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Ozet

Bu uygulama kilavuzu, Diinya Perinatal Tip Birliginin (WAPM)
Perinatal Tip Vakfi ile is birligi halinde diinya capindaki gruplar:
ve kisileri bir araya getirerek fetal merkezi sinir sistemi (MSS)
anatomisinin ultrason degerlendirmesini gelistirmek amagli mis-
yonu dogrultusunda ortaya ¢ikmustir. Bu belge aslinda, normal fe-
tal anatomi degerlendirme becerisini gelistirme amaciyla, orta-tri-
mester ultrason taramasi esnasinda fetal MSS’nin degerlendiril-
mesi i¢in saglik calisanlarina ek rehberlik sunmaktadir. Bu neden-
le, yasal bir bakim standard: olugturmay: amaglamamaktadir. Bu
belge, diinya capinda perinatal uzmanlari arasimndaki konsensiisii
temel almaktadir ve klinik uygulamalar icin rehber gorevi gor-
mektedir.

Anahtar s6zciikler: WAPM, anatomi taramasi, merkezi sinir siste-
mi, fetal beyin, fetal omurga, kilavuz ilkeler, ikinci trimester.

Abstract: WAPM-World Association of Perinatal
Medicine practice guidelines: fetal central nervous
system examination

These practice guidelines follow the mission of the World
Association of Perinatal Medicine (WAPM) in collaboration with
the Perinatal Medicine Foundation, bringing together groups and
individuals throughout the world, with the goal of improving the
ultrasound assessment of the fetal central nervous system (CNS)
anatomy. In fact, this document provides further guidance for
healthcare practitioners for the evaluation of the fetal CNS during
the mid-trimester ultrasound scan with the aim to increase the
ability in evaluating normal fetal anatomy. Therefore, it is not
intended to establish a legal standard of care. This document is
based on consensus among perinatal experts throughout the
world, and serves as a guideline for use in clinical practice.

Keywords: WAPM, anatomy scan, central nervous system, fetal
brain, fetal spine, guidelines, second trimester.
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Giris

Bu 6nerinin gerekgesi

Fetal merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri, canli
dogumlarda yaklagik %0.1-0.2 ve 6li dogumlarda yak-
lasik %3—6 gibi daha yiiksek bir insidans ile oldukca
yaygindir. Yasam boyu sekellere sahip olabilecek sag
kalanlarin nérokognitif ve motor gelisimini etkiledi-
ginden ve yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile
iligkili oldugundan bu tir anomaliler klinik 6neme sa-
hiptir. Bu nedenle, normal ve anormal gelisimini de-
gerlendirilebilmek amaciyla gebelik boyunca fetal MSS
anatomisini degerlendirmek son derece onemlidir.
Prenatal ultrasonun, MSS anatomik yapilarinin normal
gelisiminin tasviri i¢in ana gorintiileme modalitesi ol-
dugu gosterilmistir ve gebelikte gorece dogru, giivenli
ve maliyet-etkin bir tarama imkani sunmaktadur."”

Bazi anomaliler gebeligin ilk trimesterinde siiphele-
nebilse ve tan1 alsa da,"”" MSS malformasyonlarinin
tespitine yonelik cogu c¢aba, ikinci trimester esnasinda
gebeligin 22. (18-24.) haftasinda gerceklestirilen fetal
morfoloji muayenesinde sarf edilmektedir. Ulusal ve
uluslararast kilavuzlarin biyiik ¢cogunlugu, fetal anato-
miyi standart obstetrik bakimin bir parcast olarak ta-
nimlamak i¢in ultrason muayenesi i¢in bu gestasyonel
yast onermektedir. Aslinda bu gestasyonel yasta, major
intrakraniyal yapilar embriyolojik kaynaklardan olustu-
rulmaktadir ve ultrason ile iyi bir sekilde goriintiilene-
bilmektedir. Distik riskli gebeliklerde mid-trimster ta-
ramasimnin amaci, temelde fetal beyin ve omurganmn
normal anatomisini ortaya ¢itkarmaktr. Rutin uygula-
mada MSS’nin anatomik degerlendirmesi igin aksiyel
planlar standart planlar olarak énerilmektedir. Ancak
bu aksiyel planlarin kullaniminin temel dezavantajlari,
transdiiserin proksimalindeki hemisferin kot goriintii-
lenmesi ve anatomik konumu ve y6nii nedeniyle agir-
likli olarak korpus kallozum ve serebellar vermis olmak
izere orta hat beyin yapilarinin gii¢c tanimlanmasidir.
Bu nedenle, medyan/midsagittal gériinum gibi ek plan-
lar dikkate alinmalidir.”

