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Girifl
Kalp paryetal ve visseral (seröz) perikart taraf›ndan

sarmalanm›flt›r. Visseral perikart mezotelyal orjinlidir
ve epikart olarak adland›r›l›r. Epikardial ya¤ dokusu

(EYD) miyokart ve visseral perikard aras›ndaki bölge-
dir ve miyokart ile direkt temas halindedir.[1,2] EYD ve
miyokard› birbirinden ay›ran fasya olmad›¤› için ayn›
mikrosirkülasyonu paylafl›r.[3] Embriyogenez s›ras›nda

Özet

Amaç: Epikardiyal ya¤ dokusunun (EYD) ultrasonografik ölçümü li-
pogenez ve metabolik sendromun dolayl› bir göstergesi olarak erifl-
kinlerde s›kça yap›lmaktad›r. Ancak fetüste bu dokunun ölçümü ile il-
gili bilgiler k›s›tl›d›r. Bizim amac›m›z komplike olmayan gebeliklerde
haftalara göre fetal EYD kal›nl›¤›n›n ölçüm de¤erlerinin belirlenme-
sidir. 

Yöntem: Çal›flmam›za gebe poliklini¤ine 24–28. gebelik haftalar›
aras›nda rutin takip için baflvuran, fetal ve maternal takiplerinde her-
hangi bir sorun olmayan 39 gebe dahil edildi. Perinatoloji klini¤inde
fetal EYD kal›nl›¤› ölçüldü. Al›nan fetal EYD ölçümlerinin gebelik
haftas› ile iliflkisi istatistiksel olarak de¤erlendirildi.   

Bulgular: Gebelik haftalar›na göre anne yafl› (p=0.33) ve vücut kitle
indeksi (p=0.88) benzerdi. S›ras›yla medyan [çeyrekler aç›kl›¤›] fetal
EYD kal›nl›¤›; 24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftalar›nda 1.29 mm
[1.267–1.320], 1.295 mm [1.275–1.305], 1.325 mm [1.297–1.355] ve
1.34 [1.330–1.355] olarak ölçüldü. Sadece 25 ile 26. gebelik haftala-
r›ndaki ölçümler aras›nda anlaml› fark mevcuttu (p=0.048). 

Sonuç: Fetal EYD kal›nl›¤›, gebelik haftas›yla do¤ru orant›l› olarak
artmaktad›r. Oransal olarak en fazla art›fl 25 ve 26. gebelik haftas› ara-
s›ndad›r. 

Anahtar sözcükler: Epikardiyal ya¤ dokusu, fetal epikardiyal ya¤
dokusu, fetal ekokardiyografi, referans aral›¤›.
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Abstract: Thickness measurement of fetal epicardial
adipose tissue in structurally normal fetuses
between 24 and 28 weeks of gestation
Objective: Ultrasonographic measurement of epicardial adipose tis-
sue (EAT) is carried out frequently adults as an indirect indicator of
lipogenesis and metabolic syndrome. However, the information on the
measurement of this tissue in fetus is limited. Our aim is to determine
the measurement values of fetal EAT thickness according to the weeks
in non-complicated pregnancies.

Methods: Thirty-nine pregnant women, who admitted to maternity
clinic between 24 and 28 weeks of gestation for routine follow-up and
who had no problem in their fetal and maternal follow-ups, were
included in our study. Fetal EAT thickness was measured in the
Perinatology Clinic. The relationship of fetal EAT measurements with
the week of gestation was evaluated statistically.

Results: Maternal age (p=0.33) and body mass index (p=0.88) according
to the weeks of gestation were similar. Median [interquartile range] fetal
EAT thicknesses at 24+, 25+, 26+ and 27+ weeks of gestation were 1.29
mm [1.267–1.320], 1.295 mm [1.275–1.305], 1.325 mm [1.297–1.355] and
1.34 [1.330–1.355], respectively. There was a significant difference only in
the measurements between 25 and 26 weeks of gestation (p=0.048). 

