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Ozet

Amag: Ik trimesterde fetal ense kalinhigr (NT) ol¢timi, fetal
anoploidi ve kardiyak anomaliler i¢in kestirim olanagi sunmakta-
dur. Bir tarama belirteci olarak N'T 6l¢iimiintin yapilmasi ¢alisma-
larda tutarli sonuglar vermemektedir. N'T 6l¢timii, yiiksek gozlem-
ciler arasi ve gozlemciler i¢i degiskenlige sahiptir. Radyologlar,
dogum ve perinatoloji uzmanlart NT"yi 6l¢gmektedir. N'T 6l¢iimii-
nii kimin yapmasi gerektigi konusunda fikir birligi bulunmamakta-
dir. Bu ¢aligmada, ortalama kalinlik ve N'T’nin dagilimina bagh
olarak ti¢ grupta N'T 6l¢timiiniin korelasyonunu karsilagtirdik.

Yoéntem: Calismaya toplam 929 katilimer dahil edildi. Yedi radyo-
log, 8 dogum uzmani ve 1 perinatoloji uzman1 N'T’yi 6l¢tii. Her
grup icin tepe-makat uzunlugu (CRL), ortalama NT ve NT dagi-
lim1 hesaplandi.

Bulgular: Perinatoloji uzmaninin ortalama N'T 6l¢timii, radyologla-
rin ve dogum uzmanlarmin 6l¢iimiinden anlamh sekilde daha yiik-
sekti (p<0.05). Ayrica perinatoloji uzmani olgiimleri diger gruplar-
dan anlamli sekilde daha farkli bir dagilima sahipti (p<0.05). CRL
degerleri bakimindan gruplar arasinda hi¢bir anlamli farklilik yoktu.
CRL ve NT icin %95 giiven araligiyla gézlemciler arasi giivenilirlik
katsayilart sirasiyla 0.967 (0.910-0.987, p<0.001) ve 0.596 (0.455—
0.845, p<0.001) idi.

Sonug: Ug grupta ortalama N'T degeri ve dagilimi bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Perinatoloji
uzmani Sl¢iimleri daha yiiksek ortalama kalinlik ve dagilima sahip-
tir. N'T 6l¢timiinde bir standart olusturma ihtiyact oldugu agiktir
ve bu ii¢ grubun perinatal sonuglar1 degerlendirmesi ve iki grubun
en dogru sonug grubuna yaklasmast 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Ense kalinlig, perinatoloji, dogum uzmani,
radyolog.

Abstract: Nuchal translucency measurement:
who is right, who is not?

Objective: Fetal nuchal translucency (NT) measurement at first
trimester provides prediction for fetal aneuploidy and cardiac anom-
alies. Performance of NT as a screening marker has not been con-
sistent in studies. Measurement of N'T" has high intra- and interob-
server variability. Radiologists, obstetricians and perinatology
experts measure the N'T. There is no consensus about who should
perform the N'T' measurement. In this study we compared the cor-
relation of N'T measurement in three groups depend on mean
thickness and distribution of N'T.

Methods: A total of 929 participants were recruited for this study. 7
radiologists, 8 obstetricians and 1 perinatology expert measured N'T.
Crown-rump length (CRL), mean NT and NT distribution were
calculated for each group.

Results: Perinatology expert’s mean N'T measurement was signifi-
cantly higher than that of radiologists and obstetricians (p<0.05).
Measurements of the perinatal expert also had significantly different
distribution than other groups (p<0.05). There was no significant
difference between the groups in terms of CRL values.
Interobserver reliability coefficients with 95% confidence intervals
for CRL and NT were 0.967 (0.910-0.987, p<0.001) and 0.596
(0.455-0.845, p<0.001), respectively.

Conclusion: There are statistically significant differences for
mean N'T value and distribution in three groups. Measurements of
the perinatal expert has higher mean thickness and distribution. It
is obvious that there is a need for standardization in N'T measure-
ment and it is necessary to evaluate the perinatal outcomes of these
three groups and to approximate the two groups with the most
accurate result group.

