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Ozet

Amag: Fetiiste prenazal kalinlik (PT), bipariyetal ¢cap/prenazal kalin-
lik (BPD/PT) ve prenazal kalilik/nazal kemik uzunlugu (PT/NBL)
oranlarmin gebelik haftasi (GH) ile iliskileri ve dagilimlarinin aragt-
rilmasi amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya 16-23 gebelik haftalar1 arasinda tekil saglikli
gebelikler calismaya dahil edildi. Fetiisiin biyometrik degerlendir-
mesi ile birlikte fetal yapilar ayrintili olarak incelendi. Prenazal ka-
linlik ve burun kemigi 6l¢ildi ve her olguda BPD/PT ve
PT/NBL oranlar1 hesaplandi. PT'nin gebelik haftas: ile iligkisi
regresyon analizi ile degerlendirildi. Gebelik haftalarma gore PT
persentilleri hesaplandi. BPD/PT ve PT/NBL oranlarmin gebelik
haftasi ile iligkileri aragtirildi ve persentil degerleri bulundu.

Bulgular: Calismaya toplam 393 gebe dahil edildi. PT’nin gebelik
haftast ile anlamli olarak artugi bulundu ve regresyon denklemi PT
= GH x 0.24 - 0.87; R=0.65; p<0.01 olarak hesaplandi. Ortalama PT'
3.9+0.7 mm ve 95. persentil degerleri 16-18 gebelik haftalarinda 4
mm, 19. gebelik haftasinda 4.7 mm, 20-21 gebelik haftalarinda 5 mm
ve 22-23 gebelik haftalarinda 6.0 mm olarak saptandi. PT’nin BPD
ile korelasyonu arastirildiginda lineer olarak arttgi (R=64; p<0.01)
bulundu. Fakat BPD/ PT oranlari ile gebelik haftas arasmda anlam-
I korelasyon saptanmadi (p=0.29). Ortalama BPD/PT 12.3£1.6 ve 5.
persentil degeri de 10 bulundu. PT ile NBL arasinda anlamh kore-
lasyon saptandi (R=0.63; p<0.01). Regresyon analizinde PT/NBL
orant ile GH arasinda negatif korelasyon saptand1 (PT/NBL = -GH
x 0.016 + 1.02; R=0.25; p<0.01). Ortalama PT/NBL oran1 0.7+0.1
olup; 95. persentil degerleri 16-23 gebelik haftalarinda 1.1-0.9 ola-
rak saptandi.

Sonug: 16-23 gebelik haftalar1 arasinda PT ve PT/NBL oran1 ge-
belik haftas: ile degismekte iken BPD/PT orami sabit kalmaktadir.
Bundan dolay1 taramalarda BPD/PT <10 (5. persentil) degerinin
kullanilmasimin daha kullanigh ve pratik olabilecegi diistiniilmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: Bipariyetal cap, nazal kemik, prenazal kalinlik,
gebelik haftast.

Abstract: Fetal prenasal thickness and its correlated
ratios between 16 and 23 weeks of gestation

Objective: The aim is to investigate the correlations and distributions
of ratios of fetal prenasal thickness (PT), biparietal diameter/prenasal
thickness (BPD/PT) and prenasal thickness/nasal bone length
(PT/NBL) to the weeks of gestation (WG).

Methods: Women with healthy singleton pregnancies between 16
and 23 weeks of gestation were included in the study. With the bio-
metric evaluations of fetuses, the fetal structures were examined in
details. Prenasal thickness and nasal bone were measured and
BPD/PT and PT/NBL ratios were calculated in each case. The cor-
relation between PT and the week of gestation was evaluated by
regression analysis. PT percentiles according to the weeks of gestation
were calculated. The correlations between BPD/PT and PT/NBL
ratios and the weeks of gestation were investigated and their percentile
values were calculated.