Conclusion: Fetal EAT thickness increases in direct proportion to
the week of gestation. Proportionately, the highest increase is between
25 and 26 weeks of gestation.

Keywords: Epicardial adipose tissue, fetal epicardial adipose tissue,
fetal echocardiogram, reference range.



kahverengi ya¤ dokusundan köken almaktad›r.[1] Kah-
verengi ya¤ dokusundan köken ald›¤› için kalbi hipo-
termiye karfl› koruyucu etkisi oldu¤u düflünülmekte-
dir.[4] Ayr›ca, EYD dolafl›mda yüksek miktarda iken ser-
best ya¤ asitlerini absorbe ederek kalbi bu ortamdan
korurken, enerji ihtiyac›n›n artt›¤› durumlarda ise
enerji kayna¤› olarak görev yapabilmektedir.[5] EYD di-
¤er ya¤ dokular›na göre daha fazla protein içermekte-
dir ve daha h›zl› ya¤ asidi sentezi ve y›k›m› vard›r.[6]

Metabolik olarak son derece aktif bir dokudur. ‹nterlö-
kin 6, tümör nekrotizan faktör alfa, anjiyotensin 2,
plazminojen aktivatör, omentin, nöronal büyüme fak-
törü gibi obezite, hipertansiyon ve koroner kalp hasta-
l›klar›yla iliflkili çok say›da proinflamatuar, proateroje-
nik sitokin ve vazoaktif peptit salg›lar.[7,8] Bundan baflka
adiponektin, adrenomedullin gibi antiinflamatuar ve
antiaterojenik adipokinler de salg›lamaktad›r.[9]

EYD ölçümü ilk kez Iacobellis taraf›ndan yap›lm›fl-
t›r.[10] EYD’nin en kal›n oldu¤u yer sa¤ ventrikülün per-
pendiküler duvar›d›r. Bu nedenle ölçüm bu alandan ya-
p›lmaktad›r.[11] Eriflkinlerde EYD kal›nl›¤› 1–23 mm
aras›nda de¤iflmektedir.[12] EYD kal›nl›¤› obezlerde kilo
kayb› ile azalabilmektedir.[13]

EYD ölçümü cilt ve kas doku tabakalar›ndaki fark-
l›l›klardan etkilenmedi¤i için visseral ya¤lanmay›, kar›n
çevresi ölçümüne göre daha hassas olarak göstermekte-
dir. Yap›lan çal›flmalarla ekokardiyografi ile ölçülen
EYD; manyetik rezonans görüntüleme ve bilgisayarl›
tomografi ile ölçülen abdominal ya¤ dokusu ile yak›n
iliflkili bulunmufltur.[10] ‹nsülin direnci ve diabetes mel-
litusta EYD’nin artt›¤› bildirilmifltir.[14] EYD kal›nl›¤›-
n›n koroner arter hastal›¤›n›n varl›¤› ve fliddeti ile ilifl-
kisinin oldu¤unu bildiren yay›nlar vard›r.[15]

Halen EYD ölçümü eriflkinlerde s›kça yap›lan ve
birçok araflt›rmaya ilham veren olan popüler bir konu-
dur. Ancak bu ölçüm ile ilgili fetal veriler son derece k›-
s›tl›d›r. Biz bu çal›flmam›zda; bildi¤imiz kadar› ile ilk
kez Türk toplumunda gebelik haftalar›na göre fetal
EYD kal›nl›klar›n› ölçerek, normal fetal EYD kal›nl›k-
lar›n›n ortaya konulmas›n› amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flmam›za daha önce klini¤imizde yap›lm›fl fetal

anatomi taramas› ve fetal ekokardiyografisinde anoma-
li tespit edilmeyen, son adet tarihine göre 24. ve 28.
gestasyonel haftalar aras›ndaki 39 adet gebe dahil edil-

di. Multivitamin haricinde ilaç kullanan, son adet tari-
hini bilmeyen, efllik eden hastal›¤› olan, makrozomik
veya fetal geliflme gerili¤i olan gebeler çal›flma d›fl›nda
b›rak›ld›. Tüm gebelerin boy ve kilo ölçümü yap›larak
vücut kitle indeksi (VK‹) hesapland›. Çal›flmaya VK‹
de¤erleri ve yafllar› benzer gebeler dahil edildi.

