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Fetal beyinde sulkal gelisimin ve noronal
migrasyonun MRG ile degerlendirilmesi

Umit Aksoy, Zeynep Yazici

AMAC
Merkezi sinir sistemi normal ve anormal olan fetus-
larda, sulkal gelisimin ve néronal migrasyonun pre-
natal MRG ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Gestasyonel yaslari 18-36 haftalar arasinda (ortala-
ma 25 hafta) olan 30 fetus, 1.5 T MR lnitesinde
HASTE sekansi (TR: 4.4, TE: 64, sapma agisi: 150°) ile
gorintiilendi. Olgulardan 14'GUnin merkezi sinir
sistemi anormal (grup I), 16’sinin normaldi (grup I1).
MR goriintiilerinde, sulkal gelisim ve serebral pa-
rankimal katmanlan iki radyolog tarafindan deger-
lendirdi.

BULGULAR

Sulkus ve fissiirlerin %91'i optimal olarak deger-
lendirilebildi; %5'i ortogonal olmayan goriinti
planlari ve %3’li de "blurring” artefakti nedeniyle
degerlendirilemedi. Belirgin hidrosefalinin eslik et-
tigi merkezi sinir sitemi malformasyonu bulunan iig
olguda kalkarin, paryetooksipital ve singular sul-
kuslar izlenemedi. Bunlarin disinda sulkuslarin ge-
lismesinde gecikme saptanmadi. Otuz bir hafta ve
daha kiigiik tiim fetuslarda parankimal katman sa-
yisi 2-4 idi. Grup 2'ye dahil 32 hafta ve listiindeki
fetuslarda 2 katman izlendi. Grup 2'de tiim olgular-
da noéronal migrasyon normaldi. Grup I'e dahil 36
haftalik 2 olguda (%14) néronal migrasyonda ge-
cikme goriildi.

SONUC

Kortikal matiirasyonun gostergeleri olan sulkal ge-
lisim ve noronal migrasyon, antenatal dénemde,
MRG ile degerlendirilebilir. Anormal kortikal geli-
sim riski veya aile 6ykisii bulunan olgularda MR,
yardimai bir gériintiileme yontemi olarak kullanila-
bilir.

etal beynin olgunlagma siire¢leri; noronal migrasyon, giruslarin

gelisimi ve myelinizasyondur. Myelinizasyon, esas olarak postna-

tal doneme ait bir siiregtir. Giral gelisim ise biiyiik 6l¢iide fetal ha-
yatta tamamlanir. Giral gelisim, fissiir ve sulkuslara bakilarak deger-
lendirilebilir. Noronal migrasyon da, giral gelisim gibi fetal hayatta ta-
kip edilebilen bir siire¢ izler. Bu gostergelere dayanarak, fetal kortek-
sin matiirasyonunu degerlendirmek miimkiindiir (1).

Fetal korteksteki gelisim bozukluklari, mental retardasyon, epilepsi,
hipotoni ve spastisite gibi ciddi postnatal anormalliklere neden olabilir.
Diger merkezi sinir sistemi (MSS) anomalilerinde de, giral gelisim ve
noronal migrasyon bozulabilir ve bu prognozu olumsuz etkiler (2). Ay-
rica kortikal malformasyonlar konjenital/genetik bozukluklar nedeniy-
le meydana gelmigse, ailenin sonraki ¢ocuklarinda da ortaya cikabilir.
Bu nedenle, fetuslardaki kortikal olgunlagsmanin degerlendirilmesi ve
bozukluklarin taninmasi énemlidir.

Manyetik rezonans gériintiileme (MRG), fetal sedasyona ihtiyac1 or-
tadan kaldiran hizli sekanslar sayesinde, fetusun goriintiilenmesinde gi-
derek artan bir oranda kullanilmaya baslanmugtir (2-6). Normal fetuslar
iizerinde yapilan ¢alismalarda, MRG ile sulkal gelisim ve ndronal mig-
rasyon agamalarinin, giivenilir bir sekilde degerlendirilebilecegi goste-
rilmistir (7-9).

