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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, Manisa ilindeki düflük riskli tekil gebelikler-
de fetal ense kal›nl›¤› (NT) de¤erlerinin da¤›l›m›, ortalama ölçüm-
lerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Ayr›ca NT de¤erleri ile
gebelik haftas›, bafl-popo mesafesi (CRL), parite ve maternal kilo
aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Mart 2013 - May›s 2014 tarihleri aras›nda, 11-14. gestas-
yonel hafta taramas› amac› ile perinatoloji poliklini¤ine baflvuran
351 tekil gebelik çal›flmaya al›nd›. Fetal NT, CRL ölçümleri, ge-
belik haftas›, maternal kilo, parite özellikleri de¤erlendirildi. Çal›fl-
maya dahil edilen 351 olgu, CRL ölçümüne göre 4 gruba ayr›ld›:
CRL 45-54 mm aras›nda olanlar Grup 1 (n=62), CRL 55-64 mm
aras›nda olanlar Grup 2 (n=133), CRL 65-74 mm aras›nda olanlar
Grup 3 (n=115) ve CRL 75-84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak
belirlendi. Gruplar aras›nda maternal yafl ve NT ortalamas› aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›lma yap›ld›. 

Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 28.76±5.51, ortalama gebelik
haftas› 12.29±0.69, ortalama CRL de¤eri 63.69±9.07 mm, ortala-
ma NT de¤eri ise 1.23±0.48 mm olarak tespit edildi. Gruplar ara-
s›nda maternal yafl ve NT ölçümü aç›s›ndan anlaml› fark izlenme-
di (s›ras› ile p=0.817 ve 0.072). Korelasyon analizinde, NT de¤e-
rinin CRL (r=0.232; p=0.001) ve gebelik haftas› (r=0.203;
p=0.001) ile istatistiksel olarak anlaml› derecede iliflkili oldu¤u iz-
lendi. Gravida, parite ve maternal kilo ile NT aras›nda iliflki bu-
lunmad›. 

Sonuç: ‹lk trimester taramas› prenatal tan› aç›s›ndan giderek daha
yayg›nlaflan bir yöntemdir. Fetal NT, bu taraman›n bir parças›d›r.
Fetal NT ölçümü standartlara uygun bir flekilde yap›lmal› ve algo-
ritmalara göre gebeli¤in yönetimi planlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ense kal›nl›¤›, bafl popo mesafesi, ilk trimes-
ter tarama.
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Abstract: Analysis of the distribution and the mean
values of nuchal translucency in singleton pregnancies 
Objective: In this study, we aimed to evaluate the distribution and
mean values of fetal nuchal translucency (NT) in singleton pregnan-
cies with low risk in Manisa city. It was also aimed to evaluate rela-
tionship between NT values and week of gestation, crown-rump
length (CRL), parity and maternal weight. 

Methods: A total of 351 singleton pregnancy cases who admitted to
our perinatology clinic in between March 2013 and June 2014 for
screening at 11-14 weeks of gestation were included in the study. Fetal
NT, CRL measurements, week of gestation, maternal weight and par-
ity were evaluated. Three hundred and fifty-one cases that were includ-
ed in the study were separated into four groups according to their CRL
measurements: Those with CRL between 45 and 54 mm were deter-
mined as Group 1 (n=62), those with CRL between 55 and 64 mm
were determined as Group 2 (n=133), those with CRL between 65 and
74 mm were determined as Group 3 (n=115), and those with CRL
between 75 and 84 mm were determined as Group 4 (n=41). The
groups were compared in terms of maternal age and mean NT value. 

Results: Mean age of the cases was 28.76±5.51, mean week of gesta-
tion was 12.29±0.69, mean CRL value was 63.69±9.07 mm, and mean
NT value was 1.23±0.48 mm. No significant difference was observed
among the groups in terms of maternal age and NT measurement
(p=0.817 and 0.072, respectively). In the correlation analysis, it was
seen that NT value was significantly correlated with CRL (r=0.232;
p=0.001) and week of gestation (r=0.203; p=0.001) statistically. No rela-
tionship was found between NT and gravida, parity and maternal age. 

