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Ozet

Amac¢: Bu c¢alismada; 18-23. haftalar arasindaki fetiislere ait fetal ense deri kivrim kalinligi nomogrami
olusturmak ve fetal ense deri kivrim kalinliginin gebelik haftasi, anne yasi, anne viicut kitle indeksi ve fetal
parametreler ile olan iligkisini belirlemek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Kliniginde kayitli olan dosyalarin taranmasi ile gergeklestirildi. Gebelik donemi 18-23.
haftalar arasinda degisen 935 saglikli fetiis ¢alismaya dahil edildi. Daha sonra fetiislere ait ense deri kivrim
kalinlig, bi-parietal ¢ap, femur uzunlugu ve karin ¢evresi parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Fetal ense deri kivrim kalinhiginin 18.-23. gebelik haftalar1 arasindaki fetiislerde 2.49+0.50 -
3.85+0.64 mm (ort: 3.25+0.68 mm) arasinda degistigi tespit edildi. Ayrica fetal ense deri kivrim kalinliginin ve
fetal parametrelerin gebelik haftasina, anne yasina ve anne viicut kitle indeksine gore degerleri belirlendi. Fetal
ense deri kiviim kalinliginin gebelik haftasi, fetal parametreler ile pozitif korelasyon (p<0.01), anne viicut kitle
indeksi ile negatif korelasyon gosterdigi (p<0.01), anne yasi ile korelasyon gostermedigi belirlendi. Fetal ense
deri kivrim kalmliginin, gebelik haftalar1 arasi karsilastirmasinda istatistiki fark oldugu (p<0.05), anne yas
gruplari ve anne viicut kitle indeks gruplari arasi karsilastirmasinda ise fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda elde edilen fetal ense deri kivrim kalinligi ile ilgili verilerin fetal geligsimin
degerlendirilmesinde ve fetal anomalilerin saptanmasinda faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Fetal ense deri kivrim kalinligi, gebelik, ultrasonografi

Summary

Objective: In this study, it was aimed to create a nomogram for fetal nuchal fold thickness for fetuses from 18-
23 weeks gestation and to determine the correlation between fetal nuchal fold thickness with pregnancy week,
maternal age, maternal body mass index and fetal parameters.

Material and Method: The study was completed by screening files recorded in Ankara Yildirnrm Beyazit
University Ankara Atatiirk Education and Research Hospital Radiology Clinic. The study included 935 healthy
fetuses in the 18" to 23 weeks of pregnancy. The nuchal fold thickness, bi-parietal diameter, femur length and
abdominal circumference parameters were recorded for the fetuses.

Results: Fetal nuchal fold thickness was identified to vary from 2.49+0.50-3.85+0.64 mm (mean: 3.25+0.68
mm) for fetuses from 18 to 23 weeks gestation. Additionally, values for fetal nuchal fold thickness and fetal
parameters were determined according to pregnancy week, maternal age and maternal body mass index groups.
Fetal nuchal fold thickness was positively correlated with pregnancy week and fetal parameters (p<0.01) and
negatively correlated with maternal body mass index (p<0.01), while there was no correlation with maternal age.
Comparison of fetal nuchal fold thickness with gestational week found statistical differences (p<0.05), while
comparisons with maternal age groups and maternal body mass index groups determined no statistical
differences (p>0.05).

Conclusion: It was believed that the data about fetal nuchal fold thickness obtained from the study will be
beneficial for the evaluation of fetal development and identification of fetal anomalies.