Literatiirde, MSS anormalligi bulunan fetuslarda MRG ile sulkal ge-
lisimin degerlendirildigi bir ¢caligma vardir; fakat, ndronal migrasyon
degerlendirilmemigtir (3). Sunulan ¢aligmanin amact, MSS’si normal
ve anormal olan fetuslarda sulkal gelisim ve noéronal migrasyonun
MRG ile degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2000 ve Haziran 2001 tarihleri arasinda, klinik muayene ve/ve-
ya US inceleme ile fetal anomali tanis1 konan ya da anomali siiphesi
bulunan, II. ve III. trimesterdeki 42 gebe caligma kapsamina alindi. MR
goriintiileme Oncesinde hastalara aciklama yapilarak onay istendi. Beg
hastada klostrofobi nedeniyle, iic hastada da onay vermedikleri i¢in
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MR goriintiileme yapilamadi. MR ile incelenen 34 olgudan 2'si anense-
fali, 1'i genig oksipital ensefalosel ve 1'i alobar holoprozensefali nede-
niyle caligsma dig1 birakildi.

Gestasyonel yag, son adet tarihi ve US kriterleri (gestasyonel kese ¢a-
p1, bas-kaide uzunlugu, biparyetal cap, femur uzunlugu) birlikte deger-
lendirilerek tespit edildi. MR goriintiileme, 1.5 T MR cihazinda (Mag-

22. Turk Radyoloji Kongresi‘nde (26-31 Ekim, Antalya) sunulmustur.

Gelisi: 26.11.2001 / Kabul(: 06.06.2002

388 . Eyliil 2002



Resim 1. A. 31 haftalik fetus. Frontal lobun anterior kesiminden gegen koronal HASTE gdriintiisiinde, superior frontal (ince ok) ve inferior frontal (kalin ok) sulkuslar
izleniyor. B. 31 haftalik fetus. Ugiincii ventrikil seviyesinden gecen koronal HASTE gériintiisiinde, singular (beyaz ok), superior temporal (ince siyah ok), inferior temporal
(siyah ok basi) ve kollateral (kalin siyah ok) sulkuslar goriiliiyor. C. 36 haftalik fetus. Midsagital HASTE gorintiisiinde, paryetooksipital (beyaz ok bagi) ve kalkarin (siyah
0k) sulkuslar izleniyor. D. 36 haftalik fetus. Parasagital HASTE gériintisinde, presantral (beyaz kalin ok), santral (siyah ok bagsi) ve postsantral (ince beyaz ok) sulkuslar

goriliyor.

netom Vision, Siemens, Erlangen, Al-
manya), "phased array" viicut sarmali
kullanilarak yapildi. Kontrast madde
verilmedi, maternal veya fetal sedas-
yon uygulanmadi. Olgular gebelik ya-
sina gore, supin ya da sol lateral dekii-
bit pozisyonda incelendi. "Half-Fouri-
er acquisition single-shot turbo spin-
echo" (HASTE) sekans1 (TR: 4.4, TE:
64, sapma acist: 150°, kesit kalinlig::
6 mm, kesitler arasi bogluk: 0.1 mm,
matriks: 160x256, FOV: 350 mm)
kullanildi. Her plan icin goriintiileme
zaman1 ortalama 20 saniyeydi (18-24
saniye). Fetal basin ili¢ diizlemde
miimkiin olan en ortogonal goriintiile-
ri alind1. Her yeni plan i¢in, bir 6nce-

ki ¢ekimin goriintiileri kilavuz goriin-
tii olarak kullanildi.

Olgular, MSS’de anormalligi bulu-
nanlar (grup I) ve MSS’si normal
olanlar (grup II) olmak tizere ikiye ay-
rildi. Grup I’de 14 olgu, grup II’de ise
16 olgu yer ald1. Olgularin gebelik ya-
st 18 ile 36 hafta arasindaydi (ortala-
ma 25 hafta) (Tablo 1).

MR goriintiilerinde sulkal gelisim
ve noronal migrasyon degerlendirildi.
Goriintiiler, olgularin gestasyonel ya-
sin1 bilmeyen iki radyolog tarafindan
birlikte incelendi ve uzlagsmayla karar
verildi.

