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1.GIRIS ve AMAC

Noral tiip defektleri embriyonel hayatin ilk haftalarinda beyin, spinal kord ve
omurgada kapanma hatas1 sonucu ortaya ¢ikan bir grup kranial ve spinal anomalidir.

Gelisiminde birgok faktor rol oynar. Noral tiip defekti (NTD) yaklasik olarak
6/10000 gebelikte goriiliir (2). Noral tiip defektleri konjenital kalp hastaliklarindan
sonra en sik rastlanan ikinci dogumsal anomali ¢esididir(37). "Tiirkiye' de Konjenital
Malformasyon Sikligi, Dagilimi, Risk Faktorleri ve Yeni doganlarin Antropometrik
Degerlendirmesi  Arastirmasi-1993" sonucunda iilkemizde NTD'in binde 3
sikliginda goriildiigii saptanmis ve Tiirkiye'de sik goriilen konjenital anomaliler
arasinda oldugu belirtilmistir(38). En sik goriilen noral tiip defekti ise anensefali ve
spina bifidadir (1). Daha 6nce NTD' li ¢ocugu olan c¢iftlerin ikinci ¢ocuklarinda NTD
goriilme olasiligt %2-3 olarak belirtilmektedir. Ayrica bilinmeyen sayida gebeligin
de NTD nedeniyle diisiikle sonuglandigi diisiiniilmektedir(36,37).

Magnetik rezonans gorintiileme (MRG) insan viicudu lizerinde giiclii bir
manyetik alan olusturmak suretiyle insan viicudunun yaklasik %63’ {inii olusturan
hidrojen atomlarinin dagilimina gore insan viicudunu haritalandiran bir gériintiileme
teknigidir. ilk kez 1973 yilinda Paul Lauterbur tarafindan gdsterilmistir(3). Diger
goriintiileme yontemlerinden farkli olarak X-1i51m1 veya diger radyasyonlar
kullanilmaz.

Erken donem tavuk embriyosu modeli, memelilerde embriyonal gelisimin ilk
ayma uyan ve teratojen faktorlerin noriilasyon siirecine etkilerinin kolaylikla
incelenebildigi, ilaglarin rahatlikla verilebildigi, ucuz ve uygun bir modeldir. Bu
modelleme ile cevresel etmenlere bagli NTD gelisimi arastirilabilinir. Biz bu
calismada giincel bir goriintiileme yontemi olan Manyetik Rezonans Goriintiilemenin
civeiv embriyolarinda orta hat kapanmasina etkisini ve NTD olusturup

olusturmadigini incelemeyi amacladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Noriilasyon

Noral tiip gelisme siirecine noriilasyon denir. Tim santral sinir sistemi ve
periferik sinir sisteminin biiyiik kismi néral tiipten gelisir. Insanlarda nériilasyon
primer ve sekonder olmak iizere iki fazda olusur. Ilk 4. haftanin sonuna kadar gelisen
olaylar primer nériilasyon olarak adlandirilir.Bu hafta igerisinde spinal kordun
distal kisimlar1 olan kauda equina ve liflerinin olusumu baslayacak ve bu evrede

sekonder noriilasyon evresini olusturacaktir.

2.1.1. Primer Noriilasyon

Embriyogenezisin 3. haftasinda, embriyonun dorsal (sirt kismi) orta hattinda
bulunan ektoderm kalinlagsmaya baslar ve noral tabakayi (neural plate) olusturur.
Bu tabakanin her iki lateral (yan) sinir1 yiikselti yaparak ortalarinda boylu boyunca
uzanan ¢ukurumsu oluk olusumuna neden olurlar. Iste bu tabaka lateralinde olusan
yiikseltiler noral katlanti (neural fold), ortadaki oluk ise néral oluk (neural
groove) olarak adlandirilir(17,18,19)(Resim 1). Olusan noral oluk, lateralinde
yiikselti olarak bulunan néral katlantilarin mediale (ortaya) dogru yaklasarak
birlesmesi ile silindir seklinde kapanir ve néral tiipii (neural tube) olusturur (Resim
2). Boylece noral tiip sekillenmesi noral katlanma ile baslayip kanal halini alarak
tamamlanacaktir(16).

Embriyogenezisin 4. Haftasinda noéral tiip olusumu tamamlanir. Daha sonra bu
noral tiip, rostral kisimda farklilagarak beyin ve beyincigi olusturacak, kaudal(kuyruk

kismi) kisimlar ise spinal kordu olusturacaktir(17,18,19).
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Resim 1. Noral tiipiin sekillenmesi

Resim 2. Ve 3. Noral tiip hiicreleri



Noral tiip icerisinde kalan kanalin rostral kisimlardan ventrikiiller olusurken,
diger kisimlarindan da santral kanal olusacaktir. Noral olugun lateralerindeki noral
katlantilarin apikalinden ayrilan bir kisim hiicre toplulugu go¢ ederek, olusmaya
baslayan noral tiipiin dorsolateral bolgesine yerlesirler. Bu yerleserek olusturdugu
bolgeye noral crest denir ki, bu hiicreler daha sonra farklilagarak, spinal ve kranial
sinirlerin duyu ganglionlarini  ve otonom sinir sistemi ganglionlarini
olusturacaklardir(17,18,20,21).

Spinal kord kabaca bu sekilde ana hatlar1 ile olusurken, ¢evre mezodermden
noral tlip cevresine go¢ eden hiicrelerde farklilasarak, spinal kanali ve ¢evre kas ve
bag dokusunu olusturacaklardir. Bu esnada, embriyolojik spinal kordun i¢ yan
yiiziinde boylu boyunca uzanan bir yarik olusur ki bu yarik sulkus limitans olarak
isimlendirilmistir. Sulkus limitansin anteriorunda kalan kisim bazal plate,
posteriorundaki kisim ise alar plate olarak isimlendirilir. Erigkin spinal kordun adeta
basit bir kopyas1 olan 6n kisimdan motor sinir hiicreleri, posteriordan ise duyu sinir
hiicreleri gelisecektir. Bu ana temel yap1 daha sonra farklilasarak eriskin spinal kord
seklinde organize olmaya baslayacak ve sinir hiicrelerini i¢eren gri madde santral
kanal c¢evresinde toplanarak merkezi c¢evrelerken, daha dis kismi aksonal

komponentten olusan ak madde ¢evreleyecektir (19,20,21).

