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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci 11-13. gebelik haftalarinda normal
fetiislerde intrakraniyal saydamlik (IT) ¢apinin normal referans
araliklarini saptamak ve nomogramini elde etmektir.

Yo6ntem: Bu calisma ilk trimester ultrason taramasinin retrospek-
tif bir data degerlendirmesidir. Bu calismaya tekiz 2417 gebelik
dahil edildi. Ense saydamlig1 planinda I'T 6l¢iildi. Bas-popo uzun-
luguna (CRL) gore IT ¢apmin formiili ve nomogrami olusturul-

du.

Bulgular: IT cap1 2250 fetiiste (%93.1) basarili bir sekilde ol¢iil-
dii. Ortalama anne yas1 31.8+4.0 yildi. Ortalama CRL 62.0+6.9
mm idi. Ortalama I'T capr 1.83£0.29 mm idi. Dogrusal egilim aga-
gidaki formiile gére belirlendi: I'T (mm) = 0.54 + 0.02 x CRL (mm);
r'=0.24.

Sonug: Noral tiip defektlerinin erken tanisinda kullanilmak tizere
popiilasyonumuza ait 11-13* hafta gebeliklerde I'T 6l¢iimii uygu-
lanabilirligini ve I'T nomogramini sunduk.

Anahtar s6zciikler: Dérdiincii ventrikiil, intrakranyal saydamlik,
nomogram.

Girig

Merkezi sinir sistemi (MSS) malformasyonlari, do-
gumsal kalp hastaliklarindan sonra ikinci en sik goriilen
konjenital anomalidir. Spina bifida ve diger noral tiip de-
fektlerinin (N'TD) prenatal tanist modern antenatal ba-
kimla ilindli bir konudur. Bu anomalilerin ¢ogu ilk tri-
mesterden sonra yapilan maternal serum alfa-fetoprotein
ile ya da fetiisiin anomali taramasi ile saptanabilir." Tkin-

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. I'T was measured in the nuchal translucency plane.
Nomogram and formula of I'T 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 I'T diameter was 1.83+0.29
mm. The linear tendency was determined according to the following
formula: I'T (mm)= 0.54 + 0.02 x CRL (mm); r’=0.24.

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

Keywords: Fourth ventricle, intracranial translucency, nomo-
gram.

ci trimesterde fetal bagin ultrason bulgulart olan “limon
sekilli” kafa, “muz sekilli” serebellum ve “hidrosefali” iyi
bilinmektedir. Bununla birlikte, bu belirtiler ilk trimes-
terde belirsiz olabilir ve hatta olmayabilir.”” Spina bifi-
da’nin ¢ok azi, gebeligin 12. haftasindan 6nce, omurgada
kemik diizensizlikleri veya fetal sirtin arka konturu icinde
bir siskinlik” veya bipariyetal cap 6l¢iimleri” ile saptana-
bilir.
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11-13. gebelik haftalarinda dérdtncd ventriktlin degerlendirilmesi ve intrakraniyal saydamlik nomogrami

Giiniimiizde gebeligin 11-13" hafta taramas sadece
ense saydamligi (NT) ol¢imii igin degil, ayni zamanda
actk N'TD’lerini iceren agir malformasyonlarin saptan-
masi i¢in de yapilmaktadir. N'T 6l¢timii i¢in kullanilan fe-
tal yliziin midsagittal goriintiisiinde intrakraniyal saydam-
lik (IT) olarak ortaya konan dérdiincii ventrikiil kolaylik-
la gosterilebilir.” IT 6lgiimii tanimlandiktan sonra
11-13" haftalik ultrason degerlendirmesinin bir pargast
olmustur.”"

Haziran 2011’den bu yana, ilk trimester tarama sira-
sinda I'T ¢apmnin 6l¢timiini rutin uygulamamiza dahil et-
tik. Sonug olarak, bu caligmada, popiilasyonumuzdaki fe-
tal bag-popo uzunluguna (CRL) gére I'T capinun referans
araliklarimi elde etmeyi ve yerel bir I'T nomogramu olus-
turmay1 amacladik.

