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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Calismanin Amaci

Sisterna magna (CM) santral sinir sisteminde fossa cranii posterior
anomalilerinin prenatal tespitinde onemli bir yap1 olup, prenatal dénemde
degerlendirilmesi fetal santral sinir sistemi ultrasonografisinin énemli bir pargasidir.
Mevcut tez aragtirmasinda 3 boyutlu ultrasonografik hacimsel degerlendirme
yontemleri kullanilarak Tirkiye popiilasyonunda prognozu bilinen normal
gebeliklerde 18-27. gebelik haftalarina gore fetiisiin sisterna magna hacim
Ol¢iimlerinin uygulanabilirligi ve farkli sonografi deneyimlerine sahip
degerlendiricilerin uyumuna dayanarak Olc¢iimlerin giivenilirli§inin ortaya
konulmasi amaglanmistir. Ayrica, iki boyutlu CM genislik 6l¢timleri, CM hacim
degerleri ve fetal biyometrik Olc¢limler arasindaki bagintilarin da
degerlendirilmesi planlanmistir. Son olarak, CM hacmi ile gebelik haftasi
arasindaki bagitinin ortaya konularak gebelik haftasina gore CM hacim hesabi i¢in

bir formiil olusturulmasi da hedeflenmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

Calismanin arastirma ana sorulari asagidaki sekildeydi:

1- Ug boyutlu hacim degerlendirme yazilimi kullanilarak nispeten diizensiz
bir fetal beyin yapisi olan sisterna magnaya ait hacim 6l¢limlerinin uygulanabilirligi
ne orandadir?

2- Farkli sonografi deneyim diizeylerine sahip degerlendiricilerin dlgiimleri
temel alindiginda sisterna magna hacim hesaplamalariin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirligi yiiksek midir?

Bu amacla, Siilleyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Perinatoloji Boliimiine bagvuran, gebelik haftas1 18-27 arasinda, fetiis
yapilart normal olan ve prognozu bilinen normal gebelikler arastirmaya dahil
edilerek fetal biyometrik Olgiimler ve 3 boyutlu sisterna magna hacim verileri

degerlendirilmistir.



2. GENEL BiLGILER

Genel bilgiler kisminda oncelikle fetal santral sinir sisteminin gelisimi Ve
yapist ile ilgili bilgiler verilmis, daha sonrasinda da sisterna magnanin yapisi, islevi
ve sisterna magnayi etkileyen fossa cranii posterior patolojilerinden bahsedilmistir.
Takiben, fetal santral sinir sisteminin ultrasonografik olarak degerlendirilmesiyle
ilgili genel bilgiler literatiir esliginde anlatilmistir. Son olarak, iic boyutlu

ultrasonografik goriintiilemeyle ilgili temel bilgiler sunulmustur.

2.1. Santral Sinir Sistemi Embriyolojisine Genel Bakis

Santral sinir sistemi (SSS) embriyolojik olarak gebeligin tiglincii haftasinin
basinda noral plak adi verilen ektoderm tabakasmnin kalinlagmasiyla gelismeye
baglamaktadir. Daha sonra, noral plagimn her iki yan kismi yukariya dogru katlanmaya
baslayarak noral olugu olusturmaktadir. Noral olugun kraniyal ucunun 25. giinde,
kaudal ucunun da 28. giinde orta hatta katlanma noktalarinin birleserek kapanmasiyla
noral tiip meydana gelmektedir (Sekil 1). Noral tiipiin sefalik ucunda prosensefalon
(6n beyin), mezensefalon (orta beyin) ve rombensefalon (arka beyin) olarak

adlandirilan ti¢ adet primer beyin vezikiilii olugsmaktadir (1).
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Sekil 1. Noral tiip gelisimi (2)

Besinci gebelik haftasinda prosensefalon diensefalon ve telensefalon olarak
adlandirilan iki adet sekonder 6n beyin vezikiiliine ayrilmaktadir. Rombensefalon ise
pontin fleksurla metensefalon ve miyelensefalon olarak adlandrilan iki adet sekonder
arka beyin vezikiliine ayrilmaktadir. Rombensefalik isthmus ile rhombensefalon,
mezensefalondan ayrilmaktadir. Boylelikle toplamda 5 adet sekonder beyin vezikiilii
olusmaktadir. Sekonder beyin vezikiillerinin olusumundan sonra ilkel beyin yapilari
ventrale dogru egilmekte ve boylece sefalik ve servikal fleksurlar olusmaktadir.
Sefalik fleksur, telensefalon ve diensefalonu mezensefalondan ayirirken, servikal

fleksur ise rombensefalonu medulla spinalisten ayirmaktadir (1).

Telensefalon, orta hatta linea terminalisi ve serebral hemisferleri olusturan
iki adet lateral hemisferi igermektedir (1). Diensefalon, prosensefalonun kaudal
boliimiinden geliserek 3. ventrikiilii olusturmaktadir. Daha sonra ventrikiiliin lateral
kisimlarindan ~ talamus, hipotalamus ve epitalamus  olugmaktadir  (3).
Metensefalondan pons ve serebellum, miyelensefalondan medulla oblongata
olusmakta ve noral tiipin kaudal ucundan da medulla spinalis gelismektedir (1)
(Sekil 2).
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Sekil 2. Beyin vezikiillerinin embriyolojik gelisimi (4)

2.2. Santral Sinir Sistemi Histolojisine Genel Bakis

Sinir sisteminde histolojik olarak noronlar ve glia (ndroglia) hiicreleri olarak
adlandirilan iki hiicre tipi bulunmaktadir. Noronlar, primer motor korteksin genis
piramidal Betz hiicrelerinden serebellumun internal graniiler tabakasini olusturan
kiiciik yuvarlak hiicrelere kadar sinir sisteminde yaygin olarak bulunan hiicre tipidir.
Noron yapisinda hiicre govdesi (perikaryon), dendritler ve akson bulunmaktadir.
Noronlarin baglica gorevleri uyarilari almak ve iletmek, belli hiicresel gelisim

slireglerini baglatmak, norotransmitterleri ve baz1 maddeleri salgilamaktir (5).

Glia hiicreleri, sinir sisteminin destek hiicreleridir. Noronlarin beslenmesini
ve santral sinir sisteminin savunmasini saglamaktadir. Bagslica astrositler,
oligodendrositler, Schwann hiicreleri, ependimal hiicreler ve mikroglialar olmak
tizere 5 ¢esit glia hiicresi mevcuttur. Santral sinir sistemindeki miyelin kilif
oligodendrositlerin  sitoplazmik uzantilar1 tarafindan noronlarin  aksonlarinin
kusatilmasiyla olusmaktadir. Schwann hiicreleri ise periferik sinir sistemindeki
aksonlarin etrafin1 kusatarak miyelin kilif olusturulmasinda gérevlidir. Epandimal

hiicreler serebral ventrikiilleri ve medulla spinalisin i¢ tabakasini saran ve beyin



omurilik sivisinin olusumunda gorev alan hiicrelerdir. Mikroglialar, santral sinir
sisteminde savunma gorevi yapan makrofajlar olup kemik iliginden kdken
almaktadir. Astrositler, glia hiicreleri iginde miktar olarak en fazla olan hiicrelerdir.
Astrositlerin yapisal destek, kan-beyin bariyerini olusumu, onarim islevi ve
metabolik degisim gorevleri bulunmaktadir. Astrositler, néronlar1 kapiller kan
damarlarina ve "pia mater" olarak adlandirilan santral sinir sistemini Orten bag
dokusuna baglamaktadir. Protoplazmik ve fibriller astrositler olmak iizere iki gesit
astrosit mevcut olup bunlar beyin parankim dokusu hasarlandiginda ¢ok miktarda

hiicresel ¢ikinti olusturarak onarim yapmaktadir (5, 6).

2.3. Ventrikiiler Sistem Gelisimi

Medulla spinalisin  merkezinde bulunan “canalis santralis”, beyin
vezikiillerinin liimenleriyle devamlilik gostermektedir. Rombensefalonun igindeki
bosluk 4. ventrikiilii, diensefalonun i¢indeki bosluk 3. ventrikiilii, beyin hemisferleri
icindeki bosluklar da lateral ventrikiilleri olusturmaktadir. Mezensefalon, {i¢iincli
ventrikiil ve dordiincii ventrikiilleri birbirine baglamaktadir. Daha sonra
mezensefalon daralarak akuaduktus serebri (Sylvius kanali) olarak isimlendirilen
kanali olusturmaktadir. Ugiincii ventrikiil de lateral ventrikiillerle olan baglantilarini

foramen interventricularisler (Monro kanali) aracigiyla yapmaktadir (1)(Sekil 3).
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Sekil 3. Ventrikiiler sistemin embriyolojik gelisimi (7)

Ventrikiiler sistemin igerisinde beyin omurilik sivist olusumunda gorev alan
koroid pleksuslar, noral tiipiin kapanmasinin ardindan mezensimal kokenli epitelyal
dokunun néral tiip igerisine dogru invajinasyon yapmasiyla serebral ventrikiillerin

icinde olugmaya baslamaktadir (1).

2.4. Beyin Omurilik Sivis1 Fizyolojisi

Beyin omurilik sivisi (BOS), beyin ventrikiillerinde, kraniyal ve spinal
subaraknoid bosluklarda bulunan berrak, renksiz bir sividir. BOS, intrakranial
ventrikiillerdeki koroid pleksuslarin sekresyonlar: ile birlikte parankimal kapiller
hiicrelerin metabolik islemler sonucu olusturdugu interstisyel sivinin karigimindan
olugsmaktadir (8). Eriskinlerde toplam BOS hacmi ortalama 150-270 ml arasindadir.

Bu miktarin %25’1 ventrikiiller i¢inde, %75’1 intrakraniyal ve spinal subaraknoid



alanda yer alir (9). Cocuklarda toplam BOS hacmi eriskinlere gore orantili olarak
daha azdir ve kafa boyutuna gore degismektedir. Eriskinlerde giinlik BOS iiretimi
yaklasik 600 ml’dir. Boylece, BOS giin boyunca yaklasik 3-4 kez yenilenmektedir
(10).

BOS’un temel gorevi santral sinir sistemi organlarina destek saglamaktir.
Ayni1 zamanda BOS, metabolik iirlinlerin, hormonlarin ve ¢esitli nérotransmitterlerin

tasinmasinda ve viicuttan temizlenmesinde gorev almaktadir (11).

BOS dolasimi1 fizyolojik olarak, lateral ventrikiillerden, foramen Monro
aracigiyla liciinci ventrikiile, buradan da aquaduktus Sylvius araciligiyla doérdiincii
ventrikiile dogru olmaktadir. Dordiincii ventrikiilden de laterallerde foramen Luschka
ve orta hatta foramen Magendie araciligiyla bazal sisternalarin i¢ine akmaktadir.
Buradan da bir miktar BOS spinal subaraknoid bosluga gecis yapmaktadir. BOS,
beynin etrafindan vertekse dogru yukariya ve arkaya akarak superior sagittal siniis

icindeki araknoid graniilasyonlar tarafindan rezorbe edilmektedir (12, 13) (Sekil 4).

Ultrasonografik olarak 15. gebelik haftasinda subaraknoid bosluk i¢cinde BOS
tespit edilebilmektedir. Subaraknoid bosluktaki gesitli bolgelerde mevcut olan sivi
miktarinin fetal gelisme ile degistigi de gozlenmektedir. Subaraknoid bosluk ve
baglantilarinin gelisimi genellikle doguma kadar tamamlanmaktadir. Subaraknoid
bosluk koroid pleksustan bagimsiz olarak gelismekte ve gelisim i¢cin BOS dolagimi
varligin1 gerektirmemektedir (14). Fetiiste BOS olusumu gebeligin ikinci yarisinda
santral sinir sistemindeki 3. ventrikiil, 4. ventrikiil, subaraknoid alan ve lateral

ventrikiillerin gelisimine bagli olarak artmaktadir. Fetiisteki toplam BOS miktari

fetiisiin toplam beyin hacmiyle iligkilidir (15).
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Sekil 4. Beyin omurilik sivisi dolagimi (16)

2.5. Fossa Cranii Posterior Anatomisi

Kafa tasinin i¢ yiiziinlin tabaninda 6nden arkaya dogru sirayla fossa cranii
anterior, fossa cranii media ve fossa cranii posterior (FCP) olarak adlandirilan 3 adet
anatomik cukurlasma mevcuttur. Fossa cranii anterior ile fossa cranii media
birbirinden sfenoid kemigin ala mindriiyle ayrilmaktadir. Fossa cranii media ile fossa
cranii posterior smnir1  ise temporal kemigin pars petrosast tarafindan
olusturulmaktadir. Intrakranial fossalarm arasinda, en derin yerlesimli olan fossa

cranii posteriordur (17) (Sekil 5).
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Sekil 5. Kranium bazalisin iistten goriiniimii (18)

Fossa cranii posteriorun kemik yapisini temporal, parietal, sfenoid ve
oksipital kemikler olusturmaktadir. Fossa cranii posteriorun 6n simnirini orta hatta
dorsum sellae ve clivus olusturmaktadir. One ve yukari dogru uzanim gosteren
clivusu, sfenoid ve oksipital kemikler meydana getirmektedir. Clivusa medulla
oblongata yerlesmektedir. FCP’un 6n simirlarin1 dorsum sellae ve clivus ile birlikte
sag ve sol tarafta temporal kemigin pars petromastoidea kismina ait olan pars petrosa
boliimii, yan siirlari yine temporal kemigin pars petrosasi ve oksipital kemige ait bir
boliim ve arkada ise oksipital kemikteki sulcus sinus transversusun altinda kalan alan
olusturur. FCP’un tavaninda tentoryum Serebelli bulunmaktadir. FCP’un tabani
oksipital kemige ait pars condilaris, pars basilaris ve pars squamosasinin bir bolimii

ile temporal kemige ait pars mastoideus tarafindan olusturulmaktadir (17).

