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Ozet

Amag: Intrakraniyal saydamlik (IT) gorillememesinin neden ve
sonuglarmi arastirmak, I'T negatifligini takip edebilen olumsuzluk-
lardaki duyarlilig, 6zgiilliigi, pozitif ve negatif belirleyicilikleri ve
tanisal dogruluk oranimizi belirlemek.

Yontem: Bu calisma 2670 tekil gebeligin verilerinin retrospektif
degerlendirilmesi olarak tasarlandi. Serebral yapilar ve posterior
fossa incelemesi klasik ense kalinlig1 inceleme planinda gercekles-
tirildi ve I'T’nin goriilemedigi veya 6lciilemedigi olgular ¢alisma
grubunu olusturdu. Bu olgulardaki maternal 6zelliklerin yan1 sira
gebelik prognozuna etki edebilecek kromozom anomalileri, mal-
formasyonlar ve fetiis kayiplarinin dagilimi incelenerek normal
olarak kabul edilen grup ile kargilagtirildi.

Bulgular: Posterior fossada I'T 6l¢tilemeyen olgu oran1 %4.05 idi.
IT olciilebilmis grup ile kargilastirildiginda IT 6lciilememis olan
grupta koti gebelik prognozu, fetiis kaybi veya gebelik sonlandir-
ma islemi, erken déneme ait kromozomopati belirtecleri ile kro-
mozom anomali varligi, merkezi sinir sistemi ve diger sistem mal-
formasyonlarmin orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek saptandi. I'T gorillememesinin yukarida sayilan kotii gebe-
lik prognozunu tahmin etmedeki duyarliligi %26.9, o6zgiillik
%95.9, pozitif belirleyiciligi %21.9, negatif belirleyiciligi %96.9,
dogruluk oran1 %93, olasilik orani 8.7 olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz bulgular, intrakraniyal say-
damligin merkezi sinir sistemi ve diger sistem malformasyonlari ile
bazi kromozom anomalilerinin erken tanisinda klasik yontemlere
yardimer bir parametre olarak yer alabilecegini ve rutin perinatal
incelemenin icinde kullanilmasmin faydal olabilecegini diigtindiir-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Intrakraniyal saydamlik, 11-13 hafta ultraso-
nografi, merkezi sinir sistemi defekti, kromozom anomalisi.

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 (I'T), and to determine the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values and our diagnostic
accuracy rate for the poor outcomes that may follow I'T 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, I'T 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 I'T 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 I'T could not be measured. Of the I'T'
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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Tekil gebeliklerin 11-13 hafta incelemesinde posterior fossada intrakraniyal saydamlik gérinttsinin elde edilememesi

Girig

Gunimiizde fetiise ait defekt ve malformasyonlarin
erken tanis1 i¢in ultrasonografi incelemelerinin ilk ii¢ ay-
lik dénemden itibaren baglamasi kabul gérmektedir."”
Ozellikle kraniyal malformasyonlar ve noral tiip ile ilgili
diger defektlerin erken tanusi igin yirmi yili agkin stiredir
caba gosterilmekte ve yeni yontemler énerilmektedir."
Bunlarin sonuncusu 2009 yilinda Chaoui ve ark.’nin tarif
ettigi intrakraniyal saydamlik (intracranial transhicency,
IT) ol¢timii olup 11-13 haftalar arasinda degerlendiril-
mesi 6nerilmistir” [k uygulamalar daha ¢ok spina bifida
erken tanisia yonelik olmakla birlikte”” daha sonraki
caligmalarda kromozom anomalileri ve diger defektlerde
de bu 6l¢iimiin yerinin olabilecegi bildirilmistir.”""

Biitiin bu ¢aligmalarin ortak ¢ikig noktast 11-13 haf-
talarda incelenen arka beyin yapilarinin gésterdigi nor-
malden sapmalar tizerine olup hem spina bifida hem de
diger noral tiip defektlerinin erken tanist amaclanmakta-
dir. Diger yandan 11-13 haftada posterior fossa incele-
mesinde I'T’nin gorillememesi veya dl¢iilememesi de her
zaman bir anomaliye igaret etmemektedir.”

Onceki yillarda I'T meveudiyeti ile ilgili bazi 6n cali-
malar yapip gebelik haftalarina gére nomogramlar olus-
turmustuk.""” Bu calismamizda mevcut serimizi biraz
daha genisleterek I'T goriilememesinin neden ve sonug-
larini aragtirmak, I'T negatifligini takip edebilen olum-
suzluklardaki duyarliligy, 6zgilligi, pozitif ve negatif be-
lirleyicilikleri ve tanisal dogruluk oranimizi belirlemek
istedik.