Key words: Fetal nuchal fold thickness, gestation, ultrasonography
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Giris
Gebelik sliresince fetal gelisimin
degerlendirilmesinde kullanilan ve

ultrasonografik olarak 6lgiimii yapilabilen birgok
parametre bulunmaktadir. Bu parametrelerden
biri de fetal karyotiple iliskili olan ve
ultrasonografik olarak 6l¢iimii yapilabilen fetal
ense deri kiviim kalinhigidir (1). Fetal ense deri
kivrim kaliligr bi-parietal ¢ap kesitinin altinda,
posterior fossanin ve serebellumun net olarak
gozlendigi diizlemde oksipital kemik ile cilt
arasinda kalan bolgenin ultrasonografik olarak
olgtimiidiir (1,2). Yapilan galigmalarda fetal ense
deri kivrim kalinhigimi 6lgmek i¢in ¢ogunlukla bu
metodun kullanmildig: belirtilmektedir (1). Ayrica
fetal ense deri kivrim kalinligi i¢in kesin bir sinir
degerinin olmadigi ama c¢alismalarda genellikle
fetal ense deri kivrim kalinligi igin < 6 mm’nin
smir degeri olarak kabul edildigi ifade
edilmektedir ~ (1,3).  lkinci  trimesterde
ultrasonografik olarak fetal ense deri kivrim
kalinliginin 6 mm’den biiylik olarak o&lgiilmesi
kromosomal anomaliler ve ozellikle de Trizomi
21 i¢in aywt edici bir Ozellik oldugu
belirtilmektedir (3,4,5). Farkli ¢aligmalarda ense
deri kivrim kalinlig1 fazlaliginin Down sendromu
teshisinde %9-75 oraninda belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (5,6). Ayrica anormal fetal
ense deri kivrim kalinhigina sahip fetiislerin %61
oraninda konjenital kalp hastaliklariyla, %17
oraninda santral sinir sistemi defektleriyle ve
%17,4 oraninda renal anomalilerle birlikteligi
belirtilmektedir (6).

Ultrasonografik olgtimlerde aneuploid fetuslarda
euploid fetuslara gore daha sik bulunan
markirlarin Kullanildigi ve Down sendromunun
prenatal tanist i¢in noninvaziv metodlarin
sunuldugu ifade edilmektedir (3).
Ultrasonografik 6l¢iim sonucunda tespit edilen
fetal boynun arka kisminin kalinlagmasinin veya
bu bolgede sivi toplanmasinin  kromozomal
anomaliler i¢in iyi bir Dbelirte¢ oldugu
belirtilmektedir (2,3). Ayrica yapilan ultrason
Ol¢iimleri sonucunda sadece ense anomalilerin
kromozomal anomaliler ig¢in %21-50 oraninda
risk tagidigi vurgulanmaktadir (2). Trisomy 21
olan bebeklerin %80’ninde gereksiz sekilde ense
deri kivrimlarimin fazla oldugu ifade edilmektedir
(4). Fetal trizomi riskinin anne yasi ile birlikte
artts  gOstermesine  ragmen,  kromozomal
anomalisi olan ¢ocuklarin %80°ninin 35 yas alt1
kadmlardan dogdugu belirtilmektedir (4). Bu
yiizden geng gebe kadinlardaki Down sendromlu

fetuslarin tanimlanmast i¢in noninvaziv metod
olarak fetal ense deri kivrim kalinhigim
belirleyecek  ultrasonografik  arastirmalarin
yapilmasmim Onemli oldugu vurgulanmaktadir

(4).

Yapilan c¢aligmada 18-23. haftalar arasindaki
fetiislere ait ense deri kivrim  kalinlig
nomogramini olusturmak ve fetal ense deri
kiviim kalmhiginin gebelik haftasi, anne yasi,
anne viicut kitle indeksi ve fetal parametreler ile
olan iligkisini belirlemek amac¢lanmustir.

Yontem

Calisma; 01.0cak.2017 - 31.Aralik.2017 tarihleri
arasinda Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi’nde kayithh olan dosyalarin
retrospektif olarak taranmasi ile gerceklestirildi.
Calismaya yaslari 18-40 arasinda degisen (ort:
28.70+£5.26), 18-23 haftalar arasindaki tekil
gebelere ait 935 saglikli fetiis dahil edildi.
Herhangi bir kronik veya sistemik hastalig1 olan
gebeler ile kromozom anomalisi veya gelisme
geriligi olan fetiisler ¢calismaya dahil edilmedi.
Caligma  i¢in  Ankara  Yildinm Beyazit
Universitesi Etik Kurulundan onay alindi
(Tarih:16.10.2019, Protokol no:76).

