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Amag  Birinci trimester ultrasonografi bulgularindan intrakranial saydamlik 6l¢timlerinin persentile gore dagilimini incelemek.

Yontem ve  Galismamuz retrospektif olarak Ocak 2022 - Nisan 2022 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi Perinatoloji polikliniginde 535 hastanin verileri degerlendirilerek yapilmustir.
Geregler  Gestasyonel yas (GA), son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren hesaplandi ve bag-popo uzunlugu (CRL) élgiilerek dogrulandi. CRL 8lgiimleri 45-84 mm arasinda olan
tekil gebelikler calismaya dahil edildi. Yapisal veya kromozom anomalisi olan, NT >3 mm olan, ultrasonografide spina bifida saptanan veya intrauterin ex fetiis saptanan

gebelikler ¢alisma disi birakildi.

Bulgular 535 gebe hasta degerlendirilmis, 15 ikiz gebelik, yapisal veya kromozomal anomalili fetiisler (dordii kistik higroma, ikisi down sendromlu, ikisi ensefalosel ve biri vertebral
anomalili), intrauterin ex fetiis (n=2) , NT élgiimleri >3 mm olan (n=>5) toplam 31 gebe galigma dig1 birakild1. Geriye kalan 504 gebe, CRL 6l¢iimleri 45-54 mm, 55-64 mm,
65-74 mm ve 75-84 mm olacak sekilde gruplandirilarak; IT ve BPD'nin 5., 50. ve 95. persentil degerleri hesaplanmugtir. Ayrica IT ve BPD'nin 5., 50. ve 95. persentil degerleri,
gebelik haftalar1 11-11 hafta 6 giin ,12-12 hafta 6 giin, 13-13 hafta 6 giin ve 14-14 hafta 2 giin olarak gruplandirilarak hesaplanmustir.

Sonug  Mevcut popiilasyonda agik spina bifida, anploidi ve yapisal kraniyal anomalilerin taranmasinda, 11-14 haftalar arasinda BPD ve IT igin belirlenen <5 ve >95 persentil
degerlerini ortaya koyduk.

Anahtar

Kelimeler biparietal gap; intrakranial saydamhk; noral tip defekti

Abstract

Introduction ~ We aimed to evaluate the distribution of intracranial translucency measurements during first trimester according to percentile.

Materials  This retrospective study was conducted in Medical Faculty hospital between January-April 2022 by evaluating the 535 patients. Singleton pregnant women who applied to for
and Methods  the first-trimester scan between 11-14th GA within this time interval were included in and pregnancies with the structural or chromosomal anomalies, NT >3 mm, spina bifida
detected in direct examination of the fetal spine, or in-utero ex fetuses were excluded from the study.

Results 535 pregnant women were analyzed. Fifteen women who had twin pregnancies, fetuses with structural or chromosomal anomalies (four with cystic hygroma, two with down
syndrome, two with encephalocele, and one with vertebral anomaly), intrauterin ex fetuses (n=2), whose NT > 3 mm (n=5) were excluded from the study. The remaining 504
pregnant women were grouped as CRL= 45-54 mm, 55-64 mm, 65-74 mm and 75-84 mm; the 5th, 50th and 95th percentiles of IT and BPD were calculated. The 5th, 50th and
95th percentile values of IT and BPD were calculated by grouping the GA as 11-11 weeks 6 days, 12-12 weeks 6 days, 13-13 weeks 6 days and 14-14 weeks 2 days.

Conclusion ~ We revealed <5th and >95th percentiles for BPD and IT between 11-14 weeks of gestation, for screening iploidy and cranial li