2.1.2 Sekonder Nériilasyon

Yukarida bahsedilen olaylar 4. haftada tamamlanirken bu hafta icerisinde
baslayan spinal kordun distal kisimlar1 olan kauda equina ve liflerinin olusumu
baslayacak ve bu evre de sekonder nériilasyon evresini olusturacaktir.

Sekonder norilasyon evresinde noéral tiipiin kaudale dogru uzamasi sekonder
noriilasyonun ilk evresi olan kanalizasyonu olusturur. Noral tiipiin distalindeki
kaudal hiicre kiitlesi kuyruk seklinde uzanir. Bu olusum gerceklesirken ¢ok sayida
liimen ve epandimal topluluklar filum terminale i¢inde organize olurlar ve distal
konus medullaris meydana gelir.

Bu kabaca olusan distal spinal kord, 38. giinde kaudal noral tiipiin limeninde
azalma yani retrogresif diferensiasyon ile, distal konus mediillarisi, filum terminaleyi

ve santral kanalin son halini almasina neden olur (Resim 4)(17,18,19,20,21).
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Resim 4. Sekonder nériilasyon

Noriilasyon islevinde noral plagi olusturan hiicrelerin i¢inde adeta bir kas gibi
calisan AKTIN ve MIYOZIN liflerinin kasilmasi sonucunda, noral plak ortasi
cukurlagir (Sekil 1). Noral oluk dedigimiz yapi ortaya g¢ikar. Katlanma devam
ederken noral oluk kenarlar1 (Noral Krista) karsilikli gelir, karsilikli gelen hiicreler
FIBRONEKTIN adi verilen (Heparin siilfat, Kondroidin Siilfat vb..) hiicre
yapistiricilar tarafindan yapistirilarak néral tiip ortaya cikar. iki ucu agik olan bu
tiipiin ondeki aciklizi ANTERIOR NOROPOR, hamileligin 24-25. giinlerinde,
POSTERIOR NOROPOR admi verdigimiz arkadaki agiklikta 25-26. giinlerde
kapanir. Noral tiip kapanma anomalileri genelde bu siiregteki hatali gelismelerden

olusur.
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Sekil 1. Noral plag: olusturan aktin-miyozin kompleksi

Ektoderm BMP-4(bone morphogenetic proteins) adi verilen ve TGF-f ailesine
mensup sinyal molekiilleri ile yiikliidiir ve bu molekiiller ektodermden noral sistem
yerine deri gelisimini saglar ve bu molekiiliin yoklugunda norolizasyon baslar ve
deriden ¢ok sinir sistemi ektodermden kdken almaya baslar.Mezodermden ise bu
molekiilleri inhibe eden noggin, chordin, and follistatin adli molekiiller
salgilanir(Sekil 2).
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Sekil 2. Hormonel kontrol mekanizmasi

Bu maddelerin salinmasina ektodermin ilk yanit1 hiicrelerin seklinin degismesi
ve silindirik sekle doniismesidir. Daha sonra dorsal kisimda apikal sikisma baglar ki

bu da ektodermin ¢okiintli yapmasina neden olarak noral kivrimlarin ve bunlarin

birlesmesiyle noral tiipiin olugmasini saglar.

2.2 Noral Tiip Defektleri ve Siniflandirilmasi

Noral tiip fetal yasamin ilk 4 haftalik periyodunda gelisir. Bu siirecte ¢evresel

ve genetik faktorlerin yaninda kesin olarak belirlenemeyen bir¢ok risk faktoriiniin



etkisiyle noral tlipte kapanma defekti gelisebilir. Bu risk faktdrlerinden bazilart ileri
anne yas1, diisikk sosyoekonomik diizey, cogul gebelik olarak sayilabilir (8,9).

Noral tiip defektleri bazi durumlarda mortal seyredebilecegi gibi kalici
defisitlere yol agabilir (7).

Noral tiip defektleri noral tiipiin kapanma ve yapisal defektleri olmak iizere iki

farkli baglikta toplanabilir (Tablo1).

Tablo 1. Noral Tiip Kapanma Defektleri (Disrafizm)

1. Noral Tiip Kapanma Defekti

Anensefali

Kraniorasizis

Myelomeningosel

Chiari Tip 2 malformasyonu

Tethered kord sendromu

Spina bifida okkulta: Noroenterik kist,

Lumbosakral lipom, Spinal dermal siniis
2. Noral Tiip Yapisal Defekti

Chiari Tip 1 malformasyonu

Ensefalosel ( Anterior, posterior ve bazal)
Inensefali

Ayrik omurilik sendromu

Anensefali, beyin, kafatasi ve skalpin kismi veya konjenital yoklugudur
Anterior ndroporun kapanmasinda yetersizlige bagli gelisir. Bu durum yasamla

bagdagmaz.

Kranioragizis, beyin ve omuriligin tamamen agikta kalmasidir. Siklikla

spontan abortusa neden olurlar

Myelomeningosel Omurgay: ilgilendiren dogmalik defektler arasinda en sik

goriileni ve en agir olan formudur (5). Omuriligin meningeal yapilarla birlikte, sinir



koklerini de igerecek sekilde omurga kanali agikligindan disar1 dogru keselesmesiyle

karakterizedir (6).

Chiari malformasyonu, arka fossa yapilarinin foramen magnumdan {ist
servikal spinal kanala degisen derecelerde herniasyonudur. Herniasyon derecesine

gore 4 farkli tipte olup en sik tip 1 ve 2 anomali goriiliir.

Tethered kord sendromu, konus medullarisin L2 seviyesinin altinda

sonlanmasi ve norolojik defisitlerin izlenebilecegi bir malformasyondur (11).

Ansefalosel, kraniumdaki ¢ogunlukla orta hattaki bir defektten noral dokularin

bir kese meydana getirecek sekilde kranium disina ¢ikmasi seklinde bir anomalidir.

2.3 Noral Tiip Defektlerinin Etyolojisi

Noral tiip defekti, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkiledigi ¢ok basamakli bir
olaydir. Bu durum gen-gen, gen-gevre, gen-beslenme faktorlerini igerir. Uzun
yillardir  yapilan arastirmalara ragmen kesin neden hala net olarak
anlasilamamaktadir (1). Genetik olarak Meckel Gruber Sendromu veya Waardenburg
Sendromu gibi tek gen veya Trizomi 13-18 gibi kromozomal bozukluklar gériilebilir.
Cevresel faktorler olarak maternal diabetes mellitus, obezite, antiepileptik ilag
kullanim, alkol tiiketimi, anne yasi, beslenme aligkanligi sayilabilir (12,13,14). Folik
asit eksikliginin de noéral tiip defektine yol actig1 bilinmektedir. Gebelik oncesi ve

sirasinda folik asit alimi noral tiip defektini onlemede etkilidir (15).

