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İDİD

Özet

Bu uygulama k›lavuzu, Dünya Perinatal T›p Birli¤inin (WAPM)
Perinatal T›p Vakf› ile ifl birli¤i halinde dünya çap›ndaki gruplar›
ve kiflileri bir araya getirerek fetal merkezi sinir sistemi (MSS)
anatomisinin ultrason de¤erlendirmesini gelifltirmek amaçl› mis-
yonu do¤rultusunda ortaya ç›km›flt›r. Bu belge asl›nda, normal fe-
tal anatomi de¤erlendirme becerisini gelifltirme amac›yla, orta-tri-
mester ultrason taramas› esnas›nda fetal MSS’nin de¤erlendiril-
mesi için sa¤l›k çal›flanlar›na ek rehberlik sunmaktad›r. Bu neden-
le, yasal bir bak›m standard› oluflturmay› amaçlamamaktad›r. Bu
belge, dünya çap›nda perinatal uzmanlar› aras›ndaki konsensüsü
temel almaktad›r ve klinik uygulamalar için rehber görevi gör-
mektedir.
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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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Girifl
Bu önerinin gerekçesi

Fetal merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri, canl›
do¤umlarda yaklafl›k %0.1–0.2 ve ölü do¤umlarda yak-
lafl›k %3–6 gibi daha yüksek bir insidans ile oldukça
yayg›nd›r. Yaflam boyu sekellere sahip olabilecek sa¤
kalanlar›n nörokognitif ve motor geliflimini etkiledi-
¤inden ve yüksek morbidite ve mortalite oranlar› ile
iliflkili oldu¤undan bu tür anomaliler klinik öneme sa-
hiptir. Bu nedenle, normal ve anormal geliflimini de-
¤erlendirilebilmek amac›yla gebelik boyunca fetal MSS
anatomisini de¤erlendirmek son derece önemlidir.
Prenatal ultrasonun, MSS anatomik yap›lar›n›n normal
gelifliminin tasviri için ana görüntüleme modalitesi ol-
du¤u gösterilmifltir ve gebelikte görece do¤ru, güvenli
ve maliyet-etkin bir tarama imkan› sunmaktad›r.[1,2]

Baz› anomaliler gebeli¤in ilk trimesterinde flüphele-
nebilse ve tan› alsa da,[3–5] MSS malformasyonlar›n›n
tespitine yönelik ço¤u çaba, ikinci trimester esnas›nda
gebeli¤in 22. (18–24.) haftas›nda gerçeklefltirilen fetal
morfoloji muayenesinde sarf edilmektedir. Ulusal ve
uluslararas› k›lavuzlar›n büyük ço¤unlu¤u, fetal anato-
miyi standart obstetrik bak›m›n bir parças› olarak ta-
n›mlamak için ultrason muayenesi için bu gestasyonel
yafl› önermektedir. Asl›nda bu gestasyonel yaflta, majör
intrakraniyal yap›lar embriyolojik kaynaklardan olufltu-
rulmaktad›r ve ultrason ile iyi bir flekilde görüntülene-
bilmektedir. Düflük riskli gebeliklerde mid-trimster ta-
ramas›n›n amac›, temelde fetal beyin ve omurgan›n
normal anatomisini ortaya ç›karmakt›r. Rutin uygula-
mada MSS’nin anatomik de¤erlendirmesi için aksiyel
planlar standart planlar olarak önerilmektedir. Ancak
bu aksiyel planlar›n kullan›m›n›n temel dezavantajlar›,
transdüserin proksimalindeki hemisferin kötü görüntü-
lenmesi ve anatomik konumu ve yönü nedeniyle a¤›r-
l›kl› olarak korpus kallozum ve serebellar vermis olmak
üzere orta hat beyin yap›lar›n›n güç tan›mlanmas›d›r.
Bu nedenle, medyan/midsagittal görünüm gibi ek plan-
lar dikkate al›nmal›d›r.[6]

MMS yap›lar›n›n ultrasonografik bulgular› normal
anatomiden farkl›l›k göstermesi halinde, son tan›y›
koymak veya yap›sal anomaliler ekarte edildi¤inde has-
taya güvence vermek amac›yla yetkin/uzman bir opera-
törün ek de¤erlendirmesine ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu
nedenle, anatomi taramas›nda flüphelenilen tüm anor-
mal olgular, özel bir uzmanl›k ve sofistike ultrason
ekipmanlar› gerektiren ve fetal beyin ile omurgan›n