Daha sonra fetiislere ait ense deri kivrim
kalinligi, bi-parietal ¢ap (BPD), femur uzunlugu
(FL) ve karm c¢evresi (AC) parametreleri
kaydedildi. Ayrica gebeler yaslarina gore; 20
yagmdan kiiciik veya esit olanlar (n:60), 21-25
yas arasinda olanlar (n:327), 26-30 yas arasinda
olanlar (n:409), 31-35 yas arasinda olanlar
(n:304) ve 35 yastan biiylik olanlar (n:136)
olmak tizere bes; viicut kitle indekslerine gore
20’den kii¢iik olanlar (n:475), 20-24.99 arasinda
olanlar (n:460), 25-29.99 arasinda olanlar
(n:234), 30-34.99 arasinda olanlar (n:57) ve 35
veya 35’ten biiyiikk olanlar (n:10) olmak iizere
bes gruba ayrildi.

Calisgmada SPSS  17.0 istatistik  programi
kullanilarak, parametrelerin gestasyonel haftalara,
anne yas ve anne viicut kitle indeks gruplarina gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Grup
i¢i ve gruplar arasi istatistiki kargilagtirmada t-testi
kullanildi. Alinan parametreler ile gestasyonel hafta
ve gruplar arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
testi ile belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alindi. Elde edilen p degerleri,
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bulgular kisminda ve ilgili tablolarin altinda
verildi.

Bulgular

Calismaya alinan gebelerin yas ortalamasi
28.70+£5.26 (min:18-max:40) olarak bulundu.
Calismada daha sonra fetal ense deri kivrim
kalimhgmin ve fetal parametrelerin gebelik
haftasina, anne yas ve anne viicut kitle indeks
gruplarina  gbre ortalamalart ve standart
sapmalar1 belirlendi (Tablo 1-2-3). Fetal ense
deri kivrim  kalmliginin  haftalar  arasi
karsilastirmasinda haftalar arasinda fark oldugu
(p<0.05, Tablo 1), fetal parametrelerin haftalar
aras1 karsilastirmasinda (19.-20. haftalar arasi
haric FL ve AC parametrelerinde) haftalar
arasinda farklilik oldugu gozlendi (p<0.05, Tablo
1). Fetal ense deri kiviim kalinliginin ve fetal

parametrelerin  anne yas  gruplar1  arasi
karsilagtirilmasinda  gruplar  arasinda  fark
olmadig1 (p>0.05, Tablo 2), anne viicut kitle
indeks gruplart arasinda karsilastirilmasinda
(BPD, FL ve AC parametrelerinde grup 1-grup 3
arasi hari¢ ve FL parametresinde grup 1-grup 5
arasi hari¢) gruplar arasinda fark olmadig:
belirlendi (p>0.05, Tablo 3). Ayrica fetal ense
deri kivrim kalmligimnin gebelik haftasi, fetal
parametreler, anne yasi ve anne viicut kitle orani
ile olan korelasyon iliskisine bakildi. Fetal ense
deri kivrim kalinhiginin gebelik haftasi1 ve fetal
parametreler ile pozitif korelasyon gosterdigi
(p<0.01, Tablo 4, Grafik 1), anne yas1 ile
korelasyon gostermedigi (p>0.01, Tablo 4,
Grafik 2) tespit edildi. Ayrica fetal ense deri
kivrim kalinliginin ve fetal parametrelerin anne
viicut kitle indeksi ile negatif korelasyon
gosterdigi belirlendi (p<0.01, Tablo 4, Grafik 3).