Yontem

Bu ¢alisma 2531 tekiz gebeligin ilk trimester ultra-
son taramasinin retrospektif tanimlayici bir olgu serisi-
dir. Birinci veya ikinci trimester taramasida saptanan
tim kromozom anomalileri (n=53), kardiyak anomaliler
(n=20), MSS anomalileri (n=19), akciger anomalileri
(n=13), ekstremite anomalileri (n=5) ve diger sistem
anomalileri (n=4) olan fetiisler ¢aligmaya dahil edilmedi
ve 2417 fetiis ¢alismaya alindi. Tim degerlendirme ve
Olciimler tarama siiresini uzatmadan tek bir operator
(MY) tarafindan 11-13. haftada gerceklestirildi. Poste-
rior beyin, sagital goriiniimde Chaoui ve ark.” tarafin-
dan tanmimlandig gibi Temmuz 2011 ve Aralik 2017 ta-
rihleri arasinda ardigik tekiz fetiislerde incelendi. Tara-
malar Voluson 730 Expert, E8 ve E10 (General Electric
Healthcare, Chicago, IL, ABD) kullanilarak transabdo-
minal olarak yapildi. N'T"nin transabdominal olarak ye-
terince gorintilenemedigi durumlarda, transvajinal ta-
rama yapildi. N'T ve burun kemiginin 6l¢timi i¢in kul-
lanilan fetal yiiziin ayni orta sagital goriintimiinde dor-
diincii ventrikiil (I'T) izlendi ve 6l¢iildii (Sekil 1). I'T 6l-
ciilebilen toplam 2250 olgu analiz edildi. Fetiislerin do-
gum sonrasi sonuglart meveuttu. Ttm fetislerin biyo-
metrik degerlendirmesi CRL ve diger rutin parametre-
ler ile yapildi. CRL’ye gore fetiisler 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 dort gruba ay-
rildi. CRL gruplarma gore I'T cap1 ortalamas: ve stan-
dart sapmasi hesaplandi. CRL’ye gore nomogramlar ve
I'T cap: formiilii elde edildi.

Sekil 1. Talamus (T), beyin sapi (BS) ve sisterna magnayi (CM) gos-
teren fetal yliztin orta sagittal plandaki ultrason gortntusd.
Dordunct ventrikdl, BS ve koroid pleksus arasinda intrakra-
niyal saydamlik (IT) olarak gortlmektedir.

istatistiksel yontem

Istatistiksel analizler SPSS (V ersiyon 16; SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Tim
degiskenler icin tamimlayici istatistikler yapildi. IT ca-
pimnin ortalamasi ve standart sapmalar1 gruplara gore
hesaplandi. I'T ¢api1 ile CRL arasindaki iligkinin énemi-
ni belirlemek icin dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Ortalama anne yast 31.8+¢4.0 yil, ortalama CRL
62.0£6.9 mm idi. I'T ¢ap1 2250 fetiiste (%93.1) basarili
bir sekilde 6l¢iildi. Maternal obezite, I'T goruntiilen-
mesi i¢gin uygun planin saglanamamasi, erken gebelik
haftalar1 ve muayene zamaninin uzatulamamasi, I'T 6l-
ciilememesinin ana nedenleri idi. Ortalama IT ¢ap:
11-13" hafta gebelik i¢in 1.83+0.29 mm idi, CRL
gruplarina gore IT capr ortalamalari Tablo 1’de ve
persantillere gore I'T capr ortalamalar: Tablo 2’de gos-
terilmigtir.

Tablo 1. CRL araliklarina gére ortalama IT capi.

CRL OrtalamazSS n Toplam n
(mm) (mm) yiizdesi
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: Bas-popo uzunlugu; IT: intrakraniyal saydamlik.
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Tablo 2. CRL gruplarina gére IT capi persantilleri.

Persantil
CRL 5 10 25 50 75 90 95

45-54 12 13 14 16 1.7 19 20
55-64 14 15 16 18 19 21 22
65-74 15 16 18 19 21 23 24
75-84 1.7 18 19 21 23 2. 26

Ortalama IT capi (mm)

CRL: Bas-popo uzunlugu; IT: Intrakraniyal saydamlik.

Minimum ve maksimum I'T degerleri 11-13"* hafta-
larda 1.2-2.6 mm (5 ve 95 persantil) arasinda saptandi.
IT capt CRL 45-54 mm’de 1.6 mm’den, CRL 75-84
mm’de 2.1’¢ lineer olarak artmisti (p<0.0001). CRL
arttikga I'T capinda belirgin bir artig vardi (p<0.001).
IT ve CRL arasinda agagidaki formiile gore zayif bir
pozitif iligki tespit saptandi: I'T (mm) = 0.54 + 0.02 x
CRL (mm); r’=0.24 (Sekil 2).

