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MAGNEETTIKUVAUS

. TEEMA
NAIN TUTKIN

Raija Seuri, Teija Kalajoki-Helmi6, Maarit Palomaki, Juha Rédséanen ja Linda Kuusela

Sikion magneettikuvaus

Magneettikuvaus on jo todettu arvokkaaksi menetelméksi sikion rakennepoikkeavuuksien diagnostiikas-
sa kaikukuvauksen tadydentdjand. Magneettikuvauksella saatu lisdtieto voi vaikuttaa ratkaisevasti raskau-
den jatkumiseen, synnytyksen paikan ja tavan valintaan sekad lapsen valittdmaan hoitoon syntyman jal-
keen. Tutkimusta kdytetdadan yha enemman seka sikion aivojen ettd vartalon alueen rakennepoikkeavuuk-
sien selvittelyssa. Nopeat T2-painotteiset sekvenssit oikeissa suunnissa mielenkiintoalueeseen nahden
ovat diagnostiikan perusta, mutta tdydentavia sekvensseja tarvitaan etenkin vartalon alueen diagnos-
tiikassa. Suurin hyoty tutkimuksesta saadaan, kun sikion magneettikuvauksiin perehtyneelld radiologilla
on kaytettdvissadan mahdollisimman tarkat tiedot kaikukuvausloydoksesta, ja tutkimus ajoitetaan oikein.

ikion rakennepoikkeavuuksien selvitte-

lyssd kaikukuvaus on edelleen ensisijai-

nen tutkimusmenetelmd, jota magneetti-
kuvaus tdydentdd. Aluksi magneettikuvausta
kiytettiin nimenomaan sikién keskushermos-
ton kuvantamiseen, mutta nykyisin se on jo
yhtd lailla tirked sikion vartalon alueen muu-
tosten selvittelyssd. Kansainvilinen kirjallisuus
keskittyy suurelta osin sikion tutkimiseen vii-
meisen raskauskolmanneksen aikana. Tilloin
magneettikuvauksen 16ydés on sekd sikion
isomman koon ettd rakenteiden kehityksen
vuoksi luotettavammin tulkittavissa. Suomessa
suurin osa tutkimuksista tehddin lainsiidan-
non vuoksi raskausviikoilla 20-23.

Magneettikuvaus kaikukuvauksen
taydentdjana

Sikion magneettikuvaus tehdadn tarvittaessa
sen jilkeen, kun epdiltyd tai todettua sikion
rakennepoikkeavuutta on tutkittu kaikuku-
vauksella. Kaikukuvauksen tekijilld tiytyy olla
kokemusta sikiokuvantamisesta, ja kaikuku-
vauslaitteen on oltava tarkoitukseen riittivin
hyvi. Magneettikuvauksella voidaan tdydentdd
kaijkukuvausta, mutta sitd ei pidd kdyttid puut-
teellisen kaikukuvauksen korvaajana.
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Magneettikuvauksella on joitakin erityisid
etuja verrattuna kaikukuvaukseen: odottajan
ylipainoisuus ei vaikuta magneettikuvauksen
tarkkuuteen, eivitkd niukka lapsiveden maird
tai sikién epdedullinen asento heikennd mag-
neettikuvien laatua (1-3). Magneettikuvausta
on kiytetty eniten sikién keskushermoston
poikkeavuuksien tutkimiseen (4). On osoi-
tettu, ettd keskushermoston poikkeavuuksien
yhteydessd magneettikuvaus antaa lisdinfor-
maatiota hieman yli 50 %:ssa tapauksista. Si-
kion magneettikuvauksenkaan diagnostinen
osuvuus ei ole tiydellinen, vaan ristiriitaa ras-
kaudenaikaisten ja syntyminjilkeisten kuvien
vililld esiintyy noin 9 %:ssa tapauksista. Tyy-
pillisimpid keskushermoston poikkeavuuksia,
joiden magneettikuvaus on hyodyllistd, ovat
aivokammioiden laajeneminen, keskiviivara-
kenteiden poikkeavuudet, aivoverenvuodot
sekd hermostoputken sulkeutumishairiot.