Tablo 1. Fetal ense deri kivrim kalinliginin ve fetal parametrelerin gebelik haftasina gore ortalamalart ve standart

sapmalart (mm)

Gebelik haftasi N Fetal ense deri kivrim | BPD FL AC
kalinlig1

18. hafta 111 2.49+0.50 42.99+3.51 27.71£3.05 141.02+14.91
19. hafta 93 2.91+£0.63 45.88+4.07 32.45+£3.79 152.47£14.10
20. hafta 109 3.17+0.58 47.31+£291 33.39+2.14 155.28+9.85
21. hafta 393 3.36+0.58 50.04+2.88 35.49+2.27 163.91£10.30
22. hafta 174 3.52+0.60 52.34+2.65 37.43£2.19 171.48+9.78
23. hafta 55 3.85+0.64 55.05+£2.95 39.83+£2.45 180.44+11.95
Total 935 3.25+0.68 49.19+4 .43 34.64+4.02 161.43+£15.24

p<0.05: Tiim parametrelerde haftalar arasi fark var (FL ve AC
BPD: Bi-parietal ¢ap, FL: Femur uzunlugu, AC: Karin gevresi.

parametresinde 19. ve 20. haftalar arasi haric).

Tablo 2. Fetal ense deri kivrim kalinligimin ve fetal parametrelerin anne yas gruplarina gore ortalamalari ve

standart sapmalart (mm)

Anne yas1 N Fetal ense deri kiviim | BPD FL AC
kalinlig

Grup 1

48 3.21+0.77 49.03+4.26 34.41+431 160.92+15.36
(=20 yas)
Grup 2

251 | 3.22+0.65 49.07+4.67 34.47+3.93 160.98+15.09
(21-25 yas arasi)
Grup 3 306 | 3.24+0.70 49.08+4.54 34.59+4.23 161.22+16.60
(26-30 yas arasi)
Grup 4 228 | 3.28+0.67 49.22+4.29 34.62+3.89 161.33+15.18
(31-35 yas arasi)
Grup 5 102 | 3.31%0.63 49.85+4.64 35.31+3.99 164+07+14.85
(>35 yas)
Total 935 | 3.25+0.68 49.19+4.43 34.64+4.02 161.43+15.24

p>0.05: Tiim parametrelerde gruplar arasi fark yok.
BPD: Bi-parietal ¢ap, FL: Femur uzunlugu, AC: Karin gevresi.
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Tablo 3. Fetal ense deri kivrim kalinliginin ve fetal parametrelerin anne viicut kitle indeks (VKI) gruplarina gore
ortalamalari ve standart sapmalari (mm)

Anne VKI N Fetal ense deri kivrim | BPD FL AC

kalinlig
Grup 1
(< 20) 353 3.28+0.64 49.71+£3.94 35.20+£3.25 163.27+13.19
Grup 2 351 | 3.26£0.75 49.26+4.44 34.58+4.22 161.48+15.75
(20-24,99 aras1) ) ’ ' ) ' ) ' )
Grup 3
(25-29.99 aras1) 182 3.23+0.66 48.48+4.89 34.07+4.81 159.19+16.70
Grup 4 41 3.23+0.74 48.09+5.35 33.95+4.55 157.73+17.88
(30-34,99 aras1) ) ‘ ' ) ' ) ' )
Grup 5
(35) 8 3.11+0.68 45.50+4.24 31.00+4.27 148.25+14.33
Total 935 3.25+0.68 49.19+4 .43 34.64+4.02 161.43+15.24

p>0.05: Tiim parametrelerde gruplar arasi1 fark yok (BPD,

ve FL parametresinde grup 1-grup 5 arasi harig). '
BPD: Bi-parietal ¢ap, FL: Femur uzunlugu, AC: Karin ¢evresi, VKI: Viicut kitle indeksi.

Tablo 4. Parametreler arasindaki korelasyon iligkisi

FL ve AC parametrelerinde grup 1-grup 3 arasi harig

Yas VKI Hafta BPD FL AC Fetal ense deri
kivrim kalinligi
Yas 1
VKI 0.116™ |1
Hafta 0.014 -0.073" 1
BPD 0.035 -0.131™ | 0.721™ | 1
FL 0.048 -0.134™ | 0.760™ | 0.847™ | 1
AC 0.036 -0.130™ | 0.666™ | 0.844™ | 0.829™ |1
Fetal ense deri 0.042 -0.032™ | 0.506™ | 0.505™ | 0.512™ | 0.475™ |1
kivrim kalinligt

= p<0.01,

*: p<0.05

BPD: Bi-parietal ¢ap, FL: Femur uzunlugu, AC: Karin gevresi, VKI: Viicut kitle indeksi.