Fossa cranii posterior i¢inde beyin sapii olusturan mezensefalon, pons,

medulla oblongata ile serebellum, 4. ventrikiil, sisternalar, dural siniisler ve beyin



dolagimini saglayan arterler bulunmaktadir. Fossa cranii posterior, i¢inde bulunan

yapilarin fonksiyonlari nedeniyle hayati 6neme sahip bir ¢ukurdur (17).

Fossa cranii posteriorun ortasinda kafatasinin en genis deligi olan foramen
magnum yer almaktadir. Foramen magnumun ig¢inden gecen yapilar, medulla
oblongata ve etrafin1 saran meninks tabakalari, arteria vertebralis, arteria spinalis

anterior ve posterior, n.accessoriusun spinal dallaridir (17).

Oksipital kemigin i¢ yiiziiniin iist kisminda bulunan protuberentia occipitalis
interna ile foramen magnum arasinda bulunan crista occipitalis internanin sag ve sol
yanindaki c¢ukurlara serebellum hemisferleri yerlesmektedir. Crista occipitalis
internaya cerebellar hemisferler arasindaki duramater katlantis1 olan tentorium

cerebelli tutunmaktadir (17).

2.6. Fossa Cranii Posterior Anomalileri

Posterior fossa anomalileri nispeten sik saptanan intrakraniyal anomaliler
olup, hala net olarak siniflandirilamamis heterojen bir malformasyonlar grubudur. En
stk izlenen anomaliler; Dandy-Walker malformasyonu (DWM), vermis
hipogenezisi/hipoplazisi (VH), mega sisterna magna (MSM) olup ortalama 5000
canli dogumda bir saptanmaktadir (19). Posterior fossa anomalisi olan fetiislerde
intrakraniyal ve ekstrakraniyal anomali riski artmistir. Posterior fossa anomalileri en
sik konjenital kalp anomalileri (%32), ekstremite anomalileri (%28), bobrek ve yiiz

anomalileri ile birliktelik gostermektedir (20).

Serebellum, vermis ve sisterna magnanin iginde bulundugu posterior fossayla
ilgili ¢ok sayida sendrom bulunmasindan dolay1 prenatal donemde rutin olarak
posterior fossanin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (21). Fossa cranii posteriorun
prenatal degerlendirilmesi ultrasonografi veya gerekli oldugunda fetal manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile yapilmaktadir. Fetal MRG yumusak dokular1 daha

ayrintili gosterdiginden dolay1 prognozu birbirinden farkli olan malformasyonlarin
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ayirict tanisinda yardimeidir (22, 23). Giintimiizde ultrasonografik yaklagimlarla
posterior fossa anomali taramalarinda dordiincii ventrikiil yapisi, vermisin varligi,
primer fissiiriin varligi gibi bulgular daha ayrintili degerlendirilmektedir (24, 25).
Posterior fossanin incelenmesinde tentoryum, vermisin aksi, biyikligi ve
morfolojisi, yer kaplayan lezyon veya kist (Blake pos kisti vb.) varligi
degerlendirilmelidir (26).

Posterior fossa anomali siniflamasinda uzmanlar tarafindan ¢ok sayida goriis
ortaya atilmasmna ragmen fikir birligine varilamamistir (27-30). Morfolojik
ultrasonografi  yaklasimina gore posterior fossa anomalileri, Kistik olan
malformasyonlar ve Kistik olmayan malformasyonlar olarak iki kategoride
incelenebilir. Kistik posterior fossa malformasyonlart dordiincii  ventrikiiliin
genislemesi, sisterna magnanin genislemesi veya araknoid genisleme nedeniyle
posterior fossada beyin omurilik sivist birikimi ile sekillenmektedir. Kistik olmayan
malformasyonlar ise posterior fossada belirgin omurilik sivisinin  birikmedigi

malformasyonlardir (31).

2.6.1. Kistik Fossa Cranii Posterior Anomalileri

Bu gruptaki anomaliler, posterior fossada belirgin BOS birikimi olmasi ve
dordiincii ventrikiiliin posteriora dogru genisleyerek sisterna magna ile birlesmesiyle

kendini gostermektedir.

Dordiincii ventrikiilin kapanmasi gebeligin en ge¢ 18-20. haftalarinda
tamamlanmaktadir. Bu yiizden, birinci trimesterin ge¢ donemlerinde ve ikinci
trimesterin erken donemlerinde 4. ventrikiil genis goriilebilmekte ve buna bagh
olarak serebellum da goreceli olarak kiigiik yapida saptanmaktadir. Gebeligin
ilerleyen haftalarinda serebellum nispeten biiylimekte ve 4. ventrikiili sararak
kapatmaktadir. Vermis gelisiminin 20. haftaya kadar stiirmesinden dolay1 bu haftadan
sonra posterior fossada goriilen genisleme bulgulari anormal olarak
degerlendirilmelidir (32-34).
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Posterior fossanin kistik malformasyonlar1 sunlardir (35, 36):

e Dandy-Walker malformasyonu
e Vermis hipoplazisi

e Mega sisterna magna

e Blake pos kisti

e Araknoid kistler

Bu malformasyonlara sirasiyla asagida 6zet olarak deginilmistir.

2.6.1.1. Dandy-Walker Malformasyonu

Dandy-Walker malformasyonu, 13-18. haftalar arasinda 4. ventrikiiliin
kapanamamasi ve Blake pos kistinin gerilememesiyle birlikte ortaya ¢ikan kompleks
bir gelisimsel serebellar vermis anomalisidir (37). DWM goriilme sikligi yaklagsik
30000 dogumda 1°dir (38).

Dandy-Walker  malformasyonunun  etyolojisi ~ heniiz  net olarak
bilinmemektedir. Ancak etyolojide gevresel ve genetik faktorlerin rol oynadigi
tahmin edilmektedir (39, 40). Fizyopatolojik olarak Dandy-Blackfan, ve Taggart—
Walker’in belirttigi gibi Magendie ve Lushcka foramenlerinin atrezisine bagli olarak
gelistigi  diistiniilmektedir (41, 42). Dordiincii ventrikiiliin gelisim agamasinda
foramen Magendie’nin olusmamasi veya olusumunun gecikmesi, BOS yapiminin
giderek artisina bagl olarak 4. ventrikiiliin genislemesine neden olmaktadir (43).
Tanida ultrasonografik olarak 4. ventrikiiliin kistik dilatasyonu, persistan Blake pos
kisti, genislemis posterior fossa ve vermis hipoplazisi bulgulari saptanmaktadir.
Serebellar vermisin hipoplazik olmasi ve kraniyale dogru rotasyon yapmasi,
serebellar tentoryumun yiiksek yerlesimi ile 3. ventrikiil ve lateral ventrikiillerin
dilatasyonunun goriilmesi malformasyonun taninmasinda daha ¢ok yardimcidir (44-
46). Bagin medyan kesitinde vermis rotasyonu degerlendirildiginde beyin sapi-

vermis agis1 genellikle 45 dereceden fazla 6l¢iilmektedir (34) (Sekil 6).
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DWAM ile beraber goriilen baslica intrakraniyal anomaliler (%50-70) arasinda,
hidrosefali, ventrikiilomegali, korpus kallozum agenezisi, agyri, siringomiyeli,
polimikrogiri, holoprosensefali ve oksipital ensefalosel gibi santral sinir sistemi
anomalileri yer almaktadir. Noral tiip defektleri, konjenital kalp hastaligi, yarik
damak ve yarik dudak gibi anomaliler de ekstrakraniyal olarak DWM ile birliktelik
gosterebilmektedir (40, 47). DWM ile birlikte en sik 3, 9, 13 ve 18 numarali

kromozomlara ait sayisal bozukluklar goriilebilmektedir (48).

Sekil 6. Dandy Walker malformasyonunun ultrasonografik ve MRG goriintimleri;

(A) Dandy Walker malformasyonunun midsagittal kesitte ultrasonografik gériiniimii,
beyin sapi-vermis agisi belirgin olarak genislemis (34)

(B) Dandy Walker malformasyonunun transserebellar aksiyel kesitte ultrasonografik
goriiniimii (49)

(C) Dandy Walker malformasyonun midsagittal planda MRG goriiniimii, beyin sapi-
vermis agisi belirgin olarak artmis (49)
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2.6.1.2. Vermis Hipoplazisi

Dandy Walker Varyanti olarak da isimlendirilen vermis hipoplazisinde izole,
normalden kiiciik ve kraniyale dogru rotasyon gosteren serebellar vermis mevcuttur
(32). Tamida ultrasonografik olarak transserebellar aksiyel kesitte dordiinci
ventrikiiliin sisterna magna ile baglantisinin belirgin ve genis olmasi ile basin
medyan kesitinde kiigiik ve kraniyale dogru rotasyon yapmis vermis (beyin sapi-
vermis agist genellikle 45 dereceden daha az) saptanmaktadir (34) (Sekil 7). Vermis
gelisiminin superiordan inferiora dogru olmasi nedeniyle vermis hipoplazisi veya
vermis gelisimindeki herhangi bir bozukluk inferior vermiste degisik derecelerde
defisit ile sonug¢lanmaktadir. Boylece, dordiincii ventrikiil ile sisterna magna arasinda
genig bir baglanti ve serebellar hemisferlerin alt bolgelerinin arasinda ayrilma
meydana gelmektedir. Genel olarak posterior fossa genislememistir. Iki boyutlu ve
ti¢ boyutlu ultrasonografide veya MRG’de fetal kraniyumun medyan Kkesitinde
vermisin yapisi ve biiyiikligii ile doérdiincii ventrikiiliin yapisinin degerlendirilmesi,

normal vermis gelisiminin saptanmasinda énemlidir (37, 50, 51).

Vermis hipoplazisi tanis1 vermis gelisiminin tamamlandigi 18-20. gebelik
haftasindan Once konulmamalidir. Rutin transserebellar tarama yapilan kesitler
alinirken daha dik bir sekilde agilandirarak alinan kesitlerde inceleme yapilirsa
vermis hipoplazisini andiran Serebellar hemisferlerin alt bolgesinde ayrik goriiniim

yaniltici hatali pozitiflige yol agabilmektedir (51, 52).

Vermis hipoplazisi olgularina DWM'de goériilenlere benzer ek anomaliler
eslik edebilir ve bunlar taniyr dogrulamaya yardimci olabilir. Vermis hipoplazisi,
Joubert ve ilgili sendromlar, Walker-Warburg sendromu, serebro-okiilo-miiskiiler
sendrom ve pontoserebellar sendrom gibi c¢esitli  sendromlarla birlikte
goriilebilmektedir (19, 51).
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Sekil 7.Vermis hipoplazisinin ultrasonografik ve MRG goriiniimleri;

(A) Vermis hipoplazisinin midsagittal kesitte ultrasonografik goriiniimii, beyin sapi-
vermis agis1 orta derecede artmis (34)

(B) Vermis hipoplazisinin midsagittal planda MRG goriiniimii beyin sapi-vermis
acis1 orta derecede artmis (53)

2.6.1.3. Mega Sisterna Magna

Mega sisterna magna, normal serebellar hemisferler ve vermis ile birlikte
beynin suboksipitobregmatik kesitinde sisterna magna genisliginin 10 mm {izerinde
olmasi seklinde tanimlanmaktadir (26). Tanida ultrasonografik olarak posterior fossa
incelemesinde, aksiyel transserebellar kesitte vermis normal, doérdiincii ventrikiil
kapali ve BOS birikimine bagl olarak sisterna magna genis saptanmaktadir (34)
(Sekil 8). Mega sisterna magnanin, Blake pos kistinin vermis rotasyonuna neden
olmadan serebellum arkasina dogru genislemesiyle olustugu diisiiniilmektedir. izole
olan olgularda ¢ogu fetiis normaldir. Bununla birlikte izole olmayan olgularin sadece
%11’ normaldir. izole olmayan vakalarin ¢ogunda ventrikiilomegali, konjenital
enfeksiyon veya karyotip anomalileri, 6zellikle de trizomi 18 mevcuttur. Ayirici

tanida, DWM ve posterior fossaya baski yapan araknoid kist diglanmalidir (54, 55).
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Sekil 8. Mega sisterna magnanin ultrasonografik ve MRG goriiniimii;

(A) Mega sisterna magnanin transserebellar aksiyel kesitte ultrasonografik goriiniimii
(B) Mega sisterna magnanin midsagittal planda MRG gériiniimii, beyin sapi-vermis
acis1 normal (54)

2.6.1.4. Blake Pos Kisti

Blake pos kisti, posterior membrandz alanin embriyolojik gelisimsel
bozuklugudur. Foramen Magendie’nin fenestrasyon bozukluguna bagli olarak Blake
posunun gerilememesi sonucu olustugu disinilmektedir (56, 57). Foramen
Magendie’deki akimin azalmasindan dolay1 supratentoryal bolgede ve 4. ventrikiilde
yaygin genisleme meydana gelmektedir. Ventrikiillerdeki bu genisleme, yan
bolgelerdeki Foramen Luschka’nin gelisimi daha ge¢ donemde oldugu igin
kompanse edilememektedir (56). Boylece, subaraknoid alanla baglantis1 olmayan ve
etraftaki yapilara basi etkisi olusturan 4. ventrikiil kaynakli pos, posteriora dogru
Kistik olarak genislemektedir (56, 57). Ultrasonografik olarak aksiyel transserebellar
kesitte dordiincii ventrikiilden Sisterna magnaya dogru uzanan kum saati seklinde bir
genigleme saptanmaktadir. Fetal kraniyumun medyan Kesitinde ise ¢ogunlukla hafif

derecede kraniyale dogru rotasyon yapmis vermis mevcuttur (34) (Sekil 9).

