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11-14 Hafta BPD ve FL Nomogramlari
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Ozet

Amagc: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 11-14. gebelik haftalarinda CRL'ye (bas makat mesafesi) gore, biparyetal cap (BPD) ve femur uzun-
lugu (FL) nomogramlarinin elde edilmesi.

Yontem: 11-14 hafta (CRL 45-84 mm) taramasi icin bagvuran gebelerde, yapisal veya kromozomal olarak normal 394 fetusa ait biyometrik 6l-
cumler transvaginal yoldan yapilarak, elde edilen BPD ve FL degerlerinin ortalama, 5. ve 95. persentil degerleri ile nomogramlari regresyon ana-
liz yontemi ile olusturuldu.

Bulgular: Olciimii yapilan fetal biyometrik parametrelerin CRL ile yilksek korelasyon gésterdigi izlendi. CRL ile BPD arasindaki regresyon denk-
lemi: BPD= 3.2956+0.2897xCRL, r=0.8885, p<0.001, femur uzunlugu arasindaki regresyon denklemi: FL=-5.2381+0.2100xCRL, r=0.8336,
p<0.001 olarak saptandi.

Sonugc: 11-14. hafta disik risk grubundan elde edilen fetusa ait BPD ve FL uzunluguna ait nomogramlar, kendi toplumumuzda gebelik hafta-
sinin dogru saptanmasi ve fetal gelisimin izlenmesi icin olusturuldu.

Anahtar Soézciikler: Nomogram, 11-14 hafta, BPD, FL, vaginal ultrasonografi.

Fetal BPD and FL nomograms in 11-14 weeks

Objective: To establish reference ranges for fetal size by gestation in the first trimester as indicated by cephalic and limb measurements accord-
ing to CRL, using transvaginal sonography in normal pregnancies.

Methods: Transvaginal measurements of biparietal diameter (BPD) and Femur length (FL) were prospectively collected from 394 structurally
and or chromosomally normal singleton fetuses representing for 11-14 week screening (CRL: 45-84 mm). Reference ranges were constructed
and the mean, 5th, and 95th centiles were plotted against gestation using regression analysis method.

Results: Measurements of BPD, and FL were significantly correlated with CRL. Regression correlation was BPD= 3.2956+0.2897xCRL, r=0.8885,
p<0.001, for BPD and, FL=-5.2381+0.2100xCRL, r=0.8336, p<0.001 for FL.

Conclusion: We have established comprehensive reference ranges for first-trimester BPD and FL by sonography which may allow to the cor-
rect dating and pregnancy follow-up.

Keywords: Nomogram, 11-14 weeks, BPD, FL, transvaginal ultrasonography.

Giris taranmast pek cok tlkede oldugu gibi tilkemizde
Gebeligin 11-14. haftalart arasinda ense kalinli- de giderek artan oranda gebelere uygulanmaya
ginin 6lcimiiniin maternal yas ile kombine edilme- baglamugtr.
siyle Down sendromunun etkili tarama testi olarak Ilk trimesterde Down sendromu taramasi ama-
kullanilabilecegi ortaya cikmustir.! Bu degerlendir-  ctyla ense kalinliginin ol¢timii yapilirken fetlstin
meye maternal serum PAPP-A ve serbest beta tliim anatomik yapisini izlemek ve boylelikle bircok
hCG'nin eklenmesinin testin performansini arttirdi-  fetal anomalinin sonografik tanisint erken dénem-

g1 gortlmistiir.” Bunun sonucunda ense kalinligi  de koymak miimkiin olabilmektedir.** Kraniyal ve
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iskelet sistemine iliskin fetal anomalilerin bir kismi-
na 11-14. haftalar arasinda tani konulabilmektedir.
Fetal femur uzunluga (FL) ve biparyetal uzunluga
(BPD) iliskin fetal biyometrik referans degerleri da-
ha onceden yaymlanmustir.>® Boylelikle ilk trimes-
terde ortaya ¢ikabilecek olan simetrik veya asimet-
rik gelisme gerilikleri, kromozom anomalileri ve
erken bulgu veren iskelet displazilerinin tanimlan-
mast mimkiin olabilmektetir.

