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İDİD

Girifl
‹nsan beynindeki en büyük beyaz madde olan kor-

pus kallozum (KK), iki lob aras›nda normal iletiflim ve
ifl birli¤inden sorumludur.[1] Bir do¤um defekti olarak

korpus kallozum agenezisi (KKA), 50’nin üzerinde
farkl› insan konjenital sendromunda ortaya ç›kmakta-
d›r.[2] KK bir süreç halinde gebeli¤in 11. ile 15. haftala-
r› aras›nda geliflir ve KK’nin nihai flekli yaln›zca gebeli-

Özet

Amaç: Düflük riskli bir popülasyonda ikinci trimester fetal korpus
kallozum (KK) uzunlu¤unun ve geniflli¤inin normal de¤erlerinin
belirlenmesi ve sunulan nomogramlar›n literatür ile karfl›laflt›r›l-
mas›. 
Yöntem: Gebeli¤in 18–22. haftalar›nda ikinci trimester anomali ta-
ramas› yap›lan tekil fetüslerin prenatal kay›tlar› KK geniflli¤i ve
uzunlu¤u yönünden retrospektif olarak analiz edildi. Yaln›zca anom-
ali taramalar› tamamen normal bulunan toplam 710 fetüs çal›flmaya
dahil edildi. KK ile bipariyetal çap (BPÇ), bafl çevresi (BÇ) ve gestas-
yonel yafl (GY) aras›ndaki korelasyonlar de¤erlendirildi. 
Bulgular: Gebeli¤in 18–22. haftas›nda ortalama KK uzunlu¤u
19.7±2.8 mm ve ortalama KK kal›nl›¤› 1.98±0.4 mm olarak bulun-
du. KK uzunlu¤u ve kal›nl›¤› ile BÇ, BPÇ ve GY de¤erleri aras›n-
daki korelasyonlar›n Pearson korelasyon katsay›s› ile de¤erlendiril-
mesinde, KK uzunluk ölçümleri ile BPÇ, BÇ ve GY de¤erleri ara-
s›nda güçlü bir korelasyon tespit edildi (r=0.233’e karfl› r=0.505,
p<0.001). 
Sonuç: Rutin fetal anomali de¤erlendirmesinde korpus kallozu-
mun varl›¤›n›n yan› s›ra uzunlu¤unun ve kal›nl›¤›n›n de¤erlendi-
rilmesi, korpus kallozum ölçümleri ile belirli nörolojik bozukluk-
lar aras›ndaki iliflki nedeniyle önemli olabilir. Yap›lan çal›flmalar,
literatürde bildirilen farkl› de¤erler nedeniyle her popülasyona öz-
gü nomogramlar oluflturulmas› gerekti¤ini göstermektedir. 

Anahtar sözcükler: Korpus kallozum, nomogram, düflük riskli po-
pülasyon, sonografi.

Yaz›flma adresi: Dr. Songül Alemdaro¤lu. Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana. e-posta: songul_aykul@hotmail.com / Gelifl tarihi: 16 A¤ustos 2020; Kabul tarihi: 7 Ekim 2020
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Alemdaro¤lu S, Baran fiY, Do¤an Durda¤ G, Yüksel fiimflek S, Çoban fierbetçio¤lu G, Kalayc› H. Nomogram for second
trimester corpus callosum measurements: are nomograms reliable? Perinatal Journal 2020;28(3):196–201. doi:10.2399/prn.20.0283011
Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20200283011

Özgün Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2020;28(3):196–201
Perinatal Journal 2020;28(3):196–201