Blake pos kistini benzer patolojilerden ayirt etmek i¢in 4. ventrikiil i¢cindeki

koroid pleksusun pozisyonu ipucu olabilir. Blake pos kistinde koroid pleksus
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vermisin alt bolgesinde kistin {ist duvari boyunca uzanarak yer almaktadir. Beyin
omurilik sivisi igeren, 4. ventrikiille baglantili, serebellumun alt bolgesine ve
posterioruna dogru uzanim gosteren kistik yap1 Blake pos kistinin tipik 6zelligidir.
Blake pos kisti, etrafin1 g¢evreleyen Serebellar hemisferlere veya vermise basi
yapabilmekle beraber bu yapilar morfolojik olarak normal goriiniimdedir. Blake pos
kisti nedeniyle hidrosefali gelisebilmektedir (56, 58). Blake pos kistinde vermis
hipoplazisi, vermisin kraniyuma dogru genis rotasyonu ve tentoryumun yiiksek
yerlesimi mevcut degildir. Bu bulgularin varligi, Dandy Walker malformasyonu

ayirici tanisinda onem tagimaktadir (56).

Sekil 9. Blake pos kistinin ultrasonografik ve MRG goriiniimii,

(A) Transserebellar aksiyel kesitte Blake pos kistinin ultrasonografik goriiniimii (49)
(B) Blake pos kistinin midsagittal planda MRG goriiniimii, beyin sapi-vermis agisi
hafif artmis (54)

2.6.1.5. Araknoid Kistler

Araknoid Kkistler, araknoid membranlarin iginde iyi huylu, subaraknoid
bosluklarla veya ventrikiiler sistemle baglantili olmayan sivi koleksiyonlaridir. Cogu
progresyon gostermemekte ve cerrahi tedavi gerektirmemektedir. Araknoid Kistler,
intrakraniyal ve spinal kanalda olusabilmekte ve bazen ilk trimesterde tespit
edilebilmektedir. Siklik sirasina gore Sylvian fissiir veya temporal fossa, posterior

fossa, serebral konveksitenin lizeri ve suprasellar bolgeyi de igeren supratentoryal
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orta hatta yerlesim gostermektedirler. Cok biiyiik olsa bile araknoid kistler nadiren
semptomlara neden olmaktadir. Araknoid kistler BOS dolasimini engellediklerinde
semptomatik olabilir ve dekompresyon gerektirebilmektedir. Posterior fossadaki
araknoid kistler DWM, inferior vermis hipoplazisi, mega sisterna magna ve Blake
pos Kisti ile karisabilmektedir. Tanida araknoid Kistler ultrasonografik olarak
retroserebellar alanda sonolusent kistik kitle olarak saptanabilmektedir. Araknoid
Kistler serebelluma basi yapabilmekte ve asimetrik yerlesimli olabilmektedir (59-61)
(Sekil 10).

Sekil 10. Posterior fossa yerlesimli araknoid kistin ultrasonografik ve MRG
gorunumii;
(A) Posterior fossa yerlesimli araknoid kistin transserebellar aksiyel kesitte
ultrasonografik gortinimii.
(B) Posterior fossa yerlesimli araknoid kistin midsagittal planda MRG goriinimii
(54)

2.6.2. Kistik Olmayan Fossa Cranii Posterior Anomalileri

Bir boliimii genetik kokenli olan ¢ok sayida sendrom bu gruba girmektedir
(Tablo 1). Bu gruptaki patolojilerde vermis disgenezisi (rombensefalosinapsis vs.)
veya dar kraniyal posterior fossa gibi bulgular mevcuttur. Vermis disgenezisi igeren
sendromlarin bir kismi ile kiigiik posterior fossa yapist olan sendromlarin ¢ogu

transserebellar kesitte saptanabilir (62).
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Tablo 1. Posterior fossa anomalileri ile iligkili kromozomal anomaliler ve
nonkromozomal sendromlar (49, 64)

Kromozomal Anomaliler Nonkromozomal Sendromlar

« Trizomi 9, 13, 18,21

* Triploidi

*  6p delesyonu

* 3022-g24 delesyonu

* 13q delesyonu

» Parsiyel monozomi 11q
»  Parsiyel trizomi 3q

e Tetrazomi

Walker-Warburg sendromu
Meckel-Gruber sendromu
Aicardi sendromu
Neu-Laxova sendromu
Gomez-Lopez-Hernandes
sendromu

Chiari 1l malformasyonu

Cornelia de Lange sendromu

» Joubert sendromu

Rombensefalosinapsis ve Chiari II malformasyonu hakkinda asagida kisaca

bilgi verilmistir.

2.6.2.1. Rombensefalosinapsis

Serebellumun nadir gorillen bu malformasyonunda vermis agenezisi ile
birlikte serebellar hemisferler, pedinkiiller ve dentat niikleuslar birlesik olarak
goriilmektedir. Ultrasonografik degerlendirmede aksiyel transserebellar kesitte
vermis yoktur ve serebellar hemisferler hipoplazik olarak orta hatta birlesmis sekilde
saptanmaktadir (31) (Sekil 11). Rombensefalosinapsisle birlikte genellikle
hidrosefali, holoprosensefali, korpus kallosum disgenezisi ve septo-optik displaziye
yol acan akuaduktal stenoz gibi ek orta hat kusurlari bulunmaktadir. Ekstrakranial
anomaliler arasinda omurga segmentasyonu ve flizyon anomalileri, kas-iskelet
sistemi anomalileri ve kardiyovaskiiler, solunum ve idrar yolu defektleri birliktelik

gostermektedir. Rombensefalosinapsis siklikla VACTERL-H (vertebral anomaliler,
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anal atrezi, kardiyak defektler, trakeodzofageal fistiil, 6zofageal atrezi, renal

anomaliler, hidrosefali) sendromu ile iligkili olabilmektedir (63).

Sekil 11. Rombensefalosinapsisin ultrasonografik ve MRG goriiniimii;

(A) Rombensefalosinapsisin  transserebellar koronal kesitte ultrasonografik
goriiniimii (64)
(B) Rombensefalosinapsisin transserebellar aksiyel kesitte MRG goriintimii (54)

2.6.2.2. Chiari Il Malformasyonu

Chiari 1l malformasyonunda posterior fossa goreceli olarak daralmistir ve
cesitli nedenlere bagli olarak arka beyin herniasyonu ile spinal noral tiip defektleri
birliktelik gostermektedir. Chiari 11 malformasyonu, kallosal anomaliler ve kortikal

malformasyonlar ile birlikte goriilebilmektedir (65).

Sisterna magna, diisiik yerlesimli tentoriyum, foramen magnumdan vermisin
herniasyonu ve kiiglik yarik seklinde dordiincii ventrikiil ile kapanmustir.
Herniasyon nedeniyle serebellum siklikla dejenere olmakta ve ciddi vakalarda
tamamen kaybolabilmektedir (66). Herniasyon ve kiigiik posterior fossa nedeniyle
serebellum muz seklinde, fetal kraniyum ise limon seklinde goriilmektedir (67).
Limon isareti, diizlesmis frontal kemikler nedeniyle olusmakta ve cogu olguda 24

haftadan once agik bir meningomiyelosel ile birlikte gorilmektedir.
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Ultrasonografinin spesifitesi ve sensitivitesi, Chiari II malformasyonu tanisinda
yiiksektir (68) (Sekil 12).

Sekil 12. Chiari II malformasyonunun ultrasonografik ve MRG goriiniimii;

(A) Chiari 1l malformasyonunda ultrasonografik aksiyel kesitte fetal kraniyumun
limon seklinde goriiniimii ve fetal serebellumun muz seklinde goriiniimii (54)

(B) Chiari 1l malformasyonunun ultrasonografik midsagittal kesitte goriiniimii (13)
(C) Chiari II malformasyonunun midsagittal planda MRG goriintimii (54)

2.7. Sisterna Magna ve Klinik Onemi

Sisterna magna, yetiskinde yaklasik 3-10 ml beyin omurilik sivisi igeren en
biiyiilk subaraknoid sisternadir. Medullanin, inferior vermisin ve serebellar
hemisferlerin medyal kisimlarmma dek uzanim gostermektedir. Ventral olarak da

oksipital kemigin durasindan falks serebelliye uzanmaktadir. Sisterna magna laterale
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dogru yelkene benzer iiggen seklinde daralarak kapanmaktadir. Sisterna magna,
inferiorda foramen magnum araciligiyla dorsal spinal subaraknoid boslukla

birlesmektedir (69) (Sekil 13) (Sekil 14).

Serebrum

4, ventrikul

Pons 4 ——Serebellum

’ . Falks serebelli

Medulla oblongata Oksipital kemik

Foramen magnum -2
€ Medulla spinalis

Sekil 13. Sisterna magnanin midsagittal kesitte anatomik yerlesimi (70)

Oksipital kemik

Cisterna magna

Frontal kemik

Cerebellum Falks serebri

Sekil 14. Sisterna magnanin transvers kesitte anatomik yerlesimi

Fossa cranii posterior anomalilerinin ¢ogunda ultrasonografik olarak sisterna

magnada siv1 artis1 bulgusu mevcuttur. ikinci trimester ultrasonografisinde sisterna
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magnanin genisligi ortalama 5 + 3 mm’dir ve 10 mm {st sinir olarak kabul

edilmektedir (71).

Sisterna magna genisliginin normalden kiiclik oldugu durumlar néral tiip
defektleri, Arnold Chiari Tip 2 malformasyonu ile iliskili olabilirken bu genisligin
artmast (>10 mm) mega sisterna magna, Blake pos kisti, araknoid kist, Dandy
Walker malformasyonu, kromozom anomalileri, serebellar hipoplazi ve displazileri
ile iligkili olabilmektedir (72).

2.8. Fetiiste Santral Sinir Sisteminin Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Fetiisiin SSS anomalilerinin saptanmasi igin son 30 yildir kullanilan ana
goriintlileme yontemi ultrasonografidir. Beyin ve omurganin goriiniimii gebelik
haftasina gore degisiklik gostermektedir. SSS’nin gebelik haftalarina gére normal
goriiniimiinii bilmek, tanisal olarak hata yapmama agisindan énemlidir. Genel olarak
SSS anomalilerinin tanist i¢in ayrintili degerlendirme ikinci trimester ortasinda,
siklikla da gebelik ortalama 20 haftalik iken yapilir. Bazi SSS anomalilerine ilk
trimesterde ya da ikinci trimesterin basinda tan1 konulabileceginden, gebeligin erken
haftalarinda SSS yapilarinin dikkatlice degerlendirilmesi dnem tagimaktadir. On dort
ila on alt1 hafta gibi erken dénem, fetal kraniyal kemiklerin tam gelismemis olmasi
ve beynin her agidan goriintiilenebilmesi nedeniyle ultrasonografik muayene
acisindan avantajli bir donemdir. Fetiisiin SSS’nin en ideal sekilde degerlendirilmesi
siklikla ikinci ve tgiincii trimesterde miimkiindiir. Gebeligin son donemlerinde
kafatas1 kemiklerinin ossifikasyonunun artmasi nedeniyle intrakraniyal yapilarin

goriintiilenmesi nispeten zorlagsmaktadir.
Fetal SSS degerlendirilmesi temel ve norosonografik degerlendirme olarak 2

ana grupta ele aliabilir. Bu degerlendirmeler hakkinda asagida detayli olarak bilgi

verilmistir.
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2.8.1. Temel Santral Sinir Sistemi Ultrasonografisi

Temel ultrasonografik muayenede, diisiik riskli gebeliklerde fetiisiin SSS’nin
degerlendirilmesi ilk trimesterin sonunda, ikinci trimesterde ve son trimesterde
transabdominal yol tercih edilmektedir. Muayeneye fetiisiin omurgasi ve bas

bolgesinin tamami dahil edilmelidir.

Beynin anatomik biitiinligii, aksiyel kesitlerde goriilen beyin yapilar
incelenerek degerlendirilmektedir. Lateral ventrikiiller, serebellum, sisterna magna
ve kavum septum pellusidum (CSP) temel muayene sirasinda degerlendirilmesi
gereken yapilardir. Fetal kraniumun sekli ve beynin ekojenitesi de temel

ultrasonografi muayenesinde dikkat edilmesi gereken diger hususlardir.

Temel degerlendirmede transtalamik, transventrikiiler ve transserebellar

kesitler kullanilmaktadir (73) (Sekil 15). Bu kesitler asagida detaylandirilmistir.