Sulkal gelisim degerlendirilirken,
Garel ve ark.’min normal fetuslarda,

fissiir ve sulkuslarin MR'da ortalama
goriilme zamanini bildiren c¢aligmasi
referans olarak kullanildi (8). Bu ¢a-
lismanin sonuclarina gore: 22-23. haf-
taya kadar interhemisferik, sylvian ve
parietooksipital fissiirler; 24-25. haf-
taya kadar singular sulkus ve kalkarin
fissiir; 27. haftaya kadar kollateral,
santral ve presantral sulkuslar; 28.
haftaya kadar postsantral ve intrapari-
etal sulkuslar; 29. haftaya kadar supe-
rior ve inferior frontal sulkuslar; 27-
32. haftaya kadar superior temporal
sulkus ve 33. haftaya kadar inferior
temporal sulkus MR'de goriiniir hale
gelmektedir.

Noronal migrasyonu degerlendir-
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Resim 2. Arnold Chiari tip Il

Midsagital HASTE gériintlistinde,
paryetooksipital, kalkarin ve singular
sulkuslar izlenemiyor. Belirgin
hidrosefali nedeniyle bu sulkuslar
silinmig olabilir.

Tablo 1. Gestasyonel yasa gére grup | ve II’deki fetuslarin dagilimi

21 haftanin alti 21-31 hafta 32 hafta-term Toplam
Grup | 3 9 2 14
Grup Il 2 11 3 16
Toplam 5 20 5 30

Tablo 2. Merkezi sinir sistemi anormalligi bulunan (grup 1) fetuslarin sulkal gelisimi

malformasyonu olan 26 haftalik fetus.

mek icin her fetusta serebral parankim
katmanlarinin sayisi ve sinyal intensi-
tesi kaydedildi. Olgular, gebelik yas-
larma gore 21 haftanin alti, 21-31 haf-
ta, 32 hafta-term olarak 3 grup altinda
toplandi. Normal fetuslar iizerinde ya-
pilmig olan patoloji ve MR caligmala-
rinin sonuglarina dayanarak, 32 hafta-
nin iizerinde 2’den fazla parankimal
katman goriilmesi anormal kabul edil-
di (7,9,10).

Bulgular

Otuz olguda incelenen toplam 420
fissiir ve sulkusun %91'i, optimal ola-
rak degerlendirilebildi ve hic¢ birinde
gecikme saptanmadi (Resim 1). Fetal
beyine gore ortogonal olmayan goriin-
tilleme planlari, hem grup I’de hem de
grup II’de, fissiir ve sulkuslarin
%5'inin giivenilir sekilde degerlendi-
rilmesine engel oldu. Grup I'de sulkus
ve fissiirlerin %2'si ve grup II'de %3'ii
"blurring" etkisi nedeniyle ayrintili

No GY Tani Inter- Sylvian Paryeto- Singular Kalkarin Kollateral Santral — Pre Post  Siip. inf  Sip.tem Inftem Intra-
hemisferik Oksipital santral - santral frontal frontal poral  poral paryetal
1 18 ACM + + - - YP YP - - - YP YP - YP -
2 19 Sakrokoksigeal + + - - YP - - s - - - - - ;
teratom, VM
spina bifida
3 19 Kistik higr. + + - - - - - = = = - - - -
Serv. Kolon.
Gerilme
4 AUT, KFA, + + + - - - - - - - - - - -
21  KPK
5 21 AUT,KPK, VM  + + + - - - . - - - - . - 3
6 22 Miyelo-sistosel + + + + + - - - S S = = - -
7 23 VM + + + - - - - - = = - - - -
8 23 Dandy-Walker  + + + + - - - - n o - - - -
malfr.
9 26 Oksipital + + + + - - + + = o - " - -
ensefalosel
10 26 ACM + + = + - - + - - = 5 - - -
11 27 ACM + + + = - - + + + - - + = -
12 31 ACM + + + = * YP + + + ** o + YP YP
13 36 Renal agen. + + + + + + + + + + + + + +
OHA, Mega sist.
magna
14 36 IUGG, VM + + + + + + + + + + + + + +

GY: Gestasyonel yas. (+): Sulkus goriildi. (-) : Sulkus gorilemedi. YP: Yetersiz plan nedeniyle degerlendirilemedi. (**): "Blurring" artefakti nedeniyle degerlendirilemedi. AUT:
Anormal il test, KFA: Kompleks fetal anomali, I[UGG: Intrauterin gelisme geriligi, OHA: Oligohidramniyos, VM: Ventrikilomegali, ACM: Arnold-Chiari tip Il malformasyonu, KPK:

Koroid pleksus kisti
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olarak incelenemedi. Grup I'de hidro-
sefalisi olan 26-27 haftalik 3 olgudan
Arnold Chiari tip II malformasyonu
bulunan birinde kalkarin ve paryeto-
oksipital, bir digerinde kalkarin ve
singular sulkuslar, oksipital sefaloseli
bulunanda ise kalkarin sulkus goriile-
medi (Tablo 2 ve 3) (Resim 2).

