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Ozet

Amag: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 15-24. gebelik haftalarinda fettsiin sisterna magna genisliginin nomograminin elde edil-
mesi.

Yontem: Bu prospektif calismada 15-24. gebelik haftalarinda yapisal olarak normal 1822 fetusa ait fetal biyometrik dlctimler tran-
sabdominal ultrasonografi ile yapildi. Bu fetUslerin sisterna magna genisliginin gebelik haftalarina gére dagilimi ¢ikarildi ve 15-24.ge-
belik haftalar arasinda persantil degerleri hesaplandi. Sisterna magna genisligi ile diger biyometrik parametreler arasinda regresyon
analizi yapildi.

Bulgular: 15-24 gebelik haftalari arasinda ortalama sisterna magna genisligi (SMG) sirasiyla 3,41+0,82-6,58+1,24 mm arasinda tes-
pit edildi. Sisterna magna genisliginin gebelik haftasi (GH) ile iliskisi incelendiginde, 15-24 gebelik haftalari arasinda lineer olarak art-
t1g1 saptandi. Lineer regresyon analizinde; (SMG=GHx0.337-1.6203 (r2=0.32; p<0,001)), bas cevresi (HC) (SMG=HCx0.0285+0.2137
(r2=0.352; p<0.001)) ve bipariyetal cap (BPD) (SMG=BPDx0.1043+0.2681 (r2= 0,336; p<0.001)) arasinda anlamli korelasyon saptan-
du.

Sonug: Sisterna magna genisligi 15-24 gebelik haftalari arasinda lineer bir artis gostermistir. Sisterna magna genisliginin degerlendi-
rilmesinde gebelik haftasi g6z 6nlinde bulundurulmali ve ug degerlerin saptanmasi durumunda fetusta sistematik fetal ultrasonogra-
fik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Sozcikler: Sisterna magna genisligi, bas cevresi, gebelik haftasi 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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Giris

Santral sinir sistemi, besinci gebelik haftasin-
dan sonra ektoderm tabakasinin kalinlasmast
ile olusan noral plak adi verilen yapidan gelisir.
Sisterna magna (sisterna serebellomedullaris);
serebrospinal sivinin dolastigt subaraknoid ara-
ligin beyin tabaninda yaptig: genislemelerden
biri olup oksipital kemik, medulla oblongata ve
serebellum ile sinirlanir.”” Fetal incelemelerde
serebral yapilar gozlenirken dikkat edilmesi ge-
reken sonoliisent bosluklardan biridir ve III. ak-
siyal planda gozlemlenir. Patolojilerinde sagital
ve koronal planlarda da incelenmesi gerekir.?
Foramen magnum ile tentoryum serebelli ara-
sinda yer alan ve midserebrum, pons, serebel-
lum, medulla oblongata ve oksipital kemigin ic
ylzinl iceren posterior fossa ile terimsel an-
lamda karistirilabilir.*

Sisterna magna genisligi (SMG), serebellar
vermisin arka kenart ile oksipital kemigin ic yu-
zi arasindaki mesafenin olcimudir. Normal
genislik 2-10 mm arasindadir.’ Ancak serebellar
vermis erken ikinci trimesterde hentiz tam ge-
lismemistir ve erken haftalarda bakilmast nor-
mal gorinimun yanlis degerlendirilmesine ne-
den olabilir. Bu ytizden sisterna magna ve pos-
terior fossanin tam degerlendirmesi 18. hafta-
dan 6nce yapilmamalidir.2®

Pilu ve arkadaslart prospektif ¢alismalarinda
spina bifidasi olan 19 fetusun posterior fossa
yapilarint arastirmislar; tim olgularda transvers
serebeller capin normalden kisa ve sisterna
magnanin oblitere oldugunu bildirmislerdir.”
Sisterna magnanin obliterasyonu (< 2 mm) veya
gorilmemesi bircok calismada noral tip de-
fektleri ve Arnold Chiari Tip 2 malformasyonu
ile iliskilendirilmistir.*'* Mega sisterna magna
(>10 mm); yapisal (Dandy Walker malformasyo-
nu, araknoid kist) veya kromozomal anomaliler
ile birlikte olabilecegi gibi, normal fetiislerde de
izole olarak bulunabilir.'>

Biz bu calismada kendi poptilasyonumuzda,
normal siirmiis gebeliklerde SMG’nin nomogra-
mint elde etmeyi ve GH (gestasyonel hafta),
BPD (bipariyetal cap) ve HC (bas cevresi) ile
iliskilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Calismamiza 01.01.2006-01.01.2010 tarihleri
arasinda prospektif kesitsel olarak secilen 1822
gebe dahil edildi. Calismamiz 15-24 gebelik haf-
talar1 arasinda olan tekil gebeliklerden olusturul-
du. Gebelik haftas: icin son adet tarihi, son adet
tarihini bilmeyenlerde birinci trimesterde bas-
art mesafesi veya ikinci trimesterde bipariyetal
cap olcimleri esas alindi. Yapisal defekt veya
karyotip anomalisi saptananlar, cogul gebelik-
ler, 6t dogum yapanlar, erken membran ripti-
ri ve intrauterin gelisme geriligi gelisenler ve
sistemik hastaligi olanlar ¢alisma dist birakildi.