Keywords  biparietal diameter; intracranial translucency; spina bifida
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GIRiS
Noral Tip Defekti (NTD), santral sinir sisteminin en sik
goriilen anomalisidir. Spina Bifida bu anomalilerin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir'. Cogu a1k spina bifida vaka-
s1, a-fetoprotein serum taramasi, omurlarin dogrudan ult-
rason muayenesi ve ikinci trimesterde limon isareti veya
muz isareti gibi dolayli kraniyal bulgular ile tespit edile-
bilir®. Erken teshis, ebeveynler icin gebeligin terminasyo-
nu veya in-utero cerrahi olarak kapatilmasi agisindan ¢ok
onemlidir’. Bu nedenle ilk trimesterde rutin ultrason mu-
ayenesi yaygin hale gelmektedir. Son dénemdeki ¢aligma-
lar, 11-14. haftalarda yapilan ultrasonografik taramanin,
anoploidilerin yani sira major fetal anomalilerin ¢ogunu
tanimlayabildigini bildirmistir*. Ancak spina bifida tanis
genellikle ilk trimester taramasinda atlanir. {lk trimester
taramalarinda spina bifiday1 saptamak i¢in son yirmi yil-
da bir¢ok sonografik belirte¢ tanimlanmistir. Fetal omur-
ganin dogrudan muayenesi, kii¢iik biparietal ¢ap (BPD),
sisterna magna (CM), intrakraniyal saydamlik (IT) 6l¢ii-
mii, beyin sap1 (BS)/ beyin sapi-oksipital kemik mesafesi
(BSOB) orani, 6n-maksiller yiiz agis1, ve dort ¢izgi goriin-
tiisti/ti¢ arka beyin hipoekoik alani en sik kullanilanlar-
dir5. Tiim dl¢timlerin ciddi bir zaman alacag: ve farkls ke-
sitlere ihtiya¢ duyulacagindan ¢ok pratik olmayacag: goz
ontine alindiginda, I'T’nin degerlendirilmesi ve nukal ka-
linlik (NT) 6l¢timii ve burun kemigi degerlendirmesinin
yapildig: fetal basin mid-sagital diizleminde 6lc¢iilebilen,
dort ¢izgi goriintiisii/iig arka beyin hipoekoik alani, en az
zaman alan olgiimler olarak goriinmektedir. Ayrica olduk-
¢a basit bir degerlendirme olan BPD o6l¢timii ilk trimester
taramasinda onerilir. Kraniyal kemik yapisinin ve falks
serebrinin degerlendirilmesinin aksiyal planda yapilmasi

Onerilmektedir.

Biz bu ¢alismamizda, 11-14. gebelik haftalar1 i¢in IT ve
BPD vyiizdelik degerleri olusturmayi ve IT 6l¢timiiniin per-

sentile gore dagilimini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Caligmamiz tanimlayic tipte caligma olup, Ocak 2022 - Ni-

san 2022 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi Perinatoloji polik-
liniginde 535 hastanin verileri degerlendirilerek yapilmis-
tir. Bu siire igerisinde 11-14. gebelik haftalar1 arasinda ilk
trimester taramast i¢in bagvuran tekil gebeler ¢aliyjmamiza
dahil edilmistir. Caligma (kurumsal Etik Kurul) Universite
Tip Fakiiltesi Etik komisyonu tarafindan, 21.04.2022 tarih
ve 104-201-22 karar numarast ile onaylandi. Gestasyonel
yas (GA), son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren hesap-
land1 ve bas-popo uzunlugu (CRL) olgiilerek dogrulandu.
CRL 6lgiimleri 45-84 mm arasinda olan tekil gebelikler ¢a-
ligmaya dahil edildi. 84 mm CRL 6l¢iimii 14 hafta 2 giin-
lik gebelik haftasina denk geldigi i¢in ¢calisma i¢in Gist sinir
14 hafta 2 giin olarak belirlendi. Yapisal veya kromozom
anomalisi olan, NT =3 mm olan, ultrasonografide spina
bifida saptanan veya intrauterin ex fetiis saptanan gebelik-
ler ¢alisma dis1 birakildi. Midsagital kesitte, goriintii fetii-
stin bas1 ve st gogiis kafesi tim ekrani kaplayacak sekilde
biiyiitiilerek fetal profil, burun kemigi, NT, diensefalon ve
maksillar kemigin tiimi goriintli alaninda olacak sekil-
de ol¢timlerin alindig1 kayitlardan tespit edildi. Normal
mid-sagital planda izlenen dort ¢izgi ve ii¢ hipoekoik alan
goriintiisii sirastyla, beyin sapinin (BS) ist sinirina, BS'nin
alt sinirina, koroid pleksusa ve oksipital kemigine karsilik
gelir. Yukaridan agagiya dogru sirasiyla BS, IT ve sisterna
magnadan (CM) olusan {i¢ hipoekoik alan izlenmistir. IT,
ol¢tim gubugu BS'nin alt sinur1 ile dordiincii ventrikiilin
koroid pleksusu arasindaki en genis mesafede distan disa
olacak sekilde yerlestirilmistir (sekil 1). BPD, fetal bagin
en biiyiik gercek simetrik aksiyal diizleminde 6l¢iilmiistiir.
Ug 6l¢iim yapilmus ve her hasta icin ortalamalari nihai veri
olarak not edilen degerler kaydedilmistir. Ol¢iimler ge-
nellikle transabdominal olarak yapilmis, ancak maternal
obezite veya uygun olmayan fetal pozisyon durumunda

