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ÖZET: 

Amaç: Fetal kromozom anomalilerinin erken prena­
tal tanısında ense pilisi kalınlığı(nuchal translu­
cency, NT) ölçümünün yerini araştırmak. 

Materyal ve Metod: Haziran 1997- Nisan 1998 ta­
rihleri arasmda 57 gebede 10-14 gebelik haftaları ara­
smda NT ölçümü yapıldı. Fetal kalp atım hızı da kay­
dedildi. Tüm gebelere 20.gebelik haftasında ultraso­
nografi yapıldı, gebelik gidişleri takip edildi. İstatis­
tiksel analiz için student-t test kullanıldı. 

Bulgular: Gebelik haftası arttıkça NT ölçümü art­
makta, fetalkalp atım hızı ise azalmaktadır. 10. ile 13. 
gebelik haftası arasında kalp hızındaki azalma ista­
tistiksel olarak anlamlı bulundu(p<0.05). 

Toplam 57 olgunun 30'u normal ve sağlıklı bebek do­
ğurdu, 27 olguda ise 20.hfUSG incelemesinde bir ana­
mali saptanmadı, gebelikleri halen devam etmekte­
dir. 2 olguda NT >3mm bulundu. Her iki olgu termde 
normal sağlıklı bebek doğurdu. NT 2.2mm bulunan 
bir olguya ileri anne yaşı nedeniyle amniosentez yapıl­
dı, karyotip normal bulundu. 

Sonuç: Bu bir ön çalışma olup, tüm gebelerde rutin 
olarak NT ölçülmeye başlanmıştır. Kromozom ano­
malilerinin erken prenatal tanısında; l.trimestre ul­
tasonografik incelemede NT ölçümü yapılmasının uy­
gun olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar keümeler: Ense pilisi kalınlığı, kromozom 
anamalisi 

THE MEASUREMENT OF NUCHAL 
TRANSLUCENCY THICKNESS IN EARLY 
PRENATAL DIAGNOSiS OF FET AL 
CHROMOSOMAL ABNORMALITIES: A 
PRELIMINARY STUDY 

SUMMARY: 

Objective: To investigate the importance of the mea­
surement of nuchal translucency thickness in early 
prenatal diagnosis of fetal chromosomal abnormaliti· 
es. 

Materials and methods: We measured nuchal 
translucency thickness in 57 pregnant women at 10-14 
gestational weeks during the period June 1997-April 
1998. Fetal heart rate was also recorded. All patients 
were scanned at 20 weeks. Pregnancy outcomes were 
followed closely. Student t test was used for statistical 
analysis. 

Results: The values ofnuchal translucency increased 
w ith the prolongation of the gestational age. whereas 
fetal cardiac activity decreased. This decrease between 
10 and 13 gestational age was found statistically sig­
nificant(p<0.05). 

30 of 57 cases delivered normal fetuses, in 27 cases no 
fetal anomalies were found and their pregnancies have 
been continued. In 2 cases nuchal translucency was fo­
und to be >3mm and they had delivered normal fetu­
ses. In one case to whom amniocentesis was performed 
because of advanced maternal age. karyotyping was 
found to be normal and nuchal translucency was mea­
sured 2.2mm. 

Conclusion: In this preliminary study we have mea­
sured nuchal translucency thickness in all pregnant 
women. In the early prenatal diagnosis of fetal chro­
mosomal anomalies, this test is highly recommended. 
between 10-14 gestational weeks. 

Key words: Nuchal translucency, chromosomal ab­
normalities 
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GİRİŞ: 

Kromozom anomalilerinin erken tanı­
sında biyokimyasal testler ve ultrasonografi 
önemli yer tutar. 16-20.gebelik haftasında 
yapılan üçlü test ile trizomi 21 (en sık görü­
len kromozom anomalisi) olgularının 
%60'ının yakalanabildiği bilinmektedir(!). 
18-20. gebelik haftalannda yapılan 2. düzey 
ultrasonografide ise bu olgulann %50'si po­
zitif bulgu vermektedirc2, 3). 

Son yıllarda, 1. trimestrede yapılan biyo­
kimyasal testler ve ultrasonografiyle daha 
erken dönemde kromozom anomalilerinin 
yakalandığı bildirilmektedir(4). Fetüsün en­
sesindeki sıvı kalınlığı ölçümü (nuchal 
translucency, NT) ile trizomi 21 olgulannın 
%80'in üzerinde yakalanabildiği yayınlan­
mıştır(5). 

