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Giriş 

Prenazal kalınlık (PK) burun kemiği üzerindeki cilt 
ödemi olup ikinci trimesterda Down sendromlu 
fetüslerde artış göstermektedir (1-3). İlk 
trimesterde nukal saydamlık ve ikinci trimesterde 
ense ödemi Down sendromu taramasında 
kullanılmaktadır (4, 5). Yakın zamanda Maymon ve 
ark. PK artışının Down sendromu taramasında 
belirteç olarak kullanılabileceğini belirtmiştir (1).  

Birinci trimesterde anöploidi taraması için ölçülen 
fetal ense kalınlığı (EK), serbest β-human 
koryonik gonadotropin (β-HCG) ve gebelikle 
ilişkili plazma protein A (PAPP-A) gibi 
biyobelirteçler doğum ağırlığı öngörüsü ile 
ilişkilendirilmiştir (6-10). Doğru doğum ağırlığını 
tahmin etmek için parite, yaş, vücut kitle indeksi 
(VKİ), fetal prezentasyon, amniyotik sıvı indeksi, 
gebelikteki maternal ağırlık artışı, plasentanın 
lokalizasyonu, fetüsün cinsiyeti gibi veriler dikkate  

ÖZET 

Amaç: Gebelerde bazı maternal ve fetal özellikler in fetal 
sonografik prenazal kalınlığa etkisini ve prenazal kalınlık 
ile doğum ağırlığı arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.  
Yöntem: Çalışmamız prospektif longutidinal olarak 
planlandı. Perinatoloji polikliniğine Eylül 2019 - Ocak 
2020 tarihleri arasında fetal sonografik muayene için 
başvuran 16-23 gebelik haftasındaki sağlıklı gebeler dahil 
edildi. Demografik özellikler ve fetal prenazal kalınlık 
ölçümleri kaydedildi. Gebeler doğuma kadar takip edildi. 
Veriler, Pearson korelasyon analizi ve lineer regresyon ile 
değerlendirildi. 
Bulgular: Toplam 74 gebe değerlendirildi. Gebelerin yaş 
ortalaması 29,5 ± 5,3 idi. Ortalama fetal prenazal kalınlık 
3,2 ± 0,97 mm olarak belirlendi. Tek değişkenli 
analizlerde maternal vücut kitle indeksinin, yaşın, fetal 
cinsiyetin ve paritenin prenazal kalınlık üzerine etkisi 
saptanmadı. Pearson korelasyon analizinde ise gebelik 
haftası ile prenazal kalınlık arasında pozitif korelasyon 
saptandı (r = 0,484; p < 0,001). Prenazal kalınlık ve 
ağırlığı arasında korelasyon yoktu (r  = 0,133; p = 0,258).  
Sonuç: İkinci trimesterde sonografik prenazal kalınlık 
gebelik haftası ile pozitif korelasyon göstermekte ve bu 
ilişki parite, vücut kitle indeksi, maternal yaş, doğum 
ağırlığı ve fetal cinsiyetten bağımsız gözükmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Antenatal ultrasonografi, Doğum 
ağırlığı, Gebelik, Prenazal kalınlık   

 

ABSTRACT 

Objective: We aimed to investigate the effect of certain 
maternal and fetal features on fetal prenasal thickness, 
considering the correlation between prenasal thickness 
and subsequent birth weight. 
Methods: This was a prospective longitudinal study. 
Uncomplicated pregnancies between 16-23 weeks of 
gestation seen at perinatology outpatient clinic for fetal 
ultrasound examination between September 2019 - 
January 2020 were included. Demographic data and fetal 
prenasal thickness measurements were recorded. 
Pregnant women were followed until delivery. Data were 
evaluated with Pearson correlation analysis and linear 
regression. 
Results: A total of 74 pregnant women were evaluated. 
The mean maternal age and fetal prenasal thickness was 
29.5 ± 5.3 years and 3.2 ± 0.97 mm, respectively. In 
univariate analysis, maternal body mass index, age, fetal 
gender and parity were not significantly related with 
prenasal thickness. Pearson correlation analysis revealed 
a positive correlation between gestational age and 
prenasal thickness (r = 0.484, p <0.001). There was no 
correlation between prenasal thickness and birth weight 
(r = 0.133, p = 0.258). 
Conclusion: Prenasal thickness on second trimester 
ultrasound is positively correlated with gestational age, 
and this effect seems independent of parity, maternal 
body mass index, age, birth weight and fetal gender. 

