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1. GIRIS ve AMAC

Septum pellusidum (SP) lateral ventrikiiller arasinda dikey olarak uzanan, her
iki tarafi ependim ile kapli, beyaz ve gri cevherden ince bir pia tabakasindan olusan
kapali bir bosluktur (1, 2). Onde rostrum ile korpus kallozumun (KK) gévdesi
arasinda kraniyal olarak KK’a ve kaudal olarak forniksin kolumnasina yapisiktir (3).
Bu boliimiin kalinligr genellikle 1-3 mm’dir ve fetal yasamda iki ayr1 yapragin
birlesmesiyle olusur. Bazen radyolojik goriintiilemede tespit edilen iki yaprak
arasinda potansiyel bir bosluk olabilir. Kavite rostral olarak uzaniyorsa Kavum
septum pellusidum (KSP) olarak adlandirilir. Kavite kaudal olarak uzandiginda ve
foramen Monro’nun arkasinda oldugunda Kavum vergae (KV) olarak adlandirilir.
Ikisinin birlikte bulundugu durumlar kavum septum pellusidum et vargae (KSPV)
olarak tanimlanmaktadir (4). KSPV’nin subaraknoid boslukla dogrudan temas
halinde oldugunu, ancak ventrikiiler sistemle iletisim kurmadiklarini veya bir pargasi
olarak kabul edilmediklerini vurgulamak oOnemlidir. Bu bosluklar ependim veya
koroid pleksus hiicreleri ile doseli olmadigi igin beyin omurilik sivisi iiretmezler (5,
6). KSP, 10. gebelik haftasindan baslayarak 18. haftaya kadar KK ile birlikte gelisen
Oonemli bir yapidir, fetal sonografi sirasinda 18 gebelik haftasindan sonra rutin olarak
goriintiilenmektedir. Tkinci ve {igiincii trimesterde KSP'nin yoklugu, korpus kallozum
agenezisi (KKA), septo-optik displazi, hidranensefali, porensefali, sizensefali,

holoprozensefali, sintelensefali veya siddetli kronik hidrosefali ile iliskilendirilmistir

(7).

Fetal biliyiime, gelisme ve olast eslik edebilecek anomalilerin
degerlendirilmesinde ilk goriintiileme modalitesi obstetrik ultrasonografidir (USG).
Fetal bliylime anormallikleri, 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskilendirilebilir. Bu
sorunlarm taninmasi biiyiik dnem tasir (8). Ozellikle fetal ndrolojik degerlendirmede
SP, KSP ve eslik ediyorsa KSPV wvarliginin ikinci trimester obstetrik USG
taramasinda rutin olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Normal bir SP veya KSPV
serebral hemisferlerin orta hat yapilarinin normal gelisiminin bir gostergesi olarak
kullanilir (8, 9). Literatirde KSP ve KV'nin gelisim geriligi ve psikiyatrik

bozukluklarla iligkisini tanimlayan bazi ¢aligmalar olmasina ragmen, genel olarak



dogum sonrast yasamda KSP'nin kaliciligt normal bir varyant olarak kabul

edilmektedir (10).

Prenatal taramada, obstetrik USG ile KSPV goriilebilir. Ancak bazi patolojik
durumlarda KSPV her =zaman goriilemeyebilmektedir. Maternal obezite,
oligohidramniyoz, eslik edebilecek norolojik ve diger anomalilerin tespitinde USG
yetersiz kalabilmektedir (11, 12). Boyle durumlarda fetal manyetik rezonans
goriintileme (fMRG) ile beyin orta hat yapilarinin degerlendirilmesi gerekmektedir
(10). fMRG, gelismekte olan fetiisiin intrauterin ayrintili olarak goriintiilenmesini
saglar. Fetal hareket nedeniyle hizli sekanslar gereklidir. En yaygin olarak USG
bulgular1 belirsiz oldugunda kullanilir. Fetal anatomi, beyin, {ist solunum-sindirim
sistemi, toraks, pelvis ve karin dahil olmak tizere ayrintili olarak degerlendirilebilir.

fMRG genellikle ikinci trimesterde ve sonrasinda yapilmaktadir.

En ¢ok fMRG endikasyonlarindan birisi de USG’de saptanan fetal serebral
ventrikiilomegali ya da asimetrik ventrikiil genisligi sebebiyle eslik edebilecek
anomalilerin taranmasidir. Fetal lateral ventrikiiler asimetri, dogum Oncesi
muayenelerde sik goriilen bir sonografik bulgudur. Asimetri tanimi tutarsizdir ancak
USG ve MRG tabanli ¢alismalarda iki lateral ventrikiil arasindaki 2 mm veya daha
fazla genislik farki olarak tanmimlanmigtir (11, 12). Fetal ventrikiilomegali, lateral
ventrikiil ¢apmin atriyum diizeyinde 10 mm’den fazla genislemesi olarak
tamimlanmustir. Literatiir ¢alismalarinda fMRG'nin, izole ventrikiillomegali veya
ventrikiiler asimetri durumlarinda eslik edebilecek ek serebral anomalileri tespit
edebildigi ve fetal beynin her iki tarafinin daha iyi ¢06ziiniirliige ve dogrudan
gorlintiilenmesine izin verdigi gosterilmistir. Bununla birlikte USG taramada gebelik
haftasi ilerledikge, kalvaryum ossifikasyonu artacagindan proba yakin tarafta serebral
parankimin ve orta hattin degerlendirilmesi giiglesecektir (13). Bu amagla fMRG
dogum Oncesi degerlendirmenin ayrilmaz bir pargasi olarak giderek daha fazla
kullanim alan1 bulmaktadir (14-17). Hafif fetal ventrikiilomegali siklikla tesadiifi ve
benign bir durum olmasina ragmen, genetik, yapisal ve norobiligsel bozukluklarla da
iliskili olabilir. iliskili anormallikler, hem santral sinir sistemi (SSS) hem de SSS dis1
anomalileri, genetik anormallikleri veya konjenital enfeksiyonlar1 igerir (5).
Literatiirde KSP'nin ve KV’nin genislemesinin ventrikiillomegali ve hidrosefali ile
iliskilendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Ayrica midgut malrotasyonu ve volvulus gibi

cesitli anomaliler ile de iliskili olabilecegini bildiren yayimnlar mevcuttur (18, 19).
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KSPV persistansinin, kronik beyin travmasi, travma sonrasi stres bozuklugu,
sizofreni, demans ve kisilik degisiklikleri gibi durumlarla iligkili olabilecegini

belirten yayinlar da mevcuttur (3, 20).

Bu c¢aligmada prenatal takipte saptanmig fetal ventrikiilomegali ve eslik edebilecek
olas1 ek serebral anomali siiphesi ile fMRG tetkiki i¢in yonlendirilen gebelerde eslik
eden KSPV varyasyonunun sikligini, gebelik yasi, gebelik haftasi ve KSPV’nin
transvers, anterior- posterior ve vertikal boyutlarinin ventrikiil genisligi ile iliskisi,
KSPV’nin asimetrisitesinin ya da simetrisitesinin ventrikiilomegali ile iliskisini,
KSPV’nin sadece bir varyasyon mu oldugu yoksa ventrikiillomegalide etiyolojik
sebeplerden birisi olup-olmadigini arastirmayir amagladik. KSPV varvasyonu ile

ventrikiilomegali birlikteliginin aragtirildig literatiirdeki ilk ¢aligmadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ventrikiiler sistem

2.1.1 Embriyoloji

Noral tliplin gebeligin  dordiinci  haftasinda kapanmasindan sonra,
prozensefalonun bir tiirevi olan telensefalonun iki ¢ikintisindan lateral ventrikiiller
olusmaya baglar (21). Telensefalonun yan duvarlari ters katlanir ve korpus striatum
ad1 verilen serebral hemisferlerin medial bazal kisminda hizli bir biiyiime olur ve bu
da en sonunda bazal ganglionlarin olusumuna yol acar. Bu hizli biiyiime, zemini

sekillendirir ve foramen Monro'yu daraltir (Resim 1) (22).

Resim 1: Gelismekte olan embriyoda 5 ila 8. haftalar arasinda telensefalonun histolojik kesitleri.
Lateral ventrikiiller (L, telensefalondan ¢ikintilar olarak ortaya ¢ikar. Korpus striatum'un (CS)
hizlh bityiimesi lateral ventrikiillerin tabamim sekillendirir ve foramen Monro'yu (F) daraltir.
Primitif koroid pleksus (CP), sekizinci hafta itibariyle ventrikiiler kavitenin bilyiik bir
boliimiinii olusturur. Ayrica lateral ventrikiillerin 8. haftada serebral hemisferin biiyiik bir
boliimiinii isgal ettigine dikkat ediniz (23).

Altinci haftada foramen Monro daralmaya baslar (Resim 1) ve koroidal fissiir
olusur. Sekizinci haftada korpus striatumun daha da biiylimesi lateral ventrikiillerin C
seklindeki goriinimiinii olusturur, frontal ve temporal hornlar belirginlesmistir ve
koroid pleksus neredeyse lateral ventrikiillerin tamamini1 doldurmaktadir (22).

Birinci trimesterin sonunda, lateral ventrikiiller hizla genislemeye devam
ederek serebral hemisferlerin biiyiik bir boliimiinii isgal ederek parankimal biiylimeyi
geride birakir. Omuriligin santral kanalinin gegici olarak tikanmasi ventrikiil
boyutundaki bu hizli artisin nedenlerinden biri olabilir. Serebral parankimal biiylime
ikinci trimesterde hizlanir, ilk trimesterde izlenen goreceli ventrikillomegali
goriintimii geriler. Yirmi birinci gebelik haftasinda lateral ventrikiillerin frontal,
temporal ve oksipital boynuzlari iyi segilebilmektedir., 31. Haftada ise lateral

ventrikiiller yetiskin goriiniimiine benzerler (24).



2.1.2 Lateral ventrikiillerin anatomisi

Lateral ventrikiiller, bir gévde ve atriyum ile birlikte "boynuzlar" olarak
adlandirilan frontal, temporal ve oksipital loblarda ii¢ ¢ikinti igeren C sekilli
yapilardir. Lateral ventrikiiller, foramen Monro araciligiyla {iglincii ventrikiile agilir.
Her bir lateral ventrikiiliin tahmini kapasitesi 7-10 ml'dir. On boynuz foramen
Monro’dan 6ne dogru uzanir ve arkada lateral ventrikiillerin gévdesi ile iletisim
kurar. On duvar ve ¢at;, KK’un genusu tarafindan, zemin ise rostrum tarafindan

olusturulur. Kaudat ¢ekirdegin basi yan duvari olusturur. Forniksin kolonlar1 medial

duvarin alt kismin1 olusturur (Resim 2) (23).

Resim 2: Lateral ventrikiillerin 6n boynuzlarmin anatomisi, Koronal T1 agirhkhh MRG’de
Kaudat niikleuslar (sar1 yildiz), Korpus Kallozumun gévdesi (Mavi yildiz), Septum Pellusidum
(Mavi ok), Forniks siitunlar: (Mavi ok basi) izlenmektedir.

Lateral ventrikiiliin gévdesi, posterior olarak foramen Monro’dan hipokampal
komissiir olarak da adlandirilan KK ve forniksin psalteriumuna kadar atriyumla
baglantilidir. Catiyt KK govdesi, zemini talamus olusturur. SP ve forniksin gévdesi
sirastyla superior ve inferomedial duvarlari olusturur. Yan duvar, kaudat ¢ekirdek ve
talamus tarafindan olusturulur. Lateral duvar boyunca kaudat ¢ekirdek ile talamus

arasindaki olukta, amigdalanin ana ¢ikis yolu ve talamostriat damarmin yeri olan
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stria terminalis bulunur (25). Lateral ventrikiillerde ve SP’da varyasyonel
degisiklikler olabilmektedir. Bu sebeple normal bir SP ve ileride bahsedilecek olan
KSP ve KV smirlarini bilmek gerekmektedir. SP sinirlart Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Septum pellusidum siirlari

Sinir Yap1

Siiperior Korpus kallozumun govdesinin inferior yiizii
Anteroinferior Korpus kallozumun genusunun siiperior yiizii
Posteroinferior Forniksin korpus ve kolumnalari

Lateral Lateral ventrikiillerin 6n boynuzlarinin medial duvari
Medial Kars taraf septum

Atriyum; gévde, temporal boynuzu ve oksipital boynuz ile iletisim kuran
ticgen bir bosluktur. KK'un goévdesi ve spleniumu ¢atiyr olusturur. KK'un
spleniumunda yaprak benzeri bir ¢aprazlayict lif demeti olan tapetum, atriyum
tizerinde kemer yapar ve ¢atiy1 olusturur. Tapetum yanal olarak devam eder ve yan
duvar ile kaudat ¢ekirdegi igerir. Zemin, kollateral sulkus tarafindan olusturulan
kollateral eminensin devami olan kollateral trigon tarafindan olusturulur. Medial
duvarin konturu, kalkar avis ve forseps major tarafindan olusturulan bir sigkinlik olan
KK’un bulbusu tarafindan olusturulur. Kalkar avis daha once hipokampus minor
olarak biliniyordu ve kalkarin fissiiriin olusturdugu bir girintiyi temsil ediyordu.
Kalkar avis belirgin oldugunda kranial sonografide kanamay: taklit edebilir (Resim
3) (26).