özel bir muayenesinin yap›ld›¤› “fetal nörosonografiye”
sevk edilmelidir. MSS anomalilerinin prenatal tespiti
sadece özel bir prenatal yönetim ve dan›flmanl›¤a izin
vermekle kalmay›p, MRG[7–9] ve genetik testler[10] gibi ek
tan› testlerinin deste¤iyle birlikte uygun prognostik ta-
n›mlamay› da kolaylaflt›rmaktad›r. Ancak, ikinci tri-
mester morfoloji taramas›nda normal bir MSS de¤er-
lendirmesinin gebelikte daha sonraki fetal anomalilerin
ortaya ç›kmas›n› ekarte etmedi¤ini vurgulamak da
önemlidir. Asl›nda, MSS anomalilerinin baz›lar›na sa-
dece gebeli¤in ikinci trimesterinin sonunda ve üçüncü
trimesterde tan› konulabilmektedir. Bu nedenle, her-
hangi bir sebeple üçüncü trimester taramas› yap›lan
hastalarda fetal MSS de¤erlendirmesi düflünülmeli-
dir.[11,12] Bu belgenin amac›, bu fliddetli anomalilerin
prenatal tan›s›n› güçlendirmek amac›yla gebeli¤in 22.
(18–24.) haftas›nda düflük gebeliklerdeki rutin obstetrik
bak›mda MSS anatomisinin de¤erlendirilmesine yöne-
lik optimize bir yaklafl›m konusunda görüfl birli¤ine
varmakt›r.

Teknik hususlar

Ultrason transdüserleri
Yüksek frekansl› ultrason transdüserleri uzamsal çö-

zünürlü¤ü art›r›r, fakat ses sinyalinin penetrasyonunu
azalt›r. Optimal transdüserin ve frekans›n seçimi, gestas-
yonel yafla, maternal habitusa, fetüs pozisyonuna ve be-
nimsenen tarama yaklafl›m›na ba¤l›d›r. 3–5 MHz tran-
sabdominal transdüserler en s›k kullan›lan transdüserler-
dir, ancak daha derine “penetre” olduklar›nda, 4–8 MHz
gibi yüksek frekansl› problara ve daha yüksek frekansta
çal›fl›rken çözünürlükleri artan transvajinal problara k›-
yasla daha düflük çözünürlü¤e sahiplerdir.[6] Muayene,
genellikle gri tonlu 2 boyutlu ultrason ile gerçeklefltirilir.
Harmonik ve benek azaltan filtrelerin, a¤›rl›kl› olarak
artm›fl vücut kitle indeksine veya abdominal yaralara sa-
hip hastalarda görüntü kalitesini güçlendirebilece¤ini
belirtmek önemli olabilir. Transvajinal prob kullan›m›
daima fetüsün sefalik prezentasyonlu olmas› halinde dü-
flünülmelidir. Bazen uygun durumlarda, dikkatli ve yavafl
bir flekilde makat prezentasyondan verteks prezentasyo-
na döndürmek faydal› olabilir.[12]

Yöntem
Uzmanlar aras›nda görüfl birli¤ine varmak amac›y-

la, grup üyeleri aras›nda bir anket gerçeklefltirildi. Fe-
tal beyin ve omurgan›n tüm olas› anatomik yap›lar› lis-
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telendi ve grup üyelerinden afla¤›daki sorular› yan›tla-
malar› istendi: 
• ‹kinci trimester anatomi taramas› esnas›nda afla¤›-

daki anatomik yap›lar›n de¤erlendirilmesi her za-
man m› yoksa mümkün oldu¤unda m› yap›lmal›d›r
veya hiç yap›lmamal› m›d›r?

• Bir veya daha fazla plan öneriyor musunuz?
• Listelenen anatomik yap›lar› her bir planda görün-

tülemek için gerekli olan transvajinal yaklafl›m han-
gisidir?
Her bir anatomik yap› ve tarama plan› için üyeler

aras›ndaki mutabakat de¤erlendirildi. Üyeler aras›nda
%75’i aflan mutabakatla her zaman düflünülmesi gere-
ken anatomik yap› ve tarama plan› de¤erlendirmesi, bu
k›lavuzda mid-trimester anatomi taramas›n›n bir par-
ças› olarak “önerilen” olarak an›lmaktad›r. Üyeler ara-
s›nda %75’i aflan mutabakatla mümkün oldu¤unda dü-
flünülmesi gereken anatomik yap› ve tarama plan› de-
¤erlendirmesi, bu k›lavuzda mid-trimester anatomi ta-
ramas›n›n bir parças› olarak “teklif edilen” olarak an›l-
maktad›r. Üyeler aras›nda %75’i aflan mutabakatla hiç-
bir zaman düflünülmemesi gereken anatomik yap› ve
tarama plan› de¤erlendirmesi, bu k›lavuzda mid-tri-
mester anatomi taramas›n›n bir parças› olarak de¤er-
lendirilmemektedir.