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

©2020 Perinatal T›p Vakf› 

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�

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.
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¤in 20. haftas›nda tamamlan›rken ergenlik dönemine
kadar büyümeye ve geliflmeye devam eder.[3] Bu anoma-
lilerin bildirilen prevalans› genel popülasyonda
1.8/10.000’den nörogeliflimsel bozuklu¤u olan çocuk-
larda 230–600/10.000’e kadar de¤iflmektedir.[4] Bu kifli-
lerin baz›lar› davran›flsal ve nöropsikiyatrik sorunlara
ve dolay›s›yla ö¤renim güçlüklerine,[5] uyku bozukluk-
lar›na,[6] dil ve sosyal iletiflim bozukluklar›na[7] ve vizü-
ospasyal ilgi eksikliklerine[8] daha duyarl›d›r. Ancak, fe-
tüste normalden daha ince veya kal›n, daha uzun veya
daha k›sa korpus kallozum varl›¤›n›n etkileri hakk›nda
yeterli bilgi mevcut de¤ildir.

KK anatomik olarak 4 bölgede tan›mlanmaktad›r:
rostrum, genu, korpus ve splenium. KK anomalilerini
tan›mlamak için kullan›lan farkl› terminolojiler bulun-
maktad›r. En yayg›n anomaliler agenezi (k›smi: örne-
¤in, sadece rostral veya splenium bölgesinde ya da tam
agenezi), hipoplazi (tamamen geliflmifl fakat daha ince),
hiperplazi (tamamen geliflmifl fakat daha kal›n) veya
displazidir.[9]

Literatürde farkl› KK nomogramlar› bildirilmifl-
tir.[10–17] Bu nomogramlarda sunulan de¤erlerin birbi-
rinden çok farkl› olmas›, farkl› bölgelerin/popülasyon-
lar›n farkl› de¤erlere sahip olaca¤›n› vurgulamaktad›r.
Ayn› ölçüm tekniklerini kullanan çal›flmalarda bile
farkl› bulgular›n elde edilmesi, popülasyona özel no-
mogram oluflturma ihtiyac›n› ortaya koymaktad›r. Bu
nedenle amac›m›z, normal sistemik ve nörolojik mu-
ayeneli, gebeli¤in 18–22. haftas›nda normal anomali
taramas›na sahip düflük riskli bir Türk popülasyondaki
fetüslerde korpus kallozum ölçümlerinin nomogram›n›
belirlemektir. De¤erler, literatürde sunulan nomog-
ramlarla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem

Hastanemizde 2015–2018 y›llar› aras›nda do¤um ya-
pan 4728 hastan›n verileri retrospektif olarak gözden ge-
çirildi. Tekil gebeli¤i olan ve son adet dönemine göre ge-
beli¤in 37. haftas› veya sonras›nda elektif koflullarda do-
¤um yapan hastalar›n kay›tlar› incelendi. Do¤umdan
sonraki ilk sistemik ve nörolojik muayeneleri normal
olan yenido¤anlar dahil edilerek, dosyalar› gebelik takip-
lerini de¤erlendirmek amac›yla incelendi. Bu hastalar
aras›nda, 18–22 hafta fetal anomali taramas› dahil tüm
antenatal takipleri merkezimizde yap›lanlar ve fetal geli-
flimi 1. trimesterde tepe-makat uzunlu¤u (TMU) ve 2. ve

3. trimesterde biparyetal çap (BPÇ) ve bafl çevresi (BÇ)
ölçümleri aras›nda korelasyon bulunanlar çal›flmaya dahil
edildi. Preeklampsi ve fetal distres gibi nedenlerle acil
do¤um planlanan hastalar, fetal anomalisi bulunanlar,
kontrol edilemeyen diyabet ve intrauterin geliflme gerili-
¤i (ultrasonda 10. persantilin alt›nda tahmini fetal a¤›rl›k
[TFA]) tespiti nedeniyle takip edilenler ve dosyalar›nda
KK ölçüm görselleri bulunmayan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›.

