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Ozet

Amac: Calismamizda gebeligin ikinci trimesterinde bipariyetal capin burun kemigi uzunluguna oraninin gebelik haftasi ile iliskisini de-
gerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Gebeligin 15-22 haftalari arasinda perinatal ultrasonografi ve amniosentez icin sevk edilen normal kartyotipli ve anomalisi
olmayan 505 fetus calismaya dahil edildi. Fetal biyometri ve burun kemigi élciimleri amniosentez islemi &éncesinde elde edildi. Olctim-
lerle birlikte fetal yapilar ayrintili olarak degerlendirildi. Burun kemigi uzunlugunun 15-22 gebelik haftalar arasinda dagilimi ve yuz-
delik degerleri cikarildi. Her fetus icin bipariyetal capin burun kemigi uzunluguna orani bulunarak gebelik haftasi ile olan iliskisi de-
gerlendirildi.

Bulgular: Gebeligin 15-22 haftalari arasinda ortalama burun kemigi uzunlugu sirasiyla 3.21+0.41, 3.45+0.52, 3.81+0.58, 4.17+0.68,
4.42+0.66, 4.89+0.89, 5.35+0.90 ve 5.84+1.02 mm olarak saptandi. Burun kemigi uzunlugunun gebelik haftasi ile birlikte lineer ola-
rak arttigi ve bu korelasyonun anlamli oldugu bulundu. Burun kemigi uzunlugu ile gebelik haftasi arasindaki lineer regresyon analizi
ile regresyon denklemi su sekilde olusturuldu: Burun kemigi uzunlugu = -2.485+0.370xGebelik haftasi (r2=0.50; p<0.001). Fakat ge-
belik haftalari ile bipariyetal capin burun kemigi uzunluguna oraninin anlamli olarak degismedigi (p>0.05) ve bipariyetal capin burun
kemigi uzunluguna oraninin ortalama 9.94+1.56 oldugu bulundu.

Sonug: Bipariyetal capin burun kemigi uzunluguna orani gebeligin 15-22 haftalari arasinda sabit deger gostermektedir.

Anahtar Sozcikler: Burun kemigi uzunlugu, gebelik haftasi, bipariyetal capin burun kemigi uzunluguna orani.

The ratio of biparietal diameter to nasal bone length

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between the ratio of biparietal diameter to nasal bone length and
gestational weeks at the second trimester of pregnancy.

Methods: We evaluated consecutively fetuses referred to our facility between 15 and 22 weeks' gestation for perinatal sonography
and amniocentesis because of an increased risk of aneuploidy. Anatomically normal and euploid 505 fetuses were included in the
study. A detailed structural survey, biometric measurements, and measurement of the nasal bone were obtained before the amnio-
centesis procedure. The distribution of fetal nasal bone length between 15-22 gestational weeks was established and their percentiles
were calculated. The ratio of biparietal diameter to nasal bone length was calculated for each case.

Results: The mean nasal bone length for 15 to 22 week’s gestation was 3.21+0.41, 3.45+0.52, 3.81+0.58, 4.17+0.68, 4.42+0.66,
4.89+0.89, 5.35+0.90 and 5.84x1.02 mm respectively. A significant positive correlation was also found between the nasal bone
length and the gestational week (Nasal bone length = -2.485+0.370xGestational week (r2=0.50; p<0.001)). The mean biparietal
diameter/nasal bone length ratio was 9.94+1.56 and did not progressively increase with advancing gestational age.

Conclusion: The ratio of biparietal diameter to nasal bone length remained constant at 15-22 gestational weeks.

