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Ozet

Amac: Disiik riskli bir popiilasyonda ikinci trimester fetal korpus
kallozum (KK) uzunlugunun ve genisliginin normal degerlerinin
belirlenmesi ve sunulan nomogramlarin literatiir ile kargilagtiril-
mas.

Yontem: Gebeligin 18-22. haftalarinda ikinci trimester anomali ta-
ramasi yapilan tekil fetiislerin prenatal kayitlart KK genisligi ve
uzunlugu yoniinden retrospektif olarak analiz edildi. Yalnizca anom-
ali taramalar1 tamamen normal bulunan toplam 710 fetiis calismaya
dahil edildi. KK ile bipariyetal cap (BPC), bas ¢evresi (BC) ve gestas-
yonel yas (GY) arasindaki korelasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Gebeligin 18-22. haftasinda ortalama KK uzunlugu
19.7+2.8 mm ve ortalama KK kalmlig: 1.98+0.4 mm olarak bulun-
du. KK uzunlugu ve kalinlig: ile BC, BPC ve GY degerleri arasin-
daki korelasyonlarin Pearson korelasyon katsayist ile degerlendiril-
mesinde, KK uzunluk 6l¢timleri ile BPC, BC ve GY degerleri ara-
sinda giicli bir korelasyon tespit edildi (r=0.233’e kargi r=0.505,
p<0.001).

Sonug: Rutin fetal anomali degerlendirmesinde korpus kallozu-
mun varliginm yani sira uzunlugunun ve kalinhigmin degerlendi-
rilmesi, korpus kallozum 6l¢timleri ile belirli norolojik bozukluk-
lar arasindaki iligki nedeniyle 6nemli olabilir. Yapilan calismalar,
literatiirde bildirilen farkli degerler nedeniyle her popiilasyona 6z-
gii nomogramlar olusturulmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Korpus kallozum, nomogram, diisiik riskli po-
piilasyon, sonografi.

Giris
Insan beynindeki en biiyiik beyaz madde olan kor-

Abstract: Nomogram for second trimester corpus
callosum measurements: are nomograms reliable?

Objective: To define normal values of second trimester fetal corpus
callosum (CC) length and width in a low-risk population and to com-
pare the presented nomograms to those in the literature.

Methods: The prenatal records of singleton fetuses who underwent
second trimester anomaly screening at 18.0-22.0 weeks of pregnan-
cy were retrospectively analyzed for CC width and length. A total of
710 fetuses, whose anomaly scans were completely normal, were
included in the study. The correlations between CC and biparietal
diameter (BPD), head circumference (HC) and gestational age (GA)
were evaluated.

Results: At 18.0-22.0 weeks of pregnancy, the mean CC length was
19.7+2.8 mm, while the mean CC thickness was 1.98+0.4 mm. In
assessment of the correlations between the CC length and thickness
values and the HC, BPD and GA values by Pearson’s correlation coef-
ficient, there was a stronger correlation between the CC length meas-
urements and the BPD, HC and GA values (r=0.233 vs r=0.505,
p<0.001).

Conclusion: Assessment of the presence of corpus callosum as well
as its length and thickness during routine fetal anomaly evaluation
may be important owing to the relationship between corpus callo-
sum measurements and certain neurological disorders. Studies indi-
cate that populations should create their own nomograms due to dif-
ferent values reported in the literature.