transvajinal ultrasonografi tercih edilmistir.

Tiim ultrasonografik degerlendirme ve 6l¢timlerin, en az
10 yillik deneyime sahip uzmanlar tarafindan yapildig: ve
Voluson E8 Expert (GE Healthcare Austria GmbH & Co
OQG) cihazinin kullanildig: bilinmektedir.
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Sekil 1. intrakraniyal saydamhgin (IT) ultrasonografik o6l-

¢climii.

Istatistiksel Analiz

Ttm istatistiksel analizler icin IBM SPSS siiriim 26 kulla-
nildi. Normal dagilimi saptamak igin Kolmogorov-Smir-
nov testi ve histogramlar kullanildi. Normal dagilim gos-
teren siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma,
normal dagilim gostermeyen degerler i¢cin medyan (min-
maks) kullanildi. Kategorik degiskenler n (%) olarak ve-
rildi. Her gebelik yas1 ve CRL aralig1 igin 5., 10., 25., 50.,
75.ve 95. degerlerin medyan ve persentil referans degerleri
hesaplandi. Korelasyon analizi i¢in Spearman testi kulla-
nildi. P degeri 0,05den kiigiik oldugunda istatistiksel ola-
rak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi
Perinatoloji poliklinigine birinci trimester tarama testi i¢in
basvuran 535 gebe degerlendirildi. 15 ikiz gebelik, yapisal
veya kromozomal anomalili fetiisler (dordi kistik higro-
ma, ikisi down sendromlu, ikisi ensefalosel ve biri verteb-
ral anomalili), intrauterin ex fetiis (n=2), NT ol¢imleri >
3 mm olan (n=5) toplam 31 gebe ¢alisma dis1 birakildi.
Geriye kalan toplam 504 gebe hastanin verileri analiz edil-
di. Muayenelerin bityiik gogunlugu transabdominal olarak
yapilirken, sadece %2’sinin (11/504) transvajinal muaye-
neyi kabul ettigi gozlendi. Median anne yas1 ve viicut kitle
indeksi (VKI) sirasiyla 28 (min-maks: 18-44) ve 24,9 kg/
m2 (min-maks: 14,7-46,8) idi. Gebelik yas1 (GA), CRL,
BPD ve IT median degerleri sirasiyla; 12.2 hafta (min-

maks: 11.2-14.2), 65.1 mm (min-maks: 45.0-84.0), 21,6
mm (min-maks: 14.0-29.0) ve 1.8 mm (min-maks: 1.0-3.2)
idi (Tablo 1).

Tablo 1. Maternal yas, viicut kitle indeksi (VKI), bag popo mesaf-
esi (CRL), biparietal cap( BPD), intracranial saydamlik (IT) ‘ a ait
median (min-max) degerleri.

N Median Min Max
Maternal yas (yil) 504 28 18 44
Maternal BMI (kg/m2) 504 24.9 14.7 46.8
CRL (mm) 504 65.1 45 84
BPD (mm) 504 21.6 14.0 29.0
IT (mm) 504 1.8 1.0 32

Kolmogorov-Smirnov test and histogramlar kullanildi. Normal
dagilimi olmayan degerler nedeniyle median (min-max) hesap-
land1.

IT ve CRL degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi.
Korelasyon hesaplanma formiili: IT (mm) = [0.02 x CRL
(mm)] + 0.85, r=.464; p<.001dir (Sekil 2). Ayrica BPD ve
CRL degerleri arasinda da pozitif yéonde anlaml bir ilis-
ki bulunmustur. Korelasyon hesaplanma formiilii: BPD
(mm) = [0.29 x CRL(mm)] + 2.23, r= .896; p<.001dir (Se-
kil 3).