Keywords: Nasal bone length, gestational week, the ratio of biparietal diameter to nasal bone length.
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Giris

Burun kemigi altinci gebelik haftasinda no-
ral krest hiicrelerinden iki ayr1 yapi olarak gelis-
meye baslar. Her iki yapt da intramembranoz
kemiklesme ile kemiklesir. Gebeligin 10. hafta-
sindan sonra ultrasonografi ile goruntilenebi-
lir.*? Ultrasonografiyi kullanan hekimin tecrtbe-
si, cihaz kalitesi, incelenen planin uygunlugu,
oligohidramniyos, obezite, fetus pozisyonu ve
gebelik haftasi degerlendirme kalitesini etkile-
yebilir.}

Burun kemigi yoklugu veya hipoplazisinin
belirlenmesinin kromozom anomalilerinin ta-
ranmasinda etkin bir yontem oldugu daha on-
ceki calismalarda gosterilmistir.*®> Langdon
Down, 1866 yilinda burun kemigi kisaliginin tri-
somi 21'li hastalarin ortak bir 6ézellik oldugunu
belirtmis ve bu sendrom sonradan kendi adini
almistir.® Gebeligin 14-25 haftalari arasinda, bu-
run kemigi yoklugu veya hipoplazisi saptanan
fetaslerin %60’ inin trizomi 21 ile birlikte oldu-
gu, oploid olanlarda ise hipoplaziye rastlanma
oraninin %1,4 oldugu bildirilmistir.> Cicero ve
arkadaslart da gebeligin 15-22 haftalart arasinda
1046 gebelikte yaptiklari calismada burun kemi-
gi hipoplazisini; burun kemigi uzunlugunun
(BKU) 2.5 mm’nin altinda olmasi olarak tanim-
lamislardir. Trizomi 21°1i fetslerde %61.8, diger
kromozom anomalilerinde %3.3 ve normal fe-
tislerde ise %1.2 oraninda burun kemigi hipop-
lazisi saptamislardir 7 Bunduki ve arkadaslart da
16-24 gebelik haftalart arasinda yapuklari calis-
mada burun kemigi hipoplazisini; BKU’nun 5.
persentilden daha kisa olmasi olarak tanimla-
mislar ve trizomi 21 icin duyarlhiligint %59.1 bil-
dirmislerdir.?

Burun kemigi yoklugu veya hipoplazisinin
belirlenmesi giinimiizde kromozom anomali-
lerinin taranmasinda etkin bir yontem olarak
kabul gormektedir. Nazal hipoplazinin saptan-
mast icin haftalara gore burun kemigi uzunluk-
larinin bilinmesi gerekirken bu bulguyu kuvvet-
lendirecek diger degismeyen oranlara da ihti-
ya¢ duyulmaktadir.®

Bu calismada; anomalisi olmayan ve karyoti-
pi normal fetislerin burun kemigi uzunlugu-
nun ve bipariyetal ¢apin burun kemigi uzunlu-
guna oraninin (BPC/BKU) gebelik haftasina go-
re degisimi arastirilmis ve aralarindaki iliski de-
gerlendirilmistir.

Yontem

Calisma 01.01.2006-01.07.2010 tarihleri ara-
sinda perinatal ultrasonografi ile degerlendiri-
len ve sonrasinda karyotip analizi yapilan 584
gebe ile yapildi. Gebelik haftasi icin son adet ta-
rihi, son adet tarihini bilmeyenlerde birinci tri-
mesterde bas-art mesafesi veya ikinci trimester-
de bipariyetal cap 6lctimleri esas alindi. Yapisal
ve karyotip anomalileri saptananlar, cogul ge-
belikler, 6l dogum yapanlar ve intrauterin ge-
lisme geriligi gelisenler ve sistemik hastaligi
olanlar calisma dist birakildi. Inceleme grubu
15-22 gebelik haftalari arasinda prospektif kesit-
sel olarak secilen, karyotip analizi normal bulu-
nan ve konjenital anomalisi olmayan 505 tekil
gebelikten olusturuldu. 79 gebelik calismaya
dahil edilmedi. Bu gebeliklerin 34'linde yapisal
anomaliler, 33'inde kromozom anomalileri (12
fetiista aynt zamanda yapisal anomali mevcut
idi) ve birinde missed abortus tespit edildigin-
den ve ayrica gebelerin besi sistemik hastalik-
tan ve altist da takipsiz kaldigindan dolay: calis-
maya dahil edilmedi.