Ayn› yöntem, kantitatif de¤erlendirme için de uy-
guland›. Literatürde ölçülebilir olarak bildirilen fetal

beynin tüm olas› anatomik yap›lar› listelendi ve grup
üyelerinden afla¤›daki sorular› yan›tlamalar› istendi:
• Afla¤›daki anatomik yap›lar her zaman m› yoksa

mümkün oldu¤unda m› ölçülmelidir veya hiç ölçül-
memeli midir?

• Bir veya daha fazla plan öneriyor musunuz?
Üyeler aras›nda %75’i aflan mutabakatla her zaman

de¤erlendirilmesi gereken anatomik yap› ve tarama plan›
ölçümleri, bu k›lavuzda mid-trimester anatomi taramas›-
n›n bir parças› olarak “önerilen” olarak an›lmaktad›r.
Üyeler aras›nda %75’i aflan mutabakatla mümkün oldu-
¤unda de¤erlendirilmesi gereken anatomik yap› ve tarama
plan› ölçümleri, bu k›lavuzda mid-trimester anatomi tara-
mas›n›n bir parças› olarak “teklif edilen” olarak an›lmak-
tad›r. Üyeler aras›nda %75’i aflan mutabakatla hiçbir za-
man de¤erlendirilmemesi gereken anatomik yap› ve tara-
ma plan› ölçümleri, bu k›lavuzda mid-trimester anatomi
taramas›n›n bir parças› olarak de¤erlendirilmemektedir.

Rutin uygulamada MSS muayenesi
1- Kranyum ossifikasyonu

Normal koflullarda kranyum, hiçbir kemik defekti
(biçim bozuklu¤u veya parçalanma) olmaks›z›n normal
oval bir flekle sahiptir (fiekil 1a). Hipoekoik kenar,
özellikle frontal ve parietal kemikler aras›ndaki koronal
k›s›mda olmak üzere yaln›zca sütür seviyesinde tan›m-
lanabilirdir.
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fiekil 1. Transtalamik plan. (a) Kavum septi pellusidi (CSP), interhemisferik fissür (IH), falks (Falx), talamuslar (Thalami) ve serebral hemisferlerin si-
metrisi de¤erlendirilebilir. (b) Fetal bafl›n biyometrik ölçümleri: biparyetal çap (BPD), oksipito-frontal çap (OFD) ve bafl çevresi (kesik çizgi).
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Öneriler

• Fetal bafl›n/kranyumun normal flekli ve kraniyal kemik osi-
fikasyonu, aksiyel taramalarla (transtalamik veya trans-
ventriküler planlarda) anatomik taramada de¤erlendiril-
melidir.

• Sagittal planda özellikle kemik ossifikasyonuna bakmak
da önerilmektedir. Frontal bölge incelenmeli ve posterior
ensefalosel için frontal ç›k›nt› ve oksipital alan ekarte edil-
melidir.

• Anatomik taramada aksiyel tarama ile (transtalamik plan)
biparyetal çap (BPD) ve bafl çevresi ölçümü yap›lmal›d›r.

Teknik hususlar

• BPD, seçilen büyüme çizelgeleri için tan›mlanan metodo-
lojiye uygun olarak ya parietal kemiklerin d›fl kenarlar›n-
dan (d›fltan d›fla) bir çap ölçerle ya da bu kemiklerin d›fl
kenar›ndan bir çap ölçer ve iç kenar›ndan bir baflka çap
ölçer ile ölçülmelidir. Bafl çevresi, ultrason cihaz›n›n elips
aleti ayarlanarak kalvaryumdan ölçülebilir veya BPD ve ok-
sipito-frontal çap (OFD) birlefltirildikten sonra elipsoid for-
mül ile hesaplanabilir (fiekil 1b).

2- Hemisferlerin simetrisi

Normal koflullarda hemisferler simetrik görünmekte-
dir (fiekil 1a) (Ek materyal : S-Video 1).

Öneri

• Hemisferlerin simetrisi, aksiyel taramalarla (transtalamik
veya transventriküler planlar) anatomik taramada de¤er-
lendirilmelidir.

3- Falks (interhemisferik fissür)

Normal koflullarda hemisferler net bir flekilde görü-
lebilen interhemisferik fissür ve falks ile ayr›lm›fl görün-
mektedir (fiekil 1a ve 2a) (Ek materyal: S-Video 1).

