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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
effect of maternal characteristics on nuchal fold thickness
and the relationship between nuchal fold thickness and
birth weight in healthy pregnant women in the second
trimester.

Materials and Methods: This prospective longitudinal
study included healthy pregnant women at 18-22 weeks of
gestation who applied to our perinatology clinic for a
second level ultrasound scan between July - September
2019. After recording the maternal characteristics,
anomaly screening was performed to all pregnant women.
The nuchal fold thickness was measured. The patients
were followed until delivery.

Results: A total of 115 pregnant women were evaluated.
The average age of pregnant women was 29.1 * 4.0. The
average nuchal fold thickness was determined as 4.1 £ 0.7.
The predictive effect of body mass index, maternal age,
fetal presentation, fetal gender, parity and placental
location on nuchal fold thickness was not revealed in the
multiple regression analysis. A positive correlation was
found between gestational age and nuchal fold thickness.
The average birth weight was 3057 £ 664. There was no
significant correlation between nuchal fold thickness and
birth weight.

Conclusion: In fetuses without chromosomal anomaly,
nuchal fold thickness is not affected by maternal age, body
mass index, fetal gender, placental location, fetal
presentation and parity. The nuchal fold thickness
increases in proportion to the gestational age. No relation
was found between nuchal fold thickness and birth weight.
Keywords:. Birth weight, nuchal fold, nuchal translucency

Oz

Amag: Bu calismanin amacit ikinci trimesterdaki sagliklt
gebelerde maternal karekteristiklerin nukal fold kalinligina
etkisini ve nukal fold kalinlig1 ile dogum agirlig1 arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif longitudinal ¢alismaya
perinatoloji klinigimize Temmuz - Eylil 2019 tarihleri
arasinda ikinci diizey ultrason taramast icin bagvuran 18-22
haftalik  saglikh  gebeler  dahil  edildi. Maternal
karekteristikleri kaydedildikten sonra tiim gebelere anomali
taramast yapildi. Nukal fold kalinligi olctldi. Hastalar
doguma kadar takip edildi.

Bulgular: Toplam 115 gebe degerlendirildi. Gebelerin yag
ortalamast 29.1£4.0 idi. Nukal fold kalinlig1 ortalamasi
4.1%0.7 olarak belirlendi. Coklu regresyon analizinde
beden kitle indeksi, maternal yas, fetal prezentasyon, fetal
cinsiyet, parite ve plasenta lokalizasyonlarinin nukal fold
kalinhgr tzerine prediktif etkisi saptanmadi. Gebelik
haftastyla nukal fold kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon
saptandt. Ortalama dogum agirligr 3057£664 idi. Nukal
fold kalinligr ile dogum agithg arasinda anlamlt bir
korelasyon saptanmadi.

Sonug: Kromozom anomalisi olmayan fetiislerde nukal
fold kalinhgt maternal yas, beden kitle indeksi, fetal
cinsiyet, plasenta lokalizasyonu, fetal prezentasyon ve
pariteden etkilenmemektedir. Nukal fold kalinligi gebelik
haftastyla orantili olarak artmaktadir. Nukal fold kalinlig ile
dogum agirligi arasinda bir iliski yoktur.

Anahtar kelimeler: Dogum agirligi, nukal fold, ense
kalinligt
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GIRIS

Nukal fold (NF), gebeligin ikinci trimesterinda fetal
boynun arkasinda gérilen normal bir deri kivrimudir.
NF kalinhginin artmast Down sendromu taramast
icin ¢ok Onemli bir ultrason bulgusudur !. Baz
calismalar dogum agirliginin, birinci trimesterdaki
fetal ense kalinhigt (NT), serbest 3-human koryonik
gonadotropin (3-HCG) ve gebelikle iliskili plazma
protein A (PAPP-A) gibi  biyobelirtecletle
Ongobrisinin miimkin oldugunu 6ne sirmislerdir 2.
Ancak fetal agithgin siklikla gebeligin ikinci yarisinda
ortaya ¢iktigina ve fetal boyuttaki degisimde birinci
trimester etkisinin ¢ok az olduguna inanilmaktadir 3.

