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Fetal donemde toraks ve abdomen
arasimdaki biiytime oranlari
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Oget

Calismanin amaci fetal donem boyunca insan fetuslarinda thorax ve abdomen arasindaki biiytime oranlarimi
belirlemektir. Calismamizda yaslar1 10-40 gebelik haftas: arasinda degisen torako-abdominal, diger anomali
ve patolojisi olmayan 163 (83 erkek, 80 disi) adet fetustan yararlanildi. Olgular birinci, ikinci, tiglincti trimester
ve miadinda olmak tizere dort gruba ayrildi. Toraks ve abdomenden on antropometrik deger alindi. Fetal
donem boyunca toraks ve abdomen ¢l¢timleri arasindaki oranlar belirlendi. Calisilan parametreler; toraks
cevresi, toraks genisligi, acromion-arcus costarium yiiksekligi, incisura jugularis-processus xiphoideus
yiiksekligi, incisura jugularis seviyesinde toraks derinligi, processus xiphoideus seviyesinde toraks derinligi,
tist abdomen genisligi, bi-crista iliaca genisligi, arcus costarium-crista iliaca ytiksekligi, processus xiphoideus-
symphyisis pubica ytiksekligi, symphyisis pubica seviyesinde pelvis derinligi. Biitiin parametrelerde cinsler
arasinda farklilik yoktu (p>0.05). Haftalara ve gruplara gore parametrelerin ortalamalari belirlendi. Biitiin
parametreler ile gebelik haftas1 yas1 arasinda miispet yonde iliski (p<0.001), ve gruplar arasinda ise anlaml
farkliliklar vard (p<0.05). Toraks genisligi ile bi-crista iliaca genisligi oran1 gruplar arasinda farkliydi (p<0.05).
Fetal donemde toraks derinligi miada dogru toraks genisligine gore daha fazla artis gosteriyordu. Fetuslarda
toraks ve abdomen gelisiminin degerlendirilmesi icin yeni veriler elde edildi. Toraks ve abdomenin daha
iyi degerlendirilmesinde daha genis serilerde yapilacak calismalara ihtiyag var. Bu verilerin toraks ve
abdomenin fetal dismorfogenesislerinin degerlendirilmesinde yararl olacagina inanmaktay1z.
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Abstract

The rate of growth between thorax and abdomen in the fetal period

The aim of this study was the determination of rates of growth between the thorax and abdomen of human
fetuses during the fetal period. The study group was constituted of 160 (83 male, 80 female) fetuses without
thoraco-abdominal or other anomalies or pathologies, age ranging between 10 and 40 gestational week.
Cases were divided into 4 groups as first, second, third trimesters and full-term. A total of ten anthropometric
values were taken from thorax and abdomen. The ratios between the measurements of thorax and measurements
of abdomen were determined during the fetal period. Studied parameters were: thorax circumference, thorax
width, acromion-arcus costarium height, inc jugulars-proc xifoideus height, thorax depth at level of inc. jug,
thorax depth at level of proc xifoid, upper abdomen width, bi-iliac crest width, proc xifoid-symphisis height,
pelvis depth at level of symphisis. There is no significant difference between sexes in respect to all parameters
(p>0.05). Mean values of measurements of the cases were determined in respect to groups and weeks. There
was significant correlation between gestational age and all parameters (p<0.001). There were significant
differences between groups in all anthropometric parameters (p<0.05). The ratio between thorax width and
bi-iliac crest width significantly differed between groups (p<0.05). In fetal period, thorax depth showed more
increase than thorax width through full term.

