0.M.U. Tip Dergisi 18(4): 271-:

o
~1

6. 2001

Menstruel Yasin Ultrasonografik Olarak
Degerlendirilmesinde Fetal Sakrum Uzunlugu
Olc¢iimiiniin Degeri
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¢ Menstruel yasm Kesin olarak bilinmesi. tim gebeliklerde gebeligin basarih takibi ve ge-
rekli durumlarda dogru kararlar verilebilmesi agisindan énemlidir.
Menstruel yasm ullrasonogralik tespitinde yogun olarak kullamilan biometrik pa-
ramelreler (bas - popo mesalesi, biparyetal cap, femur uzunlugu., karm cevresi, bas
cevresi) ve nonbiometrik parametreler (amniotik sivi voliimii, organ mattirilesi. plasenta.
ossilikasyon merkezleri vb) ilerleyen gebelik halftalannda yeterli olmamalktadir. Bu durum
baska parametrelerin arastirilmasim gerektirmektedir.
Calismamizin amac ultrasonogralik fetal sakrum uzunlugu sdletimimin menstruel yasin
tespitindeki degerint belirlemektir.
Calisma SSK Ankara Dogumevi ve Kadim Hastahklan Haslanesinde gerceklestirildi.
15 ve 42. gebelik haftalart arasmda. dazenli adet goren, oral kontraseptil kullanmayan ve
son adet tarihinin ilk gininit tam olarak bilen 140 saghkh tek gebeligi olan olgu
calismaya dahil edildi.
Fetal sakrum uzunlugu ile menstruel yas arasmdaki iliski, istatistiksel olarak ko-
relasyon-regresyon analizi ile degerlendirildi. Felal salkorum uzunlugu ile menstruel yas
arasimda yuksek oranda lineer bir iliski saptandi (R = 0.983, R? = 0.966).
Ultrasonogralik fetal sakrum uzunlugu dlctimitnin. yamilma paylarnun ozellikle arttig
tctinctl trimester icinde, halen kullamilan rutin biometrik parametreler arasimnda ver
almasimm dogru olacag dustnulda.
Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, fetal saloum wzunlugu, menstruel yas

¢ The Value of Fetal Sacral Length Measurement in The Determination of Menstrual
Age by Ultrasonography
The knowledge of the the exaclt menstrual age is important in the follow up ol all
pregnancies for an adequate management and correct decision taking. The biometric
parameters (crown-rump lenghth, bipariatel diameter. femur length. abdominal
circumlerence, head circumference etc) and non biometric parameters {(amniotic (Tuid
volurmne, organ maturity, placenta, ossification centers etc) being used intensively up
todale are not satisfactory in the precise ulirasonographic determination of the menstrual
age. This justifies further research ol other ullrasonographic parameters.
The aim of our study was to investigate the value of ultrasonographic fetal sacral length
measurement in the determination of menstrual age.
This study was performed in SSK Ankara Women's and Malernity Hospital.
140 healthy singleton pregnants in a gestational period between 15 and 42 weeks, having
regular menstruation cyle with no oral contraseptive usage and confirming surely the
first day of their last menstruation were included in the study.
The relationship between fetal sacral lenght and menstrual age was statistically evaluated
with correlation and regression analysis. A highly linear relationship was [ound between
the fetal sacral lenght and menstrual age (R=0,983. R%*=0,966).
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The measurement of ultrasonographic fetal sacral lenght could be integrated into Lhe
spectitum of biometric parameters routinely used in the third pregnancy trimester in
which the precision of menstrual age determination is low.

Key words: Ultrasonography, fetal sacral length. menstrual age

GIRIS

Prenatal bakimin amaci, istenilen her ge-
beligi. annenin s'aghgma zarar gelmeden,
saghkll bir bebedin dogumuyla sonuclandir-
‘maklir. Gebeliklerin biiytik cogunlugu icin
prenatal muayenede cevaplandirilmasi dere-
ken en 6nemli soru, 'fetusun yasi nedir?' so-
rusudur: Tam gebeliklerde, menstruel yas
(MY)1n. kesin olarak bilinmesi, gebeligin basa-
rih takibi ve gerekli durumlarda dogru karar-
lar verilebilmesi acisindan oldukca énemlidir.