Conclusion: First trimester screening is a method becoming more
common in terms of prenatal diagnosis. Fetal NT is a part of this
screening procedure. Fetal NT measurement should be carried out
in accordance with the standards and pregnancy management
should be planned according to the algorithms.

Keywords: Nuchal translucency, crown-rump length, first
trimester screening.
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Girifl
Fetal ense kal›nl›¤› (nuchal translucency, NT); 11-14.

gestasyonel haftalar aras›nda fetal deri ve servikal omur-
galar aras›nda kalan alanda biriken subkütan s›v› koleksi-
yonunun ultrasonografik olarak tan›mlanmas›d›r.[1] 11-
14. hafta taramas›nda kromozom anomalileri ve di¤er
malformasyonlar›n erken tan›s› için rutin olarak kullan›-
ma girmifltir.[2] Kromozom anomalileri aç›s›ndan görü-
nümünden (septal›, septas›z gibi) ziyade boyutu önemli-
dir. Fetal NT art›fl›, gebelik haftas›na göre 95. persenti-
lin (p) üzerinde oldu¤u durumlar için geçerlidir.[2] Ancak
hangi gebelik haftas›nda olursa olsun 3.5 mm ve üzerin-
de olan NT de¤erleri 99 p üzerindedir.[3] Fetal NT ölçü-
mü ideal olarak 11-14. gebelik haftalar› aras›nda ve fetal
bafl-popo mesafesinin (CRL) 45-84 mm aras›nda oldu¤u
zaman aral›¤›nda yap›lmal›d›r.[2] Ölçüm s›ras›nda, fetal
bafl ve üst toraks›n ekran›n en az %75’ini kaplayacak fle-
kilde uygun büyütme yap›lmal›; fetus nötral pozisyonda
olmal›; fetal bafl fleksiyonda (yaklafl›k 0.4 mm daha az öl-
çülmesine neden olur) veya hiperekstansiyonda (yaklafl›k
0.6 mm daha fazla ölçülmesine neden olur) olmamal›-
d›r.[4] Ölçüm s›ras›nda %5 kadar olguda umbilikal kord,
boyun etraf›nda olup yanl›fl yüksek sonuçlara neden ola-
bilir. Böyle durumlarda kordonun alt ve üst k›sm›ndan
ölçüm yap›lmal› ve ortalamalar› al›nmal›d›r.[5]

Fetal NT art›fl›n›n etiyolojisi heterojendir; ancak her
NT art›fl› anomali anlam›na gelmemelidir.[4] Örne¤in
NT 3.5-4.4 mm aras›nda olan 100 fetusu ele al›rsak,
bunlar›n 20 tanesinde (%20) kromozom anomalisi tespit
edilecektir. Kromozom yap›s› normal olan di¤er 80 fetü-
sün 2 tanesi (%2.5) ilerleyen haftalar içerisinde kaybedi-
lecektir (fetal ölüm); 8 tanesinde (%10) minör yap›sal
anomali tespit edilecektir. Di¤er kalan 70 fetüs ise sa¤-
l›kl› canl› do¤um ile sonuçlanacakt›.[6]

Bu çal›flmada, Manisa ilindeki düflük riskli tekil gebe-
liklerde NT de¤erlerinin da¤›l›m›, ortalama ölçümleri-
nin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Ayr›ca NT de¤er-
leri ile gebelik haftas›, CRL, parite ve maternal kilo ara-
s›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Mart 2013 - May›s 2014 tarihleri aras›nda, 11-14.

gestasyonel hafta taramas› amac› ile perinatoloji polikli-
ni¤ine baflvuran 351 tekil gebelik çal›flmaya al›nd›. Çal›fl-
maya dahil olma kriterleri; (1) tekil gebelik, (2) normal
fetal karyotipleme olmas› (ilk trimester tarama testi riski
1/250 üzerinde ç›kan ve koryon villus örneklemesi ile
normal karyotip saptanan 12 gebe), (3) yap›sal anomali