Conclusions: New data are obtained for fetuses to evaluate thorax and abdomen development. New studies
in larger series are needed for better evaluation of thorax and abdomen. We believe that our data will be
useful in evaluation of fetal dysmorphogenesis of thorax and abdomen.
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Bu calismadaki verilerin bir kismi1 VIII. Ulusal Anatomi Kongresinde posterbildiri olarak sunuldu, Diyarbakir 2003
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bir ¢ok sendromda T ve A’nin etkilenmesi slipriz
degildir. T ve A’nin normal anatomik yapidan anormal
yapiya doniismesi, T ve A’deki morfolojik yapilarinda
normal anatomik yapilarin standartlarinin disinda
farkl1 bir sekil almasiyla sekillenmektedir (1,2). T ve
A’nin antropometrik 6l¢iimleri intra uterin olgularin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Intrauterin gelisme
geriligi ve ciicelik (divarfizm) gibi malformasyonlarin
varliginda T ve A’le ilgili antropometrik degerler
degismektedir (3-5). Fetus gelisiminin takibinde,
gelisme geriligi gibi patolojilerin degerlendirilmesinde
T ve A odlgiimlerinden yararlanilir (6-8). Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda T ve A Gl¢limlerinden elde
edilen patolojilerin siklikla konjenital kalitsal
sendromlarla iligkili oldugu belirtilmektedir (6-8).
Insan fetuslarinda T ve A parametreleri ile ilgili
yapilan ¢alismalardan, prenatal ultrasonografideki
avantajlarindan dolay1 son zamanlarda oldukga fazla
yararlanilmaktadir. T ve A defektlerin bulundugu
patolojilerde T ve A parametrelerinden prenatal
teshislerde oldukga sik yararlanilmaktadir. Fetuslarda
bazi T ve A parametrelerinin degisik donem ve
araliklarda olciilmesi T ve A gelisiminin aralarindaki
iligkilerin tanimlanmasi1 bakimindan oldukga
kiymetlidir. Bu parametrelerin gelisimindeki oransal
iligkilerin belirlenmesi ve parametreler arasindaki
korelasyonlarm gosterilmesi, fetal T ve A gelisiminin
viicut ve govde gelisimleri ile karsilastirilmasinda
faydali olabilmektedir. Ayrica T ve A’de bulunan
yapilarin gelisiminin arastirilmasinda daha dnce
yapilan ¢aligmalarda radyolojik yontemler kullanilmis
olup radyolojik ¢aligsmalarda zorluklarin oldugu ve
bazi parametrelerin degerlendirilemedigi
belirtilmektedir (5-7). Ayrica yaptigimiz literatiir
taramasinda dogrudan 6l¢limle yapilan herhangi bir
calismaya rastlayamadik. Bu nedenle anatomi
laboratuvarimizdaki fetus kolleksiyonundan
yararlanilarak insan fetuslarinda intrauterin dénemde
T ve A ile ilgili morfometrik 6lgtimlerin belirlenmesi
ve fetal donem boyunca T ve A arasindaki biiyiime
oranlarinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde herhangi bir
anomalisi veya patolojisi olmayan, gebeligi sebebi
bilinmeyen nedenle abortusla veya perinatal donemde
oliimle sonuglanan 10-40 gebelik haftas1 yagindaki
163 (83 erkek, 80 kiz) fetustan yararlanildi. Ayrica
calisma oncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulundan izin alindi (Tarih
:13/12/2000, Karar No:1). Fetuslarn yaslar1 12 haftaya

kadar bas-ki¢ mesafesine (Crown Rump Length:
CRL) gore, 13-40 hafta arasinda ise, bi-paryetal
genislik, bas ¢evresi ve ayak uzunluguna gore
belirlendi (5). Eksternal anomali veya patolojisi olan
fetuslar calismaya dahil edilmedi. Fetal donemde
fetuslar dort gruba ayrilarak degerlendirildi. 10-12
hafta (hf) arasindaki fetuslar birinci trimester, 13-25
hf arasi fetuslar ikinci trimester, 26-37 hf arasi fetuslar
tgtincii trimester ve 38-40 hf arasindaki fetuslar da
miadinda olarak degerlendirildi.

Fetuslarda T ve A’e ait toplam on antropometrik
deger arastirildi. Fetuslarda antropometrik boyutlar
belirlemek i¢in kilavuzlu pergel, milimetrik cetvel
ve plastik 6l¢ii aletleri kullanildi. Metrik ¢alismada
yontem olarak standart antropometrik noktalardan
faydalanilarak asagidaki ol¢timler alindi (9).