Fetal yas gercekte konsepsiyonla baslar
ve konsepsiyonel yas olarak adlandirilir. Bu-
gebelik
stirelerini son normal menstruel dénemin ilk

nunla - birlikte dogum hekimleri,

guniinden baslamak tizere menstruel hafta
olarak belirlemekiedirler ve bu metodla he-
saplanan [etal yas: da menstrual yas olarak
adlandirmak gerekir.

. Ultrésonograﬁnin obstletlride yaygin kul-
lamim alan1 bulmasiyla beraber, nonbiomet-
rik parameltreler (amniotik sivi voltimii, organ
maltiritesi. plasenta, ossiflikasyon merkezleri
vb) ve biometrik parametreler bas-popo me-
safesi (CRL), biparyetal cap (BPD). femur
uzunlugu (FL), karin cevresi, bas cevresi MY
(espitinde yogun olarak kullamilmistir. Bi-
omélrik parametreler tizerinden saptanan MY
tespitindeki hata pay: ilerleyen gebelik hal-
talan ile beraber artmakta ve son trimesterde
+14-21 gime kadar cikmakiadir!). Hata payi-

- ilerleyen gebelik haltalarinda artmasi,
yukanda sayilan ve siklikla kullanilan biomet-
rik parametrelerin yaninda,-[elal orbita, se-
rebellum, klavikula, radius, ulna, tibia, ayak.
lumbal vertebra gibi [etal yapiar t{izerinde
arastirmalar yapilmasina neden olmustur.

Ideal ultrasonografik parametreyi bulmak
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amaciyla - lizerinde calisilan viicul kesim-
lerinden biri de fetal sakrumdur. Felal ver-

rulin - ultrasonografik  ta-
fetal

gérintilenip MY tespitinde kullamlabilias®),

lebral kolonun

ramast sirasinda sakrum kotaylhikla

GEREC VE YONTEM

Bu calisma agustos 1997 ile nisan 1998
tarihleri arasmda, SSK Ankara Dogumevi ve
Kadin Hastaliklarn Egitim Hastanesi gebe po-
liklinigine basvuran gebeler arasinda yapildr
Calismaya son adel larihi (SAT)nden emin
olan, oral kontraseptil kullanmayip dizenli
adet goren gebeler dahil edildi. Gebeterde. bi-
linen kromozomal veya yapisal defekt, di-
abetes mellitus, hipertansiyon, cogul gebelik:
erken membran‘) riplari,  plasenta pi‘ﬂ’iﬁ.
inlrauterin gelisme gderiligi, polihidramnios ve
oligohidramnios olmamasi sdrtlaljl arandi,
Tam o6lctimler menstruel yas: 15 ile 42 halta
arasinda olan 140 gebe L"merinde,tek‘qdl}slmé
c1 tarafindan gerceklestirildi. ’

Olctimlerde Toshiba 55A270 ve ATL DL
3000 ullrasonografi cihaz kullanileh. Her de-
bede SAT ¢énceden bilinmeden. BPD. FL ve
fetal sakrum uzunlugu (FSU) dlctimleri iiger -
kez yapildi. Degerlendirmede her parametre
icin 1i¢ 6lctimin ortalamasi alinch,

Fetal sakrum sagital diizlemde gérintiile-
nerek, 6lciim S5'in distal sinmt ile S1'in anle-
rior superior smir arasinda yapildi®? (Sekil 1).
Uctincii lrimesterde vertebral yapidan acikea
ayrilan ince bir ekojenik yap1 olarak gozlenen
kartilajendz koksiks olctime dahil edilmedi
(Sekil 2). Koksiks dogumda kartilajenéz halde
olup dogumdan sonra kemiklesmeye baslar
ve ultraéonograﬁk goruntiustt  kemiklesmis
vertebradan kolaylikla ayirdedilebilirt).