Ultrasonografik olcimler, General Electric
Voluson 730 (ABD) ultrasonografi cihazt ile
transabdominal (2-7MHz) yaklasimla, tek kisi ta-
rafindan yapilmistir. Fetisin biyometrik deger-
lendirmesi yapildi. Fetal biyometri ve burun ke-
migi olcimleri amniosentez Oncesinde elde
edilmistir. Olctimlerle birlikte fetal yapilar ayrin-
tili olarak degerlendirildi. BPC 6l¢iim; talamus,
kavum septum pellusidum ve 3. ventrikiiliin ay-
nt anda izlendigi kranyumun aksial planinda,
on pariyetal kemigin dis kenarindan, arka pari-
yetal kemigin i¢ kenarina kadar olan mesafe 6l-
culdt. Burun kemigi; fetisun midsagittal yuz
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profilinde cene ve dudaklarin gortntilendigi
planda, maksilla ve frontal kemigin sinirladigi
alan icinde 45 veya 135 derece act ile dusik par-
laklik ayarinda gorintilendi. Ol¢timler burun
kemiginin en st ve en alt u¢lari arasinda maksi-
mum uzunluk olarak élculdi. Bu olctiimler iki
kere yapilarak ortalamasi alindi. Her fetas icin
BPC/BKU orani hesaplandi. Uzunluk ve oranlar
gebelik haftasi ile karsilastirildi.

Hasta verileri SPSS 11.5 paket programinda
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) analiz edildi. Pear-
son Correlation testi, Regresyon analizleri ve ta-
nimlayict istatistiksel analizler yapildi. Tek yon-
14 varyans analizi (Oneway Anova) ve post hoc
karsilastima testi Tukey's HSD yontemi ile yapil-
di. Sonuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza, arastirma kriterlerine uyan 505
gebelik dahil edildi. Bu gebelerin yas araligi 18-
47 olup; yas ortalamast 34.41%5.10 idi. inceleme-
lerin yapildigi gebelik haftast araligt 15-22 olup;
ortalama gebelik haftas1 17.84+1080 olarak tes-
pit edildi. Ortalama BKU 4.12+£0.94 mm ve BPC
39.934+5.94 mm olarak saptandu.

Calismamizda, BKUnun gebelik haftast (GH)
ile birlikte lineer olarak arttig1 ve bu korelasyo-
nun anlamlt oldugu bulundu. BKU ile GH arasin-
daki lineer regresyon analizi ile regresyon denk-
lemi: BKU=-2.485+0.370xGH (r2=0.50; p<0.001)
(Grafik 1). %95 glven araliginda gebelik haftast-
na gore BKU olctimleri Tablo 1'de ve persentil
dagilimlari da Tablo 2'de verilmistir. BKU ile BPC
arasindaki lineer regresyon analizi ile regresyon
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Grafik 1. Gebelik haftasina gére burun kemigi uzunlugu.

Grafik 2. Bipariyetal capa gore burun kemigi uzunlugu.

Tablo 1. Gebelik haftasina goére %95 glven araliginda BKU &lcimleri.

%95 Giiven Araliginda

GH N Ortalama Std. sapma Std. hata Alt limit Ust limit En az En ¢ok
15 21 3.21 0.41 0.09 3.01 3.39 2.5 4.1
16 104 3.45 0.52 0.05 3.35 3.56 2.4 4.7
17 141 3.81 0.58 0.05 3.71 3.91 2.5 5.4
18 84 4.17 0.68 0.08 4.03 4.32 2.5 6.0
19 58 4.42 0.66 0.09 4.25 4.59 3.2 6.3
20 43 4.89 0.89 0.14 4.62 5.17 2.8 6.9
21 31 5.35 0.90 0.16 5.02 5.68 3.2 7.0
22 23 5.84 1.02 0.21 5.40 6.28 3.8 7.8
Toplam 505 4.12 0.94 0.04 4.04 4.20 2.4 7.8
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Tablo 2. Gebelik haftasina gére BKU dagilimi.

