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İDİD

Özet

Amaç: ‹ntrakraniyal saydaml›k (IT) görülememesinin neden ve
sonuçlar›n› araflt›rmak, IT negatifli¤ini takip edebilen olumsuzluk-
lardaki duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü, pozitif ve negatif belirleyicilikleri ve
tan›sal do¤ruluk oran›m›z› belirlemek. 
Yöntem: Bu çal›flma 2670 tekil gebeli¤in verilerinin retrospektif
de¤erlendirilmesi olarak tasarland›. Serebral yap›lar ve posterior
fossa incelemesi klasik ense kal›nl›¤› inceleme plan›nda gerçeklefl-
tirildi ve IT’nin görülemedi¤i veya ölçülemedi¤i olgular çal›flma
grubunu oluflturdu. Bu olgulardaki maternal özelliklerin yan› s›ra
gebelik prognozuna etki edebilecek kromozom anomalileri, mal-
formasyonlar ve fetüs kay›plar›n›n da¤›l›m› incelenerek normal
olarak kabul edilen grup ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Posterior fossada IT ölçülemeyen olgu oran› %4.05 idi.
IT ölçülebilmifl grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda IT ölçülememifl olan
grupta kötü gebelik prognozu, fetüs kayb› veya gebelik sonland›r-
ma ifllemi, erken döneme ait kromozomopati belirteçleri ile kro-
mozom anomali varl›¤›, merkezi sinir sistemi ve di¤er sistem mal-
formasyonlar›n›n oran› istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha
yüksek saptand›. IT görülememesinin yukar›da say›lan kötü gebe-
lik prognozunu tahmin etmedeki duyarl›l›¤› %26.9, özgüllük
%95.9, pozitif belirleyicili¤i %21.9, negatif belirleyicili¤i %96.9,
do¤ruluk oran› %93, olas›l›k oran› 8.7 olarak saptand›. 
Sonuç: Çal›flmam›zda elde etti¤imiz bulgular, intrakraniyal say-
daml›¤›n merkezi sinir sistemi ve di¤er sistem malformasyonlar› ile
baz› kromozom anomalilerinin erken tan›s›nda klasik yöntemlere
yard›mc› bir parametre olarak yer alabilece¤ini ve rutin perinatal
incelemenin içinde kullan›lmas›n›n faydal› olabilece¤ini düflündür-
mektedir. 
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Abstract: Failure of getting intracranial translucency
image in posterior fossa in the examination of 
singleton pregnancies at 11–13 weeks of gestation:
reasons and outcomes
Objective: To investigate the reasons and outcomes of being unable
to see intracranial translucency (IT), and to determine the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values and our diagnostic
accuracy rate for the poor outcomes that may follow IT negativity. 
Methods: This study was designed as the retrospective assessment
of the data of 2670 singleton pregnancies. The evaluation of cere-
bral structures and posterior fossa was conducted on classical nuchal
translucency evaluation plane and the cases, IT of whose could not
be seen or measured, were included in the study. The distribution
of chromosomal anomalies, malformations and fetal losses which
may affect gestational prognosis as well as maternal characteristics
of these cases was evaluated and they were compared with the group
considered normal. 
Results: The rate of the cases whose IT could not be measured in
posterior fossa was 4.05%. Compared to the group whose IT could
be measured, poor prognosis of gestation, fetal loss or termination of
pregnancy, chromosomopathy markers of early period and the pres-
ence of chromosomal anomaly, and the rate of central nervous system
and other system malformations were higher in a statistically signifi-
cant manner in the group whose IT could not be measured. Of the IT
non-measurability, the sensitivity was 26.9%, the specificity was
95.9%, the positive predictive value was 21.9%, the negative predic-
tive value was 96.9%, the accuracy rate was 93% and the odds ratio
was 8.7 to predict the poor gestational prognosis mentioned above.
Conclusion: The findings of our study make us think that intracranial
translucency can be used as a parameter helping classical methods for
the early diagnosis of the malformations of central nervous system and
other systems, and some chromosomal anomalies, and that it can be
useful to use it in routine perinatal assessment. 

Keywords: Intracranial translucency, ultrasonography at 11–13 weeks
of gestation, central nervous system defect, chromosomal anomaly.
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Girifl
Günümüzde fetüse ait defekt ve malformasyonlar›n

erken tan›s› için ultrasonografi incelemelerinin ilk üç ay-
l›k dönemden itibaren bafllamas› kabul görmektedir.[1,2]

Özellikle kraniyal malformasyonlar ve nöral tüp ile ilgili
di¤er defektlerin erken tan›s› için yirmi y›l› aflk›n süredir
çaba gösterilmekte ve yeni yöntemler önerilmektedir.[1,3–5]

Bunlar›n sonuncusu 2009 y›l›nda Chaoui ve ark.’n›n tarif
etti¤i intrakraniyal saydaml›k (intracranial translucency,
IT) ölçümü olup 11–13 haftalar aras›nda de¤erlendiril-
mesi önerilmifltir[4] ‹lk uygulamalar daha çok spina bifida
erken tan›s›na yönelik olmakla birlikte[6–8] daha sonraki
çal›flmalarda kromozom anomalileri ve di¤er defektlerde
de bu ölçümün yerinin olabilece¤i bildirilmifltir.[9–13]

Bütün bu çal›flmalar›n ortak ç›k›fl noktas› 11–13 haf-
talarda incelenen arka beyin yap›lar›n›n gösterdi¤i nor-
malden sapmalar üzerine olup hem spina bifida hem de
di¤er nöral tüp defektlerinin erken tan›s› amaçlanmakta-
d›r. Di¤er yandan 11–13 haftada posterior fossa incele-
mesinde IT’nin görülememesi veya ölçülememesi de her
zaman bir anomaliye iflaret etmemektedir.[9]

Önceki y›llarda IT mevcudiyeti ile ilgili baz› ön çal›fl-
malar yap›p gebelik haftalar›na göre nomogramlar olufl-
turmufltuk.[14–16] Bu çal›flmam›zda mevcut serimizi biraz
daha geniflleterek IT görülememesinin neden ve sonuç-
lar›n› araflt›rmak, IT negatifli¤ini takip edebilen olum-
suzluklardaki duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü, pozitif ve negatif be-
lirleyicilikleri ve tan›sal do¤ruluk oran›m›z› belirlemek
istedik.