Resim 3: Sol lateral ventrikiiliin atriyuamunun anatomisi. 21 yasinda saghkh bir kadindan
koronal T1 agirhklh MRG’si. (OB: oksipital bulbusun major forseps lifleri; CA, kalkar avis; T,
Kollateral trigonu; CC, korpus kallozumun tapetumu; kalin ok, kalkarin sulkus; acik ok,
kollateral sulkus) (26).



Temporal boynuz, talamusun altindaki atriyumdan One dogru uzanan ve
amigdalada son bulan en uzun ve en biiyiik boynuzdur. Kollateral eminens ve
hipokampus, hipokampustan alveus adi verilen ince bir beyaz madde tabakasiyla
ayrilan zemini olusturur. Cati, talamus, kaudat c¢ekirdegin kuyrugu ve tapetum
tarafindan olusturulur. Striotalamik sulkus kaudat kuyrugu ve talamusu ayirir.
Tapetum ayrica lateral duvari olusturmak i¢in agagr dogru uzanir ve lateral duvari
optik radyasyolardan ayirir. Koroidal fissiir medial duvar boyunca uzanir. Oksipital
horn atriyumdan posteriora ve mediale dogru kivrilir ve farkli boyutlardadir.
Tapetum ¢atiy1 ve yan duvari olusturur ve onu optik radyasyolardan ayirir. Kollateral
trigon zemini olusturur. Atriyuma benzer sekilde, KK ve kalkar avisin bulbusu

medial duvari olusturur (25).

2.1.3 Koroid pleksus ve koroideal fissiir

Koroid pleksus lateral, ii¢lincii ve dordiincii ventrikiillerde bulunur ve giinde
yaklasik 500 ml ireterek BOS'un birincil kaynagidir. Lateral ventrikiillerde koroid
pleksus forniks ile talamus arasinda koroid fissiir adi verilen bir yarik boyunca
uzanir. Koroidal fissiir, foramen Monro'dan alt terminal noktasina uzanan bir C-sekli
olusturur ve buna "inferior koroidal nokta" denir. Atriyum iginde, glomus ad1 verilen
belirgin bir liggen kiime vardir. Tela koroidea, koroidal fissiir i¢inde ve iiglincii
ventrikiiliin ¢atis1 boyunca koroid pleksusa yol agan pia mater ve ependimin bir
invajinasyonudur (27).

Koroidal fissiir, bazal sisternalara ve bagka tiirlii ekstraserebral yolla
erisilemeyecek yapilara erisim sagladigi i¢in ndrocerrahide dnemli yapidir. Normal
basingli hidrosefali hastalarinda asir1 BOS'un alt koroid noktasindan gectigi
gosterilmistir. Anatomik iliskisi, idiyopatik normal basingl hidrosefali hastalarinda
bazal sisternlerin ve silvian fissiirlerin orantisiz genislemesini agiklayabilir (28).
2.1.4 Anatomik varyasyonlar
2.1.4.1 Koarktasyon

Koarktasyon (Resim 4), liimenin kismen veya tamamen obliterasyonu ile
sonuclanan iki ventrikiiler duvarin apozisyonu veya fiizyonu anlamina gelir. Fokal
koarktasyon ventrikiiliin bir boliimiinii izole ederek cok sayida kiiclik rozet veya
ependimal bir kist olusturabilir, bu genellikle konnatal kist olarak anilir. Tek tarafli

veya ¢ift tarafli 6n boynuz koarktasyonu insidansinin %0,38 ile %6,0 arasindadir,



calismalarin ¢ogu %!1'in altinda insidans bildirmektedir. Oksipital boynuzlarin
koarktasyonu ¢ok daha yaygindir ve bildirilen insidans %21,3'tiir (29, 30).
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Resim 4: On boynuzun koarktasyonu. Fetal aksiyal (A) ve koronal (B) T2 agirhikh MRG’de,
bilateral frontal boynuz koarktasyonunu konnatal kist olusumuyla birlikte gosterilmektedir
(Mavi yildizlar).

Koarktasyonun, ventrikiiler boynuzlarda oldugu gibi, karsilikli duvarlarin
birbirine yakin oldugu yerlerde meydana geldigi diisiiniiliir, ancak viicutta meydana
geldigi de tarif edilmistir (29). Ventrikiiler koarktasyonun kesin mekanizmasi su
anda bilinmemektedir. Bates ve Netsky (31), ventrikiiler duvarin ependimden yoksun
oldugu yerlerde subependimal glial hiicrelerin karismasini tanimladilar. Davidoff
(32), konjenital akuaduktal stenoz vakalarinda benzer bulgular bildirmistir.
Inflamasyon veya glioza dair higbir histolojik kanit, koarktasyonla
iligkilendirilmemistir, bu da koarktasyonun dogasi geregi gelisimsel oldugunu
diistindiirmektedir (29).

Ventrikiiler koarktasyon, 1yi huylu olarak kabul edilir ve tek basina meydana
geldiginde normal ndorogelisimsel sonuglarla iliskilendirilir. Yenidoganlarda
tanimlandiginda, koarktasyon genellikle 2 aylikken kendiliginden diizelir. Ancak,
genellikle benzer goriinen subepandimal kistlerle veya periventrikiiler I6komalazi ile
karistirtlabilir. En iist ve yan kenarlarda olusan lateral ventrikiillerin siiperolateral
acilarma gore kistin konumunun belirlenmesi 6nemli bir ayirt edici Ozelliktir.
Konnatal kistler foramen Monro’nun oniinde ve agilar seviyesinde olusur (33).
Periventrikiiler 16komalazi (Resim 5), kist olusumu agilarin iizerinde yer aldiginda,
subependimal Kistler koselerin altinda ve kaudotalamik olukta yerlestiginde
digiintilmelidir (34).



Resim 5: Periventrikiiler hemoraji, Kistler. Fetal MRG’de periventrikiiler kanama ve
ventrikiilomegalisi olan fetiiste koronal T2 (A), sagittal T2 (B), aksiyel T2 agirhikh goriintiilerde
ve USG’de intraventrikiiler hemoraji alanlan izlenmektedir (Mavi oklar). Aym hastanin sag
frontoparyetal loblarda incelme, periventrikiiler ensefalomalazi ile uyumlu kistik degisiklikler
de izlenmektedir (A, B, C: sar1 oklar). Hastada bilateral ventrikiilomegali olduguna dikkat
edilmelidir.

2.1.4.2 Ventrikiiler asimetrisite ve morfoloji

Lateral ventrikiiller arasindaki boyut asimetrisi (Resim 6) saglikli bireylerin
%b5-12'sinde goriliir. Saglikli kisilerde bazi ¢alismalarda sag ya da sol lateral
ventrikiil asimetrisitesi oldugu bildirilmistir (24, 35-37). Ancak iki ventrikiil arasinda
boyut agisindan anlamli bir fark olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (21, 38,
39). Lateral ventrikiil asimetrisi, el tercihi ve cinsiyet arasindaki iliski de tartismalidir
(36, 38, 40). Lateral ventrikiillerin sekli de ¢esitli lateral ventrikiiler morfolojileri ve
rotasyonel farkliliklarint = smiflandiran  ¢aligmalar ile kapsamli bir sekilde
arastirtlmastir (41, 42).

Lateral ventrikiiliin oksipital boynuzu en tutarsiz kistm gibi goriinmektedir ve
bu kisim tamamen olmadigi durumlardan gesitli uzunluklara kadar olabilir (Resim

6B.). Temporal boynuz, 6zellikle 6n ugta degiskenlik gosterebilmektedir (43, 44).



Resim 6: 23 haftalik fetal MRG’de koronal T2 (A) ve aksiyel T2 (B) agirhikh goriintiilerde
ventrikiiler asimetrik goriiniim mavi oklar ile gosterildigi iizere izlenmektedir. Bu hastada
ventrikiil genisligi bilateral 10 mm altinda 6l¢iildii. Ancak sag ventrikiil 8,3 mm, sol ventrikiil
5,5 mm o6lciilmiistii.

Degisen lateral ventrikiiler asimetrilerin klinik énemi su anda tartismalidir.
Altta yatan beyaz cevher hasarina bagli ventrikiiler morfolojik anormalliklerin
iligkisine ~ dayanarak,  hafif = ventrikiiler =~ asimetrilerin,  goriintiilemede
goriilemeyebilecek ince beyaz cevher veya derin gri cevher anormalliklerinin bir
isareti olabilecegi One siiriilmiistiir. Paquette ve ark. (41) preterm yenidoganlarda sol
lateral ventrikiildeki farkliliklarin subkortikal ak madde degisiklikleriyle iligkili
olabilecegini ileri slirmiis ve bu da preterm doguma subkortikal hassasiyet oldugunu
diistindiirmiistiir. Sadan ve ark. (45) normal boyutta fakat asimetrik ventrikiillere
sahip fetiisler lizerinde ¢alismistir. (Genislik olarak <10 mm ve genislik farki 2 mm)
ve bu cocuklarda postnatal donemde artan davranigsal anormallikler oldugunu
raporlamigtir. Bildigimiz kadariyla, lateral ventrikiil morfolojisindeki varyasyonlar
ve uzun vadeli norolojik sonuglarla ilgili kesin ve biiyiik 6l¢ekli bir arastirma
yapilmamistir. Bu nedenle, normal biiyiikliikteki lateral ventrikiiller arasindaki kiiciik
hacimsel veya morfolojik farkliliklarin muhtemelen klinik 6nemi olmadigt ve uzun
vadeli norogelisimsel sonug¢ lizerinde higbir etkisi olmadigi genel olarak kabul
edilmektedir (11, 35, 39, 46, 47). Bununla birlikte, radyologlar, ventrikiiler asimetriyi
anormal bir degisken olarak gormeden o©nce komsu parankimal hastaligi,
intraventrikiiler bir lezyonu veya foramen Monro tikanikligini degerlendirmelidir.
2.1.4.3 Kavum septum pellusidum, Kavum vergae ve Kavum veli interpositi

Septum pellusidum, lateral ventrikiillerin medial duvarlarini olusturur ve

normalde dogumdan kisa bir siire sonra birlesen iki ince laminadan olusur. Laminalar
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birlesmezse, potansiyel bosluk "Kavum septum pellusidum" olarak adlandirilan
bosluk olusur. Forniksin siitunlar1 tarafindan olusturulan vertikal diizlemin
posteriorunda bir uzanti varsa “kavum vergae” terimi kullanilir (Resim 7). KSP ve
KV’nini ikisinin birlikte oldugu KSPV'nin klinik énemi bilinmemektedir ve normal
bir varyant olarak kabul edilmektedir (34). Bununla birlikte, ¢alismalar, 6nceden kafa
travmasi geg¢irmis hastalarda bu bosluklarin biligsel islev bozuklugu ile iliskili
oldugunu ileri siirmiistiir (48). Ayrica, sizofreni, alkolizm ve onceden kafa travmasi
olan hastalarda KSPV'nin boyutu ve sikliginin daha fazla oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (49). KSP, 18 ila 37. gebelik haftalar1 arasindaki fetiislerde
normal bir bulgudur ve yoklugu, ¢ok sayida énemli SSS anormalligi ile iligkilidir
(50). KSP ve KV’nin smirlar1 Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir. Ayrica KSPV

sekil olarak demonstre edilmistir (Sekil 1).

