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Tekiz Gebeliklerde Birinci Trimester intrakranial Translusensi Nomogrami

First Trimester Intracranial Translucency Nomogram in Singleton Pregnancies
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OZET

Amag: 11-14. gebelik haftalar1 igin intrakranial translusensi
(IT) nomogrami olusturulmasi ve IT dl¢limlerinin gebelik giin-
leri, bag popo mesafesi ve bipariyatel cap ile olan iligkisinin
degerlendirilmesi.

Geregler ve Yéontem: Klinigimize basvuran birinci trimes-
ter’deki 119 tekiz gebe c¢aligmaya dahil edildi, bu gebelerde
fetiislerin IT genisligi degerlendirilip gebelik giinii, b as popo
mesafesi (CRL) ve bipariyatel ¢ap (BPD)ile olan iligkisi aras-
tirildi. Yapisal veya kromozomal anomali saptanan fetiisler ve
cogul gebelikler ¢caligma dis1 birakildi.

Bulgular: Calismamizda ortalama gebelik giinii 86,6 + 4,9,
CRL 61,6 + 7,2 mm, BPD 20,7 + 2,3 mm, IT genisligi 1,7 +
0,3 mm olarak tespit edildi. 11-14. gebelik haftalar1 i¢in gebe-
lik glinlerine gére IT nomogrami olusturuldu. Lineer regresyon
analizinde IT ile gebelik giinii, CRL ve BPD arasinda zayif
pozitif korelasyon saptandi (sirastyla r=0.30, 12=0,0899, r2
=0,0815). IT genisliginin 50.persentil degeri 11 hafta 0-6 giin,
12 hafta 0-6 giin ve 13 hafta 0-6 giin i¢in sirasiyla 1,5 mm, 1,7
mm ve 1,8 mm olarak saptandi.

Sonug: Birinci trimesterde nuchal tranlusensi 6l¢limleri yapi-
lirken es zamanli olarak kolaylikla dl¢iilebilen IT, santral sinir
sistemi anomalilerinin saptanmasinda faydali olabilen bir 61-
¢limdiir. Caligmamizin sonuglart literatiirii destekleyecek sekil-
de, IT’nin ilerleyen gebelik haftalariyla beraber lineer olarak
arttigin1 ve gebelik giinleri, CRL ve BPD ile korele oldugunu
gostermistir. Elde ettigimiz IT nomogrami kendi popiilasyonu-
muzun degerlendirilmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial translusensi, birinci trimester,
nomogram

ABSTRACT

Objective: Our aim was to create an intracranial translucency
(IT) nomogram for the 11-14 weeks of gestation and to evalu-
ate the relationships between IT measurements and gestational
days, crown rump length and biparietal diameter.

Material and Methods: 119 singleton pregnant women who
applied to our clinic in the first trimester were included in the
study. The IT of the fetuses were evaluated and the relations-
hip between IT measurements and gestational day, crown rump
length (CRL) and biparietal diameter (BPD) was investigated.

Results: We determined the mean values for gestational day,
CRL, BPD and IT as 86.6 + 4.9 days, 61.6 + 7.2 mm, 20.7 £ 2.3
mml.7 + 0.3 mm, respectively. After then an IT nomogram was
formed according to pregnancy days for thel1-14gestational we-
eks. Linear regression analysis revealed a weak positive correla-
tion between IT and gestational day, CRL and BPD (1= 0.30, 12=
0.0899, 2= 0.0815, respectively).The 50th percentile value of
IT was determined as 1.5 mm, 1.7 mm and 1.8 mm for 11 weeks
0-6 days, 12 weeks 0-6 days and 13 weeks 0-6 days, respectively.
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Conclusion: 1T can be easily measured simultaneously while
performing nuchal translucency measurements in the first tri-
mester, which can be useful in detecting central nervous system
anomalies. The results of our study showed that IT increased
linearly with advancing gestational weeks and correlated with
gestational days, CRL and BPD, in accordance with the litera-
ture. The IT nomogram we obtained can be useful in evaluating
our own population.
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GIRIS