Fetal ultrasonografik ölçümler ise Voluson E6 (Ge-
neral Electric, Tiefenbach, Avusturya) ultrasonografi
cihaz›nda, 2–7 MHz konveks abdominal prob ile tek
perinatolog taraf›ndan gerçeklefltirildi. Fetal EYD öl-
çümü Iacobellis’in daha önce eriflkinler için tarif etti¤i
gibi sa¤ ventrikülün perpendiküler duvar›ndan aortik
kapaklar›n bulundu¤u yerden dik olarak diyastol so-
nunda 3 kardiyak siklusta yap›ld›[10] (fiekil 1).

Her haftadaki gebeler ayr› ayr› gruplara ayr›larak
veriler kaydedildi. Veriler medyan ve çeyrekler aç›kl›¤›
[IQR] olarak ifade edildi. Karfl›laflt›rmalar için Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullan›ld›. Analiz-
lerde SPSS 22.0 (SPss Inc., Chicago, IL, ABD) progra-
m›nda yap›ld›. Tüm analizlerde p<0.05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
S›ras›yla 24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftalar›nda;

10, 10, 10 ve 9 gebelik vard›. Gebelik haftalar› ile VK‹
ve anne yafl› bak›m›ndan istatistiksel olarak fark saptan-
mad› (s›ras›yla p=0.88 ve 0.33). Fetal EYD de¤erleri
24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftas›nda s›ras›yla; 1.29
mm [1.267–1.320], 1.295 mm [1.275–1.305], 1.325 mm
[1.297–1.355] ve 1.34 mm’de [1.330–1.355] olarak öl-
çüldü (Tablo 1). Gebelik haftas› ilerledikçe EYD ka-
l›nl›k ölçümlerinin artt›¤› görüldü. 24–25 ve 26–27 haf-
talardaki medyan de¤erler aras›nda anlaml› fark bulun-
mazken (s›ras› ile p=0.87 ve 0.231), 25 ile 26 hafta ara-
s›nda anlaml› art›fl saptand› (p=0.048) (fiekil 2).

Tart›flma
Transtorasik ekokardiyografi ile eriflkinlerde EYD

kal›nl›¤› ölçümü son dönemde oldukça popüler bir
araflt›rma konusu olmufltur. Jeong ve ark. beyaz ›rkta
ortalama EYD kal›nl›¤›n› erkeklerde 7 mm, kad›nlarda
6.3 mm olarak saptam›flt›r.[16] Araflt›rmam›zda yap›sal
olarak normal fetüslerde ortalama EYD kal›nl›¤›n› 24,
25, 26 ve 27. gebelik haftalar›nda s›ras›yla 1.29, 1.295,
1.32 ve 1.34 mm olarak ölçtük. Bu haftalar›n seçilmifl
olmas›n›n nedeni en uygun ölçümün sa¤lanmas› için-
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dir. Erken veya geç haftalarda ölçümün yap›lmas› tek-
nik olarak zor olup ölçümün hassasiyeti düflmektedir.

