiptir.4,5 FLAIR

sekans›n konjenital kistik adenomatoid malfor-

masyon tan›s›nda sa¤lad›¤› en büyük katk› lez-

yonda makrokistik mi yoksa mikrokistik bilefle-

nin mi daha bask›n oldu¤unu ortaya koyabil-

mesidir. Mikrokistik olgular›n bronkopulmo-

ner sekestrasyondan ayr›mda MRG, ultraso-

nografiye katk›da bulunabilir. Ultrasonografi

ile izlenen olgular›n yaklafl›k % 19-56’s›n›n ta-

kip süresi içinde geriledi¤i bildirilmifltir. Bu ol-

gularda rezidüel lezyonlar›n belirlenmesinde

MRG ultrasonografiye göre daha baflar›l›d›r.6

Bu olguda MRG'ye ultrasonografi ile konan ta-

n›n›n do¤rulanmas› amac›yla baflvuruldu.
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Bronkopulmoner sekestrasyon ultrasonog-

rafide iyi s›n›rl› ekodens, ve homojen kitleler

olarak izlenir. Doppler ultrasonografiyle ço-

¤unlukla besleyici damar ortaya konabilir. Öte

yandan ultrasonografi ile besleyici damar›n or-

taya konamad›¤› hallerde, tip 3 adenomatiod

kistik malformasyondan ay›rt edilmesi güç ola-

bilir. Bu gibi olgularda ultrafast MRG incele-

meyle, lezyonun s›n›rlar›, efllik eden di¤er lez-

yonlar›n belirlenmesi ve besleyici damar›n gös-

terilmesini sa¤layabilir. Ultrasonografide söz

konusu lezyonun kistik olarak izlenmesi ade-

nomatoid kistik malformasyon lehine iken solit

olarak izlenmesi bronkopulmoner sekestras-

yon lehinedir. Gerek pulmoner sekestrasyonda

gerekse konjenital kistik adenomatoid malfor-

masyonda, gebelik haftas› ilerledikçe lezyonla-

r›n sinyal yo¤unlu¤u (intensitesi) ve lezyonun

büyüyen akci¤erlerdeki göreceli olarak kapla-

d›¤› yerin oran›n›n azalmas› nedeniyle MRG’de

saptanma olas›l›¤› azal›r.5 Son iki olgunun ultra-

sonografi ile takibi s›ras›nda kostalar›n yol açt›-

¤› akustik gölgelenme ve lezyonun ekojenite-

sindeki azalma nedeniyle ilerleyen gebelik haf-

talar›nda normal akci¤er dokusundan ayr›m›-

n›n güçleflti¤i izlendi. 

MRG’nin toraks içi yer kaplayan lezyonlarda

hasta yönetimine sa¤lad›¤› ek verilere dair bir-

biri ile çeliflen sonuçlar bulunmaktad›r. Levine

ve arkadafllar›5, MRG’nin olgular›n % 38’inde ul-

trasonografiye ek bilgiler sa¤lad›¤›n›, % 8’inde

ise hasta yönetimini de¤ifltirdi¤ini bildirmifltir.

Coakley ve arkadafllar›n›n7, çal›flmas›nda bu

katk› % 33, Hubbard ve arkadafllar›nda8 ise % 17

olarak bildirilmifltir. Her üç olguda da var olan

lezyonlar›n akci¤er hipoplazisine olan etkileri-

ni ortaya koymak ve ultrasonografi bulgular›n›

do¤rulamak amac›yla MRG’e baflvurulmufltur.

Öte yandan her 3 olguda da MRG, ultrasonog-

rafik tan› ve yönetim fleklini de¤ifltirmemifltir.  

Sonuç
Pulmoner hipoplazinin ortaya konmas›nda

fetusun pozisyonundan ba¤›ms›z ve çok düzlem-

li olarak de¤erlendirme imkan› sa¤lamas›, oligo-

hidramniyoz varl›¤›nda de¤erlendirmeye imkan

vermesi, MRG görüntülemenin bafll›ca avantajla-

r›d›r. S›n›rl› durumlar d›fl›nda MRG, ultrasonogra-

fiye, hasta yönetiminde de¤iflikliklere yol açacak

veriler sa¤lamamaktad›r. Olgular›n tan›s› kadar,

takibinde ve hidrops bulgular› ortaya ç›kan olgu-

lar›n de¤erlendirilmesinde ultrasonografi, ucuz,

kolay temin edilebilirli¤i, fetal hareketlerin yol

açt›¤› artefaktlardan ba¤›ms›z bir de¤erlendirme

sa¤lamas› nedeniyle ilk seçenektir.
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