Results: We included a total of 393 pregnant women in our study. It
was found that PT increased significantly together with the week of
gestation, and regression equation was calculated as PT = WG x 0.24
—0.87; R=0.65; p<0.01. Mean PT was 3.9+0.7 mm and 95th percentile
values were 4 mm at 16-18 weeks of gestation, 4.7 mm at 19 weeks of
gestation, 5 mm at 20-21 weeks of gestation, and 6.0 mm at 22-23
weeks of gestation. When the correlation between PT and BPD was
investigated, it was seen that there was a linear increase (R=64, p<0.01).
However, there was no significant correlation between BPD/PT ratios
and the week of gestation (p=0.29). Mean BPD/PT ratio was 12.3+1.6
and 5th percentile value was 10. A significant correlation was found
between PT and NBL (R=0.63; p<0.01). According to the regression
analysis, there was a negative correlation between PT/NBL ratio and
WG (PT/NBL = -WG x 0.016 + 1.02; R=0.25; p<0.01). Mean
PT/NBL ratio was 0.70.1 and 95th percentile values were calculated
as 1.1-0.9 between 16 and 23 weeks of gestation.

Conclusion: While PT and PT/NBL ratio changes together with the
week of gestation between 16 and 23 weeks of gestation, BPD/PT
ratio remains constant. Therefore, we think that using BPD/PT <10
(5th percentile) value in screenings could be more useful and practical.

Keywords: Biparietal diameter, nasal bone, prenasal thickness, week of
gestation.
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Girig

Down sendromu basik yiiz, hipoplastik midfasiyal ya-
pilar ve cilt 6demi gibi spesifik ytiz ozellikleri ile karakte-
rizedir."" Down sendromu taramasinda birinci trimester-
de artmig nukal saydamlik ve nazal kemik yoklugu en
onemli belirtecler”” iken ikinci trimesterde de artmis en-
se 6demi, nazal kemik yoklugu veya hipoplazisi, ventri-
killomegali ve aberran sag subklaviyen arter varligi en
onemli bulgulardir.” Yakin zamanda ense kalmhg gibi
prenazal kalinligin (PT) da cilt 6demi degerlendirilme-
sinde ve Down sendromu taramasinda bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi” ve Down sendromlu olgularmn prena-
zal cilt dokularindaki bazal membraninda tip 4 kollajenin
anlamh olarak daha fazla oldugu bildirilmistir.”

Persico ve ark.” Down sendromlu fetiislerde PT’nin
anlamb olarak arttgim ve olgularin %73.1’inde PT >95.
persentil oldugunu bildirmislerdir. De Jong-Pleij ve
ark.” calismalarinda PT’nin gebelik haftast anlaml ola-
rak pozitif korelasyon gosterdigini ve prenazal kalin-
lik/nazal kemik uzunlugu (PT/NBL) oranmm gebelik
haftas1 boyunca sabit kaldigini bildirmigler ve caligmala-
rindaki 30 Down sendromlu fetiisin tamaminda
PT/NBL oranmm >95. persentil ve PT/NBL oranin
kuvvetli bir belirte¢ oldugunu vurgulamuslardir. Ozcan ve
ark.” caligmalarinda 242 normal karyotipli ve 24 Down
sendromlu olguyu degerlendirmisler; Down sendromlu
olgularn %54.2’sinde PT’yi >95. persentilde tespit et-
migler fakat PT/NBL >0.76 esik deger i¢cin %5 yanlis po-
zitiflik orani ile %80 yakalama oran: oldugunu bildirmis-
lerdir. Yine Tournemire ve ark." calismalarinda Down
sendromunu saptamada PT/NBL oraninin PT ve
NBL’den daha iyi bir belirte¢ (ROC egrisi alundaki alan
0.99-0.82 ve 0.91) oldugunu gostermisler ve Down sen-
dromunu saptamada PT/NBL >0.98 icin %88.5 duyarli-
lik, %100 6zgiilliik bildirmislerdir. Hagen ve ark."” 130
Down sendromlu olguda yapuklar1 calismada; olgularin
%89.2’sinde PT/NBL oraninin >0.8 oldugunu ve en ¢ok
saptanan belirte¢ oldugunu bildirmiglerdir. U¢ Down
sendromlu olguda belirte¢ olarak sadece PT/NBL orani-
n1 >0.8 saptamuglar fakat bu ti¢ olguda bagka bir belirte¢
saptayamamuslar, boylece PT/NBL oranmnmm Down sen-
dromu taramasinda en 6nemli belirteglerden biri oldugu-
nu vurgulamuglardir.

