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Abstract Öz 
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. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı ikinci trimesterdaki sağlıklı 
gebelerde maternal karekteristiklerin nukal fold kalınlığına 
etkisini ve nukal fold kalınlığı ile doğum ağırlığı arasındaki 
ilişkiyi araştırmaktır.  
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif longitudinal çalışmaya 
perinatoloji kliniğimize Temmuz - Eylül 2019 tarihleri 
arasında ikinci düzey ultrason taraması için başvuran 18-22 
haftalık sağlıklı gebeler dahil edildi. Maternal 
karekteristikleri kaydedildikten sonra tüm gebelere anomali 
taraması yapıldı. Nukal fold kalınlığı ölçüldü. Hastalar 
doğuma kadar takip edildi. 
Bulgular: Toplam 115 gebe değerlendirildi. Gebelerin yaş 
ortalaması 29.1±4.0 idi. Nukal fold kalınlığı ortalaması 
4.1±0.7 olarak belirlendi. Çoklu regresyon analizinde 
beden kitle indeksi, maternal yaş, fetal prezentasyon, fetal 
cinsiyet, parite ve plasenta lokalizasyonlarının nukal fold 
kalınlığı üzerine prediktif etkisi saptanmadı. Gebelik 
haftasıyla nukal fold kalınlığı arasında pozitif korelasyon 
saptandı. Ortalama doğum ağırlığı 3057±664 idi. Nukal 
fold kalınlığı ile doğum ağırlığı arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanmadı.  
Sonuç: Kromozom anomalisi olmayan fetüslerde nukal 
fold kalınlığı maternal yaş, beden kitle indeksi, fetal 
cinsiyet, plasenta lokalizasyonu, fetal prezentasyon ve 
pariteden etkilenmemektedir. Nukal fold kalınlığı gebelik 
haftasıyla orantılı olarak artmaktadır. Nukal fold kalınlığı ile 
doğum ağırlığı arasında bir ilişki yoktur. 

Keywords:. Birth weight, nuchal fold, nuchal translucency Anahtar kelimeler: Doğum ağırlığı, nukal fold, ense 
kalınlığı 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-5766-7063
https://orcid.org/0000-0001-8230-9746
https://orcid.org/0000-0001-6478-2206


Cilt/Volume 45 Yıl/Year 2020       Nukal fold kalınlığı  doğum ağırlığı ilişkisi  
 

 1445 

GİRİŞ 

Nukal fold (NF), gebeliğin ikinci trimesterında fetal 
boynun arkasında görülen normal bir deri kıvrımıdır. 
NF kalınlığının artması Down sendromu taraması 
için çok önemli bir ultrason bulgusudur 1. Bazı 
çalışmalar doğum ağırlığının, birinci trimesterdaki 
fetal ense kalınlığı (NT), serbest β-human koryonik 
gonadotropin (β-HCG) ve gebelikle ilişkili plazma 
protein A (PAPP-A) gibi biyobelirteçlerle 
öngörüsünün mümkün olduğunu öne sürmüşlerdir 2. 
Ancak fetal ağırlığın sıklıkla gebeliğin ikinci yarısında 
ortaya çıktığına ve fetal boyuttaki değişimde birinci 
trimester etkisinin çok az olduğuna inanılmaktadır 3.  

Daha önce NT kalınlığı ile doğum ağırlığı arasında 
ilişki olduğunu belirten çalışmalar yapılmıştır 4.  NF, 
NT nin ikinci trimester prezentasyonu olarak kabul 
edilmektedir. Ancak bu yazının yazıldığı tarihte, 
literatürde NF ile doğum ağırlığı arasındaki ilişkiyi 
araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

