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NORMAL KARYOTIPTE NUKAL SAYDAMLIK VE ENSE DERISI KALINLIGI’NIN
ANNE YASI VE GESTASYONEL YAS ILE DEGISIMI
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OZET

Amag: Saglkli fetus dogurmus veya amniosentez sonucu normal karyotipli fetus sahibi olan gebelerdeki nukal saydamlik (NT) ve ense derisi
kalinlig1 (EDK) olciimlerini degerlendirmek ve NT nin anne yagi ve gestasyonel yas ile, EDK’nin anne yasgt ile olan degisimlerini belirlemektir.
Yontem: Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniginde takip edilen saglikli fetus dogurmus veya amniosentez sonucu normal
karyotipli fetus sahibi olan 54 gebeye rutin gebelik takipleri esnasinda NT ve EDK olciimleri yapildi. Gestasyonel haftalar arasinda
NT farki, anne yagslari arasinda NT ve EDK ol¢iimii farklar: Student-t test kullanilarak aragtirild.

Bulgular: Gebelikte NT olgiimleri gebelik haftalarina gore ayri ayri degerlendirildiginde, gebelik haftast arttikca NT degerinin
arttig1 saptandi. On birinci hafta ile 12 ve 13. hafta, 12. hafta ile 13. gestasyonel hafta arasindaki NT artiglar: istatistiksel olarak
anlamliyd: (sirasiyla; p= 0.09, p= 0.002, p= 0.008). Yas gruplarindaki dagilima gore NT ve EDK olciimleri degerlendirildiginde,
NT ve EDK’min her ikisinin de anne yast arttik¢a istatistiksel olarak anlamli olmasa da azaldiklart bulundu.

Sonug: Literatiir calismalarinda genellikle NT icin = 3mm, EDK icin = 6mm simir deger olarak verilse de, gestasyonel yas ve anne
yast ile bu degerler degisiklik gosterebilmektedir. Farkli anne yaslarinda, NT ve EDK icin farkli suimir degerler soz konusu olabilir.

Bu degerlerin belirlenmesi amaciyla, genis serili calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar kelimeler: anne yasi, ense derisi kalinlig1, gestasyonel yas, nukal saydamlik

SUMMARY

Relationship of Nuchal Translucency and Nuchal fold Thickness with Maternal and Gestational Ages in
Pregnancies with Normal Karyotype

Objectives: To evaluate the relationship between nuchal translucency (NT), nuchal fold thickness (NFT), gestational age, and
maternal age in fetuses with normal karyotype determined by amniocentesis or subsequent healthy infant.

Methods: NT and NFT had been routinely measured in our clinic during 54 pregnancies with normal karyotype documented either by amniocentesis
or the birth of on healthy infant. NT and NFT measurements at various gestational and maternal ages were compared using student’s t — test.
Results: NT measurements increased with advancing gestational age. Increase in NT values between 11 and 12 — 13 and between
12 and 13 weeks’ gestation were statistically significant (p=0.09, p=0.002, and p=0.008, respectively). Both NT and NFT tended
to decrease with increasing maternal age.

Conclusion: Although NT = 3 mm and NFT = 6 mm are generally considered abnormal, gestational and maternal age have effects
on these cut-off values. Different cut-off values for NT and NFT might be considered for different maternal age groups. Large-

scale investigations are needed to evaluate these cut-off values.
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GIRIS

Ik trimesterde fetus boynunda cilt alt1 s1vist toplanmast
ultrasonografik olarak goruntillenebilir ve buna nukal
saydamlik (NT) adi verilir), Birgok ¢caligmada NT nin
ozellikle anne yas1 ile kombine edilmesi ile kromozomal
anomalilerin saptanmasinda yararli oldugu
gosterilmistir.2 Bununla beraber NT artis1 daima
kromozomal patolojilerle beraber olmayip, normal
karyotipli fetuslerde de saptanabilmektedir(®).

NT’ nin bir¢ok caligmada sinir degeri farkli olarak
almmigtir. Ayrica NT dlciimul gestasyonel yag ve bas-
popo mesafesi (CRL) uzunlugu ile de degismektedir.
Souka ve arkadaglari, 95 persentil NT’ nin CRL 45
mm iken 1.2 — 2.1 mm, CRL 84 mm iken 1.9 — 2.7
mm oldugunu belirtmiglerdir(!). Yine 2. trimesterde
fetal karyotiple iligkili olarak ultrasonografide ense
derisi kalinlig1 (EDK) dl¢cumi de yapilabilmektedir.
EDK 15-21. gebelik haftalarinda biparyetal ¢ap kesitinin
hemen altinda, serebellum ve posterior fossanin net
olarak gozlendigi duizlemde ultrasonografide oksipital
kemik ile cilt aras1 6l¢imdir®. Birgok caligmada bu
ol¢um kullamlmig olmakla beraber kesin bir sinir deger
belirlenmemistir. Caligmalarda genellikle > 6 mm EDK
icin siir degeri olarak kullanilmaktadir(®.