Ekim-Aralik 2001 Menstruel Yasin Tayininde Fetal Sakrum Uzunlugy

Olctimi

1 sac B TIb0Z MI0S |
_SSKANKARADOGUMEVI CA240ROBIGENEL 124833  Fross BOcm

PO Opt:Aes

Sekil 1. Son adet tarihine gore 24 hafta 5 ginlik gebeligi olan olguda, 24.1 mm bo-
yutlarindaki fetal sakrum uzunlugunun ultrasonografik gérintma.

Sekil 2. Son adet tarihine gére 38 hafta 3 ginlik gebeligi olan olguda, 38.5 mm bo-
yutlarindaki fetal sakrum ve sckrumdan ayn olarak gérilen koksiksin ult-
rasonografik gértinimi.
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BPD olgimi, net hir orta hat ekosu ile
beraber, talamus c¢ekirdeklerinin ve kavum
septum pallisidumun godzlendigi seviyeden,
kafatasimnin simelrik gértintisd elde edilerek
proksimal kafatas: duvarinin en dis kenan ile
distal kafatas: ic  kenarn
arasindaki mesale dlciilerek elde edildi.

duvarinin en

Femur uzuniugu degeri, femur basi ile
distal ucu arasmda Slctun yapilarak be-
lirlendi.

Calismada Pearson Korelasyon analizi
uygulanarak, lineer regresyon analizi ile sak-
ral uzunluga gére menstruel yas formiila elde

edildi.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen 140 olguda en
kiiciik yas 17, en bliytik yas 40 olarak tespil
edilirken yas ortalamas: 24.443+4.965 olarak
bulundu. 72 olguda ilk gebelik sézkonusu
iken en flazla gebelik sayist olan 8 gebelik 1
olguda mevcutiu ve ortalama gebelik sayis
1.763+1.100 olarak bulundu. Olgularn or-
talama paritesi 1.3556=0.925 olup en az parite
0. en fazla parite 7 idi.

Olgularin SAT'a gore en kiiciigti 16 halla,
en biyligll ise 42 hafla olup ortalama gebelik
haltas1 27.874+6.892 olarak bulundu.

Fetal sakrum uzunlugunun mm cinsin-
den en kiiciik élgiim deferi 16 mm iken en
uzun élctim 43 mm olarak tespit edildi. Or-
talama sakrum uzunlugu ise 27.150 mm =
6.652 olarak belirlendi. Son adet tarihine
gore FSU'nun, mm cinsinden gebelik hal-
tasiyla uyumlu oldugu gézlendi.

Biparyatel capm mm cinsinden en kuiguik
dlgtim degeri 39 mm iken en uzun degeri 98
mm olarak o6lgalda. Ortalama BPD .degeri
69.478+15.762 olarak belirlendi.

Femur uzunlugunun mm cinsinden en
kiictik degeri 21 mm, en bliylik degeri 72
mm olarak dl¢tiliirken ortalama FL 51.950
+13.359 olarak tespit edildi.
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Bagunli degisken gebelik hallas1 (MY)
olarak secildiginde sakrum icin R= 0.983
(R? = 0.966), p<0.001; BPD icin R= 0.970.
(R?= 0.940), p<0.001; FL icin R= 0.982.
(R2= 0.962), p<0.001 olup belirgin pozitil ko-
relasyon belirlenmistir. Salkrumun mm cin-
sinden uzunluguna goére MY'nin hesaplan-
mast icin asagidaki formil elde edilmistir.

MY (hafta) = 1.619 + 0.972 x FSU (mm)

TARTISMA

Gunumuzde MY tespitinde kullamlan pa-
rametreler en ideal degerlendirme kriterlerine
hentiz ulasamamuslarcir. Gebelikle ilgili kii-
tik kararlar genellikle gebeligin G¢tnen (ri-
meslerinde verilmekte, buna karsin MY (es-
pitinde kullamlan parameltrelerin hata pay
en cok yine uc¢hinct trimesterde degisiklik
gostermelkdiedir.