Öneri

• Hemisferleri eflit flekilde ay›ran merkezi bir interhemisferik
fissür ve falks varl›¤›, aksiyel taramalarla (transtalamik ve-
ya transventriküler planlar) anatomik taramada de¤erlen-
dirilmelidir.

4- Lateral ventriküller: Oksipital boynuzlar (atrium)

Normal koflullarda lateral ventriküllerin oksipital
boynuzlar›, ventriküler yap›lar› ve atriumlar› dolduran
ekoik koroid pleksuslarla sonolusent yap›lar olarak gö-
rünmektedir. Atriumlar, oldukça ekojenik olan ve atrium
seviyesinde ventrikül kavitesini dolduran koroid pleksus
glomusu varl›¤›yla karakterize iken oksipital boynuz ise
serebrospinal s›v› ile doludur (fiekil 2a) (Ek materyal:
S-Video 1). 

fiekil 2. Lateral ventrikülün oksipital boynuzlar›n›n kalitatif de¤erlendirmesi. (a) Transventriküler plan: Bu plan, transdüserin distalindeki hemisfer için
yeterli bir görüntüleme sa¤lar. Bu planda interhemisferik fissür (IH), kavum septi pellusidi (CSP), iki frontal boynuz (*), falks (Falx) ve insula
(ok) da de¤erlendirilebilir. (b) Transdüserin aç›s›n› kraniyal olarak aksiyel transtalamik görünümden 45°’ye kadar ayarlayarak, proksimal he-
misfere ultrasonografik eriflim sa¤lanabilir (CP: Koroid pleksus; PH: Posterior boynuz; SF: Sylvian fissür).

a b



Öneriler

• Transdüserin distalindeki lateral ventrikülün oksipital bo-
yunuzu, aksiyel taramalarla (transventriküler plan) anato-
mi taramas›nda de¤erlendirilmelidir. 

• Lateral ventriküllerin her iki oksipital boynuzu da de¤er-
lendirilmeye çal›fl›lmal›d›r.

• Transdüserin distalindeki lateral ventrikülün atrial geniflli-
¤i, aksiyel taramayla (transventriküler plan) anatomi tara-
mas›nda de¤erlendirilmelidir.

Teknik hususlar

• Transventriküler plan, transdüserin distalindeki hemisferin
yeterli flekilde görüntülenmesini sa¤lar. Ancak bu aksiyel
plan› kullanman›n temel dezavantajlar›ndan biri de, trans-
düsere proksimal hemisferin kötü görüntülenmesidir. Ke-
mik kalvaryuna yak›n saha yans›mas›n› azaltmak için yap›-
lan tavsiye, transdüserin aç›s›n› kraniyel olarak aksiyel
transtalamik görünümden 45°’ye kadar de¤ifltirmektir
(fiekil 2b). Bu tekni¤in, proksimal hemisfere ultrason eri-
flimini mümkün k›ld›¤› gösterilmifltir.[12,13] 

• Transdüserin distalindeki lateral ventrikülün atrial geniflli-
¤ini de¤erlendirmek için, çizgi, glomus seviyesinde poste-
rior boynuz eksenine dikey olarak takip edilmelidir. Baz›
yazarlar, bu ölçümün tekrarlanabilirli¤ini gelifltirmek için
parieto-oksipital fissürü referans noktas› olarak kullanma-
y› önermektedir (fiekil 3a).[14] Çap ölçerler, fiekil 3b’de
gösterildi¤i flekilde “içten içe” yerlefltirilmelidir. Atriumun
aksiyel geniflli¤i, gestasyonel yafltan ba¤›ms›z olarak 10
mm’den küçük normal bir aral›¤a sahiptir.

• Transdüserin proksimalindeki lateral ventrikülün atrial ge-
niflli¤inin ölçümü için standart hale gelmifl bir teknik bu-
lunmamaktad›r. Proksimal ventrikülü etkileyen tek yönlü
ventrikülomegaliyi tespit etmek için, ventriküllerin global
simetrisine yönelik de¤erli bilgileri elde etmek amac›yla
kalitatif bir de¤erlendirme yap›lmal›d›r. Proksimal ventri-
külde ventriküler asimetrinin distal ventrikülden önemli
ölçüde daha büyük oldu¤u durumda önerilen yaklafl›m,
fetal pozisyon de¤iflene ve flüphelenilen anormal ventrikül
transdüserin distalinde olana kadar beklemek ya da has-
tay› uzman muayenesine sevk etmektir.[14]

5- Lateral ventriküller: Frontal boynuzlar

Normal koflullarda lateral ventriküllerin anterior
k›sm› (frontal veya anterior boynuzlar) iki virgül fleklin-
de ve medial olarak kavum septi pellusidi (CSP) ile ay-
r›lm›fl s›v› dolu yap›lar olarak görünmektedir (fiekil 2a
ve 4a) (Ek materyal: S-Video 1).