T ile ilgili parametreler

1-T gevresi: T’1n en genis yerinden alinan ¢evresel
transvers hat

2-T genisligi: T’n en genis yerinden alinan transvers
mesafe

3-Yan T ytiiksekligi: Acromion ile Arcus costarium
lateralde en alt seviyesi arast yiikseklik
4-On T yiiksekligi: Incisura jugularis ile processus
xiphoideus arasi yiikseklik

5-Ust T derinligi: Incisura jugularis ile servikal
vertebralarin arka sinir1 aras1 derinlik

6-Alt T derinligi (Ust A derinligi): Processus xifoideus
ile torakal vertebralarin arka sinir1 arast derinlik

A ile ilgili parametreler

1-Ust A genisligi: Processus xiphoideus seviyesinden
alman transvers A genisligi

2-Alt A genisligi: Crista iliaca en dis kenarindan
alman bi-crista iliaca genisligi

3-On Abdomen yiiksekligi: Processus xifoideus ile
symphisis pubis arast yiikseklik

4-Alt A derinligi: Symphisis pubis ile lumbal
vertebralarin arka sinir1 aras1 derinlik

SPSS istatistik programi kullanilarak gestasyonel
yasa, cinse ve gruplara gore parametrelerin
ortalamalar1 belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alindi. Gruplara gore verilen
parametrik degerler, ortalama standart sapma ile
gosterildi. Gruplarin karsilastirilmasinda, bazi
gruplardaki vaka sayisinin azligr nedeni ile
nonparametrik testler kullanldi. Once Kruskall-Wallis
varyans analizi yapildi. Bu analizin sonucunda anlaml
bulunan gruplar Mann-Whitney U testi ile ikiserli
gruplar halinde karsilastirildi. Anlamlilik diizeyleri
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Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi. Alinan
parametreler ve gestasyonel yas (hafta) arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon testi ile belirlendi.
Parametrik verilerin cinsler aras1 karsilasgtirilmasinda,
Student t testi (biitiin vakalar i¢in total olarak) ve
Mann-Whitney U testi (her grup igerisinde, ayri olarak
kiyaslama yapilirken) kullanildi.

Bulgular

Fetuslarda T ve A’e ait toplam 10 parametre belirlendi.
Alinan biitiin parametrelerin cinsler arasindaki
karsilagtirilmasinda farklilik olmadig: tespit edildi
(p>0.05). Olgiimlerin gestasyonel haftalara ve gruplara
gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi
(Tablo 1, 2). Fetal donem boyunca alinan biitiin
parametreler yasla birlikte artmaktaydi. Gestasyonel
yas ile biitliin parametreler arasinda anlaml iligki
vard1 (p<0.001). Alian biitiin T ve A parametreler
ile diger fetal parametreler (CRL, bas ¢evresi, bi-
paryetal genislik, ayak uzunlugu) arasinda da anlaml
iliski vardi (p<0.001). Ayrica biitiin antropometrik
parametrelerde gruplar arasinda farklilik vardi
(p<0.05, Tablo 2).

T ve A ile ilgili parametrelerin fetal donem boyunca
gelisim oranlarinin degerlendirilmesinde genislik,
yiikseklik ve derinlik oranlar su formiillerle belirlendi.

T/A genislik orani : T genisligi/alt A genigligi
T/A yiikseklik oran1  : On T yiiksekligi/on A
yiiksekligi

T/A derinlik oran I : Ust T derinligi/iist A
derinligi

T/A derinlik oram1 I~ : Alt T derinligi/alt A
derinligi

T genislik, yiikseklik ve derinlik parametrelerinin
aralarindaki oranlarinin degerlendirilmesinde
T genisligi/alt T derinligi

T genisligi/on T yiiksekligi

T genisligi/yan T yiiksekligi

On T yiiksekligi/ alt T derinligi

Yan T yiiksekligi/ alt T derinligi

A genislik, yiikseklik ve derinlik parametrelerinin
aralarindaki oranlarinin degerlendirilmesinde
Ust A genisligi/iist A derinligi,