Keywords: Corpus callosum, nomogram, low risk population,
sonography.

korpus kallozum agenezisi (KKA), 50’nin iizerinde
farkli insan konjenital sendromunda ortaya ¢itkmakta-

dir.” KX bir siire¢ halinde gebeligin 11. ile 15. haftala-
r1 arasinda gelisir ve KK’nin nihai sekli yalnizca gebeli-

pus kallozum (KK), iki lob arasinda normal iletigim ve
is birliginden sorumludur." Bir dogum defekti olarak
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Ikinci trimester korpus kallozum &lctimleri icin nomogram

gin 20. haftasinda tamamlanirken ergenlik donemine
kadar biiyiimeye ve gelismeye devam eder.” Bu anoma-
lilerin bildirilen prevalanst genel popilasyonda
1.8/10.000°den norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk-
larda 230-600/10.000’e kadar degismektedir.” Bu kisi-
lerin bazilart davranigsal ve noropsikiyatrik sorunlara
ve dolaystyla 6grenim giicliiklerine,” uyku bozukluk-
larina,” dil ve sosyal iletisim bozukluklarma" ve vizii-
ospasyal ilgi eksikliklerine™ daha duyarlidir. Ancak, fe-
tiste normalden daha ince veya kalin, daha uzun veya
daha kisa korpus kallozum varliginin etkileri hakkinda
yeterli bilgi mevcut degildir.

KK anatomik olarak 4 bolgede tanimlanmaktadir:
rostrum, genu, korpus ve splenium. KK anomalilerini
tanimlamak i¢in kullanilan farkli terminolojiler bulun-
maktadir. En yaygin anomaliler agenezi (kismi: 6rne-
gin, sadece rostral veya splenium bolgesinde ya da tam
agenezi), hipoplazi (tamamen geligmis fakat daha ince),
hiperplazi (tamamen gelismis fakat daha kalin) veya
displazidir.”

Literatiirde farkli KK nomogramlar1 bildirilmig-
tir.""” Bu nomogramlarda sunulan degerlerin birbi-
rinden ¢ok farkli olmasi, farkli bolgelerin/popiilasyon-
larin farkli degerlere sahip olacagini vurgulamaktadir.
Ayni 6l¢im tekniklerini kullanan ¢aligmalarda bile
farkli bulgularin elde edilmesi, popiilasyona 6zel no-
mogram olusturma ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Bu
nedenle amacimiz, normal sistemik ve nérolojik mu-
ayeneli, gebeligin 18-22. haftasinda normal anomali
taramasina sahip diistik riskli bir Tiirk popiilasyondaki
fetiislerde korpus kallozum 6l¢timlerinin nomogramini
belirlemektir. Degerler, literatiirde sunulan nomog-
ramlarla karsilastirilmistir.

Yontem

Hastanemizde 2015-2018 yillar1 arasinda dogum ya-
pan 4728 hastanin verileri retrospektif olarak gézden ge-
cirildi. Tekil gebeligi olan ve son adet dénemine gore ge-
beligin 37. haftasi veya sonrasinda elektif kosullarda do-
gum yapan hastalarin kayitlari incelendi. Dogumdan
sonraki ilk sistemik ve norolojik muayeneleri normal
olan yenidoganlar dahil edilerek, dosyalar1 gebelik takip-
lerini degerlendirmek amaciyla incelendi. Bu hastalar
arasinda, 18-22 hafta fetal anomali taramas: dahil tim
antenatal takipleri merkezimizde yapilanlar ve fetal geli-
simi 1. trimesterde tepe-makat uzunlugu (TMU) ve 2. ve

3. trimesterde biparyetal ¢cap (BPC) ve bag cevresi (BC)
6lgiimleri arasinda korelasyon bulunanlar ¢caligmaya dahil
edildi. Preeklampsi ve fetal distres gibi nedenlerle acil
dogum planlanan hastalar, fetal anomalisi bulunanlar,
kontrol edilemeyen diyabet ve intrauterin gelisme gerili-
gi (ultrasonda 10. persantilin alunda tahmini fetal agirlik
[TFA]) tespiti nedeniyle takip edilenler ve dosyalarinda
KK ol¢im gorselleri bulunmayan hastalar caligma digi

birakildu.