Key Words: Antenatal ultrasound, Birth weight, 
Pregnancy, Prenasal thickness 
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Resim 1. Prenazal Kalınlık Ölçümü 

alınarak çalışmalar yapılmıştır (11, 12). Fetal 
büyümenin ilk trimesterden ziyade 16. haftadan 
sonra oluşan fizyolojik değişiklerden etkilendiğine 
inanılmaktadır (13). 

Gebeliğin ikinci trimesterinde fetal ultrasonografik 
muayene ile ölçülen fetal prenazal kalınlığa bazı 
maternal ve fetal özelliklerin etki edebileceği 
varsayıldı. Prenazal kalınlık ile doğum ağırlığı 
arasında pozitif ilişki olduğu hipotezi kuruldu. Bu 
çalışmada ikinci trimesterda maternal-fetal 
özelliklerin PK’a etkisi ve PK ile doğum kilosu 
arasındaki ilişki araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmaya üniversitemizin perinatoloji polikliniğine 
Eylül 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında başvuran 100 
katılımcı dahil edildi. Katılımcılarımız 16-23 haftalık 
sağlıklı, tek, canlı gebeliği olan kadınlardı. Çalışma 
prospektif longutidinal olarak planlanmıştır. 
Çalışmanın gücünü hesaplamak için G*Power 3,1 
istatistiksel analiz programı (Erdfelder, Faul ve 
Buchner, Düsseldorf, Germany) kullanıldı. 
Araştırmanın α hata olasılığı, etki büyüklüğü ve gücü 
sırasıyla 0,05, 0,3 ve 0,8 idi. Toplam gerekli örneklem 
büyüklüğü 67 olarak hesaplandı. 

Çalışmaya katılan tüm katılımcıların çalışma hakkında 
sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilmiş onamları alındı. 
Çalışma 1964 Helsinki Bildirisi’nde belirtilen etik 
standartlarına göre yapıldı ve Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi’nden etik kurul 
onayı alındı (karar sayısı: 2019/2051). Çalışmamızda 
araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur. 

Katılımcıların yaşları, VKİ ve obstetrik öyküleri 
kaydedildi. Son adet tarihlerine göre tüm katılımcıların 

ultrasonografi ile gebelik haftaları teyit edildi. Tüm 
gebelere fetal anomali taraması yapıldı. Otuz yedi 
haftanın altındaki doğumlar preterm doğum olarak 
belirlendi. Sistemik hastalığı olanlar, gebelik 
takiplerinde gestasyonel diyabet, preeklampsi ve fetal 
büyüme kısıtlılığı gelişenler, preterm doğum yapanlar, 
fetal anomali tespit edilenler, sigara-alkol kullananlar, 
çoğul gebelikler, ölü doğum yapanlar, belirsiz 
gestasyonel yaşı olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm ölçümler obstetrik ultrasonografi konusunda 
deneyimli ve yetkili iki araştırmacı tarafından C 2-9 
problu Voluson E8 (Tiefenbach, Austria) 
ultrasonografi cihazı ile gerçekleştirildi. Fetüsun nazal 
kemik, alt ve üst dudak, maksilla ve mandibulanın 
görüldüğü midsagittal yüz profil görüntüsü kesitleri 
alındı. Frontal kemiğin sınırladığı alan içinde nazal 
kemiğin yanlış yokluğunu ve kısalığını önlemek için 45 
derece açı ile düşük parlaklık ayarında görüntü 
sağlandı (14, 15). Bu düzlemde PK ölçümü fronto-
nazal açı ile cildin dış kısmı arasındaki mesafe 
ölçülerek yapıldı (Resim 1). 