Yöntem
Bu çal›flman›n verileri 1.7.2011 ile 30.6.2018 tarih-

leri aras›ndaki 7 y›ll›k dönemde 11–13 hafta inceleme-
sine tabi tutulmufl 2670 tekil gebeli¤in raporlar›n›n ret-
rospektif olarak de¤erlendirilmesi sonucunda elde edil-
mifltir. Gebeliklerin %94.3’ü rutin, %5.7’si ise refere
olgulardan oluflmufl, incelemelerin %98.8’i transabdo-
minal, %1.2’si ise transvaginal yol ile gerçeklefltirilmifl-
tir. CRL (bafl-art mesafesi) ölçümünün 45–84 mm ara-
s›nda oldu¤u ve ayr›nt›l› anatomik incelemenin yap›ld›-
¤› olgular çal›flma grubuna al›nm›fl ve her olguda anne
yafl›, uterusun anatomik-patolojik özelli¤i, görüntü ka-
litesi, gebelik haftas›, biyometrik ölçümlerden CRL,
bipariyetal çap (BPD), bafl çevresi (HC), abdomen çev-
resi (AC), femur uzunlu¤u (FL), genetik belirteçlerden
ense kal›nl›¤› (NT), burun kemi¤i, duktus venosus di-

yastolik ak›m› varl›¤›, ayr›ca mevcut ise majör malfor-
masyon varl›¤› not edilmifltir. NT ve di¤er genetik be-
lirteç ölçümleri Londra Fetal T›p Vakf› yönergeleri-
ne[17] uyularak yap›lm›flt›r.

Serebral yap›lar ve posterior fossa incelemesi klasik
NT inceleme plan›nda Chaoui ve ark.’n›n[4] tarif etti¤i
flekilde yap›lm›fl, IT ölçümü için beyin sap› ekojenik alt
çizgisi d›fl kenar› ile 4. ventrikül koroid pleksus ekoje-
nik çizgisinin iç kenar› aras›ndaki mesafe iki defa ölçü-
lerek ortalamas› al›nm›flt›r. IT’nin sagital plan görün-
tüsünden flüphe edildi¤i durumlarda transvers plan in-
celemesi ile do¤rulanm›flt›r. IT’nin görülemedi¤i veya
ölçülemedi¤i olgular klinik takipler için patolojik ola-
rak kabul edilmemifl, klinik takip protokolu de¤ifltiril-
memifl, karyotipleme ifllemleri sadece klasik tarama
bulgular› uyar›nca yap›lm›flt›r.

‹lk dönem incelemesi sonras›nda patolojik bulun-
mayan, sonland›r›lmayan ve takibe gelen bütün tekil
gebelere (n=1914) ikinci dönem incelemesi yap›larak
özellikle IT izlenememifl olgular›n gidiflat› ve ak›betle-
ri (defekt ve malformasyonlar, karyotip ve mikrodizile-
me anomalileri, fetal kay›p ve sonland›rmalar) araflt›r›l-
m›flt›r. IT izlenmifl olanlarda da merkezi sinir sistemi-
ne (MSS) ve di¤er organlara ait malformasyonlar›n var-
l›¤› veya normal olufllar› not edilmifltir. Takipli olgula-
r›n ayr›ca varsa karyotip, hücre d›fl› serbest DNA,
üçüncü dönem ultrasonografi veya do¤um raporlar›na
ulafl›lm›fl, gebelik prognozlar› belirlenmifltir. Takiplere
gelmeyen ve prognozuna ulafl›lamayan 752 olgu çal›fl-
ma kapsam› d›fl›nda tutulmufltur. ‹kinci dönem ultraso-
nografi incelemesi 2007 y›l›na ait ISUOG yönergesi[18]

do¤rultusunda gerçeklefltirilmifltir.
Her iki döneme ait sonografi incelemeleri bir Peri-

natoloji uzman› taraf›ndan, GE patentli Voluson 730
Expert, E8 ve E10 cihazlar› ile (GE Healthcare, Chica-
go, IL, ABD), lineer veya 4 boyutlu problar (RAB 2-5,
AB 2-7, RM6C, RIC 5-9, IC5-9, C1-5D) eflli¤inde ya-
p›lm›flt›r.

‹statistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) program› kullan›ld›. Tan›mlay›-
c› istatistikler; say›sal de¤iflkenler için ortalama, standart
sapma, kategorik de¤iflkenler için say› ve yüzde olarak
verildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile normal da¤›l›m
analizi yap›ld› ve grup ortalamalar›n› karfl›laflt›rmak için
Student t test, kategorik de¤iflkenlerin gruplar aras›nda-
ki oranlar› ise ki kare analizi ile test edildi. ‹statistiksel al-
fa anlaml›l›k seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. IT görü-
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nümünün elde edilememesinin gruplar aras›nda risk du-
rumunu de¤erlendirmek için olas›l›k oran› (OR), duyar-
l›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif belirleyicilik de¤erleri ile
tan›sal do¤ruluk de¤eri kullan›lm›flt›r.