Sikién rintakehdn alueen poikkeavuuksien
selvittelyssi magneettikuvauksen on osoitettu
tuovan lisdinformaatiota noin 40 %:ssa tapauk-
sista. Magneettikuvauksella saatava lisdinfor-
maatio voi olla merkittivaa etenkin viimeisen
raskauskolmanneksen aikana, jolloin sikion
keuhkomuutosten kuvantaminen kaikukuvauk-
sella voi olla hyvin haastavaa.
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Palleatyran yhteydessi magneettikuvaus on
tirked menetelmi sikion ennusteen arvioin-
nissa. Magneettikuvaus voi antaa merkittavia
lisdinformaatiota monimutkaisten vatsaonte-
lon ja lantion alueen elinten poikkeavuuksien
syntymanjilkeisen hoidon suunnitteluun. Si-
kion virtsateiden poikkeavuuksien selvittelyssa
kaikukuvaus on yleensa diagnostisesti riittavin
tarkka. Jos virtsateiden poikkeavuuteen kuiten-
kin liittyy niukka lapsiveden maira, voi mag-
neettikuvaus olla tarkempi.

Magneettikuvauksen
turvallisuus

Kliinisessd kdytossd olevilla staattisen mag-
neettikentidn voimakkuuksilla (1,5 T ja 3 T)
tai vaihtuvilla gradienttikentilld ei ole havaittu
sikivaikutuksia (3). Magneettikuvauslaitteita
koskevan standardin (IEC 60601-2-33 vuodel-
ta 2002) mukaisia kuvaussekvensseji kiytetti-
essd tutkimuksesta ei ole vaaraa sikiélle. Sikio-
kuvantamisessa kiytetyt magneettikuvaussek-
venssit esitetddn TAULUKOSSA.

Vaihtuviin radiotaajuuskenttiin liittyy kudos-
ten lampenemisen riski, jonka pitkikestoisena
tiedetddn voivan vaikuttaa organogeneesiin.
Magneettikuvauksen erotuskyvyn ja sikion ra-
kenteiden koon vuoksi tutkimusta ei kannata
tehdi ennen raskausviikkoa 18. Vaikka sikion
korvia ei voida suojata magneettikuvaukseen
liittyvilta daniltd, didin vartalo vaimentaa hy-
vin melua eikd vaikutuksia sikion kuuloon ole
todettu. Gadoliniumtehostusta ei sikiodiagnos-
tiikassa kiytetd. Tehosteaineetonta magneetti-
kuvausta voidaan kayttda didin tutkimiseen kai-
kissa raskauden vaiheissa.

Potilaan valmistelu ja magneetti-
kuvaustekniikka

Sikién magneettikuvauksessa kiytetyn kuvaus-
kelan asettelu onnistuu parhaiten, kun potilas
on selinmakuulla. Jos potilas kokee selkdasen-
non epimiellyttiving, voidaan tutkimus tehdi
my0s kyljellddn maaten. Riittdvin kuvanlaadun
turvaamiseksi kela pitiisi kuitenkin pystya aset-
telemaan niin, etti mielenkiintoalue on kelan
keskella.

Erittdin nopeat T2-painotteiset sekvenssit
jatkuvin leikkein ovat siki6kuvauksen ydin.
Nédmai otetaan aina kaikissa kolmessa suunnas-
sa sikion tutkittavan osan mukaan. Suorien lei-
kesuuntien saaminen sekd sikion vartalon ettd
pddn osalta on ensiarvoisen tirkedd. Kuva-ala
pidetiin mahdollisimman pienend. Tdyden-
tavind T2-painotteisena sekvenssini SSFP
(steady state free precession) tarjoaa mahdolli-
suuden verisuonirakenteiden parempaan erot-
tamiseen. T1-painotteinen sekvenssi on ainoa
keino erottaa mekonium, ja siksi se on my6s
olennainen osa vartalon alueen kuvantamista.