Alt A genisligi/alt A derinligi

Ust A genisligi/on A yiiksekligi

On A yiiksekligi/iist A derinligi, oranlarina bakildu.
T ve A ile ilgili parametrelerin fetal donem boyunca
gelisim oranlarinin (T/A) degerlendirilmesinde su
sonugclar elde edildi. Genislik oraninda: Fetal donemde
toraks genigligi / alt A genisligi oraninin gruplar arasi
karsilagtirmasinda 3. trimester ile full term grup

arasinda fark yok iken diger gruplar arasinda fark
vardi (p<0.05, Tablo 3). Bu sonug alt A genisliginin
toraks genisligine gore daha fazla artis gostermesinden
kaynaklantyordu. Diger bir deyisle pelvis genisligi
1., 2. ve 3. tirimester de toraks genisligine gore daha
fazla artarken, full term donemdeki toraks ile ayni
oranda artryordu.

T/A yiikseklik oraninda (6n T yiiksekligi/on A
yiiksekligi) 2. ile 3. trimester arasinda fark varken,
diger gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (Tablo
3). Derinlik oraninda ise Ust T derinligi/iist A derinligi
oraninda gruplar arasinda fark yokken, alt abdomen
derinliginin 3. trimesterden sonra {ist abdomen
derinligine gore daha fazla artisina bagl olarak (Alt
T derinligi) Alt T derinligi/alt A derinligi oraninda;
2. ile 3. trimester ve 2. trimester ile full term aras1
faklilik bulundu (p<0.05, Tablo 3).

T ve A ile ilgili parametrelerin kendi igerisindeki
gelisim oranlarinin degerlendirilmesinde ise su
sonuglar elde edildi. T parametrelerinin kendi
arasindaki oranlarda; Fetal donemde T derinligi miada
dogru T genisligine gore daha fazla artiyordu. T
genigligi/on T yiksekligi ve T derinlik
parametrelerinin oranlarinda ise (iist torakal
derinlik/alt torakal derinlik) gruplar arasinda fark
yoktu (p>0.05). T genisligi/yan T yiiksekligi oraninda
3. trimester ile full term aras1 hari¢ diger gruplar
arasinda farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4). Birinci
trimesterden sonra On T yiiksekligi/alt T derinligi
orani degismeyip ayni kaliyordu (Tablo 4). Fetal
dénem boyunca yan T yiiksekligine gore alt T derinligi
daha fazla artarak Yan T yiiksekligi/alt T derinligi
orani miada kadar biitiin gruplarda giderek azalryordu
(Tablo 4).

A parametrelerinin kendi arasindaki oranlarda ise;
fetal donemde iist A derinligi miada dogru iist A
genisligine gore daha fazla artiyordu (Tablo 5). Alt
A genisligi/alt A derinligi orani ise fetal donem
boyunca degismiyordu. Ust A genisligi, 6n A
yliksekligine gore 2. trimesterden sonra daha fazla
artis gosteriyordu. On A yiiksekligine gore iist A
derinligi ise fetal donem boyunca giderek artryordu
(Tablo 5).

Tartigma ve Sonug

Calismamizda insan fetuslarinda T ve A gelisiminin
degerlendirilmesi i¢in T ve A ile ilgili, 6zellikle
derinlikle ilgili yeni veriler elde edildi. T ve A
bosluklarinin fetal donemdeki gelisimi bu bosluklarda
bulunan organlarin geligimi agisindan da kiymetlidir.
Bosluklarda bulunan organlarin gelisimindeki
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Tablo 1: Fetal donemde gestasyonel haftalara gore torakal ve abdominal parametrelerin ortalamalari (mm).

TORAX ILE iLGIiLi PARAMETRELER

ABDOMEN ILE ILGILI PARAMETRELER

Yan On Ust Alt Ust Alt On Ust
Ya Toraks Toraks toraks toraks toraks toraks abdomen abdomen abdomen abdomen Alt
t% gevresi genisligi yiiksekligi yiiksekligi derinligi  derinligi  geniglifi  genigligi yiiksekligi derinligi abdomen