Bu calismada; 16-23 gebelik haftalar1 arasimnda ano-
malisi olmayan fetiislerin PT" 6l¢timlerinin, PT/NBL ve
bipariyetal ¢ap/prenazal kalinlik (BPD/PT) oranlarinin
gebelik haftas ile iligkileri ve dagilimlar: aragurilmistir.
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Yontem

Calismamiza 03.01.2013 —31.01.2015 tarihleri arasin-
da kesitsel olarak secilen, 16-23 gebelik haftalari arasinda
olan tekil 393 gebelik dahil edildi. Gebelik haftast i¢in son
adet tarihi, son adet tarihini bilmeyenlerde birinci trimes-
terde bag-art mesafesi veya ikinci trimesterde bipariyetal
cap Olctimleri esas alindi. Yapisal ve karyotip anomalileri
saptananlar, cogul gebelikler, 6li dogum yapanlar, erken
membran riiptiirii ve intrauterin gelisme geriligi gelisen-
ler ve sistemik hastaligi olanlar ¢alisma dist birakildi.

Ultrasonografik 6lctimler, General Electric Voluson
E8 (Milwaukee, WI, ABD) ultrasonografi cihazi ile tran-
sabdominal 2—-5 MHz) yaklagimla, tek kisi tarafindan ya-
pildi. Fetiistin biyometrik degerlendirmesi ile birlikte fe-
tal yapilar ayrintili olarak degerlendirildi. Burun kemigi;
fetiisun midsagittal yiiz profilinde ¢cene ve dudaklarin go-
rintiilendigi planda, maksilla ve frontal kemigin sinirla-
dig1 alan icinde 45 veya 135 derece ac ile diisiik parlak-
lik ayarinda goriintiilendi. Ol¢iimler burun kemiginin en
tist ve en alt uglar1 arasinda maksimum uzunluk olarak
olciildi. Yine ayn1 diizlemde PT 6l¢timii fronto-nazal agt
ile cildin dig kismu arasindaki mesafe dl¢iilerek yapildi
(Sekil 1). Her fetiis icin PT/NBL ve BPD/PT oranlar
hesaplandu.

Hasta verileri SPSS 11.5 paket programinda (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) analiz edildi. Pearson korelasyon
testi, regresyon analizleri ve tanimlayici istatistiksel (orta-
lama, standart sapma, persentiller) analizler yapildi. Nor-
mal dagihm varligy icin Kolmogorov—Smirnov test, grup-
larin kargilagtirlmast icinde Kruskal-Wallis ve Mann-

Sekil 1. Prenazal kalinlik dlgtimintn ultrason gortintisd.
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Tablo 1. 16-23 gebelik haftalari arasinda prenazal kalinlik (mm) nomogrami.

Persentiller

50.

17 20 22 3.0 3.0 33 4.0 40
18 3.0 3.0 3.0 34 40 40 40
19 3.0 3.0 32 3.9 4.0 4.0 47
20 3.0 3.1 40 40 40 5.0 5.0
21 36 4.0 4.0 4.0 47 5.0 5.0
2 34 40 40 40 5.0 5.0 6.0
23 35 40 4.0 45 5.0 5.2 6.0
Whitney testleri kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali- mm PT-GH
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. /
i ) .
Bulgular . o 3 & | ..... I .........
Caligmamuz kriterlerine uyan 393 gebe dahil edildi, , ' _______________ i ............ I
incelemenin yapildig1 ortalama gebelik haftast 20+1.9 ve H
ortalama BPD 47.3+6.3 mm bulundu. Ortalama PT ’
3.9+0.7 mm (2-6 mm) idi. PT’nin gebelik haftas1 (GH) !
0

ile anlamli olarak artug tespit edildi. PT ile GH arasin-
daki regresyon denklemi PT = GH x 0.24 - 0.87;
R=0.65; p<0.01 olarak bulundu (Sekil 2). 16-23 gebelik
haftalar1 arasinda anlaml farklilik gosteren PT nomog-
ramu Tablo 1’de gosterildi. PTnin 95. persentl deger-
leri 16-18 gebelik haftalarinda icin 4 mm,19. haftada 4.7
mm, 20-21 gebelik haftalarinda i¢in 5 mm ve 22-23 ge-
belik haftalarinda i¢in 6.0 mm olarak saptand.