2.4 Civciv Embriyosunda Embriyogenez

Embriyo doneminden civeiv gelisim asamasina kadar toplam 46 evre

bulunmaktadir. Civciv embriyosunun gelisimi ¢esitli evreleri icerir (41).

Evre-1 (Ilk ¢izgi): Tlkel ¢izginin olusumuna aracilik eder. Blastodermin arka

yarisina dogru hiicrelerin toplanmasi sonucu olusan embriyonik katlant1 goriilebilir.



Evre-2 (Baslangic cizgisi): Gegici bir evre olup genellikle inkiibasyondan 6—7
saat sonra elde edilir.

Evre 3 (Ara cizgi): (12-13 saat) ilkel cizgi, posterior kenardan pellusid
alaninin merkezine dogru uzanmistir. Cizgi boyuna gore goreceli olarak daha

genistir. ilkel oluk olusmamuistir.

Evre 4 (Tam ¢izgi): (18-19 saat) Ilkel ¢izgi maksimal uzunluga Ulasmistir.
flkel oluk, ilkel ¢ekirdek ve Hensen’s nodu olusmustur. Pellusida alani, uzunlugu

daha da artmis olup armut seklini almistir.

Evre 5: (19-22 saat) Hensen's Nodu’nun 6n kosesinden 6ne dogru uzanan,
yogunlagsan mezodermin bir ¢cubugu seklinde notokord veya bas olusumu goriilmeye

baslar. Basa ait katlant1 heniiz gériinmemektedir.

Evre 6: (23-25 saat) Notokorda dogru olan blastodermin kesin katlantis
embriyonun 6n ucunda belirginlesmistir. Henliz somitler goriilmeye baslamamuistir.
Bu bir gecis donemidir, bas olugu ve ilk somit ¢iftinin olusumu yakin zaman aralig
icindedir. 7 ve 14. evreler primer olarak net goriilebilen 13 somit ¢iftine dayanir.

Gelisimin bu doneminde evrelemede en basit kriter gériinen somitlerin sayisidir.

Evre 7 (Bir somit): (23-26 saat) Bu donemde gercekte 2 somitlidir. 1.somit
heniiz agik bir bigimde goriilmez. Noral katlantilar bas bdlgesinde goriiliir hale

gelmistir.
Evre 8 (Dort somit): (26-29 saat) Noral katlantilar orta beyin seviyesinde
birlesirler. Bu donemde 4 somit vardir. Blastodermin posterior yarisinda kan

adaciklar goriilmeye baglar.

Evre 9 (Yedi somit): (29-33 saat) Primer optik kesecikler olusmaya baslar.

Kalbin odaciklar1 birlesmeye baslar. Somit sayist ortalama 7 dir.

10



Evre 10 (On somit): (33-38 saat) Somit sayist 10' a ulagsmistir. 1. somit
dagimnik olarak yerlesim gosterir ve bundan sonraki evrelerde sayiya dahil
edilmeyecektir. Kraniyal katlantinin ilk isareti olan ii¢ adet ilk beyin kesecigi, acik
sekilde goriliir hale gelir. Optik kesecikler net degildir. Kalp hafif saga dogru

yerlesimlidir.

Evre 11 (Onii¢ somit): (4045 saat) Hafif bir kranial katlant1 vardir. Arka
beyin 5 néromere ayrilmistir. On ndropor kapanmaya baslamistir. Optik kesecikler

belirginlesir. Kalp saga yerlesmistir. Bu evrede somit sayist 13 olmustur.

Evre 12 (Onalt1 somit): (45-49 saat) Kafa sola dogru donmiistiir. On ndropor
kapanmustir. Telensefalon goriilmeye baslamistir. Primer optik kesecikler ve optik
sak oldukea iyi sekilde goriiliir. Kulak ¢ekirdegi derindedir ve genis sekilde agiktadir.
Kalp hafif bir S sekli alir. Amnionun bagtaki katlantis1 6n beyin bolgesinin girisini
kaplar. Somit say1s1 16 olmustur.

Evre 13 (Ondokuz somit): (48-52 saat) Kafa tamamiyla sola donmiistiir.
Kranial ve servikal katlanti genis bir egim yapar. Telensefalonun genislemesi
belirgindir. Derindeki kulak g¢ekirdeginin agikligi daralir. Hipofize ait bir belirti
yoktur. Atrioventrikiiler kanal daralarak belirginlesir. Amnionun bastaki katlantis1 6n

beyni, orta beyni ve arka beynin 6n kismini kaplar. 19 somit vardir.

Evre 14 (Yirmi iki somit): (50-53 saat) Fleksiyon ve rotasyon. Kranial
fleksiyon: 6n beyin ve arka beyin akslar1 bir dik ag1 olustururlar. Servikal fleksiyon
genis bir egim olusturur. Viicut rotasyonu arkaya dogru 7-9 somit seviyesine kadar
devam eder. Bu seviyenin arkasinda hafif govde fleksiyonu olusur. Visseral ark 1 ve
2, yarik 1 ve 2 ayirt edilir. Posterior arklar olusmamistir. Primer optik kesecikler
iceriye dogru girer. Lens olugsmaya baslar. Kulak cekirdegindeki agiklik sinirlanir.
Rathke kesesi tanimlanabilir hale gelir. Kalbin ventrikiiler bosluklari olusur ve

atmaya baglar. Amnion 7-10. somite kadar uzanir. 22 somit olusmustur.
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Sekil 3. Hamburger ve Hamilton civciv embriyo gelisim evrelemesi (20).

2.5 MRG

MRG; su ve yagin, dolayisi ile de viicudumuzun biiyiikk bir boliimiiniin
yapisinda mevcut bulunan (%63) hidrojen atomlarinin, giiclii bir manyetik alan
icerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak bir radyofrekans (RF) dalgasi ile uyarilip
titrestirilmesinden elde olunan sinyallerin goriintiiye doniistiiriildiigii doku kontrast
rezoliisyonu en yiiksek ileri radyolojik goriintiileme teknigidir (3,4).