Fetal degerlendirme, standart tam anatomik incele-
me ve ikinci trimester anomali taramalarindan olugsmak-
taydi. Tum ultrason muayeneleri transabdominal yoldan
Voluson E8 cihazi (5- ila 8-MHz 3D transdiiser: Gene-
ral Electric Healthcare, Little Chalfont, Birlesik Krallik)
kullanilarak yapildi. Fetal anatomi taramasi esnasinda
korpus kallozumun 4 bélimii (rostrum, genu, korpus ve
splenium) net olarak muayene edilemeyen hastalar ¢alis-
maya dahil edilmedi. Ttim hastalarin KK gorselleri dos-
yalarindan incelendi. Midsagittal goriinimiinde korpus
kallozum uzunlugu genunun anterior kismindan spleniu-
mun posterior kismina kadar, genigligi ise korpusun en
kalin alanindan olciildii (Sekil 1). Olgiimler esnasinda
korpus kallozumun i¢ smirina ¢ap olgerler yerlestirildi.
Her fetiis sadece bir kez dahil edildi. Fetiislerin cinsiyeti
belirtilmedi.

Universitenin Etik Kurulu aragtrma protokoliinii
onayladi ve ¢alisma, Universite Aragtirma Fonu tarafin-
dan desteklendi (proje no: KA17/203). Calismanin ret-
rospektif yapist nedeniyle aydinlaulmis onam uygulan-
madi.

Sekil 1. Korpus kallozum boyunun ve genisliginin élctima.

Cilt 28 | Say1 3 | Aralik 2020 KW/




Alemdaroglu S ve ark.

Tablo 1. Gestasyonel yasa gore fetal korpus kallozum uzunlugu.

Ortalama

Gozlemler (n)

Gestasyonel yas (hafta)

Diisiik %95 GA

uzunluk (mm)

Ust %95 GA

18.0-18.6 75 17.17 18.05 18.93 11.10 27.76
19.0-19.6 221 17.95 18.27 18.58 11.64 27.14
20.0-20.6 262 19.86 20.15 20.44 14.26 29.90
21.0-21.6 139 21.33 21.68 22.04 15.12 26.68
22.0 13 22.37 23.52 24.66 20.49 27.14

Tablo 2. Gestasyonel yasa gore fetal korpus kallozum kalinhigi.

Gozlemler (n)

Gestasyonel yas (hafta)

Diisiik %95 GA

kalinlik (mm)

Ortalama
Ust %95 GA

18.0-18.6 75 1.78 1.89 1.99 0.97 2.91
19.0-19.6 221 1.84 1.90 1.96 1.09 4.47
20.0-20.6 262 1.92 1.97 2.01 1.08 3.41
21.0-21.6 139 2.11 2.18 2.25 1.00 3.13
22.0 13 1.96 2.13 2.30 1.69 2.69

istatistiksel yontem

Gebelikte gestasyonel yas temel alinarak, KK uzun-
lugu ve kalinliginmn ortalamasi, ortalama i¢in %95 giiven
aralig1 ve minimum ve maksimum degerleri hesaplandi.
Ayrica, KK uzunlugu ve kalinligi degerleri ile BPC, BC
ve GY degerleri arasindaki korelasyonlar Pearson kore-
lasyon katsayist kullanilarak hesaplandi. Analiz i¢in IBM
SPSS Statistics Siirtim 20.0 paket programi (IBM, Ar-
monk, NY, ABD) kullanildi. Ttim testlerde 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya, dahil olma kriterlerini karsilayan, gebeli-
gin 18. ve 22. haftalar1 arasindaki toplam 710 hasta dahil
edildi. Katllimeilarin ortalama gestasyonel yas1 20.0+0.9
haftaydi. Gebeligin 18-22. haftalarinda ortalama KK
uzunlugu 19.7£2.8 (aralik: 11.1-29.9) mm iken ortalama
KK kalinhg: 1.98 £0.4 (aralik: 0.97-4.47) mm idi. KK
uzunlugu ve kalinhg1 degerleri, Tablo 1 ve 2’de verilen
gestasyonel yast temel almigtir.