MMS yapilarinin ultrasonografik bulgulart normal
anatomiden farklilik géstermesi halinde, son taniyi
koymak veya yapisal anomaliler ekarte edildiginde has-
taya giivence vermek amactyla yetkin/uzman bir opera-
toriin ek degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle, anatomi taramasinda stiphelenilen tiim anor-
mal olgular, 6zel bir uzmanlik ve sofistike ultrason
ekipmanlar1 gerektiren ve fetal beyin ile omurganin
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6zel bir muayenesinin yapildig: “fetal nérosonografiye”
sevk edilmelidir. MSS anomalilerinin prenatal tespiti
sadece 6zel bir prenatal yonetim ve danigmanliga izin
vermekle kalmayip, MRG"” ve genetik testler"” gibi ek
tan1 testlerinin destegiyle birlikte uygun prognostik ta-
nimlamayr da kolaylagtirmaktadir. Ancak, ikinci tri-
mester morfoloji taramasinda normal bir MSS deger-
lendirmesinin gebelikte daha sonraki fetal anomalilerin
ortaya cikmasini ekarte etmedigini vurgulamak da
onemlidir. Aslinda, MSS anomalilerinin bazilarina sa-
dece gebeligin ikinci trimesterinin sonunda ve iglinci
trimesterde tani konulabilmektedir. Bu nedenle, her-
hangi bir sebeple t¢tincti trimester taramast yapilan
hastalarda fetal MSS degerlendirmesi digsiintilmeli-
dir."""" Bu belgenin amaci, bu siddetli anomalilerin
prenatal tamisimt giiclendirmek amaciyla gebeligin 22.
(18-24.) haftasinda diisiik gebeliklerdeki rutin obstetrik
bakimda MSS anatomisinin degerlendirilmesine yone-
lik optimize bir yaklasim konusunda goriis birligine
varmakuir.

Teknik hususlar
Ultrason transdiiserleri

Yiiksek frekansh ultrason transdiiserleri uzamsal ¢6-
zinirligi arurir, fakat ses sinyalinin penetrasyonunu
azalur. Optimal transdiiserin ve frekansin se¢imi, gestas-
yonel yasa, maternal habitusa, fetiis pozisyonuna ve be-
nimsenen tarama yaklagimma baghidir. 3-5 MHz tran-
sabdominal transdiiserler en sik kullanilan transdiiserler-
dir, ancak daha derine “penetre” olduklarinda, 4-8 MHz
gibi yiiksek frekansh problara ve daha yiiksek frekansta
calisirken ¢oziintrlikleri artan transvajinal problara ki-
yasla daha diisiik ¢oziiniirliige sahiplerdir.” Muayene,
genellikle gri tonlu 2 boyutlu ultrason ile gerceklestirilir.
Harmonik ve benek azaltan filtrelerin, agirlikli olarak
artimus viicut kitle indeksine veya abdominal yaralara sa-
hip hastalarda gorinti kalitesini giiclendirebilecegini
belirtmek 6nemli olabilir. Transvajinal prob kullanimi
daima fetiistin sefalik prezentasyonlu olmasi halinde di-
stintilmelidir. Bazen uygun durumlarda, dikkatli ve yavas
bir sekilde makat prezentasyondan verteks prezentasyo-
na déndiirmek faydali olabilir."”

Yontem

Uzmanlar arasinda goris birligine varmak amacry-
la, grup tiyeleri arasinda bir anket gerceklestirildi. Fe-
tal beyin ve omurganin tim olast anatomik yapilari lis-
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telendi ve grup tyelerinden asagidaki sorular yanitla-

malari istendi:

o Ikinci trimester anatomi taramasi esnasinda agagi-
daki anatomik yapilarin degerlendirilmesi her za-
man mu yoksa mimkin oldugunda m1 yapilmalidir
veya hi¢ yapilmamali midir?

* Bir veya daha fazla plan 6neriyor musunuz?

¢ Listelenen anatomik yapilari her bir planda goriin-
tilemek icin gerekli olan transvajinal yaklagim han-
gisidir?