Daha 6nce NT kalinlig ile dogum agitligl arasinda
iliski oldugunu belirten ¢alismalar yapilmistir 4. NF,
NT nin ikinci trimester prezentasyonu olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu yazinin yazildigi tarihte,
literatirde NF ile dogum agithg arasindaki iliskiyi
arastiran bir calismaya rastlanmamistir.

NF kalinligt ile gebelik yast arasinda bir iligki
olmadigim belirten bazi ¢aligmalar yapildigi gibi 2,
bunun tam tersini 6ne suren c¢alisgmalar da vardir .
NF kalinliginin 6 mm tstii olmasinin anplodi riskini
arttrdigt bilinmektedir 7> 8. Ancak NF kalinliginin
matarnel karekteristiklere ve fetal agirliga gore
degisebilecegini  varsayarsak bu  siur  bireysel
farkliliklar gosterebilir. Bu ylizden bu ¢alismada ikinci
trimester sagliklt gebelerde maternal karekteristiklerin
NF kalinligina etki edebilecegi varsayildi. Ayrica fetal
agithk ile NF kalinhginin iliskili oldugu (pozitif
korelasyon) hipotezinin test edilmesi amacladi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma prospektif longitudinal olarak planlanmis
olup, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Etik kutulu tarafindan onaylanmustir (Onay
no: 2019/1980). Calisma Helsinki Bildirgesindeki
kurallarina uygun olarak yapilmustir. Tam gonillilere
aydinlatilmis onam formu okutulmus ve imzalt
onaylart alinmigtir.

Calismanin giiciini hesaplamak icin G*Power 3.1
istatistiksel analiz programi (Erdfelder, Faul ve
Buchner, Disseldorf, Germany) kullanildi. Toplam
degisken sayist 7 olarak belirlendi. Arastirmanin o
hata olasiligy, etki buytkligi 2 degeri ve giicii sirastyla
0.05, 0.15 ve 0.8 idi. Toplam gerekli Grneklem
biytkligi 103 olarak hesapland.

Bu caligma Necmettin Erbakan Universitesi Meram
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Tip Fakdltesi Perinatoloji Klinigine Temmuz -Eylil
2019 tarihleri arasinda ikinci diizey ultrason taramasi
icin bagvuran hastalar arasinda yuriltilda. Calismaya
dahil edilme kriterleri: 18-22 haftalik saghkl, tekil
gebeligi olan olgulardi. Diglanma kriterleri  ise
sistemik hastalig1 olan kadinlar; gebelik takiplerinde
preterm dogum yapanlar; belirsiz gestasyonel yas;
cogul gebelikler; fetal anomaliler; 6l dogum ve nukal

fold kalinligt 6 mm ve Uzerinde saptanan
gebeliklerinin olmastyd.

Uygulama

Katithlmetlarin - yas, beden kitle indeksi (BKI),

obstetrik  Oykusii gibi tim demografik bilgileri
arastirmactlar tarafindan kaydedildi. Tim hastalarin
gebelik haftasi son adet tarihine gére hesaplandi ve
son adet tarihi 8-12 haftalik ultrason kayitlarindaki
CRL ol¢imi ile teyit edildi. Tum OSlgimler C 2-9
problu Voluson E8 ultrason cihazt ile Kadin
Hastaliklart ve Dogum uzmant olan aynt arastirmact
tarafindan yapildi. Tam gebelere International Society of
Ultrasound in  Obstetrics  and  Gynecology (ISUOG)
kilavuzuna uygun olarak 18-22 hafta arasinda fetal
anomali taramast yapild: °. Fetiisiin prezantasyonu
bas, makat ya da transvers olarak kaydedildi.
Plasentanin  lokalizasyonu, yizde elliden fazla
kapladig1 alana gore anterior, postetior, lateral veya
fundal olarak belitlendi. Preterm dogum 37 hafta alt
dogum olarak belirlendi. Hastalar doguma kadar
kadin hastaliklart ve dogum polikliniginde ya da
perinatoloji kliniginde takip edildi. Gebelerin dogum
yonetimleri Saglik Bakanligr Dogum ve Segaryen Eylemi
Yonetim Rebber/ne uygun olarak yapildi. Spontan
dogum eylemi baglamayan 41 haftanin  Ustl
gebeliklere dogum indiiksiyonu uygulandr.