Keywords: Nuchal translucency, perinatology, obstetrician, radi-
ologist.
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Ense kalinligi 6lctimi: Kim dogru, kim yanlis?

Giris

Ense kalinhgi (N'T), ilk trimesterde fetiis boynunun
arkasmndaki sonolusent bolgedir ve ilk kez Nicolaides ve
ark. tarafindan tamimlanmustir."”” 11-13+6 haftada N'T &l-
¢timii, Down sendromu taramasinin ana noktalarindan
biridir. Tek bagina artmig N'T', Down sendromu ile %70
oraninda iligkilendirilmektedir.” Gebeligin 11-14. hafta-
sinda maternal yag, fetal N'T ve maternal serum biyokim-
yasini dikkate alarak yapilan risk hesaplamasi, yaklagik
%5’lik bir yalanci pozitiflik oraniyla %85’ kadar yiikse-
len bir duyarliga sahiptir.”’ Ustelik artmig N'T, diger kro-
mozomal anomaliler, genetik sendromlar ve yapisal ano-
maliler ile iliskilendirilmektedir.”” NT &lciimii calisma-
dan calismaya degismektedir. Diger faktorlerin yani sira
diizgiin goriintii elde etme zorlugu da testin basarisin et-
kilemektedir. Capolgerin yerlestirilmesindeki kiictik fark-
liliklar, her bir hastanmn hesaplanan risk tahminini 6nem-
li 6lctide degistirme olasiligina sahip olmanin yani sira ya-
lanct pozitif veya yalanci negatif sonuglarmn oranini da ar-
tirarak tarama testinin kiimiilatif performansini da azalta-
bilmektedir.”” N'T 6l¢iimiiniin tekrarlanabilirligi cesitli
caligmalarda farkli bulunmugtur.”

Fetal Tip Dernegi (Fetal Medicine Foundation,
FMF) ve diger dernekler, diizgiin bir NT 6l¢timii elde et-
mek i¢in standartlagtirilmig bir 6l¢iim teknigini tegvik et-
mek amaciyla kilavuzlar yaymlamigtr. N'T 6lctimiint ki-
min yapmast gerektigine dair fikir birligi bulunmamakta-
dir. Ulkemizde ilk trimester anoploidi taramasin radyo-
loglar, dogum uzmanlar1 ve perinatoloji uzmanlari ger-
ceklestirmektedir. Yine tilkemizde N'T ol¢timii, ozel kli-
nikler, hastaneler ve tiniversite hastaneleri tarafindan ger-
ceklestirilmektedir. NT 6l¢timii ti¢ gruptaki uzmanlara
Ogretilmis olsa da, takip eden dénemde kontrol edilme-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci, bu ti¢ grubun ayni popi-
lasyon tizerindeki N'T' 6l¢timii performansini karsilagtir-
makur.

Yontem

Bu prospekdf ¢alismaya, ilk trimester anéploidi tara-
masi gecirmis 929 tekil gebe olgusu dahil edildi. Tekil
gebelik ve kadinlarin bu ¢alismaya katilmay: kabul etme-
si, calismaya dahil olma kriterleri olarak belirlendi. Ol-
ciimler Haziran 2017 ile Eylil 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Her bir gebelik, fetiis sayisi, tepe-makat
uzunlugu (CRL) ve NT 6l¢ctimii yoniinden degerlendiril-
di. Yedi radyolog, 8 dogum uzmani ve 1 perinatoloji uz-
mant ense kalinhgini 6letii. Sadece en az 3 ay boyunca

100’den fazla 6l¢iim yapan radyologlarin, dogum uzman-
larinin ve perinatoloji uzmanlarmmn 6Sl¢timleri analize da-
hil edildi. Sadece perinatoloji uzmanmm N'T 6l¢timi i¢in
FMF sertifikas1 vardi. Radyologlar ve dogum uzmanlar
Saglik Bakanlig1 sertifikasina sahipti. Ttm uzmanlar, bir-
birlerinin sonuglarini 6grenmeksizin fetal ense kalinligini
arka arkaya ve bagimsiz olarak degerlendirdi ve olctii.
Ayrica her bir uzman tepe-makat uzunlugunu tarad.