Diftuusiokuvauksen kiytdstd on vain melko
harvoja mainintoja kirjallisuudessa. EPI-sek-
venssien (echo planar imaging) kiytostd niin
sikion syddmen kuin luisten rakenteidenkin
kuvauksissa on joitakin julkaisuja, mutta kiytto
on toistaiseksi vihiisti. Jos sikion jatkuvan liik-
kumisen vuoksi ei muuten saada riittdvan hyva-
laatuisia kuvia, voi true FISP (fact imaging with
steady state precession) -sarjoista olla apua.
Tutkittavien rakenteiden pienuuden vuoksi
leikepaksuuden on oltava ohuin mahdollinen,
2-4 mm (3). Sikién liikkuminen aiheuttaa ku-
viin epatarkkuutta. Kuvaussarjat tuleekin suun-

TAULUKKO. Sikiokuvantamisessa kdytetyt magneettikuvaussekvenssit.

Pgasiallinen kaytts sikiddiagnostiikassa

Single shot fast spin echo

SSH-TSE/HASTE/SSFSE/FASE

Aivojen ja vartalon kuvantamisen perussekvenssit

Steady state free precession T2-FFE/PSIF/SSFP/TRSG

Vartalon alueen suonirakenteet

T1SE
T1-FFE/GRE/FE/GE

T1 spin echo
T1 gradient echo

Suolisto, maksa

Diffusion weighted imaging DwI

Rutiinikdytossa vain aivojen kuvauksissa

Balanced steady state free
precession

SSFP/ BASG

R. Seuri ym.

B-FFE/TRUE FISP/FIESTA/TRUE

Kun sikio on hyvin liikkuvainen eikd muutoin saada
diagnostisia kuvia
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nitella siten, ettd kuvausaika on lyhyt. Siki6ta ei
rauhoiteta lddkkein.

Sikion aivot ja selkdydin

Magneettikuvausta tarvitaan poikkeavan kaiku-
kuvausloydoksen varmistamiseen ja sellaisten
liitinndisloydosten etsimiseen, joilla voi olla
vaikutusta ennusteeseen.

Sikién aivot magneettikuvataan raskausvii-
koilla 20-23 yleisimmin silloin, kun harkitaan
raskauden keskeytystd. Tutkimuksen tulkinta
vaatii perehtyneisyyttd aivojen normaaliin ke-
hitykseen, joka noudattaa tiettyd jérjestysta.
Kuvien tulkinnan apuna kannattaa kayttdd ku-
vastoja ja mittataulukoita (5,6). Raskausviikon
24 jilkeen magneettikuvausta voidaan tarvita
synnytyksen tai valittoman syntymanjilkeisen
hoidon suunnitteluun. Jos magneettikuvausléy-
dokselld ei ole vaikutusta raskauden jatkumi-
seen tai kulkuun, kuvaus on syyti tehdi lapsen
syntymin jilkeen. Aivojen kuvauksen yhtey-
dessd on hyvi kuvata my6s selkdydinkanava.

Yleisin syy sikion aivojen magneettikuvauk-
seen on kaikukuvauksessa todettu aivokam-
mioiden laajentuma. Till6in pyritddn selvittd-
main, onko 16yddksen taustalla kehityshairio
tai aivokudosta tuhoava prosessi aivokammioi-
den ymparilld. Mikali aivokammioiden laajen-
tuma on lievd eikd muita poikkeavia 16ydoksid
havaita, lapsen neurologinen ennuste on yleen-
sd hyva.

Aivokurkiaisen puutos on my6s melko ta-
vallinen magneettikuvauksen aihe. Loydés on
usein selvi jo kaikukuvauksessa, ja magneetti-
kuvauksen tarkoitus on 16ytdd mahdolliset lii-
tanndisanomaliat. Aivokuoren suuret kehitys-
hairiot voidaan tunnistaa jo varhain, mutta pai-
kalliset pienemmait poikkeavuudet aivokuoren
kehityksessa voivat jaddd nakymaittd, jos mag-
neettikuvaus tehddan ennen 26. raskausviikkoa
(4-6).

Epiily takimmaisen kallokuopan rakenne-
poikkeavuudesta on melko yleinen magneetti-
kuvauksen aihe. Vermis cerebellin kaikki osat
kehittyvit 18. raskausviikkoon mennessi, mut-
ta ndin varhain sen arviointi magneettikuvauk-
sella on vield epdluotettavaa. Ennen raskaus-
viikkoa 24 pikkuaivot ja vermis cerebelli ovat

Ydinasiat

» Sikion magneettikuvausta kdytetdén kaiku-
kuvauksen tdydentdmiseen.

