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ÖZET
Amaç: 11-14. gebelik haftaları için intrakranial translusensi 
(IT) nomogramı oluşturulması ve IT ölçümlerinin gebelik gün-
leri, baş popo mesafesi ve bipariyatel çap ile olan ilişkisinin 
değerlendirilmesi.

Gereçler ve Yöntem: Kliniğimize başvuran birinci trimes-
ter’deki 119 tekiz gebe çalışmaya dâhil edildi, bu gebelerde 
fetüslerin IT genişliği değerlendirilip gebelik günü, b aş popo 
mesafesi (CRL) ve bipariyatel çap (BPD)ile olan ilişkisi araş-
tırıldı. Yapısal veya kromozomal anomali saptanan fetüsler ve 
çoğul gebelikler çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Çalışmamızda ortalama gebelik günü 86,6 ± 4,9, 
CRL 61,6 ± 7,2 mm, BPD 20,7 ± 2,3 mm, IT genişliği 1,7 ± 
0,3 mm olarak tespit edildi. 11-14. gebelik haftaları için gebe-
lik günlerine göre IT nomogramı oluşturuldu. Lineer regresyon 
analizinde IT ile gebelik günü, CRL ve BPD arasında zayıf 
pozitif korelasyon saptandı (sırasıyla r=0.30, r2=0,0899, r2 
=0,0815). IT genişliğinin 50.persentil değeri 11 hafta 0-6 gün, 
12 hafta 0-6 gün ve 13 hafta 0-6 gün için sırasıyla 1,5 mm, 1,7 
mm ve 1,8 mm olarak saptandı.

Sonuç: Birinci trimesterde nuchal tranlusensi ölçümleri yapı-
lırken eş zamanlı olarak kolaylıkla ölçülebilen IT, santral sinir 
sistemi anomalilerinin saptanmasında faydalı olabilen bir öl-
çümdür. Çalışmamızın sonuçları literatürü destekleyecek şekil-
de, IT’nin ilerleyen gebelik haftalarıyla beraber lineer olarak 
arttığını ve gebelik günleri, CRL ve BPD ile korele olduğunu 
göstermiştir. Elde ettiğimiz IT nomogramı kendi popülasyonu-
muzun değerlendirilmesinde faydalı olabilir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial translusensi, birinci trimester, 
nomogram

ABSTRACT
Objective: Our aim was to create an intracranial translucency 
(IT) nomogram for the 11-14 weeks of gestation and to evalu-
ate the relationships between IT measurements and gestational 
days, crown rump length and biparietal diameter.
 
Material and Methods: 119 singleton pregnant women who 
applied to our clinic in the first trimester were included in the 
study. The IT of the fetuses were evaluated and the relations-
hip between IT measurements and gestational day, crown rump 
length (CRL) and biparietal diameter (BPD) was investigated.

Results: We determined the mean values for gestational day, 
CRL, BPD and IT as 86.6 ± 4.9 days, 61.6 ± 7.2 mm, 20.7 ± 2.3 
mm1.7 ± 0.3 mm, respectively. After then an IT nomogram was 
formed according to pregnancy days for the11-14gestational we-
eks. Linear regression analysis revealed a weak positive correla-
tion between IT and gestational day, CRL and BPD (r= 0.30, r2= 
0.0899, r2= 0.0815, respectively).The 50th percentile value of 
IT was determined as 1.5 mm, 1.7 mm and 1.8 mm for 11 weeks 
0-6 days, 12 weeks 0-6 days and 13 weeks 0-6 days, respectively.

Conclusion: IT can be easily measured simultaneously while 
performing nuchal translucency measurements in the first tri-
mester, which can be useful in detecting central nervous system 
anomalies. The results of our study showed that IT increased 
linearly with advancing gestational weeks and correlated with 
gestational days, CRL and BPD, in accordance with the litera-
ture. The IT nomogram we obtained can be useful in evaluating 
our own population.
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GİRİŞ