KK uzunlugu ve kalmlig: dl¢iimleri, lineer regresyon
testlerinde BPC, BC ve GY degerleriyle kargilastirildi.
KK kalinhg: dlgiimleri ile BPC, BC ve GY degerleri ara-
sinda hicbir anlamli korelasyon yoktu (r<0.03). KK uzun-
lugu ol¢timleri ile BPC, BC ve GY degerleri arasinda KK
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kalinlig1 6l¢timlerine kiyasla daha giiclii korelasyon bulun-
du, fakat bu korelasyon yine de zayift (r=0.5) (Tablo 3).

Tartisma

Korpus kallozum gelisiminin ortalama biiytime mo-
deli, normal beyin gelisimi ve olgunlagmasinin bir gos-
tergesi olarak kabul edildiginden 6nemlidir."” Bu neden-
le, gebeligin 18. ve 22. haftalar1 arasinda yapilan fetal
anomali taramast sirasinda midsagittal diizlemde korpus
kallozumun degerlendirilmesi énerilmektedir."”*”

Korpus kallozum goriintilemesinde en stk kullanilan
teknik, transabdominal veya transvajinal yol ile midsagit-
tal dizlemde transfrontal gorintiiniin metopik siitiir
akustik penceresidir. U¢ boyutlu problarla KK gériintii-

Tablo 3. KK uzunlugu ve kalinligi élgtimleri ile BC, BPC ve GY deger-
leri arasindaki korelasyon.

Tim gebelikler Korelasyon katsayisi p

KK uzunlugu - GY 0.505 <0.001
KK kalinhgr — GY 0.233 <0.001
KK uzunlugu - BPC 0.444 <0.001
KK kalinhgr — BPC 0.252 <0.001
KK uzunlugu - BC 0.499 <0.001
KK kalinhgr — BC 0.229 <0.001
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lemesinde, tam midsagittal diizlem gerektirmediginden
ve cok diizlemli goriintiiler elde edilebildiginden yiiksek
bagar1 oranlari bildirilmistir (2 boyutluya karst 3 boyutlu:
%74-76’ya karst %100)."*" Ancak prob kullanimi igin
ozel bir egitim gerekmektedir ve her klinik 3 boyutlu
problara sahip olmadigindan fakat tiimii 2 boyutlu prob-
lara sahip oldugundan, ¢alismamizi 2 boyutlu 6l¢iimlerle
sturlandirdik. KK anomalileri, tam yapisal KK eksikligi
(agenezi), kismi eksiklik, hipoplazi veya displazi seklinde
olabilir. KK anomalilerinin sonuglar1 6ngériilemez ve ol-
dukea degiskendir.”” Motor kontrolii, dil ve 6grenim bo-
zukluklariyla birliktelik gosterebilirken, tamamen nor-
mal noérogelisimsel 6zelliklere sahip ¢cocuklarda da gorii-
lebilir.”" KK agenezisinde tan1 daha kolayken, disgenezi
tanist i¢in fetal nomogramlar gerekmektedir. Otizm, epi-
lepsi ve hareket bozukluklarinin etiyolojisinde hipoplas-
tik KK gelisimi gosterildiginden, néroanatomik deger-
lendirme esnasinda sadece tiim KK varligmni degil, ayni
zamanda gelisim siirecini de degerlendirmek zorunlu ha-
le gelmigtir.”**" Tablo 4’te farkli aragtirmacilarin hazir-
ladig1 KK nomogramlar gosterilmektedir.""” Tablodan
da goriilecegi tizere bu ¢aligmalarda toplumsal farkliliklar
mevcuttur (Tablo 4). Bu durum farkli popiilasyonlara
6zel nomogramlar gelistirilmesi ihtiyacinin yam sira, no-
mogramlarin tanilayict dogrulugunu sorgulama gerekli-
ligini de ortaya koymaktadir. Nomogramlar farkli 6l-
cimlerle giivenilir midir? Nomogramlarin dogrulugunu
kamitlayacak en giivenilir caligmalar, antenatal, postnatal
ve cocukluk donemi noérolojik gelisimleri ve akademik
basarilar1 takip edilen hastalarla gerceklestirilecek olan
calismalardir. Literatiirdeki mevcut calismalar ve bizim
calismamuz, bu tiir ¢aligmalar icin sadece kiiciik bir bag-
langig olabilir.