Tartigma

Spinal disrafizm veya spina bifida, omurga iceriginin
omurgadaki kemik defektinden ¢ikinti olugturmasidir.
Spinal disrafik defektlerin cogu (%80-85) acik defekttir
ve ilk trimesterden sonra maternal serum alfa-fetoprote-
in taramast veya ultrasonografi ile saptanabilir. Geriye
kalan yiizde 10 ila 15’1, kemik defektini 6rten normal de-
ri ile kapatulmaktadir. Lezyonlarin yaklagik yiizde 80,
omurganin lumbar, torakolomber veya lumbosakral bol-
gelerinde, geri kalanini ise servikal ve sakral bolgelerde
goriiliir."
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Sekil 2. CRL'ye gore IT capinin referans araligi (ortalama, 5. ve 95.
persantil) (CRL: Bas-popo uzunlugu; IT: intrakraniyal say-
damlik).
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[k trimesterde muz ve limon bulgularina giivenile-
mediginden, beyin sapi1 ile koroid pleksus arasinda IT
olarak ortaya cikan dordiinct ventrikiil, ilk olarak
2009’da ortaya atilmis ve kompresyonunun agik spina bi-
fida tespiti icin olast bir belirte¢ oldugu belirtilmistir."
Sisterna magna’nin gériintiilenememesi ve beyin sapinimn
oksipital kemige dogru kaymasi da acik spina bifida be-
lirtileri olarak tanimlanmustir.”” Actk NTD’de, IT %18
oraninda ol¢iilemez ve olgularin %45’inde bir persanti-
lin altindadir.” Paradoksal olarak, I'T ¢api Blake’in kese
kistinde artmustir.™”

Bu ¢alismada, 11-13" haftada, fetal yiiziin standart
sagittal gortintiistinde I'T" ¢capinin, tiim normal fetiislerin
%93.1’inde giivenilir bir sekilde ol¢iilebildigini goster-
dik. Literatiirde bu baglamda %87.2-100 arasinda degi-
sen oranlar bildirilmistir.””""" Fetal pozisyon, obezite,
gebelik yast ve sonograflarin dogum uzmani ya da ultra-
sona ozel ilgisi olan maternal-fetal up uzmant olup ol-
mamasi I'T goriintiilenme basarisi ile anlamli derecede
iligkili bulunmugtur.”"*"*"

Farkl: kliniklerden farkli I'T ortalamalar1 bildiril-
migtir.'*"”" Almanya’dan prospektif ¢ok merkezli bir
caligmada, ilk trimester taramasinda toplam 16.164 fe-
tis incelenmis ve 11 agik spina bifida olgusu tespit edil-
mis ve ortalama I'T ¢ap1 2.1 mm olarak bildirilmistir.”
Calismamizda ortalama I'T ¢apini 1.83+0.29 mm olarak
bildirdik. Ortalama I'T ¢apt, 45 mm CRL’de 1.6 mm’-
den, 84 mm CRL’de 2.1 mm’ye cikti. Ulkemizden
1479 olgu ile yapilan prospektif bir ¢caligmada, ortalama
IT ¢apt 1.99+2.6 mm olarak bildirmistir."” Yine iilke-
mizden yapilan bir bagka ¢aligma I'T" ¢capinin ortalama
degerini 1.77+0.4 mm olarak bildirmistir."” Bu calisma,
bizim verilerimize gére daha disiik 6rneklem boyutu-
na sahipti ve bazt MSS anomalileri olan olgular ¢alig-
maya dahil edilmisti. Peixoto ve ark.,"” Brezilya popii-
lasyonunda 11-13"* haftada 199 fetiisii degerlendirmis-
tir. CRL ortalamasinin 64 mm oldugu ¢aligmalarinda
fetal I'T ortalamasi CRL 45 mm’de 1.6 mm’den, CRL
84 mm’de 2.0 mm’ye degismistir. Cin’den 111 olgu ile
yapilan prospektif bir ¢calismada 65 mm CRL ortalama-
styla, I'T capinin aymi gebelik haftalarinda 1.35 mm’den
2.6 mm’ye yiikseldigi bildirilmigtir.""

Bu ¢aligmada, I'T ¢apinin 6nceki ¢aligmalarla uyum-
lu olarak CRL ile lineer olarak arttigini saptadik."*""”
Calismamiz ile benzer sekilde bazi ¢aligmalarda CRL
ve I'T artis1 arasinda zayif bir pozitif korelasyon saptan-
di"""” ancak diger galigmalarda yiiksek korelasyon géz-



11-13. gebelik haftalarinda dérdtncd ventriktlin degerlendirilmesi ve intrakraniyal saydamlik nomogrami

lendi.”"” Calismamizdaki temel fark 6nceki caligmalara
gore daha fazla olgu sayisinin olmasi idi.

Sonuc

Bu ¢alismada rutin birinci trimester N'T ve anatomi
taramast sirasinda [T nin 6l¢iilebilirligini degerlendir-
dik ve kendi popiilasyonumuza ait gebeligin 11-13"
haftalarinda I'T ¢api nomogramin literatiire sunduk.
Bu belirteg, serebral anormalliklerin ve diger NTD’le-
rin erken tahmininde potansiyel olarak kullanilabilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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