Yirmi bir haftadan kiigiik tiim fetus-
larda, serebral parankimde 3 katman

Resim 3. 21 haftalik fetus. Aksiyal HASTE
goriintisiinde, 4 parankimal katman
izleniyor. igten disa dogru; germinal matriks,
g6 eden noronlarin olusturdugu sira, beyaz
cevher ve korteks.

izlendi (Tablo 4 ve 5). 21-31 hafta ara-
sinda, grup I'de olgularin %44’iiniin
ve grup II'de %73’iliniin 4 katmani
vardi. 21-31 hafta arasindaki olgular-
da, parankimal katmanlar ag¢isindan
grup I ve II arasinda, Fischer’in kesin
X2 testine gore istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi (p>0.05)
(Resim 3).

Grup I'de 31 haftanin altindaki tiim

Tablo 3. Merkezi sinir sistemi normal olan (grup Il) fetuslarin sulkal gelisimi

fetuslarda parankimal katman sayisi
normaldi. Ancak 36 haftalik olan 2 fe-
tusta (%14) 3 katman goriildii. Bu go-
riiniim normalde germinal matriks 32.
haftaya kadar involiisyona ugradigi
icin anormal olarak kabul edildi. Bu
fetuslardan mega sisterna magnasi
olan ilkinde gebelik bilateral renal
agenezis nedeniyle sonlandirild. ikin-
ci olguda intrauterin gelisme geriligi
ve hafif ventrikiilomegali bulunuyor-
du; bu olgu, dogumdan 2 giin sonra
oldii. Her iki olguda da otopsi yapila-
madi.

Grup II'de 32 haftanin iizerindeki
tiim fetuslarda 2 katmanli goriiniim
saptandi (Resim 4).

Tartisma

Kortikal malformasyonlar, epilepsi-
ye, motor, 6grenme, gelisim ve davra-
nig bozukluklarina neden olabilir; di-
ger MSS anomalilerine eglik ettikle-
rinde prognoz kotiilesir. Bu nedenle,
antenatal donemde saptanmalar1 ¢ok
onemlidir. Anormal kortikal geligim
riski tagiyan fetuslarda, radyolojik
olarak sulkal gelisimin ve noronal
migrasyonun degerlendirilebilmesi,

No GY Tani Inter Sylvian  Paryeto- Singular Kalkarin ~Kollateral santral ~ Pre-  Post-  Sip.  Inf. Sup.  Inf.  Intra-
hemisferik oksipital santral santral frontal fron temp temp parietal
1 18 IUGG + + = = YP = - - - YP YP - S YP
2 20 AUT + + + - - - - = - - - - - .
3 22 Bilat. + + + + - - + - - - 5 - - -
renal age.,0HA
4 22 KKAM + + + - - YP - - - YP YP YP YP YP
5 22 OHA, AUT + + + - - - - = - - - - - .
6 24 OHA AT, IUGG + + + - - - + - - - 5 - - -
7 24 KKAM + + + - + - 5 - - - - - - -
8 24 |UGG,0HA + + + + + = + + + + + > - +
9 24 Maternal ilag kul.  + + + - + - + - - - = - - -
10 25 MKDB, OHA + + + - - + - = = = - - - -
11 26 IUGG,0HA + + + + YP - + - - - = ¥ 5 ¥
12 30 MKDB + + + + + + + + + + - +
13 31 iskelet displazisi  + + + + + + + + + + + +
14 32 lleal atrezi + + + ** o + + + + o ** + + +
15 36 Bilateral + + + YP + + + + + ** *x + + *
hidronefroz
16 36 Unilateral + + + + + + + + + + + + + +

hidronefroz

GY: Gestasyonel yas. (+): Sulkus gorildd. (-) : Sulkus gorilemedi. YP: Yetersiz plan nedeniyle degerlendirilemedi. (**): "Blurring" artefakti nedeniyle degerlendirilemedi. AUT:
Anormal diclii test, IUGG: Intrauterin gelisme geriligi, OHA: Oligohidramniyos, KKAM: Konijenital kistik adenomatoid malformasyon, MKDB: Multikistik displastik bobrek
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Resim 4. A. Merkezi sinir sistemi normal olan 36 haftalik fetus. Aksiyel HASTE gériintiisiinde, serebral
parankimde igte beyaz cevher, dista korteksten olusan 2 katman izleniyor. B. Mega sisterna magnasi bulunan
36 haftalik fetus. Aksiyel HASTE gériintiisiinde, icten diga dogru germinal matriks, beyaz cevher ve

korteksten olugan 3 katman gériliyor.