Demografik 6zellikler, gebelik haftasi ile CRL ve NT
degerleri kaydedildi. N'T' taramalar1, 45-84 mm arasin-
daki CRL ile 11 ile 13+6 gebelik haftas: arasinda gercek-
lestirildi. Tim gruplar icin GE Voluson S6 (General
Electric Healthcare, Chicago, IL, ABD) ultrason cihaz
kullanildi. Tim kadinlarda transabdominal ultrasonogra-
fi, konveks 2-5 MHz prob (4C-RS; General Electric He-
althcare, Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
CRL ve NT, her olgu i¢in Nicolaides ve ark. tarafindan
tanimlandigt sekilde ii¢ kere 6lciildii." N'T degeri, onda-
lik kesirli milimetre olarak ifade edildi. Ug goriintii 30
dakika icinde elde edilemediginde, (5-7.5 MHz prob kul-
lamilarak) transvajinal ultrasonografi gerceklestirildi ve
siire daha 6nceki taramalara eklendi. Ug 6l¢iimiin ortala-
mast N'T" degeri olarak kabul edildi. CRL, ortalama N'T
degerleri, N'T' degerlerinin dagilim genisligi ve N'T" de-
gerlerinin standart sapmasi ti¢ grup (radyologlar, dogum
uzmani, perinatoloji uzmanu) icin kargilagtrildi.

SPSS versiyon 21.0 yazilimu (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Siirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma olarak ifade edildi. Gruplarin NT ve CRL deger-
leri arasindaki farkliliklar, bagimsiz degisken t testi ile test
edildi. U¢ uzmanin 6lciim sonuclart anlamli farklilik ve
varyasyonlar i¢in analiz edildi. Gozlemciler arasi kargilag-
turmalar, giivenilirlik testleri (Cronbach alfa korelasyon
katsayilari) ile test edildi. Kisi etkilerinin rastgele ve ol¢ii-
len etkilerin karma oldugu durumlarda (mutlak uyum) iki
yonli karma etkiler modeli kullanildy; istatistik analiz,
Friedman testi, ki kare testi ve 6l¢iim varyasyonlarina y6-
nelik cok degiskenli analiz kullamilarak gerceklestirildi.
p<0.05 olasilik degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Caligma yerel etik kurulu tarafindan onaylandi.

Bulgular

Calismaya tekil gebeligi olan 929 kadin dahil edildi.
"Tarama esnasinda ortalama maternal yag 28.3£5.5 (ara-
lik: 16-47) ve ortalama gebelik yast 12 (aralik: 11-13+6)
hafta idi. Caligmaya dahil edilen gebelerin %14’ 35
yas tizerindeydi ve tiim hastalar beyaz irk mensubuydu.
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CRL degerleri bakimindan gruplar arasinda hi¢bir
anlamli farklhilik yoktu. Tim gruplarin non-spesifik or-
tanca N'T ortalamast 1.46+0.55 idi. CRL ve NT i¢in
%95 giiven araligiyla gozlemciler aras: giivenilirlik kat-
sayilari sirastyla 0.967 (0.910-0.987, p<0.001) ve 0.596
(0.455-0.845, p<0.001) idi. Tum gruplar i¢in ortanca
NT degerleri, standart sapma ve araliklar1 Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Perinatoloji uzmani, radyolog ve dogum uzmani igin
ortalama N'T degerleri sirasiyla 1.66, 1.41 ve 1.25 idi. Pe-
rinatoloji uzmani, radyolog ve dogum uzman icin stan-
dart sapma degerleri sirasiyla 0.75, 0.38 ve 0.34 bulundu.
Ortalama NT degerleri ve dagilm genisligi, perinatoloji
grubunda anlaml sekilde daha yiiksekti (p<0.05) (Sekil
1). Radyoloji grubunda ortalama N'T" degeri ve N'T arali-
g1, dogum uzmani grubundan daha yiiksekd (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada, farkli deneyim seviyelerine sahip
ultrasonografi uzmanlar1 tarafindan gerceklestirilen
CRL ve NT él¢iimlerinin operatorler arasi giivenilirli-
gini karsilagtirdik. Calismamuz, literatiirde ti¢ grubu
kargilagtiran en biiytik calismadir. CRL ve N'T 6l¢iim-
leri, Down sendromu i¢in prenatal taramada ana para-
metrelerdir. Artmis N'T degeri, trizomi 21’e yonelik
tahmini risk tizerinde ve bu nedenle hastanin invazif
testi onaylama veya reddetme karari tizerinde biiyik
bir etkiye sahiptir. NT’yi incelerken karsilagilan giic-
likler, agirlikli olarak fetiis pozisyonu, artmig maternal
viicut kitle indeksi, nukal kord, maternal abdominal
duvar kalinligi, ultrason cihazinin kalitesi ve deneyim-
siz sonografi uzmanlarmin dogru sekilde tarama yapa-
mamasi ve N'T’yi inceleyememesi ile iliskilidir. Ol-
ciimdeki varyasyonlar, deneyimli inceleyicilere kiyasla
azalmaktadir.