MRG’nin tarihsel temelleri 1923 yilinda Wolfgang Pauli’ nin, cekirdekteki
spin rezonans fenomenini kesfi ile atilmis olmakla birlikte MRG’ nin insan viicuduna
uyarlanmasi ilk kez 1973 yilinda Paul C. Lauterbur tarafindan gergeklestirilmistir.
1980 yilinda Hawkes tarafindan MRG’ nin multiplanar 6zelligi tanimlanarak bu
yontemle ilk lezyon gésterilmistir. (10,11,16).

MRG’ nin kullanimi i¢in baslica gereklilik onun yumusak doku kontrast
¢Oziimleme giicii en yliksek goriintiileme yontemi olmasindan kaynaklanmaktadir.

MRG’ nin ¢alisma prensibi baslica incelemenin yapildigi cihazin manyetik
alan giicline baglidir. Ayni1 sekilde ana manyetik alan ve RF dalgalarina bagl viicutta
belirgin 1s1 artisina neden olabilmektedir.

MRG’ de temel olarak sinyaller, proton yogunluguna bagl oldugundan, bazi
doku ya da olusumlar yogun sivi igeriklerine bagli daha belirgin etkilenme

gosterebilirler.
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Glnliik pratikte MR ¢ekimlerinin %60-80° lik boliimiinii santral sinir sistemi
(Beyin, beyin sapi, beyincik, omurga-omurilik-disk hastaliklar1) incelemeleri
olusturmaktadir. Geri kalan yaklasik %15-20’lik bir boliimiinii kas-iskelet sistemi
(Diz, kal¢a, omuz, el-ayak bilegi, dirsek), geri kalanini ise abdomen (Karaciger),
pelvik, bas-boyun ve toraks incelemeleri olusturmaktadir (3,4,23).

Tesla manyetik alan birimi olup 10.000 Gauss’a esittir. Yerin manyetik alani
yaklasik 0,5 Gauss olup goriintiilleme amacgli olarak kullanilan MR cihazlarinin
manyetik alan giicleri 0,15 ila 4 Tesla arasinda degismektedir. Daha yliksek teslali
cihazlar arastirma veya deneysel amagh olup rutin Kklinik uygulamada
kullanilmamaktadir. 0,15-0,35 Tesla diisiik, 0,5-1 Tesla orta ve 1,5 Tesla yiiksek 3—
4 Tesla cihazlar ultra yiiksek Teslali cihazlardir. Tesla giiciiniin artmasi yiiksek MR
sinyali anlamina gelip modern 1,5 Tesla cihazlar uygun yazilim icermeleri
durumunda ileri ndroradyolojik uygulamalarin hepsini gergeklestirebilirler. 3 Tesla
cihazlarin standart 1,5 Tesla cihazlara oranla pratikte ortalama 2 kat daha sinyal
alabilmesi en 6nemli istiinliikleridir. Bu istiinliikk pratikte ayni uzaysal ¢oziiniirliik
kullanilarak 2 kat hiz saglayabildigi gibi ayni siirede 2 kat uzaysal ¢oziiniirliige sahip
goriintli alinabilmesine olanak saglar. Bu fazla sinyal radyologa farkli uygulamalarda
esneklik kazandirir. Ornegin epilepsi goriintiilemesinde 2 kat daha fazla ¢oziiniirliik
bazi yapisal bozukluklarin daha kolay tanimlanmasina, multiple skleroz vakalarinda
daha fazla lezyon belirlenmesine olanak saglarken erken inme hastalarinda 2 kat hizli

gorlintii hastanin daha kolay ve hizli tan1 almasini saglayabilir. (24,25)

2.6 Laboratuar Teknikleri

2.6.1 New Teknigi

Bu teknikte; inkiibe edilen yumurtalar, istenilen evrede inkiibatorden alinarak
oda 1sisinda sogutulur. Yumurta kabugu tizerine povidon iyodiir ve sonrasinda %70
etil alkol dokiilerek sterilizasyon saglanir. Yumurta kabugu kirilarak genis bir
pencere acilir. Alblimin kiint bir forseps yardimiyla bosaltilir. Steril ve yeterli
biiyiikliikteki bir cam kaba yolk’un iizerini tamamen kaplayacak sekilde steril %0,9
serum fizyolojik konulur. Bu esnada vitelline membrana yapigik olan albumin

forsepsle temizlenir. Saat cami, blastodermi almak fiizere hazir sekilde kaba
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yerlestirilir. Sonrasinda ince forsepsler ve ince u¢lu makaslar kullanilarak vitellin
membran yolk’tan yuvarlak bir kesiyle ayrilir. Vitellin membran her iki uctan
dikkatlice tutularak yolk’tan ayrilir ve membrana yapisik olan blastoderm, serum
fizyolojik icinde ilerletilerek saat cami igerisine yerlestirilir. Sonrasinda etrafina
camdan yapilan halka yerlestirilerek blastodermin sabit kalmasi saglanir. Bu
asamadan sonra, embriyolar 151k mikroskobu altinda morfolojik olarak incelenebilir

veya daha ileri ¢calismalar i¢in, in-vitro kiiltiir ortamina alinabilir. (42,43)
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali

Noroembriyoloji Laboratuari’ nda yapildi. Patojen icermeyen, fertil, sifirinci
giin beyaz Siiper Nick cinsi yumurtalar Balikesir, Banvit Tavukg¢uluk Enstitiisii’ nden
temin edildi. Calisma igin toplam 80 adet yumurta, agirliklar1 6l¢iiliip (ortalama
agirhk 65+-2), 37,8+-0,2 °C ‘de ve %65-75 nem ortaminda 2 saatte bir otomatik
cevirim yapan kulucka makinesinde 24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyonun 24. saatinde

tiim yumurtalar ¢ikarildi ve yumurtalar dort temel gruba ayrildi(n=20).