ideal parametreyi bulmak icin yapilan
MY tlespili
lebranin tizerinde durulmus ve cesitli dlctun-

calismalarda, icin, fetal ver-

ler yapilnustir®).
herbir vertebra genellikle (¢ primer ossili-

Ultrasonogralik gortntide

kasyon merkezi icerir. Biri korpusla digerleri
posterior néral arkm her iki yammndadto.
Alt torasik ve st lomber bélgede oncelikle
merkezler ossiliye olmakta ve bunu daha
sonra hem selalik hem de kaudal vonlerde
progressif ossifikasyon izlemektedir. Posterior
noral ark, ilk olaralk transvers procesin
tabanindan baslayarak ossiliye olmakla ve
ossifikasyon lamina  ve
pedikiillere dogru yayilmalktachr!®.

Radyolojik ve histolojik calismalar, fetal

progressif olarak

vertebranin kemiklesme seklinin noral kana-
In gelisiminden bag8imsiz oldugunu gosler-
mistir®, Filley ve ark. 18-27. gebelik haftalan
arasindaki 46 fetusta yaptiklarn ultrasonogra-
ik calismada, vertebral kolonun énce all to-
rasik ve ust lomber bolgesindeki merkezlerin
kemiklestigini, bunu kaudal ve sefalik yon-
lere dogru ilerleyen kemiklesmenin izledigini
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gostermislerdirt”. Yine aynt arastirmacilar
fetal sakrumun 22. gebelik haftasindan 6énce
gosterilemeyecedini belirtmislerdir. Ancak bu-
nun tam tersine Gray ve ark. 17. gebelik hal-
tasinda tc¢ sakral kemiklesme merkezi var-
hgmi®, Sherer ve ark. ise 15. gebelik haf-
tasinda bes sakral kemiklesme merkezini
gostermisler ve 15. gebelik haftasindan itiba-
ren fetal sakrumun olcgiilebilecegini bildir-
mislerdir®,

Asag
uzunlugu boyunca gériintiilenebilen bir yapi-

vertebra genellikle kolayca (Gm
cir. Bu gorinttileme sirasmda spina bifida,
sakrokoksigeal teratom ve ozellikle diabelik
annelerin bebeklerinde gdzlenen, kaudal reg-
resyon sendromu gibi konjenital veya yapisal
anomalileri de ekarte elmek mtmkiindur.

Fetal sakrum ilk olarak 1992 yihnda,
Sherer ve arkadaslar taralindan 15-41. ge-
belik haltalan arasindaki gebelerde ol¢u-
lerek MY tespitinde kullamilmistir®. Bizim
cahsmamuzda ise en kuctk gebelik 16 halta,
en buyuk gebelik ise 42 halla olarak be-
lirlendi.

Sherer calismasinda sakrum uzuniugu-
nun mm cinsinden degerini hemen hemen
MY'nin hafla olarak degerine karsihk bul-
mustur?. Bizim calismamzda da sakrum
uzunlugunun (mm cinsinden) gebelik haltas:
ile uyumu gbdzlendi. Bu MY ta-
yininde pratik bir avantaj olarak kabul edi-
lebilir.

Sherer ve arkadaslar yaptiklan ¢ahsma-

durum

da, sakrumun gorantiilenmesindeki imkan-
sizlik nedeniyle birinci trimester igin uygun
bir parametre olmadi@im belirtmislerdir®.
Buna karsin birincei trimesterde CRL, MY tes-
pili acisindan tatmin edici sekilde bize
yardimct olmaktadir.

MY tayininde kullamilan parametrelerin
hata payr tictincii {rimesterde artmaktadir.
En c¢ok BPD ve FL gibi pa-

rametreler 30. gebelik haftasindan sonra MY

kullanilan

Menstruel Yasm Tayininde Fetal Saloum Uzunluga
Oleinmm

ile lineer bir uyum goéstermezler. Bu nedenle
Sherer'in calismasinda gosterdigi ve calis-
manuzda da teyid edildigi gibi, sakrum uzun-
lugu ile menstruel yas arasmdaki lineer
uyum Ozellikle 30. gebelik haflasimdan sonra
onem kazanmaktadir.

