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Ozet

Amag: Tirk popiilasyonunda fetal boyun cevresi ve fetal boyun
alani i¢in referans deger araliklarini tespit edip nomogram olustur-
may1 amacladik.

Yontem: Bu prospektif calismaya, tekil, normal gebelikleri olan
696 gebe kadin dahil edilerek, 2007’de Sherer ve ark.’nimn tanimla-
dig1 teknikle fetal boyun cevresi ve fetal boyun alani él¢timleri ya-
pildi.

Bulgular: Fetal boyun cevresi ve fetal boyun alan1 6l¢timleri gestas-
yonel hafta ile yiiksek korelasyon gostermekte idi. Fetal boyun ¢ev-
resi icin; FBC= -0.0012GH2 + 0.5312GH - 1.9248 (R’=0.8403;
p<0.01) ve fetal boyun alani igin FBA= 0.017GH2 - 0.073GH (R’=
0.8; p<0.01) denklemleri elde edildi.

Sonug: Bu calisma bize gebeligin ikinci ve tictincii ti¢ ay1 i¢in FBC
ve FBA acisindan Thirk popiilasyonunda nomogram olusturulma-
sint saglamigtir. Biz bu ol¢timlerin gestasyonel haftanin tayininde
6nemli bir prediktor olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Alan, boyun, ¢evre, fetal, nomogram.

Giris

Ultrasonografik tarama antenatal bakimin 6nemli bir
bilesenidir ve fetal biyometrik 6l¢timler, modern obstet-
ride giinliik pratigin ayrilmaz bir parcasidir."” Fetal biyo-
metri, fetiistin ve fetal anatominin ¢esitli parcalarinin 6l-
cimiidiir. Fetal yapinin her bir parcasi goriintilenebilir
fakat fetal bas, karin ve femur 6l¢timleri, ilk donemdeki
bag-popo mesafesi gibi en sik kullanilan &l¢iimlerdir.”
Fetal gestasyonel yasin tahmininde, fetal biyometrik ve-
rilerin giivenilirligi daha 6nceden yapilnug calismalarla
gosterilmistir.*” Gottlieb ve Galan, fetal biyometrik ve-

Abstract: Nomograms of the fetal neck circumference
and area

Objective: We aimed to determine reference ranges and establish
nomograms for fetal neck circumference and area in Turkish pop-
ulation.

Methods: A total of 696 women with singleton normal pregnan-
cies were included in this prospective study and the fetal neck cir-
cumference and area measurements were conducted with the tech-
nique defined by Sherer et al. in 2007.

Results: The fetal neck circamference and area measurements were
highly correlated with the weeks of gestation. The equations obtained
for fetal neck circumference (FNC) and fetal neck area (FNA) were
FNC=-0.0012WG2 + 0.5312WG - 1.9248 (R’=0.8403; p<0.01) and
FNA= 0.017WG2 - 0.073WG (R’=0.8; p<0.01), respectively.

Conclusion: This study helped us to establish nomograms of FNC
and FNA in Turkish population for the second and third trimesters
of gestation. We believe that these measurements could be a signif-
icant predictor for the determination of weeks of gestation.
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rilerin kombinasyonunun fetal gestasyonel yagmn tahmi-
nindeki kesinligi artirabilecegini ve fetiisler arasindaki 61-
ciim degiskenligini azaltabilecegini 6ne siirmiiglerdir.”
Biz de caligmamizda transvers fetal boyun cevresi ve fetal
boyun alani i¢in referans deger araliklarini tespit edip no-
mogram olusturmay1 amacladik.

Yontem

Bu prospektif caligmaya, gebelik haftasi, son adet ta-
rihleri ve erken ilk ti¢ aylik donemdeki ultrasonlariyla te-
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yit edilmis, 14-40. gestasyonel haftalardaki ve anomalisi
bulunmayan fetiislerin oldugu 696 gebe kadin déhil edil-
di. Cogul gebelikler, anomalili fetiisler ve gelisme gerili-
gi tespit edilen gebelikler ¢alisma haricinde birakildi. Ak-
siyel fetal boyun gevresi (FBC) ve fetal boyun alani (FBA)
tcer kez ve ayni zamanda biparietal cap (BPD), kafa cev-
resi (HC), abdominal ¢evre (AC), femur (FL) ve hume-
rus (HL) uzunluklar 6l¢tildi. Her bir gestasyonel hafta
(GH) i¢in 5., 50. ve 95. persentiller ve standart sapma
(SS) hesaplandi. FBC ve FBA’nin ol¢timii Sherer ve
ark’nin” 2007 yilinda tanimladiklar1 teknikle yapild:
(Sekil 1). Bu teknikte transvers ultrasonografik tarama
sirasinda fetal boynun en genis goriildigi ve fetal boy-
nun servikal omurlara dik agida oldugu planda fetal bo-
yun cevresi ve alami hesaplanmaktadir. Caligmamizda
tim Olgiimler ayni operatér (MEA) tarafindan Voluson
E6 ultrason cihazi (GE Healthcare, Little Chalfont, Bir-
lesik Krallik) kullanilarak yapildi. Istatistik analizinde
SPSS 18.0 yazilimu (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kul-
lanildi. FBC ve FBA i¢in referans deger formiilleri, tab-
lolart ve grafikleri Royston ve Wright'in 6nerdikleri
yonteme gore olusturuldu."”