Resim 7: Kavum septum pellusidum et Vergae ile uyumlu aksiyel T2 agirhkh fetal MRG’de,
KSPV (yildi1z) ile uyumlu genisleme goriilmektedir.
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Tablo 2: Kavum septum pellusidumun siirlari

Sinir Yap1

Anterior  Korpus kallozumun genusu

Posterior = Forniksin korpus ve kolumnalari

Siiperior  Korpus kallozumun govdesinin inferior sinir1
inferior  Korpus kallozumun rostrumu ve anterior komissiir

Lateral Septum pellusidumun laminasi

Tablo 3: Kavum Vergae’nin sinirlari

Sinir Yap1

Anterior  Forniksin krusu

Posterior Korpus kallozumun gévdesi
Siiperior  Korpus kallozumun spleniumu

Inferior ~ Hipokampal komissiir ve psalterium

9 SCer

Sekil 1: Kavum septum pellusidum et vergae’nin aksiyel ve sagittal goriiniimleri.

Kavum veli interpositi (KVI), {iglincii ventrikiiliin istiinde ve forniks
kolumnalarinin altinda yer alan velum interpositum sisternasinin genislemesinden
kaynaklanir (Resim 8) (Sekil 2). Biiyiik oldugunda kisti taklit edebilir. KVI normal
bir varyant olarak kabul edilir ve kognitif disfonksiyon veya noropsikiyatrik

bozukluklarla iliskisi bildirilmemistir (34). Sinirlar1 Tablo 4’te belirtilmistir.
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Resim 8: Aksiyel T2 agirhkh fetal MRG’de, lateral ventrikiiller arasinda, kavum veli
interpositum (mavi ok) goriillmektedir.

A Gy

Sekil 2: Kavum veli interpositum'un aksiyel ve sagittal goriiniimii.

Simir
Siiperior
inferior
Lateral
Anterior
Posterior

inferolateral

Tablo 4: Kavum veli interpositum simirlari

Yap:

Korpus kallozumun alt sinir1 ve hipokampal komissiir
Uciincii ventrikiil ve talamusun tela koroideasi
Forniksin krusu

Foramen Monro

Pineal bolge

Internal serebral venler
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KVI'yi KV'den ayirt etmek onemlidir. Ana ozelliklerden biri, KV'nin her
zaman KSP ile bir arada bulunmasidir, ancak bu antiteler ayrica internal serebral
venlerin konumu ile de ayirt edilebilir, KV bu venlerin iizerinde yer alirken, KVI
onlar1 ¢evreler. KVI ayrica kuadrigeminal sisternin araknoid kistinden veya epifiz

kistinden de ayirt edilmelidir (51).

2.1.5 Ventrikiilomegali

Fetiiste ventrikiillomegali mevcutsa, diger intrakraniyal veya ekstrakraniyal
anormallikler i¢in ¢ok kapsamli bir arastirma yapilmalidir ¢iinkii gercekten izole
hafif bir ventrikiilomegali, diger bulgularla birlikte olan ventrikiillomegaliden ¢ok
daha farkli bir prognoza sahiptir. Ozellikle daha eski calismalar bugiiniin
tekniklerinden ve teknolojisinden faydalanmadigi i¢in, bu bulgunun gergek
prognozunu tek basima ¢dzmek igin yeni literatiir ile birlikte arastirilmalidir. Bu
konuda Goldstein ve ark. (52) 34 hafif ventrikiilomegali vakasina ve Breeze (53) 30
vaka ile katkida bulunmustur. Goldstein ve ark. (52) yaptig1 caligmada vakalarin tigte
birinin dogum sonras1 yapilan kontrolde diizeldigi ve %50’sinin de kendiliginden
normale dondiigii saptanmistir. Breeze, 30 vakadan 21'inin izole oldugunu ve
bunlardan sadece 4'liiniin dogumdan sonra ndrolojik bir anormalligi oldugunu
raporlamistir. Fetal 176 ventrikiilomegali vakasini igeren Gaglioti’nin (54) yaptigi
caligmada ventrikiil genisligi hafif (10-12,5 mm), orta (12,5-15 mm) veya siddetli
(15 mm'den biylik) olarak smiflandirilmistir. Hafif grupta %58,7 izole hafif
ventrikiilomegali olanlarda saglam sagkalim sansi (24 aya kadar) %97,7 olarak
saptanmustir, izole orta siddette grupta %80 ve izole siddetli grupta ise sagkalim %33
olarak bulunmustur. Her ii¢ ¢alismada totalde anormal karyotipli 240 vakanin 15'i
(%5.9) ve major anormallikleri olan 110 vaka (%45) dahil edilmistir. Bununla
birlikte, ger¢ekten izole ventrikiilomegalide, 6zellikle 6l¢tim 10 ile 12,5 mm arasinda
oldugunda, prognoz miikemmel bulunmustur (52-54). Bu sebeple "izole" terimi
prognoz agisindan ¢ok fazla anlam tagidigindan, ventrikiilomegali arastirmasinda titiz
davranmak gerekmektedir.

En yaygin kranial anomalilerden biri, KSP'in goriintiilenememesi, {iglincii
ventrikiilin yiliksek yerlesimi ve/veya yukarida belirtildigi gibi, standart aksiyel
gortintiilerde lateral ventrikillerin paralel bir dizilim gostermesi ile siiphelenilebilen
korpus kallozum agenezisidir (KKA) (Resim 9) (55). Ikinci trimesterdeki orta
diizeyde ventrikiilomegali, daha sonra bir akuaduktal stenoza sekonder tam gelismis

hidrosefali i¢in bir ipucu olabilir, ancak ventrikiiller genellikle bu durumda orta
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dereceden daha fazla genisler. Buradaki ipucu, genislemis bir iiclincli ventrikiil
olacaktir (Resim 10) (56). Genislemis ventrikiiller, kiigiik bir bas gevresi, nispeten
genislemis bir subaraknoid bosluk, ince bir korteks ve kiint veya kotii tanimlanmis

bir insula ile stiphelenilmesi gereken kortikal displaziyi temsil edebilir (12).

Resim 9: 29 haftalik bir gebede korpus kallozum izlenmemektedir. Ventrikiillerde birbirine
paralel yerlesim, oksipital hornlarda genisleme izlenmektedir.

Resim 10: Sagittal ve aksiyel T2 agirhkh fetal MRG’de lateral ventrikiillerde ve iiciincii
ventrikiildeki dlatasyon izlenebilmektedir. Hastanin dordiincii ventrikiilii tabii goriiniimdedir.
Bu hastada akuaduktal stenoza bagh hidrosefali diisiiniilmelidir.

Ventrikiillomegali olan hastalarda, fetiisiin toraks, abdomen, ekstremite gibi
diger uzuvlar1 da dikkatle incelenmelidir. Ventrikiilomegalisi olan fetiislerin
%6'sinda kromozomal anormallikler bulundugundan ek anomali agisindan fMRG

cok kiymetli bilgiler verebilir (57).

2.2 Fetal kraniyal sonografik degerlendirme

Fetal beyin, fetal anomalilerin tanisinda ilk arastirma alanlarindan biridir. Bu
durumda &zellikle iki faktor etkilidir. Bunlar; fetal basin gebelik yasinin belirlenmesi

icin biparietal cap (BPD) elde etmek iizere rutin olarak goriintiilenmesi ve SSS
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anomalilerinin en yaygin dogum kusurlari arasinda olmasidir (58). USG, noninvaziv,
radyasyon i¢cermeyen gilivenli ve ucuz bir goriintiileme yontemi oldugundan fetal
kraniyumun degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan modalitedir (8).

Fetal inceleme sirasinda kraniyum igindeki {i¢ alanin incelenmesi gerekir
(Sekil 3). ik goriintii, standart biyometrinin bir pargasidir: talamustan bir kesit, on
boynuzlarin bir goriintiislinii, yarik benzeri {iglincli ventrikiiliin bir goriinlimiinii ve
KSP'nin boyutunun ve seklinin degerlendirilmesini igerir (Resim 11). On boynuzlar,
genislemis bir Uglincii ventrikiil veya kotii tanimlanmis bir kavum, operatorii

intrakraniyal anatomiye daha derinlemesine bakmasi igin uyarmalidir (11).

BFD (Level 1)
lr/”- / \
|' 3

Sekil 3: Kranyal anormallikleri i¢cin taramada ii¢ temel diizlemin semasi. (1) BPD diizlemi, (2)
Transventrikiiler diizlem. (13) Transserebellar diizlem. (T = talamus, LV = lateral ventrikiil, C
= kavum, CC = korpus kallozum, CV = serebellar vermis) (11).
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Resim 11: Transtalamik planda 26 haftalik fetiiste dis tabuladan karsi taraf i¢ tabulaya cizilen,
talamuslar1 gecen BPD diizlemi, fetiise bas cevresi dl¢ciimii yapildig1 da goriilmektedir (BPD:
Biparyetal cap)

Incelenmesi gereken ikinci alan, BPD icin kullanilan diizlemin hemen

tizerinde bir seviyede aksiyel kesitten elde edilen transventrikiiler plandir (Resim 12).

Resim 12: KSP'yi (ok) ve lateral ventrikiilin arka boynuzunu (ok basi) gosteren,
transventrikiiler diizlemde fetal basin aksiyel goriiniimii).
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Lateral ventrikiil i¢in normalin st sinir1 10 mm'dir (Resim 13). Minimal veya
orta genislemeyi belirtmek ig¢in 10-15 mm, 6nemli veya siddetli genisleme igin de 15

mm'nin tizerindeki bir genisleme kullanir (11).

Resim 13: Lateral ventrikiil genisliginin 6l¢iimii.

Temel bir kranyal USG muayenesi igin tigiincii Kesit, transserebellar plandir
(Sekil 3, Resim 14). Bu Kesitte sisterna magnanin (SM) boyutu ve vermisin
kendisinin biitiinliigii degerlendirilebilir. Inferior serebellar vermisin bir kismi
eksikse, parsiyel vermian agenezi, tiim vermis eksikse, o zaman komplet agenezi
veya Dandy-Walker sendromu tanisi, dordiincii ventrikiil ile sisterna magna
arasindaki bir baglantiya dikkat ¢ekilerek yapilabilir. Son olarak, normal bir posterior

fossanin bulunmasiyla agik spina bifida tanisi diglanabilir (12).
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Resim 14: Transserebellar planda serebellar vermislerin transvers capi ve sisterna magna
olciimii gosterilmektedir.).

2.4 Fetal manyetik rezonans goriintiileme

Amerikan Radyoloji dernegi (ACR) ve Pediatrik Radyoloji Dernegi'ne (2)
gore, fetal santral sinir sistemi (SSS) MRG'nin birincil endikasyonlar1 Tablo 5'te
listelenmistir. USG’de saptanamamis olan, KK disgenezisi, kortikal gelisim
malformasyonlar1 ve posterior fossa anomalileri dahil olmak {izere MRG'nin
USG'den daha duyarli olmas1 ve SSS anomalileri olan fetiislerin %22,2'sinde daha iyi
danigmanlik, yonetim saglamasi dikkat ¢ekicidir. fMRG, USG'de goriilemeyen ince
noral tiip defektlerini belirleyebilir, fetal cerrahi icin meningomyelosel seviyesini
belirleyebilir (59).

Tablo 5: Fetal santral sinir sistemi MRG i¢in temel endikasyonlar

Beyinde siiphelenilen konjenital anomaliler, Beyinde siiphelenilen vaskiiler anomaliler,
sonografik degerlendirmede siipheli bulgular  sonografik degerlendirmede siipheli bulgular
Ventrikiilomegali Vaskiiler malformasyonlar

Korpus kallozum agenezisi Enfarktlar

Holoprozensefali

Posterior fossa anomalileri

Serebral kortikal malformasyonlar
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Anormal serebral ventrikiiler sistem, prenatal USG’de saptanamayan diger
iligkili anormallikleri saptamak i¢in fMRG'nin en yaygin klinik endikasyonlarindan
biridir (12). Fetal pozisyon, oligohidramnioz, maternal obezite ve artefaktlardan daha
az etkilenme gergegine ek olarak beyin parankimal degerlendirmesi i¢in daha yiiksek
kontrast ¢ozlniirligiine sahip oldugu icin MRG'in SSS anomalilerini belirlemede
tistlin oldugu bilinmektedir (60).