Bulgular
‹lk dönem incelemesi yap›lan toplam 2670 tekil ge-

be içinde 752’si takipsiz, 1832’si normal, 56’s› klasik
karyotip veya kromozomal mikrodizileme anomalili,
22’si kromozom anomalisi olmaks›z›n fetüs kayb› yafla-
m›fl, 4’ü ise akrani olgusu olan gebelik verisine ulafl›ld›.
Akrani olgular› çal›flma d›fl›nda tutuldu.

Posterior fossada IT ölçülebilen olgu oran› %95.95,
IT ölçülemeyen olgu oran› ise %4.05 (108/2666) bu-
lundu. Rutin inceleme grubunun olgular›n›n %3.61’in-
de, refere olgu grubunun ise %13.56’s›nda IT ölçümü
yap›lamam›flt›. Aradaki bu 3.7 kat fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (p<0.001). Tüm grubun
%28.21’lik bölümü ikinci bir incelemeye tabi tutulma-
m›flt› ve bu izlem yap›lmayan “takipsiz grup” olarak
ilerleyen dönemde çal›flma d›fl›nda tutuldu. ‹kinci defa
muayeneye gelen olgular›n içinde IT(-) olanlar›n oran›
gelmeyenlerden 3 kat daha fazla idi ve bu bulgu istatis-
tiksel olarak anlaml› idi (p<0.05). Takipli ve takipsiz ol-
gular›n refere olup olmamalar›na göre da¤›l›m› Tablo
1’de verilmifltir.

IT(+) ve (-) olan gruplar›n gebelik haftas› ve CRL
ölçümlerinin ortalamalar› benzerdi. Ancak NT ortala-

malar› IT(-) grupta belirgin olarak daha yüksek bulun-
du (p<0.001) (Tablo 2).

IT ölçülebilme durumu ile prognoz iliflkisini gösteren
bulgular Tablo 3’te gösterilmifltir. IT ölçülememifl olan
grupta kötü gebelik prognozu oran›, IT ölçülebilmifl olan
gruba göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha fazla-
d›r (yaklafl›k 7 kat: %3.14’e karfl›l›k %21.87; p<0.001).

IT ölçülebilmifl olgular›n demografik ve biyometrik
özellikleri normal ve anormal prognoza sahip gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, inceleme haftas› benzer ol-
du¤u halde anne yafl›, CRL, NT, IT, BPD ve HC orta-
lamalar› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar gösterdi
(Tablo 4). Bunlar›n içinde en hafif farkl›l›k IT ölçüm or-
talamas›na aitti. Bu bulgu ölçülebilen IT de¤erlerinin
her iki grupta benzerlik gösterdi¤ine iflaret etmekteydi.

IT görülememifl olan grupta kromozom anomalileri,
fetüs kayb› veya gebelik sonland›rma ifllemi IT görülen
gruba göre daha fazla idi (p<0.001). IT(-) olan ve takip edi-
lebilmifl olan grubun %73.96’s›nda (71/96) hiçbir olumsuz
bulgu ile karfl›lafl›lmam›fl, %4.17 sinde ise (4/96) takip ge-
rektiren ancak prognozu etkilemeyen serebral bulgular
(Blake kese kisti, hafif ventrikülomegali vb.) gözlenmifltir.
Normal olarak de¤erlendirilen 71 olgunun ilk bulgular›n-
daki IT negatifli¤i yalanc› negatiflik olarak yorumlanm›fl-
t›r. Bu durumda gerçek IT negatifli¤inin (n=25) olumsuz
prognoza etkisi %84 olarak hesaplanm›flt›r (Tablo 5).

IT(-) olgular›n ultrasonografi tetkikleri alt gruplar
halinde incelendi¤inde erken döneme ait kromozomo-

Tablo 1. 11–13 hafta intrakranyal saydaml›k (IT) muayenesinden önce ve sonra olgular›n referans ve takip durumuna göre da¤›l›m›. 

Toplam Rutin olgular Refere olgular Takipsiz olgular Takipli olgular 

Toplam n (%) 2666 (%100) 2548 (%95.57) 118 (%4.42) 752 (%28.21) 1914 (%71.79)

IT(+) n (%) 2558 (%95.95) 2456 (%96.39) 102 (%86.44) 740 (%98.40) 1818 (%94.98)

IT(-) n (%) 108 (%4.05)  92 (%3.61) 16 (%13.56)  12 (%1.60) 96 (%5.02)  

‹statistiksel anlaml›l›k p<0.001 p<0.05

Tablo 2. 11–13 gebelik haftas›nda intrakranyal saydaml›k (IT): Takipli olgular›n biyometrik verileri. 

n (%) Gebelik haftas› CRL (mm) NT (mm) IT (mm) 

Toplam 1914 (%100) 12.28±0.73 62.08±6.88 1.83±0.81

IT(+) 1818 (%94.98) 12.28±0.53 62.16±6.76 1.78±0.68 1.82±0.29

IT(-) 96  (%5.02)  12.25±0.60 60.46±8.49 2.63±2.09 ( - )  

‹statistiksel anlaml›l›k p>0.05 p>0.05 p<0.001 -

CRL: Bafl-art mesafesi; NT: Ense kal›nl›¤›.
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pati belirteçleri (NT, nazal kemik, duktus venosus) ile
MSS ve MSS d›fl›ndaki malformasyon ve defektlerin
oran›, IT(+) olan gruptan daha fazla ç›km›flt›r
(p<0.001). Gebeli¤in 13.haftas›ndan sonra görülebilen
belirteç ve malformasyonlar ise her iki grup aras›nda
benzerlik göstermifltir. Karyotip veya cfDNA analizine
de yine IT(-) grupta daha fazla baflvurulmufl ve bu
grupta daha fazla kromozomopati saptanm›flt›r
(p<0.001) (Tablo 6).