olmamas›, (4) CRL ölçümünün 45-84 mm aras›nda ol-
mas› olarak belirlendi. Tüm ölçümler Voluson 730 (GE
Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD) 3.5 MHz abdo-
minal prob kullan›larak yap›ld›. Ölçümler, Fetal Mater-
nal Foundation (FMF) taraf›ndan NT ölçümü için yeter-
lilik sertifikas› olan 2 operatör taraf›ndan (B.A.Ü. ya da
H.G.P.) yap›ld›. Fetal NT ölçümü, sagittal kesitte ve fe-
tal bafl nötral pozisyonda iken; fetal bafl ve üst toraks ek-
ran›n 2/3’ünü kaplayacak flekilde magnifikasyon sa¤lana-
rak yap›ld›. Fetal deri ile amniyon ayr›m›na dikkat edildi.
Fetal NT ölçümü, en kal›n alandan ve içten içe ölçülerek
yap›ld›. Çal›flma, üniversitemiz bünyesinde yerel etik ku-
rul taraf›ndan onayland›.

Çal›flmaya dahil edilen 351 olgu, CRL ölçümüne
göre 4 gruba ayr›ld›: CRL 45-54 mm aras›nda olanlar
Grup 1 (n=62), CRL 55-64 mm aras›nda olanlar Grup
2 (n=133), CRL 65-74 mm aras›nda olanlar Grup 3 (n=
115) ve CRL 75-84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak
belirlendi. Gruplar aras›nda maternal yafl ve NT orta-
lamas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lma yap›ld›.

Sonuçlar SPSS v.20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
ile de¤erlendirildi. Elde edilen veriler ortalama±standart
sapma olarak ifade edildi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n ge-
nel özellikleri tan›mlay›c› istatistik ile yap›larak ortalama,
medyan ve alt-üst s›n›rlar› tespit edildi. CRL ölçümüne
göre 4 ayr› grupta incelenen veriler çoklu varyans ANO-
VA testi ile de¤erlendirildi. NT ile di¤er parametreler
aras›ndaki iliflkiyi saptamak için korelasyon analizi yap›ld›.
P<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Olgular›n ortalama yafl› 28.76±5.51, ortalama gebelik

haftas› 12.29±0.69, ortalama CRL de¤eri 63.69± 9.07
mm, ortalama NT de¤eri ise 1.23±0.48 olarak tespit
edildi (Tablo 1). Grup 1’deki olgular›n (n=62) ortala-

Tablo 1. 11-14 gebelik haftas›nda tarama yap›lan hastalara ait ta-
n›mlay›c› istatistik bilgileri.

Ortalama±SS Medyan Alt-üst s›n›r

Maternal yafl 28.76±5.51 29 16.0-43.0
Gravida 2.32±1.12 2 0-6
Parite 0.87±0.87 1 0-4
Abortus 0.46±0.79 0 0-4
CRL (mm) 63.69±9.07 63.5 46.6-83.8
NT (mm) 1.23±0.48 1.15 0.20-5.01
Gebelik haftas› 12.29±0.69 12 11-14
Maternal kilo (kg) 66.44±12.35 64 45.0-116.0

CRL: Bafl-popo mesafesi; NT: Ense kal›nl›¤›; SS: Standart sapma.
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ma maternal yafl› 28.37±5.29 ve NT de¤eri 1.06±0.43
mm; Grup 2’deki olgular›n (n=133) ortalama maternal
yafl› 28.49±5.94 ve NT de¤eri 1.15±0.53 mm; Grup 3’te-
ki olgular›n (n=115) ortalama maternal yafl› 28.50±5.63
ve NT de¤eri 1.33±0.42 mm; Grup 4’teki olgular›n
(n=41) ise ortalama maternal yafl› 29.71±4.61 ve NT de-
¤eri 1.40±0.40 mm olarak bulundu. Gruplar aras›nda
maternal yafl ve NT ölçümü aç›s›ndan anlaml› fark izlen-
medi (s›ras› ile p=0.817 ve 0.072) (Tablo 2, fiekil 1). Ko-
relasyon analizinde, NT de¤erinin CRL (r=0.232;
p=0.001) ve gebelik haftas› (r=0.203; p=0.001) ile istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede iliflkili oldu¤u izlendi.
Gravida, parite ve maternal kilo ile NT aras›nda iliflki
bulunmad› (Tablo 3). 