10,0

Sekil 2. intrakraniyal saydamhgin (IT) ve bas popo mesa-
fesinin (CRL) 5, 50 ve 95. Yiizdeliklere gore dagilim grafigi
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Tablo 3. CRL ye gére IT ve BPD yiizdelikleri

YUZDELIKLER
IT (mm) BPD (mm)
CRL (mm) N
5 50 95 5 50 95

45-54 86 1.3 |16 2.1 144 | 17.0 | 19.7
55-64 159 1.4 1.8 2.3 16.6 19.8 229
65-74 178 | 14 |19 2.5 21.0 | 23.0 | 25.8
75-84 81 1.6 |20 2.6 22.0 25.2 27.2

IT: intrakranial saydamlik, BPD: biparietal gapr, CRL: bag popo
mesafesi

Tablo 3. Gestasyonel haftaya gore IT ve BPD yiizdelikleri

YUZDELIKLER
IT (mm) BPD (mm)

CRL (mm) N

5 50 95 5 50 95
11-11° 58 1.2 1.5 2.1 14.0 16.3 19.6
12-12¢ 214 14 1.7 2.3 16.9 19.8 23.3
13-13° 208 1.5 1.9 2.5 21.0 23.4 26.5
14-14? 24 1.6 | 2.1 2.8 22.7 | 26.0 | 289

IT: intrakranial saydamlik, BPD: biparietal ¢cap, GA: gestational

hafta

22 Linear = 0,202
35

3,0° o

25

it:mm

2,0- o

erl

Sekil 3. Biparietal ¢ap (BPD) ve bas popo mesafesinin (CRL)
5, 50 ve 95. Yiizdeliklere gore dagilim grafigi

CRL o6l¢timleri 45-54 mm, 55-64 mm, 65-74 mm ve 75-84
mm olacak sekilde gruplandirilarak; IT ve BPD’nin 5., 50.
ve 95. persentil degerleri hesaplandi (Tablo 2). Ayrica IT ve
BPD'nin 5., 50. ve 95. persentil degerleri, gebelik haftalar1
11-11 hafta 6 giin ,12-12 hafta 6 giin, 13-13 hafta 6 giin
ve 14-14 hafta 2 giin olarak gruplandirilarak hesapland:
(Tablo 3).

TARTISMA
Birinci trimester anéploidi taramasi sirasinda N'T ve bu-
run kemigi mid-sagital planda rutin olarak degerlendiri-
lir. BPD 6l¢timii ve serebral dokularin degerlendirilmesi
aksiyel diizlemde yapilmaktadir. Sirastyla midsagital diiz-
lemde IT ve aksiyal diizlemde BPD hesapladik ve yerel
bir popiilasyon olan Tiirk toplumu igin referans degerleri
belirledik. Bu degerlendirme ve 6l¢tim i¢in muayene stire-
si kaydedilmemis olsa da, iki 6l¢iim birinci trimester ta-
ramas! i¢in ayrilan siireyi 6nemli ol¢tide uzatmadi. IT ve
BPD’ nin 6l¢iimii tarama siiresini, saglayacag: katkiy1 dii-
stindigtimiizde 6nemli oranda arttirmadi. Bu nedenle ilk
trimesterde acik spina bifida taramasinda kullanilan yon-
temlerden IT ve BPD persentilinin kullanilmasinin pratik

bir yontem olabilecegini diisiiniiyoruz.

ik trimesterde NTD taramasi icin IT 6l¢limii tartisma-
lidir6. Bazi yazarlar ¢aligmalarinda, ilk trimesterdeki IT
degerlerinin NTD olgularinda normal referans degerler
iginde oldugunu bildirirken” bir kismi ise tiim spina bifi-
da olgularinda normal aralikta olmadigini iddia etmisler-
dir'™"? Literatiirde IT’nin spina bifida tespit oran1 %29-50
arasinda degismektedir'*'¢. Caliymamizda direkt muayene
sirasinda iki oksipital ensefalosel ve bir vertebral anomalili
olgu tespit ettik. Vertebral anomalili (kifoskolyoz) fetiiste
CREL ye gore IT 6l¢timiintin 5. persantilde oldugunu sapta-
dik. Tkinci trimester ultrason taramasinda fetiislerin hicbi-

rinde agik spina bifida saptanmadi.