Ultrasonografik ol¢timler, Voluson 730 (Ge-
neral Electric, ABD) ultrasonografi cihazi ile
transabdominal (2-7MHz) yaklasimla, tek kisi ta-
rafindan yapilmistir. SMG’nin 6l¢iimi; talamus,
kavum septum pellusidum, serebellum, sisterna
magnanin ve ense pilisinin birlikte gorildiga
suboksipitobregmatik planda, serebellar vermi-
sin arka kenari ile oksipital kemigin ic ytizti ara-
sindaki en uzak mesafe alinarak yapildi. Resim-
1I’de normal SMG ve Resim 2’de genislemis
SMG gosterilmistir. Fetiisun bast ile ilgili diger
biyometrik oél¢iimler (BPD, HC) tamamlandi.

[statistiksel analizlerde SPSS 11.0 programi
kullanildi. Tanimlayici istatistiksel analizlerde
SMG bagimli degisken olarak alindi ve GH, BPD
ve HC ile eslestirilerek lineer regresyon analizle-
ri yapildt. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
iliskisi Pearson korelasyon testi ile degerlendi-
rildi. Oneway Onova, Post Hoc-Test (Tukey
HSD yontemi) analizleri yapildi. Gebeligin 15-
24 haftalar1 arasinda SMG’nin haftalara gore
persantil degerleri hesaplandi. Sonuclar %95’lik
gliiven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.
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Resim 1. Normal sisterna magna genisligi.

Bulgular

Calismamizda, arastirma Kkriterlerine uyan
gebelerin yas araligt 19-45 olup; yas ortalamast
30.97+4.32 olarak saptandi. Incelemelerin yapil-
dig1 gebelik haftasi araligi 15-24 olup; ortalama
gebelik haftast 20.96 £2.14 olarak tespit edildi.

15-24 haftalar arasinda ortalama SMG sirasty-
la 3.41£0.82-6.58+1.24 mm arasinda tespit edil-
mistir. SMG gebelik haftalarina gére anlamli ola-
rak fakli bulunmus olup; gebelik haftast ile pozi-
tif korelasyon gostermektedir. Gebelik haftasi-
na gore %95 guven araliginda SMG olctimleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Yine gebelik haftasina
gore SMG persantillerinin dagilimi Tablo 2’de
gOsterilmistir.

Resim 2. Anormal sisterna magna genisligi

SMG ile GH arasindaki lineer regresyon ana-
lizi ile regresyon denklemi: SMG=GHx0.337-
1.6203 (r2=0.32; p<0.001). (Grafik 1). SMG ile
BPD arasindaki lineer regresyon analizi ile reg-
resyon denklemi: SMG=BPDx0.1043+0.2681
(r2=0.3306; p<0.001). SMG ile HC arasindaki line-
er regresyon analizi ile regresyon denklemi:
SMG=HCx0.0285+0.2137 (12=0.352; p<0.001).
(Grafik 2). SMG’nin en cok HC ile korelasyon
gosterdigi saptandt.

Tartisma

Sisterna magna genisliginin gebelik haftasi
ile arttig1 ve normal araliginin 2-10 mm oldugu
bir¢ok calismada gosterilmistir.>''*2' Mahony ve

Tablo 1. %95 given araliginda gebelik haftasina gore sisterna magna genisliginin 6lctim sonuglari.