IT’nin görülememesinin kötü gebelik prognozunu
tahmin etmedeki duyarl›l›¤› %26.9, özgüllü¤ü %95.9,
pozitif belirleyicili¤i %21.9, negatif belirleyicili¤i
%96.9, do¤ruluk oran› %93, olas›l›k oran› 8.7 ve güven
aral›¤› 5.0–15.0 olarak belirlendi. Kötü prognozu olufl-
turan çeflitli sistem anomalileri, kromozom anomalile-
ri, tahliyeler ve gebelik kay›plar› ile ilgili tan›sal perfor-
mans sonuçlar› Tablo 7’de belirtilmifltir.

Ana gruptaki tüm olgularda inceleme an›ndaki tek-
nik ve görüntüleme flartlar› dikkate al›nd›¤›nda IT(-)
olan olgularda, anne aday›n›n yafl›, raporlanm›fl olan
obezite, uterusa ait anomaliler, miyomlar ve pozisyon
bozukluklar›, fetüsün durufl bozukluklar› IT(+) olanla-
ra göre istatistiksel olarak daha farkl› ç›km›flt›r. Bunla-
r›n ayr›nt›lar› Tablo 8’de gösterilmifltir. Özellikle yan-
l›fl negatif olgularda (n=71) bu faktörlerin ön planda ol-
du¤u, fetüse ait patolojik nedenlerin ise hiç bulunmad›-
¤› fark edilmifltir. Yanl›fl negatifli¤e yol açan bu olgular

hariç tutuldu¤unda kromozom anomali oran› %48’e,
malformasyon oran› %68’e, olumsuz prognoz oran› ise
%84’e yükselmektedir. Normal ve anormal bulgusu
olan baz› olgular fiekil 1–4’te gösterilmifltir.

Tart›flma
‹ntrakraniyal saydaml›k konusunda yap›lm›fl olan

çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤u aç›k spina bifidan›n er-
ken tan›s›na yöneliktir.[6–8] Biz ise çal›flmam›zda IT in-
celenememesinin ne gibi nedenlere ba¤l› oldu¤unu, bu
bulguyu takip eden baflka bulgular›n varl›¤›nda ne gibi
sonuçlar›n do¤du¤unu araflt›rmak istedik.

Çal›flmam›zda tüm olgular›n yaklafl›k %4’ünde erken
dönem muayenesinde IT ölçümünün yap›lamam›fl oldu-

Tablo 3. 11–13 haftadaki intrakranyal saydaml›k (IT) incelenmesinden
sonra normal ve anormal prognoza sahip olgular›n da¤›l›m›.

Takipli Normal Anormal 
olgular prognoz* prognoz†

Toplam n (%) 1914 (%100) 1836 (%95.92) 78 (%4.08)

IT(+) n (%) 1818 (%94.98) 1761 (%96.86) 57 (%3.14) 

IT(-) n (%) 96 (%5.02) 75 (%78.13)  21 (%21.87) 

Ki kare testi p<0.001

*‹kinci dönem perinatal ultrasonografi, cfDNA, karyotip veya do¤um bulgusu
normal olanlar. †T›bbi tahliye, fetal kay›p veya anomali, karyotip veya kromozom
patolojisi bulunanlar.

Tablo 5. 11–13 hafta intrakranyal saydaml›k (IT) incelenmesinden sonra prognozun alt gruplara göre da¤›l›m›. 

n (%) Kromozom anomalisi T›bbi tahliye veya kay›plar* Geçici bulgu† Normal‡

Toplam 1914 (%100) 56 (%2.93) 22 (%1.15) 64 (%3.34) 1772 (%92.58)

IT(+) 1818 (%94.98) 44 (%2.42) 13 (%0.72) 60 (%3.30) 1701 (%93.56)

IT(-) 96  (%5.02) 12 (%12.5) 9 (%9.38) 4 (%4.17) 71 (%73.96)

Ki kare testi p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.001

*Karyotipi bilinmeyen veya normal olan t›bbi tahliyeler veya intrauterin fetüs kay›plar›. †Geçici bulgu: Serebral ultrasonografide fizyolojik s›n›rda de¤ifliklik gösteren ancak
prognozu normal olan olgular. ‡En az ikinci bir ultrasonografi muayenesi ve/veya fetüs genetik yap›s›na yönelik analizi ve/veya do¤um sonucu bulunan olgular.

Tablo 4. ‹ntrakranyal saydaml›k (IT) ölçülebilmifl olgulara (n=1818) ait demografik ve biyometrik verilerin normal ve anormal prognoza sahip grup-
larda karfl›laflt›r›lmas›.  

n (%) Yafl Gebelik haftas› CRL NT IT BPD HC 

Normal prognoz 1761 (%96.86) 31.74±3.89 12.28±0.52 62.26±6.71 1.72±0.47 1.82±0.29 20.37±.21 77.15±7.75

Anormal prognoz 57 (%3.14) 34.39±.77 12.2±0.70 58.67±8.23 3.79±2.13 1.94±0.45 19.57±2.80 74.02±9.75

‹statistiksel anlaml›l›k p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.05 p<0.05 p<0.05

BPD: Biparietal çap; CRL: Bafl-art mesafesi; HC: Bafl çevresi; NT: Ense kal›nl›¤›.