»» Diagnostiikan perusta ovat nopeat T2-pai-
notteiset sekvenssit.

» Vatsan alueen poikkeavuuksien diagnos-
tilkkaan tarvitaan myds T1-painotteiset
kuvat.

» Magneettikuvausldydds voi ennen 24. ras-
kausviikkoa vaikuttaa raskauden jatkumi-
seen, myohemmin synnytyksen ja vasta-
syntyneen hoidon suunnitteluun.

melko pienet ja aivo-selkdydinnestetilat niiden
ympirilld viljit. Rakenteiden koon lisiksi on
tarkea arvioida vermis cerebellin asento, mutta
on muistettava, ettd sen asennon lievd poikkea-
vuus voi olla normaalia vaihtelua. Aivorungon
poikkeavuus voi olla merkki laajasta kehitys-
héiriostd tai liittyd aivorungon ja pikkuaivojen
hypoplasiaan (5,6).

Aivokasvaimet ja verisuoniepimuodostu-
mat ovat harvinaisia sikiaikaisen magneetti-
kuvauksen aiheita. Harvinaisia ovat my6s kak-
sosraskauksien ongelmat, kuten fetofetaalinen
transfuusio-oireyhtyma tai toisen sikion kuole-
ma, joiden yhteydessa voi olla tarpeen kuvantaa
sikididen aivojen tilanne ennen syntymaa.

Epaily hermostoputken sulkeutumishairiosti
on yleisin sikion selkdydinkanavan kuvausaihe.
Koska meningomyeloseeleen liittyy ldhes aina
Chiarin tyypin Il epimuodostuma, samassa yh-
teydessi kuvataan myds aivot (KUVA 1).

Sikion vartalon alueen magneetti-
kuvaus

Magneettikuvaus voi taydentdd kaikukuvausta
monenlaisten rakennepoikkeavuuksien toden-
tamisessa. Magneettikuvauksesta voi olla apua
etenkin silloin, kun rakenteet sisaltavit nestetta
tai muutos on laaja. My®6s luisten rakenteiden
sisalld olevat muutokset ovat helpommin ha-
vaittavissa, samoin monia elinryhmii koskevat
rakennepoikkeavuudet kuten sikion pallea-

Sikion magneettikuvaus
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KUVA 1. Meningomyeloseele 27-viikkoisella sikiclla. A) Aksiaalisuunnan kuva aivoista, kallon ja aivojen valinen
nestetila kaventunut (nuoli). B) Sagittaalisuunnan kuvassa luinen takakuoppa on pieni ja pikkuaivot tyontyvat
niska-aukon (foramen magnum) alapuolelle (nuoli). C) Lannerangan alueella laaja luinen defekti ja meningo-
myeloseele (nuolet).

tyrd. Kattavaan vatsan alueen kuvantamiseen
tarvitaan sekd T2- ettd T1-painotteiset kuvat.
Suoliston tai alavatsan rakenteiden arviointia ei
voida pitdd luotettavana ilman T1-painotteisia
kuvia (7,8).

Kaula ja rintakehi. Kirjallisuudessa maini-
taan magneettikuvauksen kaytt6 kasvojen alu-
een rakennepoikkeavuuksien kuvantamisessa
(8). Hyvinlaatuinen kaikukuvaus, etenkin kol-
miulotteinen tekniikka, tarjoaa kasvoista kui-
tenkin riittavasti tietoa. Tavallisin aihe sikion
kaulan alueen tutkimiseen on lymfaattinen
epimuodostuma, josta magneettikuvauksella
saadaan nikyviin muutoksen laajuus ja ympi-
roivien rakenteiden dislokoituminen. Sikion
kilpirauhanen voidaan erottaa T1-painotteisista
kuvista runsassignaalisena raskausviikosta 20
lihtien.

