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Özet

Amaç: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 15-24. gebelik haftalar›nda fetüsün sisterna magna geniflli¤inin nomogram›n›n elde edil-
mesi. 

Yöntem: Bu prospektif çal›flmada 15-24. gebelik haftalar›nda yap›sal olarak normal 1822 fetusa ait fetal biyometrik ölçümler tran-
sabdominal ultrasonografi ile yap›ld›. Bu fetüslerin sisterna magna geniflli¤inin gebelik haftalar›na göre da¤›l›m› ç›kar›ld› ve 15-24.ge-
belik haftalar› aras›nda persantil de¤erleri hesapland›. Sisterna magna geniflli¤i ile di¤er biyometrik parametreler aras›nda regresyon
analizi yap›ld›. 

Bulgular: 15-24 gebelik haftalar› aras›nda ortalama sisterna magna geniflli¤i (SMG) s›ras›yla 3,41±0,82-6,58±1,24 mm aras›nda tes-
pit edildi. Sisterna magna geniflli¤inin gebelik haftas› (GH) ile iliflkisi incelendi¤inde, 15-24 gebelik haftalar› aras›nda lineer olarak art-
t›¤› saptand›. Lineer regresyon analizinde; (SMG=GHx0.337-1.6203 (r2=0.32; p<0,001)), bafl çevresi (HC) (SMG=HCx0.0285+0.2137
(r2=0.352; p<0.001)) ve bipariyetal çap (BPD) (SMG=BPDx0.1043+0.2681 (r2= 0,336; p<0.001)) aras›nda anlaml› korelasyon saptan-
d›.  

Sonuç: Sisterna magna geniflli¤i 15-24 gebelik haftalar› aras›nda lineer bir art›fl göstermifltir. Sisterna magna geniflli¤inin de¤erlendi-
rilmesinde gebelik haftas› göz önünde bulundurulmal› ve uç de¤erlerin saptanmas› durumunda fetusta sistematik fetal ultrasonogra-
fik inceleme yap›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Sisterna magna geniflli¤i, bafl çevresi, gebelik haftas› nomogram.

Nomogram of fetal cisterna magna width at 15-24th gestational weeks 

Objective: To obtain nomogram of fetal cisterna magna width at 15-24 weeks of gestation with known prognosis of normal preg-
nancies. 

Methods: Cisterna magna width and other routine biometric measurements of 1822 structurally normal fetuses at 15-24 weeks of
gestation were measured by transabdominal ultrasonography, prospectively. The distribution of cisterna magna width is established
according to gestational weeks and percentiles between 15-24 weeks are calculated. Relationship between cisterna magna width
and the other parameters were assessed by regression analysis. 

Results: Mean values of cisterna magna width between 15-24 weeks were 3,41±0,82-6,58±1,24 mm respectively. Cisterna magna
width is linearely increased between 15-24 weeks. Significant correlation was also found between the cisterna magna width (SMW)
and gestational weeks (GH) (SMW=GH x 0.337-1.6203 (r2=0.32; p<0.001)), head circumference (HC) (SMW=HC x 0.0285+0.2137
(r2=0.352; p<0.001)) and biparietal diameter (BPD) (SMW=BPD x 0.1043+0.2681 (r2= 0.336; p<0.001)).

Conclusion: Cisterna magna width showed a linear increase between 15-24 weeks of gestation. Gestational weeks should be taken
into consideration during the evaluation of the cisterna magna width and when a value above or below the cut-off is determined,
fetal ultrasonographic evaluation must be done systematically.

Keywords: Nomogram of fetal cisterna magna width at 15-24th gestational weeks.
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Girifl 

Santral sinir sistemi, beflinci gebelik haftas›n-

dan sonra ektoderm tabakas›n›n kal›nlaflmas›

ile oluflan nöral plak ad› verilen yap›dan geliflir.