Perinatoloji Dergisi

Sivri Ayd›n D ve Yayla M

26

¤unu belirledik. Bu oran baflka serilerde %0–5 aral›¤›n-
da bulunmufltur.[4,19–21] Literatürü inceledi¤imizde, IT ko-
nusunu incelemifl olan birçok çal›flman›n arfliv çal›flmas›
fleklinde, kay›tl› resimlerin geriye dönük araflt›rmas› so-
nucunda gerçeklefltirildi¤i görülmüfltür.[13,22,23] Bu incele-
meler tekrar de¤erlendirildi¤inde baz› fetüslerde poste-
rior fossada herhangi bir s›v› imaj› görüntülenerek yan-
l›fll›kla IT yerine ölçülebildi¤i de belirtilmifltir.[8] Bizimki
gibi genifl seri örne¤i olan çal›flmalarda arflivlenmifl olan
görüntülerin geriye dönük incelemelerinin yap›lmas›n›n
zor olabilece¤ini düflünerek yanl›fl pozitifli¤i bu yönde
irdelemedik, ancak IT(+) olgular›n takiplerini ve prog-
nozlar›n› inceleyerek olumsuz olabilecek bu hususun so-
nuçlar›m›za etkisini azaltt›k.

Serimizdeki takip edilebilmifl olgular (n=96) dikkate
al›nd›¤›nda IT(-) olgular›n %73.9’unun tamamen nor-
mal, %4.2’sinin ise Blake kese kisti gibi hafif bulgular ile
yine normal prognoza sahip olduklar›, %21.87’lik bir
bölümünün ise kayda de¤er sorunlar ile karfl›laflt›¤›n› be-
lirledik. Yanl›fl negatif olarak yorumlad›¤›m›z olgular› ç›-
kartt›¤›m›zda gerçek IT(-) olgular›n oran› %1.3

(25/1914) olarak belirledik. Bu grubun olumsuz prognoz
ile sonlanma oran› ise %84 olarak revize edildi.

Çal›flma serimizde IT ile ilgisi olmad›¤› halde baflka
nedenler ile refere edilmifl gebelerde IT(-) olgu say›s›
istatistiksel anlaml›l›k gösterecek flekilde daha fazla idi.
Ayr›ca IT izlenememifl olgular›n takipsiz kalma oran›
da IT izlenmifl olgulardan daha düflük idi (p<0.05). Bu
grupta IT görülememesi nedeni ile aileye prognozu et-
kileyecek bir giriflim veya inceleme önerilmedi¤i halde,
di¤er nedenlerin mevcudiyeti ikinci bir kontrolü veya
invaziv bir giriflimin yap›lmas›n› gerekli k›lm›flt›r. Her
iki bulgumuz IT negatifli¤inin di¤er patolojilere efllik
edebildi¤inin bir göstergesi olarak yorumland›.

IT(-) ve IT(+) gruplarda fetüse ait klinik bulgu ve
biyometrik parametreleri karfl›laflt›rd›¤›m›zda ortalama
gebelik haftas› ve CRL ölçümlerinin benzer oldu¤unu
ancak ortalama NT’nin IT(-) grupta daha yüksek oldu-
¤unu bulduk. Ayn› flekilde anne yafl› da bu grupta daha
yüksek idi. Bu bulgular›m›z› daha sonraki tetkikler ile
beraber yorumlad›¤›m›zda bu durumun özellikle kro-
mozom anomalilerinden kaynakland›¤›n› belirledik.

Tablo 6. 11–13 hafta intrakraniyal saydaml›k (IT) muayenesi ve sonras›nda elde edilen malformasyon ve karyotip bulgular›.  

Toplam 1914 (%100) 51 (%2.66) 38 (%1.98) 24 (%1.25) 27 (%1.41) 22 (%1.15) 169 (%8.83) 56 (%2.93)

IT(+) 1818 (%94.98) 29 (%1.59) 21 (%1.15) 14 (%0.77) 13 (%0.71) 21† (%1.18) 140 (%7.70) 44 (%2.42)

IT(-) 96 (%5.02)  22 (%22.92) 17 (%17.71) 10 (%10.42) 14 (%14.58) 1† (%1.39) 29 (%30.21) 12 (%12.50)

‹statistiksel anlaml›l›k p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001

*Erken genetik belirteçler: Ense kal›nl›¤›, nazal kemik ve duktus venosus anormallikleri. †‹kinci dönem muayene bulgusu temel al›narak hesaplanan veri.
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Tablo 7. Intrakranyal saydaml›k (IT) negatifli¤inin çeflitli anomalileri, kromozomopatileri, fetal kay›plar› ve nihai kötü prognozu göstermedeki
duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif belirleyicilik, do¤ruluk ve olas›l›k oranlar›.  