Nukal fold kalinlig1 6lgme teknigi

Abdominal ultrasonografi ile fetal bas aksiyal planda
goruntilendi. Kranium gorintileme alanin en az
yiizde 75%ini kapsayacak kadar biyitildi. Tlk 6nce
transserebellar plandan kavum septi pellusidum,
lateral ventrikilllerin atriumlari, serebral pedinkiller
ve setebellar hemisferler gorintiilendi. Daha sonra
kaliperlerden biri kafa derisinin dis kenarina, digeri ise
oksipital kemigin dis kenarina yerlestirilip, yaklasik 30
derece agt ile nukal fold Sl¢iimii yapild: 1. NF 6l¢imi
aynt aragtirmact tarafindan (MMI) 20 dakika arayla iki
kez yapildt. Tki 6lgiimiin aritmetik ortalamast alinds.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin toplanan tim veriler Statistical
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Package for the Social Sciences, sirim 23, SPSS Inc.,
Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Surekli ve
kategorik degiskenler ortalama F standart sapma veya
n (%) olarak verildi. Verilerin normal dagilimlan
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Ayni
arastirmact tarafindan yapilan Olclimler arasindaki
uyum stuf ici korelasyon katsayist (Intraclass
Correlation Coefficient) ile degetlendirildi. Gebelik
haftasi, yas, vicut kitle indeksi, plasenta
lokalizasyonu, fetal cinsiyet, gebelik sayisi ve fetal
prezentasyonun karistirict etkilerini analiz etmek icin
i¢in lineer regresyon analizi yapildi. Nukal fold
kalinliginin  bagimhi  degisken olarak kullanildig
analizde “forward metodu” kullanildi. Nukal fold
kalinligr ile dogum agirligr arasindaki iliski Pearson
korelasyon  analizi ile  degetlendirildi. Fetal
prezentasyonlarla NF kalinhigr arasindaki iliski i¢in
ANOVA testi kullanidi.

BULGULAR

Calismaya toplam 150 gebe katildi. Bunlardan 9 tanesi
takiplere gelmedigi icin, 6 tanesi fetal anomali
saptandif1 icin, 7 tanesi ¢esitli nedenletle preterm
dogum yaptg icin, 13 tanesi de dogum bilgilerine
ulastlamadigt icin ¢alisma dist birakildi. Geriye kalan
toplam 115 gebe degerlendirildi.

Gebeletin yas ortalamast 29.1 * 4.0 idi. Nukal fold
kalinligr ortalamast 4.1 * 0.7 olarak belitlendi.
Gebelerin ortalama gebelik haftalar1 20.6 + 1.5 olarak
saptandt. Otuz gebe nullipar (%26.1), 85 gebe ise
multipar (73.9) idi. Elli dért fetis kiz (%47), 61 fetiis
erkek (%53) idi. Demografik bilgiler Tablo 1’de
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gosterilmistir.  NF  kalinhigr  olgiiliirken  ayn
gbzlemcinin iki farklt Sl¢timi arasindaki givenilirlik
derecesini degerlendirmek igin ortalama Siuf TIgi
Korelasyon Katsayist (SKK) o6l¢timleri kullamuldr.
SKK degeri 0.92 idi (95 CI% 0.89, 0.94, p <0.001).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Parametre Deger
Gebelik haftalar1 (hafta) 20.6 £ 1.5
BKI(kg/m?) * 263 £4.0
Yag(yil) * 29.1 £5.5
Nukal Fold kalinhgt (mm)* 41 %07
Parite t 2(1-0)
Dogumda gestasyonel yas (hafta)* | 37.7 £ 2.6
Dogum agitligr (gr) 3057 + 664
Plasenta lokalizasyonu#

Antetior 49 (42.6)
Posterior 45 (39.1)
Lateral 11 9.6)
Fundal 10 (8.7)
Prezantasyont

Bag 92 (%80)
Makat 11 (9.6)
Transvers 12(10.4)

BKI, beden kitle indeksi; Veriler ortalama * standart deviasyon
*, median(minimum - maksimum)  ya da sayt (%)t olarak
verilmistir.