Konjenital anomaliler, intrauterin geligim
evrelerinde olusan yapisal veya fonksiyonel anor-
mallikler olarak tanimlanir ve prenatal donemde,
dogumda veya infant doneminde saptanabilirler. En
stk goriilen konjenital anomaliler kalp anomalileri
ve santral sinir sistemi anomalileridir. Santral sinir
sistemi anomalileri igerisinde en sik goriilen noral
tiip defektleridir (NTD). NTD tiim diinyada her yil
yaklasik 300.000 dogumda bir goriilen, yaklasik
88,000 dliime ve 8,6 milyon yasam boyu morbidi-
te nedeni olan bir konjenital anomalidir [1]. En sik
goriilen NTD’leri miyelomeningosel (spina bifida),
meningocel, encephalocele, and anencephalidir.
Mortalite ve yasam boyu dnemli morbidite nedeni
olabilen spina bifidanin insidans1 yaklasik 1.4/1000
“dir [2].

Spina bifida, mid trimesterde yapilan yapisal
anomali taramasinda “limon” ve “muz” belirtileri
ile ventrikiillomegali gibi indirekt kranial belirtiler
veya spinal kord agikligimin direkt ultasonografik
olarak goriilmesi ile genellikle tan1 almaktadir.
Birinci trimesterde fetiisiin anatomik muayene-
si yaygin olarak yapilabilir hale gelmistir. 11-14.
haftalar arasinda nuchal translusensi (NT) 6l¢iimi
esnasinda mid-sagital planda 4. ventrikiil normal-
de intrakranial translusensi (IT) olarak goriilebilir
ve Ozellikle agik spina bifidanin tanisi agisindan
faydali olabilecegi ilk olarak Chaouri ve ark. ta-
rafindan gosterilmistir [3-4]. Posterior beyin yapi-
larinin acik spina bifidada caudal yer degistirmesi
sebebiyle [T nin goriilememesi veya normal sinir
degerlerinin altinda olmasi agik spina bifida hak-
kinda bilgi verebilir. Bu da erken tani i¢in imkan
saglayacaktir.

Birinci trimesterde yapilan IT dl¢iim deger-
leri gestasyonel yas ile degiskenlik gostermekte-
dir [3]. Bu ¢alismada hastanemizde 11-14. gebelik
haftalar1 arasinda muayene edilen fetiislerin int-
rakranial translusensi (IT) genisligi dlgiimlerinin
gebelik giinii (GG), bas popo mesafesi (CRL) ve
bipariyatel ¢cap (BPD) ile iliskisinin aragtirilmasi
ve saglikli fetiisler i¢in nomograminin elde edil-
mesi amaglandi.
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GEREC ve YONTEM

Memorial Sigli Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Kliniginde 2018-2019 yillar1 arasin-
da; 11-14. gebelik haftalar1 arasinda fetal anatomi
muayenesi yapilan 119 tekiz fetiis calismaya dahil
edildi.

Fetal degerlendirmede bas-popo mesafesi
(CRL), BPD, fetal kalp atim hizi, NT, nazal ke-
mik degerlendirmesi ve IT, Voluson E8 (General
Electric, Chicago, IL, USA) kullanilarak tran-
sabdominal ultrasonografi ile yapildi. IT dl¢limii
mid-sagital planda beyin sapinin dorsal sinir1 ile 4.
ventriikiiliin alt sinir1 olan ekojenik koroid pleksus
arasinda kalan alan olarak en genis yerinden 6l¢iil-
di (Figtir 1).

Figiir 1: Mid-sagital planda IT 6l¢iimiinii gdsteren ultrasonografi go-
riintiist.

Yapisal veya kromozamal anomali saptanan
fetiisler ve cogul gebelikler ¢alisma dis1 birakil-
d1.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS programi (Ver-
sion 18; SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanild1.
Tanimlayici istatiksel analizler yapildi. IT genisligi-
nin gebelik gilinleri, CRL ve BPD ile olan iliskileri
lineer regresyon analizi ile degerlendirildi. 11-14.
gebelik haftasinda IT genisligi nomogrami hesap-
land1. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamli-
lik p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama giin 86,6 = 4,9, ortalama CRL 61,6
+ 7,2 mm, ortalama BPD 20,7 + 2,3 mm, ortala-
ma IT genisligi 1,7 = 0,3 mm olarak hesaplandi.
IT ile gebelik giinii arasinda zayif pozitif korelas-
yon saptandi. Lineer regresyon analizinde; IT=
GGx0.021-0.102 (r=0.30; p<0,01) seklinde hesap-
land1 (Figiir 2).

