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Die Magnetresonanztomographie
(MRT) zur Beurteilung der fetalen Ent-
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Indikationen zur fetalen
Magnetresonanztomographie

erlaubt als die US-Untersuchung alleine.
Wesentlich sind dafiir folgende Eigenschaf-

(<15 mm Trigonalweite), bei der die
MRT assoziierte Storungen ausschlie-

wicklung wird bereits seit den 80er Jah-  ten der MRT: fen kann [6, 13].
ren eingesetzt [17], wobei damals eine Abklirung des Ausmafles einer Fehl-
Immobilisierung des Feten mittels Cu- == Hohe Weichteilauflgsung, z. B: Diffe- bildung, bei der die Prognose und

rare notwendig war, um artefaktfreie
Bilder zu erhalten [3]. Seit der Verfiig-
barkeit ultraschneller MR-Sequenzen,
die eine Akquisition einer Bilderserie in

ca. 20 s erlauben, sind eine fetale Sedie-

rung oder Immobilisierung nicht mehr
natig [11]. Seit 1995 wird vom Ameri-
can College of Obstetrics and Gyneco-
logists (ACOG; [1]) die fetale MRT nach

dem 1. Trimenon in den Fallen empfoh-

len, bei denen ungiinstige Bedingun-
gen fiir die Ultraschalluntersuchung
(US) vorliegen. Vor einer fetalen MRT

muss eine Einverstandniserklarung der

Schwangeren vorliegen. Weiter muss
gemeinsam mit dem zuweisenden

Arzt klargestellt werden, welche Konse-
quenzen aus der Information der Unter-

suchung gezogen wiirden.

Indikationen

renzierbarkeit unterschiedlicher Ge-
webekomponenten wie graue und
weifle Substanz zerebral, pulmonal
hypolastisches/normales Lungenge-
webe, funktionelles/nichtfunktionel-
les Nierengewebe (8 Abb. 2; [5]), 6de-
mat0s/blutige Lisionen in allen Orga-
nen.

Aufgrund organspezifischer Signa-
leigenschaften selektive Darstellung
proteinhaltiger Strukturen wie Drii-
sen (Hypophyse, Thyroidea) und Me-
konium (8 Abb. 3).

Abgrenzbarkeit kleiner Strukturen

wie Hirnnerven.

Grof3eres Bildfeld als im US, dadurch
Darstellbarkeit des gesamten Feten
auch am Ende des 3. Trimenons.

Die prdnatale MRT ist dann sinnvoll,

wenn sich aus der Zusatzinformation
folgende Konsequenzen ergeben kon-
nen:

Therapieoptionen vom Auspragungs-
grad der Organbeteiligung abhangig
sind. Zum Beispiel besteht bei der
kongenitalen Zwerchfellhernie bei be-
stimmten Befundkonstellationen die
Moglichkeit einer intrauterinen The-
rapie [4]. Die MRT kann dabei Feten,
die von dieser Therapie profitieren
kénnen, anhand morphologischer
Kriterien (Lungenvolumina, Signal-
intensitat der Lungen, Kopf/Lungen-
ratio) selektionieren. Obwohl einige
dieser Parameter auch mittel US-Me-
thoden erhoben werden kénnen, er-
laubt die MRT hier genauere Aussa-
gen [8].

Zuordnung morphologischer Befun-
de zu einem (evtl. genetisch determi-
nierten) Syndrom. Die Diagnose ei-
nes Syndroms erlaubt eine genaue-

re Einschétzung zu erwartender kli-
nischer Manifestationen und des Ver-
laufs. Bei einem genetischen Hinter-

Aus den Empfehlungen der ACOG erge-
ben sich ,allgemeine“ Indikationen: Die
US-Beurteilung ist bei maternaler Fett-
leibigkeit (@ Abb. 1), Oligohydramnion
(B Abb. 2) sowie ungtinstiger Lage des Fe-
ten zum Schallkopf eingeschrankt. ,,Spe-
zielle“ Indikationen betreffen Fragestel-
lungen, bei denen die MRT eine bessere
Einschitzung der intrauterinen Situation

grund kann dariiber hinaus auch das
Wiederholungsrisiko bei zukiinftigen
Schwangerschaften eingeschitzt wer-
den (B Abb. 4; [10]). Bei einem Bour-
neville-Pringle Syndrom etwa ver-
schlechtert sich die Prognose, wenn
eine zerebrale Beteiligung vorliegt,
was in etwa 40% der Fall ist [5]. Der
Nachweis dieser ZNS-Mitbeteiligung