Eriflkinlerde epikardiyal ya¤ ile hipertansiyon aras›nda
iliflki bulunmufltur ve hipertansif bireylerde artm›fl EYD
kal›nl›¤› raporlanm›flt›r.[17,18] Son y›llarda gebelerde yap›-
lan ölçümlerde de buna benzer olarak gebeli¤in hipertan-
sif hastal›klar› ve maternal EYD aras›nda iliflki bulunmufl-
tur. Can ve ark. 40 preeklamptik ve 38 normal gebede
maternal EYD kal›nl›¤›, total kolesterol düzeyi, sistol ve
diyastol sonu sol ventrikül hacimlerini ölçmüfltür. Araflt›r-
man›n sonucunda preeklamptik gebelerdeki EYD de¤eri
(7.2 mm), normal gebelere göre (5.6 mm) kal›n bulun-
mufltur.[19] Total kolesterol, sistol ve diyastol sonu sol ven-
trikül hacimleri ise benzer olarak ölçülmüfltür. Ayn› çal›fl-
mada preeklampsi grubu fliddetli ve hafif olmak üzere iki
alt gruba bölünmüfltür. fiiddetli preeklampsi grubunda
EYD kal›nl›¤› de¤eri (7 mm) hafif preeklampsi grubuna
göre (6.6 mm) anlaml› kal›n bulunmufltur.[19] Benzer bir
çal›flmada Oylumlu ve ark. preeklamptik gebelerde (6.9
mm) normal gebelere (5.6 mm) göre EYD kal›nl›¤› ista-
tistiksel olarak anlaml› yüksek bulunmufltur.[20]

Birçok çal›flmada EYD art›fl› ile metabolik sendrom
ve koroner kalp hastal›klar› aras›nda iliflki bulunmufl-
tur.[14,15,21] Önceki çal›flmalarda EYD ile açl›k kan flekeri
ve diyabet mellitus (DM) aras›nda ba¤lant› bulunmufl-
tur.[22] Çal›flkan ve ark. daha önce gestasyonel diyabet
mellitus (GDM) hikayesi olan kad›nlarda kontrol gru-

buna göre EYD kal›nl›¤›n› anlaml› olarak artm›fl bul-
mufllard›r.[23] Gebelerde yap›lan bir çal›flmaya göre ise;
GDM’li gebelerde ortalama EYD 7.2 mm ölçülürken,
kontrol grubunda 5.6 mm olarak ölçülmüfltür
(p<0.001). Ayn› çal›flmada EYD ile tokluk glikoz sevi-
yesi aras›nda korelasyon saptanm›flt›r.[24] Biz ise çal›fl-
mam›zda fetal EYD kal›nl›k ölçümlerinin gebelik haf-
tas› ile orant›l› olarak artt›¤›n› gördük. ‹statistiksel ola-
rak tek anlaml› art›fl›n 25 ve 26. gebelik haftalar› aras›n-
da oldu¤unu saptad›k. Bu art›fl; gebelikte diyabetojenik
hormonlarda ikinci üç aydaki yükselmeye veya fetüsün
büyümesi ile paralel dokuda kal›nlaflmaya ikincil kay-
naklan›yor olabilir.

Jackson ve ark. diyabetik annelerin gebelerinde ilk
kez fetal EYD ölçümü gerçeklefltirmifllerdir.[25] Bu çal›fl-
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fiekil 1. Aortik ç›k›fl hizas›ndan epikart ve miyokart aras›nda bulunan epikardiyal ya¤ doku kal›nl›¤›n›n fetüste (a) fetüste ve (b) yetiflkinde ölçümü (EFT:
Epikardiyal ya¤ dokusu, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikül, LVOT: Sol ventrikül ç›k›fl yolu, RV: Sa¤ ventrikül)  (26 no’lu kaynaktan © Georg
Thieme Verlag KG yay›nevinin izni ile kullan›lm›flt›r). 

a b

Tablo 1. Gebelik haftalar›na göre VK‹, anne yafl›, fetal EYD ölçümünün
da¤›l›m›.*

Gebelik 24. hafta 25. hafta 26. hafta 27. hafta 
haftalar› (n=10) (n=10) (n=10) (n=9)

VK‹ 27.7±3.6 26.8±3.6 27.9±1.4 27.5±1.2

Anne yafl› 25.2±7.3 29.3±7 27.8±5 28.1±5.3

Fetal EYD 1.292±0.031 1.296±0.036 1.326±0.032 1.340±0.017

25 persentil 1.267 1.275 1.297 1.330

50 persentil 1.290 1.295 1.325 1.340

75 persentil 1.320 1.305 1.355 1.355

*Veriler medyan±standart sapma olarak verilmifltir.