Yontem

Bu ¢alismanin verileri 1.7.2011 ile 30.6.2018 tarih-
leri arasindaki 7 yillik dénemde 11-13 hafta inceleme-
sine tabi tutulmus 2670 tekil gebeligin raporlarinin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesi sonucunda elde edil-
mistir. Gebeliklerin %94.3’i rutin, %5.7’si ise refere
olgulardan olugmus, incelemelerin %98.8’i transabdo-
minal, %1.2°si ise transvaginal yol ile ger¢eklestirilmis-
tir. CRL (bag-art mesafesi) ol¢timiiniin 45-84 mm ara-
sinda oldugu ve ayrintili anatomik incelemenin yapildi-
g1 olgular ¢aligma grubuna almmus ve her olguda anne
yasl, uterusun anatomik-patolojik 6zelligi, gorintii ka-
litesi, gebelik haftasi, biyometrik Sl¢iimlerden CRL,
bipariyetal ¢ap (BPD), bas ¢evresi (HC), abdomen ¢ev-
resi (AC), femur uzunlugu (FL), genetik belirteclerden
ense kalinligt (N'T), burun kemigi, duktus venosus di-

yastolik akimu varligi, ayrica mevcut ise major malfor-
masyon varlig1 not edilmistir. N'T ve diger genetik be-
lirte¢ 6l¢timleri Londra Fetal Tip Vakfi yonergeleri-
ne'"” uyularak yapilmistir.

Serebral yapilar ve posterior fossa incelemesi klasik
NT inceleme planinda Chaoui ve ark.’nin" tarif ettigi
sekilde yapilmis, I'T 6lciimii icin beyin sap1 ekojenik alt
cizgisi dis kenar ile 4. ventrikiil koroid pleksus ekoje-
nik ¢izgisinin i¢ kenar1 arasindaki mesafe iki defa 6l¢ii-
lerek ortalamast alinmisur. I'T’nin sagital plan gériin-
tisiinden stphe edildigi durumlarda transvers plan in-
celemesi ile dogrulanmistir. I'T’nin gorillemedigi veya
olciilemedigi olgular klinik takipler icin patolojik ola-
rak kabul edilmemis, klinik takip protokolu degistiril-
memis, karyotipleme iglemleri sadece klasik tarama
bulgular: uyarinca yapilmistir.

[k donem incelemesi sonrasinda patolojik bulun-
mayan, sonlandirilmayan ve takibe gelen biitiin tekil
gebelere (n=1914) ikinci dénem incelemesi yapilarak
ozellikle I'T izlenememis olgularmm gidisat: ve akibetle-
ri (defekt ve malformasyonlar, karyotip ve mikrodizile-
me anomalileri, fetal kayip ve sonlandirmalar) arastiril-
mustir. I'T izlenmis olanlarda da merkezi sinir sistemi-
ne (MSS) ve diger organlara ait malformasyonlarmn var-
1181 veya normal oluslar1 not edilmistir. Takipli olgula-
rin ayrica varsa karyotip, hiicre dist serbest DNA,
t¢tineti donem ultrasonografi veya dogum raporlarina
ulagilmus, gebelik prognozlari belirlenmistir. Takiplere
gelmeyen ve prognozuna ulagilamayan 752 olgu calis-
ma kapsami diginda tutulmustur. Tkinci donem ultraso-
nografi incelemesi 2007 yilina ait ISUOG yénergesi'™”
dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Her iki déneme ait sonografi incelemeleri bir Peri-
natoloji uzman tarafindan, GE patentli Voluson 730
Expert, E8 ve E10 cihazlari 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) esliginde ya-
pilmistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Tanimlay1-
a1 istatistikler; sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve yizde olarak
verildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim
analizi yapildi ve grup ortalamalarim kargilastirmak icin
Student t test, kategorik degiskenlerin gruplar arasinda-
ki oranlart ise ki kare analizi ile test edildi. Istatistiksel al-
fa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. I'T gori-
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Tablo 1. 11-13 hafta intrakranyal saydamlik (IT) muayenesinden 6nce ve sonra olgularin referans ve takip durumuna gére dagilimi.

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)
Istatistiksel anlamlilik p<0.001 p<0.05

niiminiin elde edilememesinin gruplar arasinda risk du-
rumunu degerlendirmek i¢in olasilik orani (OR), duyar-
lihik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif belirleyicilik degerleri ile
tanisal dogruluk degeri kullanilmustir.