Grafik 1. Fetal ense deri kivrim kalinliginmin (FEDK) ve fetal parametrelerin gebelik haftast ile olan iligkisi
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Grafik 2. Fetal ense deri kivrim kalinligimin (FEDK) ve fetal parametrelerin anne yas gruplart ile olan iligkisi
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Grafik 3. Fetal ense deri kivrim kalinhgimin (FEDK) ve fetal parametrelerin anne viicut kitle indeks (VKI)

gruplari ile olan iliskisi
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Tartisma

Fetal ense deri kivrim kalmligi, gebeligin ikinci
trimesterinde fetal gelisimin
degerlendirilmesinde ve fetal anomalilerin tespit
edilmesinde kullanilan ve ultrasonografik olarak
Olctimii yapilabilen 6nemli bir parametredir.

Calismada, ilk once 18-23 gebelik haftalan
arasinda degisen 935 fetiise ait ense deri kivrim
kalinhigmin gebelik haftasma gore ortalamalari
ve standart sapmalart belirlenmistir. Calisma

sonucunda fetal ense deri kivrim kalinliginin
2.4940.50 - 3.85+0.64 mm (ort: 3.254+0.68 mm)
arasinda degistigi tespit edildi. Yapilmis benzer
calismalara bakildiginda; Sezik M ve ark. (1) 16-
20 gebelik haftalar arasinda degisen 54 gebede
yaptiklart c¢alisma sonucunda fetal ense deri
kivrim kalinlik ortalamasini 3.7+0.4 mm olarak
ifade etmektedirler. Olson G ve ark (2) 15-22
gebelik haftalar1 arasinda degisen 258 gebede
yaptiklart ¢alisma sonucunda; bagsi fleksiyon
pozisyonunda olan fetiisteki ense deri kivrim
kalinhiginin 1.3-6.2 mm (ort: 3.5 mm), bas1
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ekstensiyon pozisyonunda olan fetiisteki ense
deri kivrim kalinliginin 2.2-4.9 mm (ort:3.9 mm)
arasinda degistigini belirtmektedirler. Locatelli A
ve ark. (3) 14-22 gebelik haftalar1 arasinda
degisen 29 tane Trizomi 21 ve 780 tane euploid
fetiis iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda;
Trizomi 21°1i fetiislerdeki ense deri kivrim
kalinlik ortalamasinin 4.7+1.6 mm, euploid
fetiislerdeki  ense  deri kivrim  kalinhk
ortalamasinin  3.2+0.9 mm oldugunu tespit
etmislerdir. Donnenfeld AE ve ark (5) 14-20
gebelik haftalar1 arasinda degisen 1346 normal
ve 13 tane Trizomi 21°1i fetiiste yaptiklar
¢alismada; normal fetiislerdeki ense deri kivrim
kalmhgmin 1.1-8.3 mm (ort: 3.1 mm), Trizomi
21’11 fetiislerdeki ense deri kivrim kalligiin
2.0-6.2 mm (ort: 3.2 mm) arasinda degistigini
saptadilar. Yapilan benzer ¢alismalar sonucunda
fetal ense deri kivrim kalinliginin gebelik haftasi
ile korele oldugu belirtilmektedir (1,2,3).
Calisma sonucunda da fetal ense deri kivrim
kalinliginin gebelik haftasi ile korele oldugu
belirlendi. Calismanin sonuglari, daha once
yapilan benzer c¢aligma sonuglar1 ile uyum
gostermektedir. Bu da; fetal ense deri kivrim
kalinliginin gebelik haftasina paralel bir sekilde
gelisimine devam ettigi seklinde yorumlandi.

