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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Manisa ilindeki disiik riskli tekil gebelikler-
de fetal ense kalinligr (N'T) degerlerinin dagilimi, ortalama 6l¢tim-
lerinin degerlendirilmesi amaclanmustir. Ayrica N'T degerleri ile
gebelik haftasi, bas-popo mesafesi (CRL), parite ve maternal kilo
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Mart 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda, 11-14. gestas-
yonel hafta taramasi amaci ile perinatoloji poliklinigine bagvuran
351 tekil gebelik ¢alismaya alindi. Fetal NT, CRL ol¢timleri, ge-
belik haftasi, maternal kilo, parite 6zellikleri degerlendirildi. Calis-
maya dahil edilen 351 olgu, CRL 6l¢iimiine gore 4 gruba ayrildi:
CRL 45-54 mm arasinda olanlar Grup 1 (n=62), CRL 55-64 mm
arasinda olanlar Grup 2 (n=133), CRL 65-74 mm arasinda olanlar
Grup 3 (n=115) ve CRL 75-84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak
belirlendi. Gruplar arasimnda maternal yas ve N'T ortalamasi agisin-
dan kargilagtirilma yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 28.76+5.51, ortalama gebelik
haftas1 12.29+0.69, ortalama CRL degeri 63.69+9.07 mm, ortala-
ma NT degeri ise 1.23+0.48 mm olarak tespit edildi. Gruplar ara-
sinda maternal yas ve N'T ol¢timii agisindan anlamli fark izlenme-
di (siras1 ile p=0.817 ve 0.072). Korelasyon analizinde, N'T dege-
rinin CRL (r=0.232; p=0.001) ve gebelik haftasi (r=0.203;
p=0.001) ile istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugu iz-
lendi. Gravida, parite ve maternal kilo ile N'T arasinda iligki bu-
lunmads.

Sonug: 11k trimester taramast prenatal tani acisindan giderek daha
yayginlasan bir yéntemdir. Fetal NT, bu taramanin bir pargasidir.
Fetal NT ol¢tiimi standartlara uygun bir sekilde yapilmali ve algo-
ritmalara gore gebeligin yonetimi planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Ense kalinligi, bas popo mesafesi, ilk trimes-
ter tarama.

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 (IN'T) 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 N'T 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 N'T 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 N'T 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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Giris

Fetal ense kalinh@g1 (nuchal transhucency, N'T); 11-14.
gestasyonel haftalar arasinda fetal deri ve servikal omur-
galar arasinda kalan alanda biriken subkiitan siv1 koleksi-
yonunun ultrasonografik olarak tanimlanmasidir.” 11-
14. hafta taramasinda kromozom anomalileri ve diger
malformasyonlarim erken tanisi i¢in rutin olarak kullani-
ma girmistir.” Kromozom anomalileri acisindan gorii-
niimiinden (septali, septasiz gibi) ziyade boyutu énemli-
dir. Fetal N'T artis1, gebelik haftasina gore 95. persenti-
lin (p) iizerinde oldugu durumlar icin gecerlidir.” Ancak
hangi gebelik haftasinda olursa olsun 3.5 mm ve tizerin-
de olan N'T degerleri 99 p iizerindedir.” Fetal N'T 6lgii-
mii ideal olarak 11-14. gebelik haftalar1 arasinda ve fetal
bas-popo mesafesinin (CRL) 45-84 mm arasinda oldugu
zaman araliginda yapilmahdir.”” Ol¢iim sirasinda, fetal
bas ve st toraksin ekranin en az %75’ini kaplayacak se-
kilde uygun biiyiitme yapilmaly; fetus nétral pozisyonda
olmaly; fetal bas fleksiyonda (yaklagik 0.4 mm daha az 6l-
ctilmesine neden olur) veya hiperekstansiyonda (yaklagik
0.6 mm daha fazla 6l¢iilmesine neden olur) olmamali-
dir." Olgiim sirasinda %5 kadar olguda umbilikal kord,
boyun etrafinda olup yanhs yiiksek sonuglara neden ola-
bilir. Béyle durumlarda kordonun alt ve tst kismindan
dl¢iim yapilmali ve ortalamalart alinmalidir.”