Tatmin edici olmayan NT 6lctimii kalitesi, kolay bir
sekilde Down sendromu riskinin fazla veya az tahmin
edilmesine yol agabilir. Olgiimdeki kiigiik farkliliklar,

Tablo 2. Her bir grup icin NT 6lciimi sonuglari (n=929).

Dogum uzmani Radyolog
CRL (mm) 62.5+8.4 61.7+9.7
Ortalama NT (mm) 1.25 1.41
Standart sapma (mm) 0.34 0.38
NT araligi (mm) 0.7-6.1 0.7-5.7

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ¢zellikleri.

Yas 28.3+6
Parite 0.7+1.1
Hafta 12.2+0.6
CRL 62.5+8.4
NT 1.46+0.55

hastanin andploidi riski tahminini anlamli sekilde degis-
tirme olasiligina sahiptir ve yalanci pozitif veya yalanct
negatif tani olasihigimi artirmaktadir. Karyotip normal
oldugunda ve NT biiytudiigiinde bile fetiis kardiyak ano-
mali ve konjenital fetal anomali riski alindadir.” Ancak
NT taramasi, daha biiyiik degiskenlik gostermektedir ve
bu 6nemli bir sekilde operatore baglidir. Kagan ve ark.,
CRL’nin diigiik veya fazla tahmin edilmesinin biytik bir
etkiye sahip oldugunu ve bu risklerin 6nemli bir sekilde
diisiik veya fazla tahmin edilmesiyle sonuclandigini gos-
termigtir.” N'T 6l¢iimiine iliskin yapilan bir ¢aligma, tek-
rarlanabilir sonuglar alabilmenin egitimle gelistigini ve

2.00
9
1.50
=
— ——
z
@
£ 1.00
©
£
o]
0.50
Hata cubuklari: %95 gtven araligi
0.00 T T T
Dogum uzmani Radyolog Perinatoloji uzmani
Grup

Sekil 1. Her bir grup icin NT degerlerinin dagilimi.

Perinatoloji p degeri
62.1+8.7 Anlamsiz
1.66 <0.05
0.75 <0.05
0.8-7
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80 taramanin ardindan iyi sonuglarin alindigini ortaya
koymustur.” Testin kalitesini tekrarlanabilirligini artir-
mak icin, sadece en az 100 N'T ol¢timii gerceklestirmis
uzmanlarin dl¢timlerini ¢alismamiza dahil ettik.

Bircok calisma, uzmanlarin gerceklestirdigi N'T 61-
climlerini degerlendirmistir.”"" Mevcut kesitsel ¢aligma,
ayni popiilasyon tizerinde gerceklestirilen NT 6l¢timii-
nii analiz etmektedir. Ortalama N'T degerleri, ii¢ grupta
istatistiksel olarak farkliydi. Perinatoloji uzman1 grubu
en yiksek ortalama NT degerine ve standart sapmaya
sahipti. Perinatoloji uzmaninin ol¢timlerini altin stan-
dart olarak kabul edersek, radyolog ve dogum uzmani
gruplarinin diigiik ortalama N'T 6l¢timleri ilk trimester
anoploidi riskinin yalanct diisiik hesaplanmasi ile sonug-
lanacakur. Aksoy ve ark., ¢aligmalarinda sadece dogum
uzmanlar1 ve radyologlari kargilagurmig ve NT 6lgimi
icin diisiik gozlemciler arast giivenilirlik bulmustur.""