Bulgular

[k dénem incelemesi yapilan toplam 2670 tekil ge-
be icinde 752’si takipsiz, 1832’si normal, 56’st klasik
karyotip veya kromozomal mikrodizileme anomalili,
22’si kromozom anomalisi olmaksizin fetiis kaybi yasa-
mus, 4t ise akrani olgusu olan gebelik verisine ulagildi.
Akrani olgular: calisma disinda tutuldu.

Posterior fossada I'T 6lciilebilen olgu orant %95.95,
IT olgillemeyen olgu orani ise %4.05 (108/2666) bu-
lundu. Rutin inceleme grubunun olgularinin %3.61’in-
de, refere olgu grubunun ise %13.56’sinda I'T 6l¢timii
yapilamamusti. Aradaki bu 3.7 kat fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.001). Tum grubun
%28.21’lik bolumii ikinci bir incelemeye tabi tutulma-
must1 ve bu izlem yapilmayan “takipsiz grup” olarak
ilerleyen dénemde calisma disinda tutuldu. Tkinci defa
muayeneye gelen olgularin i¢inde I'T'(-) olanlarin oram
gelmeyenlerden 3 kat daha fazla idi ve bu bulgu istatis-
tiksel olarak anlamlr idi (p<0.05). Takipli ve takipsiz ol-
gularin refere olup olmamalarina gére dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

IT(+) ve (-) olan gruplarin gebelik haftasi ve CRL
Ol¢timlerinin ortalamalar1 benzerdi. Ancak N'T ortala-

malar1 I'T(-) grupta belirgin olarak daha yiiksek bulun-
du (p<0.001) (Tablo 2).

IT 6lctilebilme durumu ile prognoz iligkisini gésteren
bulgular Tablo 3’te gosterilmistir. I'T dl¢tilememis olan
grupta koti gebelik prognozu orani, I'T 6l¢iilebilmis olan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla-
dir (yaklagtk 7 kat: %3.14%e kargilik %21.87; p<0.001).

IT ol¢iilebilmis olgularin demografik ve biyometrik
ozellikleri normal ve anormal prognoza sahip gruplar
arasinda kargilagtirldiginda, inceleme haftas: benzer ol-
dugu halde anne yagi, CRL, N'T, I'T, BPD ve HC orta-
lamalar istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi
(Tablo 4). Bunlarin i¢inde en hafif farklilik I'T 6l¢iim or-
talamasina aitti. Bu bulgu 6lciilebilen IT degerlerinin
her iki grupta benzerlik gosterdigine isaret etmekteydi.

IT gorilememis olan grupta kromozom anomaliler,
fetiis kaybr veya gebelik sonlandirma iglemi I'T goriilen
gruba gore daha fazla idi (p<0.001). I'T(-) olan ve takip edi-
lebilmis olan grubun %73.96’sinda (71/96) hicbir olumsuz
bulgu ile karsilagilmamug, %4.17 sinde ise (4/96) takip ge-
rektiren ancak prognozu etkilemeyen serebral bulgular
(Blake kese kisti, hafif ventrikiilomegali vb.) gozlenmistir.
Normal olarak degerlendirilen 71 olgunun ilk bulgularin-
daki I'T negatifligi yalanc negatiflik olarak yorumlanmig-
ur. Bu durumda gercek I'T negatifliginin (n=25) olumsuz
prognoza etkisi %84 olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

I'T(-) olgularin ultrasonografi tetkikleri alt gruplar
halinde incelendiginde erken déneme ait kromozomo-

Tablo 2. 11-13 gebelik haftasinda intrakranyal saydamlik (IT): Takipli olgularin biyometrik verileri.

n (%) Gebelik haftasi 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 (-)
Istatistiksel anlamlilik p>0.05 p>0.05 p<0.001

CRL: Bas-art mesafesi; NT: Ense kalinligr.
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pati belirtecleri (N'T, nazal kemik, duktus venosus) ile
MSS ve MSS digindaki malformasyon ve defektlerin
orani, IT(+) olan gruptan daha fazla cikmustr
(p<0.001). Gebeligin 13.haftasindan sonra goriilebilen
belirte¢c ve malformasyonlar ise her iki grup arasinda
benzerlik gostermistir. Karyotip veya cfDNA analizine
de yine IT(-) grupta daha fazla bagvurulmus ve bu
grupta daha fazla kromozomopati saptanmugtir
(p<0.001) (Tablo 6).

IT’nin gorilememesinin koti gebelik prognozunu
tahmin etmedeki duyarliligt %26.9, 6zgilligi %95.9,
pozitif belirleyiciligi %21.9, negatif belirleyiciligi
%96.9, dogruluk oran1 %93, olasilik orani 8.7 ve giiven
aralig1 5.0-15.0 olarak belirlendi. Kétii prognozu olus-
turan cesitli sistem anomalileri, kromozom anomalile-
ri, tahliyeler ve gebelik kayiplart ile ilgili tanisal perfor-
mans sonuglar1 Tablo 7°de belirtilmistir.