Öneri

• ‹çyandan CSP ile ayr›lm›fl lateral ventriküllerin iki frontal
boynuzunun varl›¤› ve yönü, aksiyel taramalarla (transta-
lamik veya transventriküler planlar) anatomik taramada
de¤erlendirilmelidir.

6- Kavum septi pellusidi (CSP)

Normal koflullarda CSP, lateral ventriküllerin frontal
boynuzlar› aras›nda yer alan iki ince membran aras›nda
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fiekil 3. Atrial geniflli¤in kantitatif de¤erlendirmesi. (a) Transdüserin distalindeki lateral ventrikülün atrial geniflli¤ini de¤erlendirmek için transventri-
küler plan: Çizgi, parieto-oksipital fissürü (ok) referans noktas› olarak kullanarak glomus seviyesinde posterior boynuz eksenine dikey ola-
rak takip edilmelidir. (b) Çap ölçerler, “içten içe” yerlefltirilmelidir.

a

b



s›v› dolu bir kavite olarak tespit edilmektedir (Ek mater-
yal: S-Video 1). CSP, yaklafl›k 16–18. haftalarda görünür
hale gelmektedir. Yaklafl›k 37. haftaya kadar görünür ka-
l›r, ard›ndan s›v› kaybolur ve kavite, septum pellusidu-
mun iki katman›n›n birleflmesiyle kapan›r. Korpus kallo-
zum gövdesinin genu ve anterior k›sm›ndan geçen ante-
rior koronal kesit görüntülerinde ve beynin transventri-
küler görüntülerinde en iyi flekilde görüntülenebilmek-
tedir[15] (fiekil 2a ve 4a). CSP’nin veya anormal görünü-
münün izlenememesi,[16] komisüral anomalilerine iflaret
etmektedir. Ancak CSP’nin normal görünümü, tüm kor-
pus kallozum anomalilerini d›fllamaz. 

Öneri

• CSP varl›¤›, aksiyel taramalarla (transtalamik veya trans-
ventriküler planlar) anatomik taramada de¤erlendirilmeli-
dir.

7- Korpus kallozum

Korpus kallozum, iki serebral hemisfer aras›ndaki ana
komissürdür; anterior olarak frontal lobdan kuadrigemi-
nal laminan›n üstüne ve posterior olarak kuadrigeminal
sisternan›n içine do¤ru genifllemektedir. Normal koflul-
larda korpus kallozum önden arkaya do¤ru tüm bölüm-
leriyle mevcuttur: rostrum, genu, korpus ve splenium.
Septum pellusidumun laminalar›, korpus kallozumun al-

t›nda yer alan CSP bofllu¤unu kaplar. Korpus kallozum,
ultrasonografide hipoekoik orta hat yap›s› olarak görü-
nür. Yak›n zamanda, korpus kallozumun baz› k›s›mlar›-
n›n aksiyel planlarda görüntülenme olas›l›¤› tan›mlan-
m›flt›r.[15] Rutin transventriküler görüntüleme plan›nda
görünür olan anatomik yap› grubu olan anterior komp-
leks, korpus kallozumun genu parças›ndan geçen bir ke-
siti görüntülemeyi mümkün k›lmaktad›r (fiekil 4a). Tek-
nik olarak daha zor olsa da, transventriküler plandan
kranyal olarak kesitler al›narak taranan posterior komp-
leks, korpus kallozum splenium parças›ndan geçen bir
kesiti göstererek tan›mlanabilir (fiekil 4b).

Yine de korpus kallozum varl›¤›n›n nihai kan›t›, sade-
ce fetal beynin medyan/midsagittal plan› ile ispatlanm›fl-
t›r. Korpus kallozumun yoklu¤unun baz› dolayl› iflaretle-
ri aksiyel taramalarda tan›mlanabilir olsa da, korpus kal-
lozumun tüm bileflenleriyle do¤rudan de¤erlendirilmesi
bir medyan/midsagittal plan gerektirmektedir (fiekil 5)
(Ek materyal: S-Video 2 ve 3).[17] Ayr›ca, görünürdeki
normal bir korpus kallozum tasvirinin korpus kallozu-
mun normal kalmaya devam edece¤inin bir garantisi ol-
mad›¤› da kayda de¤er bir baflka husustur; çünkü bu du-
rum, hemen göze çarpmayan kallozal geliflimsel konjeni-
tal anomali olas›l›¤›n› veya iskemi veya enfeksiyon gibi
beyin hasarlar› nedeniyle gebeli¤in daha sonraki dönem-
lerinde ve hatta do¤um sonras›nda geliflebilecek kallozal
patoloji olas›l›¤›n› d›fllamaz.[18]
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fiekil 4. Anterior ve posterior kompleks. (a) Rutin transventriküler planda görülebilen anterior kompleks; interhemisferik fissürü (IH), kavum septi pel-
lusidi (CSP) taraf›ndan medial olarak ayr›lan iki frontal boynuzu (*) ve korpus kallozumun (CC) genu bölümünden geçen bir kesiti göstermek-
tedir. (b) Posterior kompleks, korpus kallozumun spleniumundan geçen bir kesiti göstermektedir (CP: Koroid pleksus; PH: Posterior boynuz;
POF: Parieto-oksipital fissür).
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Öneri