B Kavum septum pellusidum

.
- -
e c B i A
— . .
-

Lateral ventrikiil 5n

pleksus
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| Hipokampal
girus

Sekil 15. Fetal basin aksiyel kesitleri;
(A) Transventrikiiler kesit; (B) Transtalamik kesit; (C) Transserebellar kesit (74)

Transtalamik Kkesit: Kraniyumun orta seviyesinden transvers olarak gegen
ve temel SSS ultrasonografi degerlendirmesinde en sik kullanilan kesittir. Temel
ultrasonografide biparietal ¢ap Ol¢iimiinde kullanilmaktadir. Kesiti dogru elde
edebilmek igin anatomik olarak onden arkaya lateral ventrikiillerin frontal
boynuzlari, CSP, talamus ve hipokampik girus ayn1 diizlemde goriintiilenmelidir (75)
(Sekil 15). Bu kesit daha ¢ok fetiisiin bas 6lgtimleri elde edilirken kullanilmakta olup,
transventrikiiler ve transserebellar kesitten farkli olarak ek bilgi vermemektedir.
llerleyen gebelik haftalarinda transtalamik kesitin elde edilmesinin daha kolay
oldugu ve transventrikiiler kesite gore transtalamik kesitte daha giivenilir 6lgtimler

yapildig1 6ne siiriilmektedir (75).

Transventrikiiler kesit: Bu kesit lateral ventrikiillerin 6n ve arka kismini
gosteren Kesittir. Lateral ventrikiillerin frontal kismi iki adet i¢i sivi dolu virgiil
seklinde yapilardir. Lateral ventrikiiller, medialde Dbirbirlerinden CSP ile
ayrilmaktadir. CSP orta hatta iki ince zar arasindaki sivi dolu bosluk olarak
goriilmektedir (73).

Yaklasik 16. haftadan itibaren lateral ventrikiillerin oksipital kismi, atrium

olarak isimlendirilen parlak ve ekojenik goriiniimlii koroid pleksusun glomusunu

icermekte ve oksipital boynuz sivi ile dolu goziikmektedir (Sekil 15). Gebeligin

25



ikinci trimesterinde lateral ventrikiillerin i¢ ve dis kenarlari orta hatta paralel

goriinmektedir (76).

Transventrikiiler kesitte proba uzak olan beyin yaris1i daha net
degerlendirilmekte iken, proba yakin olan beyin yarisi artefakt nedeniyle net
degerlendirilemeyebilmektedir ~ (Sekil ~ 16).  Genellikle ~ 6nemli  kraniyal
malformasyonlar iki tarafli olup orta hatta sapma veya bozulmaya neden olmaktadir.
Bu yiizden, temel muayene yapilirken beyin yapilarinda simetriye dikkat edilmesi
onerilmektedir (73).

PROB
e ———

Sekil 16. Ultrason probuna yakin olan beyin yarisinda artefakt goriiniimii

Transserebellar kesit: Bu kesitte, lateral ventrikiiliin frontal boynuzlari,
CSP, talamus, serebellum ve sisterna magna goriilecek sekilde prob hafifce arkaya
dogru acilandirilarak goriintii elde edilmektedir. Serebellum, kraniyumun posterior
kisminda kelebek seklinde yuvarlak sekilli iki yar1 kiirenin, ortada biraz daha
ekojenik vermis ile birbirine baglandigi yap1 olarak goriinmektedir (Sekil 15).
Sisterna magna da serebellumun posterior kisminda yer alan i¢i sivi dolu yapi
seklinde yer almaktadir. Bu alanda damarsal yapt ya da kistik anomali ile
karistirilabilen ancak yapisal olarak normal kabul edilen ince septasyonlar
goriilebilmektedir (33) (Sekil 17). Bu kesitte dlglilen sisterna magnanin genisligi 2-

10 mm arasinda normal kabul edilmekte ve gebeligin ikinci yarisinda bu 6lgiim sabit
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kalmaktadir (73). Gebeligin 20. haftasindan 6nce vermis, dordiincii ventrikiilii
tamamen kapatamayabilmekte ve posterior fossada malformasyon agisindan siipheli
goriinim olusturabilmektedir. Ancak 20. haftadan 6nce genellikle bu goriiniim

normal olarak kabul edilmektedir (77) (Sekil 18).

Sekil 17. Transserebellar kesitte ok uglariyla gosterilen sisterna magna igindeki
septasyonlar (33)
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Sekil 18. Serebellar vermis anomalisi siiphesiyle takip edilen fetiisiin ultrasonografik
goriintiileri;

(A) 15 haftalik fetiisiin aksiyel kesitte 4. ventrikiiliin sisterna magna ile genis

baglantisi ve serebellar hemisferlerin ayrik goriiniimi

(B) 19 haftada 4. ventrikiil genisligi devam etmekte

(C) 24 haftada midsagittal kesitte normal boyutlarda 4. ventrikiil, tam olarak gelismis

vermis ve sisterna magna ile baglantinin kayboldugu goriilmekte

(D) 24 haftalik koronal kesitte hipoekojenik serebellar hemisferler ve ok ucuyla

gosterilen hiperekojenik goriiniimde serebellar vermis goriilmekte (51)

2.8.2. Fetal Norosonografi

Fetiisin SSS’nin detayli ultrasonografik muayenesi (ndérosonografi), SSS
anomalisi agisindan risk altinda olan ve temel obstetrik ultrasonografi muayenesinde
siipheli bulgular1 olan fetiislerde gereklidir. SSS anomalilerinin ¢ogu ikinci
trimesterde saptanabilirken migrasyon, proliferasyon ve organizasyon bozukluklar
ve edinsel lezyonlar genellikle son trimesterde tespit edilmektedir. Fetal beyin
malformasyonlarinin ultrasonografik taramasi genellikle 19-21 gebelik haftalarinda
yapilmaktadir (78). Norosonografi 6zel uzmanlik, klinik deneyim ve donanimli
ultrasonografi cihazlarinin mevcudiyetinde uygulanabilmektedir. Bu muayenede,

gerektiginde li¢ boyutlu ultrasonografi de yapilmaktadir.

Norosonografi muayenesinin temel amaci, fetiisiin kraniyal yapilarinin

multiplanar kesitlerle degerlendirilmesidir. Muayene sirasinda fetal pozisyona bagh
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olarak birgok kesit kullanilabilmektedir. Fetal beynin sistemik olarak
degerlendirilmesinde  siklikla dort koronal ve ¢ sagittal kesitten de
yararlanilmaktadir (Sekil 19) (Sekil 20). Fetal kraniyumun koronal Kkesitleri;
transfrontal Kkesit, transkaudat kesit, transtalamik kesit ve transserebellar kesitlerdir.
Fetal kraniyumun sagittal kesitleri ise midsagittal kesit ve 2 adet parasagittal kesittir
(79).

} Oksipital boynuz 3
.

)
> 3
4 far
i A

~ Serebelum

Sekil 19. Fetal basin koronal kesitlert,

(a) Transfrontal kesit; (b) Transkaudat kesit; (c) Transtalamik kesit; (d)
Transserebellar kesit. CSP, kavum septum pellusidum; IHF, interhemisferik fissiir
(74)

Sekil 20. Fetal basin sagittal kesitleri,

(a) Midsagittal kesit; (b) Parasagittal kesit. 3v, tiglincii ventrikiil; 4v, 4. ventrikiil.
(74)

Norosonografik  muayenenin  bir parcast da medulla spinalisin
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmede aksiyal, koronal ve sagittal kesitler
kullanilmaktadir (73) (Sekil 21) (Sekil 22) (Sekil 23). Medulla spinalisin ayrintili
muayenesi uzmanlik ve dikkatli inceleme gerektirmektedir. Ayn1 zamanda, fetiisiin

pozisyonu da muayenede 6nem tasimaktadir. Fetiisiin medulla spinalisi longitudinal
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olarak  mutlaka  goriintiilenmelidir.  Boylece, 6nemli  malformasyonlar
saptanabilmektedir. Ortalama 14. gebelik haftasindan itibaren omurganin transvers
kesitinde ii¢ kemiklesme merkezi goriintiilenmektedir. Bunlardan biri gévdenin i¢
kisminda, diger ikisi ise yanlarda lamina ve pedikiiliin birlesim yerindedir. Ug
kemiklesme merkezinin ortasinda ise spinal kord bulunmaktadir. Son olarak

transvers ya da longitudinal kesitlerde, vertebra iizerindeki cildin Dbiitlinligi

incelenmelidir.

Sekil 21. Fetal omurganin gesitli seviyelerde aksiyel kesitte ultrasonografik
degerlendirilmesi;
(a) Servikal; (b) Torasik; (c) Lumbar; (d) Sakral. Ok uglar1 vertebranin 3
kemiklesme merkezini gostermekte (74)

i"‘ =
nal

Sekil 22. Fetal omurganin sagittal goriinimii (L2: 2. lumbar vertebra) (74)
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Sekil 23. Fetal omurganin ii¢ boyutlu ultrasonografik koronal kesitteki goriiniimii
(74)

Norosonografik muayene ile temel ultrasonografik muayenedeki bazi
Ol¢iimler aynidir. Bunlar bipariyetal ¢ap, bas gevresi ve lateral ventrikiillerin
atriyamudur. Yapilan olgtimler, gebelik yasina ve klinik duruma gore degiskenlik

gosterebilmektedir.

Ortalama yirminci haftada yapilan norosonografik muayenede asagidaki

yapilar mutlaka goriintiilenmeli ve temel dl¢limler yapilmalidir:

e Falks serebri

e Kavum septum pellusidum

e Talamik cekirdekler

e Lateral ventrikiiller

o Serebellar hemisferler ve vermis
e Parieto-oksipital fissiir

e Kalkarin fisstir

e Slyvian fissiir

e Sisterna magna
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2.9. U¢ Boyutlu Ultrasonografik Gériintiileme

Son yillardaki teknolojik gelismelere bagli olarak ii¢ boyutlu (3B)
ultrasonografi cihazlar1 gelistirilmis ve klinik kullanima sunulmustur. Bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler, hacim veri akuzisyonu, goriintileme ve depolama

imkanlarinin genislemesini saglamistir.

Uc boyutlu ultrasonografik goriintiileme ile birbirine dik ii¢ kesit es zamanl
olarak gosterilebilmektedir (Sekil 24) (Sekil 25). 3B modalitesinin en biiylik
faydasi, tan1 ve geometrik 6l¢iim igin dogru kesitlerin ve goriintiilerin elde edilmesi
icin bu planlarin kendi ¢evrelerinde dondiiriilebilmesi ve ileri geri hareket
ettirilebilmesidir. Bu sayede iki boyutlu ultrasonografinin giivenlik, uygulama
kolaylig1, diisikk maliyet gibi avantajlari, {i¢ boyutlu goriintiileme teknolojisinin
sinirsiz sayida ve istenilen planda ardisik kesitler elde etme avantaji ile bir araya

getirilmistir.

Uc boyutlu ultrasonografik gériintiileme ile elde edilen sonografik hacimler
stirekli olarak depolanabilmekte, anatomik rekonstriiksiyonlar i¢in kullanilabilmekte
ve konvansiyonel iki boyutlu B mod planar reformat kesitlerinin incelenmesiyle
analiz edilebilmektedir. Boylece, rutin incelemelerde elde edilmesi miimkiin

olmayan gortintiiler saglanabilmektedir.

Ozet olarak, fetiisiin degerlendirilmesinde {ic boyutlu USG, fetal
anatominin daha kolay ve giivenilir olarak anlasiimasinda, anomalilerin ayrintili
olarak ve daha gercek¢i goriintiilenmesinde ve daha once 2B ultrasonografi ile

saptanamamis anomalilerin tan1 almasinda yardimci olmaktadir (80).
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Sekil 24. Son adet tarihine gore 21 haftalik fetiisiin beyninde birbirine dik ii¢
diizlemin goriiniimii (81)
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Sekil 25. Ug boyutlu ultrasonografide gok kesitli gériiniim; bir giinliik yenidogana ait
norosonografide sol iistte koronal kesit, sag iistte sagittal kesit, sol altta aksiyel kesit
izlenmekte (82)

2.9.1. U¢ Boyutlu Ultrasonografi Teknigi

Uc¢ boyutlu ultrasonografi gériintiileri, 2 boyutlu (B-mod) c¢ok sayida
planin birlestirilerek multiplanar hale getirilmesiyle olusmaktadir. Bir Kitap sayfasi
2 boyutlu goriintii olarak disiiniiliirse kitabin tamami 3 boyutlu gorinimii

olusturmaktadir.

Uc boyutlu ultrasonografide goriintii genis tabanli bir piramit veya iicgen
gibi goriinmektedir (Sekil 26). Bu sekilden, tarama sonrasinda multiplanar
goriintiiler elde edilerek istenilen diizlemde Kkesitler alinabilmektedir. Boylece
alinan li¢ boyutlu goriintiiden arzu edilen herhangi bir diizlemde goriintiiyii kesme

veya blok seklinde goriintii alma gibi islemler uygulanabilmektedir (83).
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Sekil 26. iki boyutlu ¢ok sayida diizlemin taranmasi (84)

Ayritili bir anatomik inceleme i¢in degerlendirilecek bolge miimkiin oldugu
kadar Kiigiik bir alana odaklanmig olmalidir. Daha Kaliteli goriinti almak igin
diizlemde daha fazla gorintii hatlar1 ve hacim olarak daha fazla kesit alinmasi
gereklidir. Degerlendirmenin yapilacak oldugu Kkesitsel diizlem birincil tarama
diizlemi olarak segilmelidir (85) (Sekil 27).

