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In der Zusammenarbeit mit der Pranatal Medizin Miinchen innerhalb des Perinatalzentrums wurde an uns

der Wunsch herangetragen zusatzlich zur Sonographie eine zweite bildgebende Methode in der Beratung

der werdenden Miitter zur Verfiigung zu haben, wenn es um schwerwiegende Entscheidungen in der Diag-
nostik angeborener Fehlbildungen geht. Ein Schwerpunkt entwickelte sich in der Darstellung des fetalen

Gehirns.

Da die Kinder dieser Risikoschwan-
gerschaften auch meist in unse-
rem Haus zur Welt kommen und
postpartal weiter betreut werden,
haben wir Gelegenheit pra- und
postpartale Befunde direkt verglei-
chen zu kdnnen.

Der hohe Gewebskontrast, die bes-
sere Einsehbarkeit und Ubersicht,
vor allem in der Spéatschwanger-
schaft, bei Adipositas und Oligo-
hydramnion sind die Vorteile der
MRT, nachteilig ist die Anfalligkeit
fiir Bewegungsartefakte vor allem
in der Frihschwangerschaft und
beim Polyhydramnion. Die Unter-
suchung erfolgt, falls moglich, in
Rickenlage oder in linker Seitenla-
ge in unserem 1,5 T MRT mit einer
Oberflachenspule. Zur Anwendung
kommen schnelle Sequenzen, Fast-
spinechosequenzen und Gradien-
tenechosequenzen, um die Bewe-
gungsartefakte zu minimieren, in
3 orthogonalen Ebenen, zuséatzlich
T1 gewichtete Sequenzen und dif-
fusionsgewichtete Sequenzen. Die
Schwangeren erhalten kein KM
und werden im Allgemeinen nicht
sediert.
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Bisher sind keine schadigenden
Wirkungen des statischen Mag-
netfeldes oder des elektromagneti-
schen Impulses bekannt. Bekannt
ist hingegen die mutagene Wirkung
starker Erwdrmung, so dass
wir darauf achten, die SAR
unserer Sequenzen maoglichst
niedrig zu halten.

Die fetale MRT ist keine Scree-
ninguntersuchung, sie ist zeit-
aufwendig,  kostenintensiv,
kérperlich und psychisch be-
lastend fiir die Schwangere;
ein vorangehender differen-

zierter US ist unerlasslich.

Ich mochte anhand einiger
Beispiele aus dem eigenen
Krankengut Indikation und
Wertigkeit der fetalen MRT
aufzeigen.

Normalbefund:

Etwa ab der 18. Woche ist
nach dem Abschluss der Orga-
nogenese eine MRT-Untersuchung
sinnvoll. Von der 20. bis zur 26. Wo-
che steht die Beurteilung der lami-
naren Schichtung, die Wanderung

der Neuronen von der germinalen
Matrix zum Cortex wiederspiegelt,
im Vordergrund. Im ginstigsten
Fall lassen sich fiinf Schichten er-
kennen:

W Abb. 1: Dandy-Walker-Malformation und
Laparoschisis

Ab der 22. Schwangerschaftswo-
che, vor allem in der 26. bis 31.
Schwangerschaftswoche  vollzieht

sich die Einfaltung der Gyri.

49



Fetales MRT in der Kinderradiologie Minchen Nymphenburg

-

W Abb 2 a-c: a) T2 gewichte Sequenzen eigenen sich am besten zur Abbildung der Anatomie. b) T1 gewichtete Sequenzen stellen Blut, Fett
oder Myelin hyperintens dar. c) Diffusionsgewichtete Sequenzen zeigen hypoxische Ldsionen oder pramyelinisierte Fasern.

W Abb. 3: Etwa von der 20.-26.Woche zu

von auBen nach innen zu erkennen:

- Cortical plate (T2 hypointens,
T1 hyperintens, dwi hyperintens)
Subplate (T2 hyperintens,
T1 hypointens
- Intermediate zone (T2 hypointens )
- Subventricular zone(T2 hyperintens)
- Germinal zone (T2 hypointens,

T1 hyperintens, dwi hyperintens)

Die Myelinisierung ist ein spat ein-
setzender Prozess, ab der 20.Woche
im dorsalen Hirmstamm, supraten-
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toriell erst um die Geburt herum
einsetzt.