Ana gruptaki tim olgularda inceleme anindaki tek-
nik ve goruntileme sartlar1 dikkate alindiginda I'T(-)
olan olgularda, anne adaymm yagi, raporlanmis olan
obezite, uterusa ait anomaliler, miyomlar ve pozisyon
bozukluklari, fetiisiin durug bozukluklart I'T(+) olanla-
ra gore istatistiksel olarak daha farkli ¢ikmigtir. Bunla-
rin ayrintilar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Ozellikle yan-
lig negatif olgularda (n=71) bu faktérlerin 6n planda ol-
dugu, fetiise ait patolojik nedenlerin ise hi¢ bulunmadi-
g1 fark edilmistir. Yanls negatiflige yol acan bu olgular

Tablo 3. 11-13 haftadaki intrakranyal saydamlik (IT) incelenmesinden
sonra normal ve anormal prognoza sahip olgularin dagilimi.

Anormal
prognozt

LEL Normal

olgular prognoz*
Toplam n (%)
IT(+) n (%)
ITC) n (%)

1914 (%100)
1818 (%94.98)
96 (%5.02)

1836 (%95.92)
1761 (%96.86) 57 (%3.14)
75 (%78.13) 21 (%21.87)

p<0.001

78 (%4.08)

Ki kare testi

*Ikinci dénem perinatal ultrasonografi, cfDNA, karyotip veya dogum bulgusu
normal olanlar. Tibbi tahliye, fetal kayip veya anomali, karyotip veya kromozom
patolojisi bulunanlar.

hari¢ tutuldugunda kromozom anomali orami %48,
malformasyon orani %68’e, olumsuz prognoz orani ise
%84’e yiikselmektedir. Normal ve anormal bulgusu
olan bazi olgular Sekil 1-4’te gosterilmistir.

Tartisma

Intrakraniyal saydamlik konusunda yapilmis olan
calismalarm biiyiik cogunlugu agik spina bifidanin er-
ken tanisina yoneliktir.”™ Biz ise ¢aligmamizda IT in-
celenememesinin ne gibi nedenlere bagli oldugunu, bu
bulguyu takip eden bagka bulgularin varliginda ne gibi
sonuglarin dogdugunu aragtirmak istedik.

Caligmanmuzda tiim olgularin yaklagik %4’iinde erken
dénem muayenesinde I'T" 6l¢timiiniin yaptlamamus oldu-

Tablo 4. Intrakranyal saydamlik (IT) 6lctlebilmis olgulara (n=1818) ait demografik ve biyometrik verilerin normal ve anormal prognoza sahip grup-
larda karsilastiriimasi.

n (%) Yas Gebelik haftasi 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
Istatistiksel anlamlilik p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.05 p<0.05 p<0.05

BPD: Biparietal cap; CRL: Bas-art mesafesi; HC: Bas cevresi; NT: Ense kalinligr.

Tablo 5. 11-13 hafta intrakranyal saydamlik (IT) incelenmesinden sonra prognozun alt gruplara gére dagilimi.

n (%) Kromozom anomalisi Tibbi tahliye veya kayiplar* Gegici bulgut 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 tibbi tahliyeler veya intrauterin fetts kayiplari. TGegici bulgu: Serebral ultrasonografide fizyolojik sinirda degisiklik gésteren ancak
prognozu normal olan olgular. *En az ikinci bir ultrasonografi muayenesi ve/veya fetiis genetik yapisina yonelik analizi ve/veya dogum sonucu bulunan olgular.
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Tablo 6. 11-13 hafta intrakraniyal saydamlik (IT) muayenesi ve sonrasinda elde edilen malformasyon ve karyotip bulgulari.

11-13 hafta belirteg

(+) olgular*
malformasyonlari

11-13 hafta

=
o
N
<]
=
)
e
X
2
=
°
>
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¥

11-13 hafta MSS
malformasyonlar
malformasyonlari
Genetige yonelik

11-13 hafta
malformasyonlar
tetkikler

14-27 hafta
anomalileri

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) 211 (%1.18) 140 (%7.70) 44 (%2.42)
IT(-) 96 (%5.02) 22 (%22.92) 17 (%17.71) 10(%10.42) 14 (%14.58) 11 (%1.39) 29 (%30.21) 12 (%12.50)
Istatistiksel anlamlilik p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001

*Erken genetik belirtecler: Ense kalinligi, nazal kemik ve duktus venosus anormallikleri. flkinci dénem muayene bulgusu temel alinarak hesaplanan veri.