Fetal de¤erlendirme, standart tam anatomik incele-
me ve ikinci trimester anomali taramalar›ndan oluflmak-
tayd›. Tüm ultrason muayeneleri transabdominal yoldan
Voluson E8 cihaz› (5- ila 8-MHz 3D transdüser: Gene-
ral Electric Healthcare, Little Chalfont, Birleflik Krall›k)
kullan›larak yap›ld›. Fetal anatomi taramas› esnas›nda
korpus kallozumun 4 bölümü (rostrum, genu, korpus ve
splenium) net olarak muayene edilemeyen hastalar çal›fl-
maya dahil edilmedi. Tüm hastalar›n KK görselleri dos-
yalar›ndan incelendi. Midsagittal görünümünde korpus
kallozum uzunlu¤u genunun anterior k›sm›ndan spleniu-
mun posterior k›sm›na kadar, geniflli¤i ise korpusun en
kal›n alan›ndan ölçüldü (fiekil 1). Ölçümler esnas›nda
korpus kallozumun iç s›n›r›na çap ölçerler yerlefltirildi.
Her fetüs sadece bir kez dahil edildi. Fetüslerin cinsiyeti
belirtilmedi.

Üniversitenin Etik Kurulu araflt›rma protokolünü
onaylad› ve çal›flma, Üniversite Araflt›rma Fonu taraf›n-
dan desteklendi (proje no: KA17/203). Çal›flman›n ret-
rospektif yap›s› nedeniyle ayd›nlat›lm›fl onam uygulan-
mad›. 

fiekil 1. Korpus kallozum boyunun ve geniflli¤inin ölçümü. 
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‹statistiksel yöntem

Gebelikte gestasyonel yafl temel al›narak, KK uzun-
lu¤u ve kal›nl›¤›n›n ortalamas›, ortalama için %95 güven
aral›¤› ve minimum ve maksimum de¤erleri hesapland›.
Ayr›ca, KK uzunlu¤u ve kal›nl›¤› de¤erleri ile BPÇ, BÇ
ve GY de¤erleri aras›ndaki korelasyonlar Pearson kore-
lasyon katsay›s› kullan›larak hesapland›. Analiz için IBM
SPSS Statistics Sürüm 20.0 paket program› (IBM, Ar-
monk, NY, ABD) kullan›ld›. Tüm testlerde 0.05 de¤eri
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya, dahil olma kriterlerini karfl›layan, gebeli-

¤in 18. ve 22. haftalar› aras›ndaki toplam 710 hasta dahil
edildi. Kat›l›mc›lar›n ortalama gestasyonel yafl› 20.0±0.9
haftayd›. Gebeli¤in 18–22. haftalar›nda ortalama KK
uzunlu¤u 19.7±2.8 (aral›k: 11.1–29.9) mm iken ortalama
KK kal›nl›¤› 1.98 ±0.4 (aral›k: 0.97–4.47) mm idi. KK
uzunlu¤u ve kal›nl›¤› de¤erleri, Tablo 1 ve 2’de verilen
gestasyonel yafl› temel alm›flt›r.

KK uzunlu¤u ve kal›nl›¤› ölçümleri, lineer regresyon
testlerinde BPÇ, BÇ ve GY de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›.
KK kal›nl›¤› ölçümleri ile BPÇ, BÇ ve GY de¤erleri ara-
s›nda hiçbir anlaml› korelasyon yoktu (r<0.03). KK uzun-
lu¤u ölçümleri ile BPÇ, BÇ ve GY de¤erleri aras›nda KK

kal›nl›¤› ölçümlerine k›yasla daha güçlü korelasyon bulun-
du, fakat bu korelasyon yine de zay›ft› (r=0.5) (Tablo 3).

Tart›flma
Korpus kallozum gelifliminin ortalama büyüme mo-

deli, normal beyin geliflimi ve olgunlaflmas›n›n bir gös-
tergesi olarak kabul edildi¤inden önemlidir.[18] Bu neden-
le, gebeli¤in 18. ve 22. haftalar› aras›nda yap›lan fetal
anomali taramas› s›ras›nda midsagittal düzlemde korpus
kallozumun de¤erlendirilmesi önerilmektedir.[19,20]

Korpus kallozum görüntülemesinde en s›k kullan›lan
teknik, transabdominal veya transvajinal yol ile midsagit-
tal düzlemde transfrontal görüntünün metopik sütür
akustik penceresidir. Üç boyutlu problarla KK görüntü-

Tablo 1. Gestasyonel yafla göre fetal korpus kallozum uzunlu¤u. 