Referans kesidi

Sekil 27. Hacim akuzisyonundan Once referans kesidin incelenmek istenen bolgeye
yerlestirilmesi (86)
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Otomatik fetal 3B degerlendirme esnasinda uygulayicinin eli sabit
durmalidir. Gebenin goriintiileme sirasinda nefesini tutmasi artefaktlar azaltmada
yardimci olmakta ve daha net bir goriintii elde edilmektedir. Prob igindeki diizenek
yelpaze seklinde hareket ederek ardisik goriintiiler saglamaktadir (akuzisyon). Elde
edilen kesitler, akuzisyon isleminden sonra temel 3B goriintiiyli olusturmakta ve
hacimsel goriintii istenilen diizlemlerde hareket ettirilebilmektedir (87).

2.9.2. Hacim Olusturma ve Olciimii

Uc boyutlu ultrasonografi ile hacimsel goriintii olusturulmas1 6zel sistemler
ile yapilmaktadir. Ozel ultrason tarayicis1 ve dijital istasyonu aracigiyla
ultrasonografi sistemlerinin birlikte kullanilmasi, hacimsel goriintii elde edilmesini
saglamaktadir. Bu yontemle daha hizli yiizey rekonstriiksiyonu olusturulmaktadir
(88). Kullanilan baska bir yontem ise standart problarla elde edilen 2B kesitlerin
rekonstriiksiyonuyla hacimsel goriintii elde edilmesidir. Bu teknikte, iki boyutlu
ultrasonografinin ~ video  gorintiileri  alinarak  veri  akuzisyon  sisteminde
islenmektedir (89).

Hacim verisi olarak alinan goriintii ti¢ boyutlu transdiiserlerin secilen alan
tizerinde otomatik ve mekanik bir tarama hareketi sonucunda elde edilmektedir.
Olusturulan veri, cihazin ekranina multiplanar rekonstriiksiyon goriintiisii seklinde
yansimaktadir. Multiplanar rekonstriiksiyon, ortogonal planlari es zamanli olarak
gostermekte ve boylece transvers, logitudinal ve horizonal planlarin beraber
izlenilmesi mimkiin olmaktadir. Olusturulan 3B gorintiiniin X, y ve z eksenleri

etrafinda rotasyonuyla farkli agilardan izlenmesi miimkiindiir (80) (Sekil 27).

Iki boyutlu USG ile hacim olgiimleri, sinirlar1 ve sekli nispeten diizenli
organlarda elipsoid ya da kiiresel hacim hesap formiilleri kullanilarak tahmini olarak
yapilmaktadir. ki boyutlu USG ile yapilan dogrusal lgiimlerdeki hata payr %2 gibi
kiiciik bir oran iken, diizenli smirlar1 olan organlarda hacim o6lgiimlerinde hata pay1

yaklasik %5 ile %20 degerleri arasinda degiskenlik gostermektedir (90). Sinirlart
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diizensiz olan organlarda yada tek goriintiiye sigdirilamayacak kadar genis olan

yapilarda yapilan hacim dlgiimleri hatali olabilmektedir.

3B ultrasonografi yontemiyle yapilan hacim ol¢limlerinde yiiksek dogruluk
oraninin olmasi ve oblik kesitlerde bile dogru dl¢iimlerin yapilabilmesi tani ve takip
acisindan avantaj saglamaktadir. Buna ek olarak, 6l¢iimlerin daha standardize olmasi

nedeniyle kisiler aras1 6l¢tim farkliliklar1 azalmaktadir (91).

Olgiimde kullanilan cihaz ve ydntem, hacim verilerinin olusturulmasinda
onemli bir etkendir. 2B USG goriintii kalitesindeki sorunlar {i¢ boyutlu hacim
Ol¢timiinii de etkilemektedir. Kemik ve hava nedeniyle olusan artefaktlar 3B USG
hacim veri ol¢iimlerini olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden, artefaktlar nedeniyle
olusabilecek 6l¢iim hatalarindan kaginmak igin dikkatli veri akuzisyonu yapilmalidir
(92).

2.9.3. U¢ Boyutlu Gériintiileme Modlar

3B goriintiilemede ¢esitli modlar mevcuttur. Bu modlardan bir tanesi, tig¢
birbirine dik kesitin ekranda ayni anda goriintiilenebilmesidir. Elde edilen hacmin
herhangi bir planinda sinirsiz olarak goriintiiniin ileri-geri hareket ve rotasyon olanagi

¢ok sayida kesit alinabilmesine imkan vermektedir (92).
Bir diger 3B goriintiileme modu olan “Volume rendering”, 2B goriintiiden
faydalanarak voksel tabanli veri isleme anlamina gelmektedir (Sekil 28). “Volume

rendering” iki kategoriye ayrilmaktadir:

e Isinsal (ray) dokiim algoritmalari

e Diizlem olusturma
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Sekil 28. Volume rendering (2 boyutlu goriintiiden faydalanarak voksel tabanli veri
isleme) (84)

Hacim, voksellerin ti¢ boyutlu dizi birimidir. Piksel bir noktayr 2 boyutlu
olarak tanimlarken, voksel bir noktayr 3 boyutlu goriintiide tanimlayan grafik
birimidir (Sekil 29). Isinsal dokiim algoritmasinda goriintiidde yer alan her piksel i¢in
bir 15in hacmi ile dokiim olusturulmaktadir. Isinsal vokseller bir ¢izgi ile
birlestirilirek her piksel igin gorlintii ¢iktisi, bir 1sin  veri hacmi igine
yerlestirilmektedir. Isin boyunca esit aralikli yerlerde Onceden belirlenmis bir

numaraya, renk ve opaklik degerleri enterpolasyon yoluyla verilmektedir (93).

Piksel

Voksel

Sekil 29. Piksel ve vokselin sematik gortiniimii (94)

38



2.9.4. VOCAL (Virtual Organ Computer-aided Analysis)

VOCAL, ultrasonografik hacim ol¢liimiinde kullanilan bir yontem olup {i¢
boyutlu goriintileme yaziliminin bir pargasidir. VOCAL, hacim hesaplanmasi
planlanan boélgenin siirlarinin ¢izilmesine imkan veren bir bilgisayar yazilimidir.
Bu program ile 180 derecelik alanda belirli rotasyon agisiyla 2 boyutlu diizlem
boyunca segilen bolgeyi dondiirerek hacmin hesaplanmasi miimkiin olmaktadir.
VOCAL programinin volumetrik dl¢imlerinin hata paymin nispeten diisilk olmasi
nedeniyle obstetrik ultrasonografide hacim o6lgiimlerinde kullanilabilmektedir. Bu
nedenle, 3B ultrasonografiyle VOCAL programinin birlikte kullanilmasi durumunda

tekrarlanabilir ve giivenilir 6lgtimler miimkiin olabilmektedir (Sekil 30-33).

VOCAL programiyla sinirlar1 diizgiin olmayan yapilarin hacim 6l¢limiinde
multiplanar yonteme gore daha iyi sonuglar elde edilmistir (95). VOCAL programi
kullanilarak hacim olgiimii yapmak i¢in farkli rotasyon agilari kullanilabilmektedir

(96).

VOCAL: 47,4 cm’

Sekil 30. On sekiz giinliik yenidoganda hidrosefali nedeniyle VOCAL programi
kullanilarak ventrikiil hacim degerlendirilmesi (82)
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Corpus Callosum
Qual hight
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VOCAL: 0.159 cm®

Sekil 31. VOCAL programi kullanilarak kavum septum pellusidum sinirlarinin
¢izimi ve hacim olusturulmasi (97)

Sekil 32. VOCAL programi kullanilarak elde edilen fetal kol rekonstriiksiyonu (98)
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Sekil 33. VOCAL programi kullanilarak endometrial hacmin 6l¢iilmesi (99)
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Maddi Destek

Mevcut arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.04.2017 tarih ve 71 sayili karar ile
onaylanmigtir. Arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan maddi olarak desteklenmistir (proje no:

4940-TU2-17).

3.2. Olgular

Ocak 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasindaki alti aylik siiregte Siileyman
Demirel Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Perinatoloji
Poliklinigine ayrmtili fetal ultrasonografi istemi ile bagvuran, son adet tarihine gore
veya ilk trimester bas-popo mesafesi dl¢limiiyle diizeltilmis son adet tarihine gore 18
+ 3/7 ile 27 + 0/7 haftalar arasinda 164 adet fetiisiin temel ultrasonografik ve 3
boyutlu nérosonografik degerlendirmesi yapildi. Fetal ultrasonografik muayenede ve
norosonografik degerlendirmede ayni ultrason cihazi (Voluson E6, GE Medical
Systems, Zipf, Avusturya) ve ii¢ boyutlu abdominal prob (RAB 6-D, 2-7 MHz
konveks gercek zamanli; seri no, 421342WX7) kullanildi. Fetal biyometrik 6lgtimler
ve norosonografik muayenede elde edilen 3 boyutlu ultrasonografik veriler oncelikle

ultrasonografi cihazinin hafizasina dijital hacim dosyasi olarak kaydedildi.
Calismadan dislama 6lgiitleri su sekildeydi;
1. Herhangi bir gebelik komplikasyonu (erken dogum eylemi veya erken

dogum, fetal gelisme kisitliligi, preeklampsi/eklampsi, oligohidroamniyoz,
polihidroamniyoz, anhidramniyoz gibi)
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2. Herhangi bir fetal ve/veya yenidogan komplikasyonu (kromozom
bozukluklari, fetal distres, fetal yapisal malformasyonlar, hidrosefali, noral

tiip defekti gibi)

3. Cogul gebelikler

4. Ug boyutlu kesitlerin teknik yeterisizligi (8rnegin, hareket artefaktlar1 gibi)

3.3. Fetal Ultrasonografik Degerlendirme

Yapilan ultrasonografik muayeneye ait fetiisiin prezentasyonu ve amniyon
mayi miktar1 kaydedildi. Iki boyutlu fetal biyometrik degerlendirmede biparyetal cap
(BPD), bas gevresi (HC), abdominal gevre (AC) ve femur uzunlugu (FL) ol¢timleri

elde edildi ve veriler ultrasonografi cihazinin sabit diskine kaydedildi.

BPD, transtalamik olarak fetal kraniyal transvers kesitte talamusu 90 derece ag1
ile kesecek sekilde transdiisere yakin paryetal kemigin i¢ kismindan karsi taraftaki
paryetal kemigin dis kismina kadar olan mesafenin 6l¢limii olarak alindi. HC, BPD
kesitinde yumusak dokular hari¢ kalvaryum ¢evresi Ol¢iimii olarak alindi. AC,
umbilikal ven ile portal venin kesistigi abdomenin transvers kesitinde cildi de igerecek
sekilde elipsoit ¢evre Ol¢iimii olarak alindi. FL ise proksimal ugtan distal metafiz
yakinindaki femur boynuna kadar uzakligin sadece osifiye kisimlari icerecek sekildeki
Ol¢tim olarak alindi. Tahmini fetal agirlik ultrasonografi cihazindaki Hadlock formiilii

(100) kullanilarak hesaplandi.

Temel biyometrik 6l¢limler tamamlandiktan sonra aksiyel transserebellar kesit
(suboksipitobregmatik plan) kullanilarak talamus, kavum septum pellusidum,
serebellum ile sisterna magnanin ve ense pilisinin birlikte beraber goriintiilendigi
transvers planda serebellum ve sisterna magna iki boyutlu olarak degerlendirildi (Sekil
34). Sisterna magnanin iki boyutlu 6n-arka genislik 6lgtimleri orta hat anteriorda

serebellar vermis ile posteriorda oksipital kemigin i¢ ylizii arasindaki mesafe olgiilerek
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yapildi. Transserebellar ¢ap Olglimii ise serebellar hemisferlerin lateral sinirlar
arasindaki en uzak mesafe alinarak 6l¢iildii. Yapilan 6l¢timlerin verileri ultrasonografi

cihazinin sabit diskine kaydedildi.

Transserbellar Aksiyel
Sisterna magna on arka

genislik olcimti Transserebellar cap
olcumii
Ense plllSl

> Talamus

Kavum septum
pellusidum

Serebellar vermis

Oksipital kemik

Sekil 34. Sisterna magnanin ve transserebellar ¢apin transserebellar aksiyel kesitte
iki boyutlu ultrasonografik goriiniimii

3.4. U¢ Boyutlu Ultrasonografik Gériintii Verilerinin Elde Edilmesi

Temel fetal biyometrik incelemeler tamamlandiktan sonra nérosonografik
muayeneye gecildi. Norosonografik incelemede intrakraniyal yapilar ve medulla
spinalis ayrmntili olarak degerlendirildikten sonra fetal beyne ait 3B ultrasonografik
goriintii verileri elde edildi. Bu amagla ultrasonografi cihazinin 3B modu segilerek
“sectional planes” (kesitsel diizlem) yiizeysel hacim modunda transserebellar kesitte
3B goriintii verileri elde edildi ve veriler kaydedildi. Goriintiileme penceresinin

sadece inceleme yapilacak alani icermesine dikkat edildi (97, 98).
Ultrasonografik odak, sisterna magna diizeyine denk getirildi. Goriintii elde

edilmesi esnasinda fetal hareket olmasi durumunda, goriintii penceresinin

yerlestirilmesi islemi tekrarland1 ve fetal hareketsizlik beklendi. Ardindan, 60-85
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derece tarama agis1 ve yiiksek goriintii kalitesinde goriintii verisi elde edildi. Hareket
artefaktlarini engellemek amaci ile ¢ogunlukla miimkiin olan en kisa siireli goriintii

tarama islemi tercih edildi. Elde edilen 3B goriintii dosyalar1 cihazin sabit diskine
kaydedildi (97, 98).