gunu belirledik. Bu oran bagka serilerde %0-5 araligin-
da bulunmustur.*"**" Literatiirii inceledigimizde, I'T ko-
nusunu incelemis olan bir¢ok calisgmanin arsiv caligmasi
seklinde, kayith resimlerin geriye doniik aragtirmast so-
nucunda gerceklestirildigi goriilmiistiir."****" Bu incele-
meler tekrar degerlendirildiginde baz fetiislerde poste-
rior fossada herhangi bir sivi imaji goriintilenerek yan-
liglikla I'T yerine olgiilebildigi de belirtilmistir.” Bizimki
gibi genis seri 6rnegi olan ¢alismalarda arsivlenmis olan
gorintilerin geriye doniik incelemelerinin yapilmasinin
zor olabilecegini diistinerek yanlis pozitifligi bu yonde
irdelemedik, ancak I'T(+) olgularin takiplerini ve prog-
nozlarini inceleyerek olumsuz olabilecek bu hususun so-
nuclarimiza etkisini azaltuk.

Serimizdeki takip edilebilmis olgular (n=96) dikkate
alindiginda IT(-) olgularin %73.9’unun tamamen nor-
mal, %4.2’sinin ise Blake kese kisti gibi hafif bulgular ile
yine normal prognoza sahip olduklari, %21.87’lik bir
boliimiintin ise kayda deger sorunlar ile kargilagugini be-
lirledik. Yanlis negatif olarak yorumladigimiz olgular: ¢i-
karttigimizda gercek IT(-) olgularmn orant %1.3

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

Calisma serimizde I'T ile ilgisi olmadig1 halde bagka
nedenler ile refere edilmis gebelerde I'T(-) olgu say1si
istatistiksel anlamlilik g6sterecek sekilde daha fazla idi.
Ayrica I'T izlenememis olgularin takipsiz kalma oram
da IT izlenmis olgulardan daha disiik idi (p<0.05). Bu
grupta I'T gorilememesi nedeni ile aileye prognozu et-
kileyecek bir girisim veya inceleme 6nerilmedigi halde,
diger nedenlerin mevcudiyeti ikinci bir kontroli veya
invaziv bir girisimin yapilmasin gerekli kilmistir. Her
iki bulgumuz IT negatifliginin diger patolojilere eslik
edebildiginin bir gostergesi olarak yorumlandi.

I'T(-) ve I'T(+) gruplarda fetise ait klinik bulgu ve
biyometrik parametreleri kargilastrdigimizda ortalama
gebelik haftast ve CRL 6l¢timlerinin benzer oldugunu
ancak ortalama N'T”nin I'T(-) grupta daha yiiksek oldu-
gunu bulduk. Ayni sekilde anne yagt da bu grupta daha
yiksek idi. Bu bulgularimizi daha sonraki tetkikler ile
beraber yorumladigimizda bu durumun 6zellikle kro-
mozom anomalilerinden kaynaklandigimi belirledik.

Tablo 7. Intrakranyal saydamlik (IT) negatifliginin cesitli anomalileri, kromozomopatileri, fetal kayiplari ve nihai kot prognozu gostermedeki
duyarlilik, 6zgulltk, pozitif ve negatif belirleyicilik, dogruluk ve olasilik oranlari.

Duyarlilik Ozgiilliik PPV NPV Dogruluk (0] %95 Cl
11-13 hafta anomali %44.7 %95.8 %17.7 %98.8 %94.8 18.4 9.3-36.3
MSS disi 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 - kayip %29.2 %95.9 %21.8 %97.2 %93.4 9.7 5.6-17.0
Kot prognoz %26.9 %95.9 %21.9 %96.9 %93.1 8.7 5.0-15.0

Cl: Guven araligi; NPV: Negatif belirleyicilik; OR: Olasilik orani; PPV: Pozitif belirleyicilik.
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Tablo 8. 11-13 haftada intrakranyal saydamlik (IT) bulgusu ile teknik ve maternal ézelliklerin iliskisi.

n Anne yasi Teknik zorluk* Uterusa ait nedenlert 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)
Istatistiksel anlamlilik - p<0.01 p< 0.001 p<0.001 p<0.001

*@oruntulemede zorluk, fetal pozisyon uygunsuzlugu. tUterus anomalisi, retroversiyon, miyom.

Martinez-Ten ve ark.’nin"”” calismasinda da I'T(-) olgu-
larin %50’sinde N'T' artigt bulundugu ve tim grupta
%71 oraninda major kromozom anomalilerinin bulun-
dugu bildirilmistir. Yanlig negatif olgular seri diginda
tutuldugunda major kromozom anomali orani ¢aligma-
mizda %48 olarak belirlenmistir.