NF kalınlığı ile gebelik yaşı arasında bir ilişki 
olmadığını belirten bazı çalışmalar yapıldığı gibi 5, 
bunun tam tersini öne süren çalışmalar da vardır 6. 
NF kalınlığının 6 mm üstü olmasının anöplodi riskini 
arttırdığı bilinmektedir 7, 8. Ancak NF kalınlığının 
matarnel karekteristiklere ve fetal ağırlığa göre 
değişebileceğini varsayarsak bu sınır bireysel 
farklılıklar gösterebilir. Bu yüzden bu çalışmada ikinci 
trimester sağlıklı gebelerde maternal karekteristiklerin 
NF kalınlığına etki edebileceği varsayıldı. Ayrıca fetal 
ağırlık ile NF kalınlığının ilişkili olduğu (pozitif 
korelasyon) hipotezinin test edilmesi amaçladı.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma prospektif longitudinal olarak planlanmış 
olup, Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi Etik kurulu tarafından onaylanmıştır (Onay 
no: 2019/1980). Çalışma Helsinki Bildirgesindeki 
kurallarına uygun olarak yapılmıştır. Tüm gönüllülere 
aydınlatılmış onam formu okutulmuş ve imzalı 
onayları alınmıştır.  

Çalışmanın gücünü hesaplamak için G*Power 3.1 
istatistiksel analiz programı (Erdfelder, Faul ve 
Buchner, Düsseldorf, Germany) kullanıldı. Toplam 
değişken sayısı 7 olarak belirlendi. Araştırmanın α 
hata olasılığı, etki büyüklüğü f2 değeri ve gücü sırasıyla 
0.05, 0.15 ve 0.8 idi. Toplam gerekli örneklem 
büyüklüğü 103 olarak hesaplandı. 

Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 

Tıp Fakültesi Perinatoloji Kliniğine Temmuz -Eylül 
2019 tarihleri arasında ikinci düzey ultrason taraması 
için başvuran hastalar arasında yürültüldü. Çalışmaya 
dahil edilme kriterleri: 18-22 haftalık sağlıklı, tekil 
gebeliği olan olgulardı. Dışlanma kriterleri ise 
sistemik hastalığı olan kadınlar; gebelik takiplerinde 
preterm doğum yapanlar; belirsiz gestasyonel yaş; 
çoğul gebelikler; fetal anomaliler; ölü doğum ve nukal 
fold kalınlığı 6 mm ve üzerinde saptanan 
gebeliklerinin olmasıydı. 

Uygulama 

Katılımcıların yaş, beden kitle indeksi (BKI), 
obstetrik öyküsü gibi tüm demografik bilgileri 
araştırmacılar tarafından kaydedildi. Tüm hastaların 
gebelik haftası son adet tarihine göre hesaplandı ve 
son adet tarihi 8-12 haftalık ultrason kayıtlarındaki 
CRL ölçümü ile teyit edildi. Tüm ölçümler C 2-9 
problu Voluson E8 ultrason cihazı ile Kadın 
Hastalıkları ve Doğum uzmanı olan aynı araştırmacı 
tarafından yapıldı. Tüm gebelere International Society of 
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) 
kılavuzuna uygun olarak 18-22 hafta arasında fetal 
anomali taraması yapıldı 9. Fetüsün prezantasyonu 
baş, makat ya da transvers olarak kaydedildi. 
Plasentanın lokalizasyonu, yüzde elliden fazla 
kapladığı alana göre anterior, posterior, lateral veya 
fundal olarak belirlendi. Preterm doğum 37 hafta altı 
doğum olarak belirlendi. Hastalar doğuma kadar 
kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde ya da 
perinatoloji kliniğinde takip edildi. Gebelerin doğum 
yönetimleri Sağlık Bakanlığı Doğum ve Sezaryen Eylemi 
Yönetim Rehberi’ne uygun olarak yapıldı. Spontan 
doğum eylemi başlamayan 41 haftanın üstü 
gebeliklere doğum indüksiyonu uygulandı. 