Mevcut caligmamizdaki amacimiz, saglikli fetus
dogurmus veya amniosentez sonucu normal karyotipli
fetus sahibi olan gebelerdeki NT ve EDK dl¢umlerini
degerlendirmek ve NT nin anne yagt ve gestasyonel
yas ile, EDK’nin anne yag: ile olan degisimlerini
belirlemektir.

YONTEM

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takip
edilen saglikl fetus dogurmus veya amniosentez sonucu
normal karyotipli fetus sahibi olan 54 gebeye rutin
gebelik takipleri esnasinda ayni hekim ve ayni
ultrasonografi (Medison Sonace 8800) cihaziyla NT
olcumiul ve EDK 6l¢iimil yapildi. Tiim hastalardan triple
test tetkiki istendi. Calismaya alinan hastalarin
hi¢birinde abortus, 6l dogum, konjenital veya
kromozomal anomalili bebek dogurma oykusu yoktu.
NT odlguimleri, son adet tarihine gore 11-13+6 haftalik
gestasyonel yasa sahip ve CRL 0l¢cimit 45-84 mm
arasinda fetus sahibi olan gebelere yapildi. NT i¢in

sagittal kesitte ve notral pozisyonda fetuslerde deri ile

spinal kemik etrafindaki yumusak dokuya kadar olan
mesafe birkag¢ kez dl¢ulup en yuksek degeri alindi.
EDK ol¢umiu 16-20. gebelik haftalarinda biparyetal
cap kesitinin hemen altinda, serebellum ve posterior
fossanin net olarak godzlendigi duzlemde
ultrasonografide oksipital kemik ile cilt aras1 mesafe
olculmesi ile yapildi. Gestasyonel haftalar arasinda
NT farki, anne yaglar1 arasinda NT ve EDK 6lcumi
farklar1 Student-t test kullanilarak aragtirildi. P<0.05

anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin hicbirinde kromozomal
anomali dusiindurecek herhangi bir 0yku yoktu. Yag
veya triple test riski nedeniyle amniyosentez yapilan
toplam 4 hastanin tamaminda normal kromozomal
dizilig vardi. Hastalarin yas ortalamalar1 26.7 + 10.2
(18-37 arasi) y1l, pariteleri 2.2 + 1.02 idi. Hastalar yag
ve gebelik haftalarina gore kategorize edildiginde 25-
29 yag arasinda ve 12-12+6 gestasyonel haftada
hastalarin yogunlagtigi bulundu [sirastyla 20 (%37);
22 (%40.7)]. Hastalarin yas ve gebelik haftalarina gore
dagilimlari Tablo I’de verilmigtir. Toplam 54 hastanm
demografik ozellikleri, NT, EDK ve triple test MoM
degerleri Tablo II’de verilmigtir.

Tablo I: Hastalarin yas ve gebelik haftalarina gore dagilimlart

N (54) %
Yas (y1l) <20 3 5.5
20-24 15 27.8
25-29 20 37
30-34 13 24.1
>34 3 5.6
Gestasyonel hafta 11-11+6 14 26
12-12+6 22 40.7
13-13+6 18 333

Tablo I1: Hastalarin demografik ozellikleri, NT, EDK ve triple test
MoM degerleri*

Yas (y1l) 26.7 +10.2
Parite 2.2 +1.02
NT (mm) 1.5 £+ 0.4
EDK (mm) 3.7 £ 0.4
AFP (MoM) 1.09 £0.36
Estriol (MoM) 1.67 +£0.75
HCG (MoM) 1.33 £0.66

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.

Gebelikte NT ol¢uimleri gebelik haftalaria gore ayr
ayr1 degerlendirildiginde, gebelik haftas: arttikca NT
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degerinin arttig1 saptandi. 11 — 1146. gebelik haftasinda
NT 1.23 £0.23 mm iken, 12 -12+6. gestasyonel haftada
1.44 + 0.30 mm, 13 -13+6. gestasyonel haftada ise
1.85 + 0.48 olarak bulundu. 11. hafta ile 12 ve 13.
hafta, 12. hafta ile 13. gestasyonel hafta arasmndaki NT
artiglar: istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla; p=
0.09, p=0.002, p=0.008).