Diger yandan I'T(-) olgular hari¢ tutulup, sadece I'T
ol¢iilebilmis olgular dikkate alindiginda, normal ve
anormal prognoza sahip olgu gruplari arasinda hem IT
ve N'T hem de diger biyometrik parametre ortalamala-
rinin istatistiksel anlamlilik gésterecek sekilde saptigin
belirledik. Benzer gebelik haftasinda anne yasi, NT ve
IT daha yiiksek degerler gosterirken CRL, BPD ve
HC ol¢timleri daha diisiik degerler gostermekteydi. Bu
bulgularin sebebi ayni gruptaki kromozom anomalile-
rinin varlig1 idi ve posterior fossa genislemesinin kro-
mozomopatilerin diger tipik bulgularina eglik etmesi

olarak yorumlandi. Nitekim Volpe ve ark.’nin" ¢alis-
masinda posterior fossada I'T benzeri alanlarda goriilen
sivi artiginin altindan cesitli minér ve major kromozom
anomalilerinin ¢ikabilecegi vurgulanmstir.

Calismamizda gebeligin ilk déneminde posterior
fossa incelemesinde I'T’nin gorilemedigi olgular o ve
sonraki haftalarda irdelendiginde, kromozom anomali-
leri, fetal defektler, fetiis kayiplari ve gebelik sonlandir-
ma islemlerine daha fazla maruz kaldiklar1 gorilmis-
tiir. Ornek olarak verilirse MSS (merkezi sinir sistemi)
defektleri yaklagik 15 kat, ubbi tahliye ve fetiis kayb1 10
kat, kromozom anomalileri ise 6 kat artmis bulunmak-
tadir. Bunlardan herhangi birine rastlama sansi yaklagik
9 kat artmaktadir. Nitekim Ferreira ve ark.,"” Bornste-
in ve ark.,"” Volpe ve ark.,"” Fong ve ark.,”” Martinez-
Ten ve ark.,”” Volpe ve ark.”" posterior fossa inceleme-
lerinin kromozomopati ve MSS defektlerini tanimada
yardimer olabilecegini gostermislerdir.

Sekil 1. Posterior fossa incelemesinde normal intrakranyal saydamlik (IT) (@) gorinttst ve (b) cizimi.
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Sekil 2. Posterior fossada anormal intrakranyal saydamlik (IT) go-
rintUsu: Beyin sapi ile oksipital kemik arasindaki mesafe
artmis.

Calismadaki en 6nemli ve vurgulayict bulgumuz, I'T
goriilememesi veya 6l¢lilememesi durumuna eglik eden
bagka bulgularn da bulunmasi durumunda yukarida
saymis oldugumuz kromozomopati, fetal defekt ve ge-
belik kaybi gibi kotii prognostik kriterlerin oraninin
anlaml sayilacak diizeyde (8.7 kat) artmasi oldu. Volpe
ve ark."”’ posterior fossada anormal gériintii saptadikla-
r1 olgularin %71’inde (12/17) gebeligin sonlandirildi-
gin1 belirtmiglerdir. Martinez-Ten ve ark.”’ benzer
bulgular sonrasi sonlanan veya sonlandirilan olgu ora-
nini (23/28) %82 olarak vermiglerdir. Bizim serimizde
gercek negatifler belirlendikten sonra (21/25) buldugu-
muz sonlanan-sonlandirilan olgu oran: ise %84 olup
diger ¢alismalara benzer idi.

Volpe ve ark.” beyinde posterior fossa anormallik-
lerinin de icinde bulundugu 3 patognomonik belirteci
tarif etmisler ve bunlardan herhangi birinin varliginda
serebral veya kromozomal anomalilerin artugini, bun-
larin da gebelik prognozunu olumsuz etkiledigini vur-
gulamiglardir. Ayni yazarlar bagka bir caligmalarinda™”
posterior fossada anormal goriinti ile saptadiklar: 17
olgudan 9’unda kromozomal, 7’sinde kraniyal, 5’inde
ise ekstrakraniyal malformasyon oldugunu, sadece 5 ol-
gunun prognozunun iyi oldugunu belirtmislerdir.
Martinez-Ten ve ark.”” ise 4. ventrikiiliin koroid plek-
susunu izleyemedikleri 28 olgudan 20’sinde karyotip
anomalisi, 12’si MSS’ne ait olmak tizere toplam 19 un-
da sistemik malformasyon saptamislar, sadece 5’inde
normal prognoz bildirmiglerdir.