Lateral ventrikiil genisliginin prenatal degerlendirilmesinin, 3 aylikken
dogum sonrast BOS’a yonelik diversiyon ihtiyacini tahmin etmede en iyi yontem
oldugu belirtilmektedir. Atriyum genisliginin 15 mm’den fazla olmasi, dogum
sonrast BOS diversiyon ihtiyaci olabilecegini gostermektedir.(61). Fetal norolojik
sonucu belirleyen en 6nemli faktorlerden biri, MRG ile daha iyi aydinlatilan ek SSS
anomalilerinin varlig1 ve ciddiyetidir (60). Diger baz1 yazarlar, sonucu etkileyen tek
Oonemli faktoriin hidrosefali tanisindan sonraki fetal periyot uzunlugu oldugunu
bildirmistir (62). izole orta derece ventrikiilomegali (13-15 mm) olan fetiislerde, ek
yapisal anomaliler, 6zellikle supratentoryal intrakraniyal kanama, polimikrogiri ve
lizensefali gibi anomaliler prenatal MRG'de saptanabilirken, noérosonografik
incelemede %5.4 oraninda gézden kagabilmektedir (59).

Septum pellisidum, serebral hemisferlerin orta hat yapilarimin normal
gelisiminin bir gostergesi olarak kullanilir ve KSPV'nin gorsellestirilmesi, USG veya
intrauterin MRG kullanilarak fetal beynin antenatal degerlendirmesinin 6nemli bir
pargasidir. SP; KK, forniks ve anterior komissiir gibi fonksiyonel olarak &nemli
yapilarla olan iliskisi sebebi ile de 6nemlidir. Buna gére, dogumdan sonra SP'a ¢ok
az veya hi¢ klinik fonksiyon atfedilemeyecegi gozlemine ragmen, KSPV fetal
norogoriintiilemede son derece dnemli bir anatomik doniim noktasidir (63).

Fetal SSS'min sonografik muayenesine iliskin Uluslararasi Obstetrik ve
jinekolojik Ultrason Dernegi (ISUOG) kilavuzlari, USG’de bir beyin anomalisi
stiphesi ortaya ciktiginda, fetal basin multiplanar degerlendirmesinin yapilmasi
gerektigini Onermektedir. Ayrica, hafif ventrikiillomegali ile ilgili yakin tarihli bir
konsiiltasyon serisinde, hafif veya orta dereceli fetal ventrikiilomegali vakalarinda
MRG'in diisiiniilebilecegini, ancak fetal beynin sonografik goriintiilemesinde 6zel
deneyim ve uzmanliga sahip bir kisi tarafindan detayli USG degerlendirmesinden
gecmesi durumunda daha az degerli olabilecegi belirttilmistir (64).

2017'de, ingiltere’de 16 merkezi kapsayan fMRG'nin tanisal ve klinik roliinii

degerlendirmek iizere tasarlanmis blyiik, prospektif, cok merkezli bir ¢alismanin
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(MERIDIAN c¢alismasi) sonuglart yayinlanmistir (65). Bu g¢alismada, USG ile
karsilastirildiginda MRG'nin ¢ok daha yiiksek tanisal dogrulugu oldugu bulunmustur
(66). Ayrica ¢alismada yalnizca prenatal MRG'de tespit edilen anomalilerin biiyiik
cogunlugu, USG’de teshis edilmesi zor olabilen noronal migrasyon (lizensefali,
heterotopi) veya edinilmis anomalileri (6rn. kanama) igermekte oldugu belirtilmistir.
Bu calismalarinin sonuglarina gére, USG’de gozden kagabilecek iligkili anomalileri
ekarte etmek i¢in ventrikiilomegali saptanan olgularda olasi ek anomali varhig
acisindan fMRG yapilmalidir (67). Bununla birlikte, baz1 yazarlar, erken MRG'nin
(24 haftadan once) giivenilir olabilecegini ve 6zellikle gebeligin sonlandirilmasinin
ikinci trimesterden sonra yasal olmadigi iilkelerde ebeveynlere daha erken tedavi
secenegi sunabilen erken tani avantajiyla, gebeligin ilerleyen donemlerinde yapilan
MRG'ye benzer dogruluga sahip olabilecegini 6ne siirmiiglerdir (68).

fMRG ¢ekiminde nefes tutma, solunum hareketinden kaynaklanan artefaktlar
en aza indirmek i¢in kullanilir. Cekim yliksek performansli gradyanlar ve faz
dizilimli sarmallarla donatilmis, agirlikli olarak 1,5 T'de gergeklestirilir. Se¢ilmis
merkezler 3T cihaz ile elde edilen sonuglar1 bildirmektedir (2). Ultra hizli T2 agirlikli
sekanslar, amniyotik sivinin ve fetal dokulardaki biiyiikk su igeriginin bir arada
bulunmasiyla belirlenen yiiksek doku kontrastini optimize ederek fetal intrakraniyal
anatominin mitkemmel sekilde gorsellestirilmesine olanak tanimaktadir (57, 59).

Fetal kraniyal MRG’de kullanilan T1 agirlikli sekanslar 6ncelikle hemoraji,
yag ve kalsifikasyonu géstermek i¢in kullanilir. Dengeli sabit durum serbest devinim
(SSFP) sekanslari, fetal yapilari, 6zellikle damar sistemini gostermede faydalidir,
diftizyon agirlikli goriintiileme (DWI), gelisimsel ve destruktif beyin siireglerinin
degerlendirilmesinde dikkate deger bir potansiyele sahiptir (12).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hasta secimi

Calismamizda, fMRG’de saptanan KSPV’nin ventrikiilomegaliye etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, EKim 2011- Ekim 2022 yillar
arasinda Selguk Universitesi Tip fakiiltesi Radyoloji anabilim dalina basvuran, 16-36
haftalar arasinda obstetrik USG incelemesinde fetal anomali saptanan, fetal anomali
kuskusu olan, saptanan-siiphelenilen, fetal anomaliye eslik edebilecek ek
anomalilerin arastirilmasi amaciyla fMRG c¢ekilen 515 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Cekilen fMRG’ler retrospektif olarak hastane PACS sisteminden tarandi. Bu
vakalardan KSPV’si olan 152 gebe ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
152 fMRG g¢ekilen olgunun; 120’sinde fetal ventrikiillomegali ve KSPV mevcuttu, 32
olguda ventrikiil genisligi normal sinirlardaydi. Ayrica KSPV ve fetal
ventrikiilomegalisi olan 120 vaka; 20 izole sag ventrikiilomegali, 56 izole sol
ventrikiilomegali, 44 bilateral ventrikiilomegalisi olan vakalardi. Ayrica taranan 515
gebenin 72’sinde ventrikiilomegali olup KSPV olmayan vakalardi. Ventrikiilomegali
sebebiyle fMRG ¢ekilen KSPV olmayan 71 vakada da normal bulgular mevcuttu

(Tablo 6). Hasta se¢im semas1 Sekil 4 ile gosterilmistir.

Fetal MRG
cekilmis gebeler

| n=515 |

Kavum septum pellusidum et
Vergae olup ventrikiilomegali

olmayan vakalar
— n=32 —

Kavum septum pellusidum et
Vergae ve izole sag
ventrikiilomegali

Kavum septum pellusidum et
Vergae ve izole sol
ventrikiilomegali

I n=20 !

| n=56 —

Sekil 4: Hasta secim semasi

Kavum septum
pellusidum et Vergae ve
bilateral
ventrikiilomegali

n=44

22



3.2 Goriintiileme protokolii

MRG incelemelerinde 1.5 Tesla manyetik alan giiciine sahip MRG
(Magnetom Aera, Siemens Healthcare, Erlangen-Germany) cihazinda abdomen
sarmali kullanilmistir. Inceleme ©6ncesinde gebelerden 6-8 saat aclik siiresi
istenmistir. Lokalize edici goriintii elde edildikten sonra klinik bilgiye gore fetusun
ilgili bolgesine yonelik rutin MRG incelemesinin ardindan, fetal kraniyal sisteme
yonelik ¢ekim yapilmistir. Fetal tiim viicuda yonelik aksiyel T2 HASTE (tiim viicut
kesit kalinligr: Smm, TR/TE: 1010/95, FOV: 250 mm, voxel boyutlar1 1x1x5 mm),
koronal T2 HASTE (tiim viicutkesit kalinligi: 4mm, TR/TE: 1050/94, FOV: 250 mm,
voxel boyutlar1 1,3x1,3x4mm) sagittal T2 HASTE (tiim viicutkesit kalinligi: 4mm,
TR/TE: 1400/94, FOV: 250 mm, voxel boyutlar1 1,3x1,3x4mm) kesitleri alinmistur.
Daha sonra fetal kraniyuma yonelik aksiyel T2 HASTE (kesit kalinligi: 3mm,
TR/TE: 1010/94, FOV: 230 mm, voxel boyutlar1 0,9x0,9x3 mm), koronal T2
HASTE (kesit kalinligi: 3mm, TR/TE: 1010/94, FOV: 230 mm, voxel boyutlari
1,2x1,2x3mm), sagittal T2 HASTE (kesit kalinligi: 3mm, TR/TE: 1100/94, FOV:
220 mm, voxel boyutlar1 1,1x1,1x3mm) goriintiiler alinmistir. Ayrica fetal
kraniyuma yonelik duyarlilik agirlikli goriintiileme (27) (kesit kalinligi: 2,3mm,
TR/TE: 44/35, FOV: 230 mm, voxel boyutlar1 0,9x0,9x2,3mm), aksiyel T1 (kesit
kalinligi: 3mm, TR/TE: 108/4,76, FOV: 280 mm, voxel boyutlar1 1,1x1,1x3mm) ve
diflizyon agirlikli goriintiilemelere ait (kesit kalinligi: 3mm, TR/TE: 6600/91, FOV:
230 mm, voxel boyutlart 0,6x0,6x3mm) kesitler elde edilmistir. Herhangi bir
sedasyon medikasyonu, kontrast madde yontemi kullanilmamistir. Anneye rahat
nefes almasi sdylenmis olup, nefes tutturulmamistir. Alinan sekanslar esnasinda fetal
harekete bagli optimal goriintii elde edilemeyen olgularda her sekans i¢in iki veya ii¢
deneme yapilmistir. Buna ragmen fetal hareketin devam ettigi olgularda c¢ekim
sonlandirilmistir. Fetal kraniyuma yonelik MRG sekanslarinin toplam g¢ekim siiresi
15 dakikayr asmadi. MRG incelemesinin bitiminin ardindan her gebeye USG
degerlendirmesi yapildi.

3.3 Goriintii analizi ve ol¢iimler

Tiim goriintiiler alt1 y1l fetal radyolojik goriintiileme tecriibesi olan radyolog

ve bes yillik radyoloji asistani tarafindan degerlendirildi. Fetal yas tayini i¢in son

adet tarihi (SAT) ve USG biyometri 6l¢timleri kullanildi. SAT ile USG olgtimleri
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arasinda uyumsuzluk olan gebelerde biometri 6l¢iimleri fetal yas tayini i¢in kabul
edildi. Fetal kranyuma yonelik degerlendirmeler yapildi. KSPV varyasyonu olan
(Resim 15) ve ayrica ventrikiillomegali (izole sag, izole sol, bilateral) olan gebeler
caligmaya dahil edildi. Ventrikiilomegali olan gebelerde ventrikiil genisligi olan
taraf, abdomen kesitlerinde karaciger, mide kesitlerine ve fetal MRG sonras1t USG’ye
gore saptandi. Ventrikiillomegali olan gebelerde fetal lateral ventrikiiller atrium
diizeyinde aksiyel kesitte 6l¢iildii (Resim 15). Saptanan KSPV varyasyonlar1 aksiyel
ve koronal Kkesitlerde transvers (Resim 16), aksiyel ve sagittal kesitlerde
anteroposterior (Resim 17), sagittal ve koronal kesitlerde vertikal olarak caplari
olgiiliip kesitler arasinda fark olmadigi teyit edildi (Resim 18). Ayrica KSPV’nin orta
hatta gére saga ya da sola deviyasyonunun olup olmadigini arastirmak i¢in; aksiyel
kesitte anterior interhemisferik fissiir  diizeyinden baslayarak posterior
interhemisferik fissiir diizeyine uzanan, fetal kraniyumu iki simetrik par¢aya ayiran
cizgi ¢ekildi. Olabilecek hemisferik fissiir ya da deviasyonlar sebebiyle koronal
planda da KSPV’nin saga ya da sola deviasyonunu teyit etmek amaciyla
interhemisferik alandan vertikal olarak mezensefalon ve pons diizeyine uzanan, fetal
kranyumu iki simetrik pargaya bdlen ¢izgi ¢ekildi. Boylece olasi deviyasyonlarin
etkisinden kacginilmaya calisildi. Bu g¢izgilerden KSPV lateral yapraklarina olan
mesafe Ol¢iildii (Resim 19). Gebelerin fetal MRG tetkikleri haftalarina gore tablo
olusturuldu (Tablo 7). Ayrica fetal MRG oOntanilar1 ve tetkik sonrasi tanilar belirtildi
(Tablo 8, Tablo 9).