Grupl: 1 Tesla Grubu
Grup2: 1.5 Tesla Grubu
Grup3: 3 Tesla Grubu
Grup4: Kontrol Grubu

Manyetik rezonans (MR) incelemeleri 1 Tesla (General Electric (GE)
Healthcare, 1999 Model Signa High Speed), 1.5 Tesla (GE Healthcare 1999 Model
Signa Eco Speed) ve 3 Tesla (Siemens 2011 Model Magnetom Verio) MR cihazlar
ile gercgeklestirildi. Hastalara rutin olarak uygulanan lomber MR protokolii
uygulandi. 1, 1.5 ve 3 Tesla MR cihazlarinda rutin lomber MR incelemesi 1 ve 1.5
Tesla cihazlarda 10 dakika, 3 Tesla cihazda 7 dakika siirmektedir. Bu siirede T1, T2
agirhikli sagital planda fast-spin echo (FSE), T2 agirlhikli aksiyel planda FSE
incelemeleri yapildi. 1 ve 1.5 Tesla MR cihazlarinda T1 agirlikli sagital goriintiiler
icin TR:650 msn, TE: 9 msn, T2 agirlikli sagital goriintiiler i¢in: TR: 3300 msn, TE:
98 msn, T2 agirlikli aksiyel planda goriintiiler i¢in TR: 3400 msn, TE: 95 msn olarak
kullanildi. 3 Tesla MR cihazlarinda T1 agirlikli sagital goriintiiler icin TR:450 msn,
TE: 18 msn, T2 agirlikli sagital goriintiiler i¢in: TR: 3000 msn, TE: 111 msn, T2
agirlikl aksiyel planda gortintiiler i¢in TR: 4000 msn, TE: 100 msn olarak kullanildz.
Kontrol grubu disinda tiim yumurtalar farkli cihazlarda birer lomber MR
goriintiilenmesi siiresince manyetik alana maruz birakildi.

Daha sonra yumurtalar yeniden inkiibatére konuldu ve inkiibasyon siiresi 48
saate tamamlandi. Yumurtalar, inkiibasyonun 48. saatinde embriyolojik gelisimin

degerlendirilmesi i¢in acildi. New teknigi kullanilarak yumurtalar acildi.
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Parafin Doku Takibi

Embriyolar elde edildikten sonra %10° luk tamponlu formolin soliisyonu
icerisinde 48 saat tespit edildi. Histolojik takip basamaklarina baglanmadan Once
stereomikroskop (SRZ 1000-Nikon) altinda her bir embriyonun Hamburger ve
Hamilton civciv embriyo gelisim evrelemesine gore gelisimleri degerlendirilerek
gelisim geriligi, anomali ve noral tiip agikligi yOniinden incelemesi yapildi,
fotograflar ¢ekildi. Tespit islemi tamamlandiktan sonra embriyolar 5 dakika ¢esme
suyu ile yikandi ve dehidratasyon amaci ile 2 kez 3’ er dakika olmak iizere sirasiyla
%75, %96 ve %100’ liik etil alkol serilerinden gegirildi. Embriyolarin goriiniirligiini
saglamak i¢in %96’ lik etil alkol asamasinda bir damla eozin boyas: ilave edildi.
Seffaflagtirma amaci ile 2 dakika ksilene tabi tutulan dokular 60°C’ lik etiiv
icerisinde 10 dakika ksilen-parafin uygulandiktan sonra bag-kuyruk dogrultular:
belirlenerek parafin bloklar igerisine gdmiildii. Parafin bloklar buzdolab: alt rafinda
(+4°C) kesit alinana kadar bekletildi. Kesit igslemine baslamadan 6nce -18°C’ ye
alinan bloklardan Leica RM 2125RT model sliding mikrotom ile 4 um kalinliginda

kesitler sicak su banyosundan lam {izerine alindi.

Hematoksilen — Eozin Boyamasi

Kesitler 60°C’lik etiivde 1 saat bekletildikten sonra deparafinizasyon amaciyla
2 kez 30’ ar dakika ksilene tabi tutuldu. Rehidratasyon igin sirasiyla %100, %96 ve
%75 etanol serilerinden geg¢irilen dokular ¢esme suyu ile yikandi. Hematoksilen
soliisyonu ile 1 dakika boyandiktan sonra ¢esme suyu ile yikandi ve ardindan 1
dakika Eozin soliisyonu ile boyamayi takiben ¢esme suyu ile yikama yapildi. Daha
sonra %75, %96 ve %100 etanol serilerinden gecirilerek dehidratasyon islemi
uygulandi. Seffaflastirma amaci ile 30° ar dakika iki kez ksilende tutulan kesitler

entellan kullanilarak lamelle kapatildi.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢aligma sonucunda 1 kontrol grubu olmak iizere 3 grup yumurta ayni
siirelerde ancak degisen gliclerde manyetik alanlara maruz birakildi. Cesitli
nedenlerde kayiplar sonucunda 1. Grupta 14, 2. Grupta 18, 3. Grupta 17 ve 4. Grupta
17 olmak iizere toplam 66 yumurta histopatolojik olarak degerlendirilebilindi (Tablo
2).

Tablo 2. Gruplara gore embriyo sayilari

Grup 1 2 3 4

Embriyo Sayis1 14 17 18 17

Kontrol grubuna ait (Grup 4) 48 saatlik tiim embriyolarin stereomikroskop
altinda incelenmesi sonucu Hamburger ve Hamilton siniflamasina gore evre 12°de
olduklari, 16 somit igerdikleri saptandi. Normal embriyonel gelisime uygun olarak
embriyonun bas kisminin kivrilmaya basladigi, kalbin ve goziin kolaylikla segildigi
ve noral tiiptin kapandig1 gézlendi (Resim 5). Bu grupta higbir embriyoda néral tiip
aciklig1 ya da gelisme geriligi gozlenmedi (%0).
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Resim 5. 48 saatlik, normal gelisim gosteren tavuk embriyosunun

stereomikroskop goriintiisii. Bas (B), Kuyruk (K), Kalp kesesi (*), noral tiip (n)
X20.

Resim 5’ te okla belirtilen seviyeden alinan kesitin 151k mikroskobu
incelemesinde, noroektodermin ¢ok katli epitel o6zelliginde oldugu, ndral tiipiin
kapandig1 gozlendi. Ektodermin ndral tiipilin iizerini Orttligii, notokord ve somitlerin

gelisimle uyumlu olduklar1 izlendi (Resim 6).
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Resim 6. Kontrol grubuna ait 48 saatlik embriyonun Hematoksilen- Eozin ile

boyanmasinin 151k mikroskobu goriintiisii. Notokord (* ), Somit (S),

Noroektoderm (N), Ektoderm (E). Hematoksilen-Eosin. Bar: 50 um.