GH Persentiller

5 50 95
15 2.5 3.2 4.1
16 2.7 3.4 4.4
17 3.0 3.8 4.8
18 3.0 4.2 53
19 33 4.4 5.5
20 3.4 5.0 6.5
21 3.5 5.2 7.0
22 39 5.9 7.7

denklemi: BKU=-0.529+0.116xBPC (r2=0.54;

p<0.001) (Grafik 2). Burun kemigi uzunlugunun
15-22 gebelik haftalari arasinda en fazla BPC ile
korelasyon gosterdigi bulundu.

Calismamizda gebelik haftalarina gore yapr-
lan gruplar arasinda burun kemigi uzunlugu-
nun anlamli olarak farklilik gésterdigi bulundu.
Fakat gebelik haftalari ile BPC/BKU oraninin
anlamli olarak degismedigi (p>0.05) ve ortala-
ma BPC/BKU oraninin 9.94+1.56 oldugu bulun-
du (Grafik 3). Taramalar icin BPC/BKU sinir de-
geri 11, 12 ve 13 alindiginda yalanci pozitiflik
oranlari sirastyla %21.8, %10.5 ve %4.2 olarak
bulundu.

Tartisma

Calismamizda burun kemigi uzunlugunun
gebelik haftast ile lineer olarak arttigi (r2=0.50)
ve ortalama 4.12 £0.94 mm oldugu tespit edildi.
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Grafik 3. BPC/BKU oraninin gebelik haftasi ile iliskisi.

Guis ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada gebeli-
gin 14-35 haftalari arasinda ortalama burun ke-
migi uzunlugunu 4-12 mm arasinda oldugunu
ve gebelik haftasi ile lineer artis (r2=0.68) gos-
terdigini rapor etmisledir.” Sonek ve arkadaslari
3537 gebelikte 11-40.gebelik haftalari arasinda
burun kemigi uzunlugunu o6l¢misler ve bu
uzunlugun gebelik haftasi ile pozitif bir korelas-
yon (r2=0.77) gosterdigini bildirmislerdir.'
Bunduki ve ark’nin 1631 fetusta gebeligin 16-24
haftalart arasinda yaptiklart calismada ortalama
burun kemigi uzunlugunu 6.9+1.29 mm bul-
muslar ve gebelik haftasi ile lineer artis gosterdi-
gini bildirmisler.® Yayla ve arkadaslari, Naraphut
ve arkadaslar: ve Sutthibenjakul ve arkadaslar:
da burun kemigi uzunlugunun gebelik haftasi
ile lineer artis gosterdigini bildirmislerdir.>'t12

Jung ve ark. 16-28 gebelik haftalari arasinda
3019 fetusta yaptiklart calismada burun kemigi
uzunlugunun gebelik haftasi ile arasindaki iliski
diizeyi (r2=0.43) calismamizla benzerlik goster-
mektedir.”® Calismamizda burun kemigi uzunlu-
gu diger ulusal calismalara gore daha kisa bu-
lunmustur. Bu durumun ¢alisma grubunun ytk-
sek riskli gebeliklerden olusmasi, teknik, etnik
ve 1irksal farkliliklardan ileri geldigi dustnul-
mektedir (Tablo 3). Nitekim Zelop ve ark. etnik
koken ve wrklar arasinda burun kemigi uzunlu-
gunun farklilik gosterebilecegini bildirmisler-
dir." Ayrica ¢alismamiz ile Turkiye’den Yayla ve
arkadaslarinin ve Yalinkaya ve arkadaslarinin
BKU ile ilgili yaptiklart calismalart dogru bir se-
kilde kiyaslayamadik.>* Bunun nedeni olarakta
hem calisma grubu (karyotip anomali riski ol-
mayan poliklinik hastalart) hemde calisilan ge-
belik haftalarinin ((11-39 GH) ve (11-41 GH))
farkli olmast ve bu calismalarda gebelik haftala-
rina gore ortalama BKU ve persentil degerleri-
nin ¢alisiimamis olmasi gosterilmistir.