 Konjenital anomaliler, intrauterin gelişim 
evrelerinde oluşan yapısal veya fonksiyonel anor-
mallikler olarak tanımlanır ve prenatal dönemde, 
doğumda veya infant döneminde saptanabilirler. En 
sık görülen konjenital anomaliler kalp anomalileri 
ve santral sinir sistemi anomalileridir. Santral sinir 
sistemi anomalileri içerisinde en sık görülen nöral 
tüp defektleridir (NTD). NTD tüm dünyada her yıl 
yaklaşık 300.000 doğumda bir görülen, yaklaşık 
88,000 ölüme ve 8,6 milyon yaşam boyu morbidi-
te nedeni olan bir konjenital anomalidir [1]. En sık 
görülen NTD’leri miyelomeningosel (spina bifida), 
meningocel, encephalocele, and anencephalidir. 
Mortalite ve yaşam boyu önemli morbidite nedeni 
olabilen spina bifidanın insidansı yaklaşık 1.4/1000 
‘dir [2].
 Spina bifida, mid trimesterde yapılan yapısal 
anomali taramasında “limon” ve “muz” belirtileri 
ile ventrikülomegali gibi indirekt kranial belirtiler 
veya spinal kord açıklığının direkt ultasonografik 
olarak görülmesi ile genellikle tanı almaktadır. 
Birinci trimesterde fetüsün anatomik muayene-
si yaygın olarak yapılabilir hale gelmiştir. 11-14. 
haftalar arasında nuchal translusensi (NT) ölçümü 
esnasında mid-sagital planda 4. ventrikül normal-
de intrakranial translusensi (IT) olarak görülebilir 
ve özellikle açık spina bifidanın tanısı açısından 
faydalı olabileceği ilk olarak Chaouri ve ark. ta-
rafından gösterilmiştir [3-4]. Posterior beyin yapı-
larının açık spina bifidada caudal yer değiştirmesi 
sebebiyle IT’nin görülememesi veya normal sınır 
değerlerinin altında olması açık spina bifida hak-
kında bilgi verebilir. Bu da erken tanı için imkân 
sağlayacaktır.
 Birinci trimesterde yapılan IT ölçüm değer-
leri gestasyonel yaş ile değişkenlik göstermekte-
dir [3]. Bu çalışmada hastanemizde 11-14. gebelik 
haftaları arasında muayene edilen fetüslerin int-
rakranial translusensi (IT) genişliği ölçümlerinin 
gebelik günü (GG), baş popo mesafesi (CRL) ve 
bipariyatel çap (BPD) ile ilişkisinin araştırılması 
ve sağlıklı fetüsler için nomogramının elde edil-
mesi amaçlandı.
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GEREÇ ve YÖNTEM

 Memorial Şişli Hastanesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kliniğinde 2018-2019 yılları arasın-
da; 11-14. gebelik haftaları arasında fetal anatomi 
muayenesi yapılan 119 tekiz fetüs çalışmaya dâhil 
edildi.
 Fetal değerlendirmede baş-popo mesafesi 
(CRL), BPD, fetal kalp atım hızı, NT, nazal ke-
mik değerlendirmesi ve IT, Voluson E8 (General 
Electric, Chicago, IL, USA) kullanılarak tran-
sabdominal ultrasonografi ile yapıldı. IT ölçümü 
mid-sagital planda beyin sapının dorsal sınırı ile 4. 
ventrükülün alt sınırı olan ekojenik koroid pleksus 
arasında kalan alan olarak en geniş yerinden ölçül-
dü (Figür 1).

 Yapısal veya kromozamal anomali saptanan 
fetüsler ve çoğul gebelikler çalışma dışı bırakıl-
dı. 

 İstatistiksel analizler için SPSS programı (Ver-
sion 18; SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatiksel analizler yapıldı. IT genişliği-
nin gebelik günleri, CRL ve BPD ile olan ilişkileri 
lineer regresyon analizi ile değerlendirildi. 11-14. 
gebelik haftasında IT genişliği nomogramı hesap-
landı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlı-
lık p<0.05 olarak değerlendirildi.

BULGULAR

 Ortalama gün 86,6 ± 4,9, ortalama CRL 61,6 
± 7,2 mm, ortalama BPD 20,7 ± 2,3 mm, ortala-
ma IT genişliği 1,7 ± 0,3 mm olarak hesaplandı. 
IT ile gebelik günü arasında zayıf pozitif korelas-
yon saptandı. Lineer regresyon analizinde; IT= 
GGx0.021-0.102 (r= 0.30; p<0,01) şeklinde hesap-
landı (Figür 2).
 IT ile CRL ve BPD arasında da zayıf pozitif 
bir korelasyon saptandı (IT= CRLx0,138+0,8264 
(r2= 0,0899) ve IT= BPDx0,0421+0,8061(r2 
=0,0815) (Figür 3-4).
 11-14. gebelik haftalarında IT genişliğinin per-
sentil dağılımları hesaplandı. IT genişliğinin 50.per-
sentil değeri 11 hafta 0-6 gün de 1,5 mm, 12 hafta 
0-6 gün 1,7 mm ve 13 hafta 0-6 gün de 1,8 mm sap-
tandı (Tablo 1).