Nukal fold kalınlığı ölçme tekniği 

Abdominal ultrasonografi ile fetal baş aksiyal planda 
görüntülendi. Kranium görüntüleme alanın en az 
yüzde 75’ini kapsayacak kadar büyütüldü. İlk önce 
transserebellar plandan kavum septi pellusidum, 
lateral ventriküllerin atriumları, serebral pedinküller 
ve serebellar hemisferler görüntülendi. Daha sonra 
kaliperlerden biri kafa derisinin dış kenarına, diğeri ise 
oksipital kemiğin dış kenarına yerleştirilip, yaklaşık 30 
derece açı ile nukal fold ölçümü yapıldı 10. NF ölçümü 
aynı araştırmacı tarafından (MMI) 20 dakika arayla iki 
kez yapıldı. İki ölçümün aritmetik ortalaması alındı. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz için toplanan tüm veriler Statistical 
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Package for the Social Sciences, sürüm 23, SPSS Inc., 
Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Sürekli ve 
kategorik değişkenler ortalama ± standart sapma veya 
n (%) olarak verildi. Verilerin normal dağılımları 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Aynı 
araştırmacı tarafından yapılan ölçümler arasındaki 
uyum sınıf içi korelasyon katsayısı (Intraclass 
Correlation Coefficient) ile değerlendirildi. Gebelik 
haftası, yaş, vücut kitle indeksi, plasenta 
lokalizasyonu, fetal cinsiyet, gebelik sayısı ve fetal 
prezentasyonun karıştırıcı etkilerini analiz etmek için 
için lineer regresyon analizi yapıldı. Nukal fold 
kalınlığının bağımlı değişken olarak kullanıldığı 
analizde “forward metodu” kullanıldı. Nukal fold 
kalınlığı ile doğum ağırlığı arasındaki ilişki Pearson 
korelasyon analizi ile değerlendirildi. Fetal 
prezentasyonlarla NF kalınlığı arasındaki ilişki için 
ANOVA testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 150 gebe katıldı. Bunlardan 9 tanesi 
takiplere gelmediği için, 6 tanesi fetal anomali 
saptandığı için, 7 tanesi çeşitli nedenlerle preterm 
doğum yaptığı için, 13 tanesi de doğum bilgilerine 
ulaşılamadığı için çalışma dışı bırakıldı. Geriye kalan 
toplam 115 gebe değerlendirildi.  

Gebelerin yaş ortalaması 29.1 ± 4.0 idi. Nukal fold 
kalınlığı ortalaması 4.1 ± 0.7 olarak belirlendi. 
Gebelerin ortalama gebelik haftaları 20.6 ± 1.5 olarak 
saptandı. Otuz gebe nullipar (%26.1), 85 gebe ise 
multipar (73.9) idi. Elli dört fetüs kız (%47), 61 fetüs 
erkek (%53) idi. Demografik bilgiler Tablo 1’de 

gösterilmiştir. NF kalınlığı ölçülürken aynı 
gözlemcinin iki farklı ölçümü arasındaki güvenilirlik 
derecesini değerlendirmek için ortalama Sınıf İçi 
Korelasyon Katsayısı (SKK) ölçümleri kullanıldı. 
SKK değeri 0.92 idi (95 CI% 0.89, 0.94, p <0.001). 

 

Tablo 1. Demografik özellikler 
Parametre Değer 
Gebelik haftaları (hafta) 20.6 ± 1.5 
BKI(kg/m2) * 26.3 ± 4.0 
Yaş(yıl) * 29.1 ± 5.5 
Nukal Fold kalınlığı (mm)* 4.1 ± 0.7 
Parite † 2 (1 – 6) 
Doğumda gestasyonel yaş (hafta)* 37.7 ± 2.6 
Doğum ağırlığı (gr)* 3057 ± 664 
Plasenta lokalizasyonu‡ 
Anterior 49 (42.6) 
Posterior 45 (39.1) 
Lateral 11 (9.6) 
Fundal 10 (8.7) 
Prezantasyon‡ 
Baş 92 (%80) 
Makat 11  (9.6) 
Transvers 12(10.4) 
BKI, beden kitle indeksi; Veriler ortalama ± standart deviasyon 
*, median(minimum - maksimum) † ya da sayı (%)‡ olarak 
verilmiştir. 

Pearson korelasyon analizinde nukal fold kalınlığı ile 
doğum ağırlığı arasında anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı (r = 0.056, p= 0.646).  ANOVA testinde 
fetal prezentasyonlar ile NF kalınlığı arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (p = 0.771) (Tablo 3). 