Duyarl›l›k Özgüllük PPV NPV Do¤ruluk OR %95 CI 

11–13 hafta anomali %44.7 %95.8 %17.7 %98.8 %94.8 18.4 9.3–36.3

MSS d›fl› anomaliler %51.9 %95.7 %14.9 %93.9 %95.0 23.7 10.8–52.0

MSS anomalileri %41.7 %95.4 %10.4 %99.2 %94.8 15 6.5–34.7

Kromozomanomalileri %21.4 %95.5 %12.5 %97.6 %93.3 5.8 2.9–11.3

Tahliye - kay›p %29.2 %95.9 %21.8 %97.2 %93.4 9.7 5.6–17.0

Kötü prognoz %26.9 %95.9 %21.9 %96.9 %93.1 8.7 5.0–15.0

CI: Güven aral›¤›; NPV: Negatif belirleyicilik; OR: Olas›l›k oran›; PPV: Pozitif belirleyicilik.
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Martinez-Ten ve ark.’n›n[23] çal›flmas›nda da IT(-) olgu-
lar›n %50’sinde NT art›fl› bulundu¤u ve tüm grupta
%71 oran›nda majör kromozom anomalilerinin bulun-
du¤u bildirilmifltir. Yanl›fl negatif olgular seri d›fl›nda
tutuldu¤unda majör kromozom anomali oran› çal›flma-
m›zda %48 olarak belirlenmifltir.

Di¤er yandan IT(-) olgular hariç tutulup, sadece IT
ölçülebilmifl olgular dikkate al›nd›¤›nda, normal ve
anormal prognoza sahip olgu gruplar› aras›nda hem IT
ve NT hem de di¤er biyometrik parametre ortalamala-
r›n›n istatistiksel anlaml›l›k gösterecek flekilde sapt›¤›n›
belirledik. Benzer gebelik haftas›nda anne yafl›, NT ve
IT daha yüksek de¤erler gösterirken CRL, BPD ve
HC ölçümleri daha düflük de¤erler göstermekteydi. Bu
bulgular›n sebebi ayn› gruptaki kromozom anomalile-
rinin varl›¤› idi ve posterior fossa genifllemesinin kro-
mozomopatilerin di¤er tipik bulgular›na efllik etmesi

olarak yorumland›. Nitekim Volpe ve ark.’n›n[13] çal›fl-
mas›nda posterior fossada IT benzeri alanlarda görülen
s›v› art›fl›n›n alt›ndan çeflitli minör ve majör kromozom
anomalilerinin ç›kabilece¤i vurgulanm›flt›r.

Çal›flmam›zda gebeli¤in ilk döneminde posterior
fossa incelemesinde IT’nin görülemedi¤i olgular o ve
sonraki haftalarda irdelendi¤inde, kromozom anomali-
leri, fetal defektler, fetüs kay›plar› ve gebelik sonland›r-
ma ifllemlerine daha fazla maruz kald›klar› görülmüfl-
tür. Örnek olarak verilirse MSS (merkezi sinir sistemi)
defektleri yaklafl›k 15 kat, t›bbi tahliye ve fetüs kayb› 10
kat, kromozom anomalileri ise 6 kat artm›fl bulunmak-
tad›r. Bunlardan herhangi birine rastlama flans› yaklafl›k
9 kat artmaktad›r. Nitekim Ferreira ve ark.,[10] Bornste-
in ve ark.,[12] Volpe ve ark.,[13] Fong ve ark.,[20] Martinez-
Ten ve ark.,[23] Volpe ve ark.[24] posterior fossa inceleme-
lerinin kromozomopati ve MSS defektlerini tan›mada
yard›mc› olabilece¤ini göstermifllerdir.

fiekil 1. Posterior fossa incelemesinde normal intrakranyal saydaml›k (IT) (a) görüntüsü ve (b) çizimi.

Tablo 8. 11–13 haftada intrakranyal saydaml›k (IT) bulgusu ile teknik ve maternal özelliklerin iliflkisi.  

n Anne yafl› Teknik zorluk* Uterusa ait nedenler† Toplam 

Toplam 2666 31.57±4.00 31 (%1.16) 151 (%5.66) 182 (%6.82)

IT(+) 2558 31.86±3.97 12 (%0.47) 121 ( %4.73) 133 (%5.20)

IT(-) 108 33.16±4.09 19 (%17.59) 30 (%27.78) 49 (%45.37)  

‹statistiksel anlaml›l›k - p<0.01 p< 0.001 p<0.001 p<0.001

*Görüntülemede zorluk, fetal pozisyon uygunsuzlu¤u. †Uterus anomalisi, retroversiyon, miyom.

a b
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Çal›flmadaki en önemli ve vurgulay›c› bulgumuz, IT
görülememesi veya ölçülememesi durumuna efllik eden
baflka bulgular›n da bulunmas› durumunda yukar›da
saym›fl oldu¤umuz kromozomopati, fetal defekt ve ge-
belik kayb› gibi kötü prognostik kriterlerin oran›n›n
anlaml› say›lacak düzeyde (8.7 kat) artmas› oldu. Volpe
ve ark.[13] posterior fossada anormal görüntü saptad›kla-
r› olgular›n %71’inde (12/17) gebeli¤in sonland›r›ld›-
¤›n› belirtmifllerdir. Martinez-Ten ve ark.[23] benzer
bulgular sonras› sonlanan veya sonland›r›lan olgu ora-
n›n› (23/28) %82 olarak vermifllerdir. Bizim serimizde
gerçek negatifler belirlendikten sonra (21/25) buldu¤u-
muz sonlanan-sonland›r›lan olgu oran› ise %84 olup
di¤er çal›flmalara benzer idi.