TARTIŞMA

 Spina bifidanın erken tanısı için 11-14. gebelik 
haftaları arasında mid-sagital planda posterior beyin 
yapılarının incelemesi son on yılda oldukça yaygın-
laşmıştır. NT ölçümü için alınan kesitte dört çizgi 
görüntüsü (üstten alta doğru sırasıyla beyin sapının 
üst sınırı, alt sınırı, 4. ventrikül koroid pleksusu ve 
oksipital kemik), beyin sapının posterior shifti, IT 
ölçümü, frontomaksiller fasial açı, sisterna magna, 
beyin sapı/beyin sapı-oksipital oran (BS/BSOB) ve 
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Figür 1: Mid-sagital planda IT ölçümünü gösteren ultrasonografi gö-
rüntüsü.

Figür 2:

Figür 3: CRL’ye göre IT dağılım grafiği.

Figür 4: BPD’ye göre IT dağılım grafiği.

Gebelik 
Haftası

IT Persentil değeri

5 10 25 50 75 90 95

110-6 1,1 1,1 1,3 1,5 1,7 2,1 2,3

120-6 1,2 1,3 1,5 1,7 1,9 2,2 2,3

130-6 1,2 1,3 1,6 1,8 2,1 2,3 2,3

Tablo 1: Gebelik haftalarına göre IT persentil değerleri.
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biparietal çap gibi çeşitli ölçüm metotları incelen-
miştir [5-11].
 IT’in görülememesi açık spina bifida açısın-
dan faydalı olabileceği gibi geniş görülmesi kromo-
zal anomali, geniş sisterna magna kisti, serebellar 
vermis hipoplazisi gibi anomalilerle ilişkili olabil-
mektedir [12-14]. IT’nin normal nomogramının be-
lirlenmesi bu açıdan önemlidir. Türk toplumu için 
yapılan sınırlı sayıda çalışma vardır [15, 16]. Bu 
çalışmadaki primer amacımız IT için normal sınır 
değerleri açısından faydalı olması amaçlanmıştır.
 Kavalakis ve ark. çalışmalarında 1330 posteri-
or beyin incelemesi yapılmış, sisterna magnanın ob-
literasyonu ve dört çizgi görüntüsünün normal ola-
rak görülmemesi açık spina bifida tanısı için erken 
belirtiler olabileceğini fakat tüm anormal vakalar-
da erken beyin herniasyon bulgularının olmadığını 
birdirmişlerdir [5]. Çalışmalarında 1092 vakada IT 
ölçümü yapılmış ve ortalama 1.84 mm olarak bu-
lunmuştur. Mangione ve ark. çalışmasında sisterna 
magnanın görüntülenemesi spina bifida için %50-
73 sensivitif ve %39-73 spesifik bulunmuş, en yük-
sek saptama oranının olduğunu belirtilmiştir [6]. 
Ferreira ve ark. trisomy 18, trisomy 13 ve triploidi 
bulunan fetüslerin posterior beyin ölçümünü içeren 
çalışmalarında euploid fetüslerde CRL ile anlamlı 
olarak artan BS/BSOB oranının ciddi olarak azaldı-
ğını göstermişlerdir [10]. Chen ve ark. 16164 fetüsü 
içeren çalışmalarında IT’nin komplet yokluğunda 
saptama oranını %18, sisterna magnanın yokluğun-
da %64 olarak belirmişlerdir [8]. Fong ve ark. 199 
vakayı (191 normal fetüs ve 8 açık spina bifida) in-
celedikleri çalışmada 151 vakada (%75) IT net ola-
rak izlenmiş, IT net ya da hiç izlenmeyen 49 (%25) 
fetüsün 6’sında açık spina bifidadan şüphelenilmiş, 
2 normal fetüs ve 4 açık SB saptanmıştır. 43 hastada 
IT izlenmemesi kötü görüntülemeye bağlanmış ve 
bunlardan 4’ünde açık SB saptanmış. IT’nin NTD 
açısından sensitivitesi %50 ve spesifitesi %99 ola-
rak bulunmuştur [7].
 Literatürde IT nomogramı ile ilgili sınırlı sa-
yıda çalışma bulunmaktadır. Giraldo ve ark. 1520 
fetüsü değerlendirilmiş, CRL ortalamasını 65 mm 
(45-84 mm), IT ortalamasını 1.7 mm (0.7-3.4 mm) 
olarak hesaplamışlardır. Çalışmamızdakine benzer 
olarak IT ile gestasyonel hafta arasında lineer ve 
pozitif bir korelasyon saptanmıştır (IT=0,043xC-
RL-0,815) [17]. Adiego ve ark. 990 fetüsü içeren 
prospektif IT ölçümü çalışmalarında IT ortalaması 
1.8 mm (SD±0.37, 0.8-3.1), gestasyonel hafta ile 
artan koralasyon saptamışlardır (IT=0,74+0,02xC-
RL; r2=0.15, p<0,0001) [18] . Aydın ve ark. çalış-
malarında 2250 fetüs değerlendirilmiş, ortalama 
CRL=62.0±6,9 ve IT=1,83±0,29 olarak hesaplan-
mıştır [15]. Kose ve ark.’nın yaptığı çalışmada IT 
ortalama 1,99±2,6 mm olarak saptanmıştır. 
 Spina bifida saptamada IT’nin tanısal doğrulu-
ğunun değerlendirdiği meta-analize 9 çalışma dâhil 
edilmiş ve toplam 21.070 fetüs’a ait verilerin analizi 
yapılmıştır. IT ölçümü %97,8 (% 95 güven aralığı 
97.6-98.0) değerlendirilebilmiştir. IT’in spina bifi-
da saptamadaki tanısal performansında duyarlılık 
%53,5 ve özgüllük %99,7 olarak ölçülmüştür. Yan-
lış pozitiflik oranlarının yüksek olması nedeniyle 
spina bifida tanısı için düşük doğruluk oranlarının 