Fetal N'T artiginin etiyolojisi heterojendir; ancak her
NT artigt anomali anlamina gelmemelidir.” Ornegin
NT 3.5-4.4 mm arasinda olan 100 fetusu ele alirsak,
bunlarin 20 tanesinde (%20) kromozom anomalisi tespit
edilecektir. Kromozom yapisi normal olan diger 80 fetii-
stin 2 tanesi (%2.5) ilerleyen haftalar icerisinde kaybedi-
lecektir (fetal 6liim); 8 tanesinde (% 10) minor yapisal
anomali tespit edilecektir. Diger kalan 70 fetiis ise sag-
likli canli dogum ile sonuglanacakt:."”

Bu ¢alismada, Manisa ilindeki diisiik riskli tekil gebe-
liklerde N'T' degerlerinin dagilimi, ortalama Sl¢timleri-
nin degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica N'T' deger-
leri ile gebelik haftasi, CRL, parite ve maternal kilo ara-
sindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Mart 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda, 11-14.
gestasyonel hafta taramasi amaci ile perinatoloji polikli-
nigine bagvuran 351 tekil gebelik ¢aligmaya alindi. Calig-
maya dahil olma kriterleri; (1) tekil gebelik, (2) normal
fetal karyotipleme olmast (ilk trimester tarama testi riski
1/250 tizerinde ¢tkan ve koryon villus 6rneklemesi ile
normal karyotip saptanan 12 gebe), (3) yapisal anomali

olmamasi, (4) CRL 6l¢iimiiniin 45-84 mm arasinda ol-
mast olarak belirlendi. Ttm 6l¢iimler Voluson 730 (GE
Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD) 3.5 MHz abdo-
minal prob kullamilarak yapildi. Olgiimler, Fetal Mater-
nal Foundation (FMF) tarafindan N'T 6l¢timii igin yeter-
lilik sertifikast olan 2 operatér tarafindan (B.A.U. ya da
H.G.P.) yapildi. Fetal NT 6l¢tumti, sagittal kesitte ve fe-
tal bag notral pozisyonda iken; fetal bag ve tist toraks ek-
ranin 2/3’tind kaplayacak sekilde magnifikasyon saglana-
rak yapildi. Fetal deri ile amniyon ayrimima dikkat edildi.
Fetal N'T 6l¢timii, en kalin alandan ve icten ice ol¢tilerek
yapildi. Caligma, iiniversitemiz biinyesinde yerel etik ku-
rul tarafindan onayland.

Calismaya dahil edilen 351 olgu, CRL 6l¢iimiine
gore 4 gruba ayrildi: CRL 45-54 mm arasinda olanlar
Grup 1 (n=62), CRL 55-64 mm arasinda olanlar Grup
2 (n=133), CRL 65-74 mm arasinda olanlar Grup 3 (n=
115) ve CRL 75-84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak
belirlendi. Gruplar arasinda maternal yas ve N'T orta-
lamasi agisindan kargilagtirilma yapildi.

Sonuglar SPSS v.20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
ile degerlendirildi. Elde edilen veriler ortalamazstandart
sapma olarak ifade edildi. Calismaya alinan hastalarin ge-
nel 6zellikleri tanimlayicr istatistik ile yapilarak ortalama,
medyan ve alt-iist sinurlar1 tespit edildi. CRL 6l¢timiine
gore 4 ayr1 grupta incelenen veriler ¢oklu varyans ANO-
VA testi ile degerlendirildi. NT ile diger parametreler
arasindaki iligkiyi saptamak icin korelasyon analizi yapildi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Olgularmn ortalama yas1 28.76+5.51, ortalama gebelik
haftast 12.29+0.69, ortalama CRL degeri 63.69+ 9.07

mm, ortalama NT degeri ise 1.23+0.48 olarak tespit
edildi (Tablo 1). Grup 1’deki olgularin (n=62) ortala-

Tablo 1. 11-14 gebelik haftasinda tarama yapilan hastalara ait ta-
nimlayici istatistik bilgileri.