Resim 15: Fetal kranyuma yonelik aksiyel T2 HASTE goriintiilerde atriyum diizeyinde (A)
lateral ventrikiil ¢ap1 11,6 mm ol¢iilmiistiir. Ayni1 hastanin inferior kesitte KSPV varyasyonu (B)
izlenmektedir (Mavi yildiz). (KSPV: Kavum septum pellusidum et Vergae).
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Resim 16: Aksiyel (A) ve koronal (B) fetal kranyale yonelik MRG’de KSPV’nin transvers
olciimler birbiriyle teyit edildi. (KSPV: Kavum septum pellusidum et Vergae).

Resim 17: Aksiyel (A) ve sagittal (B) fetal kranyuma yénelik MRG’de KSPV anteroposterior
olciimler birbiriyle teyit edildi. (KSPV: Kavum septum pellusidum et Vergae).
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Resim 18: Sagittal (A) ve koronal (B) fetal kranyuma yonelik MRG’de KSPV vertikal 6l¢iimler
birbiriyle teyit edildi. (KSPV: Kavum septum pellusidum et Vergae).

Resim 19: Aksiyel (A) kesitlerde ve koronal (B) kesitlerde fetal kranyumu interhemisferik
hattan kateden cizgi ile simetrik esit parcalara béliindii. Deviasyonlarin etkisinden ka¢inmak
amaciyla koronal Kkesitten de interhemisferik hattan mezensefalon ve pons diizeyine fetal
kranyumu iki esit parcaya bélen cizgi cekildi. Bu cizgden KSPV lateral yapraklarina uzakhklar
not edildi.
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3.4 istatistiksel analiz

Merkezi Limit Teoremi uygunluk nedeniyle normallik testi yapilmadan
parametrik testler kullanilmistir (69). Verilerin ¢6ziimlenmesinde siirekli yapidaki
verilen istatistigi yapilirken ortalama ve standart sapma, 6zelliklerin minimum ve
maksimum degerleri kullanilmustir. Olgiimlerin ikiden fazla grup ortalamalar
kargilastirmak icin One Way ANOVA test istatistigi kullanilmigir. ANOVA ile
farklilik tespiti halinde, Post Hoc test olarak Tukey istatistigi ile degerlendirilmistir.
Stirekli Olgtimler arasindaki iliskiler incelenirken Pearson Korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi (r) iliski derecesi; r<0,29 ¢ok zayif,0,3<r<0,50
zayif, 0,5<r<0,70 orta, 70<r<90 yiiksek, r>0,90 ¢ok yiiksek olarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmstir.
Verilerin degerlendirmesinde IBM SPSS versiyon 25 yazilimi ve MedCalc istatistik
paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda 152 KSPV olan gebe dahil edilmistir. fMRG’yi tolere
edemeyen, fetal kranyuma yonelik goriintiileri alinmayan ya da belirgin artefaktli
fMRG’ler calismaya dahil edilmedi. Caligmaya alinan gebelerin yast minimum 17
iken maksimum 42’dir, ortalama yaslari 28,3+£5,3’dir. KSPV olmayan grupla
karsilastirmak amaciyla ventrikiilomegali olup KSPV olmayan grup ve
ventrikiillomegali amaciyla fMRG c¢ekilmis ancak sonuglari normal olan gruplar da
belirlendi (Tablo 6). KSPV ve ventrikiillomegali olan grup ile KSPV olmayan ancak
ventrikiilomegali olan grup karsilastirildiginda ventrikiillomegali oranlarinin KSPV
olan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptadik (P<0.005).

Yas gebelik ve ol¢iim degerlerinde ventrikiilomegali yoniine gore farki
degerlendirildiginde; ventrikiilomegali yoniine gore yas ortalamalari arasinda
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sag ventrikiillomegali grubunda yas 27,4+4,9,
sol ventrikiilomegali grubunda 29,3+4,7 ve bilateral ventrikiilomegali grubunda
27,8+5,4 olup, Kontrol grubunda ortalama yas ise 27,5+6,1 olarak saptandi.

Ventrikiilomegali yoniine gore gebelik haftasi ortalamalari arasinda farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).  Sag ventrikiilomegali grubunda gebelik haftasi
27,6+£3,4, sol ventrikiilomegali grubunda 27,5+3,1 ve bilateral ventrikiilomegali
grubunda 27,8+5,4 olup, Kontrol grubunda 27,3+4,3 olarak saptandi.

Ventrikiilomegali yoniine gore 6l¢iim (mm) ortalamasi arasinda fark saptandi
(p<0,05). Kontrol grubu ile ventrikiilomegali sag, sol ve bilateral ventrikiilomegali
grubu arasinda 6l¢tim (mm) ortalamalarinda farklilik izlendi (p*<0,05). Kontrol
grubunda o6l¢tim 5,94+1,63, sag ventrikiilomegali grubunda 11,81+2,45, sol
ventrikiilomegali grubunda 10,73+£1,69 ve bilateral ventrikiilomegali grubunda
10,78+1,67 olup, kontrol grubunda &lgiim ortalamasinin diger gruplara gére daha
diisiik oldugu goriildii.

Ventrikiillomegali yoniine gére KSPV TR ¢ap1 6l¢iim ortalamasi arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Kontrol grubu ile bilateral ventrikiilomegali grubu arasinda TR
Olgim ortalamalarinda fark saptandi (p*<0,05). Kontrol grubunda TR Ol¢tim
4,97+1,81, sag ventrikiillomegali grubunda 5,11+1,32, sol ventrikiilomegali grubunda
4,58+1,26 ve bilateral ventrikiilomegali grubunda 3,97+1,58 olup, kontrol grubunda
Ol¢lim ortalamasi bilateral ventrikiillomegali grubuna gore daha yiiksek oldugu

gorildii.
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Ventrikiilomegali yoniine gore saga varyasyon dl¢liim ortalamasi arasinda fark
goriildii (p<0,05). Kontrol grubu ile Ventrikiilomegali sag grubu arasinda, sol grup
ile bilateral ve sag ventikiilomegali grubu arasinda saga varyasyon olgiim
ortalamalarinda fark saptandi (p*<0,05). Kontrol grubunda saga varyasyon o6l¢iim
2,51£0,92, sag ventrikiilomegali grubunda 1,81+0,87, sol ventrikiilomegali grubunda
3,01+0,99 ve bilateral grubunda 1,98+0,83 olarak saptanda.

Ventrikiilomegali yoniine gore sola varyasyon o6l¢iim ortalamasi arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Ventikiilomegali sag grubu ile sol ve bilateral grubu arasinda, sol
grup ile bilateral ve kontrol (ventrikiil yok) grubu arasinda sola varyasyon o6l¢iim
ortalamalarinda fark izlendi (p*<0,05). Kontrol grubunda sola varyasyon o6l¢iim
2,47+0,99, sag ventrikiillomegali grubunda 3,33+0,95, sol ventrikiilomegali grubunda
1,59+0,58 ve bilateral grubunda 2,03+0,84 olarak saptandi. Ventrikiilomegali yoniine
gore AP ve H 6l¢iim ortalamalar arasinda fark izlenmedi (p>0,05) (Tablo 10).

Gebelik haftas1 ve anne yasi ile ventrikiil genisligi arasi iliski durumu
degerlendirildiginde; gebelik haftasi ve anne yasi ile ventrikiil genisligi arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Gruplara gore gebelik haftas1 ve anne yasi ile ventrikiil genisligi arasi iliski
durumu degerlendirildiginde; gruplara gore gebelik haftasi ve anne yasi ile ventrikiil
genigligi arasinda anlamli bir iligki izlenmedi (p>0,05) (Tablo 12).

Total varyasyonun on, arka, transvers ve vertikal boyutlari ile gebelik haftasi,
yas ve ventrikiil genisligi arasi iliski durumu degerlendirildiginde; anne yasi ile
KSPV olgtimleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Gebelik haftasi ile
KSPV AP ve H arasinda zayif dereceli pozitif yonlii anlamli iligki oldugu goriildii
(p<0,05). Ventrikiil genisligi ile KSPV H arasinda ¢ok zayif dereceli pozitif yonli
anlamli iligki saptandi (p<0,05). Ventrikiil genisligi ile KSPV yaprak saga
deviasyonu arasinda ¢ok zayif dereceli negatif yonli anlamli iliski oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 13).

Sag ventrikiilomegali grubunda KSPV’nin 6n- arka, transvers ve vertikal
boyutlar1 ile gebelik haftasi, yas ve ventrikiil genisligi arasi iligki durumu
degerlendirildiginde; anne yas1 ve gebelik haftasi ile KSPV Ol¢limleri arasinda
anlamli bir iliski izlenmedi (p>0,05). Ventrikiil genisligi ile KSPV H arasinda orta
dereceli pozitif yonlii anlamli iliski oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 14).

Sol ventrikiilomegali grubunda varyasyonun 6n- arka, transvers ve vertikal

boyutlar1 ile gebelik haftasi, yas ve ventrikiil genisligi aras1 iligki durumu
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degerlendirildiginde; anne yasi, gebelik haftasi ve ventrikiil genisligi ile KSPV
Ol¢timleri arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Bilateral ventrikiilomegali grubunda KSPV 6n- arka, transvers ve vertikal
boyutlar1 ile gebelik haftasi, yas ve ventrikiil genisligi aras1 iliski durumu
degerlendirildiginde; anne yasi ile KSPV o6l¢iimleri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriildii (p>0,05). Gebelik haftasi ile KSPV H arasinda zayif dereceli
pozitif yonlii anlamli iligki izlendi (p<0,05). Ventrikiil genisligi ile KSPV H arasinda
zay1f dereceli pozitif yonlii anlamli iligki saptandi (p<0,05) (Tablo 16).

Kontrol grubunda KSPV 06n- arka, transvers ve vertikal boyutlari ile gebelik
haftasi, yas ve ventrikiil genisligi arasi iligki durumu degerlendirildiginde; anne yasi
ve gebelik haftasi ile KSPV 6l¢timleri arasinda anlamli bir iliski izlenmedi (p>0,05).
Ventrikiil genisligi ile KSPV TR arasinda zayif dereceli, KSPV AP arasinda orta
dereceli, KSPV yaprak saga deviasyonu arasinda ise zayif dereceli pozitif yonlii
anlaml1 iliski saptand1 (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 6: KSPV ve ventrikiilomegali olan grup ile KSPV olmayip ventrikiilomegali olan grup
karsilastirlldiginda, KSPV olan grupta ventrikiilomegali oranlar1 anlamh olarak daha yiiksekti
(Pearson Ki-Kare testine gore P<0,001).