Yapilan c¢alismada gebeligin belirli haftalar
arasinda Olctiigiimiiz fetal ense deri kivrim
kalinlig1 degerleri ile diger c¢aligmalarda elde
edilen degerler arasinda farkliliklar oldugunu
gozlemlendi. Caligmalardaki fetal ense deri
kiviim kalmhgi degerleri arasindaki farkin ise;
gebelik haftalarinin, Oleiim yapilan
poplilasyonun, bolgelerin ve vaka sayilarinin
farkli olmasindan, fetal nedenlerden, vakalarin
belirli bir haftada yogunlasmasindan, ol¢iim
yapan kigiden veya Ol¢iim yapilan cihazdan
kaynaklandigi seklinde yorumlandi.

Calismada daha sonra fetal ense deri kivrim
kalinligin anne yas gruplarima gore ortalamalari
ve standart sapmalar1 belirlendi (Tablo I1). Fetal
ense deri kivrim kalinligr ile ilgili yapilan daha
onceki ¢aligmalara bakildiginda; anne yasi ile
ilgili Sezik M. ve ark. (1)’nin c¢aligmasina
rastlandi. Bu ¢aligmada anne yasi arttikca fetal
ense deri kivrim kalinhiginm azaldigi ifade
edilmektedir. Mevcut c¢alisma sonucunda ise;
fetal ense deri kivrim kalinliginin anne yast ile
birlikte arttigi tespit edildi. Mevcut ¢alisma ile
Sezik M. ve ark’nin (1) ¢alisma sonuglarinin
farkl1 olmasini; gebelik haftalarmin, O6l¢iim
yapilan popiilasyonun ve vaka sayilarmin farkli

olmasindan, vakalarm belirli bir haftada
yogunlagsmasindan, fetal nedenlerden, o&lgiim
yapan kisiden veya Ol¢iim yapilan cihazdan
kaynaklandig1 seklinde yorumlandi.

Caligmada ayrica fetal ense deri kivrim kalinlhigin
anne viicut kitle indeks gruplarina gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi
(Tablo 3). Fetal ense deri kivrim kalinligi ile
ilgili  yapilan daha  Onceki  caligmalar
arastirildiginda, anne viicut kitle indeks gruplari
ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadi.
Sunulan c¢alismada fetal ense deri kivrim
kalmhgmin anne viicut kitle indeksine korele bir
sekilde artmadigi tespit edildi. Fetal ense deri
kiviim  kalinliginin  anne viicut kitle indeks
gruplan arasinda karsilastirilmasinda (BPD, FL
ve AC parametrelerinde grup 1-grup 3 arasi harig
ve FL parametresinde grup 1-grup 5 arasi harig)
gruplar arasinda fark olmadig: belirlendi (p>0.05,
Tablo 3). Ayrica fetal ense deri kivrim
kalinliginin anne viicut kitle indeksi ile negatif
korelasyon gosterdigi saptandi (p<0.01, Tablo 4,
Grafik 3). Calisma sonuglari; anne viicut kitle
indeks artiginin  fetal  gelisimi  negatif
etkilemesine bagl olarak, fetal ense deri kivrim
kalinhiginin  azalmasmna neden olabilecegi
seklinde yorumlandi.