OrtalamazSS Medyan Alt-ist sinir
Maternal yas 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 haftasi 12.29+0.69 12 11-14
Maternal kilo (kg) 66.44+12.35 64 45.0-116.0

CRL: Bas-popo mesafesi; NT: Ense kalinligi; $S: Standart sapma.
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Tablo 2. CRL gruplarina gére maternal yas ve NT ortalama degerleri.

CRL aralik Maternal yas CRL NT

(mm) (ort.xSS) (ort.£SS) (ort.xSS)
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: Bas-popo mesafesi; NT: Ense kalinligi; $S: Standart sapma.

ma maternal yas1 28.37£5.29 ve NT degeri 1.06+0.43
mmy; Grup 2’deki olgularin (n=133) ortalama maternal
yas1 28.49+5.94 ve N'T degeri 1.150.53 mm; Grup 3’te-
ki olgularin (n=115) ortalama maternal yag1 28.50+5.63
ve NT degeri 1.33+0.42 mm; Grup 4’teki olgularin
(n=41) ise ortalama maternal yag1 29.71+4.61 ve NT de-
geri 1.40+0.40 mm olarak bulundu. Gruplar arasinda
maternal yas ve N'T ol¢timii agisindan anlaml fark izlen-
medi (sirast ile p=0.817 ve 0.072) (Tablo 2, Sekil 1). Ko-
relasyon analizinde, NT degerinin CRL (r=0.232;
p=0.001) ve gebelik haftas1 (r=0.203; p=0.001) ile istatis-
tiksel olarak anlamli derecede iligkili oldugu izlendi.
Gravida, parite ve maternal kilo ile N'T arasinda iligki
bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

Fetal NT artigina neden olan fizyopatolojik meka-
nizmalar heterojendir.”” Genetik olarak normal olan
tim fetiisler dikkate alindiginda, %5 oraninda NT ar-
tist oldugu tespit edilmektedir.” Tiim gebeliklerin
% 1’inde ise N'T 99 p’nin tizerindedir (>3.5 mm). Ca-
ligmamizda olgularin %0.85’inde (3 olgu) N'T 99 p’nin
tizerinde idi. Her ti¢ olguda da karyotip analizi normal,
ayrintli ultrason ve fetal ekokardiyografi sonuglar
normaldi. Her ti¢ olgu da canli dogum ile sonuglandi.

Kalp ve ana damarlari etkileyen kardiyovaskiiler
malformasyonlar, bas-boyun bélgesinde konjesyon,
ekstraselliiler matriks (ECM) yapisinda degisiklikler ve
lenfatik drenajda bozukluk, NT artig1 acisindan en sik
one siiriilen mekanizmalardir.*"" Ekstraselliiler mat-
riks yapisini olugturan proteinlerin pek ¢ogu 13., 18. ve
21. kromozom tarafindan kodlanmaktadir. Bu durum,
kromozom bozuklugu olan fetiislerde N'T" artigin1 agik-
lamaktadir.” Ayrica ECM yapisinda olusan degisiklik-
ler ¢esitli genetik sendromlarda (6rnegin akondrogene-
zis tip II, akondroplazi, Zellweger sendromu) eslik
eden NT artiginin sebebi olabilir. Lenfatik drenajda
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Sekil 1. CRL gruplarina gére NT dagilimi (1= 45-54 mm; 2= 55-64
mm; 3= 65-74 mm; 4= 75-84 mm). CRL: Bas-popo mesa-
fesi; NT: Ense kalinligr.

bozukluk diger en sik altta yatan fizyopatolojik meka-
nizmadir. Turner sendromu, Noonan sendromu ve
konjenital lenfédem, hipoplastik lenfatik kanallar egli-
ginde artmig N'T ile birliktedir.”"*"" Konjenital néro-
muskiiler hastaliklarda — fetal akinezi deformasyon se-

Tablo 3. NT 6lctimunin, CRL, gestasyonel hafta, maternal kilo ve
parite ile iliskisi (korelasyon analizi).

NT CRL GH [¢] 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

*Istatistiksel olarak anlamli. CRL: Bas-popo mesafesi; G: Gravida; GH: Gestasyonel
hafta; NT: Ense kalinligi; P: Parite.

Tablo 4. Ense kalinligi artisinda patofizyolojik mekanizmalar.