Bu calismanin amaci, 11-14 haftalar arasinda
ense kalinliginin transvaginal ultrasonografi ile 6l-
culdiigl dustk riskli poptilasyonda BPD ve FL icin
referans degerleri elde etmektir.

Yontem

Bu calismada prospektif olarak bir yillik do-
nemde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Has-
taliklart ve Dogum Klinigi, Perinatoloji Poliklinigi-
ne ilk trimester taramast (ense kalinhigr 6lcimii)
icin bagvuran 403 gebe degerlendirildi. Bu gebele-
re 11-14 haftalar arasinda transvaginal ultrasonog-
rafi yapildi. Calismaya erken donemde yapilan ult-
rasonografi ve son adet tarihine gore 14 haftanin
alunda olan, maternal hastaligi veya ilk trimester
kanamast olmayan tekil gebelikler dahil edildi. Da-
ha sonradan diistik yapan veya kromozomal ano-
malisi saptanan fetiisler normal referans degerleri
saptanirken calisma dist birakildi. Tarama yapilan
gebelerde CRL uzunlugu 45 ile 84 mm arasinda
olanlar c¢alisma protokolune alindi. Tum ultraso-
nografi taramalart ayni cihazla (Logic 400 Pro (GE,
ABD), 7 mHz vajinal transdiser) 11-14 hafta tara-
mast sertifikas: almus tek hekim tarafindan yapilds.
CRL olctimd, fetal basin notral pozisyonda bulun-
dugu ve ense kalinliginin olctildigi sagital pozis-
yonda yapildi. BPD 6l¢imi, fetal basin transvers
pozisyonda oldugu talamus ve Ug¢lincli ventrikiilin
goruldigu planda olctldi. Femurun en iyi ve en
uzun goruntiilendigi planda femur uzunlugu ol¢il-
dii. Her biyolojik parametre ortalama iki defa ve en
distik olcim 0.1-0.2 araligina denk gelecek sekil-
de yapildi. Istatistiksel analizde SPSS 11.5 yazilimi
kullanildi. Gebelik haftasinin CRL ile degisimi ve
BPD ve FL nin, gebelik haftasi ve CRL ile korelas-
yonu arastirildi. Gebelik haftasi ve CRL ile karsilas-
tirmalt FL ve BPD’ ye iliskin regresyon katsayilart

ve grafikleri cizildi. P degerinin 0.05 den kii¢tik ol-
masi istatistiksel anlamlilik sinirt olarak alindi. Ca-
lismaya dahil edilen olgular gebelik sonuna kadar
izlendi

Bulgular

Calisma suresince arastirma kriterlerine uyan
394 gebe tespit edildi. Ortalama gebelik haftasi:
12.40 + 1.06 bulundu. Anne yas ortalamasi 27.58 +
5.69 olup yas araligt 17 ile 44 arasinda degismek-
teydi. Dortyuzi¢ fetusun dordinde kromozomal
anomali (i¢ trisomi 21, bir trisomi 18), birinde 12.
haftada abortus, birinde kifoskolyoz, birinde asi-
metrik intrauterin gelisme kisitlamasi nedeniyle 26.
haftada erken dogum nedeniyle 6liim, birinde kar-
yotip olarak normal ancak fetal anomali nedeniyle
ve birinde de akranii nedeniyle tibbi tahliye yapi-
lan olgu saptandi. Bu 9 olgu nomogram olusturu-
lurken calismaya dahil edilmedi. Kromozomal ve
yapisal olarak normal 394 fetusun 21'inde (%5.3)
gerekli pozisyon saglanamadig: icin dl¢iim yapila-
madi.

Ortalama gebelik haftasi: 12.73+0.66 (11.2-14.3)
hafta, ortalama CRL: 64.86 + 9.10 (45-86) mm, or-
talama FL 8.35 £ 2.29 (3-15.9) mm, ortalama BPD
22.05 £ 2.96 (13-29) mm olarak o6l¢iildii. CRL uzun-
lugunun 45-54, 55-64, 65-74 ve 75-84 arasindaki 6l-
ctimlerine iliskin 2.5, 50 ve 97.5 persantildeki refe-
rans degerleri hesaplandi (Tablo 1). Gebelik hafta-
s1, CRL, BPD ve FL'ye iliskin regresyon modelleri
grafiklerle gosterilerek, %95 giiven araliklart hesap-
landi. Olgularin BPD ve FL degerleri CRL artist ile
birlikte lineer olarak artti; FL ve BPD ile CRL ara-
sinda anlamli iliski saptandu.