Tart›flma
Fetal NT art›fl›na neden olan fizyopatolojik meka-

nizmalar heterojendir.[3,7] Genetik olarak normal olan
tüm fetüsler dikkate al›nd›¤›nda, %5 oran›nda NT ar-
t›fl› oldu¤u tespit edilmektedir.[7] Tüm gebeliklerin
%1’inde ise NT 99 p’nin üzerindedir (>3.5 mm). Ça-
l›flmam›zda olgular›n %0.85’inde (3 olgu) NT 99 p’nin
üzerinde idi. Her üç olguda da karyotip analizi normal,
ayr›nt›l› ultrason ve fetal ekokardiyografi sonuçlar›
normaldi. Her üç olgu da canl› do¤um ile sonuçland›.

Kalp ve ana damarlar› etkileyen kardiyovasküler
malformasyonlar, bafl-boyun bölgesinde konjesyon,
ekstrasellüler matriks (ECM) yap›s›nda de¤ifliklikler ve
lenfatik drenajda bozukluk, NT art›fl› aç›s›ndan en s›k
öne sürülen mekanizmalard›r.[8-11] Ekstrasellüler mat-
riks yap›s›n› oluflturan proteinlerin pek ço¤u 13., 18. ve
21. kromozom taraf›ndan kodlanmaktad›r. Bu durum,
kromozom bozuklu¤u olan fetüslerde NT art›fl›n› aç›k-
lamaktad›r.[7] Ayr›ca ECM yap›s›nda oluflan de¤ifliklik-
ler çeflitli genetik sendromlarda (örne¤in akondrogene-
zis tip II, akondroplazi, Zellweger sendromu) efllik
eden NT art›fl›n›n sebebi olabilir. Lenfatik drenajda

bozukluk di¤er en s›k altta yatan fizyopatolojik meka-
nizmad›r. Turner sendromu, Noonan sendromu ve
konjenital lenfödem, hipoplastik lenfatik kanallar eflli-
¤inde artm›fl NT ile birliktedir.[7,12-14] Konjenital nöro-
musküler hastal›klarda – fetal akinezi deformasyon se-

Tablo 3. NT ölçümünün, CRL, gestasyonel hafta, maternal kilo ve
parite ile iliflkisi (korelasyon analizi).

NT CRL GH G P Maternal kilo

r 0.232 0.203 0.036 0.060 0.018

p 0.001* 0.001* 0.512 0.275 0.763

*‹statistiksel olarak anlaml›. CRL: Bafl-popo mesafesi; G: Gravida; GH: Gestasyonel
hafta; NT: Ense kal›nl›¤›; P: Parite.

Tablo 2. CRL gruplar›na göre maternal yafl ve NT ortalama de¤erleri.

CRL aral›k Maternal yafl CRL NT 
(mm) (ort.±SS) (ort.±SS) (ort.±SS)

45-54 (Grup 1) 28.37±5.29 51.56±2.71 1.06±0.43

55-64 (Grup 2) 28.49±5.94 60.44±2.56 1.15±0.53

65-74 (Grup 3) 28.50±5.63 70.21±2.64 1.33±0.42

75-84 (Grup 4) 29.71±4.61 78.52±2.04 1.40±0.40

CRL: Bafl-popo mesafesi; NT: Ense kal›nl›¤›; SS: Standart sapma.

Tablo 4. Ense kal›nl›¤› art›fl›nda patofizyolojik mekanizmalar.[15]

Kardiyak defekt/disfonksiyon

Bafl ve boyunda venöz konjesyon Superior mediastinal kompresyon: 
Diyafram hernisi, iskelet displazisi

ECM de¤iflmifl kompozisyonu Trizomiler, kollajen metabolizmas›nda 
de¤ifliklik (akondrogenezis tip II), 
fibroblast growth faktör reseptörlerinde 
de¤ifliklik (akondroplazi)

Lenfatik drenajda problem Turner sendromu, Noonan sendromu, 
miyotonik distrofi, spinal müsküler 
atrofi, fetal akinezi deformasyon sekans›