== Absicherung einer mittels US gestell-
ten Diagnose, die (bei Fehlen assozi-
ierter Stérungen) keine Auswirkung
auf die fetale Entwicklung besitzt und
nach der MR-Diagnostik keiner wei-
teren diagnostischen oder therapeuti-
schen Mafinahmen bedarf: z. B. mil-
de unilaterale Ventrikulomegalie
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Abb.1a,b A 30. Schwangerschaftswoche (SSW), Verdacht auf Fehlbildung bei der aufgrund von
Fettleibigkeit der Schwangeren (120 kg KG bei 170 cm Korpergroe, Body Mass Index 42) kein
konklusiver US-Befund erhalten werden konnte. a Sagittales T2-gewichtetes Bild; trotz auch
fiir die MRT ungiinstigen Bedingungen, die zu Artefakten am Bildrand fiihrt, kann die Patho-
logie (unilaterale Ventrikulomegalie) erkannt werden; das grof3e Bildfeld erlaubt die Beurtei-
lung des gesamten Uterusinhalts. b Axiales T2-gewichtetes Bild: Darstellung einer unilatera-
len Ventrikulomegalie; aufgrund des korperlichen Habitus der Schwangeren wurde zur Unter-
suchung die integrierte Korperspule verwendet; die relativ weite Entfernung der Empfangsele-
mente vom Fetus beeintrachtigt hier die Bildqualitat

Abb.2a,b € SSW 28, seit
mehreren Wochen beste-
hendes Oligohydramni-
on. Koronale Schichten,
aT2-gewichtet: Darstel-
lung aller Organe trotz
fehlender Amnionfliissig-
keit, b diffusionsgewich-
tet: hyperintense Darstel-
lung der Nieren

gelingt mit der MRT leichter als mit vor. Die genaue anatomische Darstel- drome gesehen wird; @ Abb. 4 und

dem US, da Tubera oder dysplastische lung einer Region kann hier differen- Abb. 5).

Lasionen mit US meist nicht aufgelost zialdiagnostisch weiterhelfen: So ge- == Nachweis oder Ausschluss anlagebe-

werden kénnen. lingt beispielsweise die Abgrenzung ei- dingter Verdnderungen bei bekannten
== Unterscheidung zwischen anlagebe- ner Hydranenzephalie (als Folge eines oder vermuteten genetisch bedingten

dingten (und moglicherweise gene- bilateralen Mediainfarkts) von einer Veranderungen eines Geschwisterkin-

tisch determinierten) und erworbe- Holoprosenzephalie (die hdufig im des.

nen Veranderungen. Gewebedefekte Rahmen komplexer Fehlbildungssyn- == Nachweis oder Ausschluss erworbe-

tduschen u. U. erworbene Storungen ner Storungen in Situationen, die zu

100 | Der Radiologe 2 - 2006



Zusammenfassung - Abstract

Abb.3 A Koronales T1-gewichtetetes Bild
(SSW 28). Mekoniummmarkierte Darmschlin-
gen und die Glandula thyroidea (Pfeil) sind
anhand ihrer hyperintensen Signale ab-
grenzbar

einer potenziellen Schidigung des Fe-
tus fithren konnen, wie eine materna-
le Infektion oder anderen Erkrankung,
die einen Einfluss auf den Verlauf der
Schwangerschaft nehmen kann (Au-
toimmunerkrankungen, Eklampsie,
Blutgruppeninkompatibilitit). Bei-
spielswiese gibt es bei Zytomegaliein-
fektionen Verdnderungen des fetalen
Hirns, die dem Ultraschallnachweis
entgehen konnen [13]. Auch MR-Ver-
anderungen der Plazenta konnen als
Hinweis auf einen pathologischen Pro-
zess dienen [7].

= Uberwachung der Integritit des feta-
len Hirnparenchyms bei pathologi-
schen Dopplerwerten der A. cerebri
media, um im Fall einer beginnenden
Schadigung den Geburtszeitpunkt vor-
zuverlegen.

== Nachweis oder Ausschluss assoziierter
Organschéden bei kardialen Fehlbil-
dungen, wie z. B. Leberzirrhose oder
periventrikuldre Leukomalazie.