Zhang ve ark. nin"" Cin’deki bir popiilasyon iizerin-
deki nomogram ¢alismasinda, GY ve KK ol¢iimleri ara-
sinda giicli bir korelasyon bulunmustur (r=0.932,
p<0.001). Calismamizda GY ve KK 6lciimleri arasinda
daha zayif bir korelasyon bulmus olmamuizin, hasta gru-
bunun gebeligin 18. ile 22. haftalar1 arasinda olmasindan
kaynaklandigma inaniyoruz (r=0.505, p<0.001). Zhang ve
ark.’nin popiilasyonu ise gebeligin 16. ile 19. haftalar: ara-
sindaydi. Chasen ve ark., en biiyiik KK gelisimini gebeli-
gin 19.6 haftasinda bildirmistir.”” Nomogramlar genel-
likle gebeligin 18. ile 22. haftalar1 arasinda elde edilirken,
fetal anomalilere yonelik detayli degerlendirmeler siklik-
la yapilmaktadir. Bir fetiisteki sonuglarin yasam smurlari
icinde ve bunlar1 temel alan terminasyon dahilinde degis-
ken oldugu KK anomalilerinin tespiti tibbi ve etik olarak
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tartigmaliyken, caligmamizi nomogram haftalar icin fetal
anomali taramasinin 6nerildigi gebeligin 18. ve 22. hafta-
lar1 arasindaki dénem ile sinirladik (Ek materyal: S-Tab-
lo 1. Gebelik baftasima gore KK uzunlugu (mm) olgiimiiniin
persantilleri, S-Tablo 2. Gebelik baftasima gore KK kalnhg:
(1mm) Olgtimiindin persantilleri ve S-Sekil 1. Polinominal reg-
resyon analizi ve dagilim grafigi).

Caligmamizin en 6nemli kisitlamasi, ¢ocuklarin post-
partum norogelisimsel takibinin gerceklestirilmemis ol-
mastydi. Ancak KK anomalileri olan bir¢ok ¢cocuk benzer
noroanatomik profilleri paylagsa da, bu ¢ocuklarin néro-
gelisimsel sonuglar1 son derece degiskendir. Ayrica, n6-
rogelisimsel sonuclarin degerlendirilmesinde heterojen-
lik nedeniyle calismalar arasinda celigkiler de mevcut-
tur.”” Fetal anomali taramasi normal olarak degerlendiri-
len ve fetal gelisimleri antenatal takipten doguma kadar
normal seyreden hastalarda KK 6l¢timlerinin gebeligin
18. ve 22. haftalar arasindaki dénem ile simirlandirilmasi-
nin nedeni, KK degerlendirmesinin tekrar yapilmayacak
olmasidir. Bu durum bizi, antenatal takibin 18 ile 22. haf-
talar1 arasindaki doneme odaklanmaya yonlendirmistir.

Sonuc

Bu ¢alisma, dusiik riskli bir popiilasyonda, gebeligin
18. ve 22. haftalar1 arasinda KK ol¢timlerinin normal
araliklarini vermektedir. Korpus kallozum i¢in referans
degerler, beyin gelisiminin degerlendirilmesi i¢in 6nem-
lidir. Azalmis bir KK boyutu, cocukluk caginda disiik
1Q seviyesi, zayif motor ve dil performansi ve noéropsi-
kolojik bozukluk ile korele olabilir. Daha 6nce bildirilen
degerlerdeki farkliliklar nedeniyle topluluklarin kendi
nomogramlarini bildirmesi 6nemlidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmigtir.
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