Fetal hipoproteinemi

Fetal enfeksiyon

ECM: Ekstrasellüler matriks

fiekil 1. CRL gruplar›na göre NT da¤›l›m› (1= 45-54 mm; 2= 55-64
mm; 3= 65-74 mm; 4= 75-84 mm). CRL: Bafl-popo mesa-
fesi; NT: Ense kal›nl›¤›.
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kans›, myotonik distrofi ve spinal müsküler atrofi gibi –
azalm›fl fetal hareketlere ba¤l› olarak bozulan lenfatik
drenaj, artm›fl NT kal›nl›¤›na neden olabilir.[15] Bunun
d›fl›nda genetik fetal anemiler (α talasemi, Blackfan-
Diamond anemisi, Fanconi anemisi gibi) artm›fl NT ile
prezente olabilir.[7] Fetal NT art›fl›na neden olan pato-
lojiler Tablo 4’te özetlenmifltir.

Çal›flmam›zda NT ölçümünün yap›ld›¤› ortalama
hafta 12.29±0.69 (medyan 12 hafta) olarak bulunmufl-
tur. ‹lk trimester taramas› ideal olarak 11-12. haftalar-
da yap›lmal›d›r.[7] Gestasyonel yafl ilerledikçe biyokim-
yasal belirteçler ile birlikte trizomi yakalama h›z› düfl-
mektedir.[7] Di¤er taraftan, fetal anatominin de¤erlen-
dirilmesi hafta ilerledikçe daha baflar›l› olur; ancak 13.
haftadan sonra NT ölçümü için fetüsü uygun pozis-
yonda yakalamak zorlafl›r.[7] 12-13. haftalarda, yaklafl›k
olarak %96-98 fetüs anatomik aç›dan de¤erlendirilebi-
lir.[4,16] Bu veriler ile ortalama 12. hafta de¤erlendirme
için en uygun hafta olarak görünmektedir. Ortalama
NT de¤erini 1.23±0.48 mm (medyan 1.15 mm) olarak
bulduk. Tayvan’da yap›lan bir çal›flmada ortalama NT
1.56 mm olarak bulunmufltur.[17] Fetal NT gestasyonel
hafta d›fl›nda etnik ve ›rksal farkl›l›klar göstermektedir.

Fetal NT ölçümü, 95-99 p aras›ndaysa (yani 2.5-3.5
mm aras›nda ise), kromozomal anomali riski aç›s›ndan
aile bilgilendirilmeli ve karyotip analizi istendi¤i du-
rumlarda yap›lmal›d›r. ‹kili test sonucunda kifli, spesifik
riske göre olgu karyotip analizi aç›s›ndan yönetilmeli-
dir. Ayr›ca 11-14. haftalar ve 20-24. haftalar aras›nda
detayl› ultrasonografi planlanmal›d›r. Ancak NT ölçü-
mü, 99 p üzerindeyse (yani 3.5 mm üzerindeyse); ikili
test sonucuna bak›lmaks›z›n mutlaka karyotip öneril-
melidir. Çünkü NT 3.5 mm’nin üzerindeyse biyokim-
yasal özelliklerin katk›s› minimaldir. Dahas›, NT 4
mm’nin üzerindeyse, ikili testin yönetime hiç bir ek
katk›s› bulunmamaktad›r.[18] Karyotip analizi normal
olan fetüslerde ileriki haftalarda yayg›n ödem ve hid-
rops bulgular› geliflirse, perinatal enfeksiyon ve genetik
sendromlar aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. %10 kadar
perinatal ölüm riski konusunda aile bilgilendirilmeli-
dir. Ayr›ca bu bebeklerde %3-5 oran›nda nörogeliflim-
sel gecikme bulunmaktad›r.[19]

Sonuç
Sonuç olarak, ilk trimester taramas› prenatal tan›

aç›s›ndan giderek daha yayg›nlaflan bir yöntemdir. Fe-
tal NT, bu taraman›n bir parças›d›r. Fetal NT ölçümü

standartlara uygun bir flekilde yap›lmal› ve algoritmala-
ra göre gebeli¤in yönetimi planlanmal›d›r. 

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