1 Tesla manyetik alana maruz kalan 1. grupta 14 embriyodan 4’ {inde noral tiip
acikligi (%28,6) gozlendi. Bunlarin 3’ iinde (%21.4) ise ayrica gelisme geriligi
mevcuttu. Bir embriyoda ¢ift bas gelisimi gozlenirken (%7,1), bir embriyoda ¢ift
kuyruk gelisimi gozlendi (%7,1)(Resim 7).
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Resim 7. 1 TESLA uygulanan embriyonda ¢ift kuyruk gelisim anomalisi
izlenmektedir(x20).

1,5 Tesla manyetik alana maruz kalan 2.gruptaki 18 embriyonun 10 tanesinde
(%55.6) noral tiip agikligr izlenirken bunlarin 6 tanesinde ayrica gelisme geriligi
mevcuttu (%33,3)(Resim 8). Emryolardan birinde ¢ift bas gelisim anomalisi
gozlenirken (%5.5) (Resim 9) bir baska embriyoda kesenin tamamen bos oldugu
gozlendi (%5.5)(Resim 10).
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Resim 8. 1,5 TESLA uygulanan embriyonda gelisim geriligi ve beraberinde
noral tiip defekti izlenmektedir (x20).

Resim 9. 1,5 TESLA uygulanan embriyonda gelisim anomalisi ve beraberinde

noral tiip acikhigi izlenmektedir (x20).
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Resim 10. 1,5 TESLA uygulanan embriyonda bos kese goriilmektedir (x20).

3. Teslaya maruz kalan 3. Grupta ise toplam 17 embriyonun 6’ sinda (%35.3)
noral tiip agikligi izlenirken; 10’unda (%58.8) gelisim geriligi gozlendi (Resim
10,11). Bu grupta gelisme geriligi daha belirgin izlendi ve farkli olarak 4 yumurtada
noral tiip kapali oldugu halde gelisme geriligi mevcuttu (%23.5).
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Resim 11. 3 TESLA uygulanan embriyonda 13 somit iceren gelisim geriligi ve

beraberinde noral tiip acikhig1 izlenmektedir. Bas (B), Kuyruk (K), noral tiip (n)
X20.

23



-5""8'

Resim 12. Resim 11°de okla belirtilen seviyeden alinan 48 saatlik 3 TESLA
uygulanan embriyon Kesitinin 151k mikroskobu incelemesinde, noral tiip acikhig:
(yildiz) izlenmektedir. Notokord (* ), Noroektoderm (N), Ektoderm (E).

Hematoksilen-Eosin. Bar: 50 um.

Tim embriyolarda gozlenen sonuglar gruplara gére noral tiipte agiklik olup
olmamas1 ve gelisme gerilii gdzlenip gézlenmemesine gore asagidaki iki tabloda

Ozetlenmistir (Tablo 3 e 4).

Tablo 3. Tiim gruplarda noéral tiipiin acik ya da kapal olma oranlar:

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 (Kontrol Grubu)

NTacik | 4(%28.6) | 10(%55.6) | 6(%35.3) | 0(%0)

NT kapali | 10 (%71.4) |8(%44.4) | 11(%67.4) | 17(%100)

Tablo 4. Tiim gruplarda gelisme geriligi goriilme ve goriillmeme oranlar:

Grup 4
Grup 1 Grup 2 Grup 3 (Koﬁtrol Grubu)
Gelisme Geri 3(%21.4) 6(%33.3) 10(%58.8) | 0(%0)
Gelisme Normal | 11 (%78.6) 12(%66.7) | 7(%41.2) 17(%100)
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4.1. istatiksel analiz

Elde edilen sonuclarin analizi SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Sonuclar goézlem sayis1 ve % seklinde ifade edildi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi Fisher’s exact chi-square testi
uygulanarak degerlendirildi. P<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Embroyalarda noral tiipte acgiklik olup olmamasi durumu gruplara gore ayri
ayrn degerlendirildiginde:

. Grup 1 ve Grup 4 arasinda néral tiip defekti acisindan olusan fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

. Grup 2 ve Grup 4 arasinda noral tiip defekti acisindan olusan fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

. Grup 3 ve Grup 4 arasinda néral tiip defekti acisindan olusan fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Embriyolarda gelisme geriligi olup olmamasi gruplara gore ayri ayri

degerlendirildiginde ;

. Grup 1 ve Grup 4 arasinda anomali agisindan istatiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0.05) bulundu.

. Grup 2 ve Grup 4 arasinda anomali agisindan istatiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0.05) bulundu.

. Grup 3 ve Grup 4 arasinda anomali agisindan istatiksel olarak anlamli

fark oldugu (p<0.05) bulundu.

Noral tiip defekti oraninin artan tesla ile birlikte artmas1 beklenmesine ragmen;
1.5 Teslaya maruz kalan embriyolarda gelisen noral tiip defekti oraninin (%55.6) ¢ok
az da olsa 3 Teslaya maruz kalan embriyolarda gelisen noral tiip defekti oranindan
(%35.3) fazla oldugu izlendi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi

(p>0.05). Bu durumun 1 ve 1.5 Tesla MRG cihazlarinda ¢ekim siiresinin 3 Tesla
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MRG cihazina gore 3 dakika daha uzun bir siirmesiyle iliskili olup olmadig1 ayr1 bir
tartisma konusu olabilecegi diistiniildii.

Yine embriyolarda maruz kalinan tesla arttikga gelisme geriligi oraninin
artabilecegi Ongoriilmiis ve c¢alisma sonucunda bu varsayim dogrulanmistir. En
belirgin gelisme geriligi oran1 3 Tesla grubunda izlenmis olup gruplar arasi
degerlendirildiginde de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 3,4).