Ortalama
Gestasyonel yafl (hafta) Gözlemler (n) Düflük %95 GA uzunluk (mm) Üst %95 GA Min. Maks.

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 yafla göre fetal korpus kallozum kal›nl›¤›. 

Ortalama
Gestasyonel yafl (hafta) Gözlemler (n) Düflük %95 GA kal›nl›k (mm) Üst %95 GA Min. Maks.

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

Tablo 3. KK uzunlu¤u ve kal›nl›¤› ölçümleri ile BÇ, BPÇ ve GY de¤er-
leri aras›ndaki korelasyon.

Tüm gebelikler Korelasyon katsay›s› p

KK uzunlu¤u – GY 0.505 <0.001

KK kal›nl›¤› – GY 0.233 <0.001

KK uzunlu¤u – BPÇ 0.444 <0.001

KK kal›nl›¤› – BPÇ 0.252 <0.001

KK uzunlu¤u – BÇ 0.499 <0.001

KK kal›nl›¤› – BÇ 0.229 <0.001
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lemesinde, tam midsagittal düzlem gerektirmedi¤inden
ve çok düzlemli görüntüler elde edilebildi¤inden yüksek
baflar› oranlar› bildirilmifltir (2 boyutluya karfl› 3 boyutlu:
%74–76’ya karfl› %100).[13,21] Ancak prob kullan›m› için
özel bir e¤itim gerekmektedir ve her klinik 3 boyutlu
problara sahip olmad›¤›ndan fakat tümü 2 boyutlu prob-
lara sahip oldu¤undan, çal›flmam›z› 2 boyutlu ölçümlerle
s›n›rland›rd›k. KK anomalileri, tam yap›sal KK eksikli¤i
(agenezi), k›smi eksiklik, hipoplazi veya displazi fleklinde
olabilir. KK anomalilerinin sonuçlar› öngörülemez ve ol-
dukça de¤iflkendir.[22] Motor kontrolü, dil ve ö¤renim bo-
zukluklar›yla birliktelik gösterebilirken, tamamen nor-
mal nörogeliflimsel özelliklere sahip çocuklarda da görü-
lebilir.[23] KK agenezisinde tan› daha kolayken, disgenezi
tan›s› için fetal nomogramlar gerekmektedir. Otizm, epi-
lepsi ve hareket bozukluklar›n›n etiyolojisinde hipoplas-
tik KK geliflimi gösterildi¤inden, nöroanatomik de¤er-
lendirme esnas›nda sadece tüm KK varl›¤›n› de¤il, ayn›
zamanda geliflim sürecini de de¤erlendirmek zorunlu ha-
le gelmifltir.[24–26] Tablo 4’te farkl› araflt›rmac›lar›n haz›r-
lad›¤› KK nomogramlar› gösterilmektedir.[10–17] Tablodan
da görülece¤i üzere bu çal›flmalarda toplumsal farkl›l›klar
mevcuttur (Tablo 4). Bu durum farkl› popülasyonlara
özel nomogramlar gelifltirilmesi ihtiyac›n›n yan› s›ra, no-
mogramlar›n tan›lay›c› do¤rulu¤unu sorgulama gerekli-
li¤ini de ortaya koymaktad›r. Nomogramlar farkl› öl-
çümlerle güvenilir midir? Nomogramlar›n do¤rulu¤unu
kan›tlayacak en güvenilir çal›flmalar, antenatal, postnatal
ve çocukluk dönemi nörolojik geliflimleri ve akademik
baflar›lar› takip edilen hastalarla gerçeklefltirilecek olan
çal›flmalard›r. Literatürdeki mevcut çal›flmalar ve bizim
çal›flmam›z, bu tür çal›flmalar için sadece küçük bir bafl-
lang›ç olabilir.