Volpe ve ark.[24] beyinde posterior fossa anormallik-
lerinin de içinde bulundu¤u 3 patognomonik belirteci
tarif etmifller ve bunlardan herhangi birinin varl›¤›nda
serebral veya kromozomal anomalilerin artt›¤›n›, bun-
lar›n da gebelik prognozunu olumsuz etkiledi¤ini vur-
gulam›fllard›r. Ayn› yazarlar baflka bir çal›flmalar›nda[13]

posterior fossada anormal görüntü ile saptad›klar› 17
olgudan 9’unda kromozomal, 7’sinde kraniyal, 5’inde
ise ekstrakraniyal malformasyon oldu¤unu, sadece 5 ol-
gunun prognozunun iyi oldu¤unu belirtmifllerdir.
Martinez-Ten ve ark.[23] ise 4. ventrikülün koroid plek-
susunu izleyemedikleri 28 olgudan 20’sinde karyotip
anomalisi, 12’si MSS’ne ait olmak üzere toplam 19’un-
da sistemik malformasyon saptam›fllar, sadece 5’inde
normal prognoz bildirmifllerdir.

IT’nin gebeli¤in erken dönemlerinde incelenmesi-
nin kromozomopatiler, malformasyonlar ve kötü gebe-
lik prognozunu göstermede etkili olabilece¤i, ayr›ca
geç dönemde ortaya ç›kabilecek Dandy-Walker ve Bla-
ke kese persistans› gibi serebral malformasyonlar›n da
habercisi olabilece¤i vurgulanm›flt›r.[11–13,23] Çal›flmam›z-
daki erken döneme ait bulgular da bu yöndedir. Gebe-
li¤in 14. haftas› ve üzerinde saptanm›fl olan di¤er 22
malformasyonun gruplara göre da¤›l›m›nda ise anlaml›
bir sonuç ç›kmam›flt›r.

IT ve dolay›s› ile posterior fossan›n bu dönemde ince-
lenmesi trisomi 21’in erken tan›s›nda kullan›lan NT ve

fiekil 2. Posterior fossada anormal intrakranyal saydaml›k (IT) gö-
rüntüsü: Beyin sap› ile oksipital kemik aras›ndaki mesafe
artm›fl.

fiekil 3. Gebeli¤in 12. haftas›nda Dandy-Walker malformasyonu:
Posterior fossa genifl (ok), tipik intrakranyal saydaml›k (IT)
görüntüsü yok.

fiekil 4. Holoprosensefalide 13. haftada posterior fossada intrakranyal
saydaml›k (IT) görüntüsü: 4. ventrikül koroid pleksusu oksipital
kemi¤e beklenenden daha yak›n.
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di¤er genetik belirteçlerin yerini tam olarak tutmasa da
baz› durumlarda trisomilerden ve di¤er karyotip anoma-
lilerinden flüphelenilmesine yard›mc› olabilecek güçte gö-
rünmektedir.[9,10] Nitekim baz› çal›flmalarda[13,25] trisomi
21’de de¤il ama triploidi ile trisomi 13 ve 18 olgular›nda
posterior fossa anormalliklerinin belirgin oldu¤u gösteril-
mifltir. Bizim çal›flmam›zda kromozom anomalilerini alt
gruplara ay›rarak henüz bir araflt›rma yapmad›k, ancak
genel olarak kromozomopatilerde IT görüntü ve ölçüm-
lerinin normal gruptaki olgulardan farkl›l›klar gösterdi¤i-
ni bulduk. IT(-) olgular›n ultrasonografi tetkiklerinde
IT(+) olgulara göre daha fazla kromozom belirtecine rast-
lad›k ve bunlarda genetik araflt›rmaya yönelik olarak uy-
gulanan ifllemleri ve elde edilen anormal karyotip sonucu-
nu daha yüksek oranda saptad›k. Ancak gebeli¤in 14. haf-
tas›ndan sonra görülebilen belirteç ve malformasyonlar
aç›s›ndan gruplar aras›nda herhangi bir fark saptamad›k.

IT ölçümünün ilk ç›k›fl noktas› aç›k spina bifidan›n er-
ken tan›s›na yönelik idi ve bu konuda de¤iflik çal›flma so-
nuçlar› al›nd›.[4,6–8,15] Daha sonraki araflt›rmalar IT incele-
mesinin sadece spina bifida de¤il, di¤er anomalilerde de
yard›mc› olabilece¤ini gösterdi.[9–13] Nitekim bizim seri-
mizde de 2 spina bifida olgusu yan› s›ra 8 MSS olgusun-
da IT negatifli¤i ile karfl›laflt›k ve IT incelemesinin MSS
anomalilerini erken yakalamada %95 do¤ruluk oran› ile
%42’lik bir duyarl›l›¤a sahip oldu¤u belirlendi. Di¤er se-
rilerde bu oran %0–100 aras›nda de¤iflmektedir.[4,6–8,15]

Çal›flmam›zda kötü prognoz ile IT görülememesinin
pozitif iliflkisi belirgin iken, IT mesafe aral›¤›n›n ölçü-
münün prognoza etkisi istatistiksel olarak sadece zay›f
bir iliflki göstermifltir. Di¤er bir deyifl ile, kötü prognoz-
lu olgular›n IT de¤erleri normaller ile çak›flma göstere-
bilmektedir. Bu nedenle IT’nin ölçülebilmifl olmas›
prognozu tahmin etmede çok güçlü olmay›p, IT’nin gö-
rünümü ve komflular› ile olan iliflkisi daha önemlidir.