Tablo 2. Çoklu regresyon analizinde bağımsız değişkenlerin nukal fold kalınlığına etkisi 
 Beta Standart hata P değeri 
Gebelik haftası(hafta) .257 .058 .042 
Yaş(yıl) .115 .019 .428 
BKI(kg/m2) .030 .023 .820 
Plasenta lokalizasyonu .095 .101 .458 
Fetal cinsiyet .109 .186 .388 
Gebelik sayısı .037 .094 .805 
Prezentasyon -.036 .145 .777 
BKI, beden kitle indeksi.; P değeri lineer regresyon analizi kullanılarak elde edilmiştir. 

Tablo 3. Fetal prezentasyon ile Nukal Fold kalınlığı arasındaki ilişki 
 Fetal prezentasyon  
 Baş Makat Transvers p değeri 
NF kalınlığı(mm) 4.1±0.7 4.0 ±.0.6 4.0 ± 0.7 0.771* 
Değerler ortalama ± standart deviasyon olarak verilmiştir.; NF, nukal fold. 
*P değeri ANOVA testi kullanılarak elde edilmiştir. Anlamlı P değeri saptanmadığından posthoc analiz yapılmamıştır. 
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Çoklu regresyon analizinde yaş, BKI, plasenta 
lokalizasyonları, fetal cinsiyet, gebelik sayısı ve fetal 
prezentasyonun nukal fold kalınlığı üzerine etkisi 
saptanmadı (p değerleri sırasıyla 0.428, 0.820, 0.458, 
0.388, 0.805, 0.777). Lineer regresyon analizinde 
karıştırıcı faktörlerin etkisi ayarlandıktan sonra bile 
gebelik haftasının nukal fold kalınlığı üzerinde anlamlı 
etkisi saptandı (beta:0.257, p = 0.042) (Tablo 2). 
Ayrıca Person korelasyon analizinde NF kalınlığı ile 
gebelik haftası arasında pozitif korelasyon saptandı (r 
= 0.381, p < 0.001). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada araştırılan maternal ve fetal 
karekteristiklerden sadece gebelik haftasının nukal 
fold kalınlığına anlamlı etkisi olduğu belirlendi. Nukal 
fold kalınlığı ile doğum ağırlığı arasında bir ilişki 
saptanmadı. Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (SKK)nın 
yüksel olması NF kalınlığının aynı gözlemci 
tarafından benzer şekilde ölçüldüğünü 
düşündürmektedir. Bazı çalışmalarda birinci 
trimesterda NT kalınlığı yüksek ölçülen fetüslerin 
doğum ağırlığı gebelik yaşına göre daha fazla 
bulunmuştur11-13. Ülkemizde yapılan çalışmalara 
baktığımız zaman; Kalem ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada NT ile fetal ağırlık arasında korelasyon 
saptanmış4 ancak Kokanalı ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada NT kalınlığı ile doğum ağırlığı arasında bir 
ilişki saptanmamıştır14. Bu çelişkili sonuçlar veren 
çalışmaların hiçbirinde NT’nin ikinci trimester 
prezentasyonu olan NF kalınlığı ile ilgili bir 
değerlendirme yapılmamıştır. Oysaki fetal ağırlığın 
birinci trimesterdan ziyade, sıklıkla gebeliğin ikinci 
yarısında ortaya çıktığını belirten kanıtlar vardır3. 
Mevcut çalışmada nukal fold kalınlığı ve doğum 
ağırlığı arasında bir ilişki gözlenmemiştir. Doğum 
ağırlığını etkileyen bir çok karıştırıcı faktör olması, 
NF’nin doğum ağırlığı üzerindeki bağımsız etkisini 
belirlemeyi zorlaştırmaktadır15. 