Keuhkokudoksen kehityshiirié (congenital
pulmonary airway malformation, CPAM) ni-
kyy T2-painotteisissa kuvissa normaalia keuh-
kokudosta runsassignaalisempana, ja muu-
toksen alueella saattaa erottua nesteonteloita
(kuva 2). Keuhkokudoksen kehityshiirio on
yleensd yhden keuhkolohkon alueella, mutta se
voi olla hyvin tilaa ottava ja siirtdd rintaontelon
muita rakenteita. Erityyppisten keuhkokudok-
sen kehityshairididen, kuten kystis-adenoma-
toottisen epdmuodostuman tai lobaarin emfy-
seeman, erottaminen toisistaan ei yleensd ole
magneettikuvauksella mahdollista. Muutok-

R. Seuri ym.

sen pieneneminen sikién kasvaessa voi viitata
enemmin kystis-adenomatoottiseen epimuo-
dostumaan. Edelld mainittujen erottaminen
keuhkon sekvesteristd ei aina ole mahdollista
sikion magneettikuvauksella. Sekvesteriin me-
nevit suonet voivat olla kooltaan SSFP-sek-
venssin teknisen erotuskyvyn rajoilla. Molem-
pia kehityshiiriéitd voi my0s esiintyd saman
muutoksen sisilld (KUVA 3).

Palleatyrin diagnostiikassa magneettikuvaus
antaa enemmin tietoa kuin kaikukuvaus (9).
Pallean sijainti voi olla helpommin hahmotet-
tavissa, ja mekoniumin erottuminen T1-painot-
teisissa kuvissa auttaa erottamaan suoliston ra-
kenteita. Palleatyrin yhteydessi lapsen ennus-
teeseen vaikuttavat erityisesti maksan sijainti
pallean tasoon nihden ja keuhkojen koko. Mo-
lemmat ovat hyvin nihtavissd magneettikuvissa
(Kuva ).

Keuhkokudoksen ja pallean kehityshairi6i-
den yhteydessi magneettikuvauksella voidaan
mitata signaaliltaan normaalina nikyvin keuh-
kokudoksen tilavuus. Sikién keuhkojen tilavuu-
den mittaus aksiaalisuunnan kuvien perusteella
on todettu luotettavimmaksi, mutta mittauksen
tekeminen kahdessa eri suunnassa lisi luotetta-
vuutta. Suurin hankaluus liittyy kirjallisuudessa
esitettyjen normaaliarvojen vaihteluun (10,11).
Kiytetyt mittaustavat vaihtelevat, aineistot ovat
pienid ja lisiksi useimmissa aineistoissa on tut-
kittu vain yli 24-viikkoisia sikidita (11).
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KUVA 2. Rintaontelon vasemman puolen tayttava keuhkokudoksen kehityshairio (CPAM) 22-viikkoisella sikiol-
Ia. T2-painotteisissa aksiaali- (A) ja koronaalisuunnan (B) kuvissa keskiviivan yli ulottuva ekspansiivinen kystinen
muutos (kapeat nuolet), joka tyontda normaalia oikeaa keuhkoa (leved nuoli) ja sydanta (avoin nuoli).

Vatsan alue

Ruuansulatuskanava. Sikién ruuansulatus-
kanavan magneettikuvauksessa tarvitaan sekd
T2- ettd T1-painotteiset kuvasarjat. T2-painot-
teisilla sarjoilla saadaan esille nesteiset raken-
teet. Mekonium sisiltid muun muassa proteii-
nia ja paramagneettisia aineita, kuten kuparia,
rautaa ja magnesiumia. Ndiden vuoksi se erot-
tuu T1-painotteisissa kuvissa runsassignaalise-
na. Myos sikion suoliston verenvuoto voi nikya
T1-painotteisissa kuvissa runsassignaalisena
(3,12).

Tavanomaisin sikion ruuansulatuskanavan
magneettikuvaukseen johtava kaikukuvausloy-
dos on epdily atresiasta. Epaily sikion ruoka-
torviatresiasta herdd kaikukuvauksessa yleensa
silloin, kun siki6lla ei toistetusti nihda neste-
tdyteistd mahalaukkua ja lapsivettd on runsaas-
ti. Magneettikuvauksessa voi erottua poikkea-
vasti nestetdyteinen, laajentunut ruokatorven
yldosa. Pelkki nestesisillon puuttuminen ruo-
katorvesta tai mahalaukusta ei todenna ruo-
katorviatresiaa. Sikién pohjukaissuoliatresian
todentamiseksi ei tarvita magneettikuvausta,
vaan tyypillinen kaikukuvausloydés on riittava.