Birinci trimesterde biytik dordiincii ventrikil ¢apr anop-
loidiler, posterior fossa kistleri ve Dandy-Walker malfor-
masyonu ile iliskilidir'”. Ancak bizim ¢aliymamizda down
sendromlu bir fetiisiin IT degeri normal smurlar i¢indey-
di. Tam hastalar dort ¢izgi goruntusii/ ti¢ hipoekoik alan
agisindan degerlendirildi. Ug fetiiste anormal belirtiler
bildirdik, ancak bunlardan sadece birinde vertebral ano-
mali vard1 ve diger ikisi yapisal olarak normaldi. Luculano
ve arkadaslarinin yaptig bir calismada, bu bulgunun agik
spina bifida tespit orani %88 bulunmustur'®. BPD deger-

lendirmesi, limon isareti-muz isareti gibi dolayli kraniyal
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bulgular, ikinci trimesterde agik spina bifida tanisi icin
onemlidir. Bu bulguyu gebeligin ilk trimesterinde sapta-
yamay1z. Engels ve arkadaslar1 agik spina bifidali fetiisle-
rin yaklasik % 45-55’inde BPD'nin daha kiigiik oldugunu
bulmuglardir’®. Bunun i¢in her gebelik haftasi icin BPD
yiizdelik degerlerini hesaplayarak nomogram olusturduk
(tablo 3).

Literatiirii inceledigimizde farkli etnik kokenler i¢in farklt
IT referans degerleri oldugunu bulduk.'”** Chen FC ve
digerleri® ortalama IT degerini 2.1mm olarak hesaplarken,
Peixoto ve arkadaglari®® 45 ila 84 mm CRL i¢in ortalama
IT degerlerini 1.6-2.0 mm olarak hesaplamis, Chen M ve
arkadaslari*' 45 ila 84 mm CRL i¢in ortalama IT degerini
1.35-2.6 mm, Adiego B ve arkadaslar1' ise ortalama IT de-
gerini 1.7 mm olarak hesaplamustir. Biz ise bu ¢alismamiz-
da, median IT degerini Peixoto ve arkadaslarinin ¢aligma-
sina benzer sekilde 1.8 mm olarak bulduk. Calismamizda,
yukarida bahsedilen ¢alismalarda da tartisildigr gibi, CRL
ile IT arasinda pozitif bir iliski bulduk.

Caligmamizin giiglii yany, tiim kayitlarin perinatoloji kli-
nigimizde ultrasonografi goriintiileri de dahil olmak tizere
saglam olarak tutulmasi, ultrasonografi 6l¢timlerinin ise
deneyimli hekimler tarafindan yapilmis olmasidir. Ca-
lismamizin kisithlig: ise, takip sirasinda agik spina bifi-
dali (OSB) hicbir fetiisiin saptanmamis olmasidir. Ayrica
calismaya dahil edilen gebelerin tek ilden olmasi normal
olarak tanimlanan araliklar: etkileyebilmektedir. Bu sinir-
lilig1 ortadan kaldirmak i¢in daha buytik 6rneklemlerle ve
iilkede yasayan tiim etnik kokenleri kapsayan caligmalar

yapmaliy1z.

IT ve BPD, ilerleyen gebelik haftas: ve CRL ile dogrusal
olarak artar. Rutin birinci trimester anoploidi taramasi
sirasinda ve ekstra zaman harcamadan degerlendirilebile-
cek 11-14 haftalik IT ve BPD persentil degerlerini ortaya
koyduk.

Katki Orani Beyani
Giilsah Aynaoglu Yildiz: Caligmanin planlanmasi, maka-
lenin yazimi, arastirma kaynaklarinin saglanmasi, maka-
lenin diizenlenmesi
Hasan Sit: Verilerin iglenmesi, formal analiz, arastirma

kaynaklarinin saglanmasi

Catisma Beyani
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyaninda bulunma-

maktadir.

Calismamiz (kurumsal Etik Kurul) Ankara Universite-
si Tip Fakiiltesi Etik komisyonu tarafindan 104-201-22
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