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OZET:

Amag: Fetal kromozom anomalilerinin erken prena-
tal tanmisinda ense pilisi kalinligi(nuchal translu-
cency, NT) dl¢limiiniin yerini aragtirmak.

Materyal ve Metod: Haziran 1997- Nisan 1998 ta-
rihleri arasinda 57 gebede 10-14 gebelik haftalan ara-
sinda NT él¢iimii yapildi. Fetal kalp atim hiz da kay-
dedildi. Tiim gebelere 20.gebelik haftasinda ultraso-
nografi yapildi, gebelik gidigleri takip edildi. Istatis-
tiksel analiz igin student-t test kullamlda.
Bulgular: Gebelik haftas: arttik¢a NT &l¢iimii art-
makta, fetal kalp atim hiz1 ise azalmaktadar. 10. ile 13.
gebelik haftas: arasinda kalp hizindaki azalma ista-
tistiksel olarak anlamh bulundu(p<0.05).

Toplam 57 olgunun 30’u normal ve saghkh bebek do-
gurdu, 27 olguda ise 20.hf USG incelemesinde bir ano-
mali saptanmadi, gebelikleri halen devam etmekte-

normal saghkli bebek dogurdu. NT 2.2mm bulunan
bir olguya ileri anne yagi nedeniyle amniosentez yapil-
ds, karyotip normal bulundu.

Sonug: Bu bir 6n ¢aligma olup, tiim gebelerde rutin
olarak NT él¢iilmeye baglanmigtir. Kromozom ano-
malilerinin erken prenatal tamsinda; 1.trimestre ul-
tasonografik incelemede NT él¢iimii yapilmasimn uy-
gun olacaf diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ense pilisi kahnhg, kromozom
anomalisi

THE MEASUREMENT OF NUCHAL

TRANSLUCENCY THICKNESS IN EARLY
PRENATAL DIAGNOSIS OF FETAL
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 of nuchal translucency increased
with 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). ‘

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.
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GiRiS:
Kromozom anomalilerinin erken tani-
sinda biyokimyasal testler ve ultrasonografi

yapilan ticlii test ile trizomi 21 (en sik gorii-
len kromozom anomalisi) olgularinin
%60'1n1n yakalanabildigi bilinmektedir().
18-20. gebelik haftalarinda yapilan 2. diizey
ultrasonografide ise bu olgularin %50’si po-
zitif bulgu vermektedir(, 3).

Son yillarda, 1. trimestrede yapilan biyo-
kimyasal testler ve ultrasonografiyle daha
erken donemde kromozom anomalilerinin
yakalandig: bildirilmektediru). Fetiistin en-
sesindeki sivi kalinhignr 6lgimi (nuchal
translucency, NT) ile trizomi 21 olgularinin
%80’in iizerinde yakalanabildigi yayinlan-
mstire).

Kromozom anomalilerinin erken prena-
tal tamisinda NT 6l¢iimiiniin yerini aragtir-
mak amaciyla bu caligmaya baglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Haziran 1997- Nisan 1998 tarihleri ara-
sinda Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi
,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
bagvuran 57 gebede 10-14 gebelik haftalan
arasinda NT ol¢iimii yapildi. Gebelerden ru-
tin antenatal tetkiklerinin yaninda, 1. tri-
mester ultrasonografik tarama ve NT ol¢ii-
mii de istendi. Ol¢iim; bu konuda egitimli
olan aym hekim tarafindan yapildi. Toshiba
Ecocee, SSA-220A ultrasonografi cihaz ile
3.5MHz’ lik transabdominal prob veya
5MHz’ lik tranvajinal prob kullamldi. Olgiim
alinirken mesanenin bog olmasina dikkat
edildi. Fetiisiin sagital kesiti bulunarak te-
pe-popo (CRL) uzunlugu alindi, gebelik haf-
tas1 dogrulandiktan sonra servikal vertebra-
y1 orten yumusak doku ile deri arasindaki
maksimum derialt1 kalinliga (NT), kiirsor
her iki ¢izgi izerine konularak él¢iildi. Bu
gebelik haftalarinda iki ince membran gibi
goriinen. fetal deri ile amnionun ayirim, fe-
tiisiin amniotik membrandan uzaklagan
spontan hareketlerini beklemekle veya an-

neden 6ksiirmesini isteyerek veya karnina
parmakla vurularak saglandi. Fetal pozis-
yon uygun olmadiginda veya sigsman gebe-
lerde transvajinal prob kullanildi. Her gebe-
de birden fazla 6l¢iim alinarak en fazla olan
z1 da 6l¢iildii. Tiim gebelere 20.gebelik hafta-
sinda 2. diizey ultrasonografi yapildi, gebe-
lik gidisi ve dogumlar: takip edildi. Klinigi-
mizde dogumu olmayanlar telefon ile arana-
rak bebeklerin durumu 6grenildi. Istatistik-
sel analiz icin student-t test kullanildi.