NT ol¢timi performansi sonografi uzmanina bagli-
dir. Sonuglarimiz arasinda daha 6nce perinatoloji egiti-
mi alan kisilerin ortanca N'T degeri ve N'T" dagilimi1 da-
ha ytiksekt, bu da deneyimin 6nemli olmadigini géster-
mektedir. Deneyimsiz sonografi uzmani tarafindan ol-
cillen N'T' degerindeki bu varyasyonlar, tam mid-sagittal
gorinimi elde etmekte basarisiz olmakla veya elde ede-
memekle aciklanabilir.”” Ulkemizde NT 6lciimi icin
herhangi bir kalite takip programi bulunmamaktadir.
Caligmamuzda, obstetrisyenlerin ve radyologlarin hicbiri
NT o6lctimii icin FMF sertifikasina sahip degildi. Malo-
ne ve ark.,, FASTER c¢alisgmasinda NT o6l¢timlerinin
%7.4tniin hatali gerceklestirildigini gostermistir."”
Dalton ve ark. da caligmalarinda bu verileri dogrulanus-
ar." CRL ve NT icin %95 giiven araligiyla gézlemciler
arast giivenilirlik katsayilar: sirastyla 0.967 (0.910-0.987,
p<0.001) ve 0.596 (0.455-0.845, p<0.001) idi. Bu sonug,
gozlemciler arasi giivenilirligin ve tekrarlanabilirligin
CRL 6l¢timiinde yiiksek oldugunu gostermektedir. An-
cak NT degerlendirmesi i¢in giivenilirlik ve tekrarlana-
bilirlik gorece dusiiktiir.

Caligmanuzda, CRL ol¢iimii bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli hicbir fark yoktu. Li-
teratiirde de, CRL 6l¢timii bakimindan gozlemciler ara-
st degiskenligin diisiik oldugu ve giivenilirligin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu konudaki en biiyiik ¢calismay:
gerceklestiren Souka ve ark., CRL 6l¢timiintin giiveni-
lirliginin ve tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugunu gos-
termistir."”"” Salomon ve ark., Down sendromu icin si-

rali birlesik tarama olgularinda CRL 6l¢timlerindeki ha-
ta etkisini degerlendirmek amaciyla simiilasyon modeli
kullanan bir simiilasyon caligmasi gerceklestirmigtir. Si-
miile edilen 3200’den fazla olgunun analiz edilmesinden
sonra yazarlar, Down sendromu taramasmnin CRL 6l-
ciimlerindeki hatalara karg1 olduk¢a hassas olabilecegini
bildirmistir."”

Caligmanuzda sadece bir perinatolog olmasi ve peri-
natal sonuclarin degerlendirilmemesi, ¢alismamizin za-
yif yonleridir. Ancak calismamiz, bu konuda 929 olguluk
biiytik bir poptilasyon tzerinde gerceklestirilen literatiir-
deki ilk ¢alismadir.

Sonuc

Fetal NT ve CRL’nin dogru bir sekilde ol¢tilmesi,
optimal birlesik ilk trimester tarama performansi ve
prenatal bakim i¢in 6nemlidir. Bulgularimiz, N'T &l-
ciimlerinin kesinliginin, dayaniklilik ve dogruluk baki-
mindan hala bityiik oranda sonografi uzmaninin kigisel
yaklagimna bagli oldugunu géstermektedir. CRL 6l¢ii-
miinde gozlemciler arasi giivenilirlik yiiksektir. 11k kez
25 yil 6nce tanimlanmasina ragmen NT 6l¢timiinin
hala standart hale getirilmedigi goriilmektedir. N'T 61-
cimini standart hale getirecek ve yillar boyunca kali-
te kontrol gergeklestirilecek bir sisteme ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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