Sisterna magna (sisterna serebellomedullaris);

serebrospinal s›v›n›n dolaflt›¤› subaraknoid ara-

l›¤›n beyin taban›nda yapt›¤› genifllemelerden

biri olup oksipital kemik, medulla oblongata ve

serebellum ile s›n›rlan›r.1-5 Fetal incelemelerde

serebral yap›lar gözlenirken dikkat edilmesi ge-

reken sonolüsent boflluklardan biridir ve III. ak-

siyal planda gözlemlenir. Patolojilerinde sagital

ve koronal planlarda da incelenmesi gerekir.2

Foramen magnum ile tentoryum serebelli ara-

s›nda yer alan ve midserebrum, pons, serebel-

lum, medulla oblongata ve oksipital kemi¤in iç

yüzünü içeren posterior fossa ile terimsel an-

lamda kar›flt›r›labilir.4

Sisterna magna geniflli¤i (SMG), serebellar

vermisin arka kenar› ile oksipital kemi¤in iç yü-

zü aras›ndaki mesafenin ölçümüdür. Normal

genifllik 2-10 mm aras›ndad›r.5 Ancak serebellar

vermis erken ikinci trimesterde henüz tam ge-

liflmemifltir ve erken haftalarda bak›lmas› nor-

mal görünümün yanl›fl de¤erlendirilmesine ne-

den olabilir. Bu yüzden sisterna magna ve pos-

terior fossan›n tam de¤erlendirmesi 18. hafta-

dan önce yap›lmamal›d›r.2,6

Pilu ve arkadafllar› prospektif çal›flmalar›nda

spina bifidas› olan 19 fetusun posterior fossa

yap›lar›n› araflt›rm›fllar; tüm olgularda transvers

serebeller çap›n normalden k›sa ve sisterna

magnan›n oblitere oldu¤unu bildirmifllerdir.7

Sisterna magnan›n obliterasyonu (< 2 mm) veya

görülmemesi birçok çal›flmada nöral tüp de-

fektleri ve Arnold Chiari Tip 2 malformasyonu

ile iliflkilendirilmifltir.8-14 Mega sisterna magna

(>10 mm); yap›sal (Dandy Walker malformasyo-

nu, araknoid kist) veya kromozomal anomaliler

ile birlikte olabilece¤i gibi, normal fetüslerde de

izole olarak bulunabilir.15-19

Biz bu çal›flmada kendi popülasyonumuzda,

normal sürmüfl gebeliklerde SMG’nin nomogra-

m›n› elde etmeyi ve GH (gestasyonel hafta),

BPD (bipariyetal çap) ve HC (bafl çevresi) ile

iliflkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem
Çal›flmam›za 01.01.2006-01.01.2010 tarihleri

aras›nda prospektif kesitsel olarak seçilen 1822

gebe dahil edildi. Çal›flmam›z 15-24 gebelik haf-

talar› aras›nda olan tekil gebeliklerden oluflturul-

du. Gebelik haftas› için son adet tarihi, son adet

tarihini bilmeyenlerde birinci trimesterde bafl-

art mesafesi veya ikinci trimesterde bipariyetal

çap ölçümleri esas al›nd›. Yap›sal defekt veya

karyotip anomalisi saptananlar, ço¤ul gebelik-

ler, ölü do¤um yapanlar, erken membran rüptü-

rü ve intrauterin geliflme gerili¤i geliflenler ve

sistemik hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Ultrasonografik ölçümler, Voluson 730 (Ge-

neral Electric, ABD) ultrasonografi cihaz› ile

transabdominal (2-7MHz) yaklafl›mla, tek kifli ta-

raf›ndan yap›lm›flt›r. SMG’nin ölçümü; talamus,

kavum septum pellusidum, serebellum, sisterna

magnan›n ve ense pilisinin birlikte görüldü¤ü

suboksipitobregmatik planda, serebellar vermi-

sin arka kenar› ile oksipital kemi¤in iç yüzü ara-

s›ndaki en uzak mesafe al›narak yap›ld›. Resim-

1’de normal SMG ve Resim 2’de genifllemifl

SMG gösterilmifltir. Fetüsün bafl› ile ilgili di¤er

biyometrik ölçümler (BPD, HC) tamamland›.