Kardiyak defekt/disfonksiyon

Bas ve boyunda vendz konjesyon  Superior mediastinal kompresyon:
Diyafram hernisi, iskelet displazisi

ECM degismis kompozisyonu Trizomiler, kollajen metabolizmasinda
degisiklik (akondrogenezis tip II),
fibroblast growth faktor reseptérlerinde

degisiklik (akondroplazi)

Lenfatik drenajda problem Turner sendromu, Noonan sendromu,
miyotonik distrofi, spinal muskuler

atrofi, fetal akinezi deformasyon sekansi

Fetal hipoproteinemi

Fetal enfeksiyon

ECM: Ekstraselltler matriks
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kansi, myotonik distrofi ve spinal miiskiiler atrofi gibi —
azalmig fetal hareketlere bagli olarak bozulan lenfatik
drenaj, artmis N'T kalinligina neden olabilir."” Bunun
disinda genetik fetal anemiler (o talasemi, Blackfan-
Diamond anemisi, Fanconi anemisi gibi) artmig N'T ile
prezente olabilir.” Fetal N'T artigina neden olan pato-
lojiler Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Calismamizda NT 6lgiminin yapildigi ortalama
hafta 12.29+0.69 (medyan 12 hafta) olarak bulunmus-
tur. {1k trimester taramasi ideal olarak 11-12. haftalar-
da yapilmalidir.” Gestasyonel yas ilerledikce biyokim-
yasal belirtecler ile birlikte trizomi yakalama hiz1 diis-
mektedir.” Diger taraftan, fetal anatominin degerlen-
dirilmesi hafta ilerledikge daha bagarili olur; ancak 13.
haftadan sonra N'T 6l¢timii i¢in fetiisii uygun pozis-
yonda yakalamak zorlagir.” 12-13. haftalarda, yaklasik
olarak %96-98 fetiis anatomik agidan degerlendirilebi-
lir.*'" Bu veriler ile ortalama 12. hafta degerlendirme
icin en uygun hafta olarak gériinmektedir. Ortalama
NT degerini 1.23+0.48 mm (medyan 1.15 mm) olarak
bulduk. Tayvan’da yapilan bir calismada ortalama N'T
1.56 mm olarak bulunmustur."” Fetal N'T gestasyonel
hafta disinda etnik ve 1rksal farkliliklar géstermektedir.

Fetal NT 6l¢timii, 95-99 p arasindaysa (yani 2.5-3.5
mm arasinda ise), kromozomal anomali riski acisindan
aile bilgilendirilmeli ve karyotip analizi istendigi du-
rumlarda yapilmalidir. Tkili test sonucunda kisi, spesifik
riske gore olgu karyotip analizi acisindan yonetilmeli-
dir. Ayrica 11-14. haftalar ve 20-24. haftalar arasinda
detayli ultrasonografi planlanmalidir. Ancak N'T" 6l¢ii-
mi, 99 p tzerindeyse (yani 3.5 mm tizerindeyse); ikili
test sonucuna bakilmaksizin mutlaka karyotip 6neril-
melidir. Ciinkii NT 3.5 mm’nin iizerindeyse biyokim-
yasal ozelliklerin katkisi minimaldir. Dahasi, NT 4
mm’nin tzerindeyse, ikili testin yonetime hic¢ bir ek
katkist bulunmamaktadir." Karyotip analizi normal
olan fetiislerde ileriki haftalarda yaygin 6dem ve hid-
rops bulgulart gelisirse, perinatal enfeksiyon ve genetik
sendromlar agisindan degerlendirilmelidir. %10 kadar
perinatal 6lum riski konusunda aile bilgilendirilmeli-
dir. Ayrica bu bebeklerde %3-5 oraninda nérogelisim-
sel gecikme bulunmaktadir."”

Sonuc

Sonug olarak, ilk trimester taramasi prenatal tam
agisindan giderek daha yayginlasan bir yontemdir. Fe-
tal NT, bu taramanin bir parcasidir. Fetal NT 6l¢timi

standartlara uygun bir sekilde yapilmali ve algoritmala-
ra gore gebeligin yonetimi planlanmalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigt belirtilmistir.
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