Calismada daha sonra fetal ense deri kivrim
kalinhiginin BPD, FL ve AC ile olan iliskisine
bakildi (Tablo 4). Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde sadece Locatelli A ve ark. (3)
tarafindan fetal ense deri kivrim kalinliginin BPD
ile olan iliskisini inceleyen bir c¢alismaya
rastland1. Locatelli A ve ark. (2) yaptiklar
calisma sonucunda fetal ense deri kivrim
kalinligi ile BPD arasinda anlamli sekilde
korelasyon  oldugu saptanmistir.  Caligma
sonucunda da fetal ense deri kivrim kalinligr ile
BPD arasinda anlaml sekilde korelasyon oldugu
belirlendi (p<0.01, Tablo 4). Sunulan g¢alisma
sonucu, Locatelli A ve ark. (2)’nin yaptiklart
caligma ile uyum gostermektedir. Caligmada
ayrica fetal ense deri kivrim kalinliginin FL ve
AC ile olan iliskisi de incelenmis; fetal ense deri
kiviim kalinligr ile bu parametreler arasinda
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.01,
Tablo 4). Bu sonuglar da, fetal ense deri kivrim
kalinhiginin fetal parametreler (BPD, FL, AC)
gibi  fetal gelisimin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Ayrica g¢aligmada BPD, FL ve AC gibi fetal
parametrelerin gebelik haftasi, anne yas ve anne
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viicut kitle indeksine goére ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 belirlendi (Tablo 1-3). Fetal
parametrelerin gebelik haftasi boyunca arttigi ve
haftalar araslt karsilastirmasinda (AC
parametresinde 19. ve 20. haftalar arasi harig)
haftalar arasinda farklilik oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo 1). Anne yas gruplarinda fetal
parametrelerde ¢ok diisiik miktarlarda artig
oldugu, gruplar arast Kkarsilastirilmada fark
olmadig: tespit edildi (p>0.05, Tablo 2). Anne
vicut  kitle  indeks  gruplarinda  fetal
parametrelerde azalma oldugu, gruplar arasi
karsilagtirnlmada (BPD ve FL parametrelerinde
grup 1 ve grup 3 arast harig ve FL
parametresinde grup 1-grup 5 arasi harig) fark
olmadigr gozlemlendi (p>0.05, Tablo 3). Bu
durum, gebelik haftasinin ve anne yasmin fetal
parametreleri olumlu yonde etkiledigini, anne
viicut kitle indeksinin ise olumsuz ydnde
etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Calismanin kisitlayict yami olarak; 935 fetiis
iizerinde yapilmig retrospektif bir caligmadir.
Ayrica ¢alismada cinsiyet ayrimi olmadan, fetal
gelisimi normal olan fetiisler kullanildig1 igin,
cinsiyetler arasi, kromozomal anomalili ve
gelisme gerili olan fetiislerle ilgili herhangi bir
karsilastirma  yapilamamistir. Daha  Onceki
calismalar incelendiginde, fetal ense deri kivrim
kalinliginin hem kromozom anomalileri hem de
diger organ anomalileriyle iligkili olabilecegi
belirtilmektedir (1,3,4,5,6). Donnenfeld AE ve
ark (5) calismalarinda fetal ense deri kivrim
kalinliginin  normalden  biiylikk  olmasinin
kromozom anomalileri taramasi icin glivenli
olmadigini ifade etmektedirler. Crane JP ve ark
(4) ¢alismalar1 sonucunda fetal ense deri kivrim
kalinliginin kromozom anomalilerinin tanisinda
iyi bir belirteg oldugunu ve > 6 mm olan
vakalarda amniosentez yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Ayrica fetal ense deri kivrim
kalinlig1 igin smir degerinin gebelik yasi ve anne
yasina bagl olarak degisebilecegi
belirtilmektedir (1). Gebelik yasinin ve fetiisiin
ense pozisyonunun fetal ense deri kivrim
kalinligi oOlgiimiinde ©nemli derecede etkili
oldugu ifade edilmektedir (2). Ayrica fetal ense
deri kivrim kalimliginin 6 mm’den biiylik olarak
Ol¢iilmesinin kromosomal anomaliler ve ozellikle
de Trizomi 21 igin ayirt edici bir dzellik oldugu
ifade edilmektedir (3,4,5).

Sonu¢ olarak; yapilacak olan ¢ok merkezli
caligmalarla daha fazla fetiisiin
degerlendirilmesinin  gerektigini,  cinsiyetler
arasinin, etnik gruplarin, normal fetiisler ile
anomalili fetiislerin karsilagtirllarak fetal ense
deri kivrim kalinlig: ile ilgili daha giivenilir ve
dogru sonuglarin elde edilebilecegini ve elde

edilen sonuglarin fetal gelisimin
degerlendirmesine katki sunacagini
diisiinmekteyiz.

Cikar catismasi: Calismada yazarlar arasinda
herhangi bir ¢gikar ¢atismasi yoktur.
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