Her bir anatomik yap1 ve tarama plani icin tyeler
arasindaki mutabakat degerlendirildi. Uyeler arasinda
%75’ agsan mutabakatla her zaman disiintilmesi gere-
ken anatomik yap1 ve tarama plani degerlendirmesi, bu
kilavuzda mid-trimester anatomi taramasinin bir par-
casi olarak “6nerilen” olarak anilmaktadir. Uyeler ara-
sinda %75’i agan mutabakatla mimkiin oldugunda di-
stiniilmesi gereken anatomik yap1 ve tarama plam de-
gerlendirmesi, bu kilavuzda mid-trimester anatomi ta-
ramasinin bir pargasi olarak “teklif edilen” olarak anil-
maktadir. Uyeler arasinda %75’ agan mutabakatla hic-
bir zaman digiintilmemesi gereken anatomik yapi ve
tarama plant degerlendirmesi, bu kilavuzda mid-tri-
mester anatomi taramasinin bir parcast olarak deger-
lendirilmemektedir.

Ayni yontem, kantitatif degerlendirme i¢in de uy-
gulandi. Literatiirde olctilebilir olarak bildirilen fetal

- _tThalami

beynin tim olasi anatomik yapilar: listelendi ve grup

dyelerinden agagidaki sorular1 yanitlamalari istendi:

* Asagidaki anatomik yapilar her zaman mi yoksa
mimkiin oldugunda nmu dl¢iilmelidir veya hig olgtil-
memeli midir?

* Bir veya daha fazla plan 6neriyor musunuz?

Uyeler arasinda %75’ asan mutabakatla her zaman
degerlendirilmesi gereken anatomik yapi ve tarama plani
Olgtimleri, bu kilavuzda mid-trimester anatomi taramasi-
nin bir pargast olarak “6nerilen” olarak amilmaktadir.
Uyeler arasinda %75’ asan mutabakatla miimkiin oldu-
gunda degerlendirilmesi gereken anatomik yap1 ve tarama
plan: 6l¢timleri, bu kilavuzda mid-trimester anatomi tara-
masinin bir pargasi olarak “teklif edilen” olarak anilmak-
tadir. Uyeler arasmda %75’i asan mutabakatla hicbir za-
man degerlendirilmemesi gereken anatomik yapt ve tara-
ma plam dl¢timleri, bu kilavuzda mid-trimester anatomi
taramasinin bir parcast olarak degerlendirilmemektedir.

Rutin uygulamada MSS muayenesi
1- Kranyum ossifikasyonu

Normal kosullarda kranyum, hicbir kemik defekti
(bicim bozuklugu veya parcalanma) olmaksizin normal
oval bir gekle sahiptir (Sekil 1a). Hipoekoik kenar,
ozellikle frontal ve parietal kemikler arasindaki koronal
kisimda olmak iizere yalnizca stitiir seviyesinde tanim-
lanabilirdir.

Sekil 1. Transtalamik plan. (a) Kavum septi pellusidi (CSP), interhemisferik fisstr (IH), falks (Falx), talamuslar (Thalami) ve serebral hemisferlerin si-
metrisi degerlendirilebilir. (b) Fetal basin biyometrik dlctimleri: biparyetal cap (BPD), oksipito-frontal cap (OFD) ve bas cevresi (kesik ¢izgi).
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Oneriler

e Fetal basin/kranyumun normal sekli ve kraniyal kemik osi-
fikasyonu, aksiyel taramalarla (transtalamik veya trans-
ventrikdler planlarda) anatomik taramada degerlendiril-
melidir.

e Sagittal planda 6zellikle kemik ossifikasyonuna bakmak
da onerilmektedir. Frontal bélge incelenmeli ve posterior
ensefalosel icin frontal ¢ikinti ve oksipital alan ekarte edil-
melidir.

e Anatomik taramada aksiyel tarama ile (transtalamik plan)
biparyetal cap (BPD) ve bas cevresi lcimU yapiimalidir.

Teknik hususlar

e BPD, secilen blytme cizelgeleri icin tanimlanan metodo-
lojiye uygun olarak ya parietal kemiklerin dis kenarlarin-
dan (distan disa) bir cap 6lcerle ya da bu kemiklerin dis
kenarindan bir cap 6lcer ve ic kenarindan bir baska cap
Olcer ile 6lctlmelidir. Bas cevresi, ultrason cihazinin elips
aleti ayarlanarak kalvaryumdan olctlebilir veya BPD ve ok-
sipito-frontal cap (OFD) birlestirildikten sonra elipsoid for-
mul ile hesaplanabilir (Sekil 1b).

2- Hemisferlerin simetrisi

Normal kogullarda hemisferler simetrik goriinmekte-

dir (Sekil 1a) (Ek materyal : S-Video 1).