Zhang ve ark.’n›n[14] Çin’deki bir popülasyon üzerin-
deki nomogram çal›flmas›nda, GY ve KK ölçümleri ara-
s›nda güçlü bir korelasyon bulunmufltur (r=0.932,
p<0.001). Çal›flmam›zda GY ve KK ölçümleri aras›nda
daha zay›f bir korelasyon bulmufl olmam›z›n, hasta gru-
bunun gebeli¤in 18. ile 22. haftalar› aras›nda olmas›ndan
kaynakland›¤›na inan›yoruz (r=0.505, p<0.001). Zhang ve
ark.’n›n popülasyonu ise gebeli¤in 16. ile 19. haftalar› ara-
s›ndayd›. Chasen ve ark., en büyük KK geliflimini gebeli-
¤in 19.6 haftas›nda bildirmifltir.[27] Nomogramlar genel-
likle gebeli¤in 18. ile 22. haftalar› aras›nda elde edilirken,
fetal anomalilere yönelik detayl› de¤erlendirmeler s›kl›k-
la yap›lmaktad›r. Bir fetüsteki sonuçlar›n yaflam s›n›rlar›
içinde ve bunlar› temel alan terminasyon dahilinde de¤ifl-
ken oldu¤u KK anomalilerinin tespiti t›bbi ve etik olarak

tart›flmal›yken, çal›flmam›z› nomogram haftalar› için fetal
anomali taramas›n›n önerildi¤i gebeli¤in 18. ve 22. hafta-
lar› aras›ndaki dönem ile s›n›rlad›k (Ek materyal: S-Tab-
lo 1. Gebelik haftas›na göre KK uzunlu¤u (mm) ölçümünün
persantilleri, S-Tablo 2. Gebelik haftas›na göre KK kal›nl›¤›
(mm) ölçümünün persantilleri ve S-fiekil 1. Polinominal reg-
resyon analizi ve da¤›l›m grafi¤i).

Çal›flmam›z›n en önemli k›s›tlamas›, çocuklar›n post-
partum nörogeliflimsel takibinin gerçeklefltirilmemifl ol-
mas›yd›. Ancak KK anomalileri olan birçok çocuk benzer
nöroanatomik profilleri paylaflsa da, bu çocuklar›n nöro-
geliflimsel sonuçlar› son derece de¤iflkendir. Ayr›ca, nö-
rogeliflimsel sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde heterojen-
lik nedeniyle çal›flmalar aras›nda çeliflkiler de mevcut-
tur.[23] Fetal anomali taramas› normal olarak de¤erlendiri-
len ve fetal geliflimleri antenatal takipten do¤uma kadar
normal seyreden hastalarda KK ölçümlerinin gebeli¤in
18. ve 22. haftalar aras›ndaki dönem ile s›n›rland›r›lmas›-
n›n nedeni, KK de¤erlendirmesinin tekrar yap›lmayacak
olmas›d›r. Bu durum bizi, antenatal takibin 18 ile 22. haf-
talar› aras›ndaki döneme odaklanmaya yönlendirmifltir.

Sonuç
Bu çal›flma, düflük riskli bir popülasyonda, gebeli¤in

18. ve 22. haftalar› aras›nda KK ölçümlerinin normal
aral›klar›n› vermektedir. Korpus kallozum için referans
de¤erler, beyin gelifliminin de¤erlendirilmesi için önem-
lidir. Azalm›fl bir KK boyutu, çocukluk ça¤›nda düflük
IQ seviyesi, zay›f motor ve dil performans› ve nöropsi-
kolojik bozukluk ile korele olabilir. Daha önce bildirilen
de¤erlerdeki farkl›l›klar nedeniyle topluluklar›n kendi
nomogramlar›n› bildirmesi önemlidir.

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