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Sazetak

Cilj: Ukazati na znacaj MRI fetusa u dijagnostici fetalnih abnormalnosti, osobito
u sluc¢ajevima kada nalaz ultrazvuka nije jasan i potrebne su dodatne dijagnosticke
informacije. MRI moZze pomo¢i u daljnjem dijagnostickom postupku fetusa i trunice.
Metoda: Nakon nejasnog prethodno uradenog ultrazvucnog pregleda, kod uocenih
malformacija postavi se indikacija za fetalni MRI pregled. Fetalni MRI se radi na
aparatu jacine 1,5 T uz koristenje brzih T2 (HASTE) i T1 (TurboFLASH) sekvenci.
1z dostupne literature se vidi da dijagnostika fetalnih anomalija pocinje ultrazvukom,
kao jednostavnom i brzom dijagnostickom metodom. Kod UZ nalaza suspektnih na
fetalnu anomaliju, danaS$nja MR tehnologija brzih MR aparata pomaze u diferencira-
nju fetalnih anomalija. Rezultati iz dostupne literature ukazuju na to da nalazi fetal-
nog MRI pomazu u donosenju odluke o daljnjem terapijskom tretmanu. Zakljucak:
MRI je metoda koja daje vazne informacije o fetalnim abnormalnostima, a komple-
mentarna je s fetalnim ultrazvukom koji je jo§ uvijek screening metoda izbora. Za
sada nema klinickih ili eksperimentalnih dokaza o teratogenom djelovanju ili drugim
nepovoljnim efektima na fetus kod MR pregleda fetusa. Preporuceno je da se fetalni
MRI ne koristi u prva tri mjeseca trudnoce.
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Uvod

Prva primjena MRI (Magnetne rezonance) u trudno¢i opisana je 1983. (1), u
dijagnostici anomalije placente. Uvodenjem brzih MR tehnika snimanja MRI
postaje znaCajna dijagnosticka metoda u dijagnostici fetalnih anomalija (2).
MRI je sigurna dijagnostic¢ka metoda kako za majku tako 1 za fetus tokom
drugog i tre¢eg trimestra trudnoc¢e — zbog eventualnih moguénosti poremeca-
jau organogenezi ili abortusa, ne preporucuje se u prvom trimestru trudnoce.
Primjena kontrastnog sredstva gadolinijuma nije preporucena (3).
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UZ (ultrazvuk) je do sada bio metoda izbora u dijagnostici normalne
1 patoloske trudnoce. Poznata su odredena stanja, kao Sto su pretjerana go-
jaznost majke, neadekvatan polozaj fetusa, postoperativni oziljci na pred-
njem zidu abdomena, oligohidroamnion i ogranicen prikaz straznje lubanjske
jame, koje nakon 33 nedelje trudno¢e kompromitiraju UZ pregled (4). Danas
kad UZ nije u moguénosti da sa sigurnoscu rijesi dijagnosticki problem u
toku patoloske trudnoce, MRI moze biti alternativna dijagnosticka metoda.
Zahvaljuju¢i tehnoloskom napretku MR, fetalni MRI s brzim T2 single shot
sekvencama, koje su u moguénosti da eliminiraju artefakte nastale uslijed po-
kreta fetusa (5), uveden je u dijagnosticki postupak kod sumnje na patologiju
trudnoce.

Indikacije za fetalni MRI su brojne: uklju¢uju UZ verificiranu fetalnu
patologiju koja zahtijeva dodatnu dijagnostiku, kao i nesiguran UZ nalaz (6).
Mada su indikacije za fetalni MRI uglavnom sumnja na neurolosku patologi-
ju (7), sve je vise MRI pregleda zbog sumnje na patologiju toraksa, abdome-
na i genitourinarnu (8,9,10). Da bi se mogao koristiti fetalni MRI potrebno
je poznavanje fetalne anatomije, od ¢ega ¢e zavisiti kvalitetna interpretacija
nalaza (11).

Metoda

Pregled se obavlja na MR aparatu od 1,5 T. Prije pregleda sve pacijentice se
upoznaju s nac¢inom i tokom pregleda. Potom moraju potpisati informaci-
oni pristanak za MRI pregled. Oko pacijentice se stavlja spoljna zavojnica
(surface coil), koja se stavlja preko zdjelice majke 1 centrira iznad gravid-
nog uterusa (Slika 1). U radu se koriste T2 uravnotezene sekvence (HASTE)

Slika 1. Zavojnica za MRI snimanje zdjelice ~ Slika 2. Koronalni presjek T2-weighted
image pokazuje hidronefrozu desnog
bubrega. Drugi bubreg je normalan.
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(Slika 2 1 Slika 3), kao i T1 uravnotezene sekvence, spoiled gradient sequen-
ces (recalled sequences — Turbo FLASH). Debljina sloja je 4-5 mm. Posto
su navedene sekvence s kratkim vremenom skeniranja, limitirani su pokreti
fetusa, stoga posebna sedacija pacijentice nije koriStena. Pregled traje oko 35
do 40 minuta.
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Slika 3. Koronalni presjek T2-weighted image pokazuje intraperitoneanol
cistu ispunjenu tecnim sadrzajem. Cisticna lezija vjerojatno odgovara
mezenterijalnoj cisti benignog karaktera.