Sekil 1 Nuchal translucency élgiimii goriillmektedir.

Transabdominal ultrasonografiyle fetiisun sajital go-
riintiisii alinmgiir. Nuchal translucency élgiimii , alt-
taki amniotik membrandan ayri olarak + igareti ile go-
riilmektedir. Ol¢iim alirken kiirsériin ense hizasinda
ve tam c¢izgi iizerinde olmasina dikkat edilmelidir.

BULGULAR

Toplam 57 gebenin CRL, NT ol¢timii ve
fetiisiin kalp hizlar tablo 1’de gosterildi.

NT; 2 olguda 3mm’den biiyiik 6l¢ildii.
3.2mm ve 3.6mm bulunan bu olgularda fetal
enfeksiyon veya konjenital kardiyak anoma-

ve FHR degerleri

Gebelik | Olgu CRL NT (mm) FHR atim
haftasi |sayisi (mm) hizidk
10 hf 8 |36.48+351 |1.68+0.37 |169.8+6.08
11 hf 13 [47.30x2.41 1.92+058 |165.8+6.13
12 hf 17 | 58.0+3.51 | 228+0.44 | 167.8+8.6
13 hf 19 |72.93+364 | 2524042 [163.3+6.73
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liler gibi yiiksekligi agiklayacak bir neden
saptanmadi. Toplam 57 olgunun 30’u nor-
mal, saghklh bebek dogurdu. Diger 27 olgu-
nun, 20.hf USG incelemesinde bir anomali
saptanmadi, gebelikleri halen devam etmek-
tedir. NT 2.2mm bulunan bir olguya ileri an-
ne yag1 nedeniyle amniosentez yapildi ve
karyotip normal bulundu. 39 yagindaki bir
olgu ise genetik amniosentez onerisini kabul

etmedi daha sonra spontan abortus yapta, fe-

tiiste bir anomali saptanmadi; NT; 2.5mm -

idi.

Gebelik haftas: arttik¢a NT ol¢iimii art-
makta, fetal kalp atim hiz1 ise azalmaktadr.
10 ile 13. gebelik haftalan arasinda kalp hi-
zindaki azalma istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p<0.05). Tablo 2 ve 3’de gebelik haf-

Tablo 2: Gebelik haftalarina gore NT élciimii
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Tablo 3: Gebelik haftalarina gére fetal kalp atim hizi

172,0

Saywdakika

10 hafta 11 hafta 12 hafta 13 hafta
Gebelik haftasi B FHR

talarina gore nuchal translucency ve kalp

atim hizinin degigimi gosterildi.

TARTISMA

Kromozom anormalilerinin; en sik ola-
rak goriilen trizomi 21’in anne yasi ile %30,
tcli test ile %60, 2. trimestre ultrasonografi
ile %50’oraninda yakalanabildigi bilinmek-
tedir4).Son yillarda 1.trimester ultrasonog-
rafide fetal ensedeki siv1 kalinlhig1 6l¢timii-
niin(nuchal translucency, NT) kromozomal
anormalliklerinin saptanmasinda tarama
metodu olarak kullamilabilecegi bazi arasti-
ricilar tarafindan ileri siiriilmiigtiire, 7). Ni-
colaides ve arkadaslari(s) da yaptiklar cahs-
malarda fetal nuchal translucency kalinligi
olcimiini anne yasg ile birlikte kullanarak
trizomi 21 olgularinda sensitivitesinin % 85,
yanhsg pozitiflik oraninin % 5 oldugunu bil-
dirmiglerdir. Yine aym aragtiricilar, trizomi
271’li fetiislerin %80’ ninde bu kalinligin 95.
persantilin {izerinde oldugunu ve kalinhk
arttikca kromozomal anormallik riskinin
arttigim yayinlamiglardires). Bir kisim arag-
tiricilar ise bu yontemin tiim populasyona

gegemiyecegini bildirmislerdir).