Prenazal kalinhgin BPD ile korelasyonu arastirildi-
ginda; lineer olarak arttugi ve bu korelasyonun anlamh
oldugu saptandi. PT ile BPD arasindaki lineer regresyon
analizi ile regresyon denklemi PT = BPD x 0.071 +
0.573; R=0.64; p<0.01 olarak bulundu. Her olgu i¢in he-
saplanan BPD/PT oranlarinin gebelik haftasi ile arasin-
da anlamli korelasyon saptanmadi (p=0.29) (Sekil 3). Or-
talama BPD/PT 12.3+1.6 ve 5. persentl degeri de 10
olarak bulundu (Tablo 2).

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24GH
Sekil 2. Prenazal kalinligin gebelik haftasi ile iliskisi.
mm PT-GH
7
6 ®
° [
5 4
. . 3 ¢ 1 3-F
i ' ......... ' .......... H
3 e H
2 ]
1
0
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 GH

Sekil 3. Bipariyatel capin prenazal kalinliga oraninin gebelik haftasi ile

iliskisi.

Tablo 2. Bipariyatel capin prenazal kalinliga oraninin (8PD/PT) nomogrami.

Persentiller

16-23 10 10 11
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Prenazal kalinlik ile burun kemigi arasinda anlamh
korelasyon saptand: ve formiil PT = 0.393 x NBL +1.71
(R=0.63; p<0.01) olarak tespit edildi. NBL ile GH ara-
sinda iyi bir korelasyon saptandt (NBL = 0.451 x GH -
3.42; R=0.79; p<0.01). Regresyon analizinde P'T/NBL
orant ile GH arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon sap-
tandi (PT/NBL = -GH x 0.016 + 1.02; R=0.25; p<0.01)
(Sekil 4). Ortalama PT/NBL orani 0.7+0.1 olup; 16-23
gebelik haftalar1 arasinda nomogranu Tablo 3’de goste-
rildi. PT/NBL’nin 95. persentil degerleri 16-23 haftala-
rinda 1.1-0.9 olarak saptandi.

Tartisma

Prenazal kalinlik 6l¢timii ve bunun Down sendromu
ile iligkisi ilk defa 2005 yilinda Maymon ve ark. tarafin-
dan bildirilmistir. Burada PT"nin gebelik haftas: ile art-
tg1, 16-23 gebelik haftalar1 arasimndaki ortanca degerleri-
nin 2.8-4.1 arasinda oldugu rapor edilmistir.” Bizim ¢a-
lismamizda da benzer olarak PI"nin 16-23 gebelik haf-
tast arasinda anlamli olarak artugi (R=0.65; p<0.01) ve
ortanca degerlerinin 3—4.5 mm olarak bulunmustur. Yi-
ne Persico ve ark.” PT ile gebelik haftasinda benzer ilis-
ki bulmus (R=0.781; p<0.01); 16-24 hafta arasinda, 135
olguda ortanca PT degerlerini 2.4-4.6 mm olarak bildir-
mislerdir. De Jong-Pleij ve ark.” 15-33 gebelik haftala-
rinda, 106 olguda ortanca PT degerlerini 2.3-6.1 mm
olarak bildirmisler ve bu gebelik haftalarinda korelasyo-
nun daha iyi oldugu saptamiglardir (R=0.85; p<0.001).
Yang ve ark."”? 143 olguda 12-33 hafta arasinda PT ile
GH arasinda benzer korelasyonu bildirmislerdir
(R=0.83; p=0.004). PT"nin gebelik haftas ile artug: asi-
kir olup korelasyon katsayisindaki farkliliklarin olgu sa-
yisindaki ve gebelik haftasina gore dagilimindaki farkli-

PT/NBL-GH

14

12 5 o
r Y

1

0.8

0.6

0.4

0.2
0

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 GH

Sekil 4. Prenazal kalinligin nazal kemik uzunluguna oraninin gebelik
haftasi ile iliskisi.

liklardan kaynaklandig1 gorilmektedir. Calismamizda
kabul edilebilir bir olgu sayist ve gebelik haftas: araligi
mevcut olup orta derecede bir korelasyon oldugu goste-
rilmistir. Ayrica PT ile BPD arasinda da benzer korelas-
yon bulunmustur (R=0.64; p<0.01).