(Slike u radu su viasnistvo KCU Sarajevo, Klinika za radiologiju)

Rezultati

U dijagnostici anomalija CNS fetalni MRI prema podacima iz literature daje
bolje rezultate u odnosu na UZ, a osobito kod prikaza straznje lubanjske jame.
Prema literaturi, podudarnost izmedu UZ 1 MRI kod malformacija CNS je
bila u 60% slucajeva (12,13). Fetalne abdominalne abnormalnosti pokazuju
podudarnost izmedu UZ 1 MRI u 50% slucajeva. Sli¢ne rezultate kod anoma-
lija genitourinarnog (14) i gastrointestinalnog trakta izmedu UZ i MRI imali
su i Ferhatazir i sur. (15).

Diskusija
Premda se metoda u dijagnostici fetalne patologije joS uvijek ne koristi §i-

roko, rezultati iz literature potvrduju uspjeSnost ove metode u dijagnostici
1 procjeni fetalnih anomalija (4,5,11). Prema nasem iskustvu, kao i prema
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podatcima iz literature (1,11,12), MRI je neinvazivna metoda koja se izvodi
bez vecih teskoca za majku i fetusa. Ovo je obezbijedeno savremenim tehno-
loskim dostignu¢ima MR masina i uvodenjem brzih sekvenci, koje skracuju
duZinu pregleda. Internacionalno srednje vrijeme pregleda tokom skeniranja
je oko 37- 40 minuta (2). Prema literaturi, podudarnost izmedu UZ i MRI kod
malformacija CNS je bila u 60% slucajeva (13). Fetalne abdominalne abnor-
malnosti pokazuju podudarnost izmedu UZ 1 MRI u 50% slucajeva. Sli¢ne
rezultate kod anomalija genitourinarnog (13) i gastrointestinalnog trakta iz-
medu UZ 1 MRI imali su i Ferhatazir i sur. (14,15).

Diskrepanca izmedu fetalnog MRI nalaza i UZ moze se objasniti objek-
tivno$¢u ove dvije metode 1 ovisnosti od iskustva operatera. MRI je objektiv-
na metoda, dok je UZ metoda u realnom vremenu i visoko ovisi o sposobnosti
operatera 1 iskustvu, kao 1 saradnji pacijentice tokom pregleda (2,5).

Kad postoji stroga klinicka indikacija za fetalni MRI, on je joS uvijek
bolji izbor nego bilo koja metoda s ionizirajuim zracenjem. Primjena pa-
ramagnetnog kontrastnog sredstva kod fetalnog MRI nije preporuc¢ena osim
u izuzetnim slucajevima, kada ¢e od ucinjenog pregleda biti vise koristi od
potencijalnog rizika za fetus.

Zakljucak

Fetalni MRI je sigurna, korisna dijagnosti¢ka metoda koja pruza mnostvo
znacajnih klinickih nalaza u skladu s prisustvom i tipom fetalnih anomalija.
Fetalni MRI je u prenatalnoj dijagnostici metoda komplementarna s UZ, kako
u dijagnostici anomalija fetusa tako 1 patologije trudnoce, posebno placente.
UZ ostaje metoda screeninga, kao 1 osnov za donoSenje indikacije za fetalni
MRI pregled. Daljnja uloga fetalnog MRI ostaje da se procijeni u buduénosti.
Fetalni MRI predstavlja indikaciju za kirurSku intervenciju u cilju korekcije
kongenitalne anomalije.
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Abstract

Objective: The objective of this paper is to point to the significance of Foetus MRI
in the field of foetal abnormalities diagnostics, particularly in cases when the ultraso-
nography findings are not clear and defined and therefore further diagnostics deemed
necessary. The MRI may thus help in further diagnostic proceedings of the state
both of the foetus and the mother-to-be. Methodology: Once the ultrasonography
has not clearly shown the suspected malformations an indication to pursue the MRI
of the foetus is issued. It is carried out on the apparatus of 1.5 T whilst using fast
T2 (HASTE) and T1 (TurboFLASH) sequences. The textbooks clearly show that
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diagnostics of foetus malformations begins with the ultrasonography, it being simple
and quick method. In cases of suspicions of anomalies the present MR technology,
quick MR equipment, helps greatly in exact defining of those abnormalities. The
results obtained from the textbooks point the fact that it is MRI findings of the foetus
thathelp in decision-making about future treatments. Conclusion: MRI is the met-
hod that provides significant data on foetus abnormalities, and is also complemen-
tary with the ultrasonography which remains screening method of choice. For the
time being there are no clinical or experimental proofs of teratogenic impact or any
other negative effects subscribed to the MRI of the foetus. It is recommended not to
perform the MRI in the first three months of pregnancy.
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