Ben-Ami ve ark.’nın 14- 16 haftalar arasındaki 182 
gebe üzerinde yaptıkları bir çalışmada NF kalınlığının 
gebelik haftasından etkilenmediği belirtilmiştir5. 
Ancak Singh ve ark.’nın yaptığı daha geniş hasta 
katılımlı başka bir çalışmada ise, 16 ile 24. haftalar 
arasında NF kalınlığının gebelik haftasıyla doğru 
orantılı olarak arttığı tespit edilmiştir16. Ayrıca anılan 
çalışmada 20 ila 24 hafta arasındaki gebeliklerde bile 
NF kalınlığı teşhisi için 6 mm'lik bir kesme değeri 
belirtilmiştir. Diğer bazı çalışmalarda da gestasyonel 
yaş arttıkça NF kalınlığının arttığı 

desteklenmiştir6,16,17. Bu çalışmalardan biri ülkemizde 
yapılmış olup  NF kalınlığı için nomogramlar da 
çıkartılmıştır 18. Mevcut çalışmada da, literatürdeki bir 
çok çalışmayla tutarlı olarak, NF kalınlığı ile gebelik 
haftası arasında pozitif korelasyon saptandı (r=0.381, 
p < 0.001).  

NF kalınlığı anöploidi riskini arttıran bir belirteç 
olarak kabul edilmesine rağmen, bunu etkileyenen bir 
çok karıştırıcı faktör söz konusudur. Mevcut 
çalışmanın amaçlardan biri de maternal ve fetal 
karekteristiklerin nukal fold kalınlığına etkisini 
araştırmaktı. Bazı çalışmalarda fetal prezentasyon ile 
NF kalınlığı arasındaki ilişki incelenmiş ve makat 
prezentasyondaki fetüslerde NF kalınlığının daha 
fazla olabileceği belirtilmiştir19. Ülkemizde de, 
plasenta lokalizasyonu ve fetal cinsiyetin NT 
kalınlığına etki edebileceği bildiren bir çalışma 
yapılmıştır20. Mevcut çalışmada fetal prezentasyon, 
plasenta lokalizasyonu ve fetal cinsiyetin NF 
kalınlığına anlamlı bir etkisi saptanmadı. Bu farklılık, 
sonografi cihazlarının teknik özelliklerinden ve ölçüm 
tekniğinin farklılığından kaynaklanıyor olabilir. 
FASTER çalışmasında, maternal obezitenin ikinci 
trimester genetik sonografi performansını 
etkileyebileceği ve çok sayıda minör markör için 
anlamlı olarak daha yüksek kaçırılmış tanı oranı ve 
daha düşük anomalileri saptama olasılığıyla ilişkili 
olduğu öne sürülmüştür21. Mevcut çalışmada 
maternal BKI’nin nukal fold kalınlığına etki etmediği 
saptandı.  

Mevcut çalışma NF kalınlığı ile doğum ağırlığı 
arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk çalışma olma özelliği 
taşımaktadır. Ancak çalışmamızın bazı kısıtlamaları 
vardır. Bunlardan biri, birinci trimester NT ölçümleri 
ile NF arasındaki değerlendirme yapılmamıştır. Bir 
diğer kısıtlaması ise hasta grubu heterojen 
olduğundan dolayı ırksal farklılıklara göre persentil 
değerleri hesaplanmamıştır. Ayrıca çalışma NF MoM 
değerleri ya da Z skorları ile yapılmadığından dolayı 
18 ile 22 hafta arasındaki farklıklar göz ardı edilmiştir. 
Daha geniş hasta sayısıyla birinci trimesterda ölçülen 
NT kalınlığı ile ikinci trimesterda ölçülen nukal fold 
kalınlığı arasındaki artış oranının araştırılması için 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Nukal fold kalınlığı ikinci trimester taramasında 
anöploidi açısında önemli bir parametre olup 
maternal yaş, BKI, fetal cinsiyet, plasenta 
lokalizasyonu, fetal prezentasyon ve pariteden 
etkilenmiyor gözükmektedir. NF kalınlığı gebelik 
haftası arttıkça artmaktadır ancak doğum ağırlığı ile 
aralarında bir ilişki saptanmamıştır. NF kalınlığının 
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anöploidi riskine etkisi bağımsız gözükmektedir.  
Yazar Katkıları: Çalışma konsepti/Tasarımı: AA; Veri toplama: MMI; 
Veri analizi ve yorumlama: MMI; Yazı taslağı: MMI; İçeriğin eleştirel 
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