IT ile CRL ve BPD arasinda da zayif pozitif
bir korelasyon saptand1 (IT= CRLx0,138+0,8264
(r2= 0,0899) ve IT= BPDx0,0421+0,8061(r2
=0,0815) (Figiir 3-4).

11-14. gebelik haftalarinda IT genisliginin per-
sentil dagilimlart hesaplandi. IT genisliginin 50.per-
sentil degeri 11 hafta 0-6 giin de 1,5 mm, 12 hafta
0-6 glin 1,7 mm ve 13 hafta 0-6 giin de 1,8 mm sap-
tand1 (Tablo 1).
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Figiir 3: CRL’ye gore IT dagilim grafigi.
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Figiir 4: BPD’ye gore IT dagilim grafigi.

Tablo 1: Gebelik haftalarina gore IT persentil degerleri.
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TARTISMA

Spina bifidanin erken tanisi igin 11-14. gebelik
haftalar1 arasinda mid-sagital planda posterior beyin
yapilarinin incelemesi son on yilda oldukg¢a yaygin-
lasmistir. NT 6lgimii i¢in alinan kesitte dort ¢izgi
gorilintlisii (Uistten alta dogru sirastyla beyin sapiin
st siur1, alt smuri, 4. ventrikiil koroid pleksusu ve
oksipital kemik), beyin sapinin posterior shifti, IT
Olciimii, frontomaksiller fasial ag1, sisterna magna,
beyin sapi/beyin sapi-oksipital oran (BS/BSOB) ve
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biparietal cap gibi cesitli 6l¢iim metotlar1 incelen-
mistir [5-11].

IT’in goriilememesi agik spina bifida agisin-
dan faydali olabilecegi gibi genis goriilmesi kromo-
zal anomali, genis sisterna magna kisti, serebellar
vermis hipoplazisi gibi anomalilerle iliskili olabil-
mektedir [12-14]. IT nin normal nomograminin be-
lirlenmesi bu ac¢idan 6nemlidir. Tiirk toplumu i¢in
yapilan sinirlt sayida ¢alisma vardir [15, 16]. Bu
caligmadaki primer amacimiz IT i¢in normal sinir
degerleri acisindan faydali olmasi amaglanmastir.

Kavalakis ve ark. calismalarinda 1330 posteri-
or beyin incelemesi yapilmis, sisterna magnanin ob-
literasyonu ve dort ¢izgi goriintiisiiniin normal ola-
rak goriilmemesi agik spina bifida tanisi i¢in erken
belirtiler olabilecegini fakat tim anormal vakalar-
da erken beyin herniasyon bulgularinin olmadigim
birdirmislerdir [5]. Calismalarinda 1092 vakada IT
Olcltimii yapilmis ve ortalama 1.84 mm olarak bu-
lunmustur. Mangione ve ark. ¢alismasinda sisterna
magnanin goriintiilenemesi spina bifida icin %50-
73 sensivitif ve %39-73 spesifik bulunmus, en yiik-
sek saptama oranmin oldugunu belirtilmistir [6].
Ferreira ve ark. trisomy 18, trisomy 13 ve triploidi
bulunan fetiislerin posterior beyin dl¢iimiinii igeren
caligsmalarinda euploid fetiislerde CRL ile anlaml
olarak artan BS/BSOB oraninin ciddi olarak azaldi-
gin1 gostermiglerdir [10]. Chen ve ark. 16164 fetiisii
iceren caligmalarinda IT nin komplet yoklugunda
saptama oranini %18, sisterna magnanin yoklugun-
da %64 olarak belirmislerdir [8]. Fong ve ark. 199
vakay1 (191 normal fetiis ve 8 agik spina bifida) in-
celedikleri ¢aligmada 151 vakada (%75) IT net ola-
rak izlenmis, IT net ya da hig izlenmeyen 49 (%25)
fetiisiin 6’sinda agik spina bifidadan siiphelenilmis,
2 normal fetiis ve 4 acik SB saptanmuistir. 43 hastada
IT izlenmemesi kotii goriintiilemeye baglanmis ve
bunlardan 4’tinde acik SB saptanmis. [T nin NTD
acisindan sensitivitesi %50 ve spesifitesi %99 ola-
rak bulunmusgtur [7].