Distaalisemmat ohut- ja paksusuolitukokset
pyritddn tulkitsemaan magneettikuvasta kiyt-
timalld apuna suolten poikkimittaa (tukoksen
sijainnin selvittiminen), T1-painotteisissa ku-
vissa erottuvaa mekoniumia ja T2-painottei-

sissa kuvissa erottuvaa nesteistd suolen sisdltoa
(kuvas). Sikion suoliston 16yddksen tulkin-
nassa tirkedd on mekoniumin normaali niky-
minen magneettikuvissa: ensin mekoniumia

KUVA 3. T2-painotteisessa kuvassa 23-viikkoisen si-
kion vasemman keuhkon alalohkon alueella erottuu
muutos (avoin nuoli), joka aortasta tulevan poikkea-
van suonen (kapea nuoli) perusteella sopii keuhko-
sekvesteriksi tai keuhkokudoksen kehityshairion
(CPAM) ja sekvesterin sekamuodoksi.

Sikion magneettikuvaus
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KUVA 4. A) T2-painotteisessa kuvassa 33-viikkoisen sikion nestetta sisdltavia suolenmutkia (avoin nuoli) rinta-
ontelossa munuaisen (kapea nuoli) yldpuolella. B) T1-painotteisessa kuvassa vertikaalisuuntainen maksa (avoin
nuoli) osittain rintaontelossa (niin sanottu liver up -tilanne) ja runsassignaalista mekoniumia (kapea nuoli) rinta-

ontelon yldosassa saakka.

on raskausviikoista 20-22 ldhtien nihtévissd
sikion perisuolen alueella, ja myohemmilla ras-
kausviikoilla siitd oraalisuuntaan ileumiin piin
(3,12).

KUVA 5. T1-painotteisessa 24-viikkoisen sikion sagit-
taalisuunnan kuvassa valkoisena erottuvaa mekoniu-
mia laajentuneissa ohutsuolenmutkissa sekda maha-
laukussa (avoimet nuolet). Tassa vaiheessa mekoniu-
mia pitdisi ndkya vain koolonin alueella. Anteriorisesti
normaali maksa (paksu nuoli) ja kaulalla kilpirauhanen
(ohut nuoli). Syntyman jalkeen lapsella todettiin jeju-
numin alueen atresia.

R. Seuri ym.

Vatsaontelon etuseinin sulkeutumishii-
riot. Sikion vatsaontelon etuseinin yleisimmit
sulkeutumishiriét ovat omfaloseele (napanuo-
ratyri) ja gastroskiisi (vatsahalkio). Omfalosee-
lessd kalvopussin ympéaroimia sisdelimid tyon-
tyy navan kohdalla ulos vatsaontelosta tyripus-
sin ympar6imind. Magneettikuvaus voi tarjota
lisitietoa tyrdpussin sisdllostd ja tyrdportin
laajuudesta. Myo6s liitdnndisanomaliat voivat
nikyd magneettikuvauksessa (13). Gastroskii-
sin yhteydessi sikion sisdelimet tyontyvit ulos
ilman suojaavaa kalvopussia. Sikién kaiku-
kuvauksessa vatsahalkio on helposti havaitta-
vissa, eikd magneettikuvaus tarjoa lisitietoa.

Virtsatiet. Munuaiset erottuvat magneet-
tikuvauksessa hyvin raskausviikon 18 jilkeen.
Nesteisind rakenteina laajentuneet munuais-
altaat, virtsanjohtimet ja virtsarakko nahdain
T2-painotteisissa kuvissa hyvin. Diffuusio-
sekvenssid on kirjallisuuden mukaan kokeiltu
toimivan munuaiskudoksen osoittamiseen, ja
oman, vield vihiisen kokemuksemme perus-
teella se vaikuttaa lupaavalta.