Kromozom anomalilerinin erken prena­
tal tanısında NT ölçümünün yerini araştır­
mak amacıyla bu çalışmaya başlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Haziran 1997- Nisan 1998 tarihleri ara­
sında Kocaeli Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
,Kadın Hastalıklan ve Doğum polikliniğine 
başvuran 57 gebede 10-14 gebelik haftalan 
arasında NT ölçümü yapıldı. Gebelerden ru­
tin antenatal tetkiklerinin yanında, L tri­
mester ultrasonografik tarama ve NT ölçü­
mü de istendi. Ölçüm; bu konuda eğitimli 
olan aynı hekim tarafından yapıldı. Toshiba 
Ecocee, SSA-220A ultrasonografı cihazı ile 
3.5MHz' lik transabdominal prob veya 
5MHz' lik tranvajinal prob kullanıldı. Ölçüm 
alınırken mesanenin boş olmasına dikkat 
edildi. Fetüsün sagital kesiti bulunarak te­
pe-popo (CRL) uzunluğu alındı, gebelik haf­
tası doğrulandıktan sonra servikal vertelıra­
yı örten yumuşak doku ile deri arasındaki 
maksimum derialtı kalınlığı (NT), kürsör 
her iki çizgi üzerine konularak ölçüldü. Bu 
gebelik haftalarında iki ince membran gibi 
görünen. fetal deri ile amnionun ayınmı, fe­
tüsün amniotik membrandan uzaklaşan 
spontan hareketlerini beklemekle veya an-

neden öksürmesini isteyerek veya karnma 
parmakla vurularak sağlandı. Fetal pozis­
yon uygun olmadığında veya şişman gebe­
lerde transvajinal prob kullanıldı. Her gebe­
de birden fazla ölçüm alınarak en fazla olan 
değer kullamldı (Şekil 1). Fetal kalp atım hı­
zı da ölçüldü. Tüm gebelere 20.gebelik hafta­
sında 2. düzey ultrasonografi yapıldı, gebe­
lik gidişi ve doğumlan takip edildi. Kliniği­
mizde doğumu olmayanlar telefon ~le arana­
rak bebeklerin durumu öğrenildi. Istatistik­
sel analiz için student-t test kullamldı. 

Şekill Nuchal translucency ölçümü görülmektedir. 

Transabdominal ultrasonografiyle fetüsun soJitalgi}. 
rüntüsü alınmıştır. Nuchal translucency ölçümü, alt­
taki amniotik membrandan ayrı olarak + işareti ile gi}. 
rülmektedir. Ölçüm alırken kürsörün ense kizasında 
ve tam çizgi üzerinde olmasına dikkat edilmelidir. 

BULGULAR 

Toplam 57 gebenin CRL, NT ölçümü ve 
fetüsün kalp hızlan tablo l'de gösterildi. 

NT; 2 olguda 3mm'den büyük ölçüldü. 
3.2mm ve 3.6mm bulunan bu olgularda fetal 
enfeksiyon veya konjenital kariliyak anoma-

Tablo 1: Gebelik haftalarına göre; ortalama CRL, NT 
ve FHR değerleri 

Gebelik Olgu CRL NT (mm) FHRatım 

haftası sayısı (mm) hızı/dk 

10 hf 8 36.48 ± 3.51 1.68 ± 0.37 169.8 ± 6.08 

11 hf 13 47.30 ±2.41 1.92 ± 0.58 165.8 ± 6.13 

12 hf 17 58.0 ± 3.51 2.28 ± 0.44 167.8 ± 8.6 

13 hf 19 72.93 ± 3.64 2.52 ± 0.42 163.3 ± 6.73 



Fetal Kronıozom Anomalilerinin Erken Tanısında Ense Pilisi 
Kalınlıi!ı (Nuchal Translucency) Ölçümü: Ön Çalışma 

151 

liler gibi yüksekliği açıklayacak bir neden 
saptanmadı. Toplam 57 olgunun 30'u nor­
mal, sağlıklı bebek doğurdu. Diğer 27 olgu­
nun, 20.hf USG incelemesinde bir anamali 
saptanmadı, gebelikleri halen devam etmek­
tedir. NT 2.2mm bulunan bir olguya ileri an­
ne yaşı nedeniyle amniosentez yapıldı ve 
karyotip normal bulundu. 39 yaşındaki bir 
olgu ise genetik amniosentez önerisini kabul 
etmedi daha sonra spantan abortus yaptı, fe­
tüste bir anamali saptanmadı; NT; 2.5mm · 
idi. 

