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OZET

Amag: Gebelerde bazi maternal ve fetal 6zelliklerin fetal
sonografik prenazal kalinliga etkisini ve prenazal kalinlik
ile dogum agirhigt arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.
Yontem: Calismamiz prospektif longutidinal olarak
planlandi. Perinatoloji poliklinigine Eylil 2019 - Ocak
2020 tarihleri arasinda fetal sonografik muayene icin
basvuran 16-23 gebelik haftasindaki saglikli gebeler dahil
edildi. Demografik 6zellikler ve fetal prenazal kalinlik
Olgtimleri kaydedildi. Gebeler doguma kadar takip edildi.
Veriler, Pearson korelasyon analizi ve lineer regresyon ile
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 74 gebe degerlendirildi. Gebelerin yas
ortalamast 29,5 * 5,3 idi. Ortalama fetal prenazal kalinlik
3,2 = 0,97 mm olarak belirlendi. Tek degiskenli
analizlerde maternal vicut kitle indeksinin, yasin, fetal
cinsiyetin ve paritenin prenazal kalinlik tzerine etkisi
saptanmadi. Pearson korelasyon analizinde ise gebelik
haftast ile prenazal kalinlik arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (r = 0,484; p < 0,001). Prenazal kalinlik ve
agirligi arasinda korelasyon yoktu (r = 0,133; p = 0,258).
Sonug: Ikinci trimesterde sonografik prenazal kalinlk
gebelik haftast ile pozitif korelasyon gdstermekte ve bu
iliski parite, vicut kitle indeksi, maternal yas, dogum
agirhigl ve fetal cinsiyetten bagimsiz goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal ultrasonografi, Dogum
agirhigl, Gebelik, Prenazal kalinlik

Giris

Prenazal kalinlik (PK) burun kemigi tzerindeki cilt
6demi olup ikinci trimesterda Down sendromlu
fetislerde  artis  gostermektedir  (1-3).  Tlk
trimesterde nukal saydamlik ve ikinci trimesterde
ense Odemi Down sendromu taramasinda
kullanilmaktadir (4, 5). Yakin zamanda Maymon ve
ark. PK artisinin Down sendromu taramasinda
belirte¢ olarak kullanilabilecegini belirtmistir (1).

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,
Pregnancy, Prenasal thickness

Birth  weight,

Birinci trimesterde andploidi taramasi i¢in Slciilen
fetal ense kalinligt (EK), serbest [-human
koryonik gonadotropin (-HCG) ve gebelikle
iliskili ~ plazma  protein A (PAPP-A) gibi
biyobelirtecler dogum agithgr  Ongdrust  ile
iliskilendirilmistir (6-10). Dogru dogum agirhigini
tahmin etmek icin parite, yas, vicut kitle indeksi
(VKI), fetal prezentasyon, amniyotik sivi indeksi,
gebelikteki maternal agirlik artis;, plasentanin
lokalizasyonu, fetiisiin cinsiyeti gibi veriler dikkate
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Resim 1. Prenazal Kalinlik Ol¢imi

alinarak caligmalar yapilmistir (11, 12). Fetal
biyumenin ilk trimesterden ziyade 16. haftadan
sonra olusan fizyolojik degisiklerden etkilendigine
inantlmaktadir (13).

Gebeligin ikinci trimesterinde fetal ultrasonografik
muayene ile Ol¢illen fetal prenazal kalinliga bazi
maternal ve fetal Ozelliklerin etki edebilecegi
varsayildi. Prenazal kalinlk ile dogum agirlig
arasinda pozitif iliski oldugu hipotezi kuruldu. Bu
calismada  ikinci  trimesterda  maternal-fetal
Ozelliklerin PK’a etkisi ve PK ile dogum kilosu
arasindaki iliski arastirildu.

Gerec ve Yontem

Bu calisgmaya tGniversitemizin perinatoloji poliklinigine
Eylil 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda basvuran 100
katilimct dahil edildi. Katilimeilarimiz 16-23 haftalik
saglikl, tek, canli gebeligi olan kadinlardi. Calisma
prospektif  longutidinal =~ olarak  planlanmigtir.
Calismanin giicini hesaplamak icin G*Power 3,1
istatistiksel analiz programi (Erdfelder, Faul ve
Buchner,  Disseldorf,  Germany) kullandd.
Arastirmanin a hata olasilifi, etki biytkligh ve giicii
sirastyla 0,05, 0,3 ve 0,8 idi. Toplam gerekli 6rneklem
biyiikliigii 67 olarak hesapland.