Oneri

e Hemisferlerin simetrisi, aksiyel taramalarla (transtalamik
veya transventriktler planlar) anatomik taramada deger-
lendirilmelidir.

3- Falks (interhemisferik fisstr)

Normal kogullarda hemisferler net bir sekilde gori-
lebilen interhemisferik fissiir ve falks ile ayrilmus goriin-
mektedir (Sekil 1a ve 2a) (Ek materyal: S-Video I).

Oneri

e Hemisferleri esit sekilde ayiran merkezi bir interhemisferik
fissur ve falks varligi, aksiyel taramalarla (transtalamik ve-
ya transventriktler planlar) anatomik taramada degerlen-
dirilmelidir.

4- Lateral ventrikUller: Oksipital boynuzlar (atrium)

Normal kogullarda lateral ventrikiillerin oksipital
boynuzlari, ventrikiiler yapilari ve atriumlart dolduran
ekoik koroid pleksuslarla sonolusent yapilar olarak go-
rinmektedir. Atriumlar, oldukea ekojenik olan ve atrium
seviyesinde ventrikiil kavitesini dolduran koroid pleksus
glomusu varligiyla karakterize iken oksipital boynuz ise
serebrospinal siv1 ile doludur (Sekil 2a) (Ek materyal:
S-Video 1).

Sekil 2. Lateral ventrikilin oksipital boynuzlarinin kalitatif degerlendirmesi. (@) Transventrikdler plan: Bu plan, transdiserin distalindeki hemisfer icin
yeterli bir goriinttleme saglar. Bu planda interhemisferik fisstir (IH), kavum septi pellusidi (CSP), iki frontal boynuz (*), falks (Falx) ve insula
(ok) da degerlendirilebilir. (b) Transduserin agisini kraniyal olarak aksiyel transtalamik gériinimden 45°'ye kadar ayarlayarak, proksimal he-
misfere ultrasonografik erisim saglanabilir (CP: Koroid pleksus; PH: Posterior boynuz; SF: Sylvian fissur).
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Oneriler

e Transduserin distalindeki lateral ventriktlin oksipital bo-
yunuzu, aksiyel taramalarla (transventrikuler plan) anato-
mi taramasinda degerlendirilmelidir.

e Lateral ventrikUllerin her iki oksipital boynuzu da deger-
lendirilmeye calisiimalidir.

e TransdUserin distalindeki lateral ventriklltn atrial genisli-
i, aksiyel taramayla (transventrikiler plan) anatomi tara-
masinda degerlendirilmelidir.

Teknik hususlar

e Transventrikller plan, transdiserin distalindeki hemisferin
yeterli sekilde gortinttlenmesini saglar. Ancak bu aksiyel
plani kullanmanin temel dezavantajlarindan biri de, trans-
dusere proksimal hemisferin kott gortnttulenmesidir. Ke-
mik kalvaryuna yakin saha yansimasini azaltmak icin yapi-
lan tavsiye, transduserin agisini kraniyel olarak aksiyel
transtalamik gérinimden 45°'ye kadar degistirmektir
(Sekil 2b). Bu teknigin, proksimal hemisfere ultrason eri-
simini mtmkdn kildigi gésterilmistir.!''3

TransdUserin distalindeki lateral ventriktltn atrial genisli-
gini degerlendirmek icin, cizgi, glomus seviyesinde poste-
rior boynuz eksenine dikey olarak takip edilmelidir. Bazi
yazarlar, bu 6lcimin tekrarlanabilirligini gelistirmek icin
parieto-oksipital fisstrti referans noktasi olarak kullanma-
yI 6nermektedir (Sekil 3a)." Cap olcerler, Sekil 3b'de
gosterildigi sekilde “icten ice” yerlestirilmelidir. Atriumun
aksiyel genisligi, gestasyonel yastan bagimsiz olarak 10
mm’den klclk normal bir araliga sahiptir.

e TransdUserin proksimalindeki lateral ventrikdlun atrial ge-
nisliginin 6lctimu icin standart hale gelmis bir teknik bu-
lunmamaktadir. Proksimal ventrikdll etkileyen tek yonlt
ventrikilomegaliyi tespit etmek icin, ventrikdllerin global
simetrisine yonelik degerli bilgileri elde etmek amaciyla
kalitatif bir degerlendirme yapiimalidir. Proksimal ventri-
ktlde ventriktler asimetrinin distal ventriktilden 6nemli
Olclide daha buytk oldugu durumda 6nerilen yaklasim,
fetal pozisyon degisene ve stiphelenilen anormal ventrikil
transdUserin distalinde olana kadar beklemek ya da has-
tayl uzman muayenesine sevk etmektir.!"