Gebelik haftas: ile CRL arasindaki iliskinin reg-
resyon analizi yapildiginda regresyon denklemi:
y=8.0774+0.0717xCRL, P< 0.001, r=0.9753, %95 gii-
ven araligi 0.9700-0.979 bulundu (Grafik 1). BPD

Tablo 1. CRL 6l¢iimlerine gére BPD ve FL icin 2.5, 50 ve 97.5
persantillerin gdsterilmesi.

BPD FL
CRL 2.5 50 97.5 2.5 50 97.5
45-54 13.7 18.0 21.0 3.6 53 7.7
55-64 17.0 20.0 24.0 5.0 7.0 10.0
65-74 20.0 23.0 26.0 6.3 9.3 12.2
75-84 24.0 26.0 28.0 7.2 1.5 14.2
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ile CRL arasindaki iliskinin regresyon analizi yapil-
diginda regresyon denklemi: y=3.2956+0,2897x
CRL, p<0.001, r=0.8885, %95 giiven araligi 0.8652-
0.9080 olarak bulundu (Grafik 2). FL ile CRL ara-
sindaki iliskinin regresyon analizi yapildiginda bu-
lunan regresyon denklemi: y=-5.2381+0.2100xCRL,
P<0.001, r=0.8336, %95 giiven aralig1 0.7993-0.8625
bulundu (Grafik 3).

Tartisma

Gunumuzde ultrasonografi cihazlarinin tekno-
lojisinin diizelmesi ile ilk trimesterde genetik send-
romlarin ve fetal yapisal anomalilerin tanist mim-
kiin olmaya baslamistir.”” Yiksek frekansli trans-
duserlerin kullanilmast ile rezolisyonlari artirilan
transvaginal ultrasonografi cihazlart 11-14 hafta
arasinda fetisin detayli morfolojik incelemesine
izin vermektedir.

Gebelik yasi tayini icin CRL olctimleri yillardir
rutin olarak kullanidmaktadir. CRL ‘yi temel alan
denklemler ve biyometrik gelisim egrileri, fetal 6l-
ctimlerin kolay ve standardize kontrolunun kaliteli
olmasini saglar ve uygun belirte¢ yerlestirilmesi ve
uygunsuz sonografik planlarin saptanmasini saglar.
Kustermann tarafindan transvaginal yapilan fetal
biyometrik olctimlerde CRL'nin son adet tarihine
gore gebelik yasini daha iyi belirledigi ortaya c¢ik-
mistir." Biz de calismamizda CRLyi 6n plana ala-
rak regresyon egrilerini olusturduk.

Calismalarin ¢cogunda ilk trimesterde fetal
ekstremite ol¢ctimleri genellikle az sayida fetiiste ve
riskli gruplarda yapilmustir."""* De Biasio tarafindan
yapilan dustk riskli genel populasyonu ilgilendi-
ren calismada fetal ekstremitelerin ayni gebelik
haftasinda CRL 6l¢imiyle anlamli korelasyon gos-
terdigi anlasilmistir.® Biz de calismamizda 11-14
hafta arasinda femur uzunluguna iliskin nomog-
rami ¢ikartmaya calistik. Ama bu gebelik donemin-
de femurun kicukliginden dolayy, isaret yerlestir-
mede genis varyasyonlar olacagi ve bunun da ha-
ta riski tasiyacagi aciktir. Buna ragmen bazit arastir-
macilar bu donemde femur Olcimunin iskelet
displazilerinde kullanilabileceklerini belirtmelerine
karsin teknik zorluk nedeniyle genel populasyona
uygulandiginda disiik pozitif belirleyicilik degeri

