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Girifl
Merkezi sinir sistemi (MSS) malformasyonlar›, do-

¤umsal kalp hastal›klar›ndan sonra ikinci en s›k görülen
konjenital anomalidir. Spina bifida ve di¤er nöral tüp de-
fektlerinin (NTD) prenatal tan›s› modern antenatal ba-
k›mla ilintili bir konudur. Bu anomalilerin ço¤u ilk tri-
mesterden sonra yap›lan maternal serum alfa-fetoprotein
ile ya da fetüsün anomali taramas› ile saptanabilir.[1] ‹kin-

ci trimesterde fetal bafl›n ultrason bulgular› olan “limon
flekilli” kafa, “muz flekilli” serebellum ve “hidrosefali” iyi
bilinmektedir. Bununla birlikte, bu belirtiler ilk trimes-
terde belirsiz olabilir ve hatta olmayabilir.[2,3] Spina bifi-
da’n›n çok az›, gebeli¤in 12. haftas›ndan önce, omurgada
kemik düzensizlikleri veya fetal s›rt›n arka konturu içinde
bir fliflkinlik[4] veya bipariyetal çap ölçümleri[5] ile saptana-
bilir.

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 11–13. gebelik haftalar›nda normal
fetüslerde intrakraniyal saydaml›k (IT) çap›n›n normal referans
aral›klar›n› saptamak ve nomogram›n› elde etmektir. 

Yöntem: Bu çal›flma ilk trimester ultrason taramas›n›n retrospek-
tif bir data de¤erlendirmesidir. Bu çal›flmaya tekiz 2417 gebelik
dahil edildi. Ense saydaml›¤› plan›nda IT ölçüldü. Bafl-popo uzun-
lu¤una (CRL) göre IT çap›n›n formülü ve nomogram› oluflturul-
du. 

Bulgular: IT çap› 2250 fetüste (%93.1) baflar›l› bir flekilde ölçül-
dü. Ortalama anne yafl› 31.8±4.0 y›ld›. Ortalama CRL 62.0±6.9
mm idi. Ortalama IT çap› 1.83±0.29 mm idi. Do¤rusal e¤ilim afla-
¤›daki formüle göre belirlendi: IT (mm) = 0.54 + 0.02 × CRL (mm);
r2= 0.24. 

Sonuç: Nöral tüp defektlerinin erken tan›s›nda kullan›lmak üzere
popülasyonumuza ait 11–13+6 hafta gebeliklerde IT ölçümü uygu-
lanabilirli¤ini ve IT nomogram›n› sunduk. 

Anahtar sözcükler: Dördüncü ventrikül, intrakranyal saydaml›k,
nomogram.
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Abstract: Evaluation of the fourth ventricle and
nomogram of intracranial translucency at 11-13
weeks of gestation
Objective: The aim of this study was to evaluate normal reference
ranges of intracranial translucency (IT) diameter, and to obtain its
nomogram in normal fetuses, during 11–13 weeks of gestation. 

Methods: This was a retrospective data evaluation of first trimester
ultrasound scans. A total of 2417 singleton pregnancies were includ-
ed in the study. IT was measured in the nuchal translucency plane.
Nomogram and formula of IT diameter were defined according to
crown-rump length (CRL). 

Results: The IT diameters were measured successfully in 2250
fetuses (93.1%). The mean maternal age was 31.8±4.0 years. The
mean CRL was 62.0±6.9 mm. The mean IT diameter was 1.83±0.29
mm. The linear tendency was determined according to the following
formula: IT (mm)= 0.54 + 0.02 × CRL (mm); r2=0.24. 

Conclusion: We presented the feasibility and a nomogram of IT
diameter at 11 to 13+6 weeks of gestation in our population to be used
for early prediction of neural tube defects. 