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak PT
ile BPD arasindaki iligki aragtirilmig ve sonuglari orta-
ya konmugtur. PT ile BPD arasinda pozitif bir korelas-
yon (R=64; p<0.01) oldugu ve ayrica yine diger ¢alis-
malardan farkli olarak hesaplanan BPD/PT oraninin
gebelik haftas: ile degismedigi (p=0.29) tespit edilmis-
tir. 16-23 gebelik haftalar1 arasinda BPD/PT oranmin
5. persentil degerinin 10 oldugu tespit edilmistir. PT
oranin gebelik haftas: ile anlamli olarak degismesinden
dolayt BPD/PT oranin Down sendromu taramasinda
daha uygulanabilir ve kolay oldugu digiinilmektedir.
Fakat BPD/PT oraninin Down sendromunu saptama-
daki duyarliliginin belirlenmesi icin ¢aligmalara ihtiyac
vardir.

Tablo 3. 16-23 gebelik haftalar arasinda PT/NBL oranin nomogrami.

Persentiller

50.

18 0.6 0.6 0.6
19 0.6 0.6 0.7
20 0.6 0.6 0.6
21 0.6 0.6 0.6
22 0.5 0.6 0.6
23 0.5 0.5 0.6

0.7 0.8 0.9 1.0
0.7 0.8 0.9 1.0
0.7 0.8 0.8 0.9
0.7 0.8 0.9 0.9
0.7 0.7 0.8 0.9
0.7 0.8 0.8 0.9
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Literatiirde PT/NBL oranin PT’ye gére daha fazla
ilgi gérdugi ve calisma konusu yapildigr gorilmektedir.
Bunun nedeninde PT’nin gebelik haftas: ile artmasi ne-
deniyle her gebelik haftasina gore ayri bir esik deger be-
lirlenmesi gerekliliginden dolay1 sabit tek bir oran olarak
gortilen PT/NBL oraninm kullanimimin daha kolay ve
uygulanabilir olabilecegi bildirilmistir.”"” Yang ve ark."”
da PT/NBL oraninin 12-33 gebelik haftalarinda sabit
kaldigin1 (R=0.12; p>0.10) ve 95. persentil degerini de
0.93 olarak bildirmiglerdir. Fakat bizim g¢aligmamizda
PT/NBL oraninin gebelik haftasi ile zayif fakat anlaml
bir korelasyon gosterdigi tespit edilmis (R=0.25; p<0.01)
ve PT/NBL’nin 95. persentil degerleri 16-23 haftalarin-
da 1.1-0.9 olarak bulunmugtur. Bu farkliligin gebelik haf-
tasina gore olgu sayist ve dagilimindan kaynaklandig: dii-
sintilmektedir. Calismamizda PT ile gebelik haftas: ara-
sinda orta derecede korelasyon (R=0.65) var iken NBL ile
GH arasinda iyi derecede korelasyon (R=0.79) olmasi
PT/NBL’nin gebelik haftasi ile azalmasini dogrulamak-
tadir. Yang ve ark. da" caligmalarinda NBL ile GH
(R’=0.73) arasindaki korelasyonun PT ile GH (R°’=0.67)
arasindaki korelasyondan daha iyi oldugunu tespit etmis-
lerdir. De Jong-Pleij ve ark.” da benzer korelasyon oran-
larin1 gostermiglerdir. Fakat bu iki caligmada da PT/NBL
ile GH arasinda sabit bir iligki oldugu bildirilmistir."” Bi-
zim ¢alisgmamizda PT/NBL oranin sabit olmadig1 ve bu-
nun sabit bir oran olarak kullanilmasinin da yanhs deger-
lendirmeye sebep olabilecegi tespit edilmistir. Bu oranin
16-17. gebelik haftalarinda 1.1, 18-19. gebelik haftala-
rinda 1 ve 20-23. gebelik haftalarinda 0.9 olarak kullamil-
masinin daha uygun olacagi diisiintilmektedir.

Sonuc

Sonug olarak; PT ve PT/NBL orami gebelik haftas:
ile anlamli olarak degismekte iken BPD/PT oran: sabit
kalmaktadir ve bundan dolay1 BPD/PT <10 (5. persen-
til) degerinin kullaniminin daha uygun ve kolay olabi-
lecegi distinilmektedir. Fakat PT ve BPD/PT orani-
nin Down sendromu taramasindaki duyarliliklarini be-
lirlemek i¢in daha giicli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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