fetal beynin matiirasyonunun saptan-
masinda, kortikal bozuklugun erken
tanisinda ve prognozun belirlenmesin-
de yardimc olabilir (3). HASTE se-
kansi ile yapilan MRG’de, merkezi si-
nir sistemi geligimi normal ve anormal
olan fetuslarda, sulkal gelisim ve no-
ronal migrasyon detayli bir sekilde de-
gerlendirilebilmektedir.

Fetal noropatoloji caligmalarinda,
sulkuslarin her biri i¢in kesin bir orta-
ya ¢ikis zamani oldugu ve belirli bir
ortaya cikis siras1 gosterdikleri sap-
tanmigtir (11,12). Buna dayanarak
gestasyonel yasin giivenilir bir sekilde
tahmin edilebilecegi ve fetal beyin
matiirasyonunun degerlendirilebilece-
&i bilinmektedir. Bu nedenle, fissiir ve
sulkuslarin ortalama goriilme zaman-
lar1 i¢in referans tegkil edecek MR
standartlar1 olusturmak amaciyla, ca-
ligmalar yapilmigtir (3,8,9).

Noropatoloji caligsmalarinin sonug-
lar1 ile kargilagtirildiginda, MR’ de sul-
kuslarin daha ge¢ goriildiigii saptan-
mistir (3, 8). Bunun sebebi; MR'de ke-
sit kalinliginin néropatoloji ¢alismala-
rindakine kiyasla ¢ok daha fazla olma-
s1, uzaysal ¢coziiniirliigiin eksikligi, her
zaman fetal beyne ortogonal planlarda
goriintiilemenin miimkiin olmamasi
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ve "blurring" gibi artefaktlardir (8).
Yapilan MR c¢aligmalarinin sonuglari
arasinda da farklilik mevcuttur (3, 8).
Levine ve Barnes'in caligmasinda,
MR'de normal fetal beynin sulkasyo-
nu, anatomik ¢aligmalarin sonuglarina
gore ortalama 2 haftalik bir gecikme
gosterirken, Garel ve ark.’nin ¢aligma-
sinda bu fark 1 haftadir (3,8). i1k calis-
mada olgu sayis1 53’tiir; 38'inde go-
riintii planlar1 fetal basa ortogonal de-
gildir; ayrica, fetuslarin gestasyonel
yasi son adet tarihine gore belirlen-

migtir (3). Ikinci ¢alismada ise, olgu
sayist 173’tiir; gebeler tetkik Oncesi
sedatize edildigi icin tiim olgularda
ortogonal planlar tizerinde c¢aligilmig
ve fetal yaglar gestasyonel yas 12 haf-
ta iken US ile teyit edilmigtir (8). Bu
nedenle caligmamizda, Garel ve
ark.'min elde ettigi sonuclar1 referans
olarak kullandik.

Uc olgu hari¢ sulkuslarin goriilme
zamaninda gecikme saptamadik. Hid-
rosefalinin eglik etti§i Arnold Chiari
tip II malformasyonu bulunan iki ve
oksipital sefaloseli bulunan bir olguda
kalkarin sulkus demonstre edilemedi.
Bu olgulardan birinde ek olarak pari-
etooksipital ve bir digerinde de singu-
lar sulkus goriilemedi. Levine ve Bar-
nes’1n serisinde de noral tiip defekti ve
ventrikiilomegali bulunan bir olguda,
kalkarin ve paryetooksipital sulkusla-
rin izlenemedigi ve ventrikiilomegali-
ye bagh olarak bu sulkuslarin silinebi-
lecegi One siiriilmiistiir (3). Bizim ol-
gularimizda da, kronolojik olarak par-
yetooksipital, kalkarin ve singular sul-
kuslardan daha gec¢ ortaya cikmasi
beklenen sulkuslar (6rnegin, santral
sulkus) mevcuttu. Bu nedenden dola-
y1, olgularimizda bu sulkuslarin gorii-
lememesinin, fokal sulkasyon anor-
malligi olabilecegi gibi, obstriiktif
hidrosefaliye sekonder silinmeye bag-
I1 olabilecegini de diisiindiik.