Çalışmaya toplam 100 gebe katıldı. Bunlardan 12 gebe 
doğum bilgilerine ulaşılamaması, 4 gebe nazal kemiğin 
net gösterilememesi, 4 gebe fetal prenazal kalınlık 
ölçümü için uygun görüntü elde edilememesi ve 6 
gebe preterm doğum nedeni ile çalışma dışı bırakıldı. 

İstatiksel analiz için toplanan tüm veriler Statistical 
Package for the Social Sciences, sürüm 23, SPSS Inc., 
Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Sürekli ve 
kategorik değişkenler median, ortalama ± standart 
sapma ya da frekans (%) olarak verildi. Kolmogorov-
Smirnov, Lineer regresyon analizi ve Pearson 
korelasyon testleri kullanıldı. 

Bulgular 

Toplam 74 gebe değerlendirildi. Katılımcıların yaş 
ortalaması 29,5±5,3 idi. Diğer demografik bilgiler 
tablo 1’de gösterilmiştir. Prenazal kalınlık ve 
doğum ağırlığı arasında anlamlı korelasyon 
saptanmadı (r=0,133, p=0,258). Kız fetüslerle 
erkek fetüslerin ortalama prenazal kalınlıkları 
arasında fark saptanmadı (sırasıyla 3,0±0,98, 
3,3±0,94, p=0,96). Kız (2929 g±386 g) ve erkek 
fetüslerin doğum ağırlığı (3183 g±626 g) arasında 
fark saptandı (p=0,035). 

Pearson korelasyon analizinde gebelik haftası ile 
prenazal kalınlık arasında pozitif korelasyon 
saptandı (r=0,484; p<0,001). Prenazal kalınlığın 
VKİ, yaş, fetal cinsiyet, parite ve gebelik haftası ile 
ilişkini değerlendirmek için yapılan tek değişkenli 
analizlerde sadece gebelik haftasının etkisi 
bulundu (beta 0,48; p<0,001) (Tablo 2).  
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Tablo 1. Demografik Özellikler 

Parametre Değer 

VKİ (kg/m2)a 26,4 ± 3,9 

Yaş (yıl)a 29,5 ± 5,3 

PK (mm)a 3,2 ± 0,97 

Pariteb 2 (1, 6) 

Abort sayısıb 0 (0, 4) 

PK’nın ölçüldüğü gebelik haftası (hafta)a 20,8 ± 1,6 

Doğumda gestasyonel yaş (hafta)a 37,8 ± 2,71 

Doğum ağırlığı (gr)a 3076 ± 550 

Plasenta lokalizasyonuc 

Anterior 34 (45,9) 

Posterior 29 (39,2) 

Lateral 6 (8,1) 

Fundal 5 (6,8) 

VKİ, vücut kitle indeksi 
PK, prenazal kalınlık 
Veriler ortalama ± standart sapmaa, ortanca (minimum - maksimum)b ya da frekans (%)c olarak verilmiştir 

 
Tablo 2. Prenazal Kalınlığa Etki Eden Değişkenlerin Regresyon Analizi 

 beta p değeri 

VKİ (kg/m2) -0,162 0,175 

Yaş (yıl) -0,004 0,970 

Fetal cinsiyet 0,171 0,113 

Gebelik sayısı 0,080 0,518 

Gebelik haftası (hafta) 0,453 <0,001 

VKİ, vücut kitle indeksi. 

 
Tartışma 

Mevcut çalışmamızda prenazal kalınlık ile doğum 
kilosu arasında ilişki saptanmadı. Bağımsız 
değişkenlerden sadece gebelik haftası artışı ile 
PK’ta artış izlendi. 

İlk defa 2005 yıllında Maymon ve ark. tarafından 
prenazal kalınlık ölçümü ve bunun Down 
sendromu ile ilişkisi bildirilmiştir. İkinci 
trimesterde, normal 500 vaka ile 
karşılaştırdıklarında trizomi 21’li 21 fetüste PK’ın 
arttığı gösterilmiştir. Çalışmada, PK’ın gebelik 
haftası ile arttığı ve 16–23 gebelik haftaları 
arasındaki ortanca değerlerinin 2,8–4,1 arasında 
olduğu belirtilmiştir (1). Bu konuda daha sonraki 
yıllarda yapılmış benzer çalışmalarda da PK’nın 
gebelik haftası ile artış gösterdiği tespit edilmiştir 
(16-19). 