Bunlarin disinda 1 Teslaya maruz kalan 1. Grupta bir embriyoda ¢ift bas ve bir
embriyoda ¢ift kuyruk olusumu gozlenirken bu malformasyonlarda kontrol grubuna
kiyasla istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. 1.5 Teslaya maruz kalan 2.
Grupta ise bir embriyoda ¢ift bas olusumu gozlenirken bir emryoda kesenin
gelismedigi gézlendi. Yine bu malformasyonlar da kontrol grubu ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Malforme embriyolar ve bos kese
noral tiipiin agik ve gelisimin geri oldugu siniflamada degerlendirilerek istatistiksel
analiz yapildi. Malforme embriyolar ile tesla iliskisi ile ilgili yumurta sayisi
arttirilarak anlamli bir sonug elde edilebilinecegi diistiniildii. Yine bu durumun da 1
ve 1.5 Tesla MRG cihazlarinda ¢ekim siiresinin 3 Tesla MRG cihazina gore 3 dakika
daha uzun bir silirmesiyle iligkili olup olmadigi ayr1 bir tartisma konusu olarak

incelenebilecegi diisiiniildi.
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Sekil 4. Gruplara gore noral tiipiin acik ve kapal olma oranlari
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5. TARTISMA ve SONUC

Noral tiip defekti, topluma getirdigi sikintilarin yani sira onlenebilir olmasi
nedeniyle ciddi aragtirma konusu olmustur.

Etyolojisi daha 6nce de bahsedildigi gibi genetik ve ¢evresel faktorler (anne
yasi, ila¢ kullanimi, folat eksikligi, obezite v.b) olmak fiizere iki ana gruba
ayrilmaktadir. NTD nin olusum mekanizmasini anlamak i¢in nériilasyonun biitiin
basamaklarini bilmek gerekir.

Noral tiip gelisimi ekstrinsik ve intrinsik faktorler tarafindan diizenlenen
multifaktoryel bir siiregtir (16). Yiiksek vertebrali canlilarda noriilasyon iki fazda
gerceklesir: primer ve sekonder.

Primer noériilasyon sirasinda daha 6nce de bahsedildigi gibi yassi ektodermal

noral plak noral tiipe dontisiir. Bu siire¢ ise birbiri ardina girmis 4 boliimden olusur:

1. Ektodermin kalinlagsmasiyla noral plagin olusumu
2. Noral plagin sekillenmesi
3. Noral plagin biikiilmesi

4. Noral yarigin kapanmast.

Kaudal néroporun kapanmasinin ardindan spinal kordun en kaudal kisminin
(Kaudal eminens) kapanmasiyla sonuglanan sekonder noriilasyon goriiliir. Kaudal
eminens, regrese olan primitif streakten koken alan pluripotent hiicrelerden olusur.
Bu hiicrelerden noéral kord, arka barsagin bir kismi, kaudal somit ve kaudal notokord
gelisir. Daha sonra mezensimal kord, epitelyal korda doniislip primer noral tiiple
birleserek spinal kordun geri kalan sakral ve koksigeal segmentlerini olusturur (1).

Noral plaktan noral tiipe doniisim baslica noral ektoderm hiicrelerinin
sekillerinde degisme olmasiyla saglanir. Bu hiicrelerin apikal kisimlarinda
mikrofilamanlarin belirmesi ve kontraksiyonuyla hiicre seklinde degisme de baslamis
olur (44). Mikrotiibiiller hiicre yiiksekliklerinin artmasi ve kiibik hiicrelerin prizmatik
yap1 kazanmasinda etkilidir. Mikrofilamanlar ve aktin baglayici proteinler ise noral
plagin yiikselmesi, biikiilmesinde etkilidirler. Sonu¢ olarak noriilasyonun

baslangicindan tamamlanmasina kadar gecen siirecte yukarda da bahsedildigi gibi
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mikrotiibiiler ve mikrofilaman yapilar ana gorev iistlenmektedir. Bu slirecte temel rol
alan kimyasal kalsiyumdur (40,44,45).

Gegtigimiz yiizyil boyunca manyetik alanlarin etkileri ile ilgili bir¢ok arastirma
yapilmistir. Kimi otorler terapotik etkinliginden bahsederken kimileri neoplastik
stireglere yola agabilecek cesitli basamaklari tetikleyebilecegini One siirmiislerdir.
(39,40)

Manyetik alanlar ¢evremizde dogal olarak ve suni kaynaklarda bulunmaktadir.
Manyetik alanlarin temel karakteristigini dalga boyu ve frekans olusturur. Frekans
kabaca saniyedeki titresim sayisi dalga boyu ise iki dalga arasindaki mesafedir.
Frekans arttik¢a dalga boyu kisalir, azaldik¢a dalga boyu uzar. Yiiksek frekans ve
kisa dalga boylarinda daha yiiksek enerjiler taginir. Manyetik alanlar frekanslarina
gore diisiik, orta ve yiliksek olarak siniflandirilabilinir. 300 Hz’ e kadar olan
frekanslar ¢ok alcak frekans alanlarmi olusturur ve bunlara 6rnek olarak elektrik
aletleri verilebilir. 300 Hz ile 10 MHz aras1 frekanslar ara frekanslar1 olusturup
bunlara 6rnek olarak ise endiistriel kullanimlar ve elektrikli ev aletleri verilebilir.
10MHz — 300GHz arasi dalgalar yiiksek frekans dalgalaridir.

MR tetkikinde diger bir¢cok radyolojik goriintiileme yontemlerinden farkli
olarak x 1s1nlar1 (radyasyon) kullanilmaz. Burada cihazi olusturan dev bir miknatis ve
radyo dalgalar1 s6z konusudur. Dev miknatis igine yerlestirilen insan viicudundaki
hiicreler i¢inde bulunan su atomlarinin ¢ekirdeklerindeki protonlar, radyo dalgalari
ile uyarilir ve geri alinan sinyaller bilgisayar araciligiyla goriintiiye doniistiiriiliir. Bu
baglamda MR cihazinin alcak frekansta bir manyetik alan olusturdugu sdylenebilir.

Goriintiileme sirasinda RF enerji, MR goriintiisii elde etmek amaciyla viicuda
aralikli olarak uygulanir. Bu enerjinin bir kismui viicut tarafindan emilir ve bir miktar
181 artig1 ortaya c¢ikar. Bu 1sinin hiicresel diizeyde biyolojik etkileri net olarak
bilinememektedir. Bu 1sinin teratojenik etkinin nedenlerinden biri olup olmadigi ayri
bir arastirma konusu olabilir.

Manyetik alanlar ¢aligma prensiplerine bagl olarak hiicrelerin elektrokimyasal
dengelerine zarar verebilirler (45). Liburdy ve arkadaslar1 manyetik alana hiicresel
diizeyde yanitin en belirgin olarak hiicre zarinda oldugunu savunmakta olup bu
etkinin Ozellikle iyon kanallarini etkiledigi ve etkilenen iyon kanallarindan en

belirgin olaninin kalsiyum kanallar1 oldugu one siiriilmiiglerdir (48). Burdan yola
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cikildiginda daha once de bahsettigimiz gibi néral tiip gelisiminde Ca** iyonunun
rolii géz oOniline alindiginda manyetik alanlarin NTD gelisiminde rolii oldugu
hipotezlenebilinir.