Di¤er yandan, normal fetüslerin %10’unda gebeli-
¤in 15–18 haftas› aras›nda posterior fossa kistik görü-
nümde olabilmektedir. Bunlar daha sonra genifl 4 ven-
trikül veya Blake kese kisti olarak yorumlanabilmekte-
dir.[22] Benzer görüntü oran›n›n daha erken haftalarda
da mevcudiyeti beklenen bir bulgudur. Bu nedenle çok
erken dönemlerde posterior fossa kisti tan›s› konmas›
bir uygulama hatas› olarak nitelendirilebilir. Bizim ça-
l›flmam›zda ise 45 olguda posterior fossa kistik görül-
müfl, bunlar›n %24’ü kötü prognoz ile sonuçlanm›flt›r.
‹zole bulgu olanlar›n hiçbirinde rutin takibi de¤ifltire-
cek invaziv giriflimde bulunulmam›fl, sadece ikinci mu-
ayene süresi öne çekilmifltir.

Volpe ve ark.[13] posterior fossa incelemesinin bu
bölge malformasyonlar› ile kromozom anomalilerinde
de yol gösterici olabilece¤ini belirtmifltir. Bizim çal›fl-
mam›zda IT negatifli¤inin kromozom anomalileri için
duyarl›l›¤› %21 olup olas›l›k oran› 5.8’dir. Çal›flmam›z-
daki bulgular kromozom anomalilerinden ziyade daha
çok MSS ve sistemik malformasyonlar için yol gösteri-
ci olmufltur.

Lafouge ve ark.[11] erken dönemde Blake kesesinin
IT yoklu¤una benzer sonografik görüntüler ile görüle-
bildi¤ini, ancak ilerleyen hafta tetkikleri ile ay›r›c› tan›-
ya gidilebildi¤ini ve prognozun da iyi oldu¤unu belirt-
mifltir. Martinez-Ten ve ark.[23] bizimkine benzer çal›fl-
ma serilerinde %7.1 (2/28) oran›nda Blake kese persis-
tans› saptam›fllard›r. Bizim gerçek IT(-) olgular›m›zda
Blake kesesi belirleme oran›m›z %16 (4/25) idi.

Ayr›ca hafif ventrikülomegali gibi geçici olabilen ve
prognozu olumsuz etkilemeyen olgular›n hiçbirinde IT
negatifli¤ine rastlamad›k. Baz› çal›flmalarda beyin sap›
ile oksipital kemik aras›ndaki mesafenin aç›k spina bifi-
dan›n ve Dandy-Walker malformasyonunun erken ta-
n›s›nda daha iyi yol gösterebilece¤i belirtilmifltir.[13,26–28]

Spina bifidada bu mesafe daral›rken, Dandy Walker
malformasyonunda ise artmaktad›r.

‹ncelenen tüm olgular dikkate al›nd›¤›nda IT(-)
olan olgularda, anne aday›n›n yafl›n›, obeziteyi, uterusa
ait anomalileri, miyom ve pozisyon bozukluklar›n›, fe-
tüsün durufl bozukluklar›n› IT(+) olanlara göre daha
yüksek oranda gözlemledik. Özellikle yanl›fl negatif ol-
gularda (n=71) bu faktörlerin ön planda oldu¤u, fetüse
ait patolojik nedenlerin ise hiç bulunmad›¤›n› fark et-
tik. Benzer bulgular Papastefanou ve ark.[9] ile Fong ve
ark.[20] taraf›ndan da bildirilmifltir.

‹ntrakraniyal saydaml›k incelemesi son 10 y›lda
gündemimize girmifl ve fetüs anatomisinin daha iyi de-
¤erlendirilmesi için mihenk tafllar›ndan biri olmufltur.
Perinatal inceleme s›ras›nda bu görüntünün al›nama-
mas› veya ölçülememesinin oran›n›, nedenlerini ve so-
nuçlar›n› irdelemeyi amaçlad›¤›m›z çal›flmam›zda ulafl-
t›¤›m›z bulgular› s›ralayacak olursak:
• ‹ntrakraniyal saydaml›k rutin perinatal muayene s›-

ras›nda %96 oran›nda görüntülenebilmekte ve öl-
çülebilmektedir, yanl›fl negatif olgular ç›kart›ld›¤›n-
da bu oran %99’a yaklaflmaktad›r,

• Uterusa ait anomaliler, miyomlar, fetüsün durufl
de¤ifliklikleri, teknik zorlu¤a ve yanl›fl negatif bul-
guya yol açabilmektedir,
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• IT görüntülemesinin yap›lamad›¤› olgular bu bul-
gudan ba¤›ms›z olarak ilerleyen gebelik dönemle-
rinde daha fazla tetkik edilmekte ve daha fazla gene-
tik araflt›rmaya maruz kalmaktad›rlar,

• IT negatif olgularda fetüse ait biyometrik paramet-
relerde olumsuz sapmalar, NT ve benzeri genetik
belirteç oranlar›, MSS ve MSS d›fl› anomaliler, ge-
netik bozukluklar, fetüs kay›plar› ve t›bbi tahliye
oran› daha yüksek bulunmaktad›r,

• IT yanl›fl negatif olan olgular ay›kland›¤›nda olum-
suz prognoz oran› %84’tür.
Çal›flmam›z›n zay›f noktalar›, yanl›fl pozitifli¤in de-

¤erlendirilememifl olmas›, ölçümlerin ikinci bir uygula-
y›c› taraf›ndan tekrarlanmam›fl olmas› ve postmortem
incelemenin çok az olguda yap›lm›fl olmas›d›r.

Sonuç
Çal›flmam›zda elde etti¤imiz bulgular, intrakraniyal

saydaml›¤›n incelenmesinin ve ölçümünün MSS veya
sistemik malformasyonlar ile baz› kromozom anomali-
lerinin erken tan›s›nda klasik yöntemlere yard›mc› bir
parametre olarak yer alabilece¤ini ve perinatal incele-
menin bir parças› olabilece¤ini düflündürmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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