mada 20–28. gebelik haftalar› aras›ndaki 28 diyabetik
ve 28 diyabetik olmayan gebenin fetüslerinin EYD ka-
l›nl›¤› geriye dönük olarak ölçülmüfltür. Diyabetik
grupta EYD kal›nl›¤› 1.43 mm bulunurken, diyabetik
olmayan grupta 1.11 mm olarak ölçülmüfl ve istatistik-
sel olarak fark bulunmufltur (p=0.02). Her iki grupta;
yafl, VK‹, hemoglobin A1C, gestasyonel hafta, tahmini
fetal a¤›rl›k, fetal abdominal çevre ve subkutanöz ya¤
kal›nl›¤› aras›nda anlaml› bir fark bulmam›fllard›r. Her
ne kadar ilk fetal EYD ölçümü Jackson ve ark. taraf›n-
dan yap›lsa da bu çal›flma retrospektif bir çal›flma oldu-
¤undan ölçümlerin Iacobellis taraf›ndan tarif edildi¤i
gibi diyastol sonunda 3 kardiyak siklus boyunca ölçülüp
ortalamalar›n›n al›nmas› mümkün de¤ildir. Yine taraf›-
m›zdan daha önceden gerçeklefltirilen bir araflt›rmada
ilk kez prospektif olarak fetal EYD kal›nl›k ölçümü
gerçeklefltirilmifltir. Bu araflt›rmada; GDM’li gebeler
ve normal gebelerde, maternal ve fetal EYD ölçümü
yap›lm›flt›r. Bu çal›flma sonucunda maternal EYD ka-
l›nl›¤› GDM grubunda 6.9 mm olarak ölçülürken, kon-
trol grubunda 5.3 mm olarak ölçülmüfltür (p<0.001).
Fetal EYD kal›nl›¤› ise GDM grubunda (1.34 mm)
normal gebelere göre (1.31 mm) istatistiksel olarak an-
laml› artm›fl bulunmufltur (p=0.004). Fetal cinsiyete gö-
re EYD kal›nl›¤›nda fark izlenmezken, maternal ve fe-
tal EYD kal›nl›¤› aras›nda korelasyon saptanm›flt›r.[26]

Bizim araflt›rmam›zda; bu iki çal›flman›n verilerine uy-
gun olarak, fetal EYD kal›nl›¤›, 24–27 gestasyonel haf-
talarda komplike olmayan gebeliklerde 1.267–1.355
mm aras›nda saptanm›flt›r.

Sonuç
Bildi¤imiz kadar›yla çal›flmam›z toplumumuzda

komplike olmam›fl gebeliklerde fetal EYD kal›nl›¤› öl-
çümü ile ilgili ilk araflt›rmad›r. Ancak hasta say›s›n›n az
olmas› çal›flmam›z›n limitasyonudur. Fetal EYD ölçü-
mü noninvazif ve a¤r›s›z olarak gerçeklefltirilen, önce-
sinde haz›rl›¤a gerek olmayan ve zaman almayan çok
yeni bir parametredir. Bununla birlikte ölçümü için;
yüksek çözünürlüklü ultrason cihaz›na ve fetal ekokar-
diyografi konusunda uzman personele ihtiyaç duyan,
kalp posterior pozisyonda iken ve erken gestasyonel
haftalarda ölçümü oldukça zor olan bir testtir. Bu ne-
denle rutin gebe takiplerinde ölçümü uygun görülme-
mektedir. Ancak perinatoloji merkezlerinde, seçilmifl
hasta gruplar›nda bu ölçümler yap›labilir. Gelecekte bu
konu ile ilgili; gebelik haftalar›na göre bir nomogram

ç›kar›lmas›na, sonras›nda anormal ölçümlerde gebeli¤in
komplike olup olmad›¤›n›n tespitine ve do¤um sonras›
yeni do¤anlar›n takibi yap›larak bu ölçümün ne gibi bir
önemi oldu¤una iliflkin genifl ölçekli prospektif çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.  

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