5- Lateral ventrikiller: Frontal boynuzlar

Normal kogullarda lateral ventrikiillerin anterior
kismu (frontal veya anterior boynuzlar) iki virgiil seklin-
de ve medial olarak kavum septi pellusidi (CSP) ile ay-
rilmug stvi dolu yapilar olarak gorinmektedir (Sekil 2a
ve 4a) (Ek materyal: S-Video I).

Oneri

e Icyandan CSP ile ayrilmis lateral ventriktllerin iki frontal
boynuzunun varligi ve yonu, aksiyel taramalarla (transta-
lamik veya transventrikiler planlar) anatomik taramada
degerlendirilmelidir.

6- Kavum septi pellusidi (CSP)

Normal kosullarda CSP, lateral ventrikiillerin frontal
boynuzlar1 arasinda yer alan iki ince membran arasinda

R

Sekil 3. Atrial genisligin kantitatif degerlendirmesi. (a) TransdUserin distalindeki lateral ventriktltn atrial genisligini degerlendirmek icin transventri-
kuler plan: Cizgi, parieto-oksipital fisstirli (k) referans noktasi olarak kullanarak glomus seviyesinde posterior boynuz eksenine dikey ola-

rak takip edilmelidir. (b) Cap 0lcerler, “icten ice” yerlestirilmelidir.
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stvi dolu bir kavite olarak tespit edilmektedir (Ek mater-
yal: S-Video 1). CSP, yaklagik 16-18. haftalarda goriintir
hale gelmektedir. Yaklagik 37. haftaya kadar géruniir ka-
lir, ardindan sv1 kaybolur ve kavite, septum pellusidu-
mun iki katmaninin birlesmesiyle kapanir. Korpus kallo-
zum goévdesinin genu ve anterior kismindan gecen ante-
rior koronal kesit gortintiilerinde ve beynin transventri-
kiiller gortntiilerinde en iyi sekilde gortntilenebilmek-
tedir'"” (Sekil 2a ve 4a). CSP’nin veya anormal goriinii-
miiniin izlenememesi,"” komisiiral anomalilerine isaret
etmektedir. Ancak CSP’nin normal gériiniimii, tim kor-
pus kallozum anomalilerini diglamaz.

Oneri

e CSP varligi, aksiyel taramalarla (transtalamik veya trans-
ventrikdler planlar) anatomik taramada degerlendirilmeli-
dir.

7- Korpus kallozum

Korpus kallozum, iki serebral hemisfer arasindaki ana
komissiirdiir; anterior olarak frontal lobdan kuadrigemi-
nal laminanmn istiine ve posterior olarak kuadrigeminal
sisternanin i¢ine dogru geniglemektedir. Normal kogul-
larda korpus kallozum 6nden arkaya dogru tiim bolim-
leriyle mevcuttur: rostrum, genu, korpus ve splenium.
Septum pellusidumun laminalari, korpus kallozumun al-

tinda yer alan CSP boslugunu kaplar. Korpus kallozum,
ultrasonografide hipoekoik orta hat yapisi olarak gori-
niir. Yakin zamanda, korpus kallozumun bazi kisimlari-
nin aksiyel planlarda goriintilenme olasiligr tanimlan-
mugtir.”’ Rutin transventrikiiler gériintiileme planinda
gortunir olan anatomik yapt grubu olan anterior komp-
leks, korpus kallozumun genu parcasindan gecen bir ke-
siti gérintilemeyi miimkiin kilmaktadir (Sekil 4a). Tek-
nik olarak daha zor olsa da, transventrikiiler plandan
kranyal olarak kesitler alinarak taranan posterior komp-
leks, korpus kallozum splenium parcasindan gecen bir
kesiti gostererek tanimlanabilir (Sekil 4b).

Yine de korpus kallozum varliginmn nihai kaniti, sade-
ce fetal beynin medyan/midsagittal plan ile ispatlanmis-
tr. Korpus kallozumun yoklugunun bazi dolayls isaretle-
ri aksiyel taramalarda tanimlanabilir olsa da, korpus kal-
lozumun tiim bilesenleriyle dogrudan degerlendirilmesi
bir medyan/midsagittal plan gerektirmektedir (Sekil 5)
(Ek materyal: S-Video 2 ve 3)."" Ayrica, gériiniirdeki
normal bir korpus kallozum tasvirinin korpus kallozu-
mun normal kalmaya devam edeceginin bir garantisi ol-
madig1 da kayda deger bir baska husustur; ¢ciinki bu du-
rum, hemen goze ¢arpmayan kallozal gelisimsel konjeni-
tal anomali olasiligini veya iskemi veya enfeksiyon gibi
beyin hasarlar1 nedeniyle gebeligin daha sonraki dénem-
lerinde ve hatta dogum sonrasinda gelisebilecek kallozal
patoloji olasiligini diglamaz."