Pearson korelasyon analizinde nukal fold kalinligs ile
dogum agithgt arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (r = 0.056, p= 0.646). ANOVA testinde
fetal prezentasyonlar ile NF kalinhig1 arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi (p = 0.771) (Tablo 3).

Tablo 2. Coklu regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin nukal fold kalinligina etkisi

Beta Standart hata P degeri
Gebelik haftasi(hafta) 257 .058 .042
Yag(yil) 115 .019 428
BKI(kg/m?) .030 .023 .820
Plasenta lokalizasyonu .095 101 458
Fetal cinsiyet 109 186 .388
Gebelik say1st .037 .094 .805
Prezentasyon -.036 145 777
BKI, beden kitle indeksi.; P degeri lineer regresyon analizi kullanilarak elde edilmistir.
Tablo 3. Fetal prezentasyon ile Nukal Fold kalinl1g1 arasindaki iligki
Fetal prezentasyon
Bas Makat Transvers p degeri

NF kalinligi(mm) 4.1£0.7 4.0 £.0.6 4.0 £0.7 0.771*

Degetler ortalama * standart deviasyon olarak verilmistir.; NF, nukal fold.
*P degeri ANOVA testi kullanilarak elde edilmistir. Anlamli P degeri saptanmadigindan posthoc analiz yapilmamustir.

1446



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

Coklu regresyon analizinde yas, BKI, plasenta
lokalizasyonlari, fetal cinsiyet, gebelik sayist ve fetal
prezentasyonun nukal fold kalinligr Gzerine etkisi
saptanmadi (p degerleri sirastyla 0.428, 0.820, 0.458,
0.388, 0.805, 0.777). Lineer regresyon analizinde
karistirict faktOrlerin etkisi ayarlandiktan sonra bile
gebelik haftasinin nukal fold kalinlig1 iizerinde anlamh
etkisi saptand: (beta:0.257, p = 0.042) (Tablo 2).
Ayrica Person korelasyon analizinde NF kalinhgy ile
gebelik haftas: arasinda pozitif korelasyon saptandi (r
=0.381, p < 0.001).

TARTISMA

Bu calismada arastirilan  maternal  ve  fetal
karekteristiklerden sadece gebelik haftasinin nukal
fold kalinhigina anlaml etkisi oldugu belitlendi. Nukal
fold kalinligr ile dogum agith@ arasinda bir iligki
saptanmadi. Simif I¢i Korelasyon Katsayist (SKK)nin

yuksel olmast NF kalinliginin aynt  gozlemci
tarafindan benzer sekilde Slguldigind
dustndirmektedir.  Bazt  calismalarda  birinci

trimesterda NT kalinlhig yiksek o6lctlen fetiislerin
dogum agithgt gebelik yasina goére daha fazla
bulunmustur!!-13. Ulkemizde yapilan calismalara
baktigimiz zaman; Kalem ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada NT ile fetal agitlik arasinda korelasyon
saptanmus* ancak Kokanali ve ark’nin yaptiklar
calismada NT kalinligt ile dogum agirlig1 arasinda bir
iliski saptanmamustir'4. Bu celiskili sonuglar veren
calismalarin  hicbitinde NT’nin ikinci trimester
prezentasyonu olan NF kalinh@ ile ilgili bir
degerlendirme yapilmamustir. Oysaki fetal agirligin
birinci trimesterdan ziyade, siklikla gebeligin ikinci
yarisinda ortaya ¢iktigini belirten kanitlar vardir?.
Mevcut ¢alismada nukal fold kalinligt ve dogum
agith@ arasinda bir iliski gbzlenmemigtir. Dogum
agithgini etkileyen bir ¢ok kanstiricr faktér olmast,
NFnin dogum agirh§r tzerindeki bagimsiz etkisini
belitlemeyi zorlastirmaktadir!®.