Sekil 3. Gebeligin 12. haftasinda Dandy-Walker malformasyonu:
Posterior fossa genis (ok), tipik intrakranyal saydamlik (IT)
gorlntusu yok.

I'T’nin gebeligin erken dénemlerinde incelenmesi-
nin kromozomopatiler, malformasyonlar ve kétii gebe-
lik prognozunu gostermede etkili olabilecegdi, ayrica
gec donemde ortaya cikabilecek Dandy-Walker ve Bla-
ke kese persistansi gibi serebral malformasyonlarin da
habercisi olabilecegi vurgulanmigtir."™** Calismamiz-
daki erken déneme ait bulgular da bu yondedir. Gebe-
ligin 14. haftas1 ve tizerinde saptanmus olan diger 22
malformasyonun gruplara gére dagiliminda ise anlamli
bir sonug¢ cikmamuigtir.

I'T ve dolaysst ile posterior fossanin bu dénemde ince-
lenmesi trisomi 21’in erken tanisinda kullanilan N'T ve

Sekil 4. Holoprosensefalide 13. haftada posterior fossada intrakranyal
saydamlik (IT) gortinttsu: 4. ventrikdl koroid pleksusu oksipital
kemige beklenenden daha yakin.
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diger genetik belirteclerin yerini tam olarak tutmasa da
bazi durumlarda trisomilerden ve diger karyotip anoma-
lilerinden siiphelenilmesine yardimei olabilecek glicte g6-
riinmektedir.”"” Nitekim bazi calismalarda™*" trisomi
21’de degil ama triploidi ile trisomi 13 ve 18 olgularinda
posterior fossa anormalliklerinin belirgin oldugu gosteril-
mistir. Bizim ¢aligmamizda kromozom anomalilerini alt
gruplara ayirarak heniiz bir arasurma yapmadik, ancak
genel olarak kromozomopatilerde I'T' goriintii ve 6l¢tim-
lerinin normal gruptaki olgulardan farkliliklar gosterdigi-
ni bulduk. IT(-) olgularn ultrasonografi tetkiklerinde
IT(+) olgulara gére daha fazla kromozom belirtecine rast-
ladik ve bunlarda genetik aragtirmaya yonelik olarak uy-
gulanan islemleri ve elde edilen anormal karyotip sonucu-
nu daha yiiksek oranda saptadik. Ancak gebeligin 14. hat-
tasindan sonra goriilebilen belirte¢ ve malformasyonlar
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptamadik.
I'T 6l¢timiiniin ilk ¢ikig noktast agik spina bifidanin er-
ken tanisina yonelik idi ve bu konuda degisik ¢aligma so-
nuclart alind.***"" Daha sonraki arastrmalar IT incele-
mesinin sadece spina bifida degil, diger anomalilerde de
yardimer olabilecegini gosterdi.”"” Nitekim bizim seri-
mizde de 2 spina bifida olgusu yani1 sira 8 MSS olgusun-
da I'T negatifligi ile kargilastk ve I'T" incelemesinin MSS
anomalilerini erken yakalamada %95 dogruluk orani ile
%42’lik bir duyarliliga sahip oldugu belirlendi. Diger se-
rilerde bu oran %0-100 arasinda degismektedir."**"”

Caligmamuzda koti prognoz ile I'T goriilememesinin
pozitif iligkisi belirgin iken, I'T mesafe araliginin 6l¢ii-
miintin prognoza etkisi istatistiksel olarak sadece zayif
bir iligki gostermistir. Diger bir deyis ile, kotii prognoz-
lu olgularin I'T degerleri normaller ile cakisma gostere-
bilmektedir. Bu nedenle I'T’nin o6lgtlebilmis olmasi
prognozu tahmin etmede ¢ok giiclii olmayip, I'T nin go-
riintimii ve komgulari ile olan iligkisi daha énemlidir.

Diger yandan, normal fetiislerin %10’unda gebeli-
gin 15-18 haftasi arasinda posterior fossa kistik gori-
niimde olabilmektedir. Bunlar daha sonra genis 4 ven-
trikiil veya Blake kese kisti olarak yorumlanabilmekte-
dir.”” Benzer goriintii oraninin daha erken haftalarda
da mevcudiyeti beklenen bir bulgudur. Bu nedenle ¢cok
erken donemlerde posterior fossa kisti tanist konmasi
bir uygulama hatasi olarak nitelendirilebilir. Bizim ¢a-
lismamizda ise 45 olguda posterior fossa kistik goril-
mis, bunlarin %24t koti prognoz ile sonuclanmistir.
Izole bulgu olanlarin higbirinde rutin takibi degistire-
cek invaziv girisimde bulunulmamus, sadece ikinci mu-
ayene siiresi 6ne ¢ekilmigtir.