Gebelik haftası arttıkça NT ölçümü art­
makta, fetalkalp atım hızı ise azalmaktadır. 
10 ile 13. gebelik haftalan arasında kalp hı­
zındaki azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu(p<0.05). Tablo 2 ve 3'de gebelik haf-

Tablo 2: Gebelik haftalarına göre NT ölçümü 
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Tablo 3: Gebelik haftalarına göre fetal kalp atım hızı 

172,0 ,.-----------------. 

170,0 

lll 168,0 
.:.! 
:i: 
nı 32 166,0 
>. 
lll 
en 164,0 

162,0 

160,0 

158,0 
10 hafta 11 hafta 12 hafta 13 hafta 

Gebelik haftası ı~~~~ FHR ı 

talarına göre nuchal translucency ve kalp 
atım hızının değişimi gösterildi. 

TARTIŞMA 

Kromozom anormalilerinin; en sık ola­
rak görülen trizomi 21'in anne yaşı ile %30, 
üçlü test ile %60, 2. trimestre ultrasonografi 
ile %50'oranında yakalanabildiği bilinmek­
tedi:r(4).8on yıllarda l.trimester ultrasonog­
rafide fetal ensedeki sıvı kalınlığı ölçümü­
nün(nuchal translucency, NT) kromozomal 
anormalliklerinin saptanmasında tarama 
metodu olarak kullanılabileceği bazı araştı­
ncılar tarafından ileri sürülmüştür(6, 7). Ni­
colaides ve arkadaşlan(5l da yaptıklan çalış­
malarda fetal nuchal translucency kalınlığı 
ölçümünü anne yaş ile birlikte kullanarak 
trizomi 21 olgulannda sensitivitesinin% 85, 
yanlış pozitiflik oranının % 5 olduğunu bil­
dinnişlerdir. Yine aynı araştıncılar, trizomi 
21'li fetüslerin %80' ninde bu kalınlığın 95. 
persantilin üzerinde olduğunu ve kalınlık 
arttıkça kromozomal anormallik riskinin 
arttığını yayınlamışlardır(Bl. Bir kısım araş­
tırıcılar ise bu yöntemin tüm populasyona 
uygulanamayacağını ve üçlü testin yerine 
geçemiyeceğini bildirmişlerdir(9). 

l.trimestrede yapılan ve üçlü testin yeri­
ne geçebilecek biyokimyasal tanı yöntemleri 
araştırılınaya başlanmış ve trizomili fetüs­
lerde anne serumunda free b-hCG nin yük­
sek, gebeliğe bağlı plazma protein A' nın ise 
düşük bulunduğu, gebeliğe özgü b-1 glikop­
rotein ve alfafetoproteinin ise normal ve has­
ta fetüslerin ayınınında faydalı olmadığı ya­
yınlanmıştır<ıo, ııı. Son araştırmalarda ise 1. 
trimestrede(S-12 gebelik haftası) free b­
hCG, gebeliğe bağlı plazma protein A ve alfa 
-fetoproteinin anne yaşı ile birlikte kullanıl­
ması ile trizomi 2l'li fetüslerin %66 oranında 
yakalanabildiği, yanlış pozitifliğin ise %5 ol­
duğu bildirilmektedir(4). Anne serumu free b 
hCG, gebeliğe bağlı plazma protein A, nuc­
hal transinceney ölçümü, anne yaşı ve fetal 
kalp atım hızı birlikte değerlendirilerek tri­
zomi 21 'li.fetüslerin %90 'ına yakınının tanı­
nabildiği yine Nicolaides ve arkadaşlan ta­
rafından(ı2, ıa, ı4) rapor edilmektedir. 