Calismaya katilan tum katthmeilarin ¢alisma hakkinda
sOzli ve yazili olarak bilgilendirilmis onamlart alindi.
Calisma 1964 Helsinki Bildirisi'nde belirtilen etik
standartlarina gbre yapildt ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nden etik kurul
onayt alindt (karar sayist: 2019/2051). Caligmamizda
arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Katilimetlarin - yaslari, VKI ve obstetrik 6ykiileri
kaydedildi. Son adet tarihlerine gére tim katilimcilarin

ultrasonografi ile gebelik haftalar teyit edildi. Tum
gebelere fetal anomali taramast yapildi. Otuz yedi
haftanin altundaki dogumlar preterm dogum olarak
belirlendi.  Sistemik  hastaligi  olanlar,  gebelik
takiplerinde gestasyonel diyabet, preeklampsi ve fetal
biiyiime kisitliligi gelisenler, preterm dogum yapanlar,
fetal anomali tespit edilenler, sigara-alkol kullananlar,
cogul gebelikler, ¢6li dogum yapanlar, belirsiz
gestasyonel yast olanlar ¢alisma dist birakildi.

Tim Olctimler obstetrik ultrasonografi  konusunda
deneyimli ve yetkili iki arastirmact tarafindan C 2-9
problu  Voluson E8  (Tiefenbach,  Austria)
ultrasonografi cihazt ile gerceklestirildi. Fetiisun nazal
kemik, alt ve ust dudak, maksilla ve mandibulanin
gOrildiigi midsagittal yiiz profil gorintiisii kesitleri
alindi. Frontal kemigin smurladigr alan icinde nazal
kemigin yanlis yoklugunu ve kisaligint 6nlemek icin 45
derece a¢1 ile dusik parlaklik ayarinda gorinti
saglandr (14, 15). Bu diizlemde PK 6l¢timu fronto-
nazal ac¢t ile cildin dis kismi arasindaki mesafe
Olctilerek yapild: (Resim 1).

Calismaya toplam 100 gebe katildi. Bunlardan 12 gebe
dogum bilgilerine ulasilamamasi, 4 gebe nazal kemigin
net gosterilememesi, 4 gebe fetal prenazal kalinlik
Olgimi i¢in uygun goriinti elde edilememesi ve 6
gebe preterm dogum nedeni ile ¢alisma digt birakildi.
Istatiksel analiz icin toplanan tiim veriler Statistical
Package for the Social Sciences, strtim 23, SPSS Inc.,
Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Sirekli ve
kategorik degiskenler median, ortalama *+ standart
sapma ya da frekans (%) olarak verildi. Kolmogorov-
Smirnov, Lineer regresyon analizi ve Pearson
kotelasyon testleri kullanildi.

Bulgular

Toplam 74 gebe degerlendirildi. Katilimcilarin yas
ortalamast 29,5+53 idi. Diger demografik bilgiler
tablo 1°de gOsterilmistir. Prenazal kalinlik ve
dogum agithigr arasinda anlamli  korelasyon
saptanmadt (r=0,133, p=0,258). Kiz fetisletle
erkek fetiislerin ortalama prenazal kalinliklar
arasinda fark saptanmadi (sirasiyla  3,0£0,98,
3,3£0,94, p=0,96). Kiz (2929 g*386 g) ve erkek
fetiislerin dogum agirhign (3183 g 626 g) arasinda
fark saptand: (p=0,035).

Pearson korelasyon analizinde gebelik haftasi ile
prenazal kalinhk arasinda pozitif korelasyon
saptand: (r=0,484; p<0,001). Prenazal kalinligin
VKI, yas, fetal cinsiyet, parite ve gebelik haftasi ile
iliskini degerlendirmek icin yapilan tek degiskenli
analizlerde sadece gebelik haftasinin  etkisi
bulundu (beta 0,48; p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Parametre Deger
VKI (kg/m?2)2 26,4 £ 3,9
Yas (yil)» 295 %53
PK (mm)? 3,2£0,97
PariteP 2(1,0)
Abort say1stb 0 (0, 4)
PK’nin 6lgtldigh gebelik haftasi (hafta)? 20,8 £ 1,6
Dogumda gestasyonel yas (hafta)? 37,8 £ 2,71
Dogum agirligt (gr)? 3076 £ 550
Plasenta lokalizasyonu¢

Anterior 34 (45,9)
Postetior 29 (39,2)
Lateral 6 (8,1)
Fundal 5(6,8)

VKI, vicut kitle indeksi
PK, prenazal kalinlik

Veriler ortalama £ standart sapma?, ortanca (minimum - maksimum)® ya da frekans (%)< olarak verilmistir

Tablo 2. Prenazal Kalinliga Etki Eden Degiskenlerin Regresyon Analizi

beta p degeri
VKI (kg/m?2) -0,162 0,175
Yas (yil) -0,004 0,970
Fetal cinsiyet 0,171 0,113
Gebelik sayist 0,080 0,518
Gebelik haftasi (hafta) 0,453 <0,001

VKI, viicut kitle indeksi.