Volpe ve ark."”’ posterior fossa incelemesinin bu
bolge malformasyonlari ile kromozom anomalilerinde
de yol gosterici olabilecegini belirtmistir. Bizim ¢alig-
mamizda I'T negatifliginin kromozom anomalileri i¢in
duyarliligr %21 olup olasilik oran1 5.8’dir. Calismamiz-
daki bulgular kromozom anomalilerinden ziyade daha
cok MSS ve sistemik malformasyonlar i¢in yol gosteri-
ci olmugtur.

Lafouge ve ark."" erken dénemde Blake kesesinin
I'T yokluguna benzer sonografik goriintiiler ile goriile-
bildigini, ancak ilerleyen hafta tetkikleri ile ayiric1 tani-
ya gidilebildigini ve prognozun da iyi oldugunu belirt-
mistir. Martinez-Ten ve ark.”” bizimkine benzer calis-
ma serilerinde %7.1 (2/28) oraninda Blake kese persis-
tansi saptamiglardir. Bizim gercek I'T(-) olgularimizda
Blake kesesi belirleme oranimiz %16 (4/25) idi.

Ayrica hafif ventrikiillomegali gibi gecici olabilen ve
prognozu olumsuz etkilemeyen olgularin hi¢birinde I'T
negatifligine rastlamadik. Bazi ¢aligmalarda beyin sap:
ile oksipital kemik arasindaki mesafenin acik spina bifi-
danin ve Dandy-Walker malformasyonunun erken ta-
nisinda daha iyi yol gosterebilecegi belirtilmigtir."***"
Spina bifidada bu mesafe daralirken, Dandy Walker
malformasyonunda ise artmaktadir.

Incelenen tiim olgular dikkate alindiginda IT(-)
olan olgularda, anne adayinin yagini, obeziteyi, uterusa
ait anomalileri, miyom ve pozisyon bozukluklarini, fe-
tisiin durus bozukluklarint IT(+) olanlara gore daha
yiiksek oranda gozlemledik. Ozellikle yanlis negatif ol-
gularda (n=71) bu faktorlerin 6n planda oldugu, fetiise
ait patolojik nedenlerin ise hi¢ bulunmadigmni fark et-
tik. Benzer bulgular Papastefanou ve ark.” ile Fong ve
ark.” tarafindan da bildirilmistir.

Intrakraniyal saydamlk incelemesi son 10 yilda
giindemimize girmis ve fetiis anatomisinin daha iyi de-
gerlendirilmesi i¢in mihenk taglarindan biri olmustur.
Perinatal inceleme sirasinda bu goriintiinin alinama-
mast veya Ol¢iillememesinin oranini, nedenlerini ve so-
nuglarimi irdelemeyi amacladigimiz calismamizda ulag-
ugimiz bulgulari siralayacak olursak:

* Intrakraniyal saydamlik rutin perinatal muayene si-
rasinda %96 oraninda goriintilenebilmekte ve 6l-
ciilebilmektedir, yanlis negatif olgular ¢ikaruldigin-
da bu oran %99’a yaklagmaktadur,

e Uterusa ait anomaliler, miyomlar, fetiisin durug
degisiklikleri, teknik zorluga ve yanlis negatif bul-
guya yol acabilmektedir,
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e IT gorintilemesinin yapilamadig: olgular bu bul-
gudan bagimsiz olarak ilerleyen gebelik donemle-
rinde daha fazla tetkik edilmekte ve daha fazla gene-
tik aragtirmaya maruz kalmaktadirlar,

® IT negatif olgularda fetiise ait biyometrik paramet-
relerde olumsuz sapmalar, N'T ve benzeri genetik
belirte¢ oranlart, MSS ve MSS dis1 anomaliler, ge-
netik bozukluklar, fetiis kayiplar1 ve ubbi tahliye
orani daha yiiksek bulunmaktadir,

¢ IT yanlis negatif olan olgular ayiklandiginda olum-
suz prognoz orant % 84 tiir.

Calismamizin zayif noktalari, yanhs pozitifligin de-
gerlendirilememis olmasi, 6l¢iimlerin ikinci bir uygula-
yict tarafindan tekrarlanmanus olmasit ve postmortem
incelemenin ¢ok az olguda yapilmis olmasidir.

Sonuc

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, intrakraniyal
saydamligim incelenmesinin ve dl¢timiiniin MSS veya
sistemik malformasyonlar ile bazi kromozom anomali-
lerinin erken tamsinda klasik yontemlere yardimer bir
parametre olarak yer alabilecegini ve perinatal incele-
menin bir parcasi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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