Keywords: Fourth ventricle, intracranial translucency, nomo-
gram.
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Günümüzde gebeli¤in 11–13+6 hafta taramas› sadece
ense saydaml›¤› (NT) ölçümü için de¤il, ayn› zamanda
aç›k NTD’lerini içeren a¤›r malformasyonlar›n saptan-
mas› için de yap›lmaktad›r. NT ölçümü için kullan›lan fe-
tal yüzün midsagittal görüntüsünde intrakraniyal saydam-
l›k (IT) olarak ortaya konan dördüncü ventrikül kolayl›k-
la gösterilebilir.[6] IT ölçümü tan›mland›ktan sonra
11–13+6 haftal›k ultrason de¤erlendirmesinin bir parças›
olmufltur.[7–12]

Haziran 2011’den bu yana, ilk trimester tarama s›ra-
s›nda IT çap›n›n ölçümünü rutin uygulamam›za dahil et-
tik. Sonuç olarak, bu çal›flmada, popülasyonumuzdaki fe-
tal bafl-popo uzunlu¤una (CRL) göre IT çap›n›n referans
aral›klar›n› elde etmeyi ve yerel bir IT nomogram› olufl-
turmay› amaçlad›k. 

Yöntem
Bu çal›flma 2531 tekiz gebeli¤in ilk trimester ultra-

son taramas›n›n retrospektif tan›mlay›c› bir olgu serisi-
dir. Birinci veya ikinci trimester taramas›nda saptanan
tüm kromozom anomalileri (n=53), kardiyak anomaliler
(n=20), MSS anomalileri (n=19), akci¤er anomalileri
(n=13), ekstremite anomalileri (n=5) ve di¤er sistem
anomalileri (n=4) olan fetüsler çal›flmaya dahil edilmedi
ve 2417 fetüs çal›flmaya al›nd›. Tüm de¤erlendirme ve
ölçümler tarama süresini uzatmadan tek bir operatör
(MY) taraf›ndan 11–13. haftada gerçeklefltirildi. Poste-
rior beyin, sagital görünümde Chaoui ve ark.[6] taraf›n-
dan tan›mland›¤› gibi Temmuz 2011 ve Aral›k 2017 ta-
rihleri aras›nda ard›fl›k tekiz fetüslerde incelendi. Tara-
malar Voluson 730 Expert, E8 ve E10 (General Electric
Healthcare, Chicago, IL, ABD) kullan›larak transabdo-
minal olarak yap›ld›. NT’nin transabdominal olarak ye-
terince görüntülenemedi¤i durumlarda, transvajinal ta-
rama yap›ld›. NT ve burun kemi¤inin ölçümü için kul-
lan›lan fetal yüzün ayn› orta sagital görünümünde dör-
düncü ventrikül (IT) izlendi ve ölçüldü (fiekil 1). IT öl-
çülebilen toplam 2250 olgu analiz edildi. Fetüslerin do-
¤um sonras› sonuçlar› mevcuttu. Tüm fetüslerin biyo-
metrik de¤erlendirmesi CRL ve di¤er rutin parametre-
ler ile yap›ld›. CRL’ye göre fetüsler CRL 45–54 mm
Grup 1, CRL 55–64 mm Grup 2, CRL 65–74 mm
Grup 3, CRL 75–84 mm Grup 4 olarak dört gruba ay-
r›ld›. CRL gruplar›na göre IT çap› ortalamas› ve stan-
dart sapmas› hesapland›. CRL’ye göre nomogramlar ve
IT çap› formülü elde edildi.

‹statistiksel yöntem

‹statistiksel analizler SPSS (Versiyon 16; SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullan›larak gerçeklefltirildi. Tüm
de¤iflkenler için tan›mlay›c› istatistikler yap›ld›. IT ça-
p›n›n ortalamas› ve standart sapmalar› gruplara göre
hesapland›. IT çap› ile CRL aras›ndaki iliflkinin önemi-
ni belirlemek için do¤rusal regresyon analizi kullan›ld›. 