Tartigma

Mevcut calismamizda prenazal kalinlik ile dogum
kilosu arasinda iliski saptanmadi. Bagimsiz
degiskenlerden sadece gebelik haftasi artist ile
PK’ta artis izlendi.

Ik defa 2005 yillinda Maymon ve ark. tarafindan

prenazal kalinlk olglimi ve bunun Down
sendromu  ile iligkisi  bildirilmistir.  Ikinci
trimesterde, normal 500 vaka ile

karsilastirdiklarinda trizomi 21°li 21 fetiste PK’in
arttigl  gosterilmistir.  Calismada, PK’in  gebelik
haftast ile arttigt ve 16-23 gebelik haftalan
arasindaki ortanca degerlerinin 2,8—4,1 arasinda
oldugu belirtilmistir (1). Bu konuda daha sonraki
yillarda yapilmis benzer calismalarda da PK’nin
gebelik haftasi ile artis gosterdigi tespit edilmistir
(16-19).

Turkiye’de 2017 yilinda Arisoy ve ark. 16-23
gebelik haftalart arasinda 393 katilimciyr igeren
PK, biparietal ¢ap/prenazal kalinlik (BPC/PK) ve
prenazal kalinlik/nazal kemik uzunlugu

(PK/NKU) oranlarinin gebelik haftast ile iliskileri
ve dagilimlarint arastiran bir ¢alisma yapmis ve PK

nomogramlari olusturulmustur. Anilan
arastirmada, PK’in gebelik haftasi ile anlaml
olarak  artt1gt saptanmistir (20).  Bizim

calismamizda da dnceki calismalarla uyumlu olarak
gebelik haftasi ile PK arasinda pozitif korelasyon
saptanmistit.

Bir arastirmada obezitenin ikinci  trimester
taramasint  etkileyebilecegi 6ne surilmis; fetal
anatominin yetersiz degerlendirilmesine, tanida
gecikme ve atlamaya veya andploidi i¢in
belirteclerin  degerlendirilmesinde  kisitlamalara
neden olabilecegi kanisina varnlmistur (21). Bazt
calismalarda maternal VKI’nin dogum agirligt
tzerinde de etkisi saptanmustir (22, 23). Ancak,
bizim calisgmamizda maternal VKInin PK’ya
etkisinin olmadigr saptandi. Dogum agirligini
etkileyen parite, yas, maternal VKI, fetal
prezentasyon, amniyotik sivi indeksi, plasentanin
lokalizasyonu, fetisiin cinsiyeti gibi bircok faktér
bulunmaktadir. Bu faktérler VKInin PK iizerine
izole etkisini degerlendirmeyi  zorlastirmistir.
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Caligmalar, cinsiyetler arasinda fetal biyime
acisindan farkliliklar ve dogum agirhiginin erkek
fetiislerde daha fazla oldugunu gostermektedir
(24-27). 1ki bin on dokuz yilinda Tekola-Ayele ve
ark. erkeklerin kadinlara gére daha disik dogum
agithigina sahip olduklarini bulmustur. Ancak bu
istatistiksel anlamli  degildi.  Calisma
sonucunda dogum agirliklarinin  cinsiyete gore
farklilik g6stermedigi tespit edilmistir (28). Bizim
calismamizda erkek fetiislerin dogum agirhgr kiz
fettuslerin dogum agirhigindan fazlaydi. Dogum
agithigr  fazla olan  erkek fetlslerde prenazal
kalinligin daha fazla olmasi 6ngériliyordu. Ancak

olarak

ongoérdigumiizden farklt olarak kiz fettslerle
erkek fetuslerin ortalama prenazal kalinliklar
arasinda fark saptanmadi. Bunun nedenleri

calismamizdaki katilimci grubun heterojen olmast
ve 6rneklem sayisinin az olmast olabilir.

Ulasabildigimiz kadart ile mevcut calisma PK ile
dogum agirlig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk
calisma olma Ozelligini tastmaktadir. Calismamizin
kisitlarindan ilki katilimer grubumuzun heterojen
olmasidir. Tkincisi tek merkezli olmast ve farkli
etnik gruplart icermemesidir. Su ana kadar farkls
etnik gruplara gére PK i¢in karsidlastirmali bir
calisma yoktur. Tlerde homojen ézellikler gésteren

gruplarla farkli etnik  koOkenlere gore PK’1
degerlendiren Orneklem sayisinin  daha fazla
oldugu calismalara ihtiya¢ vardir.

Prenazal kalinlik ve dogum agirligt arasinda

anlamli korelasyon saptanmadi. Ikinci trimesterde
sonografik prenazal kalinlik gebelik haftast ile
pozitif korelasyon gostermekle beraber bu iliski
parite, vicut kitle indeksi, maternal yas ve fetal
cinsiyetten bagimsiz géztikmektedir.
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