Sekil 4. Anterior ve posterior kompleks. (a) Rutin transventriktler planda gérulebilen anterior kompleks; interhemisferik fisstirti (IH), kavum septi pel-
lusidi (CSP) tarafindan medial olarak ayrilan iki frontal boynuzu (*) ve korpus kallozumun (CC) genu béliminden gecen bir kesiti gostermek-
tedir. (b) Posterior kompleks, korpus kallozumun spleniumundan gecen bir kesiti géstermektedir (CP: Koroid pleksus; PH: Posterior boynuz;
POF: Parieto-oksipital fissur).
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Oneri

e Varligyoklugu (tam-kismi) acisindan korpus kallozumu
dogrudan gostermek icin medyan/midsagittal gértntileme
gerceklestiriimelidir.

Teknik hususlar

e Medyan/midsagittal plan, transduseri anteriordan poste-
riora frontal veya metopik suttr, bregmatik fontanel, sa-
gittal sttlr ve posterior fontanelden olustan buytk orta
hat akustik penceresi ile hizalayarak elde edilir. Gebeligin
orta déneminde buyuk anterior fontanel, tim korpus kal-
lozumun midsagittal gortntilemesi icin optimal akustik
pencereyi saglayarak golgesiz ve dikey bir insonasyon
yaklasimini mimkan kilar (Sekil 5a) (Ek materyal: S-Vi-
deo 2). Teknik agidan sinirliyken, metopik sttdr araciligry-
la elde edilen ve es zamanli olarak fasiyal profil sergileyen
daha frontal bir midsagittal gérinim opsiyonel olabilir
(Sekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).2%™

Bu yaklasim, maternal habitus ve fetal pozisyona bagli
olarak siklikla transabdominal olarak mimkdndur. Fetal
profilin standart mid-sagittal gérntmunu elde ederek,
frontal sutlr ile anterior fontanelin akustik penceresini
kullanmak icin transdUser acisini ayarlayarak ve boylece
korpus kallozumu gérintuleyerek, korpus kallozumun
ideal goriintUsinl elde etmek icin ince yan yana hareket-
ler gerekli olabilir (Sekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).
Transfrontal goérinim, anterior veya bregmatik fontanel
ile elde edilene kiyasla fetal beynin orta hat yapilarinin net
gorinttlenmesini mumkan kilar."™

e |kinci trimesterde korpus kallozumun yeterli sekilde gortn-
ttlenmesi siklikla standart transabdominal ultrasonografi ile
gerceklestirilebilir. Ancak sefalik fetal prezentasyonunda,
transvajinal tarama daha iyi ¢c6zunurlik sunar. Makat pre-
zentasyonda ise transfundal yaklasim tek secenektir.""®

Fetal bas pozisyonunun dinamik oldugunu ve sonografi
esnasinda transduser veya hekimin serbest eli ile manipu-
le edilebilecegini unutmamak énemlidir."®

Fetal pozisyon fetal beynin medyan gérinttstni elde et-
meye yeterli degilse, lutfen fetlis pozisyon degistirene ka-
dar bekleyerek 15-30 dakika icinde degerlendirmeyi tek-
rarlayin. Makul bir stre icinde bu anatomik hedefi deger-
lendirmek icin fetal pozisyon uygun sekilde elde edilemez-
se, bir hafta icinde yeniden degerlendirmek tzere rapora
not dustlmelidir.

8- Talamus

Normal kogullarda, orta hatta birbirinden ayrilmig
iki talamus tespit edilebilirdir (Sekil 1a).

Oneri

e Orta hatta birbirinden ayrilmis iki talamus, aksiyel tarama-
larla (transtalamik plan) anatomi taramasinda degerlendiril-
melidir.