10 75 18 21 11 13 13 18 11 22 13 9
11 81 24 22 13 15 17 24 15 24 17 12
12 82 26 27 15 15 21 26 17 32 21 12
13 38 28 31 16 16 22 28 18 35 22 14
14 103 34 34 17 18 28 34 25 35 28 17
15 112 35 38 21 20 30 35 25 38 30 18
16 126 35 46 21 22 32 35 32 49 32 20
17 132 41 47 22 23 33 41 33 49 33 22
18 145 44 48 24 30 35 44 33 49 35 23
19 152 45 51 25 32 39 45 33 52 39 24
20 163 51 53 29 32 42 51 42 59 42 30
21 172 56 61 30 33 45 56 45 59 45 31
22 190 62 66 32 33 51 62 50 62 51 31
23 191 63 69 34 35 53 63 51 70 53 34
24 203 64 70 35 36 55 64 54 70 55 35
25 215 71 73 42 40 57 71 57 71 57 36
26 225 73 80 43 40 57 76 58 73 57 39
27 232 74 81 44 40 62 77 61 81 62 40
28 241 76 82 45 42 63 78 63 85 63 40
29 242 80 83 45 42 63 80 65 85 63 41
30 257 82 83 47 45 66 82 66 85 66 41
31 258 84 84 48 45 67 83 68 86 67 41
32 265 86 86 48 46 70 84 70 86 70 45
33 271 38 88 49 51 71 85 70 86 71 47
34 282 89 93 50 54 72 86 72 87 72 52
35 291 91 95 54 54 80 90 73 88 80 54
36 307 93 97 56 55 80 91 76 90 80 57
37 317 98 104 57 55 85 98 76 91 85 59
38 335 100 105 59 60 88 99 83 97 88 62
39 341 103 109 59 60 88 103 91 98 88 65
40 351 106 112 60 60 95 106 93 105 95 65

patolojiler veya bozukluklar T ve A nin dis 6l¢iilerini
etkileyebilmektedir. Hem T ve A dismorfogenezisli
fetuslardaki degerlerin karsilastirilmasi agisindan
hem de fetal donemde alinan torako-abdominal
gelisiminin degerlendirilmesi i¢in direkt dlgiimle
belirlenen yeni veriler elde edildi.

Fetal donem boyunca birinci, ikinci, li¢lincii trimester
ve miadindaki fetuslardan alinan T ve A
parametrelerinde ve biiylime oranlarinda mindr
seviyede farkliliklar vardi. Calismamizda elde
ettigimiz verilerin daha 6nce yapilan galigmalarda
elde edilen veriler ile uyumlu oldugu gortldi (10-
12). Saracoglu F. (10) nin ultrasonografi ile intrauterin
donemde T ve A ile ilgili verdigi sonuglar
calismamizdaki veriler ile karsilagtirildi.
Sonuglarimizin Saracoglu F.(10)’nin verilerinde her
iki boliim sonuglari ile de uyumlu oldugu goriildi.
Calismamizda T ve A’e ait daha 6nce ki calismalarda
belirtilmeyen yeni parametreler elde edildi (alt A
genisligi, on T yiiksekligi, yan T yiiksekligi, 6n A

yuksekligi, tist T derinligi, alt T derinligi, tist A
derinligi, alt A derinligi). Calismamizda elde edilen
bu yeni parametreler T ve A’nin fetal donemde
gelisiminin degerlendirilmesinde yeni yararlar
saglayacaktir. Ozellikle T ve A bosluklarmimn derinlikle
ilgili parametrelerinin fetal donemde fetus T ve A
gelisiminin daha yakindan takip edilmesinde
kulanilabilir.

Calismamizda belirlenen T ile A parametreleri
arasinda ¢ok iyi derecede korelasyon bulunmaktadir.
Calismamizda ayrica T ve A’in vertikal ve transvers
boyutlar1 arasinda da ¢ok iyi derecede korelasyon
oldugu belirlendi. T ve A malformasyonlarinin
prenatal teshisinde T ve A arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Fetuslarda T ve A
yapisinin 4. aydan 7. aya kadar lineer boyutlarinin
oranlariin birbirine yakin bulundugu, ve prenatal
patolojilerin teshislerinde bu bilgilerin kullanilmasinin
onemli oldugu sonucuna varildi.