Biometrische Daten (Garel 2004)
geben uns Hinweise auf die zeitge-
rechte Entwicklung des Fetus.

Corpus callosum Agenesie CCA

Die Corpus callosum Agenesie tritt
nur selten isoliert auf. Haufig ist
sie vergesellschaftet mit Interhe-

W Abb. 4 a b: Derselbe Fetus mit 28 und 32 Wochen

misphérenzysten (2 Typen nach
Barkovic), Mittellinienlipomen, Mi-
grationsstdrungen, Syndromen wie
dem Aicardi-Syndrom oder dem
Walker-Warburg-Syndrom.

Der Wert der fetalen MRT liegt in
erster Linie in der Erfassung zusatz-
licher Fehlbildungen, die entschei-
dend die Prognose beeinflussen.
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W Abb. 7: Eine isolierte CCA mit 22 Schwangerschaftswochen und als Neugeborenes.

Dandy-Walker-Spektrum:

Fehlbildungen der hinteren Scha-
delgrube sind nicht immer sono-
graphisch ausreichend beurteilbar.
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Das Dandy-Walker-Spektrum reicht
von der Megacisterna magna mit
hinterer

normaler Schédelgrube

und normalem Kleinhirnwurm bis

W Abb. 6 a-c: Corpus callosum mit 23, 25
und 31 Schwangerschaftswochen

zur  Dandy-Walker-Malformation
mit  hypoplastischem  Kleinhirn-
wurm und vergroBerter hinterer
Schédelgrube.

Entscheidend fiir die diagnostische
Einordnung und die Prognose sind
die GréBe und Morphologie des
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W Abb. 8 a-d: Stierhornform der Vorderhérner, vertikaler Hippocampus, Kolpocephalie und fehlender Gyrus cinguli als typische

Kennzeichen der CCA.

Kleinhirnwurmes, die GroRe der hin-
teren Schadelgrube und der Ansatz
des Tentoriums.

Ventrikeldilation:

Bei der Ventrikeldilatation ist zwi-
schen einer Ventrikulomegalie auf
Grund einer Fehlbildung und einem
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MiBverhaltnis
zwischen Liquorproduktion und Re-

Hydrocephalus als

sorption zu unterscheiden. Ein mil-
der Hydrocephalus liegt bei einer
Weite des Trigonums zwischen 20.
und 40. SW von 11-14 mm, und
einer Weite des 3. Ventrikels von 2
mm ab der 28. SW von einem Tmm

vor. Die Aufgabe der MRT besteht
in der genaueren Abklarung zwi-
schen malformativen und erworbe-
nen Stérungen.
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W Abb. 10: CCA mit Teratom in der Mittellinie W Abb. 11: CCA mit Mittellinienlipom
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B Abb.12 a,b: Megacisterna magna und Dandy-Walker-Malformation

W Abb. 13: Dandy-Walker-Malformation mit CCA

Von 2007 bis 2010 haben wir | 18x Corpus callosum Dysgenesien,
81 Feten mit V. a. Hirnfehlbil- 15 x milde Ventrikulomegalien,

dungen zwischen 20 SW und 37 11 x Malformationen des Dandy-

SW untersucht, wir fanden dabei Walker-Spektrums,
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11 x Normalbefunde,

7 x Hydrocephalus,
Aquéduktstenose, X-linked Hydro-
cephalus,

kind & radiologie
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W Abb. 14: Massiver Hydrocephalus bei Aqudduktstenose (X-linked
Hydrocephalus)

5 x Septumdysgenesie,
Holoprosencephalie,

3 x Arachnoidalcysten,

5 x Blutung, Infarkt, Infektion,
2 x Periventrikuldre Zysten,

2 x V.a. Lissencephalie,

2 x Chiari-ll-malformation.

Die fetale MRT kann die sonogra-
phische Diagnose ergénzen, korri-
gieren oder bestdtigen und dient
oft als Ausgangsuntersuchung fir
postnatale Kontrollen.
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