KSPV (+) KSPV (-)
Ventrikiilomegali (+) 120 (%78,9) 72 (%50,3)
Ventrikiilomegali (-) 32 (%21,1) 71 (49,7)
Toplam 152 143
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Tablo 7: Gestasyonel haftaya gore kavum septum pellusidum et VVergae olan vakalar
(Ventrikiilomegali ve ventrikiilomegali olmayan vakalar)

Gestasyonel Hafta n=152 %
20 1 0,66
21 5 3,29
22 5 3,29
23 11 7,24
24 11 7,24
25 9 5,92
26 22 14,48
27 18 11,84
28 22 14,48
29 13 8,55
30 12 7,89
31 9 5,92
32 5 3,29
33 2 1,31
34 3 1,97
35 1 0,66
36 2 1,31

37 1 0,66




Tablo 8: KSPV olan vakalarda fetal MRG endikasyonlari

On tam n=152 %
Ventrikiilomegali 114 75
Mega sisterna magna 16 10,52
Yaritk damak-dudak 5 3,29
Korpus kallozum agnezisi/disgenezisi 4 2,63
Vermiyan agenezi 3 1,97
Hidrosefali 3 1,97
Mikrosefali 2 1,32
ikiz gebelik kardes exi 1 0,66
Oral kavitede kitle 1 0,66
Lizensefali 1 0,66
Diastomatomyeli 1 0,66
Avraknoid Kist 1 0,66
Tablo 9: Fetal MRG incelemesi sonrasi tanilar
Tani n= 152 %
Ventrikiilomegali 121 79,6
Normal 16 10,52
Mega sisterna magna 7 4,6
Lizensefali 2 1,32
Mikrognati 1 0,66
Inferior vermiyan agenezi 1 0,66
Holoprozensefali 1 0,66
Yarik damak, dudak 1 0,66
Diastomatomyeli 1 0,66
Sublingual lenfanjiom 1 0,66
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Tablo 10: Yas, gebelik ve ol¢iim degerlerinde ventrikiilomegali yoniine gore fark degerlendirmesi, ANOVA |*Post Hoc Tukey p<0,05 diizeyinde anlamhdir.
Kontrol: Ventrikiilomegali Disi KV Olanlar. (KSPV: Kavum septum pellucidum et Vergae, TR: Transvers, AP: Anteroposterior, H: yiikseklik)

Total (n=152)

Sag (n=20)

Ventrikiilomegali Sol (n=56) Bilateral (n=44) Kontrol (n=32)
X+SD XSD %+SD X+SD +SD p-value p-value*
. 1vs.21vs.31vs. 4
. Min-Max _ _ _ ) 2vs.32vs. 43vs4
Ozellikler Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Yas 28,3+5,3 27,4+4.9 20,3+4,7 27,8454 27.,5+6,1 0,34 -
17-42 17-37 19-39 17-38 19-42
Gebelik Haft 27,2433 27,6434 27.543.1 2‘;’172%9 272’5’_2‘:{3 0,63 -
ebelik Haltast 21-37 17-42 22-34
. 0.88+2.72 11,81+£2,45 10,73+1,69 10,78+1,67 5,94+1,63 <0,001 0,11,0,15,<0,001
Olgiim ’3 6-1’8 8-18 7,5-14 8-15 3,6-9,5 0,99,<0,001,<0,001
3,97£1.,58 4,97+1,81 0,009 0,53,0,03,0,99
4,58+1,54 5,11£1,32 4,58+1,26 > > > ’ ' DOt
KSPV TR 16-87 31-6.9 067 1,6-84 1,6-8,7 0,19,0,63,0,02
KSPY AP 26.91+4,08 28.24+5.48 26734333 271’32;%416 215%8:21’167 018 -
15,4-37,3 17,2-37,3 18,8-33,1 o7 T
KSPV H 7.16+1,74 7.45+1,84 7.14+1,58 7’2221’365 6\;)55%’%2 0.08 -
3,1-13 4,2-10,7 3,1-11,7 " I
1,98+0,83 2.51+0,92 <0,001 <0,001,0,9,0,04
< 2,45+1,03 1,81+0,87 3,01+0,99 > > > > ' ! AR
KSPV SAGA Varyasyon 0,852 0,8-3,9 1-52 0,8-4,3 0,8-4,8 <0,001,0,08,0,07
2,03+0,84 2.,47+0,99 <0,001 <0,001,<0,001,0,002
2,13+0,98 3,33+0,95 1,59+0,58 > > > i ' ! e b
KSPV SOLA Varyasyon ’0 8-5 ’29 ’O 9.5 ’29 ’ 098-3; 0,8-4,2 0,8-5 0,04,<0,001,0,1
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Tablo 11: Gebelik haftasi ve anne yasi ile ventrikiil genisligi aras iliski degerlendirmesi.

n=152 Anne Yasi Gebelik Haftasi
. e 01 0,08
Ventrikiil Genisligi 0.41 032

Tablo 12: Gruplara Gore Gebelik haftasi ve anne yasi ile ventrikiil genisligi arasi iliski.

Ventrikiil genisligi Anne Yast Gebelik Haftast
Sag ventrikiilomegali ! 219 05
ag ventrikiilomegali D 0,59 0,86
0,02 0,23
Sol ventrikiilomegali ; 0.88 0,08
17 -0,02
Bilateral ventrikiilomegali ; 8:28 0,88
r 0,02 019
Kontrol '
ontrol grubu 0 0.91 0,3

Tablo 13: Total varyasyonun 6n, arka, transvers ve vertikal boyutlari ile gebelik haftasi, yas ve
ventrikiil genisligi arasi iliski degerlendirmesi.

N:-152 Yas Gebelik Haftasi Ventrikiil Genisligi
KSPV TR ; 0032 81? _8,’520

KSPV AP . '8 > <8:§gl 8:32

KSPV H ; '8 ’ﬂ 0%2057 <8:(3)81
KSPV Yaprak Saga ;; g gg 007’212 (())014?

KSPV Yaprak Sola ;; g 2120 007’212 (())1191

Tablo 14: Sag Ventrikiillomegali Grubunda Varyasyonun on, arka, transvers ve vertikal
boyutlar: ile gebelik haftasi, yas ve ventrikiil genisligi Arasi1 Iliski Degerlendirmesi. (KSPV:
Kavum septum pellucidum et Vergae, TR: Transvers, AP: Anteroposterior, H: yiikseklik)

Yas Gebelik Haftasi Ventrikiil Genisligi
KSPV TR ; Odio 8:8 (());f
KSPV AP ; 8 > 8% 84118
KSPV H ; '8 ?77 8§§ 8:32
KSPV Yaprak Saga :; 812 ggg (())fs
KSPV Yaprak Sola ;; 06,162 gég ggg
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Tablo 15: Sol ventrikiilomegali grubunda KSPV én- arka, transvers ve vertikal boyutlar ile
gebelik haftasi, yas ve ventrikiil genisligi arasi iliski degerlendirmesi. (KSPV: Kavum septum

pellucidum et Vergae, TR: Transvers, AP: Anteroposterior, H: yiikseklik)

Yas Gebelik Haftasi Ventrikiil Genigligi
KSPV TR ; _(()), 31,3 _é), 4151 'é’, '122
KSPV AP ; g 323 8?; 822
KSPV 1 : o5 050 )
KSPV Yaprak Saga ; 8 1250 (? gg (?1212
KSPV Yaprak Sola ; ggg é) jzl (g) 41§

Tablo 16: Bilateral Ventrikiillomegali Grubunda Varyasyonun 6n, arka, transvers ve vertikal
boyutlar1 ile gebelik haftasi, yas ve ventrikiil genisligi Arasi Iliski Degerlendirmesi. (KSPV:
Kavum septum pellucidum et Vergae, TR: Transvers, AP: Anteroposterior, H: yiikseklik)

Yas Gebelik Haftasi Ventrikiil Genisligi
T = o
T — oz oz
KSPV H 3 052 003 002
KSPV Yaprak Saga ; '8 ’gg '8 'gf '8 ?g’
KSPV Yaprak Sola ; (_()) jf 822 g 4191

Tablo 17: Kontrol grubunda varyasyonun 6n- arka, transvers ve vertikal boyutlar ile gebelik
haftasi, yas ve ventrikiil genisligi arasi1 iliski degerlendirmesi. (KSPV: Kavum septum

pellucidum et Vergae, TR: Transvers, AP: Anteroposterior, H: yiikseklik)

Yas Gebelik Haftasi Ventrikiil Genisligi
KSPV TR ; _g' ;67 _(()), 5 &gg
KSPV AP : 82? 88; 0?65004
KSPV H ; 8ﬂ -8, 315 8:3&
KSPV Yaprak Saga ; '8 3}76 6?511 8:32
KSPV Yaprak Sola :; 8 315 8 ((5)88 8S§
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5. TARTISMA

Fetal MRG, fetal patolojilerin degerlendirilmesinde USG’yi tamamlayici
niteliktedir. USG tarafindan tanimlanan bir anormalligin aydinlatilmasi, dogum
seklinin yan1 sira perinatal tedaviyi de 6nerebilmesi bilyiik avantajidir. Ayrica tedavi
eden hekim, hasta takibi hakkinda karar vermek i¢in MRG'ye 6zgii bilgilere ihtiyag
duyabilmektedir. Ek olarak, fMRG, maternal obezite, elverissiz fetal pozisyon,
oligohidramnioz ve kemik yapilarmin akustik gélgelenmesi durumlarinda klinik
yonetim ve ebeveyn danismanligi i¢in belirleyici olabilir (65, 70).

Literatiir ¢calismalarina gore 18 haftadan 6nce fMRG, fetiisiin kii¢iik boyutu,
artan fetal hareket ve bazi anomalilerin (yani kortikal displaziler) heniiz gelismemis
olabilecegi nedeniyle simirlidir. 18 ila 22. gebelik haftalar1 arasinda MRG, gebelik
planlamasmi  etkileyebilecek sonografide kaydedilen bulgular1 daha fazla
degerlendirmek veya dogrulamak igin yararli olabilir. Ugiincii trimesterde MRG,
gelismis uzaysal ¢oziiniirliik nedeniyle kortikal anomalilerin degerlendirilmesi i¢in
idealdir. Ancak daha sonraki ¢alismalar, optimal miidahale i¢in anormallikleri ¢ok
gec belirleme riski tagir. Ikinci trimesterde yapilan MRG ¢alismalari, bazen, 6zellikle
boyun kitleleri gibi karmasik dogum planlamas1 gerektirenler olmak iizere, ligiincii
trimesterdeki bir takip muayenesinden fayda saglayabilir (71).

Mevcut veriler, gebeligin trimesterinden bagimsiz olarak, MRG'ye maruz
kalmanin gelismekte olan fetiis {izerindeki herhangi bir zararli etkisini kesin olarak
belgelememistir; bununla birlikte, devam eden fetal beyin gelisimi siirecleri
nedeniyle, fetal kranyal MRG, gebeligin 19. haftasindan 6nce endike degildir (65,
72). Calismamizda taranan 515 gebeden bir tane 16 haftalik, iki tane 18 haftalik gebe
mevcuttu. Ancak bu fetlislerden 16 haftalik olan hastada, sonografide hidrosefali ve
lomber meningomyelosel bulgulart mevcuttu. Bu hastada fMRG prenatal takipte ve
postnatal takipte kritik onemdeydi. Ayrica 18 haftalik iki fetiisten birinde korpus
kallozum disgenezisi bulgulari, diger fetiiste de fetal intrakranyal alanda belirgin yer
kaplayict kitle mevcuttu. Bu hastalarda da fMRG takip, danigsmanlik ve gebeligin
progresyonu agisindan erken donemde kritik onemdeydi. Bu ii¢ fetiis de KSPV
izlenmediginden bizim ¢alismamiz digindaydi.

Calismamizda dahil edilen vakalarda ortalama yas 28,3+5,3 (17-42 yas)
ortalama gebelik haftasi 27,2+3,3 (20-37 hafta) olarak saptandi. Haftalara gore
degerlendirildiginde en ¢ok 26 hafta (%14,48), 28 hafta (%14,48) ve 27 hafta (%]18)
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gebeler mevcuttu (Tablo 8). Ferreira C ve ark (73). 45 tane fetal ventrikiilomegalinin
sonografik olarak degerlendirildigi ¢aligmalarinda ortalama anne yasin1 29,5 + 6,5
ortalama gestasyonel haftay1 da 25.7 +4,9 olarak raporlamislardir. Mahay BS ve ark
(74). ise fMRG ile degerlendirilen ventrikiilomegali olan 109 vakalik ¢alismalarinda
ortalama anne yasini 27,6 (18-38), ortalama gestasyonel haftay1 da 14-35 haftalik
olarak belirtmislerdir. Ganglioti T. ve ark (54). yaptiklar1 c¢aligmada fetal
ventrikiilomegaliyi hafif, orta ve siddetli olmak iizere ii¢ smifta kategorize
etmislerdir. Hafif formda (10-12 mm) gebelik haftasini ortalama 24 hafta (16-39
hafta), orta formda (12-14,9 mm) ortalama 29 hafta (16-39 hafta), siddetli formda
(>15 mm) ortalama 25 hafta (15-39 hafta) olarak raporlamislardir. Ayvat Ocal Z. ve
ark. (75) yirittigii calismada fMRG’de degerlendirdikleri 37 izole hafif fetal
ventrikiilomegali vakasinda ortalama ventrikiil genisligini 10,54 mm saptamislardir.
Maternal yasi ortalama 18-44 yas (28.62+5.60) olarak belirtmislerdir. Calismamizda
ventrikiilomegali Yyoniine goére maternal yas ortalamalart arasinda farklilik
saptamadik (p>0,05). KSPV olan sag ventrikiilomegali grubunda yas 27,4+4,9, sol
ventrikillomegali grubunda 29,3+4,7 ve bilateral ventrikiilomegali grubunda
27,8+5,4 olup, kontrol grubunda ortalama yas ise 27,5+6,1 olarak saptandi. Ayrica
caligmamizda Ventrikiilomegali yoniine gore gebelik haftasi ortalamalari arasinda
farklilik bulunmadi (p>0,05). KSPV olan sag ventrikiilomegali grubunda gebelik
haftas1  27,6+£3,4, sol ventrikillomegali grubunda 27,5+£3,1 ve bilateral
ventrikiilomegali grubunda 27,8+5,4 olup, kontrol grubunda ortalama ise 27,3+4,3
saptandi. Ayvat Ocal Z. ve ark. izole hafif sag ventrikiilomegali olan vakalarda
ortalama sag ventrikiil genisligini 10,54 mm, izole hafif sol ventrikiilomegali olan
vakalarda sol ventrikiil genisligini 9,94 mm olarak raporlamislardir. Bu ¢alismada da
bizim c¢alismamizda oldugu gibi izole ventrikiil genisligi ile maternal yas arasinda
anlaml farklilik saptanmamustir (75). Gebelik haftas1 ve maternal yas olarak bizim
calismamizda da benzer yas araliklar1 ve gebelik haftalart mevcuttu.