Bromley ve ark. calismalarinda ytiksek riskli
239 fetusun 15-20 gebelik haftalar1 arasinda bu-
run kemigi uzunlunu 6l¢musler, gebelik haftast
ile BPC/BKU oraninin degismedigini ve tek bir
sinir degerin kullanilabilecegini bildirmislerdir.
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Tablo 3. Mevcut calisma ile diger calismalarin 15-22 GH arasindaki BKU'nun 5. persentil

degerleri.

5. Persentil BKU

GH Bundaki ve ark.” Sonek ve ark.”  Naraphut ve ark.”  Sutthibenjakul ve ark.”?  Mevcut calisma
15 - 3.0 2.6 2.5 2.5
16 4.1 3.4 3.0 3.0 2.7
17 4.3 4.0 34 3.3 3.0
18 4.6 4.3 3.7 3.6 3.0
19 4.9 5.0 41 4.2 3.3
20 5.2 5.2 4.5 4.8 3.4
21 5.4 5.6 4.9 5.7 3.6
22 5.7 5.8 5.3 6.1 3.9

Karyotipi normal fetuslarda ortalama BPC/BKU
oranint 8.1+1.4; trizomi 21’li fetuslarda ortalama
BPC/BKU oranini 11.3+2.0 ve aradaki farkin an-
lamli  oldugunu bildirmislerdir.  Ayrica
BPC/BKU oranlart 9, 10, 11 ve 12 igin sirastyla
yalanci pozitiflik oranlart %22, %11, %5 ve %2
olarak rapor etmislerdir.* Obido ve ark. yaptikla-
r1 calismalarinda BPC/BKU orani ?11 icin Down
sendromunu taramadaki duyarliligt %59 ve ya-
lanc1 pozitifligi %15 olarak bildirmistir.' Tran ve
ark. da BPC/BKU oraninin Down sendromu
icin anlamli ve bagimsiz bir belirte¢c oldugunu
bildirmistir.”” Biz de calismamizda ortalama
BPC/BKU oranini 9.94+1.56 bulduk ve diger ca-
lismalara benzer olarak gebelik haftasi ile degis-
medigi bildirdik. Tarama i¢cin BPC/BKU sinir de-
geri 11, 12 ve 13 alindiginda yalanci pozitiflik
orant sirastyla %21.8 %10.5 ve %4.2 olarak belir-
lendi ve bu oranlarin literatiire gére daha yuk-
sek oldugu belirlendi.

Sonucg

Sonuc¢ olarak; calismamizda burun kemigi
uzunlugunun gebelik haftast ile lineer olarak
arttig1 tespit ettik. Fakat BPC/BKU oraninin ge-
belik haftast ile degismedigini ve bu oranin
9.9£1.5 oldugunu saptadik. BPC/BKU oraninin
13 ve tizerindeki degerlerinde %4 yanlis pozitif-
lik ile patolojik kabul edilebilecegini gozlemle-
dik. Bu 6lctiim ve tzerindeki bulgularda fettsle-
rin daha ileri tetkiklerle incelenmesi gerekebile-

cegini, bunun i¢cin anomali olgularindaki bulgu-
larin mevcut bulgular ile karsilastirilmast gerek-
tigini, bunlart irdeleyecek ikincil ¢alismalara ih-
tivac oldugunu ve ancak bu calismalarin sonu-
cunda ilgili oranin daha giiven ile kullanilabile-
cegini disindik.
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