Bulgular
Ortalama anne yafl› 31.8±4.0 y›l, ortalama CRL

62.0±6.9 mm idi. IT çap› 2250 fetüste (%93.1) baflar›l›
bir flekilde ölçüldü. Maternal obezite, IT görüntülen-
mesi için uygun plan›n sa¤lanamamas›, erken gebelik
haftalar› ve muayene zaman›n›n uzat›lamamas›, IT öl-
çülememesinin ana nedenleri idi. Ortalama IT çap›
11–13+6 hafta gebelik için 1.83±0.29 mm idi, CRL
gruplar›na göre IT çap› ortalamalar› Tablo 1’de ve
persantillere göre IT çap› ortalamalar› Tablo 2’de gös-
terilmifltir.

fiekil 1. Talamus (T), beyin sap› (BS) ve sisterna magnay› (CM) gös-
teren fetal yüzün orta sagittal plandaki ultrason görüntüsü.
Dördüncü ventrikül, BS ve koroid pleksus aras›nda intrakra-
niyal saydaml›k (IT) olarak görülmektedir.

Tablo 1. CRL aral›klar›na göre ortalama IT çap›. 

CRL Ortalama±SS n Toplam n 
(mm) (mm) yüzdesi

45–54 1.60±0.24 305 13.6

55–64 1.79±0.25 1145 50.9

65–74 1.96±0.27 711 31.6

75–84 2.12±0.29 89 4.0

Toplam 1.83±0.29 2250 100.0

CRL: Bafl-popo uzunlu¤u; IT: ‹ntrakraniyal saydaml›k.



Perinatoloji Dergisi

Sivri Ayd›n D, Yayla M

104

Minimum ve maksimum IT de¤erleri 11–13+6 hafta-
larda 1.2–2.6 mm (5 ve 95 persantil) aras›nda saptand›.
IT çap› CRL 45–54 mm’de 1.6 mm’den, CRL 75–84
mm’de 2.1’e lineer olarak artm›flt› (p<0.0001). CRL
artt›kça IT çap›nda belirgin bir art›fl vard› (p<0.001).
IT ve CRL aras›nda afla¤›daki formüle göre zay›f bir
pozitif iliflki tespit saptand›: IT (mm) = 0.54 + 0.02 ×
CRL (mm); r2=0.24 (fiekil 2).

Tart›flma
Spinal disrafizm veya spina bifida, omurga içeri¤inin

omurgadaki kemik defektinden ç›k›nt› oluflturmas›d›r.
Spinal disrafik defektlerin ço¤u (%80–85) aç›k defekttir
ve ilk trimesterden sonra maternal serum alfa-fetoprote-
in taramas› veya ultrasonografi ile saptanabilir. Geriye
kalan yüzde 10 ila 15’i, kemik defektini örten normal de-
ri ile kapat›lmaktad›r. Lezyonlar›n yaklafl›k yüzde 80’i,
omurgan›n lumbar, torakolomber veya lumbosakral böl-
gelerinde, geri kalan›n› ise servikal ve sakral bölgelerde
görülür.[1]

‹lk trimesterde muz ve limon bulgular›na güvenile-
medi¤inden, beyin sap› ile koroid pleksus aras›nda IT
olarak ortaya ç›kan dördüncü ventrikül, ilk olarak
2009’da ortaya at›lm›fl ve kompresyonunun aç›k spina bi-
fida tespiti için olas› bir belirteç oldu¤u belirtilmifltir.[6]

Sisterna magna’n›n görüntülenememesi ve beyin sap›n›n
oksipital kemi¤e do¤ru kaymas› da aç›k spina bifida be-
lirtileri olarak tan›mlanm›flt›r.[7,8] Aç›k NTD’de, IT %18
oran›nda ölçülemez ve olgular›n %45’inde bir persanti-
lin alt›ndad›r.[7] Paradoksal olarak, IT çap› Blake’in kese
kistinde artm›flt›r.[8,9]

Bu çal›flmada, 11–13+6 haftada, fetal yüzün standart
sagittal görüntüsünde IT çap›n›n, tüm normal fetüslerin
%93.1’inde güvenilir bir flekilde ölçülebildi¤ini göster-
dik. Literatürde bu ba¤lamda %87.2–100 aras›nda de¤i-
flen oranlar bildirilmifltir.[6,7,11–15] Fetal pozisyon, obezite,
gebelik yafl› ve sonograflar›n do¤um uzman› ya da ultra-
sona özel ilgisi olan maternal-fetal t›p uzman› olup ol-
mamas› IT görüntülenme baflar›s› ile anlaml› derecede
iliflkili bulunmufltur.[7,12,14,15]