Calismamizda fMRG i¢in belirtilen klinik 6n tanilar ve fMRG sonrasi tanilari
iceren bulgular da irdelendi. 152 vakanin 114’4 (%75) i¢in fMRG endikasyonu
ventrikiilomegaliydi. Bunu 16 vaka ile (%10,52) mega sisterna magna sebepli fMRG
endikasyonu takip etmektedir. fMRG sonrasi tanilarda ise yine fetal serebral
ventrikiilomegali 121 vaka ile (%79,6) ile calisma grubumuzda en sik konulan
tantydi. Ancak 10 vakada (%10,52) fMRG sonuglar1 tamamen normaldi. Bunu 7

vaka ile (%4,6) mega sisterna magna takip etmekteydi. Literatiirle karsilagtirildiginda
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en stk fMRG endikasyonunun SSS malformasyonlar1 ve bunun iginde de
ventrikiilomegali olgularinin oldugunu gormekteyiz (57, 76). Bizim amacimiz fMRG
Oncesi tanilar ile tetkik sonrasi bulgular1 karsilastirmak degildi. Ancak ¢alismamiza
konu olan vakalarda endikasyonlar ve bulgular hakkinda fikrimiz olsun istedik.
Ayrica ventrikiilomegali etiyolojisinde KSPV’nin etkisini inceledik. Bu amagcla
KSPV olmayan ancak ventrikiilomegali olan gebelere de temas etmek gereksinimi
duyduk. Bu grupta da toplam 72 ventrikiilomegali (36 sol, 19 sag, 17 bilateral
ventrikiillomegali olgusu) olan fetus mevcuttu. Bu grupta da 60 vakanin Ontanisi
ventrikiilomegali idi. Bu grupta izole sag ventrikiilomegali olan grupta ventrikiil
genisgligini ortalama 10,68 mm, izole sol ventrikiilomegali olan grupta ventrikiil
genigligini ventrikiil genisligi ortalama 10,62 mm, bilateral ventrikiillomegali olan
grupta ise ortalama ventrikiil genisligi 11,6 mm saptanmistir. Toplamda
diisiiniildiiginde (KSPV olanlar ve olmayan grup) ventrikiilomegali olan vakalarda
izole sol ventrikiillomegali (KSPV olan: 56; KSPV olmayan grup: 36) 92 vaka, izole
sag ventrikiilomegali (KSPV olan: 20; KSPV olmayan 19) 39 vaka ve bilateral
(KSPV olan: 44; KSPV olmayan: 17) 61 vaka olarak saptadik. Toplamda
ventrikiilomegali olan 192 vaka saptandi. Bu rakam toplam taranan hasta sayist (515
fetal MRG c¢ekilen gebe) ile karsilastirildiginda ventrikiilomegali oraninin %37,28
oranda oldugunu gordiik. Ayrica KSPV ve ventrikiilomegali olan grup ile KSPV
olmayan ve ventrikiilomegali olan grup karsilastirildiginda; KSPV olan grupta
ventrikiilomegali oranlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptadik (
P<0,001). Bu bilgi ile de KSPV’nin ventrikiilomegali etiyolojisinde etken
faktorlerden biri oldugunu diistinebiliriz.

Fetal ventrikiilomegalinin prevalansinin %2'den az, 1000 dogumda 0,3 ile 22
arasinda degisen oranlarda goriildiigii ve erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir.
Erkek-kadin cinsiyet oran1 1,7 oldugu belirtilmistir (73). Biz ¢alismamizda vakalari
cinsiyete gore gruplamadik. Taramalarimiz retrospektif fMRG {izerinden
degerlendirildi. Ayrica fMRG sonrasinda degerlendirilmis olan obstetrik USG ile
fetal cinsiyeti degerlendirmek bizim igin geri plandaydi, bu durum daha genis
kapsamli epidemiyolojik ¢alismalarin konusu olabilir.

Amacimiz fetal kraniyuma yonelik degerlendirme yaparak KSPV’nin
ventrikiilomegali etiyolojisinde roliinii aragtirmakti. Ventrikiil capma gore
ventrikiilomegali; hafif (10-12mm), orta (12.1-15mm) ve siddetli (>15mm) olabilir.

Bazi ¢alismalarda hafif ventrikiillomegali, 10 ila 15 mm arasindaki tiim atriyal 6l¢lim
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vakalarini igerdiginden, bu siniflandirmada bir konsensus yoktur (77, 78). Boyle bir
fikir birligi olmadigindan calismamizda fetal ventrikiilomegaliyi siniflandirmadik.
Calismamizda KSPV olan kontrol grubunda ventrikiil ¢ap1 5,94+1,63, sag
ventrikiilomegali grubunda 11,81+2.,45, sol ventrikiillomegali grubunda 10,73+1,69
ve bilateral ventrikiilomegali grubunda 10,78+1,67 olup, kontrol grubunda &lgiim
ortalamasinin diger gruplara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

KSPV’nin eriskinlerde ¢esitli kognitif ve psikiyatrik hastaliklarda etiyolojide
rol oynadigimin belirten ¢alismalar mevcuttur. Yasaki T. ve ark (79). KSPV olan 66
yasinda bir kadin hastada geg¢ baslangich bir katatoni olgusu raporlamiglardir ve orta
hat gelisimsel anomalilerin, yaslilarda bile olsa psikotik bozukluklarda etken
olabilecegi raporlanmigtir. Ayrica Shrestha B. (80), 64 yasinda, yeni baslangigh
haliisinasyonlar ve sizofreni benzeri psikotik bozukluklar olan erkek hastada
KSPV’nin etken olabilecegini raporlamistir. Literatiirde yapilmis ¢esitli erigskin hasta
calismalarina gore genislemis KSPV’nin siklikla psikiyatri hastalarinda goriildiigii ve
beynin, o6zellikle limbik sistemin orta hat gelisiminin bozuldugunun kanit1 olarak
kabul edildigi belirtilmistir (81, 82). Dremmen M.H.G. ve ark (83). 1070 tane 6-10
yas arasi gocuklarin sistematik degerlendirildigi ¢alismalarinda, genislemis KSP olan
vakalarda, toplam beyin hacmine oranla daha genis korpus kallozum, talamus ve
toplam beyaz cevher oldugunu raporlamistir. Ancak ¢alismalarinda bu ¢ocuklarda
anlaml1 kognitif fonksiyon, emosyonel ya da davranigsal bozukluk saptamamislardir.
Ayrica bu calismada genislemis KSP’si olan ¢ocuklarin lateral ventrikiillerinin
hacimlerinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu raporlanmustir.

Calismamizda ventrikiilomegali yoniine gére KSPV TR 6l¢iim ortalamasi
arasinda fark var idi (p<0,05). Kontrol grubu ile ventrikiillomegali bilateral grubu
arasinda TR 6l¢iim ortalamalarinda fark var idi (p*<0,05). Kontrol grubunda KSPV
TR olgim 4,97+1,81, sag ventrikiilomegali grubunda 5,11+1,32, sol
ventrikiilomegali grubunda 4,58+1,26 ve bilateral ventrikiilomegali grubunda
3,97+1,58 olup, kontrol grubunda 6l¢iim ortalamasi bilateral gruba gére daha yiiksek
idi. Diistincemize gore bu durum bilateral ventrikiillomegali durumunda genislemis
lateral ventrikiillerin orta hatta KSPV yapraklarina kismen kompresyon yaparak
KSPV TR c¢apmin daha diisiik ¢ikmasina sebep olabilecegidir. Ciinkii bilateral
ventrikiilomegali grubunda kontrol grubuna gore ventrikiil genisligi anlamli yiiksekti.
Bu durum kismen artmis BOS dolasgimma bagli olabilir. Literatiirde fetal

ventrikiilomegali ile ilgili gesitli yaymlar mevcuttur; KSPV ile ilgili de cesitli
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yayinlar mevcuttur (4, 5, 11, 12, 15, 18, 23, 35, 36, 52, 61, 65, 74, 83). Ancak bu iki
antitenin birlikte degerlendirildigi bir ¢alisma mevcut literatiirde yoktur. Dremmen
M.H.G. ve ark. (83) ¢alismalarinda KSP olan ¢ocuklarda lateral ventrikiil hacminin
kontrol grubuna gore daha kii¢iik oldugunu belirtmislerdir. Biz prenatal donemde
ventrikillomegali  etiyolojisinde  KSPV’nin  etkisini  arasgtirdik.  Bilateral
ventrikiilomegali olan olgularda KSPV TR c¢apmin kontrol grubuna goére anlamli
daha diistiik oldugunu bulduk (KSPV TR ¢ap1 kontrol grubunda 4,97+1,81; Bilateral
ventrikiilomegali grubunda: 3,97+1,58) (Ventrikiil genisligi kontrol grubunda
5,94+1,63, bilateral ventrikiilomegali grubunda 10,78+1,67).

Calismamizda KSPV yapraklarinin orta hatta interhemisferik planda ¢izilen
hayali ¢izgiye gore simetrisite, asimetrisitesini viziiel olarak degerlendirip, aksiyel ve
koronal planda bu ¢izgiye KSPV yapraklariin uzakhigimi 6l¢tiikk. Amacimiz KSPV
asimetrisitesinin  ventrikiilomegalide etkisinin olup olmadigin1  saptamakt.
Calismamizda sol ventrikiilomegali grubu ile saga varyasyon arasinda anlamli fark
mevcuttu (p*<0,05). Kontrol grubunda saga varyasyon olgiim 2,51+0,92, sag
ventrikiilomegali grubunda 1,81+0,87, sol ventrikiilomegali grubunda 3,01+0,99 ve
bilateral grubunda 1,98+0,83 olarak saptadik Ayrica bunun tam tersi sag
ventrikiilomegali ile sola varyasyon arasinda da anlamli farklilik saptadik (p*<0,05).
Bu grupta da kontrol grubunda sola varyasyon olgim 2,47+0,99, sag
ventrikiilomegali grubunda 3,33+0,95, sol ventrikiilomegali grubunda 1,59+0,58 ve
bilateral grubunda 2,034+0,84 olarak saptadik. Buradan soyle bir sonu¢ ¢ikardik;,
KSPV orta hattan sag yapraga olan uzaklik arttikg¢a, sol ventrikiilomegali sikligi,
KSPV orta hattan sol yapraga olan mesafe arttikca sag ventrikiilomegali sikligi
artmaktadir. Bu durumdan fMRG’de goremedigimiz ancak mikroskopik diizeyde
olabilen lateral ventrikiile fenestrasyonlar sorumlu olabilir. Ayrica KSPV’nin
foramen Monro ile olan yakin komsulugu anatomik olarak bilinmektedir. KSPV
boyutlar1 arttikga interventrikiiler foramene basi yapma olasihigi ve lateral
ventrikiilomegali olasiliginin artacagini diisinmekteyiz. 1993 yilinda, Silbert PL ve
ark. (84) yaptiklart KSP’nin direk basisina bagli, persistan hidrosefali ve buna bagh
semptomlar1 olan (intermittan postural bas agrisi, postural biling kaybi) 5 vakalik bir
calisma yayinlamiglardir. Bu patolojik durumun muhtemelen foramen Monro’nun ani
gecici tikaniklig1 sebebi ile ventrikiiler ekspansiyona sebep oldugu ve semptomlarin
gelistigini raporlamislardir. Calismamizda ventrikiilomegali yoniine gére KSPV AP

ve H 6lgiim ortalamalar1 arasinda fark yoktu (p>0,05).
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Literatiirde KSP, KV ve KVI genisliklerinin dl¢iildiigii Karacan K. ve ark.
(85) SP ve varyasyonlarinin MRG ile degerlendirdikleri ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada KSP; uzunluk ve yiiksekligi, KV; uzunluk, yiikseklik ve genisligini, SP
uzunluk ve yiiksekligini 6lgmiislerdir. Bu ¢alismada 0’dan baslayarak +61 yasa kadar
20’ser yillik yas araliklarina boliinerek degerlendirme yapilmistir. 0-20 yas grubunda
SP olgtimleri yapilmistir. Ancak bu yas grubunda pediatrik hastalarin ya da yeni
doganlarin, bebeklik doneminin ne kadarlik kismimi kapsadigini belirtmemistir.
Ayrica KSP ve KV vakalarinda da ol¢limler yapilmis ancak yas grubu
belirtilmemigstir. KSP ve KV grubunda kadinlar ve erkekler arasinda uzunluk,
yiikkseklik bakimindan ve KV’de genislik bakimindan anlamli farklilik
saptanmamuistir.