Sakrumun goérunttilenerek FSU'nun 6l-
¢lilmesi. Sherer'in tammlachg: teknikle yapl-
diginda diger standart parametrelerin (BPD.
FL) olctimui kadar kolaydir. Ozellikle ticiineii
trimesterde belirgin olmak tzere [etal lumbal
vertebranmn hafif lordozu, sakral promon-
toryum ile ac¢i olusturur ve fetal sakrumun
tespitinde yardimer olur®. Ancak fetal ver-
tebranm arkada ve ulerusa yapisik oldugu
durumlarda sakrumun géruntiilenmesi ve
fetal sakrum uzunlugunun dlctilmesi zor ol-
maktadir. Béyle durumlarda gebenin po-
zisyonunu degistirerek bir stire beklemek [ay-
dali olabilir. Uctincti trimesterde, fetal sak-
rum olciimi swasmda distiebilecek yamilgi-
Jlardan biri letal koksiksin olctime dahil edil-
mesidir. Koksiks. dogumdan sonra kemikles-
meye baslar ve ullrasonogralik gorintimu
vertebradan farkhdir. Uclincii  trimesterde
koksiks, vertebradan ayri, ince bir ekojenik
yapt olarak izlenir®.

Felal verlebrada, ultrasonogralik dlctimle
ilgili soylenebilecek cahismalardan biri de
Birnholz ve arkadaslarimin. 11 ve 41. gebelik
haftalan arasinda, 128 gebe tizerinde yaplk-
lar1 cahsmadir. Cahsmada, dort lumbal cisim
arasindaki ikinci ve
{ictincll trimester boyunca lineer bir artis bu-

mesale olctilmiis ve

lunmustur®. Li ve Woo ise. longitudinal ek-
sende T10 ve L5 arasindaki mesaleyi 218
normal [etus Uzerinde 6lctip, FL ile aralarin-
da guclit bir korelasyon butmuslardirt!®),
Fetal sakrumun MY degerlendirilmesinde
bu cahsmanmn disinda tutulan bir nokia da
MY'ye gore kiichk ve MY'ye gore biyulk ge-
beliklerdir. SAT1 bilmeyen bir gebede ult-
rasonogralik MY tespiti yapilacaksa. kul-
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lamlacak

biometrik  parametrenin, [fetal
buytime bozukluklarindan etkilenmemesi

buytk klinik éneme sahiptir*!). Biiytime bo-
zuklugu olan [etuslann ultrasonografik ola-
rak MY lespitlerinin yapilmasi, obstetrisyen-
lerin oldukca sik karsilastiklar sorunlardan
bir tanesidir. Sherer ve arkadaslar fetal sak-
rumu  kullandiklarn  ¢alismalarnnda ayni
zaman diliminde, 40 MY'ye gore klictik ve 40
MY'ye gore buytiik gebelikle FSU'yu olgmuisler
ve calismaya diabetik anneleri dahil etmemis-
lerdir®. Calismaya dahil edilen gebelerde
MY'ye gére biliytik gebeliklerde MY 29-40 ge-
belik haftalan arasinda, MY'ye gore kucuk
gebeliklerde ise MY 29-41 gebelik\haftalarl
arasinda dedismekteydi. Elde edilen degerler
BPD, FL ve bas cevresi ile karsilastinlmistir.
MY'ye gore buyltk ve MY'ye gore kiiclik ge-
beliklerde farkhliklar BPD, FL ve bas cevre-
sinde, FSU'ya goére daha fazla bulunmustur.
Hatla normal gebelikieki FSU ile karsilas-
tnldiginda MY'yve gore buyltk gebeliklerde
FSU'da hichir fark gozlenmemistir. MY'ye
gore kicuk gebeliklerde ise [larkliik diger
parametrelere gére cok daha az bulunmus-
tur.

Sonuc olarak, birinci trimesterde MY tes-
pitinde CRL dlctimintn kullanilmasi, ikinci
ve Uctnct trimesterde ise klasik ultra-
sonografik parametrelere FSUnun da dahil
edilmesi onerilmektiedir.
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