1.trimestrede yapilan ve ti¢lii testin yeri-
ne gecebilecek biyokimyasal tan1 yontemleri
arastirilmaya baglanmig ve trizomili fetiis-
sek, gebelige bagh plazma protein A’ nin ise
diisiik bulundugu, gebelige 6zgii b-1 glikop-
rotein ve alfafetoproteinin ise normal ve has-
ta fetiislerin ayinnminda faydah olmadig ya-
ymnlanmigtirao, 11). Son aragtirmalarda ise 1.
trimestrede(8-12 gebelik haftas1) free b-
hCG, gebelige bagh plazma protein A ve alfa
-fetoproteinin anne yasi ile birlikte kullanil-
masi ile trizomi 21’1 fetiislerin %66 oraninda
yakalanabildigi, yanhsg pozitifligin ise %5 ol-
dugu bildirilmektedir4). Anne serumu free b
hCG, gebelige bagh plazma protein A, nuc-
hal translucency 6l¢limii, anne yag: ve fetal
kalp atim hiz1 birlikte degerlendirilerek tri-
zomi 21 ‘i fetiislerin %90 1na yakininin tani-
nabildigi yine Nicolaides ve arkadasglar: ta-
rafindan(i2, 13, 14) rapor edilmektedir.
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Olgu sayimiz ¢ok az olmasina ragmen ge-
belik haftas: arttik¢a NT 6l¢timiiniin arttig,
fetiis kalp hizinin ise azaldig: dikkati cek-
mektedir. Stefos ve ark(s), erken gebelikte
fetal kalp atiminin gebelik prognozu i¢in
onemli oldugunu bildirmektedir. Trizomi 21
olgularinda fetal kalp atim hizimin normal
gebelere giore daha yiiksek oldugu, trizomi
18’de ise diiglik bulundugu saptanmigtir(ie).
Hyett ve arka7), NT kalinlig1 artmig ve kro-
mozom anomalisi bulunan fetuslerin termi-
nasyonunu takiben kalp ve biiyiik arterleri
incelemigler, trizomi 21’ lerde atrioventriku-
ler veya ventrikiiler septal defekt, trizomi 18
lerde ise ventrikular septal defekt veya bir-
cok kapakta defekt, aortik isthmusta daral-
ma oldugunu ve bu nedenle NT nin artmig
olabilecegini bildirmiglerdir.

NT él¢iimiiniin, tiglii testin yapilamadig
ikiz gebeliklerde tekiller ile aym1 duyarhlik-

“ta oldugu ancak, yanhsg pozitiflik oraninin te-

kil gebeliklere gire daha yiiksek bulundugu
yaymlanmigtirais). Bu yiikseklik; monokor-
yonik gebeliklerde ikizden ikize transfuzyon
sendromu dolayisiyla kalp yetmezligi olmas:
ve nuchal translucency artigina yol agmasi-
na baglanmistir. ikiz gebelerde selektif feto-
sid ve multifetal gebelik rediiksiyonunda NT
6lgiimii 6nemli yer tutmaktadir.

NT él¢iimiinde artma olan ancak kromo-
zomal olarak normal bulunanlarda fetal
prognozun koti oldugu da yayinlanmisgtar.
Bu olgularda kardiyak, diafragmatik, renal,
abdominal duvar defektleri gibi yapisal de-
fektlerin prevalansinin normal populasyona
gore arttlgl, nadir gb‘rﬁlen genet.ik sendrorn—

nedemyle TORCH tetkiki lstemmg 20. ve
24, gebelik haftasinda ultrasonografiyle di-
ger anomaliler ve kalp degerlendirilmigtir.
Her iki olguda da dl¢iimiin <4mm olmasi go-
ziiniine alinarak prenatal tan1 6nerilmemig-
tir. Patolojik bir bulgu bulunmayan gebeler
termde normal dogum yapmiglardir. Sebire
ve arkadaslari2o) NT artis: ile fetal enfeksi-
yon arasinda iligki bulunmadigim ve enfek-

siyon aragtirilmasinin gereksiz oldugunu
yayinlamiglardir.

Kromozom defektlerinin 2.trimester ye-
rine l.trimester de taranmasi erken prena-
tal tam ve gebeligin daha az travmatik bir ge-
kilde sonlandirlmasini saglar. Onemli deza-
vantaji ise spontan abortus olacak kromozo-
mal anomalili olgularin erken taranarak ta-
nmimlanmasidir 21,22). Bu fetiislerin % 401
12.gebelik haftasindan terme kadar kaybe-
dilmektedir, 16. gebelik haftasindan sonra
ise bu oran % 30’a diigmektedir(23). Bu da er-
ken antenatal tarama yontemlerinin tartig-
mali yéniinii olugturmaktadir.

10-14.gebelik haftalar: arasinda NT 6l-
¢iimiin yiiksek bulunmasi( cutoff deger 3.5-
4mm) durumunda prenatal tam gerekmek-
tedir. Bu nedenle uygun kesitte dogru dl¢tim
yapilmasi, birden fazla él¢iim ahnarak, ya

bunlarin ortalamasi yada en biiyiik olan de-
gerin esas alinmas: 6nerilmektedir. 4 olgu-

muzda obesite veya fetiisiin uygun pozisyo-
nu olmamasi nedeniyle transva_]mal prob ile
olglim alinmigtir.

Kromozom anomalilerinin erken tanisi-
n1 saglamasi, ekonomik ve noninvazif bir
yontem olmas: nedeniyle diigiik risk grubun-
daki gebelerin (<35yag) NT ol¢timii ile taran-
masinin uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Bu bir 6n ¢aligma olup, klinigimizde tiim
gebelere rutin olarak 1.trimestre taramada
NT 6lgiimiine baglanmigtir. Takiben anne
yas1 ve NT él¢iimii birlikte kullanilarak risk
degerlendirmesi esasina dayanan tarama
programina gecilmesi diigtiniilmektedir.
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