Bulgular

Caligmaya katilim sartlarini saglayan 696 gebenin or-
talama yaglart 28.21+5.18 (aralik: 19-40), medyan gravi-
da 3 (aralik: 1-10), medyan parite 1’dir (aralik: 0-9).

FBC, gestasyonel yas ile korele idi. Polinomial reg-
resyon analizinde; FBC = -0.0012GH2 + 0.312GH -
1.9248 (R’= 0.8403; p<0.01) denklemi elde edildi (Sekil
2). Her bir GH ig¢in 6l¢iilen FBC degerlerinin 5., 50. ve
95. persentil ve SS degerleri Tablo 1’de gosterildi.

FBA da, gestasyonel yas ile korele idi ve polinomial
regresyon analizinde; FBA = 0.017GH2 - 0.073GH (R’=
0.8; p<0.01) denklemi elde edildi (Sekil 3). Her bir GH
icin ol¢tilen FBA degerlerinin 5., 50. ve 95. persentil ve
SS degerleri Tablo 2’de gosterildi.

Ttm FBC ve FBA 6l¢timleri ayn1 operator tarafindan
yapildi. Hesaplanan siif i¢i korelasyon katsayist FBC
icin 0.91 (p<0.01) ve FBA i¢in 0.89 (p<0.01) idi. Bu de-
gerler FBC ve FBA ol¢timlerinin tekrarlanabilirliginin
yiiksek oldugunu gosterdi.

Tartisma

Fetal boyun ve ense ile ilgili konjenital anomaliler;
tetal anoploidiler ile ilgili olan anomalileri [ense saydam-

Sekil 1. Fetal boyun cevresi (FBC) ve fetal boyun alani (FBA) 6lctim
teknigi.

ligt (N'T) artigy, kistik higroma, ense pilisi (NF) artigi],""
primer yapisal anomalileri (laringeal kist/stenoz, atrezi,
proksimal 6zofageal atrezi ve bronkojenik kistler),"*"”
fonksiyonel anomalileri (guatr),"” embriyolojik kalintila-
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Gebelik haftasi

Sekil 2. Fetal boyun cevresi ve gebelik haftasinin dagilim grafigi.
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rin bulunmasin (tiroglossal kanal ve brankiyal yarik kist-
leri),"™"” benign tiimérleri (lenfanjiyoma,"” hemanji-
yom,"" hemanjiyoperisitoma'” ve teratom”” gibi), ma-
lign tiimérleri (néroblastoma®”
bir¢ok sendromu (Escobar, Yunis-Varon, Schinzel-Gle-
dion sendromlar1””) kapsar. Bu yiizden bu alan ilk tri-
mesterden itibaren, fetal anatominin incelenmesinde her
zaman 6nem verilen bir bolge olmustur.

ve rabdomyoma”) ve

Fetal gestasyonel yagin hesaplanmasinda da, tek bir
sonografik parametreye bagli olmaktansa bircok para-
metrenin beraber degerlendirilmesi giivenilirligi artira-
caktir.”**’

FBC ve FBA olctimleriyle gestasyonel hafta arasinda
yiiksek korelasyon bulundugu 1988’de Hata ve ark.,
2007°de Sherer ve ark. ve son olarak da 2017°de Abonyi

Tablo 1. Fetal boyun cevresi icin referans deger araliklari.

40

35

30

25

20

Fetal boyun alani (cm2)

oo

01752 - 0.073x
800 p<0.01

Gebelik haftasi

Sekil 3. Fetal boyun alani ve gebelik haftasinin dagilim grafigi.

Tablo 2. Fetal boyun alani icin referans deger araliklari.

Gebelik Hasta 5.p Ortalama 95.p
haftasi sayisi
14 20 3.93 491 5.90 0.72
15 19 4.20 5.32 6.73 0.78
16 21 5.31 6.09 6.94 0.56
17 24 5.90 6.74 7.54 0.55
18 26 6.56 7.36 8.26 0.59
19 25 7.01 8.15 9.17 0.75
20 28 7.54 8.60 9.73 0.83
21 35 7.61 9.09 10.56 1.09
22 36 7.69 9.40 10.68 0.96
23 33 8.08 9.91 11.49 1.04
24 32 8.38 10.14 11.91 1.28
25 26 8.63 10.27 13.15 1.25
26 24 8.67 10.89 13.17 1.50
27 22 8.99 1.1 13.69 1.71
28 25 9.63 11.89 13.99 1.52
29 25 9.85 12.25 14.41 1.49
30 26 10.20 12.72 15.41 1.72
31 24 10.26 13.22 15.88 1.96
32 26 11.16 13.89 16.37 1.75
33 25 11.40 14.57 17.20 2.18
34 27 12.14 14.82 17.61 1.91
35 24 12.42 15.27 18.19 2.01
36 26 12.85 15.60 18.54 2.14
37 24 13.14 16.10 19.44 2.20
38 25 14.06 16.78 19.81 1.85
39 24 14.24 17.04 20.71 1.99
40 24 14.69 17.52 21.26 2.11