• Varl›¤›/yoklu¤u (tam-k›smi) aç›s›ndan korpus kallozumu
do¤rudan göstermek için medyan/midsagittal görüntüleme
gerçeklefltirilmelidir.

Teknik hususlar

• Medyan/midsagittal plan, transdüseri anteriordan poste-
riora frontal veya metopik sütür, bregmatik fontanel, sa-
gittal sütür ve posterior fontanelden olufltan büyük orta
hat akustik penceresi ile hizalayarak elde edilir. Gebeli¤in
orta döneminde büyük anterior fontanel, tüm korpus kal-
lozumun midsagittal görüntülemesi için optimal akustik
pencereyi sa¤layarak gölgesiz ve dikey bir insonasyon
yaklafl›m›n› mümkün k›lar (fiekil 5a) (Ek materyal: S-Vi-
deo 2). Teknik aç›dan s›n›rl›yken, metopik sütür arac›l›¤›y-
la elde edilen ve efl zamanl› olarak fasiyal profil sergileyen
daha frontal bir midsagittal görünüm opsiyonel olabilir
(fiekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).[2,6,19]

• Bu yaklafl›m, maternal habitus ve fetal pozisyona ba¤l›
olarak s›kl›kla transabdominal olarak mümkündür. Fetal
profilin standart mid-sagittal görünümünü elde ederek,
frontal sütür ile anterior fontanelin akustik penceresini
kullanmak için transdüser aç›s›n› ayarlayarak ve böylece
korpus kallozumu görüntüleyerek, korpus kallozumun
ideal görüntüsünü elde etmek için ince yan yana hareket-
ler gerekli olabilir (fiekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).
Transfrontal görünüm, anterior veya bregmatik fontanel
ile elde edilene k›yasla fetal beynin orta hat yap›lar›n›n net
görüntülenmesini mümkün k›lar.[19]

• ‹kinci trimesterde korpus kallozumun yeterli flekilde görün-
tülenmesi s›kl›kla standart transabdominal ultrasonografi ile
gerçeklefltirilebilir. Ancak sefalik fetal prezentasyonunda,
transvajinal tarama daha iyi çözünürlük sunar. Makat pre-
zentasyonda ise transfundal yaklafl›m tek seçenektir.[18]

• Fetal bafl pozisyonunun dinamik oldu¤unu ve sonografi
esnas›nda transdüser veya hekimin serbest eli ile manipü-
le edilebilece¤ini unutmamak önemlidir.[18]

• Fetal pozisyon fetal beynin medyan görüntüsünü elde et-
meye yeterli de¤ilse, lütfen fetüs pozisyon de¤ifltirene ka-
dar bekleyerek 15–30 dakika içinde de¤erlendirmeyi tek-
rarlay›n. Makul bir süre içinde bu anatomik hedefi de¤er-
lendirmek için fetal pozisyon uygun flekilde elde edilemez-
se, bir hafta içinde yeniden de¤erlendirmek üzere rapora
not düflülmelidir.

8- Talamus

Normal koflullarda, orta hatta birbirinden ayr›lm›fl
iki talamus tespit edilebilirdir (fiekil 1a).

Öneri

• Orta hatta birbirinden ayr›lm›fl iki talamus, aksiyel tarama-
larla (transtalamik plan) anatomi taramas›nda de¤erlendiril-
melidir. 