== Umfassende Information iiber Patho-
logien, die einer unmittelbar postna-
talen chirurgischen Therapie bediir-
fen, wie kongenitale Zwerchfellherni-
en. Hier ist, zusitzlich zu den oben an-
gefithrten Parametern, die in Hinblick
auf die Art des therapeutischen Vorge-
hens und der Langzeitprognose erho-
ben werden, insbesondere die Volume-
trie funktionellen Lungengewebes von
Bedeutung, da sich daraus der unmit-
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Indikationen zur fetalen Magnetresonanztomographie

Zusammenfassung

Indikationen zur Durchfiihrung einer feta-
len Magnetresonanztomographie (MRT)
setzen sich aus allgemeinen Fragestellun-
gen zusammen, die auf methodischen Pro-
blemen von Ultraschalluntersuchungen
(US) beruhen (wie beispielsweise Anhy-
dramnion), und speziellen, bei denen die
MR-Eigenschaften der hochauflésenden
Gewebedifferenzierung und eines Unter-
suchungsfensters, das eine Abbildung des
gesamten Fetus auch im fortgeschrittenen
Schwangerschaftsalter erlaubt, ausgeniitzt
werden. Im Vordergrund stehen dabei die
Absicherung von US-Befunden, die Abkla-

rung von Fehlbildungen in Hinblick auf in-
dividuelle Prognose und Vorliegen eines
Syndroms mit genetisch determiniertem
Hintergrund, und die Differenzierung er-
worbener Stérungen von Fehlbildungen,
die Abklarung von Verdanderungen, die ei-
ner unmittelbar postnatalen operativen
Therapie bediirfen, und morphologischer
Veranderungen der Plazenta.

Schliisselworter

Fetale Magnetresonanztomographie -
Indikationen - Fehlbildungen - Prognose -
Plazenta

Indications for fetal magnetic resonance imaging (MRI)

Abstract

Indications to perform fetal magnetic res-
onance imaging (MRI) are composed of
common ones related to methodological
problems of ultrasound (US) assessment
(such as for instance hydramnios) and spe-
cial ones. The latter are related to MR ca-
pability of high-resolution soft tissue con-
trast and an extended field of view that al-
lows visualization of the whole fetus, even
in later stages of pregnancy. The most im-
portant indications include confirmation
of US findings, work-up of malformations

with respect to individual prognosis and
genetic background, differentiation be-
tween acquired conditions and malforma-
tions, visualization of pathologies that ha-
ve to be treated surgically immediately af-
ter birth, and morphological changes of
the placenta.

Keywords

Fetal magnetic resonance imaging -
Indications - Malformations - Prognosis -
Placenta

Der Radiologe 2 - 2006 ‘ 101



Fetale MRT

Abb.4a-f A Ventrikulomegalie in der 16. SSW, Verdacht auf Monoventrikel. Die Untersuchung
wird vor der geplanten Schwangerschaftsbeendigung vorgenommen, um die Diagnose abzusi-
chern, sowie eine evtl. genetisch bedingte Veranderung nachzuweisen oder auszuschlieBen. In
diesem Fall kann die MRT, durch Nachweis einer semilobaren Holoprosenzephalie und einer Ge-
sichtsfehlbildung, auf das wahrscheinliche Vorliegen einer Trisomie 13 hinweisen. a Koronale
Schicht, T2-gewichtet: hufeisenformiger Monoventrikel, fehlende Darstellung des Plexus choro-
ideus, fehlende Falx cerebri; die Kleinhirnkonfiguration ist fiir dieses Alter normal. b Koronale
Schicht, diffusionsgewichtet; fehlende Laminierung des Palliums als Ausdruck der Manifestati-
on einer Lissenzephalie. c Sagittale T2-gewichtete Schicht: fehlende Darstellung der Nase sowie
des harten Gaumens; pathologischer Knick des Hirnstamms. d Die sagittale Schicht, echopla-
nar-T2 gewichtet bestitigt das Fehlen des Nasenbeins und des harten Gaumens. e Normales al-
tersentsprechendes Hirn: koronale Schicht, diffusionsgewichtet zeigt die normale Laminierung
des Hirnparenchyms. f Normales altersentsprechendes Hirn, sagittale Schicht, diffusionsgewich-
tet: zeigt Nase, harten Gaumen sowie regelrechte Konfiguration des Pons

telbar postnatale bzw. perioperative Therapierfolgs nach Laserkoagulation Nierenagenesie bei Oligo- oder Anhy-

Beatmungsaufwand vorhersagen lésst. der Kurzschlussgefifle [9]. dramnion, Osophagusatresie, mecha-

Bei Verdnderungen des Darms kon- == Auffinden einer Ursache fiir intrauteri- nische Schluckprobleme bei Polyhy-

nen anhand der Mekonium- bzw. Fliis- ne Wachstumsrestriktion, wobei insbe- dramnion (B Abb. 6).