Kaydedilen ultrasonografik ol¢timler bilgisayar ortamina aktarildi ve 4D
View versiyon 10.1 (General Electric Health Care, Zipf, Avusturya) bilgisayar
yazilimi kullanilarak mevcut veriler arsivlendi. Sonrasinda, 4D View yazilimina
entegre  VOCAL (Bilgisayar Destekli Sanal Organ Analizi; Virtual Organ
Computer-Aided Analysis) programi kullanilarak CM hacim hesaplanmasi islemine
gecildi. VOCAL programi kullanilarak yapilan 3 boyutlu hacim degerlendirmeleri ti¢
farkl1 arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Olgiimler, istisnai teknik hatalar disinda

bir kez yapilda.

3.5. VOCAL ile Sisterna Magna Hacim Ol¢iimii

Kaydedilen 3B ultrasonografik goriinti dosyalarinda VOCAL yazilimi
kullanilarak CM hacim &lgtimleri bir perinatolog, bir perinatoloji yan dal uzmanlik
Ogrencisi ve bir kadin hastaliklart ve dogum uzmanlik 6grencisi tarafindan farkli

zamanlarda gergeklestirildi ve bu 6lgiimler kayit altina alind1 (97).

Dislama oOlgiitlerinde de belirtildigi lizere hacim Ol¢limleri 6ncesinde 3B
goriintli dosyalarinda genis tarama alani, hareket artefakt: gibi ileri degerlendirmeyi
zorlastirabilecek teknik nedenler diglandiktan sonra en uygun ve Kaliteli dosyalar
ileri degerlendirme igin sec¢ildi. Dosya se¢iminin ardindan tiim uygulamalar, 4D
View programi kullanilarak ayni 3B goriintii verileri iizerinde gerceklestirildi.
Sonraki basamakta hacim analizine gegilerek program tizerinden VOCAL aktive
edildi (97).

VOCAL igin ayarlar agagidaki sekilde kullanild1 (97, 98):
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a) Kontur tanimlamasi: manuel
b) Rotasyon basamaklari: 30 derece
€) Referans goriintii: A penceresi

d) Hacim araligi: A penceresi lizerinde tiim sisterna magna

Yazilim {izerinde “sectional planes” (kesitsel diizlemi) modu segildikten
sonra, 3 boyutlu arayiiz A penceresinde transserebellar kraniyal kesit, ekran yatay
diizlemine paralel olacak sekilde ayarlandi. Ardindan voliim analiz moduna gecildi.
Volim analiz modunda transserebellar kesitte sisterna magnanin smirlari fare
kullanilarak manuel ¢izimle belirlendi. Daha sonra 3 boyutlu rotasyon islemi 30
derece agiyla gerceklestirildi. Sonrasinda, tekrar rotasyonel kontur belirlemeye
gecildi. Bu sekilde, alti1 adet kesitte sisterna magnanin tiimiinii kapsayacak sekilde
kontur ¢izimi fare kullanilarak yapilmis oldu (Sekil 35). Yazilim tarafindan
olusturulan kesitler ve sanal hacim kontrol edilip onaylandiktan sonra cm® olarak

hesaplanan hacim verileri kaydedildi (97).

Sekil 35. VOCAL ile sisterna magna kontur ¢izimi ve hesaplanacak hacmin
olusturulmasi
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3.6. istatistiksel Analizler

Veriler ortalama +/- standart sapma, ortanca (medyan) deger, minimum ve
maksimum degerler olarak ele alindi. P degerinin 0.05’in altinda saptanmasi

istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov Simirnov testi
ile degerlendirildi. istatistiksel karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon
testi kullanildi.

Bagintilarin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. ki
aragtirmaci arasindaki Ol¢limlerin uyumu ise sinif i¢i korelasyon (ICC) ile
hesaplandi. Korelasyon analizlerinde, korelasyon Kkatsayilari(r) hesaplandi.
Aragtirmacilar arasi uyumun daha ileri degerlendirmesi igin Bland-Altman

gosterimleri kullanildi.
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4.1. Arastirma Olgular

4. BULGULAR

Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasindaki alti aylik donemde, dislama

kriterleri sonrasinda arastirma planma uygun olarak fetal nérosonografik 3 boyutlu

hacim goriintiilemesi ve fetal biyometrik ol¢timleri elde edilen toplam 100 adet

olgu analize dahil edildi. Analize alinan olgularin ortalama gebelik haftas1 22.0 = 1.7

olarak saptandi (dagilim araligi: 18 — 27 hafta).

4.2. Fetal Biyometrik Olciimler

Arastirmaya alinan olgulara ait biyometrik olgimler (BPD, HC, FL),

transserebellar gap, CM genislik 6l¢iimleri Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Iki boyutlu fetal biyometrik dlgiimler (n=100)

. Ortalamaz
Olgiimler Dagilim Arahg | Ortanca
Standart Sapma

CM" genisligi (mm)™ 3.2-6.9 4.9 50+0.8
Biparyetal ¢ap (mm) 40 - 68.6 51.8 52.6+5.9
Bas ¢evresi (mm) 146.6 - 247.3 194.7 196.6 £ 21.5
Femur uzunlugu (mm) 25.4-51.7 37.8 38.1+5.2
Transserebellar cap (mm) 18.7 - 33.6 23 23.7+2.7

*CM: Sisterna magna
**mm: Milimetre
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4.3. Korelasyon Analizleri

Fetal biyometrik o6l¢timlerin, gebelik haftasinin ve CM uzunlugunun CM

hacmi ve arastirmacilar arasi fark ile korelasyonlari Tablo 3’te gosterilmistir.

Gebelik haftasi ile perinatolog, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencisi,
yandal uzmanlik 6grencisinin CM hacim 6l¢timleri arasinda anlamli pozitif (p < 0.001)
korelasyonlar saptandi. Gebelik haftasi ile perinatolog/KHD uzmanlik 6grencisinin
CM hacim farki, perinatolog/yandal uzmanlik 6grencisinin CM hacim farki, uzmanlhk
Ogrencisi/yandal uzmanlik 6grencisinin CM hacim farki arasinda da anlamli pozitif (p

< 0.001) korelasyonlar saptandi (Tablo 3).

CM anteroposterior genisligi ile perinatolog, KHD uzmanlik 6grencisi, yandal
uzmanlhk o6grencisinin CM hacim Ol¢iimleri arasinda anlamli pozitif (p < 0.001)
korelasyonlar mevcuttu. CM anteroposterior genisligi ile perinatolog/KHD uzmanlik
ogrencisinin CM hacim farki, perinatolog/yandal uzmanlik 6grencisinin CM hacim
farki, KHD uzmanlik 6grencisi/yandal uzmanlik 6grencisinin CM hacim farki arasinda

da anlaml pozitif (p < 0.001) korelasyonlar saptand: (Tablo 3).

BPD olgtimleri ile perinatolog, KHD uzmanlik 6grencisi, yandal uzmanlik
ogrencisinin CM hacim o6lgtimleri arasinda anlamli pozitif (p < 0.001) korelasyonlar
saptandi. BPD olglimleri ile perinatolog/uzmanlik &grencisi CM hacim farki,
perinatolog/yandal uzmanlik 06grencisi CM hacim farki, KHD uzmanlik
ogrencisi/yandal uzmanlik 6grencisi CM hacim farki arasinda anlamli pozitif (p <

0.001) korelasyon mevcuttu (Tablo 3).

HC olgiimleri ile perinatolog, KHD uzmanlik 6grencisi, yandal uzmanlik
ogrencisi CM hacim Olgiimleri arasinda anlamli pozitif (p < 0.001) korelasyonlar
saptandi. HC olgtimleri ile perinatolog/KHD uzmanlik 6grencisi CM hacim farka,
perinatolog/yandal uzmanlik O6grencisi CM hacim farki, KHD uzmanlik
ogrencisi/yandal uzmanlik 6grencisi CM hacim farki arasinda anlaml pozitif (p <

0.001) korelasyon mevcuttu (Tablo 3).
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FL olgtimleri ile perinatolog, KHD uzmanlk O6grencisi, yandal uzmanlik
ogrencisi CM hacim Olglimleri arasinda anlamli pozitif (p < 0.05) korelasyonlar
saptandi. FL olgtimleri ile perinatolog/ KHD uzmanlik 6grencisi CM hacim farki,
perinatolog/yandal uzmanlik Ogrencisi CM hacim farkiy, KHD uzmanlk
ogrencisi/yandal uzmanlik 6grencisi CM hacim farki arasinda anlamli pozitif (p <

0.001) korelasyonlar mevcuttu (Tablo 3).

Transserebellar ¢ap olgiimleri ile perinatolog, KHD uzmanlik 6grencisi, yandal
uzmanhk Ogrencisi CM hacim Olgiimleri arasinda anlamli pozitif (p < 0.001)
korelasyonlar saptandi. Serebellum haftasi ile perinatolog/KHD uzmanlik 6grencisi
CM hacim farki, perinatolog/yandal uzmanlik 6grencisi CM hacim farki, KHD
uzmanlik 6grencisi/yandal uzmanlik 6grencisi CM hacim farki arasinda da anlaml

pozitif (p < 0.001) korelasyonlar saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Korelasyon analizlerinin 6zeti

Sisterna Magna Hacim Arastirmacilar Arasi Fark
. . . Perinatolog/ Uzm. Perinatolog/ Yandal Uzm. Ogr./ Yandal
Perinatolog Uzm. Ogr. Yandal Uzm. Ogr. Ogr. Uzm. Ogr. Uzm. Ogr.

r 0.240 0.381 0.422 0.246 0.219 0.467
Gebelik haftasi

p 0.015 <0.001 <0.001 0.013 0.028 <0.001

r 0.389 0.497 0.492 0.215 0.184 0.580
CM genisligi

p <0.001 <0.001 <0.001 0.031 0.066 <0.001

r 0.316 0.444 0.489 0.217 0.247 0.535
BPD olgiimii

p <0.001 <0.001 <0.001 0.029 0.013 <0.001

r 0.280 0.443 0.443 0.262 0.237 0.515
HC olcimii

p 0.005 <0.001 <0.001 0.008 0.017 <0.001

r 0.250 0.388 0.402 0.243 0.244 0.457
FL olgimi

p 0.012 <0.001 <0.001 0.014 0.014 <0.001

r 0.232 0.340 0.419 0.213 0.250 0.439
TCD olgima

p 0.019 <0.001 <0.001 0.043 0.012 <0.001

Spearman Korelasyon Analizi

I1k satirda korelasyon katsayisi (r), ikinci satirda ise p degeri verilmistir.

CM: Sisterna magna, BPD: Biparyetal ¢ap, HC: Bas cevresi, FL: Femur uzunlugu, TCD: Transserebellar ¢cap, Uzm Ogr: Uzmanlik Ogrencisi.
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4.4. Sisterna Magna Hacim Degerleri ve Arastirmacilar Arasi Degerlerin

Karsilastirilmasi

Perinatolog ve KHD uzmanlik 6grencisinin CM hacim Ol¢iimleri arasinda
anlamli (p < 0.05) fark saptandi. Perinatolog ve KHD uzmanlik 6grencisinin CM
hacim olglimleri arasinda anlamli pozitif baginti da mevcuttu (r = 0.786, %95 giiven

araligi = 0.682-0.856, p < 0.001) (Tablo 4).

Perinatolog ve yandal uzmanlik 6grencisinin CM hacim 6lgiimleri arasinda
anlaml1 (p > 0.05) fark mevcuttu. Perinatalog ve yandal uzmanlik 6grencisinin CM
hacim 6lgiimleri arasinda anlaml pozitif bagmti mevcuttu (r = 0.739, %95 giiven
araligi = 0.613-0.824, p<0.001) (Tablo 4).

KHD uzmanlik o6grencisi ve yandal uzmanlik &grencisinin CM hacim
Olctimleri arasinda anlamli (p < 0.05) fark saptandi. KHD uzmanlik 6grencisi ve

yandal uzmanlik 6grencisinin CM hacim 6l¢limleri arasinda anlamh pozitif baginti

mevcuttu (r=0.697. %95 giiven araligi=0.551-0.796. p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Sisterna magna hacim degerleri ve arastirmacilar arasi uyumun

degerlendirilmesi

. . Dagilim Ortalama+ p

Sisterna Magna Hacim Aralig Ortanca standart sapma | degeri

Perinatolog 0.33-2.73 0.99 1.08 £ 0.51

Asistan 0.28-2.96 1.22 1.26 +0.52

Yandal Asistan 021-271 0.87 1.00+0.51
r=0.786(0.682-0.856)

Perinatolog/Uzm.Ogr. Fark -1.19-1.46 0.21 0.18+0.43 |<0.001|" (p<0.001) 1cc
r=0.739(0.613-0.824)

Perinatolog/Yandal Uzm.Ogr. Fark | -1.76 -1.36 | 0.00 -0.09+0.46 | 0.298 | " (p<0.001) 1cc
r=0.697(0.551-0.796)

Uzm.Ogr./Yandal Uzm.Ogr. Fark | -1.33-1.52 | -0.23 -0.26 £0.49 |<0.001|" (p<0.001) 1cc

w: Wilcoxon test

1cc: Sinif I¢i Korelasyon (Intra Class Correlation)
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4.5. Sisterna Magna Hacim Olgiimlerinin Giivenilirliginin

Degerlendirilmesi

Perinatoloji uzmanlik G6grencisi ile perinatoloji uzmani arasindaki sisterna
magna hacim 6l¢timlerinin uyumu Sekil 36°da, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik
Ogrencisi ile perinatoloji uzmani arasindaki sisterna magna hacim oOl¢limlerinin
uyumu Sekil 37°da ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencisi ile perinatoloji
uzmanlik dgrencisi arasindaki sisterna magna hacim dlgimlerinin uyumu Sekil 38°de

Bland-Altman gosterimlerinde verilmistir.