‹statistiksel analizlerde SPSS 11.0 program›

kullan›ld›. Tan›mlay›c› istatistiksel analizlerde

SMG ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd› ve GH, BPD

ve HC ile efllefltirilerek lineer regresyon analizle-

ri yap›ld›. Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z de¤iflkenlerin

iliflkisi Pearson korelasyon testi ile de¤erlendi-

rildi. Oneway Onova, Post Hoc-Test (Tukey

HSD yöntemi) analizleri yap›ld›. Gebeli¤in 15-

24 haftalar› aras›nda SMG’nin haftalara göre

persantil de¤erleri hesapland›. Sonuçlar %95’lik

güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde

de¤erlendirildi.
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Bulgular
Çal›flmam›zda, araflt›rma kriterlerine uyan

gebelerin yafl aral›¤› 19-45 olup; yafl ortalamas›

30.97±4.32 olarak saptand›. ‹ncelemelerin yap›l-

d›¤› gebelik haftas› aral›¤› 15-24 olup; ortalama

gebelik haftas› 20.96 ±2.14 olarak tespit edildi. 

15-24 haftalar aras›nda ortalama SMG s›ras›y-

la 3.41±0.82-6.58±1.24 mm aras›nda tespit edil-

mifltir. SMG gebelik haftalar›na göre anlaml› ola-

rak fakl› bulunmufl olup; gebelik haftas› ile pozi-

tif korelasyon göstermektedir. Gebelik haftas›-

na göre %95 güven aral›¤›nda SMG ölçümleri

Tablo 1’de gösterilmifltir. Yine gebelik haftas›na

göre SMG persantillerinin da¤›l›m› Tablo 2’de

gösterilmifltir. 

SMG ile GH aras›ndaki lineer regresyon ana-

lizi ile regresyon denklemi: SMG=GHx0.337-

1.6203 (r2=0.32; p<0.001). (Grafik 1). SMG ile

BPD aras›ndaki lineer regresyon analizi ile reg-

resyon denklemi: SMG=BPDx0.1043+0.2681

(r2= 0.336; p<0.001). SMG ile HC aras›ndaki line-

er regresyon analizi ile regresyon denklemi:

SMG=HCx0.0285+0.2137 (r2=0.352; p<0.001).

(Grafik 2). SMG’nin en çok HC ile korelasyon

gösterdi¤i saptand›.

Tart›flma

Sisterna magna geniflli¤inin gebelik haftas›

ile artt›¤› ve normal aral›¤›n›n 2-10 mm oldu¤u

birçok çal›flmada gösterilmifltir.5,11,19-21 Mahony ve

Resim 1. Normal sisterna magna geniflli¤i. Resim 2. Anormal sisterna magna geniflli¤i

GH N Ortalama Std. sapma Std. hata En az En çok 

15 28 3.41 0.82 0.15 2.2 5.1

16 63 3.78 0.83 0.10 2.4 7.1

17 117 4.06 0.74 0.07 2.4 6.5

18 76 4.49 0.92 0.11 2.9 7.3

19 78 4.92 0.92 0.11 3.2 7.5

20 174 5.10 0.91 0.07 3.1 7.9

21 388 5.44 1.05 0.05 2.5 8.7

22 468 5.81 1.11 0.05 3.2 9.5

23 321 6.07 1.19 0.07 3.6 9.4

24 109 6.58 1.24 0.12 3.8 9.5

Toplam 1822 5.44 1.28 0.03 2.2 9.5

Tablo 1. %95 güven aral›¤›nda gebelik haftas›na göre sisterna magna geniflli¤inin ölçüm sonuçlar›.
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arkadafllar› 15. gebelik haftas› ve sonras›nda 219