sigkeitsfiillung der Darmschlingen Ste- sondre fetale (meist komplexe Fehlbil- == Nachweis intrauteriner Blutungen, so-

nosen erkannt werden. dungssyndrome) und plazentare Ursa- wohl den Fetus als auch Plazenta und
== Darstellung des Ausmafles der mor- chen wie z. B. praimature Reifung der Amnionhéhle betreffend, da Blutab-

phologischen Veridnderungen bei Plazenta mit der MRT erfasst werden baubestandteile mit der MRT sensitiv

Spender und Empfinger eines fetofe- koénnen [7]. nachzuweisen sind (8 Abb. 7).

talen Transfusionssyndroms bzw. des == Abkldrung der Ursache einer patho- == Bestitigung einer US-Diagnose mit-

logischen Fruchtwassermenge, z. B. tels unabhéngiger Methode, beson-
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Abb.5a,b A SSW 20, Ventrikelerweiterung im US. Die im MR fassbaren morphologischen Veran-
derungen sprechen fiir das Vorliegen einer Hydranenzephalie und keiner Holoprosenzepha-
lie (s. @ Abb. 4). Die beschriebenen Details lassen sich trotz nicht idealer Bildqualitét (Untersu-
chung aus dem Jahr 1999) erkennen. a Axiale Schicht, T2-gewichtet; es zeigt sich ein Monoven-
trikel, bei dem aber die Hemisphiarenunterteilung erhalten ist. Auch eine Insertion der Falx ist
zu sehen (Pfeil). Die punktformige hypointense Signalveranderung intraventrikular entspricht
einer Einblutung des Plexus choroideus. b Koronale Schicht, T2-gewichtet. Monoventrikel mit

separierten Thalami

Abb.6 A a,b SSW 30+5, Polyhydramnion, die MRT zeigt Gesichtsschadelfehlbildungen als
Ursache des Schluckdefizits. a Sagittale, T2-gewichtete Schicht, vermehrte Amnionfliissigkeit,
Retrognathie. b Koronale T2-gewichtete Schicht: isolierte Gaumenspalte (Pfeil)

ders bei geplantem Schwangerschafts-
abbruch (8 Abb. 4).

= Uberpriifung einer US-/MRT-Diag-
nose post mortem, falls keine Einwilli-
gung zur Obduktion erhalten werden
kann [18].

In Zukunft ist eine Zunahme der Indika-
tionen in Hinblick auf intrauterine Thera-
pien des Fetus zu erwarten. Derzeit wer-
den an einigen Zentren chirurgische Ein-
griffe bei Hydrozephalus [2], sowie Chia-
riII [14] unternommen, um Schidigun-
gen des zentralen Nervensystems vorzu-

beugen. Mit zunehmender Verbesserung
(endoskopischer) chirurgischer Metho-
den wird auch aus kosmetischen Griinden
operiert werden, da intrauterin keine ku-
tane Narbenbildung erfolgt. Somit bestiin-
de die Moglichkeit, entstellende Verdnde-
rungen wie Lippen-Kiefer-Gaumen-Spal-
ten frithzeitig zu sanieren [15].

Fazit fiir die Praxis
Das Ausmal3 der MRT-vermittelten Zu-

satzinformationen im Vergleich zum US
ist von der Qualitat beider Untersuchun-

Abb.7 A SSW 22+2, Zustand nach Trauma.
Koronale T1-gewichtete Schicht: hyperinten-
se Blutabbaubestandteile in der Amnionfliis-
sigkeit (im Vergleich dazu die normale Hy-
pointensitat des Liquors). AuBerdem durch
Ingestion des Blutes hyperintenses Erschei-
nungsbild der Darmschlingen (in diesem Al-
ter ist noch kein Mekonium in den kranialen
Dickdarmabschnitten bzw. im Diinndarm
vorhanden)

gen abhdngig. Liegt eine qualitativ hoch-
wertige US-Untersuchung vor, ist rein
morphologisch kaum eine weiterfiihren-
de Erkenntnis aus der MRT zu erwarten
[12]. Das gilt insbesondere dann, wenn
die MR-Untersuchung iiber eine reine T2-
Bildgebung nicht hinausgeht [13]. Um
eine sinnvoll-erganzende MR-Untersu-
chung vorzunehmen, muss daher zusétz-
lich zur Wahl einer geeigneten Spule ein
spezifisches Protokoll angewendet wer-
den, das bzgl. Sequenzauswabhl, Schicht-
fiihrung und Schwangerschaftsalter auf
die jeweilige Fragestellung abgestimmt
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Fachnachrichten

ist [16]. Die angefiihrten fetalen MR-In-
dikationen sind nur unter der Vorausset-
zung eines fiir die jeweilige Fragestel-
lung mageschneiderten Protokolls sinn-
voll.
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