Yas gruplarindaki dagilima gore NT ve EDK dlcumleri
degerlendirildiginde, NT ve EDK’nin her ikisinin de
anne yag1 arttikca azaldiklar bulundu. Ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlaml degildi. Yasa gore NT ve

EDK ol¢ciim degerlendirilmesi Tablo III’de verilmistir.

Tablo I11: Yas degisikligi ile NT ve EDK olgiimleri

yas <20 2024 2529 3034 >33
<20 168022 P=06
2024 1662045 P=039 P=006

NT 2529 150037 P=026
3034 136022 P=03

>35 1.29+0.20

<20  4.02+0.40

20-24  3.94+0.39 P=0.13 P=009 P=028
EDK 2529 3.69+0.33 P=03 P=061
30-34  3.49+0.57 P=0.90

>35  348x0.64

TARTISMA

Gebeligin 10-14 haftasinda dl¢iilen NT nin artmis
olmasinin, kromozomal patolojiler ve bir¢ok genetik
sendrom ve anomalilerle iligkili olabilecegi bilinmek-
tedir(5-8). Ayrica baz1 ¢aligmalarda artmig NT ile
kardiyak defektler arasinda da iligki oldugu bulunmusgtur
(). Giiniimiizde NT dl¢iimit en sik trizomi 21 riskinin
arastirilmasinda kullanilmaktadir. NT degerinin arttig1
her mm i¢in kromozom anomalisi goriillme orani
artmaktadir. Pandya ve arkadaglart NT 3 mm iken 3
kat, 4 mm iken 18 kat, 5 mm iken 28 kat ve = 6 mm
iken 36 kat kromozom anomali riskinin arttigini
belirlemiglerdir. Ayni ¢calismada NT = 5 mm olan
hastalarda %13 fetal kay1ip orani bulunmugtur(®). Fetal
NT ile anne yasinin degerlendirildigi genis serili bir
caligmada, trizomi 21 belirlenmesinde sensitivite %82,
yalanci pozitiflik oran1 %8.3 olarak bulunmugtur(10),
Yine trizomi 21 taramasinda EDK 6l¢iimii, 1985 yilinda
Benacerraf ve arkadaglarinin tariflemesinden beri
kullanilmaktadir{!D), NT ve EDK ol¢uimleri benzer gibi
goruinse de birbirinden tamamen farklidir. NT 10-14.
gebelik haftalarinda ol¢ulurken, EDK ise 15-21. gebelik

haftalarinda dl¢iilmektedir®. NT olugmasinin kesin
nedeni bilinmemekle beraber, bircok faktor bundan
sorumlu olabilmektedir. Kalp yetmezligi, vendz
konjesyon, ekstraselliler matriks icerigindeki
degisiklikler, anormal lenfatik sistem, lenfatik drenajin
yetersiz olmasi (fetal hareket yetersizligi vb. nedenlerle),
fetal anemi, intrauterin enfeksiyonlar ve fetal
hipoproteinemi gibi nedenler sorumlu olabilmektedir
(12), Gunumiizde NT igin kesin bir sinir degeri
verilememektedir. Bircok caligmada farkli degerler
alinmis, anormal gebelik oranlariyla iligkileri farkli
olarak bulunmugtur. NT i¢in sinir deger 3 mm olarak
alindiginda kot gebelik sonuglariyla iligkisi %8-32
arasimnda bulunurken, stnir 5 mm olarak alindiginda bu
oran %100 olabilmektedir(7). Batukan ve arkadaslari
3297 fetusu degerlendirdikleri bir ¢caligmalarinda, 49
(%1.7) fetusta kromozomal diizensizlik saptamiglardir.
NT sinir degerini = 3mm olarak aldiklarinda kotu
perinatal sonu¢ orani, NT kucik olana gruba gore
anlamli olarak (p<0.05) daha yitksek bulunmugturD,
Yine NT’ nin smir degeri 3 mm olarak kabul edilen
2980 gebeyi igeren bir ¢caligmada NT >3mm olan 22
(%0.7) gebede %?22.7 oraninda kromozomal anomali,
%'77.3 oraninda normal kromozomal dizilig saptan-
migtir. Normal kromozomal dizilisi olan fetuslerden
4’u abortus veya konjenital anomaliler nedeniyle
kaybedilmistir. Geri kalan 13 hastadan biri gestasyonel
hipertansiyonlu ve biri ise prematirr dogum yapmuigtir.
Sonugta NT = 3mm olan grupta kot gebelik sonucu
orant % 45.5 olarak bulunmugtur. Calismada NT, 3
mm ve daha yitksek olan hastalarda kot perinatal
sonu¢ oraninin yiikksek oldugu, bu hastalarin sadece
kromozomal duzensizlik ag¢isindan degil, diger
anomaliler, fetal ve maternal kot durumlar ve kardiyak
anomaliler acisindan da degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmigtir14),