9- ‹nsula

Sylvian fissürü (SF), fetal korteksin en çok çal›fl›lan
anatomik yap›lar›ndan biridir ve gebelik boyunca tipik
bir geliflim modeli sergiler. ‹kinci trimesterin bafllar›nda
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fiekil 5. Medyan/midsagittal plan. (a) Efl zamanl› olarak korpus kallozumu (CC) ve serebellar vermisi (V) gösteren anterior fontanelden elde edilen
plan. (a) Transfrontal görünüm: Efl zamanl› olarak fasiyal profili, korpus kallozumu (CC) ve serebellar vermisi (V) gösteren frontal veya meto-
pik sütürden elde edilen medyan/midsagittal plan.

a b



SF, ultrasonografik aksiyel görünümde serebral hemisfe-
rin lateral taraf›nda yumuflak kenarl›, s›¤ bir çentik olarak
görülür (Ek materyal: S-Video 1). Gebeli¤in takip eden
haftalar› boyunca bu yap›n›n morfolojisi de¤iflir ve net bir
aç›sall›kla daha öne ç›kan bir girinti sergiler (fiekil 2a).[20]

Öneri

• Normal geliflmifl bir SF’nin varl›¤›, aksiyel taramalarla
(transtalamik plan›n yan› s›ra transventriküler plan) orta
trimester anatomi taramas›nda flekli yönünden de¤erlen-
dirilebilir. Bu, her anomaliyi ekarte edebilece¤imiz anlam›-
na gelmemektedir. 

10- Serebellum

Normal koflullarda serebellum, aksiyel planda biraz
daha ekojenik serebellar vermis taraf›ndan ortada bir-
lefltirilen yuvarlak serebellar hemisferlerin oluflturdu¤u
kelebek flekilli bir yap› olarak görünmektedir (fiekil 6a)
(Ek materyal: S-Video 4).

Öneri

• Serebellar vermis taraf›ndan ortada birlefltirilen normal se-
rebellar hemisferlerin varl›¤› aksiyel taramayla (transsere-
bellar plan) anatomi taramas›nda de¤erlendirilmelidir. 

• Çapraz serebellar çap ölçümü, aksiyel taramada aksiyel
taramayla (transserebellar plan) anatomi taramas›nda de-
¤erlendirilmelidir.

11- Serebellar vermis

Normal koflullarda serebellar vermis, aksiyel bir tara-
mada serebellar hemisferlerin aras›nda yer alan biraz daha
ekojenik bir yap› olarak görünmektedir. Midtrimester ta-
ramas› esnas›nda serebellar vermis, dördüncü ventrikülü
tamamen kaplayarak sisterna magna ve dördüncü ventri-
kül (Magendie deli¤i) aras›nda dar bir geçit oluflturur. Se-
rebellar hemisferlerin, dördüncü ventrikülün ve sisterna
magnan›n normal görüntüsünün aksiyel taramada (trans-
serebellar plan) görünmesi beklense de, bu planda sadece
vermisin dar bir segmenti görülür. Aralar›nda hafif angü-
lasyonlar bulunan seri aksiyel planlar, serebellar vermisin
parçalar›n› görüntülemede tek aksiyel plandan daha iyi bir
performans sergiler (fiekil 6b) (Ek materyal: S-Video 4).
Bu nedenle, tüm bileflenleriyle serebellar vermisin tek bir
planda do¤rudan de¤erlendirilmesi, medyan/midsagittal
plan gerektirir.[21]

Öneri

• Varl›¤› veya yoklu¤u (veya ekstrem hipoplazi) yönünden
serebellar vermisin do¤rudan görüntülenmesi için midsa-
gittal/medyan görünüm kullan›lmal›d›r. 

Teknik hususlar

• Medyan/midsagittal plan, anteriordan posteriora frontal
veya metopik sütür, bregmatik fontanel, sagittal sütür ve 
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fiekil 6. Transserebellar planlar. (a) Plan, serebellumu (C) ve serebellumun ard›nda sisterna magnay› (CM) içermektedir. (b) Biraz afla¤›ya inildi¤inde
dördüncü ventrikül (*) görünür hale gelir ve hemen arkas›nda vermis (V) ve sisterna magna (CM) yer al›r.
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posterior fontanelden oluflan büyük orta hat akustik pen-
ceresi ile transdüseri hizalayarak elde edilir. Tüm bu yak-
lafl›mlar mümkün olsa bile, sagittal sütür ve posterior fon-
tanel üzerinden posterior insonasyon ile serebellar vermi-
sin daha fazla detay› elde edilebilir (fiekil 7). Ancak fron-
tal veya metopik sütürün anatomi taramas› esnas›nda gö-
rünür oldu¤u düflünüldü¤ünde, serebellar vermis dahil
beynin fasiyal profilini ve orta hat yap›lar›n› efl zamanl›
olarak göstererek bir akustik pencere olarak kullan›labilir
(fiekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).[2,6,19] Bu yaklafl›m ge-
nellikle transabdominal olarak mümkündür.