Ben-Ami ve ark.’nin 14- 16 haftalar arasindaki 182
gebe tizerinde yaptiklar bir ¢caligmada NF kalinliginin
gebelik  haftasindan  etkilenmedigi  belirtilmistir>.
Ancak Singh ve ark’nin yaptigi daha genis hasta
katilimli bagka bir calismada ise, 16 ile 24. haftalar
arasinda NF kalinliginin gebelik haftasiyla dogru
orantili olarak arttif1 tespit edilmistir!®. Ayrica anilan
calismada 20 ila 24 hafta arasindaki gebeliklerde bile
NF kalinhig: teshisi icin 6 mm'lik bir kesme degeri
belirtilmistir. Diger bazi caligmalarda da gestasyonel
yas arttikca NF kalinliginin arttdy
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desteklenmisgtir®!6.17. Bu calismalardan biri tilkemizde
yaptlmis olup NF kalinhig icin nomogramlar da
cikartidmistir 18. Mevcut ¢calismada da, literatiirdeki bir
¢ok calismayla tutarli olarak, NF kalinhi§ ile gebelik
haftas1 arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.381,
p < 0.001).

NF kalinligi andploidi riskini arttiran bir belirteg
olarak kabul edilmesine ragmen, bunu etkileyenen bir
cok karistirict  faktor s6z  konusudur. Mevcut
calismanin amagclardan biri de maternal ve fetal
karekteristiklerin nukal fold kalinhgina etkisini
arastirmakti. Bazi ¢alismalarda fetal prezentasyon ile
NF kalinhgr arasindaki iliski incelenmis ve makat
prezentasyondaki fetiislerde NF kalinliginin daha
fazla olabilecegi belirtiimistir!®. Ulkemizde de,
plasenta lokalizasyonu ve fetal cinsiyetin NT
kalinligina etki edebilecegi bildiren bir ¢alisma
yaptlmustir®. Mevcut calismada fetal prezentasyon,
plasenta lokalizasyonu ve fetal cinsiyetin NF
kalinligina anlaml bir etkisi saptanmadi. Bu farklilik,
sonografi cihazlarinin teknik 6zelliklerinden ve élgim

tekniginin  farkliligindan  kaynaklaniyor — olabilir.
FASTER c¢alismasinda, maternal obezitenin ikinci
trimester  genetik sonografi  performansini

etkileyebilecegi ve c¢ok sayida minér markdr icin
anlamli olarak daha yiksek kacirilmis tani orant ve
daha dusik anomalileri saptama olasiligiyla iligkili
oldugu o6ne strilmistir?l. Mevcut ¢alismada
maternal BKI’nin nukal fold kalinligina etki etmedigi
saptandt.

Mevcut ¢alisma NF kalinhgr ile dogum agirhg
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma olma Gzelligi
tastmaktadir. Ancak calismamizin bazi kisitlamalarnt
vardir. Bunlardan biri, birinci trimester NT Slctimleri
ile NF arasindaki degerlendirme yapilmamistir. Bir
diger kisitlamasi ise hasta grubu heterojen
oldugundan dolay1 irksal farkliliklara gbre persentil
degerleri hesaplanmamistir. Ayrica ¢alisma NF MoM
degerleri ya da Z skorlatt ile yapilmadigindan dolay
18 ile 22 hafta arasindaki farkliklar g6z ard edilmigtir.
Daha genis hasta sayistyla birinci trimesterda 6l¢iilen
NT kalinligy ile ikinci trimesterda 6l¢iilen nukal fold
kalinligr arasindaki artis oranimin arastirilmast igin
calismalara ihtiyac vardir.

Nukal fold kalinligr ikinci trimester taramasinda

anoploidi agisinda  6nemli  bir  parametre  olup
maternal yas, BKI, fetal cinsiyet, plasenta
lokalizasyonu, fetal prezentasyon ve pariteden

etkilenmiyor gézukmektedir. NF kalinlig gebelik
haftas: arttikca artmaktadir ancak dogum agirhigy ile
aralarinda bir iliski saptanmamistir. NF kalinhiginin
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anéploidi riskine etkisi bagimsiz gézikmektedir.
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