NT nin serum gebelikle iligkili plazma protein A (PAPP-
A), serbest b-hCG ve alfa-fetoprotein (AFP) ile beraber
kromozomal anomalilerin belirlenmesindeki etkisinin
de aragtirtldig1 cahismalar bulunmaktadir. Toplam 1151
gebenin degerlendirildigi bir cahgmada 23 vakada fetal
anoploidi bulunmustur. Bunlardan dordu trizomi 21,
besi trizomi 18 ve biri trizomi 13 olarak saptanmigtir.
Kromozomal anomalili vakalarin tamaminda serum
PAPP-A duzeyi dusik, serbest b-hCG duzeyi trizomi
21 olgularinda yuksek, trizomi 18 vakalarinda dusuk,
AFP ise trizomi 21, 18 ve diger anomalilerde dugsuk

olarak saptanmigtir. Caligmada serum PAPP-A
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duizeyinin dusitk oldugu vakalarda NT = 3mm olmast
durumunun fetal anoploidi saptanmasi agisindan 6Snemli
bir gosterge oldugu belirtilmistir(1). Bundan bagka
NT ile kalp hastalig: iligkisini inceleyen bir caligmada,
NT 2.5 — 3.4 mm arasinda 5.4/1000 kalp hastalig: riski
varken, NT = 5.5 mm olmasi durumunda riskin
233/1000 oldugu belirtilmigtir. Calismada NT nin kalp
ve bitytik damarlari belirleme acisindan iyi bir tarama
yontemi oldugu vurgulanmigtir(16),

NT gibi EDK o6l¢imiul de hem kromozom anomalileri
hem de diger organ anomalileriyle iligkili olabilmek-
tedir. EDK i¢in bazi ¢aligmalarda kromozomal anomali
taramasi i¢in yetersiz oldugu, bazi caligmalarda ise iyi
bir tarama testi oldugu vurgulanmaktadir. Toplam 1382
gebelik bir caligmada, 1346 kromozom yapisi normal,
13 trizomi 21 ve 23 diger kromozom anomalili fetus
saptanmistir. EDK > 6 mm olan 7 hasta bulunmus ve
bunlarin sadece 1’inde Down sendromu saptanmaigtir.
Down sendromu olan hastalarda ortalama EDK 3.2
mm, normal kromozom dizilisi olan fetuslerde EDK
ortalama 3.1 mm olarak saptanmugtir. Istatistiksel olarak
EDK ile Down sendromu arasinda anlaml: iligki
bulunmamustir. Calismada arastirmacilar asir1 buyuk
EDK ile kromozom anomalileri taramasinin
yapilmasinin giivenli olmadigini belirtmiglerdir(!?).
Bunun yan:1 sira 3338 gebenin (14-21. haftalar
arasindaki) degerlendirildigi bir ¢caligmada gebelerin
% 1.4@47) inde EDK = 6mm, trizomi 21 belirlemesinde
EDK sensitivitesi % 75 olarak bulunmugstur. EDK
yuksek olan kadinlarda EDK’ nin pozitif prediktif
degeri 1/13 olarak belirlenmistir. Calismada EDK’nin
kromozom anomalilerinin tanisinda iyi bir belirte¢
oldugu, = 6mm olan vakalarda amniosentez yaptlmasi
gerektigi belirtilmistir®),

Her ne kadar literatur ¢caligmalarinda NT i¢in farkli da
olsa bir sinir deger verilse de, baz1 yazarlar bu degerin
gestasyonel yagla degisebilecegini belirtmektedir(19).
Bizim ¢alisjmamizda toplam 54 gebenin tamaminda
kromozomal anomali yoktu. Olgularm tamami saglikli
bebek dunyaya getirdi ve postnatal muayenede
bebeklerin tamami normaldi. Calismada hem NT, hem
de EDK ol¢uimleri anne yas artigiyla anlamh olmasa
da azaliyordu. NT odlcumleri ise istatistiksel olarak
anlamli olarak gestasyonel yas arttik¢a artiyordu.
Literatur caligmalarinda genellikle NT i¢in = 3mm,
EDK icin = 6mm sinir deger olarak verilse de,
gestasyonel yas ve anne yagt ile bu deger degisiklik
gosterebilmektedir. Farkli anne yaglarinda, NT ve EDK

icin farkl sinir degerler s6z konusu olabilir. Bu deger-
lerin belirlenmesi amaciyla, genis serili ¢caligmalara

ihtiya¢ vardir.
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