Levine ve Barnes, MSS’si anormal
olan fetuslarla normal olanlar arasin-
da, sulkal gelisimde 2 haftalik bir ge-

Tablo 4. Grup I'de serebral parankimal katmanlar

21 haftanin alti 21-31 hafta 32 hafta-term Toplam
2 katman 0 0 0 0
3 katman 3 5 (%56) 2 10 (%71)
4 katman 0 4 (%44) 0 4 (%29)
Toplam 3 9 2 14
Tablo 5. Grup II'de serebral parankimal katmanlar

21 haftanin alti 21-31 hafta 32 hafta-term Toplam
2 katman 0 1(%9) 3 4 (%25)
3 katman 2 2 (%18) 0 4 (%25)
4 katman 0 8 (%73) 0 8 (%50)
Toplam 2 11 3 16



cikme bildirmektedir (3). En uzun ge-
cikme holoprozensefali, genis ensefa-
losel, korpus kallozum agenezisi ve
porensefalinin eslik ettigi ventrikiilo-
megalide ortaya cikmugtir. Belirgin
malformasyonu olan beyinde kortikal
isaretler giivenilir degildir ve kortikal
matiirasyonun degerlendirilmesi prog-
nozu degistirmeyecegi icin gereksiz-
dir (3). Bu nedenle ¢alismamiza ho-
loprozensefali ve genis ensefaloselli
olgular dahil edilmemistir.

Noral hiicreler 7. haftadan itibaren
germinal matriksten dogar ve 22-26.
haftaya kadar beyin yiizeyine dogru
go¢ ederek korteksi olusturur. Germi-
nal matriks, ventrikiil duvarim1 tama-
men saran kesintisiz bir hiicreler taba-
kasidir ve 31-32. haftaya kadar invo-
liisyona ugrar (13). Germinal matriks,
go¢ eden hiicreler, beyaz cevher ve
korteks, serebral parankimde ayirtedi-
lebilir katmanlar olusturur. Noropato-
loji ¢aligmalarinin sonuclarina gore;
normal fetuslarda izlenen bu paranki-
mal katmanlanma, 6ngoériilebilir geli-
simsel bir sira gostermektedir, bu ne-
denle, néronal migrasyon bozuklukla-
rmin erken tanis1 miimkiin olabilir
(11,14).

MR goriintiilemede, kullanilan se-
kansa bagh olarak degisik serebral
katmanlanma paternleri izlenebilir.
Bizim kullandigimiz HASTE sekan-
sinda en igteki hipointens katman ger-
minal matrikse, en distaki goreceli
olarak diisiik sinyal intensitesine sahip
katman, kortekse karsilik gelmektedir
(9,10). Beyaz cevher hiperintens; be-
yaz cevher iginde ara zondan migras-
yon gosteren glial hiicreler, germinal
matriks ve kortekse gore hafif hiperin-
tenstir. Bu intensite farkliliklari tam
olarak aciklanamamigtir. Germinal
matriks, korteks ve go¢ eden hiicre

katmanindaki intensite diisiikliigiiniin
yiiksek selliiler yogunluga, beyaz cev-
herdeki intensite yiiksekliginin ise
yiiksek su icerigine bagl oldugu sa-
nilmaktadir (7,9).

Literatiirdeki diger aragtirmalar in-
celendiginde; T1 agirlikli spin eko se-
kanst ile 33 normal fetusun incelendi-
gi bir calismada, 23-28 haftada sereb-
ral parankim ¢ok katmanli izlenirken,
28. haftadan sonra sadece 2 katman
saptanmistir; germinal matriks ve kor-
teks hiperintens, go¢ eden hiicre taba-
kas1 ve beyaz cevher hipointenstir (7).
Lan ve ark.’nin, HASTE sekansi ile
yaptiklar1 calismada, 12-23 haftada 2-
3 katman, 24-26 haftada 3 katman ve
27-29 haftada 2 katmandan soz edil-
mektedir. (9). Chung ve ark.'nmin ¢alis-
masinda ise HASTE ve ek olarak
TRUE FISP sekansi kullanilmig, 16.
haftada 3, 19-22 haftada 4 ve 34. haf-
tada 2 katman izlendigi bildirilmistir
(10). Dort katmanli beyin parankimi
goriinlimiin ara zonda migrasyon gos-
teren noronlara bagl oldugu diisiiniil-
mektedir ve bizim serimizde de olgu-
larin %40'inda izlenmistir (7).