KSPV, kapali i¢i BOS ile dolu, ventrikiiler sistem ile ve subaraknoid bosluk
ile baglantis1 olmayan bir bosluktur. Ancak literatiirde KSP ve KV’nin lateral
ventrikiiller ile fenestrasyonlar ile baglanarak komiinike ya da non komiinike olarak
siiflandirilabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur (86). Ayrica biiylimiis KSPV
olgularinda endoskopik yolla lateral ventrikiil duvarlarina ya da tgiincii ventrikiile
fenestrasyon yapildigini da gesitli yayinlardan anlamaktayiz (87, 88).

Calismamizda toplamda KSPV o6n-arka, transvers ve vertikal boyutlar1 ile
gebelik haftasi, yas ve ventrikiil genisligi arasi iliski durumu degerlendirildiginde;
anne yasi ile KSPV olgiimleri arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). Gebelik
haftas1 ile KSPV AP ve H arasinda zayif dereceli pozitif yonlii anlaml iliski vardi
(p<0,05). Gebelik haftasi ilerledik¢e, KSPV’nin yiikselik ve 6n- arka uzunlugunun
arttigin1 saptadik. Bu durum gebelik ilerledik¢e gelisen ve biiyiiyen fetal serebrum ve
fetal kalvaryal yapilara bagli olabilir. Ayrica g¢alismamizda toplamda ventrikiil
genisligi ile KSPV yiiksekligi arasinda ¢ok zayif dereceli pozitif yonlii anlamli iligki
vard: (p<0,05). KSPV yiiksekligi arttikca ventrikiil genisligi de artmaktaydi. Sag
ventrikiilomegali grubunda da ventrikiil genisligi ile KSPV yiiksekligi arasinda orta
dereceli pozitif yonlii anlamli iliski vardi (p<0,05). Ancak sag ya da sol
ventrikiilomegali olgularinda maternal yas ya da gestasyonel hafta ile ventrikiil
genigligi arasinda anlaml iliski yoktu (p>0,05). Ancak bilateral ventrikiilomegali
grubunda, gebelik haftas1 ve ventrikiil genisligi ile KSPV yiiksekligi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski mevcuttu (p<0,05). Daha oOnce belirttigimiz gibi bilateral

ventrikiilomegali grubunda KSPV transvers ¢apinin kontrol grubuna gore anlaml
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olarak daha diisiik oldugunu bulduk. Bu durumda transvers ¢ap azaldik¢a ventrikiiliin
baska yonlere dogru genisleyecegini diisiinebiliriz.

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttu. Dahil edilen gebeleri postnatal
takipte degerlendiremedik. Bu sebeple prenatal ve postnatal donemde
ventrikiilomegaliyi ve KSPV boyutlarin1 karsilastiramadik. Ayrica postnatal
donemde bu fetiislerde herhangi bir norolojik semptom gelisip gelismeyecegini
degerlendiremedik. Zira bu hastalardan ¢ogu hastane bilgi yonetim sisteminden elde
ettigimiz verilere gore postnatal donemde baska merkezlerde takip edilmislerdir. Bu
stire¢ prospektif kontrollii diger ¢aligmalarin konusu olabilir. Diger bir kisitliligimiz
da fetal kranyumu interhemisferik hatta simetrik iki parcaya ayirarak koronal ve
aksiyel planlarda orta hattan KSPV sag ve sol yapraklarina mesafeyi dl¢sek de kisith
bazi hastalarda asimetrisite, fetal hareket, fetal uygunsuz pozisyon sebebi ile 6l¢iim

yapilamadi. Bu hastalar ¢alisma kapsami disinda tutuldu.
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6. SONUC

Calismamizin sonuglarina gére KSPV olan fetlisler KSPV olmayan fetiislere
gore ventrikiilomegali gelisme ihtimali agisindan daha sik takip edilmelidir. KSPV
varliginda, saga ya da sola deviasyon gOstermesine gore fetiislerde ventrikiilomegali
gelisme olasiligini ve yoniinii 6ngodrebiliriz. Bu durumda; ventrikiillomegali KSPV’ye
eslik edebilecek bir varyasyon da olabilir. Bunu destekleyecek daha genis ve

kapsamli, prenatal ve postnatal donemi kapsayan ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Amag: Calismamizda fetal donemde saptanan ventrikiilomegali olgularinda kavum
septum pellusidum et vergae’nin (KSPV) etiyolojide etkisini aragtirmay1 hedefledik.

Gerec ve Yontem: Ekim 2011- EKim 2022 yillar1 arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji anabilim dalina bagvuran 515 fetal MRG g¢ekilen gebeler retrospektif
olarak tarandi. KSPV’si olan 152 gebe ¢alismaya alinmustir. Bu fetiisler sag, sol, bilateral
ventrikillomegali ve KSPV olup ventrikiilomegali olmayan (kontrol grubu) vakalar olmak
iizere gruplandirildi. Bu 152 vaka; fetal ventrikiilomegali olan 120 gebe ve KSPV olup
ventrikiil genisligi olmayan 32 vaka seklinde gruplandirildi. Ayrica KSPV ve fetal
ventrikillomegalisi olan 120 vaka; 20 izole sag ventrikillomegali, 56 izole sol
ventrikillomegali, 44 bilateral ventrikiilomegalisi olan vakalardi. KSPV olan grupta
interhemisferik hatta aksiyel planda ve koronal planda fetal kranyumu iki simetrik parcaya
bolecek sekilde ¢izgiler ¢ekildi. Bu ¢izgilerden KSPV lateral yapraklarina olan mesafeler
Olciildii. Ayrica KSPV’nin ii¢ planda boyutlar1 6l¢iildii. Bunlarin ventrikiil genisligi ile ya da
maternal yas, gebelik haftasi ile iliskisi olup olmadig: degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda kontrol grubu ile bilateral ventrikiilomegali grubu arasinda
TR ol¢iim ortalamalarinda fark var idi (p*<0,05). Kontrol grubunda 6l¢iim ortalamasi
bilateral gruba gore daha yiiksek idi. Ventrikiillomegali yoniine gore saga varyasyon dl¢im
ortalamasi arasinda fark var idi (p<0,05). Kontrol grubu ile ventrikiilomegali sag grubu
arasinda, sol grup ile bilateral ve sag ventikiillomegali grubu arasinda saga varyasyon olgtim
ortalamalarinda fark var idi (p*<0,05). Ventrikiillomegali yoniine gore sola varyasyon ol¢iim
ortalamasi arasinda fark var idi (p<0,05). Ventikiilomegali sag grubu ile sol ve bilateral
grubu arasinda, sol grup ile bilateral ve kontrol grubu arasinda sola varyasyon ol¢iim
ortalamalarinda fark var idi (p*<0,05). Gebelik haftasi ile KSPV AP ve H arasinda zayif
dereceli pozitif yonlii anlamli iliski var idi (p<0,05). Ventrikiil genisligi ile KSPV H arasinda
cok zayif dereceli pozitif yonlii anlamli iliski var idi (p<0,05). Ventrikiil genigligi ile KSPV
yaprak saga deviasyonu arasinda ¢ok zayif dereceli negatif yonlii anlamh iliski var idi. Sag
ventrikiilomegali grubunda Ventrikiil genisligi ile KSPV H arasinda orta dereceli pozitif
yonlii anlamli iliski var idi (p<0,05). Gebelik haftasi ile KSPV H arasinda zayif dereceli
pozitif yonlii anlaml iliski var idi (p<0,05). Ventrikiil genisligi ile KSPV H arasinda zayif
dereceli pozitif yonlii anlamli iligki var idi (p<0,05).

Sonug: Caligmamizda KSPV’nin saga daha fazla deviyasyon gosterdigi durumlarda
sol ventrikiil genisliginin anlamli olarak yiiksek, sola daha fazla deviasyon gosterdigi
durumlarda da sag ventrikiil genisliginin anlaml olarak yiiksek oldugunu bulduk. KSPV
olan fetiislerde ventrikiilomegali gelisme olasiligi acgisindan takip edilmesi gerektigi
sonucuna vardik. Yine de bu durumun KSPV’ye bagli bir varyasyon olabilecegi de akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Fetal MRG, USG, Ventrikilomegali, Kavum septum
pellusidum et Vergae

49



T.R.
SELCUK UNIVERSITY
MEDICAL SCHOOL
INVESTIGATION OF THE COMBINATION OF CAVUM SEPTUM PELLUSIDUM
ET VERGAE VARIATION AND VENTRICULOOMEGALY DETECTED IN THE
PRENATAL PERIOD
Dr. Fatih ATES
Department of Radiology
MEDICAL SPECIALIZATION THESIS / KONYA, 2022

SUMMARY

Objective: In our study, we aimed to investigate the effect of cavum septum
pellucidum et Vergae in the etiology of ventriculomegaly cases detected during fetal period.

Material and Method: 515 pregnant women who applied to the department of
radiology, Faculty of Medicine, Selcuk University, between October 2011 and October 2022,
who had fetal MRI were scanned retrospectively. 152 pregnant women with CSPV were
included in the study. These fetuses were grouped as with right, left, bilateral
ventriculomegaly, and cases with CSPV without ventriculomegaly (control group). These are
152 cases; 120 pregnant women with fetal ventriculomegaly and 32 cases with CSPV
without ventricular enlargement were grouped into groups. In addition, 120 cases with CSPV
and fetal ventriculomegaly; There were 20 cases with isolated right ventriculomegaly, 56
with isolated left ventriculomegaly, and 44 with bilateral ventriculomegaly. In the group
with CSPV, lines were drawn to divide the fetal cranium into two symmetrical parts in the
interhemispheric line in the axial plane and in the coronal plane. The distances from these
lines to the lateral leaves of the KSPV were measured. In addition, three plans of the CSPV
were measured. It was evaluated whether they were associated with ventricular width or
maternal age and gestational week.

Results: There was a difference in the mean TR measurements between the control
group and bilateral ventriculomegaly group (p*<0.05). The mean measurement was higher in
the control group than in the bilateral group. There was a difference between the mean
variation measurement to the right according to the ventriculomegaly direction (p<0.05).
There was a difference in the mean measurement of variation to the right between the control
group and the right ventriculomegaly group, between the left and bilateral and right
venticulomegaly groups (p*<0.05). There was a difference between the left variation
measurement mean according to the ventriculomegaly direction (p<0.05). There was a
difference in the mean of left variation measurement between the venticulomegaly right
group and the left and bilateral groups, and between the left group and the bilateral and
control groups (p*<0.05). There was a weak positive and significant correlation between the
week of gestation and CSPV AP and H (p<0.05). There was a very weak positive correlation
between ventricular width and CSPV H (p<0.05). There was a very weak grade negative
significant correlation between ventricular width and CSPV leaf right deviation. In the right
ventriculomegaly group, there was a moderately positive and significant correlation between
ventricular width and CSPV H (p<0.05). There was a weak-grade positive and significant
relationship between the week of gestation and CSPV H (p<0.05). There was a weak positive
and significant correlation between ventricular width and CSPV H (p<0.05).

Conclusion: We found that the left ventricular width was significantly higher in
cases where the CSPV deviated more to the right, and the right ventricular width was
significantly higher in cases where the CSPV deviated more to the left. We concluded that
fetuses with CSPV should be followed up for the possibility of developing ventriculomegaly.
However, it should be kept in mind that this may be a variation due to CSPV.

Key Words: Fetal MRI, USG, Ventriculomegaly, Cavum septum pellucidum et
Vergae
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