1,60 -
1,40 - °
1,20 -
1,00 -
0,80 e---o
0,60
0,40
0,20
0,00
-0,20
-0,40
-0,60
-0,80
-1,00
-1,20
-1,40 -
-1,60 -
-1,80 - L
-2,00 -
000 050 1,00 150 200 2,50 3,00
Perinatolog & Yandal Uzm.Ogr. Ortalama

Perinatolog & Yandal Uzm.Ogr. Fark

Sekil 36. Perinatoloji uzmanlik 6grencisi ile perinatoloji uzmani arasindaki sisterna
magna hacim 6l¢iimlerinin uyumu
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Sekil 37. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencisi ile perinatoloji uzmani
arasindaki sisterna magna hacim 6l¢timlerinin uyumu
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Uzm.Ogr. & Yandal Uzm.Ogr. Fark

Sekil 38. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencisi ile perinatoloji uzmanlik
ogrencisi arasindaki sisterna magna hacim 6l¢iimlerinin uyumu
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4.6. Gebelik Hafta Gruplarina Gore Arastirmacilar Arasi Sisterna

Magna Hacim Farkinin Degerlendirilmesi

Gebelik haftasi 18-23 olan ve gebelik haftas1 23 hafta {izerinde olan iki grupta
perinatolog/KHD uzmanlik 6grencisi CM hacim farki anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemekteydi (Tablo 5).

Gebelik haftasi 18-23 olan grupta perinatolog/yandal uzmanlik 6grencisi
arasindaki fark, gebelik haftas1 23 hafta iizerinde olanlara gore anlamli (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti (Tablo 5).

Gebelik haftas1 18-23 olan ve gebelik haftasi 23’iin iizerinde olan grupta
KHD uzmanlik 6grencisi/yandal uzmanlik 6grencisi CM hacim farki ile anlamli (p >

0.05) farklilik gostermemekteydi (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelik hafta gruplarina gore aragtirmacilar arast CM hacim farkinin
degerlendirilmesi

Gebelik Haftasi (18-23) Gebelik Haftasi (>23)
Ortalama+ Ortalama+ p degeri
Ortanca Ortanca
standart sapma standart sapma
Perinatolog/Uzm. Ogr. Fark 0.12+0.42 0.18 0.32+£0.42 0.32 0097 ™
Perinatolog/Yandal Uzm. Ogr. Fark ~ -0.15 + 0.45 -0.04 0.07 + 0.46 007 0041 ™
Uzm. Ogr./Yandal Uzm. Ogr. Fark -0.27 £ 0.45 -0.21 -0.25+0.60 -0.31 0861 M

m: Mann-whitney u test
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4.7. Sisterna Magna Hacminin Gebelik Haftasina Gore Tahmini

Sekil 39’da perinatoloji uzmanima ait CM hacim degerlerinin gebelik
haftasina gore dagilim grafigi verilmistir. Gebelik haftasinin bagimsiz degisken
olarak alindig1 regresyon analizi sonucunda birinci dereceden olusturulan denklem

asagidaki gibidir;

Y =-0.14 + (0.50 x Gebelik Haftast)
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Sekil 39. Perinatoloji uzmanina ait sisterna magna hacim degerlerinin gebelik
haftasina gore dagilim grafigi
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5. TARTISMA

5.1. Sisterna Magnanin Degerlendirilmesinin Klinik Onemi

Goriintiileme yontemlerindeki teknolojik gelismelere bagli olarak fetiiste
santral sinir sistemi anomalilerinin tanis1 gebeligin erken donemlerinde tespit
edilebilmesine ragmen cogunlukla prenatal santral sinir sistemi anomali taramasi
ortalama 19-21. gebelik haftalarinda yapilmaktadir (78). Serebellum, vermis ve
sisterna magnanin i¢inde bulundugu posterior fossayla ilgili ¢cok sayida sendrom
bulunmasindan dolay1 prenatal donemde rutin olarak posterior fossanin
degerlendirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir (21). Gebeligin 18-20 haftasina kadar
vermis gelisiminin devam etmesinden dolay1 daha erken donemlerde yapilacak olan
posterior fossa degerlendirmesinde anomali tamis1 alanlarda hata orani

yiikselmektedir (32-34, 52).

Fetal retroserebellar s1v1 kolleksiyonlari, DWM, mega sisterna magna, VH ve
Blake pos kisti gibi, benign durumlardan ciddi anomalilere kadar cesitli
malformasyonlarin bulgusu olabilmektedir. Ultrasonografik degerlendirmede cok
kiiciik farkliliklart olan bu malformasyonlarin klinik olarak ¢ok farkli prognozlari
mevcuttur (101). Aym1 zamanda posterior fossanin degerlendirilmesinde sisterna
magnada silinme veya daralma bulgusu izlenen olgularda noral tiip defekti gibi
anomaliler goriilebilmektedir (65, 102). izole mega sisterna magna veya Blake pos
kisti olgularinda genel olarak prognoz iyi olmasina ragmen, izole DWM olgularinda
norolojik olarak gelisim bozuklugu agisindan daha yiiksek bir risk mevcuttur. izole
VH olgularinda ise norolojik gelisim bozuklugu agisindan risk daha fazla oldugu i¢in
daha ayrintili degerlendirme ve takip gereklidir (101). Posterior fossa anomalileri ile
birlikte hidrosefali, ventrikiilomegali, korpus kallozum agenezisi, agyri,
syringomyeli, polimikrogyri, holoprosensefali ve oksipital ensefalosel gibi santral
sinir sistemi anomalileri, noral tiip defektleri, konjenital kalp hastaligi, yarik damak
ve yarik dudak gibi ektrakraniyal anomaliler ve kromozom bozukluklar1 da

goriilebilmektedir (40, 47, 48). Posterior fossa malformasyonlari ile birliktelik
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gosteren ekstrakraniyal ve intrakraniyal anomaliler, bebeklerdeki prognostik
farkliliklarin temelini olusturmaktadir (19, 103).

Literatlirde postnatal donemde posterior fossa anomalileri ile iligkilendirilmis
cesitli olgular bildirilmistir. Turan ve arkadaslar1 tarafindan sunulan olguda psikotik
semptom veren manik atak ile mega sisterna magna birlikteligi gosterilmistir (104).
Psikoz tanis1 almis iki olgudan birinde DWM, diger olguda ise mega sisterna magna
mevcudiyeti bildirilmistir (105, 106). Bildirilen bir baska olguda ise mega sisterna
magnanin cerebelluma yapmis oldugu basi nedeniyle tekrarlayan katatonik ndbetler
izlenmistir (107). Ayrica literatirde DWM ile birlikte sinovendz tromboemboli tespit
edilen yenidogan olgusu da mevcuttur (108). Literatiirde sunulan sisterna magnanin
icinde bulundugu posterior fossa anomalilerinin, psikotik ya da ndrogelisimsel
bozukluklarla birlikte goriilmesi tesadiif eseri olabilecegi gibi altta yatan ortak bir
nedene de bagl olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak, bu anomalilerin diisiik prevalansi
ve heterojenitesi dikkate alindiginda, daha net yorum yapilabilmesi i¢in daha fazla

vakaya gereksinim duyulmaktadir.

5.2. Arastirma Verilerinin ve Benzer Calismalarin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada 3 boyutlu hacim Ol¢iim programi kullanilarak gec 2.
trimester ve erken 3. trimester gebelik donemlerinde sisterna magna hacim 6lgiimleri
yaptlmistir. Verilerimize gore; oOlgiilen sisterna magna hacmi, Sisterna magna
genisligi, gebelik haftas1 ve 2 boyutlu biyometrik 6l¢iimler ile siirli bir artig
gostermektedir. Calismamizin sonucunda regresyon analizleri kullanilarak elde
edilen ve gebelik haftasi ile sisterna magna hacmi arasindaki iliskiyi gosteren
formiiliin etkinligi istatistiksel olarak yiiksek ¢ikmamistir. Formiiliin etkinliginin
yiiksek olmamasinin nedeni ise gestasyonel haftalara gore yeterli sayida olgiilmiis
fetal sisterna magna hacim degerlerinin olmamasidir. Mevcut arastirmada olusturulan
CM hacim formiiliiniin ileri arastirmalar ile gegerlilik ve giivenilirliginin

dogrulanmas1 gerekmektedir. Gegerliligi ve giivenilirligi dogrulandiktan sonra
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olusturulan formiil, ultrasonografi cihazlar1 aracilifiyla uygulanarak sisterna magna

hacim o6l¢iimiinde kullanilabilir.

Giivenilirlik, ol¢timlerin tekrar uygulanabilirligi ya da farkli zamanlarda
yapilan ayni dl¢limlerin tutarlilii olarak tanimlanmaktadir. Saglik alaninda yapilan
aragtirmalarda en sik kullanilan giivenilirlik ¢alismalari, gézlemci igi (intraclass) ve
gozlemciler aras1 (interclass) uyumdur. Givenilirlik ¢alismalarindaki amag, ayni
nesnede yapilan tekrarli dlgimler veya aynmi nesne iizerinde iki ya da daha fazla
sayida arasgtirmacinin Olglimleri arasindaki uyumun degerlendirilmesidir (109).
Olgiimler siireklilik gerektirdiginde ilk durumda gdzlemci ici, ikinci durumda ise
gozlemciler aras1 uyum, smif i¢i korelasyon (ICC) kat sayis1 ya da uyum-iliski kat
sayist kullanilarak degerlendirilmektedir (110, 111).

Arastirmamizda ayrica CM hacim 6l¢limlerinin arastirmacilar arasi uyumu da
degerlendirilmistir. Bu nedenle farkli ultrasonografi tecriibesine sahip 3 arastirmaci
(kadin hastaliklart ve dogum uzmanlik 6grencisi, perinatoloji yandal uzmanlik
Ogrencisi ve perinatoloji uzmani) tarafindan farkli zamanlarda VOCAL yazilimi
kullanilarak Olctimler gergeklestirilmistir. Arastirmacilarin Olctimleri
degerlendirildiginde CM hacim oSlglimlerinin klinik ve ultrasonografi tecriibesi ile
farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu fark o6zellikle kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlik 6grencisi ile diger arastirmacilar arasinda belirgin olarak izlenmistir. Bu
sonug, VOCAL gibi deneyim gerektiren tekniklerin ve MSS gibi ayrintili
degerlendirmenin gerekli oldugu sonografik muayenenin ilgili uzmanlik diizeyinde
giivenilirliginin daha fazla olabilecegini gostermektedir. Daha tecriibeli kisilerce
yapilmasi gerektigi sonucuna varilan bu degerlendirmenin 3. basamak saglik

kuruluglarinda uygulanmasinin daha iyi sonug verecegi diisiintilmektedir.

Fetal sisterna magna oOlgiimlerinin 2 boyutlu olarak yapildigi ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bu caligmalar sonucunda sisterna magnanin Ozellikle 2.
trimesterde nomogramlari elde edilmistir (71, 102, 112, 113). Gelisen teknolojiyle
birlikte sisterna magna li¢ boyutlu olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Yapilan

sinirl sayida ¢aligmada sisterna magna hacmi 6l¢iilerek nomogram olusturulmasi
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amaclanmis, gebelik haftasi ile sisterna magna hacmi arasindaki baginti formiilize

edilmeye ¢aligilmistir (114, 115).

Araujo Jr. ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gebelik haftas1 17-29 haftalar
arasinda degisen 224 saglikli gebede VOCAL yazilimi kullanilarak CM hacim
Olctimleri yapilmistir. Caligmanin sonucunda sisterna magna hacim degerleri 17-29
gebelik haftalar1 arasinda 0.73 + 0.25 cm?® ile 3.79 = 1.10 cm? olarak saptanmustir.
Arastirmanin giivenilirligi agisindan iki arastirmaci tarafindan sisterna magna hacim
Olctimleri yapilmis ancak degerlendiriciler arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu
calismada gestasyonel hafta ile fetal sisterna magna hacim degerleri arasinda pozitif
korelasyon izlenmistir ve bu korelasyon su sekilde formiilize edilmistir:
-1.918 + 0.0284 x Gebelik Haftas1 + 0,0065 x Gebelik Haftasi> (R>=0,67) (114).

Calismamizdaki veriler ile bu bulgular kismen uyumlu géziikmektedir.