Gebelik Hasta 5.p Ortalama 95.p
haftasi sayisi
14 20 0.86 1.86 3.11
15 19 1.39 2.39 3.65
16 21 1.58 2.82 3.92
17 24 2.08 3.28 4.42
18 26 2.62 4.09 5.45
19 25 3.20 4.74 5.93
20 28 3.64 5.62 7.27
21 35 4.01 6.12 8.06
22 36 5.04 7.02 9.26
23 33 5.14 7.56 10.04
24 32 5.56 8.19 10.28
25 26 5.66 9.50 12.60
26 24 5.98 10.38 14.31
27 22 6.19 10.71 15.18
28 25 6.65 11.19 15.41
29 25 7.03 11.88 15.60
30 26 7.26 12.32 17.71
31 24 8.77 13.20 19.77
32 26 9.61 15.51 21.25
33 25 9.84 16.26 22.55
34 27 10.65 16.78 23.11
35 24 11.61 18.05 24.71
36 26 12.54 19.07 25.82
37 24 12.99 20.55 26.62
38 25 13.97 21.76 28.24
39 24 14.97 23.01 30.83
40 24 16.30 25.16 33.93

0.74
0.64
0.81
0.80
0.96
0.90
1.10
1.41
1.40
1.63
1.92
2.51
2.69
3.30
2.79
2.89
3.87
3.67
3.68
4.59
431
434
4.40
4.81
4.95
5.44
5.66

p: Persentil; SS: Standart sapma.
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ve ark. tarafindan yapilan ¢ahsmalarla gésterilmigtir.”***”

Bizim ¢alismamizda da FBC 14. haftada 4.91+0.72 iken,
40. haftada artarak ortalama 17.52+2.11 olmustur. Yine
FBA’da 14. haftada 1.86+0.74 iken, 40. haftada artarak
ortalama 25.16+5.66 olmustur.

Sherer ve ark.’nin"” yedi yiiz yirmi gebe ile yaptiklart
ve her gebede FBC ve FBA 6l¢timlerini elde etmekte ba-
sarili olduklar gibi, biz de caligmamiza secilme sartlarin
saglayan alti yiiz doksan alti gebenin hepsinde FBC ve
FBA olciimlerini elde edebildik. Hata ve ark.” bu 6l¢iim-
leri 1988 yilinda yaptiklar1 ¢calismada yaymlamiglardir ve
gliniimiiz teknolojisiyle bu 6l¢iimleri yapmak ¢ok daha
basit hale gelmistir. Literatiirde gézlemciler arast giiveni-
lirlik sadece Abonyi ve ark.’nin®" yaptigi caligmada de-
gerlendirilmis ve operatorler arasinda zayif bir uyum bul-
muglardir. Su ana kadar, FBC ve FBA nomogramlari ile
yapilmig 3 calisma mevcuttur. Sherer ve ark.’nmn"” bul-
duklari referans araliklar;, Hata ve ark.’nin®” calismasin-
daki referans araliklarina gére 32. haftaya kadar oldukca
benzerdir ve daha sonraki haftalarda Sherer ve ark.’nin
referans araliklari sistematik olarak daha yiiksektir. Onlar
bu farks iki ¢aligma arasinda yirmi y1l olmasindan dola-
y1 gelisen ¢oziiniirliik kalitesine baglamuglardir.” Abon-
yi ve ark. da 30-32. haftalardan sonra referans aralikla-
rinin farklilasti@ini goriince, bunun teknolojideki gelis-
meden ziyade popiilasyonlarin farkli olmasindan kay-
naklandigini savunmuglardir.”” Bizim caligmamizdaki
referans araliklart genel olarak, tiim gebelik boyunca
Sherer ve ark.’nin” referans araliklari ile paralellik gos-
termektedir.

Parikh ve ark. 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢caligmala-
rinda tek bir fetal biiylime egrisinin tim etnik gruplara
uygulanamayacaginm gostermiglerdir.”” Biz de Tiirk po-
piilasyonu i¢cin FBC ve FBA nomogramlarin: ¢ikartarak,
bu él¢timlerin fetal gestasyonel yas ile yiiksek uyum gos-
terdigini ve bu 6l¢iim tekniginin yiiksek oran da tekrar-
lanabilir oldugunu gosterdik (FBC ve FBA i¢in smuf ici
korelasyon katsayisi sirastyla 0.91 ve 0.89; p<0.01).

Sonug

Bu caligma bize gebeligin ikinci ve tg¢linet i¢ ay1
icin FBC ve FBA acisindan Tiirk popiilasyonunda no-
mogram olusturulmasini saglamistir ve biz bu 6l¢iimle-
rin gestasyonel haftanin tayininde 6nemli bir prediktor
olabilecegini diisinmekteyiz.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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