gebelikte yapt›klar› çal›flmada ortalama SMG’yi

5±3 mm olarak bildirmifllerdir. Geniflli¤in 10

mm den büyük olmas›n› mega veya genifl sister-

na magna olarak tan›mlam›fllard›r. Ayr›ca izole

genifl sisterna magnalar›n klinik olarak anlaml›

olmad›¤›n› bildirmifllerdir.5 Biz de çal›flmam›zda

SMG’nin gebelik haftas› ile lineer olarak artt›¤›-

n› (r2=0.32 P<0.001) ve gebelik haftalar›na göre

anlaml› farkl›l›k gösterdi¤ini tespit ettik. Ortala-

ma SMG’yi 5.44±1.28 mm olarak belirledik.

Haimovici ve arkadafllar› 26-37 gebelik hafta-

lar› aras›nda izole genifl sisterna magnan›n (11-

19 mm) tespit edildi¤i 15 fetusun prognozunu

araflt›rm›fllard›r. Bu gebeliklerin tümü normal

fenotipli yenido¤anlar ile sonuçlanm›fl olup;

uzun dönem (2-69 ay) takiplerinde ulafl›labilen

sekiz olgunun tamam›n›n da normal oldu¤unu

bildirmifllerdir.22 Dror ve arkadafllar› antenatal

incelemede genifl sisterna magnas› olan 29 fe-

tüs ile 35 normal fetüsü geliflimleri aç›s›ndan

karfl›laflt›rm›fllard›r. Çocuklar Gesell Geliflim

Programlar› ve Peabody Geliflimsel Motor Ölçe-

¤i ile de¤erlendirildi¤inde çal›flma grubunun

Gesell testinde anlaml› derecede kötü bir per-

formans gösterdi¤ini bildirmifller, ancak her iki

grubun da genel performans›n›n normal s›n›r-

lar içerisinde oldu¤unu tespit etmifllerdir. Yürü-

me yafl›n›n çal›flma grubunda istatistiksel olarak

anlaml› oranda daha geç oldu¤unu bildirmifller-

dir. Sonuç olarak bu çal›flmada genifl bir sisterna

magnas› olan çocuklar›n hafif geliflme gerili¤i

aç›s›ndan risk alt›nda olabileceklerini vurgula-

m›fllard›r.23

Persantiller

Gebelik haftas› 5 10 25 50 75 90 95 

15 2.25 2.39 2.80 3.25 4.00 4.81 5.01

16 2.70 2.74 3.30 3.60 4.10 4.88 5.36

17 3.08 3.20 3.60 3.90 4.40 5.30 5.50

18 3.20 3.40 3.73 4.40 5.10 5.80 6.15

19 3.40 3.79 4.38 4.80 5.50 6.31 6.62

20 3.68 3.90 4.50 5.00 5.73 6.30 6.80

21 4.00 4.20 4.70 5.40 6.18 6.90 7.20

22 4.10 4.40 5.00 5.70 6.60 7.30 7.66

23 4.30 4.60 5.20 6.00 6.80 7.78 8.20

24 4.70 5.00 5.60 6.40 7.45 8.40 8.80

Tablo 2. Gebelik haftas›na göre sisterna magna geniflli¤inin persantil da¤›l›m›.

Grafik 1. Gebelik haftas›na göre sisterna magna geniflli-
¤inin da¤›l›m›.

Grafik 2. Bafl çevresine göre sisterna magna geniflli¤inin
da¤›l›m›.
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Steiger ve arkadafllar› 15-35 gebelik haftalar›

aras›nda SMG’nin daha iyi korelasyon (r2=0.54

P<0.001) gösterdi¤ini bildirmifllerdir.18 Çal›flma-

m›zda bu korelasyonun daha zay›f olmas›n›n

nedeni olarak, inceledi¤imiz gebelik haftalar›-

n›n Steiger ve arkadafllar›n›nkinden daha k›s›tl›

olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflündük. Nite-

kim 15-24 hafta aras›nda buldu¤umuz ortalama

sisterna magna genifllikleri Steiger ve arkadaflla-

r›n›n çal›flmas›ndaki sonuçlara benzerdir (Tablo

3). 