Prematiire ve yenidogan bebeklerde kesin patolojik
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Tablo 2: Fetal dénemde gruplara gore torakal ve abdominal parametrelerin ortalamalar: ve standart sapmalar1 (mm).

TORAX ILE ILGILi PARAMETRELER

ABDOMEN ILE ILGILI PARAMETRELER

Grup B R Ust Alt On Ust Alt
(Yas hf) N Toraks  Toraks Yan toraks On toraks Ust toraks Alt toraks abdomen abdomen abdomen abdomen abdomen
(CRLmm) cevresi  genisligi yiiksekligi yiiksekligi derinligi derinligi genigligi genisligi yiiksekligi derinligi derinligi
1. trimester

(9-12) 16 7945 22+4 2942 132 1441 16+4 22+4 1443 2745 1644 10+2
(70-100)

2. trimester

(13-25) 79 143445 47415 54+14 2547 29+17 39411 47415 36412 50+14 39411 2447
(110-240)

3. trimester

(26-37) 50 259439 84412 85+11 45+9 45t6 67+11 84+12 6748 82+14 67411 45+10
(250-350)

4 Full term

(38-40) 18 341421 101412 102416 SHS8 5947 9249 101+12  88+10 101428 9249 63+7
(360-420)

Total

(9-40) 163 194488 62427 66125 34415 36H8 51424 62827 49424 63427 51424 33417
(70-420)

p<0.05: Biitiin antropometrik parametrelerde gruplar arasinda farklilik vardi.

stireclerin daha iyi tanimlanmasinda T ve A ile ilgili
parametrelerin 6nemli ipuglart verebilecegi
belirtilmektedir (13,14). Fetal torako-abdominal
disgenezisin delillerinin gosterilmesinde anormal T
ve A parametrelerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Fetal donemde torako-abdominal bdlge ile ilgili
dismorfogenezis degerlendirmeleri igin elde edilen
bilgilerin yararl olacagi kamsindayiz. Bununla birlikte
fetal hayat boyunca T ve A gelisimi ile ilgili degerlerin
diger fetal biometrik parametrelerle karsilastirildiginda
malformasyon sendromlariin belirlenmesinde veya
tanimlanmasinda yalniz basina yeterli degildir.
Calismamiz insan fetuslarinda T ve A bdlgesinde
dogrudan 6l¢iim ile ilgili yapilan bir 6n ¢caligmadir.

donemde T ve A gelisiminde goriilen varyasyonlarin
daha fazla tanimlanmasi erigkin donemlerindeki T
ve A patolojilerinin ve varyasyonlarinin
tanimlanmasinda yararli olacaktir. Ayrica T
normogramlart hipoplastik toraxla iliskili kompomelik
displazi, kisa kaburga, polidaktili sendromu, kondro
ektodermal displazi gibi iskelet displazili cocuklarin
degerlendirilmesinde de yararli olabilecegi
belirtilmektedir (17).

Fetal donemde T ve A ile ilgili patoloji ve anomalilerin
bilinmesi teshis ve tedavileri igin 6nem arz etmektedir;
bunun i¢in fetal T ve A anatomisinin daha iyi
bilinmesi gerekmektedir. Anatomik gézlem yontemi
fetal donemde radyolojik yontemlere gore daha kesin

Tablo 3: Toraks (T) ve Abdomen (A) ile ilgili genislik, yiikseklik ve derinlik oranlar1.

T/A Oranlan 1. trimester 2. trimester 3. trimester Full term Toplam
T/A genislik oran1 * 1.55+0.19 1.34+0.27 1.24+0.12 1.14+0.07 1.30+0.23
T genisligi/alt A genisligi

T/A yiikseklik orant 0.51+0.13 0.52+0.10%** 0.57+0.16 0.59+0.12 0.54+0.13
On T yiiksekligi/on A yiiksekligi

T/A derinlik orani I 0.90+0.25 0.74+0.47 0.68+0.10 0.64+0.09 0.72+0.34
Ust T derinligi/iist A derinligi

T/A derinlik oran1 II 1.55+0.30 1.62+0.20%** 1.52+0.21 1.47+0.18 1.57+0.21
Alt T derinligi/alt A derinligi

* p<0.05: Gruplar aras: farklilik (3. trimester ile full term aras1 harig)

ok

HoHk p<0.05: 2. ile 3. trimester aras1 faklilik

p<0.05: 2. ile 3. trimester ve 2. trimester ile full term arasi faklilik

T ve A ile ilgili morfometrik normlarin daha da
glivenilir olmas1 i¢in daha genis fetus serilerinde
yapilacak ¢alismalara ihtiyac vardir.