Tenford ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda diisiik frekansli manyetik
alanlarin (0-300 Hz) protein sentezini inhibe edebilecegini; DNA ve/veya RNA
yapisini bozabilecegini; hiicre yapilanmasi ve farklilagsmasinda gerekli hormonlarin
tiretimini inhibe edebilecegini 6ne siirmistiir (49).

Delgado ve arkadaslari manyetik alanin embriyolojik gelismedeki biyolojik
etkileri tizerine deneysel bir ¢caligma diizenlemistir. Bu c¢alismada doéllenmis Gallus
domesticus yumurtasi inkubasyonlarinin 48. Saatinde farkli intensitelerde diisiik
frekanslarda manyetik alanlara maruz birakilmis ve sonrasinda yaptiklari
histopatolojik incelemelerde embriyolarin serebral damarlarinda, 6n bagirsaklarinda
ve somitlerinde gerileme saptamislardir. Yine bu c¢alismada bu hayvanlarin beyin
dokusunda glikozaminoglikanlarin diisiik seviyede oldugunu saptamiglar ve
gelismedeki bu geriligin diisiik glikozaminoglikanlara bagli olabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Glikozaminoglikanlar hiicre zarinin ve ekstraseliiler matriksin ana
komponentlerinden olup hiicre proliferasyonu regiilasyonunda rol alirlar (50,51).

Bizde galismamizda manyetik rezonans goriintiilemenin embriyolojik gelisime
etkisini arastirdik. Farkli tesla giiglerinde cihazlarda manyetik alana maruz birakilan
embriyolarda noral tiip kapanma defektleri gelistigini ve embriyolarin histolojik
olarak gelisme geriligi gosterdigini saptadik ve bu bulgular istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). Ozellikle artan tesla giicii ile gelisme geriligindeki artisin
istatistiki olarak anlamli bulunmasi ve kontrol grubuna kiyasla tiim diger gruplarda
noral tiip kapanma anomalisi saptanmasi ¢arpictydi.

Yinede literatiirde ve ¢alismamizda eksik olan MRG yonteminin embriyoda
olusturdugu teratojenik etkinin olusum mekanizmasidir. Bu konuyla ilgili ¢esitli
hipotezler ortaya atilsa da kesin mekanizma hala bilinememektedir. Bu konuyla ilgili
daha fazla sayida yumurta ile molekiiler diizeyde ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz sonucu direkt olarak insan embriyolari ile kiyaslanamasa da elde
edilen sonuglardan yola ¢ikarak manyetik alanlarin embriyoda yaratabilecegi etkiler
g6z Oniline alindiginda 6zellikle gebeligin ilk trimestrinda MRG cihazlarindan uzak

kalinmasina dikkat ¢ekilebilir.
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Bu elde edilen sonuglar neticesinde glinlimiizde giincel bir tani araci olarak
kullanilan manyetik rezonans goriintiilemenin neden oldugu manyetik alanin
embriyonik déonemde maruziyetinin orta hat kapanma kusurlarina ve embriyoda
gelisme geriligine neden olabilecegi tavuk embriyolarinda gosterilmis olup bu

etkinin insan embriyosunda da gériilme ihtimalinin olabilecegi diigiiniilmektedir.
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6. OZET

Noral tiip defekteleri embriyonel hayatin ilk haftalarinda beyin, spinal kord ve
omurgada kapanma hatasi1 sonucu ortaya ¢ikan bir grup kranial ve spinal anomalidir.
Noral tiip defektleri, topluma getirdigi sikintilarinin yani sira Onlenebilir olmasi
nedeniyle ciddi arastirma konusu olmustur.

Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) insan viicudu iizerinde giiclii bir
manyetik alan olusturmak suretiyle insan viicudunun yaklasik %63’ {inii olusturan
hidrojen atomlariin dagilimina gore insan viicudunu haritalandiran bir goriintiilleme
teknigidir.

Biz bu ¢aligmada giincel bir goriintiileme yontemi olan Manyetik Rezonans
Goriintlilemenin civciv embriyolarinda orta hat kapanmasia etkisini ve NTD
olusturup olusturmadigini incelemeyi amacladik.

Farkli tesla gii¢lerinde cihazlarda manyetik alana maruz birakilan embriyolarda
noral tiip kapanma defektleri gelistigini ve embriyolarin histolojik olarak gelisme
geriligi gosterdigini saptadik ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Ozellikle artan tesla giicii ile gelisme geriligindeki artigin istatistiki olarak anlamli
bulunmasi ve kontrol grubuna kiyasla tim diger gruplarda noéral tiip kapanma
anomalisi saptanmasi ¢arpictydi.

Bu elde edilen sonuglar neticesinde giiniimiizde giincel bir tan1 araci olarak
kullanilan manyetik rezonans goriintiilemenin neden oldugu manyetik alanin
embriyonik dénemde maruziyetinin orta hat kapanma kusurlarina ve embriyoda
gelisme geriligine neden olabilecegi tavuk embriyolarinda gosterilmis olup bu

etkinin insan embriyosunda da gériilme ihtimalinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, tavuk embriyosu, noéral tiip
defekti
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7. ABSTRACT

Neural tube defects (NTD) occur in the first weeks of embryonic life and
develop due to incomplete closure of neural tube. Alongside their social
consequences NTD are important because of their preventability

Magnetic resonance imaging (MRI) principles are based on mapping hydrogen
atoms that forms approximately 63% of human being.

In this study we aimed to research effect of MRI on midline closure of chick
embryos and whether cause NTD or not.

We determined statistically significant neural tube closure defects and
histologically growth retardation on chick embryos those exposed different Tesla
powers of magnetic fields (p<0.05). Striking feature of the study was the increment
in the growth retardation was correlated with increasing Tesla.

With all these findings as a current diagnostic tool, MRI, can cause midline
closure defects and growth retardation. From this aspect it is a possibility those

effects can also occur in human embryos.

Key Words: Magnetic resonance imaging, chick embryo, neural tube defects
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