• Serebellar vermisin ikinci trimesterde yeterli derecede gö-
rüntülenmesi s›kl›kla standart transabdominal ultrasonog-
rafi ile gerçeklefltirilebilir. Ancak fetal bafl prezentasyonun-
da transvajinal tarama daha iyi bir çözünürlük sunar. Makat
prezentasyonda ise transfundal yaklafl›m tek seçenektir.

• Fetal bafl pozisyonunun dinamik oldu¤unu ve sonografi
esnas›nda transdüser veya hekimin serbest eli ile manipü-
le edilebilece¤ini unutmamak önemlidir.

• Fetal pozisyon fetal beynin medyan görüntüsünü elde et-
meye yeterli de¤ilse, lütfen fetüs pozisyon de¤ifltirene ka-
dar bekleyerek 15–30 dakika içinde de¤erlendirmeyi tek-
rarlay›n. Makul bir süre içinde bu anatomik hedefi de¤er-
lendirmek için fetal pozisyon uygun flekilde elde edile-
mezse, bir hafta içinde yeniden de¤erlendirmek üzere ra-
pora not düflülmelidir.

12- Sisterna magna

Normal koflullarda sisterna magna veya sisterna se-
rebello-medullaris, serebellumun posteriorunda s›v›yla
dolu bir boflluktur (fiekil 6) (Ek materyal: S-Video 4).

Normal yap›lar olan ince septasyonlar içerir. Anormal
bir sisterna magna, büyüme veya obliterasyon, MSS
anomalileri ile iliflkilendirilmifltir. 

Öneri

• Normal sisterna magna varl›¤›, aksiyel taramayla (transse-
rebellar plan) anatomi taramas›nda de¤erlendirilmelidir.

• Sisterna magna ölçümü, aksiyel taramayla (transserebel-
lar plan) anatomi taramas›nda gerçeklefltirilmelidir.

Teknik hususlar

• Aç›l› yar› koronal plan kullan›m›, yalanc› büyümüfl sisterna
magna görüntüsüne sebep olabilir.

• ‹kinci trimester anatomi taramas› esnas›nda Blake poflu-
nun normal geliflimsel kal›nt›s› zaten yok olmaktad›r, sis-
terna magnada bazen küçük bir “balon” görünümünde,
d›fla do¤ru ç›k›nt› yapan, ince duvarl›, anekoik s›v›yla dolu
bir yap› görülmektedir. Bu normaldir ve herhangi bir pos-
terior fossa malformasyonuyla kar›flt›r›lmamal›d›r.[22]

• Sisterna magnan›n antero-posterior çap›, vermis ile oksi-
pital kemi¤in iç kenar› aras›ndaki mesafedir ve 10 mm’yi
aflmamal›d›r.

• Daha büyük görünen bir sisterna magna durumunda, se-
rebellar vermisin normal anatomisini ve pozisyonunu de-
¤erlendirmek için posterior fossan›n medyan/midsagittal
plan›na geçmek önemlidir.
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fiekil 7. Sagittal sütürden geçen posterior medyan/midsagittal plan.
Bu yaklafl›m ile hem korpus kallozum (CC) hem de serebellar
vermis (V) görüntülenebilir, ancak serebellar vermisin daha
fazla detay› elde edilebilir.

fiekil 8. Herhangi bir anormal e¤rilik olmaks›z›n normal S flekilli bir
çizgi olarak görünen fetal omurgan›n midsagittal görünümü;
omurga üzerindeki cilt ise kesintisiz flekilde devam eder.



13- Omurga

Normal koflullarda omurga, herhangi bir anormal e¤ri-
lik olmaks›z›n S flekilli bir çizgi olarak görünür ve
omurga üzerindeki cilt ise kesintisiz flekilde devam eder
(fiekil 8).

Öneri

• Tüm omurgan›n varl›¤› ve düzgünlü¤ü (sakrum dahil) ve cil-
din bütünlü¤ü, sagittal tarama ile anatomi taramas›nda de-
¤erlendirilmelidir. 

Teknik hususlar

• Birçok aç›k spina bifidada anormal serebellar ve sisterna
magna bulgular› mevcuttur; bu nedenle, bir omurga patolo-
jisine rastland›¤›nda posterior fossan›n yeniden de¤erlendiril-
mesi en mant›kl› yaklafl›md›r. 

Fon deste¤i: Bildirilmemifltir.

Yazar katk›lar›: Tüm yazarlar makale içeri¤i ile ilgili sorum-
lulu¤u üstlenmifl ve yay›mlanmas›n› kabul etmifllerdir.

Ç›kar çak›flmas›: Yazarlar herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.

Ayd›nlat›lm›fl onam: Gerekmemektedir.

Etik onay: Gerekmemektedir.
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