9- insula

Sylvian fissiirii (SF), fetal korteksin en ¢ok caligilan
anatomik yapilarindan biridir ve gebelik boyunca tipik
bir gelisim modeli sergiler. Ikinci trimesterin baglarinda

Sekil 5. Medyan/midsagittal plan. (a) Es zamanli olarak korpus kallozumu (CC) ve serebellar vermisi (V) gosteren anterior fontanelden elde edilen
plan. (a) Transfrontal gériiniim: Es zamanli olarak fasiyal profili, korpus kallozumu (CC) ve serebellar vermisi (V) gosteren frontal veya meto-
pik suttrden elde edilen medyan/midsagittal plan.
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SF, ultrasonografik aksiyel goriniimde serebral hemisfe-
rin lateral tarafinda yumusak kenarl, s1g bir ¢entik olarak
gortlir (Ek materyal: S-Video 1). Gebeligin takip eden
haftalar1 boyunca bu yapmin morfolojisi degisir ve net bir
agisallikla daha 6ne ¢ikan bir girinti sergiler (Sekil 2a).”"

Oneri

e Normal gelismis bir SF'nin varlidi, aksiyel taramalarla
(transtalamik planin yani sira transventriktler plan) orta
trimester anatomi taramasinda sekli yéntinden degerlen-
dirilebilir. Bu, her anomaliyi ekarte edebilecegimiz anlami-
na gelmemektedir.

10- Serebellum

Normal kogullarda serebellum, aksiyel planda biraz
daha ekojenik serebellar vermis tarafindan ortada bir-
lestirilen yuvarlak serebellar hemisferlerin olugturdugu
kelebek sekilli bir yap1 olarak goriinmektedir (Sekil 6a)
(Ek materyal: S-Video 4).

Oneri

e Serebellar vermis tarafindan ortada birlestirilen normal se-
rebellar hemisferlerin varligi aksiyel taramayla (transsere-
bellar plan) anatomi taramasinda degerlendirilmelidir.

e Capraz serebellar cap 6lctimd, aksiyel taramada aksiyel
taramayla (transserebellar plan) anatomi taramasinda de-
gerlendirilmelidir.

11- Serebellar vermis

Normal kosullarda serebellar vermis, aksiyel bir tara-
mada serebellar hemisferlerin arasinda yer alan biraz daha
ekojenik bir yapr olarak gortinmektedir. Midtrimester ta-
ramasi esnasinda serebellar vermis, dordiincii ventrikiilii
tamamen kaplayarak sisterna magna ve dordiincii ventri-
kil (Magendie deligi) arasinda dar bir gecit olugturur. Se-
rebellar hemisferlerin, dordiincii ventrikiiliin ve sisterna
magnanin normal goriintiisiiniin aksiyel taramada (trans-
serebellar plan) goriinmesi beklense de, bu planda sadece
vermisin dar bir segmenti goriiliir. Aralarinda hafif angi-
lasyonlar bulunan seri aksiyel planlar, serebellar vermisin
parcalarini goriintiilemede tek aksiyel plandan daha iyi bir
performans sergiler (Sekil 6b) (Ek materyal: S-Video 4).
Bu nedenle, tiim bilegenleriyle serebellar vermisin tek bir
planda dogrudan degerlendirilmesi, medyan/midsagittal
plan gerektirir.”"

Oneri

e Varligi veya yoklugu (veya ekstrem hipoplazi) yéninden
serebellar vermisin dogrudan goértnttlenmesi icin midsa-
gittal/medyan gorintm kullaniimalidir.

Teknik hususlar

e Medyan/midsagittal plan, anteriordan posteriora frontal
veya metopik sttdr, bregmatik fontanel, sagittal sutr ve

Sekil 6. Transserebellar planlar. (a) Plan, serebellumu (C) ve serebellumun ardinda sisterna magnayi (CM) icermektedir. (b) Biraz asagiya inildiginde
dordlnct ventrikdl (*) gorindr hale gelir ve hemen arkasinda vermis (V) ve sisterna magna (CM) yer alir.

Perinatoloji Dergisi



Dunya Perinatal Tip Birligi uygulama rehberi: Fetal merkezi sinir sistemi muayenesi

posterior fontanelden olusan biytk orta hat akustik pen- Normal yapilar olan ince septasyonlar igerir. Anormal
ceresi ile transdseri hizalayarak elde edilir. Tim bu yak- bir sisterna magna, biiyiime veya obliterasyon, MSS
lasimlar muimkun olsa bile, sagittal sttir ve posterior fon- anomalileri ile iliskilendirilmistir.

tanel Gzerinden posterior insonasyon ile serebellar vermi-
sin daha fazla detayi elde edilebilir (Sekil 7). Ancak fron-
tal veya metopik sttlrin anatomi taramasi esnasinda go-