olacag aciktir.**
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Grafik 1. CRL uzunlugu ile gebelik haftasi arasindaki iliski.
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Grafik 2. CRL uzunlugu ile BPD arasindaki iliski.
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Grafik 3. CRL uzunlugu ile FL arasindaki iligki.
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Grisolia, gebeligin ilk trimesterinde fetal biyo-
metrik olctlerle ilgili calisma planlamis ve gebelik
haftas: ile korele ederek CRL ve BPD nomogrami
cikarmistir, gebelik yast ile bu degerlerin arttigini
gostermistir.” Benzer dagilim egrileri, Kusterman
tarafindan CRL, BPD, HC ve AC icin ¢ikarilmistir."
Izquierdo tarafindan yapilan calismada, 92 gebelik-
te fetal olcimlerin lineer regresyon analizi yapil-
mis, gebelik haftasiyla FL disinda tim ol¢timlerde

uyum saptanmistir.’

Tum fetal biyometrik para-
metreler gebelik haftasinin ilerlemesiyle artarken
BPD/FL oran: gebeligin ilerlemesiyle degismemek-
tedir. Bizim calismamizda oldukc¢a fazla sayida fe-
tal FL ve BPD olcimu gerceklestirilmis, gebelik
haftastyla iyi korelasyon saptanirken referans de-

gerleri ortaya konmustur.

Tepe-cene uzunlugunun da olctlebildigi 11-14
gebelik haftalarinda yapilan transvaginal ultraso-
nografide detayli ilk trimester incelemesi, akrani
veya anensefali gibi spesifik malformasyonlarin ta-
ninmasini saglayabilir.”” 11-14 haftalara ait referans
degerleri boyle durumlarda taniya yardimci olabi-
lir. Ancak fetal gelisimin diger morfolojik kriterleri-
nin de iskelet ve kranyal anomalilerin tanisinda
Onemi vardir. Referans degerleri iskelet ve santral
sinir sistem anomalileri icin yararli olmasma rag-
men, bu gebelikler mutlaka ilerleyen gebelik haf-
talarinda ultrasonografik incelemeye girmelidirler.

Bu calismanin amaci transvaginal sonografiyle
11-14 haftalik normal fetiislerde CRL, BPD ve FL
nin beklenen degerlerinden olusan referans tablo-
lart hazirlamakti. Genel obstetrik populasyondan
alinan ve gebelik prognozlari herhangi bir kompli-
kasyonla sonuclanmayan gebeliklerden olusan
prospektif kesitsel bir calisma olup, c¢alisma orne-
gini olusturan gebeler Istanbul’'un degisik yerlerin-
den gelmistir. Gebeler 11-14 hafta taramasi amaciy-
la genel obstetrik polikliniginden perinatoloji po-
liklinigine gonderilmistir. Yaptigimiz CRL ol¢timle-
rimiz Robinson-Flemming tarafindan yapilan calis-
mayla uyumlu bulunmustur.” Transvaginal ultraso-
nografi ile Gretilen fetal biyometrinin 11-14 hafta-
larda gebelik yasini degerlendirmede son derece
etkin ve fetal gelisimin normal veya anormal olu-
sunu ayut etmede faydalidir. Transvaginal ultraso-
nografi konusunda deneyimli ve ilk trimester tara-

mast sertifikast almus kisilerin kolaylikla bu nomog-
ramlarin ¢ikarilmasina katkida bulunacaklarini du-
sinmekteyiz. Bu konuyla ilgili daha genis serilerde
fetal nomogramlarin ¢ikarilmasinin tlkemiz icin
daha gercekci sonuclart ortaya koyabilecegi kana-
atindeyiz.

Sonug olarak, 11-14 haftalar arasmda gebelik
yast ve fetal biyometrik olctimler arasindaki iligki
en iyi olarak regresyon analiziyle gosterilebilmek-
tedir. Referans degerler erken gebelikte ortaya ¢i-
kabilecek olan normal veya anormal fetal gelisimi
saptamada yararlt olabilir. 11-14 haftalar arasinda
fetal BPD ve FL'ye iliskin nomogramlarin c¢ikaril-
mast erken baslayan simetrik veya asimetrik gelis-
me geriligi tanisini ve kromozomal anomalili fettis-
lerde Ol¢ciimlerin yorumlanmasini, ayrica iskelet
displazileri ve akrani-anensefali saptanmasint ko-
laylastirabilir.
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