152 Yücesoy G., Çorakçı A., Yücesoy i., Özeren S., Vural B., Karabacak O. 

Olgu sayımız çok az olmasına rağmen ge­
belik haftası arttıkça NT ölçümünün arttığı, 
fetüs kalp hızının ise azaldığı dikkati çek­
mektedir. Stefos ve arkC15), erken gebelikte 
fetal kalp atımının gebelik prognozu için 
önemli olduğunu bildirmektedir. Trizomi 21 
olgulannda fetal kalp atım hızının normal 
gebelere göre daha yüksek olduğu, trizomi 
18'de ise düşük bulunduğu saptanmıştırcıs). 
Hyett ve arke ı 7), NT kalınlığı artmış ve kro­
mozom anamalisi bulunan fetuslerin termi­
nasyonunu takiben kalp ve büyük arterleri 
incelemişler, trizomi 21' lerde atrioventriku­
ler veya ventriküler septal defekt, trizomi 18 
lerde ise ventrikular septal defekt veya bir­
çok kapakta defekt, aortik isthmusta daral­
ma olduğunu ve bu nedenle NT nin artmış 
olabileceğini bildirmişlerdir. 

NT ölçüm ünün, üçlü testin yapılamadığı 
ikiz gebeliklerde tekiller ile aynı duyarlılık-

. ta olduğu ancak, yanlış pozitiflik oranının te­
kil gebeliklere göre daha yüksek bulunduğu 
yayınlanmıştırcıs). Bu yükseklik; monokor­
yonik gebeliklerde ikizden ikize transfuzyon 
sendromu dolayısıyla kalp yetmezliği olması 
ve nuchal translucency artışına yol açması­
na bağlanmıştır. İkiz gebelerde selektiffeto­
sid ve multifetal gebelik redüksiyonunda NT 
ölçümü önemli yer tutmaktadır. 

NT ölçümünde artma olan ancak kromo­
zomal olarak normal bulunanlarda fetal 
prognozun kötü olduğu da yayınlanmıştır. 
Bu olgularda kardiyak, diafragmatik, renal, 
abdominal duvar defektieri gibi yapısal de­
fektlerin prevalansının normal populasyona 
göre arttıgı, nadir görülen genetik sendrom­
Iannda bulunabileceği bildirilmektedir(l9). 
2 olgumuzda 3mm üzerinde bulunan ölçüm 
nedeniyle TORCH tetkiki istenmiş, 20. ve 
24. gebelik haftasında ultrasonografiyle di­
ğer anamaliler ve kalp değerlendirilmiştir. 
Her iki olguda da ölçümün <4mm olması gö­
zün üne alınarak prenatal tanı önerilmemiş­
tir. Patolojik bir bulgu bulunmayan gebeler 
termde normal doğum yapmışlardır. Sebire 
ve arkadaşlanC20) NT artışı ile fetal enfeksi­
yon arasında ilişki bulunmadığını ve enfek-

siyon araştınlmasının gereksiz olduğunu 
yayınlamışlardır. 

Kromozom defektierinin 2.trimester ye­
rine 1. trimester de taranınası erken prena­
tal tanı ve gebeliğin daha az travmatik bir şe­
kilde sonlandınlmasını sağlar. Önemli deza­
vantajı ise spantan abortus olacak kromozo­
mal anamalili olgulann erken taranarak ta­
nımlanmasıdır (21,22). Bu fetüslerin % 40'ı 
12.gebelik haftasından terme kadar kaybe­
dilmektedir, 16. gebelik haftasından sonra 
ise bu oran % 30'a düşmektedirC23). Bu da er­
ken antenatal tarama yöntemlerinin tartış­
malı yönünü oluşturmaktadır. 

10-14.gebelik haftalan arasında NT öl­
çümün yüksek bulunması( cutoff değer 3.5-
4mm) durumunda prenatal tanı gerekmek­
tedir. Bu nedenle uygun kesitte doğru ölçüm 
yapılması, birden fazla ölçüm alınarak, ya 
bunlann ortalaması yada en büyük olan de­
ğerin esas alınması önerilmektedir. 4 olgu­
muzda obesite veya fetüsün uygun pozisyo­
nu olmaması nedeniyle transvajinal prob ile 
ölçüm alınmıştır. 

Kromozom anomalilerinin erken tanısı­
nı sağlaması, ekonomik ve noninvazif bir 
yöntem olması nedeniyle düşük risk grubun­
daki ge belerin ( <35yaş) NT ölçümü ile taran­
masının uygun olduğu düşünülmektedir. 

Bu bir ön çalışma olup, kliniğimizde tüm 
ge belere rutin olarak 1. trimestre tararnada 
NT ölçümüne başlanmıştır. Takiben anne 
yaşı ve NT ölçümü birlikte kullanılarak risk 
değerlendirmesi esasına dayanan tarama 
programına geçilmesi düşünülmektedir. 
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