GH N Ortalama Std. sapma Std. hata En az En cok
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 17 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 1.1 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
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Tablo 2. Gebelik haftasina gére sisterna magna genisliginin persantil dagilimi.
Persantiller
Gebelik haftasi 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
10 10
9 4 9
8 + 8 +
7 77
6 6
5 & SMG 5 4 * SMG
4 —— Dogrusal (SMG) 47 —— Dogrusal (SMG)
3 3
2 4 2 +
1 17
0 : . . N L
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 50 70 9 110 130 150 170 1% 210 230 250

Grafik 1. Gebelik haftasina gore sisterna magna genisli-
ginin dagilimi.

arkadaslar1 15. gebelik haftasi ve sonrasinda 219
gebelikte yaptiklari calismada ortalama SMG'yi
523 mm olarak bildirmislerdir. Genisligin 10
mm den buytk olmasint mega veya genis sister-
na magna olarak tanimlamislardir. Ayrica izole
genis sisterna magnalarin klinik olarak anlamli
olmadigint bildirmislerdir.” Biz de ¢calismamizda
SMG’nin gebelik haftast ile lineer olarak arttgi-
n1 (r2=0.32 P<0.001) ve gebelik haftalarina gore
anlamli farkliik gosterdigini tespit ettik. Ortala-
ma SMG’yi 5.44%1.28 mm olarak belirledik.

Haimovici ve arkadaslart 26-37 gebelik hafta-
lar1 arasinda izole genis sisterna magnanin (11-
19 mm) tespit edildigi 15 fetusun prognozunu
arastirmuslardir. Bu gebeliklerin timi normal
fenotipli yenidoganlar ile sonuclanmis olup;
uzun donem (2-69 ay) takiplerinde ulasilabilen

Grafik 2. Bas cevresine gore sisterna magna genisliginin
dagilim.

sekiz olgunun tamaminin da normal oldugunu
bildirmislerdir.??> Dror ve arkadaslart antenatal
incelemede genis sisterna magnast olan 29 fe-
tis ile 35 normal fetist gelisimleri acisindan
karsilastirmislardir. Cocuklar Gesell Gelisim
Programlari ve Peabody Gelisimsel Motor Olce-
gi ile degerlendirildiginde calisma grubunun
Gesell testinde anlamli derecede kotu bir per-
formans gosterdigini bildirmisler, ancak her iki
grubun da genel performansinin normal sinir-
lar icerisinde oldugunu tespit etmislerdir. Yiiru-
me yasinin ¢alisma grubunda istatistiksel olarak
anlamlt oranda daha gec¢ oldugunu bildirmisler-
dir. Sonug olarak bu calismada genis bir sisterna
magnast olan ¢ocuklarin hafif gelisme geriligi
acisindan risk altinda olabileceklerini vurgula-
muslardir.
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Steiger ve arkadaslar1 15-35 gebelik haftalar:
arasinda SMG’nin daha iyi korelasyon (r2=0.54
P<0.001) gosterdigini bildirmislerdir.®* Calisma-
mizda bu korelasyonun daha zayif olmasinin
nedeni olarak, inceledigimiz gebelik haftalari-
nin Steiger ve arkadaslarininkinden daha kisith
olmasindan kaynaklandigini dustnduk. Nite-
kim 15-24 hafta arasinda buldugumuz ortalama
sisterna magna genislikleri Steiger ve arkadasla-
rinin ¢calismasindaki sonuclara benzerdir (Tablo
3).

Calismamizda SMG’nin BPD (12= 0.3306) ve
HC (r2= 0.352) ile lineer olarak arttigin1 bulduk.
Koktener ve arkadaslarinin 16-24 gebelik hafta-

lart arasinda 194 fetusta yaptiklart calismada;
SMG’nin en ¢ok GH ile korelasyon (12=0.75
P<0.001) gosterdigini ve BPD (r2=0.74 P<0.001)
ile de arasinda lineer korelasyon oldugunu bil-
dirmislerdir.® Fakat bu korelasyon katsayilari
cok yuksek olup; olgu sayisinin az olmasindan
kaynaklandigi dusuntilmektedir. Ayrica bizim
calismamizda SMG’nin HC ve BPD ile olan kore-
lasyonu, gebelik haftast ile olan korelasyonun-
dan daha fazla bulunmustur.

Snijders ve Nicolaides’in yaptiklari ¢alisma-
da SMG’nin persentil dagilimlari®' ile ¢alisma-
mizda olusturulan persentil dagilimlari arasinda
da farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4).

Tablo 3. Mevcut calisma degerlerinin Steiger ve arkadaslarinin' calismasi ile karsilastiriimasi.

Mevcut calisma

Steiger ve ark. calismasi

GH Ortalama Std. sapma Ortalama Std. sapma
15 34 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 49 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 4. Mevcut calismanin persentil deg@erlerinin Snijders ve arkadaslarinin?® calismasi ile

karsilastiriimasi.