Erilaisten lantion alueella nihtivien nes-
tettd sisaltdvien rakenteiden erottaminen toi-
sistaan voi vield toisen raskauskolmanneksen
lopullakin olla mahdotonta. Suoliston alueen
duplikaatiot, laaja virtsanjohdin, munasarjo-
jen nesterakkulat, viemirisuolen (cloaca) ano-
malia tai hydrometrocolpos nakyvit kaikki 20.
raskausviikolta alkaen nesteisini rakenteina,
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joiden paikka voi viitata tiettyyn rakennepoik-
keavuuteen.

Kasvaimet. Vatsan alueen kiinteit kasvaimet
ovat sikidaikana harvinaisia. Tavallisin erotus-
diagnostinen ongelma ylivatsalla on pallean
alla nakyvd muutos. Vaikka lisimunuainen on
ndhtavissd magneettikuvauksessa 20. raskaus-
viikolta alkaen, lisimunuaiskasvaimen erotta-
minen palleanalaisesta keuhkosekvesteristé voi
olla mahdotonta. Sakrokokkygeaalisen teratoo-
man diagnoosi on yleensi selvi jo kaikututki-
muksen perusteella, mutta magneettikuvaus
voi antaa lisitietoa muutoksen ulottumisesta
lantioon.

Raajat ja luusto. Kaikukuvauksella on mah-
dollista mitata sikion raajojen luita, ja kolmi-
ulotteinen kuvaus voi antaa vield lisitietoa.
Sikién luuston diagnostiikkaan on kiytetty
dynaamista kuvantamista raajojen liikkeiden
nikemiseksi sekd jossain maérin T2- tai EPI-
sekvenssejd, mutta ne eivit ole rutiinikdytossa.

Lopuksi

Sikién magneettikuvauksen kayttd kaikuku-
vausta tdydentdvind kuvaustekniikkana lisddn-
tyy. Uudet, nopeat magneettikuvaussekvenssit
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SUMMARY
Fetal MRI imaging

ja tarkentunut sikiodiagnostiikka seki sikioon
kohdistuvien raskaudenaikaisten toimenpi-
teiden yleistyminen lisd4vit sikion magneetti-
kuvauksen tarvetta.

Kuvaus ja kuvien tulkinta vaativat perehty-
neisyyttd sekd kuvaustekniikkaan ettd sikion
kehitykseen ja rakennepoikkeavuuksiin. Sikion
kuvantamisessa korostuu sikiédiagnostiikkaan
perehtyneiden gynekologien (perinatologien),
lastenradiologiaan ja neuroradiologiaan eri-
koistuneiden radiologien sekd lastenkirurgien
ja neurologien tiivis yhteistyo.

Sikion magneettikuvaukset on Suomessa
keskitetty yliopistosairaaloihin. Keskittdmi-
sesta huolimatta kansainvilisen suosituksen
mukaiset midrit, 500 potilasta vuodessa tai
kaksi potilasta viikossa, eivit Suomessa nykyi-
sin tdyty missddn (2). Diagnostiikan onnistu-
minen edellyttdd siksi myos hyvidd yhteistyota
tutkimusta tekevien yksikoiden vililld, miki on
onneksi sihkoisten yhteyksien my6ta helposti
jarjestettavissa.

Magneettikuvaus ei korvaa hyvin tehtyi
kaikukuvausta, mutta se voi antaa arvokasta li-
sdtietoa raskauden jatkon, synnytystavan seki
syntyminjilkeisen hoidon suunnitteluun. m
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Though ultrasound is the primary method to examine fetal malformations, magnetic resonance imaging (MRI) of the
fetus can provide valuable information. The additional information from fetal MRI may affect the pregnancy, as well as the
delivery and the primary care of the newborn. MRl is nowadays used to examine both brain and body structures of the fetus.
Fast T2-weighted sequences in the right directions are essential for all fetal diagnostics, but additional sequences are also
needed especially to examine the body area. Fetal MRI can be most valuable when the radiologist with expertise in fetal
imaging has the precise information on the ultrasound findings, and the timing of the examination is right for the indication.
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