Oneri
rindr oldugu dusunuldtgunde, serebellar vermis dahil
beynin fasiyal profilini ve orta hat yapilarini es zamanli i } .
olarak gostererek bir akustik pencere olarak kullanilabilir * Normal sisterna magna varligi, aksiyel taramayla (transse-
(Sekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).25"* Bu yaklasim ge- rebellar plan) anatomi taramasinda degerlendirilmelidir.
nellikle transabdominal olarak mumkandar. e Sisterna magna 6lciimd, aksiyel taramayla (transserebel-
o Serebellar vermisin ikinci trimesterde yeterli derecede go- lar plan) anatomi taramasinda gerceklestiriimelidir.

rinttlenmesi siklikla standart transabdominal ultrasonog-
rafi ile gerceklestirilebilir. Ancak fetal bas prezentasyonun-
da transvajinal tarama daha iyi bir coztndrluk sunar. Makat

prezentasyonda ise transfundal yaklasim tek secenektir. Teknik hususlar

e Fetal bas pozisyonunun dinamik oldugunu ve sonografi
esnasinda transduser veya hekimin serbest eli ile manipu-
le edilebilecegini unutmamak énemlidir.

e Aciliyari koronal plan kullanimi, yalanci bayimas sisterna
magna goruntustine sebep olabilir.

e |kinci trimester anatomi taramasi esnasinda Blake posu-
nun normal gelisimsel kalintisi zaten yok olmaktadir, sis-
terna magnada bazen kuclk bir “balon” gériiniminde,
disa dogru cikinti yapan, ince duvarli, anekoik siviyla dolu
bir yapi gortlmektedir. Bu normaldir ve herhangi bir pos-
terior fossa malformasyonuyla karistirilmamalidir.?!

e Fetal pozisyon fetal beynin medyan gériinttsini elde et-
meye yeterli degilse, lutfen fetls pozisyon degistirene ka-
dar bekleyerek 15-30 dakika icinde degerlendirmeyi tek-
rarlayin. Makul bir stire icinde bu anatomik hedefi deger-
lendirmek icin fetal pozisyon uygun sekilde elde edile-
mezse, bir hafta icinde yeniden degerlendirmek tzere ra-

pora not dustlmelidir. ] ) o ;
e Sisterna magnanin antero-posterior capi, vermis ile oksi-

pital kemigin i¢ kenari arasindaki mesafedir ve 10 mm'yi

. asmamalidir.
12- Sisterna magna e Daha buytk goriinen bir sisterna magna durumunda, se-
Normal kosullarda sisterna magna veya sisterna se- rebellar vermisin normal anatomisini ve pozisyonunu de-

gerlendirmek icin posterior fossanin medyan/midsagittal
planina gegmek 6nemlidir.

rebello-medullaris, serebellumun posteriorunda siviyla

dolu bir bogluktur (Sekil 6) (Ek materyal: S-Video 4).

Sekil 7. Sagittal suttrden gegen posterior medyan/midsagittal plan. Sekil 8. Herhangi bir anormal egrilik olmaksizin normal S sekilli bir
Bu yaklasim ile hem korpus kallozum (CC) hem de serebellar ¢izgi olarak gortinen fetal omurganin midsagittal goranimd;
vermis (V) gorintulenebilir, ancak serebellar vermisin daha omurga Uzerindeki cilt ise kesintisiz sekilde devam eder.

fazla detayi elde edilebilir.
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13- Omurga

Normal kosullarda omurga, herhangi bir anormal egri-
lik olmaksizin S sekilli bir ¢izgi olarak gériinir ve
omurga tizerindeki cilt ise kesintisiz sekilde devam eder

(Sekil 8).

Oneri

e TUm omurganin varligi ve diizgunlugd (sakrum dahil) ve cil-

din butinlugu, sagittal tarama ile anatomi taramasinda de-
gerlendirilmelidir.

Teknik hususlar

e Bircok ack spina bifidada anormal serebellar ve sisterna

magna bulgular mevcuttur; bu nedenle, bir omurga patolo-
jisine rastlandiginda posterior fossanin yeniden degerlendiril-
mesi en mantikli yaklasimdir.

Fon destegi: Bildirilmemistir.

Yazar katkilart: Ttim yazarlar makale igerigi ile ilgili sorum-
lulugu iistlenmis ve yayimlanmasini kabul etmiglerdir.

Cikar cakismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢akismasi bu-
lunmadigini belirtmistir.

Aydinlatilmis onam: Gerekmemektedir.

Etik onay: Gerekmemektedir.
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