Farkl› kliniklerden farkl› IT ortalamalar› bildiril-
mifltir.[6,16,17] Almanya’dan prospektif çok merkezli bir
çal›flmada, ilk trimester taramas›nda toplam 16.164 fe-
tüs incelenmifl ve 11 aç›k spina bifida olgusu tespit edil-
mifl ve ortalama IT çap› 2.1 mm olarak bildirilmifltir.[7]

Çal›flmam›zda ortalama IT çap›n› 1.83±0.29 mm olarak
bildirdik. Ortalama IT çap›, 45 mm CRL’de 1.6 mm’-
den, 84 mm CRL’de 2.1 mm’ye ç›kt›. Ülkemizden
1479 olgu ile yap›lan prospektif bir çal›flmada, ortalama
IT çap› 1.99±2.6 mm olarak bildirmifltir.[18] Yine ülke-
mizden yap›lan bir baflka çal›flma IT çap›n›n ortalama
de¤erini 1.77±0.4 mm olarak bildirmifltir.[15] Bu çal›flma,
bizim verilerimize göre daha düflük örneklem boyutu-
na sahipti ve baz› MSS anomalileri olan olgular çal›fl-
maya dahil edilmiflti. Peixoto ve ark.,[16] Brezilya popü-
lasyonunda 11–13+6 haftada 199 fetüsü de¤erlendirmifl-
tir. CRL ortalamas›n›n 64 mm oldu¤u çal›flmalar›nda
fetal IT ortalamas› CRL 45 mm’de 1.6 mm’den, CRL
84 mm’de 2.0 mm’ye de¤iflmifltir. Çin’den 111 olgu ile
yap›lan prospektif bir çal›flmada 65 mm CRL ortalama-
s›yla, IT çap›n›n ayn› gebelik haftalar›nda 1.35 mm’den
2.6 mm’ye yükseldi¤i bildirilmifltir.[11]

Bu çal›flmada, IT çap›n›n önceki çal›flmalarla uyum-
lu olarak CRL ile lineer olarak artt›¤›n› saptad›k.[6,12,13,19]

Çal›flmam›z ile benzer flekilde baz› çal›flmalarda CRL
ve IT art›fl› aras›nda zay›f bir pozitif korelasyon saptan-
d›[11,17] ancak di¤er çal›flmalarda yüksek korelasyon göz-

Tablo 2. CRL gruplar›na göre IT çap› persantilleri. 

Persantil

CRL 5 10 25 50 75 90 95

Ortalama IT çap› (mm) 45–54 1.2 1.3 1.4 1.6 1.7 1.9 2.0

55–64 1.4 1.5 1.6 1.8 1.9 2.1 2.2

65–74 1.5 1.6 1.8 1.9 2.1 2.3 2.4

75–84 1.7 1.8 1.9 2.1 2.3 2. 2.6

CRL: Bafl-popo uzunlu¤u; IT: ‹ntrakraniyal saydaml›k.

fiekil 2. CRL’ye göre IT çap›n›n referans aral›¤› (ortalama, 5. ve 95.
persantil) (CRL: Bafl-popo uzunlu¤u; IT: ‹ntrakraniyal say-
daml›k).
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lendi.[6,19] Çal›flmam›zdaki temel fark önceki çal›flmalara
göre daha fazla olgu say›s›n›n olmas› idi. 

Sonuç
Bu çal›flmada rutin birinci trimester NT ve anatomi

taramas› s›ras›nda IT’nin ölçülebilirli¤ini de¤erlendir-
dik ve kendi popülasyonumuza ait gebeli¤in 11–13+6

haftalar›nda IT çap› nomogram›n› literatüre sunduk.
Bu belirteç, serebral anormalliklerin ve di¤er NTD’le-
rin erken tahmininde potansiyel olarak kullan›labilir.

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