Yapilan bir diger ¢alismada, Dogan ve arkadaslar1 tarafindan normal ve
anormal posterior fossaya sahip fetlislerde VOCAL programi kullanilarak 3 boyutlu
hacim Ol¢limii yapilmis ve iki grup arasindaki hacim degerleri karsilastirilmistir.
Kontrol grubu olarak alman 20-34 haftalar aras1 99 adet normal posterior fossa
yapilarina sahip fetiiste sisterna magna hacmi 1.544 + 0.949 cm?® olarak ol¢iilmiistiir.
Posterior fossa anomalisine sahip fetiislerde ise hacim Ol¢limleri normalden daha
biiylik olarak izlenmistir. Bu hacimsel artis 6zellikle DWM ve mega sisterna
magnada belirgindir ancak VH’da retroserebellar hacim az miktarda artmis olsa da
anlamli hacimsel farklilik saptanmamistir. Sisterna magna hacim Ol¢limii iki farklh
arastirmaci tarafindan yapilmistir ve arastirmacilar arasi hacim olgiimleri arasinda
anlamli farklilik izlenmemistir (116). Kendi ¢alismamizla karsilastirdigimizda

sisterna magna hacim degerlerinin kismen de olsa uyustugu goriilmiistiir.

Literatlirdeki sisterna magna hacim Ol¢iimii caligmalarinda uygulayicilar
arasindaki deneyim farki net olarak belirtilmemistir. Dolayisiyla hangi klinik tecriibe
seviyesinde degerlendirmenin daha uygun olacagi anlasilamamistir. Ancak bizim
¢alismamizda CM hacim 6l¢timiinde degerlendiriciler arasinda klinik tecriibe arttik¢a

daha dogru sonuglara wulasilarak hacim Ol¢iimiiniin uygulanabilirligi ortaya
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konmustur. Ancak, degerlendiriciler arasi1 uyumun farkli ikili karsilastirmalarda
belirgin farklilik gdstermemesi de dikkat ¢eken bir bulgudur. Ug boyutlu sonografide
deneyimli degerlendiricilerin 6l¢iim uyumu da nispeten diisiik kalmaktadir. Bunun
nedeni, sisterne magna gibi diizensiz bir yapmin hacim o6l¢limiiniin alinmai ve
degerlendirilmesinin nispeten zor olusu seklinde aciklanabilir. Diger bir deyisle,
deneyimli degerlendiriclerin dahi dl¢timlerinin giivenirligi orta diizeyde kalmaktadir.
Bu sebeple hacim Olglimlerinin tercihen perinatoloji uzmanmi veya bu konuda
tecriibeli kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan yapilmasini 6nerebilmekle
beraber CM hacim o6l¢iimlerinin klinik pratige uygulanabilirligi konusunda da teknik

zorluklar s6z konusudur.

5.3. Arastirmammn Kisithliklar:

Arastirmamiz siiresi boyunca c¢alismamizin uygulanabilirligini etkileyen
cesitli kisithliklarla karsilasilmistir. Meveut ¢alismamizda elde edilmesi 6ngoriilen
gebelik haftasina gore sisterna magna hacim nomogrami gebelik hafta gruplarinda
yeterli sayida gebenin olmamasindan dolay1 olusturulamamistir. Sisterna magna
hacminin degerlendirilmesi ve nomogram elde edilmesi planlanan g¢alismalar i¢in
gebelik hafta gruplarinin daha fazla sayida gebe icermesi goz onilinde tutulmalidir.
Ayrica calismaya dahil ettigimiz gebelerin klinigimize basvurma amacinin 19-24
gebelik haftalar1 arasinda ayrintili ultrasonografik degerlendirme olmasi nedeniyle
ileri gebelik hafta gruplarinda sinirli sayida gebenin olmasi ilerleyen gebelik haftalar

icin sisterna magnanin hacim degerlendirilmesi ile ilgili kisitliliga yol agmustir.

Bir diger kisitlilik ise sisterna magna sinirlarinin dogrusal yapida olmayisidir.
Sisterna magna sinirlarinin 6zellikle koronal kesitte net belirlenememesinden dolay1
hacim o6l¢iimiinde gozlemciler arasinda uyum farkliliklar1 izlenmektedir. Sisterna
magna sinirlart belirlenirken yapilan kii¢lik ¢izim farkliliklari, hacim degerlerinde
biiyiik farklara neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda ilerleyen gebelik haftalarinda
serebellum hacminin artmasina baghi olarak sisterna magnanin smirlar

diizensizlesmektedir. Sisterna magnanin smirlarinin diizensiz olmasina ek olarak
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gebelik haftasi ilerledik¢e kraniyal kemiklerin ossifikasyonunun artmasina bagh

olarak intrakraniyal yapilarin goriintiilenmesi zorlagmaktadir.

Calisma planimizda gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi amaciyla
yapilan sisterna magna hacim Ol¢iimleri tek arastirmaci tarafindan elde edilen ii¢
boyutlu hacim verileri kullanilarak yapilmistir. Arastirmacilarin her birinin ayri ayri
biitliin gebelerden li¢ boyutlu nérosonografik degerlendirme ile hacim verileri elde
etmesi teknik ve etik sebeplerden dolayr miimkiin olmamistir. Bu mevcut kisitlilik
gdz Oniine alindiginda go6zlemciler arast uyumun daha diisiikk olabilecegi
diisiiniilebilir. Fakat, ii¢ boyutlu hacim verilerinin kaydedilip ¢alismamizda oldugu
gibi ilerleyen zamanlarda tekrar degerlendirme yapilmasina olanak saglamasi iig

boyutlu ultrasonografik degerlendirmenin avantaji olarak gézlenmektedir.

Literatiirdeki intrakraniyal hacim Ol¢iim ¢alismalarinda transabdominal
ultrasonografi kullanilarak 6l¢timler yapilmistir (116, 117). Ancak, transvajinal ve
transabdominal olarak yapilan ndrosonografik degerlendirmelerin karsilastirildig
caligmalarda transvajinal yontemin daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (118,
119). Mevcut caligmamizda uygulanabilirliginin daha kolay olmasi nedeniyle
transabdominal yontem tercih edilmistir. Fakat literatiir ¢alismalari goz Oniine
alindiginda transvajinal yontemle yapilacak olan intrakraniyal degerlendirmenin daha

dogru sonuglar verecegi diisiiniilebilir.

Transabdominal yaklagimda sisterna magna hacminin 6lgtimiinde kesit olarak
kullanilan suboksipitobregmatik kesitin dogru alimmasi olgiimlerin dogrulugu
acisindan Onemlidir. Suboksipitobregmatik kesit alinirken yanliglikla semikoronal
kesit alinirsa sisterna magna olgtimleri yaklasik olarak %40 oraninda normalden daha

genis olarak hesaplanabilmektedir (120).

VOCAL yazilimiyla yapilan hacim 6lgiimlerinde farkli derecelerde rotasyon
acilart kulanilarak hacim o6l¢iimleri gerceklestirilmektedir. Calismamizda 30 derece
rotasyon agisini kullanarak sisterna magna hacim degerlerini hesapladik. VOCAL

teknigi kullanilarak yapilan hacim Ol¢limii calismasinda daha kiiciik rotasyon
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acilartyla daha giivenilir sonucglar elde edildigi fakat calismanin daha kisa siirede
tamamlanmas1 i¢in 30 derecelik rotasyon agisinin kullanilmasinin daha uygun
olacagi belirtilmistir (121). Ayrica, yapilan baska bir ¢alismada hacim 6l¢iimiinde 15
derece ve 30 derece rotasyon acgisi kullanilmis ve Ol¢limler karsilastirilmistir.
Karsilagtirma sonucunda 30 derece rotasyonla yapilan 6l¢iim daha hizli tamamlanmis
ve bu iki rotasyon agisi kullanilarak yapilan hacim Ol¢iimleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (96). Dolayisiyla daha kii¢iik rotasyon agilari kullanilarak
yapilan olgtimlerde elde edilecek yararin sinirli olacagini diisiinmemizden ve hacim
hesaplama siiresi uzacagindan arastirmamizda 30 derecelik rotasyon agisi tercih

edilmistir.

5.4. Cahismanin Getirdigi Yenilikler ve Gelecek Perspektifi

Mevcut c¢alisma ile Tiirkiye popiilasyonunda farkli klinik deneyime sahip
arastirmacilar tarafindan ii¢ boyutlu ultrasonografik yazilim ile fetal sisterna magna
Ol¢timlerinin uygulanabilirlik ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Boylece, dogum
oncesi ultrasonografik hacimsel degerlendirmelerin uygun altyapist olan saglik
kuruluslarinda ve klinik deneyime sahip olan uzmanlar tarafindan uygulanmasi ve bu

konudaki arastirmalarin artmasi beklenebilir.

5.5. Sonug¢

Gebeligin 18 ila 27. haftalarinda 3 boyutlu transabdominal sonografik
verilerle  VOCAL yontemi kullanilarak CM hacim 6lgiimleri uygulanabilir
bulunmustur. Ancak goézlemciler arast siif ici korelasyon analizlerine géore CM
hacim Ol¢iimlerinin degerlendirilmesinde klinik ve sonografik deneyim oOnemli
goziikkmekle beraber degerlendiriciler arast uyumun olasi teknik zorluklar nedeni ile

orta derecede oldugu saptanmuistir.
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OZET

Uc Boyutlu Ultrasonografik Yazihim ile Fetal Sisterna Magna Olciimlerinin
Uygulanabilirlik ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Uc boyutlu (3B) ultrasonografi ile fetal sisterna magna (CM) hacim
tahminlerinin giivenirligi onceki arastirmalarda degerlendirilmis olmakla beraber
fetal sonografi deneyim diizeyi ile Ol¢lim uyumunu karsilastiran veriler kisitlidir.
Mevcut arastirmanin amaci 3B sonografi (Virtual Organ Computed-aided Analysis:
VOCAL) kullanilarak fetal CM hacim hesaplamalarinin uygulanabilirligi ve farkl
sonografik deneyim diizeylerindeki  degerlendiriciler arasindaki uyumun
saptanmasidir. Bu amacla; farkli fetal sonografi deneyim diizeylerine sahip {i¢
degerlendirici, ¢cevrimdist 4D View yazilimi ile 18-27 gebelik haftasindaki ardisik
100 yapisal olarak normal fetiise ait transabdominal yoldan elde edilmis 3B fetal
ndrosonografi verisetini kullanarak CM hacimlerini hesaplamistir. Degerlendiriciler
3B sonografi agisindan baglangi¢ diizeyinde (liglincii y1l kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlik 6grencisi), orta diizeyde (ikinci y1l perinatoloji yan dal uzmanlik 6grencisi)
ve deneyimli (perinatoloji uzmani) hekimlerden olusmaktaydi. Yiizde 95 giiven
araliginda (CI) sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) hesaplanarak Bland-Altman
gosterimleri olusturulmustur. Fetal CM hacmini 6ngoren birinci dereceden denklem
olusturulmasi i¢in regresyon analizi kullanilmigtir. Farkli deneyim seviyelerindeki
degerlendiriciler arasinda orta derecede uyum saptanmustir. ICC degerleri baslangic
ve orta diizey icin 0.69 (%95 CI = 0.55-0.79), deneyimli ve orta diizey icin 0.74
(%95 CI = 0.61-0.82) ve baslangi¢ diizeyi ile deneyimli degerlendirici igin 0.78 (%95
Cl, 0.68-0.85) olarak hesaplanmistir. CM hacim 6ngoriisii i¢in olusturulan denklem
su sekildedir: CM hacmi = -0.14 + (0.50 x gebelik haftas1). Sonug¢ olarak, 6zellikli
3B sonografi ve yazilim kullanilarak fetal CM hacim Ol¢limleri uygulanabilir
bulunmustur. 3B sonografi (VOCAL) ile fetal CM hacim o6l¢iimlerinin
degerlendiriciler aras1 uyumu genelde orta diizeyde olup fetal sonografi deneyimi ile
belirgin olarak degismemektedir.

Anahtar kelimeler: Norosonografi, ti¢ boyutlu ultrasonografi, sisterna magna,
VOCAL
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ABSTRACT

Evaluation of Feasibility and Reliability of Fetal Cisterna Magna Volume
Measurements with Three-Dimensional Ultrasonographical Software

Although reliability of fetal cisterna magna (CM) volume estimations by 3-
dimensional (3D) ultrasonography have been previously determined, there are
limited data that assess the degree of agreement with fetal sonography experience.
The aim of the present study was to evaluate the feasibility and interobserver
reliability of fetal CM calculations with virtual organ computer-aided analysis
(VOCAL) software, considering experience of observers. For this purpose, three
observers with different experience levels of fetal sonography calculated CM
volumes from transabdominally acquired 3D fetal neurosonography datasets of 100
consecutive structurally normal fetuses between 18-27 weeks' gestation, using offline
4D View software. The observers included physicians with low (year 3 obstetrics and
gynecology resident), intermediate (year 2 maternal-fetal medicine fellow), and high
(maternal-fetal medicine specialist) experience in fetal 3D sonography. Intraclass
correlation coefficients (ICC) with 95% confidence intervals (CI) were calculated,
and Bland-Altman plots were constructed. Regression analysis was used to formulate
a first-degree equation to predict fetal CM volume. Moderate degrees of
interobserver reliability for different levels of experience were found with ICC of
0.69 (95% CI, 0.55-0.79) between low and intermediate experience, ICC of 0.74
(95% CI, 0.61-0.82) between high and intermediate experience, and ICC of 0.78
(95% ClI, 0.68-0.85) between high and low experience. An equation to predict CM
volume was as follows: CM volume = -0.14 + (0.50 x gestational week). In
conclusion, CM volume measurements by dedicated 3D sonography and software is
feasible. The interobserver reliability of fetal CM volume measurements by 3D
sonography (VOCAL) is generally moderate and do not seem to change with fetal
sonography experience.

Keywords: Neurosonography, 3D ultrasonography, cisterna magna, VOCAL
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