Çal›flmam›zda SMG’nin BPD (r2= 0.336) ve

HC (r2= 0.352) ile lineer olarak artt›¤›n› bulduk.

Köktener ve arkadafllar›n›n 16-24 gebelik hafta-

lar› aras›nda 194 fetusta yapt›klar› çal›flmada;

SMG’nin en çok GH ile korelasyon (r2=0.75

P<0.001) gösterdi¤ini ve BPD (r2=0.74 P<0.001)

ile de aras›nda lineer korelasyon oldu¤unu bil-

dirmifllerdir.20 Fakat bu korelasyon katsay›lar›

çok yüksek olup; olgu say›s›n›n az olmas›ndan

kaynakland›¤› düflünülmektedir. Ayr›ca bizim

çal›flmam›zda SMG’nin HC ve BPD ile olan kore-

lasyonu, gebelik haftas› ile olan korelasyonun-

dan daha fazla bulunmufltur. 

Snijders ve Nicolaides’in yapt›klar› çal›flma-

da SMG’nin persentil da¤›l›mlar›21 ile çal›flma-

m›zda oluflturulan persentil da¤›l›mlar› aras›nda

da farkl›l›k tespit edilmemifltir (Tablo 4).

Mevcut çal›flma Steiger ve ark. çal›flmas›

GH Ortalama Std.  sapma Ortalama Std. sapma

15 3.4 0.8 3.3 0.9

16 3.8 0.8 3.7 0.9

17 4.1 0.7 3.8 0.9

18 4.5 0.9 4.6 1.1

19 4.9 0.9 5.1 1.2

20 5.1 0.9 5.5 1.0

21 5.4 1.1 5.5 1.3

22 5.8 1.1 6.2 1.5

23 6.1 1.2 6.4 1.5

24 6.6 1.2 6.2 1.5

Tablo 3. Mevcut çal›flma de¤erlerinin Steiger ve arkadafllar›n›n17 çal›flmas› ile karfl›laflt›r›lmas›.

Mevcut çal›flma persentil de¤erleri Snijders & Nicolaides persentil de¤erleri

GH 5 50 95 5 50 95

15 2.3 3.3 5.0 2.1 3.5 5.3

16 2.7 3.6 5.4 2.4 3.8 5.7

17 3.1 3.9 5.5 2.6 4.1 6

18 3.2 4.4 6.2 2.8 4.3 6.3

19 3.4 4.8 6.6 3.1 4.6 6.6

20 3.7 5.0 6.8 3.3 4.9 7.2

21 4.0 5.4 7.2 3.5 5.1 7.5

22 4.1 5.7 7.7 3.7 5.4 7.7

23 4.3 6.0 8.2 3.9 5.6 8

24 4.7 6.4 8.8 4.1 5.8 8.2

Tablo 4. Mevcut çal›flman›n persentil de¤erlerinin Snijders ve arkadafllar›n›n20 çal›flmas› ile
karfl›laflt›r›lmas›.
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Nicolaides ve arkadafllar› retrospektif olarak