Türkiye’de 2017 yılında Arısoy ve ark. 16-23 
gebelik haftaları arasında 393 katılımcıyı içeren 
PK, biparietal çap/prenazal kalınlık (BPÇ/PK) ve 
prenazal kalınlık/nazal kemik uzunluğu 

(PK/NKU) oranlarının gebelik haftası ile ilişkileri 
ve dağılımlarını araştıran bir çalışma yapmış ve PK 
nomogramları oluşturulmuştur. Anılan 
araştırmada, PK’ın gebelik haftası ile anlamlı 
olarak arttığı saptanmıştır (20). Bizim 
çalışmamızda da önceki çalışmalarla uyumlu olarak  
gebelik haftası ile PK arasında pozitif korelasyon 
saptanmıştır. 

Bir araştırmada obezitenin ikinci trimester 
taramasını etkileyebileceği öne sürülmüş; fetal 
anatominin yetersiz değerlendirilmesine, tanıda 
gecikme ve atlamaya veya anöploidi için 
belirteçlerin değerlendirilmesinde kısıtlamalara 
neden olabileceği kanısına varılmıştır (21). Bazı 
çalışmalarda maternal VKİ’nin doğum ağırlığı 
üzerinde de etkisi saptanmıştır (22, 23). Ancak, 
bizim çalışmamızda maternal VKİ’nin PK’ya 
etkisinin olmadığı saptandı. Doğum ağırlığını 
etkileyen parite, yaş, maternal VKİ, fetal 
prezentasyon, amniyotik sıvı indeksi, plasentanın 
lokalizasyonu, fetüsün cinsiyeti gibi birçok faktör 
bulunmaktadır. Bu faktörler VKİ’nin PK üzerine 
izole   etkisini    değerlendirmeyi     zorlaştırmıştır.  
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Çalışmalar, cinsiyetler arasında fetal büyüme 
açısından farklılıklar ve doğum ağırlığının erkek 
fetüslerde daha fazla olduğunu göstermektedir 
(24-27). İki bin on dokuz yılında Tekola-Ayele ve 
ark. erkeklerin kadınlara göre daha düşük doğum 
ağırlığına sahip olduklarını bulmuştur. Ancak bu 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. Çalışma 
sonucunda doğum ağırlıklarının cinsiyete göre 
farklılık göstermediği tespit edilmiştir (28). Bizim 
çalışmamızda erkek fetüslerin doğum ağırlığı kız 
fetüslerin doğum ağırlığından fazlaydı. Doğum 
ağırlığı fazla olan erkek fetüslerde prenazal 
kalınlığın daha fazla olması öngörülüyordu. Ancak 
öngördüğümüzden farklı olarak kız fetüslerle 
erkek fetüslerin ortalama prenazal kalınlıkları  
arasında fark saptanmadı. Bunun nedenleri 
çalışmamızdaki katılımcı grubun heterojen olması 
ve örneklem sayısının az olması olabilir.  

Ulaşabildiğimiz kadarı ile mevcut çalışma PK ile 
doğum ağırlığı arasındaki ilişkiyi değerlendiren ilk 
çalışma olma özelliğini taşımaktadır. Çalışmamızın 
kısıtlarından ilki katılımcı grubumuzun heterojen 
olmasıdır. İkincisi tek merkezli olması ve farklı 
etnik grupları içermemesidir. Şu ana kadar farklı 
etnik gruplara göre PK için karşılaştırmalı bir 
çalışma yoktur. İlerde homojen özellikler gösteren 
gruplarla farklı etnik kökenlere göre PK’ı 
değerlendiren örneklem sayısının daha fazla 
olduğu çalışmalara ihtiyaç vardır.   

Prenazal kalınlık ve doğum ağırlığı arasında 
anlamlı korelasyon saptanmadı. İkinci trimesterde  
sonografik prenazal kalınlık gebelik haftası ile 
pozitif korelasyon göstermekle beraber bu ilişki 
parite, vücut kitle indeksi, maternal yaş ve fetal 
cinsiyetten bağımsız gözükmektedir.  
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