Mevcut calisma persentil degerleri

Snijders & Nicolaides persentil degerleri

GH 5 50 95 5 50 95
15 2.3 33 5.0 2.1 35 53
16 2.7 3.6 5.4 2.4 3.8 5.7
17 3.1 3.9 55 2.6 4.1 6
18 3.2 4.4 6.2 2.8 4.3 6.3
19 34 4.8 6.6 3.1 4.6 6.6
20 3.7 5.0 6.8 33 4.9 7.2
21 4.0 5.4 7.2 35 5.1 7.5
22 4.1 5.7 7.7 37 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
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Nicolaides ve arkadaslari retrospektif olarak
16-23 gebelik haftalart arasinda ultrasonografi
ile acik spina bifida tanisi alan 70 fetiisu ¢alisma-
larina dahil etmisler, kranyumda suboksiputob-
regmatik gorinim elde ettikleri 21 fetusun
12’sinde (%57) serebeller hemisferlerin dne
dogru egrildigini ve birlikte es zamanli olarak
sisterna magna obliterasyonu (muz isareti) ol-
dugunu bildirmislerdir.®* Campbell ve arkadasla-
r1; fetal anomali acisindan yiiksek riskli 436 fetu-
su taramislar ve 26 fetusta acik spina bifida tani-
st koymuslar, 16 fetusta (%62) muz isareti oldu-
gunu bildirmislerdir.” Goldstein ve arkadaslari
yaptiklari calismada; posterior fossast iyi izlene-
bilen 19 meningomiyeloselli olgunun 18inde
sisterna magnayt1 silinmis ve bir olguda da cok
daralmis olarak bildirmislerdir. Ayrica posterior
fossast iyi izlenebilen 13 izole vetrikiilomegali
olgusunun besinde (%38) sisterna magnanin si-
linmis oldugunu bildirmislerdir."

Ghi ve arkadaslart 16-34 gebelik haftalari ara-
sinda spina bifida tanist koyduklari 66 fetusun
57’sinin takibini yapabilmisler ve bu olgularin
%93 inu acik defekt, %7’sini kapali defekt ola-
rak tanimlamislardir. Midgestasyonda, acik de-
fekti olanlart her zaman muz belirtisi ve limon
isareti ile birlikte bulmuslardir. Fakat acik defek-
ti olanlarin sadece %64.2’sinde ventikiilomegali
tespit etmislerdir. Tanisini daha gec koyabildik-
leri kapali defekti olanlarin tamaminda intrak-
ranyel anatominin normal oldugunu bildirmis-
lerdir.”® Gliven ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alisma-
da; Dandy-Walker malformasyonu olan olgula-
rin %60’1inda (3/5) ve Dandy-Walker varyanti
olan olgularin da %13tinde (1/3) genislemis sis-
terna magna oldugunu rapor etmislerdir.”” Filly
ve arkadaslart yaptiklari ¢calisma sonucunda; sis-
terna magnasi ve lateral ventrikiilii normal olan
fetuslarda beyin ve spinal kord anomalisi riski-
nin %0,005 oldugunu bildirmislerdir.

Nyberg ve arkadaslari calismalarinda genis
sisterna magnast olan 33 fettisu kromozom ano-
malisi acisindan degerlendirmisler ve 15 fetliste
karyotipi normal, 18 fetiiste ise kromozom ano-

malisi tespit etmislerdir. Kromozom anomalileri-
nin 12’sini trizomi 18, ictint trizomi 13, birini 45
X0, birini 46 XX t(21q) ve birini de 46,XY del(6
q25) olarak bildirmislerdir. Ayrica ventrikiilome-
galinin eslik etmedigi genis sisterna magnalar ile
kromozom anomalileri arasinda ileri derecede
korelasyon oldugunu bildirmislerdir.””

Steiger ve arkadaslart yaptiklart calismada;
trizomi 18 icin SMG’nin +2.5 SD degerinin du-
yarliliginin distik oldugunu bildirmislerdir.*
Watson ve arkadaslart da yaptiklart ¢alismada
14-21 gebelik haftalar1 arasinda SMG olc¢tlmesi-
nin kromozomal anomalilerin taranmasinda
faydali olmadigini bildirmislerdir."

Sonu¢

Sonug olarak; sisterna magna genisligi gebe-
ligin 15-24 haftalar1 arasinda lineer bir artis gos-
termektedir. Bu artis BPD ve 6zellikle de HC ile
daha yakin alakalidir. Sisterna magna genisligi-
nin degerlendirilmesi posterior fossa ve komsu
organlarda yer alabilecek defekt ve anomalile-
rin erken tanisina izin verebilir. Bu inceleme ya-
pilirken gebelik haftast goz ¢ntinde bulundu-
rulmali ve uc degerlerin saptanmast durumun-
da fetusta sistematik perinatal ultrasonografik
inceleme yapilmalidir.
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