Erigkin donemlerinde T ve A ile ilgili goriilen
varyasyon, patoloji ve anomalilerin intrauterin donem
ile iliskili olabilecegi bilinmektedir (15,16). intrauterin

ve giivenilir sonuglara ulagilmasini saglamaktadir.
Bu nedenle caligmamizda daha once yapilan
calismalardan daha genis bir seride fetal T ve A ile
ilgili ayrintili ve yeni morfometrik veriler iizerinde
durulmustur. Intrauterin donemde obstetrik
ultrasonografi ile T ve A nin degerlendirilmesi i¢in
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Tablo 4: Toraks (T) ile ilgili genislik, yiikseklik ve derinlik oranlari.

T/T Oranlar 1. trimester 2. trimester 3. trimester  Full term Toplam

T genisligi/alt T derinligi * 1.41£0.37  1.21+0.24  1.26+0.21  1.11+0.16  1.23+0.25
T genisligi/on T yiiksekligi 1.65£0.23  1.86+0.36  1.88+0.35  1.80+0.27  1.84+0.34
T genisligi/yan T yiiksekligi ** 0.77£0.10  0.87+0.15  1.00+£0.18  1.01£0.16  0.92+0.18
On T yiiksekligi/ alt T derinligi *** 0.86+0.23  0.66+0.13  0.68+0.14  0.62+0.13  0.68+0.15
Yan T yiiksekligi/ alt T derinligi **** 1.82+0.46 1.374+0.25 1.274+0.23 1.11+0.15 1.354+0.30

*
e
EEES
okokok

1 p<0.05 1.trimester ile 2. trimester ve full term arasi, 3.trimester ile full term aras1 farklilik

: p<0.05: Gruplar arasi farklilik (3. trimester ile full term arasi harig)
1 p<0.05: 1.trimester ile 2., 3. trimester ve full term arasi farklilik
: p<0.05: Gruplar aras1 farklilik (2. trimester ile 3. trimester aras1 harig)

Tablo 5: Abdomen ile ilgili genislik, yiikseklik ve derinlik oranlari.

T/T Oranlan 1. trimester 2. trimester 3. trimester  Full term Toplam

Ust A genisligi/iist A derinligi, * 1.41£0.37  1.21+0.24  1.26+0.21  1.11x0.16  1.23+0.25
Alt A genisligi/alt A derinligi 1.37+0.26 1.48+0.23 1.54+0.28 1.41£0.21 1.48+0.25
Ust A genisligi/on A yiiksekligi **  0.83£0.18  0.96£0.19  1.05£0.29  1.05£0.19  0.99+0.23
On A yiiksekligi/iist A derinligi ***  1.79£0.68  1.29+0.27  1.24£0.26  1.09+0.32  1.29£0.36

*

p<0.05 1.trimester ile 2.trimester ve full term arasi, 3.trimester ile full term arasi farklilik

Hk p<0.05 1.trimester ile 3.trimester ve full term arasi, 2.trimester ile 3.trimester arasi farklilik

skok sk

p<0.05 1.trimester ile 2.trimester, 3.trimester ve full term arast, 2.trimester ile full term arasi farklilik

calismamizdaki bulgular 6ncii bir ¢alisma olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica ¢alismamizdaki bulgularm
fetal otopsi materyallerinde de T ve A nin
degerlendirilmesi igin yararli olacagini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak; calismamizda elde edilen verilerin fetal
donemde T ve A gelisimi ile ilgili anomali, patoloji
ve varyasyonlarin belirlenmesinde obstetri,
perinatoloji, adli tip ve fetopatoloji gibi bilim
dallarindaki ¢aligsmalara, teshis ve tedavilere katkida
bulunacagini diistiinmekteyiz
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