Lan ve ark. 25 normal fetus ve
Chung ve ark. 10 normal fetus iizerin-
de caligmistir. Bizim sonuclarimiz ise
30 fetusu icermektedir ve bunlardan
14’tiniin MSS’si anormaldir. Grup
I’deki 14 olgudan 36 haftalik olan iki-
sinde, saptanan 3 katmanli parankimal
tabakalanma anormal olarak kabul
edilmigtir. Ayrica literatiirdeki higbir
caligmada, MSS’si normal olan bu
yastaki fetuslarda 2’den fazla serebral
katman bildirilmemistir (7, 9, 10).
Grup I’den farkli olarak, MSS’si nor-
mal olan grup II’de ne sulkasyonda ne
de migrasyonda gecikme saptanma-
migtir.

Calismamizda ve literatiirdeki diger

calismalarda giral gelisim ve noronal
migrasyon, farkl iki siire¢ olarak de-
gerlendirilmektedir. Ancak belirtmek
gerekir ki, girus ve sulkuslarin gelisi-
mi, néronal migrasyonun dogrudan
sonucudur (15). Lizensefali ve pakigri
gibi sulkal gelisimin yetersiz oldugu
anomaliler, néronal migrasyon bozuk-
luguna baglidir. Genis gri cevher hete-
rotopilerinde de, komsu kortekste sul-
kal gelisim genellikle geri kalmakta-
dir. Noronal migrasyon bozuklugu ol-
dugunu diislindiiglimiiz iki olgumuz-
da, sulkal gelisim normaldi.

MR’de kesit kalinliginin 6 mm ol-
mas1 geometrik rezoliisyonu kisitla-
maktadir ve kiigiik fokal anormallikle-
rin saptanmasinda ydntemin yetersiz
kalmasina neden olabilir. Ayrica, se-
rebral parankimal katmanlar degerlen-
dirilirken, germinal matriksin fetal
beynin her tarafinda homojen sekilde
gozlenmedigi ve fetal yasla orantili
sekilde ventrikiil duvarinda farkli lo-
kalizasyon ve kalinliklarda goriilebi-
lecegi akilda tutulmalidir (16).

Sonug¢ olarak, fetal kortikal matii-
rasyonun gostergeleri olan sulkal geli-
sim ve noronal migrasyon, HASTE
sekansi kullanilarak yapilan MRG ile
degerlendirilebilmektedir. Merkezi si-
nir sistemi anomalisi bulunan olgular-
da MRG, fetal beynin maturasyonu
hakkinda ayrintih ek bilgi saglamak-
tadir. Ancak, fetal MRG’nin heteroto-
pi ve diger kortikal gelisim malfor-
masyonlarin1 saptamadaki duyarliligi
heniiz tam olarak bilinmemektedir.
MSS anomalisi bulunan fetuslarda
MR’nin duyarliligimin ve MR bulgu-
larmin prognostik degerinin belirlene-
bilmesi i¢in, MR bulgularinin patolo-
jik inceleme veya postnatal izlem ile
test edilecegi, genis serileri igeren ¢a-
lismalara ihtiya¢ vardir.
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THE ASSESSMENT OF SULCAL DEVELOPMENT AND NEURONAL MIGRATION IN
FETAL BRAIN WITH MRI

PURPOSE: The aim of this study is to evaluate the sulcal development and the neuro-
nal migration in fetuses with normal and abnormal central nervous system develop-
ment with prenatal MRI.

METHODS AND MATERIALS: Thirty patients with gestational ages between 18 and
36 weeks (mean 25 weeks) were imaged in a 1.5 T MR unit with HASTE sequence (TR:
4.4, TE: 64, flip angle: 150). Fourteen fetuses had CNS abnormalities (Group I), and 16
had normal CNS (Group Il). Two radiologists analysed the development of sulcation
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