16-23 gebelik haftalar› aras›nda ultrasonografi

ile aç›k spina bifida tan›s› alan 70 fetüsu çal›flma-

lar›na dahil etmifller, kranyumda suboksiputob-

regmatik görünüm elde ettikleri 21 fetusun

12’sinde (%57) serebeller hemisferlerin öne

do¤ru e¤rildi¤ini ve birlikte efl zamanl› olarak

sisterna magna obliterasyonu (muz iflareti) ol-

du¤unu bildirmifllerdir.8 Campbell ve arkadaflla-

r›; fetal anomali aç›s›ndan yüksek riskli 436 fetu-

su taram›fllar ve 26 fetusta aç›k spina bifida tan›-

s› koymufllar, 16 fetusta (%62) muz iflareti oldu-

¤unu bildirmifllerdir.9 Goldstein ve arkadafllar›

yapt›klar› çal›flmada; posterior fossas› iyi izlene-

bilen 19 meningomiyeloselli olgunun 18’inde

sisterna magnay› silinmifl ve bir olguda da çok

daralm›fl olarak bildirmifllerdir. Ayr›ca posterior

fossas› iyi izlenebilen 13 izole vetrikülomegali

olgusunun beflinde (%38) sisterna magnan›n si-

linmifl oldu¤unu bildirmifllerdir.11

Ghi ve arkadafllar› 16-34 gebelik haftalar› ara-

s›nda spina bifida tan›s› koyduklar› 66 fetusun

57’sinin takibini yapabilmifller ve bu olgular›n

%93’ünü aç›k defekt, %7’sini kapal› defekt ola-

rak tan›mlam›fllard›r. Midgestasyonda, aç›k de-

fekti olanlar› her zaman muz belirtisi ve limon

iflareti ile birlikte bulmufllard›r. Fakat aç›k defek-

ti olanlar›n sadece %64.2’sinde ventikülomegali

tespit etmifllerdir. Tan›s›n› daha geç koyabildik-

leri kapal› defekti olanlar›n tamam›nda intrak-

ranyel anatominin normal oldu¤unu bildirmifl-

lerdir.13 Güven ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flma-

da; Dandy-Walker malformasyonu olan olgula-

r›n %60’›nda (3/5) ve Dandy-Walker varyant›

olan olgular›n da %13’ünde (1/3) genifllemifl sis-

terna magna oldu¤unu rapor etmifllerdir.15 Filly

ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flma sonucunda; sis-

terna magnas› ve lateral ventrikülü normal olan

fetuslarda beyin ve spinal kord anomalisi riski-

nin %0,005 oldu¤unu bildirmifllerdir.10

Nyberg ve arkadafllar› çal›flmalar›nda genifl

sisterna magnas› olan 33 fetüsu kromozom ano-

malisi aç›s›ndan de¤erlendirmifller ve 15 fetüste

karyotipi normal, 18 fetüste ise kromozom ano-

malisi tespit etmifllerdir. Kromozom anomalileri-

nin 12’sini trizomi 18, üçünü trizomi 13, birini 45

X0, birini 46 XX t(21q) ve birini de 46,XY del(6

q25) olarak bildirmifllerdir. Ayr›ca ventrikülome-

galinin efllik etmedi¤i genifl sisterna magnalar ile

kromozom anomalileri aras›nda ileri derecede

korelasyon oldu¤unu bildirmifllerdir.17

Steiger ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada;

trizomi 18 için SMG’nin +2.5 SD de¤erinin du-

yarl›l›¤›n›n düflük oldu¤unu bildirmifllerdir.18

Watson ve arkadafllar› da yapt›klar› çal›flmada

14-21 gebelik haftalar› aras›nda SMG ölçülmesi-

nin kromozomal anomalilerin taranmas›nda

faydal› olmad›¤›n› bildirmifllerdir.19

Sonuç
Sonuç olarak; sisterna magna geniflli¤i gebe-

li¤in 15-24 haftalar› aras›nda lineer bir art›fl gös-

termektedir. Bu art›fl BPD ve özellikle de HC ile

daha yak›n alakal›d›r. Sisterna magna geniflli¤i-

nin de¤erlendirilmesi posterior fossa ve komflu

organlarda yer alabilecek defekt ve anomalile-

rin erken tan›s›na izin verebilir. Bu inceleme ya-

p›l›rken gebelik haftas› göz önünde bulundu-

rulmal› ve uç de¤erlerin saptanmas› durumun-

da fetusta sistematik perinatal ultrasonografik

inceleme yap›lmal›d›r.
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