Literattirde IT nomogram ile ilgili sinirh sa-
yida ¢aligma bulunmaktadir. Giraldo ve ark. 1520
fetlisii degerlendirilmis, CRL ortalamasini 65 mm
(45-84 mm), IT ortalamasimi 1.7 mm (0.7-3.4 mm)
olarak hesaplamislardir. Calismamizdakine benzer
olarak IT ile gestasyonel hafta arasinda lineer ve
pozitif bir korelasyon saptanmistir (IT=0,043xC-
RL-0,815) [17]. Adiego ve ark. 990 fetiisii iceren
prospektif IT 6l¢timii ¢alismalarinda IT ortalamasi
1.8 mm (SD=0.37, 0.8-3.1), gestasyonel hafta ile
artan koralasyon saptamislardir (IT=0,74+0,02xC-
RL; 12=0.15, p<0,0001) [18] . Aydin ve ark. ¢alis-
malarinda 2250 fetiis degerlendirilmis, ortalama
CRL=62.0£6,9 ve 1T=1,83+0,29 olarak hesaplan-
mistir [15]. Kose ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada IT
ortalama 1,99+2,6 mm olarak saptanmistir.

Spina bifida saptamada [T nin tanisal dogrulu-
gunun degerlendirdigi meta-analize 9 calisma dahil
edilmis ve toplam 21.070 fetiis’a ait verilerin analizi
yapilmistir. IT dlctimii %97,8 (% 95 giiven aralig
97.6-98.0) degerlendirilebilmistir. IT’in spina bifi-
da saptamadaki tanisal performansinda duyarlilik
%53.5 ve ozgiillik %99,7 olarak dl¢iilmiistiir. Yan-
lis pozitiflik oranlarinin yiiksek olmast nedeniyle
spina bifida tanisi i¢in diisiik dogruluk oranlarinin
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olmasi, ailelerde gereksiz kaygiya neden olabile-
cegi vurgulanmistir [20]. Yazarlar daha genis pros-
pektif ultrason bazli tahmin modelleri gelistirilmesi
gerektigini vurgulamiglardir.

2019 yilinda yapilan sistematik derleme ve
meta-analizde 17,598 fetiisii igeren 4 c¢alismada
BS/BSOB orani ile spina bifida tanist degerlendi-
rilmis ve BS/BSOB oraninin sensivitesi 0.70 (95%
CI 0.47-0.87; 12=78.3%), spesifitesi 1.00 (95% CI
0.99-1.0; 12=99.2%)), pozitif likelihood arani ve ne-
gatif likelihood orani sirasiyla 51.44 (95% CI 9.53-
277.64; 12=85.5%) ve 0.23 (95% CI 0.04-1.17;
12=64.8%), olarak saptanmistir [21].

Ulhakov ve ark 2019 yilinda 1. trimester spina
bifidanin yeni sonografik belirteclerinden olabile-
cegini diislindiikleri “crash sign” olarak tanimladik-
lar1 ¢aligmada retrospektif olarak tanis1 dogrulanmis
53 spina bifida vakasinin 48’inde mesencephalonun
posteriora dogru yer degistirmesi ve aksiyel kesit-
te oksipital kemige dogru olan deformiteyi (crash
sign) dogrulamiglardir [22].

IT’nin spina bifida tanisi ile ilk yayimni ortaya
koyan Chaouri ve ark. 2020 yilinda choroid plek-
sus/ bas 6l¢limii oraninin kullanimini giindeme ge-
tirmiglerdir. Normal fetiislerde CRL artarken koroid
pleksus alanin arttigini, koroid pleksus/bas g¢evresi-
nin azaldigini, tanis1 dogrulanmis 38 spina bifida fe-
tiisiinde (%88) bu oranin anlamli derecede arttigini
saptamislardir [23].

Birinci trimesterde NT 6l¢limii esnasinda ko-
laylikla ayirt edilebilen IT’ nin degerlendirilmesi ve
anormallik saptanmasi (IT goriilmemesi veya genis
olmas1) santral sinir sistemi anomalisi hakkinda
uyarict olabilir. Calismamizda bulunan IT persantil
degerlerinin bizim popiilasyonumuzun degerlendi-
rilmesinde katki saglayacag diistiniilmektedir.
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