olması, ailelerde gereksiz kaygıya neden olabile-
ceği vurgulanmıştır [20]. Yazarlar daha geniş pros-
pektif ultrason bazlı tahmin modelleri geliştirilmesi 
gerektiğini vurgulamışlardır.
 2019 yılında yapılan sistematik derleme ve 
meta-analizde 17,598 fetüsü içeren 4 çalışmada 
BS/BSOB oranı ile spina bifida tanısı değerlendi-
rilmiş ve BS/BSOB oranının sensivitesi 0.70 (95% 
CI 0.47-0.87; I2 = 78.3%), spesifitesi 1.00 (95% CI 
0.99-1.0; I2 = 99.2%), pozitif likelihood aranı ve ne-
gatif likelihood oranı sırasıyla 51.44 (95% CI 9.53-
277.64; I2 = 85.5%) ve 0.23 (95% CI 0.04-1.17; 
I2 = 64.8%), olarak saptanmıştır [21].
 Ulhakov ve ark 2019 yılında 1. trimester spina 
bifidanın yeni sonografik belirteçlerinden olabile-
ceğini düşündükleri “crash sign” olarak tanımladık-
ları çalışmada retrospektif olarak tanısı doğrulanmış 
53 spina bifida vakasının 48’inde mesencephalonun 
posteriora doğru yer değiştirmesi ve aksiyel kesit-
te oksipital kemiğe doğru olan deformiteyi (crash 
sign) doğrulamışlardır [22].
 IT’nin spina bifida tanısı ile ilk yayını ortaya 
koyan Chaouri ve ark. 2020 yılında choroid plek-
sus/ baş ölçümü oranının kullanımını gündeme ge-
tirmişlerdir. Normal fetüslerde CRL artarken koroid 
pleksus alanın arttığını, koroid pleksus/baş çevresi-
nin azaldığını, tanısı doğrulanmış 38 spina bifida fe-
tüsünde (%88) bu oranın anlamlı derecede arttığını 
saptamışlardır [23].
 Birinci trimesterde NT ölçümü esnasında ko-
laylıkla ayırt edilebilen IT’nin değerlendirilmesi ve 
anormallik saptanması (IT görülmemesi veya geniş 
olması) santral sinir sistemi anomalisi hakkında 
uyarıcı olabilir. Çalışmamızda bulunan IT persantil 
değerlerinin bizim popülasyonumuzun değerlendi-
rilmesinde katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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