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ARASTIRMA

Ikinci trimester gebeliklerde fetal nazal kemik uzunlugunun degerlendirilmesi
Fetal nasal bone length evaluation in second trimester pregnancies
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Ozet Abstract
Amag: Ikinci trimesterdeki fetiislerin nazal kemik Objective: Nasal bone length of fetuses (NBL) in second

uzunluklarini (NKU) rutin obstetrik sonografi incelemesi
sirasinda olcerek Tirk toplumu i¢in normal deger araligini
belirlemek.

Materyal-Metot: Calismaya 16-22 gebelik haftalarinda 250
gebeye ait 250 saglikli fetus dahil edildi. Fetiisler Toshiba
Xario USTS-770A cihazi ile 3.5 MHz konveks transduser
baki
Fetiislerin rutin ikinci trimester obstetrik incelemesi yapildi

kullanilarak transabdominal ile degerlendirildi.
ve sonografik olarak saglikli oldugu tespit edilen fetuslarin

NKU’lar1 élciildi.

Bulgular: 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 22’inci gestasyonel
haftalardaki fetuslarin NKU ol¢timleri sirastyla hesaplandu:
2.9-4.6 mm, 3.3-5.1 mm, 3.4-7.3 mm, 4.3-6.6 mm, 4.8-7.3
mm, 4.6-7.5 mm, 5.6-7.2 mm (ortalama 5.4 mm = 0.87).

Sonug: Caligmamizin sonucunda 16-22 gebelik haftalarinda
normal fetal NKU o6l¢iimiinii 2.9 ile 7.5 mm arasi olarak
hesaplandi. Bu nedenle 16-22 gebelik haftalarinda NKU
i¢cin 2.9 mm’nin altindaki degerler fetal anomali a¢isindan
arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal kemik, ultrasonografi, down
sendromu

trimester by measuring during routine obstetric sonography
examination to determine the range of normal value for Turk
society.

Material-Method: A total of 16-22 week gestational aged
250 healthy fetuses nasal bone lenght was measured with
transabdominal ultrasonography. Fetuses was evaluted by
using transabdominal look with Toshiba Xario USTS-770
device and 3,5 mHz convex transducer. Routine second
trimester obstetric examination of the fetuses were done and
NBL of fetuses which sonographcally detected healty were
measured.

Results: Measurement of NBL of 16, 17, 18, 19, 20, 21 and
22 week gestational fetuses were calculated respectively as:
2.9—4.6 mm, 3.3-5.1 mm, 3.4-7.3 mm, 4.3—-6.6 mm, 4.8-7.3
mm, 4.6—7.5 mm, 5.6—7.2 mm (average of 5.4 mm + 0.87).
Conclusion: Nasal bone lenght of 16-22 week gestational
aged fetuses were calculated as 2.9-7.5 mm. It should be
considered as normal in this range. Nasal bone lenght of
second trimester fetuses under 2.9 mm should be evaluated
for fetal anomalies.

KeyWords: Nasal bone, ultrasound, down’s syndrome
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Giris

Ikinci trimesterde yapilan ultrason (US) incelemeleri; fetiis
sayisini ve plasentanin pozisyonu saptamak, fetal kardiyak
aktiviteyi gozlemek, amniyotik siviy1 ve uteroplasental yapiy1
degerlendirip fetal anomali taramasini ger¢eklestirmek
amactyla yapilir (1). Kromozomal anomalilerin tespiti i¢in
obstetrik US incelemesi sirasinda saptanabilecek bir takim
belirtecler ortaya konmustur. En ¢ok goriilen kromozomal
anomali olan Down sendromu (DS) olmak iizere diger bazi
kromozomal anomalilerin goriilme olasilig1 izlenen belirtece

ve beraber izlenen belirte¢ sayisina bagli olarak artmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda, nazal kemik hipoplazisi veya
yoklugunun da izole bir bulgu olarak DS ile birlikte olma
olasiliginin yiiksek oldugu gosterilmis ve bir belirte¢ olarak
kabul edilmigstir (2, 3). Bu nedenle 1. ve 2. trimester gebelik
US incelemelerinde fetal nazal kemik degerlendirilmesi
onemlidir. Nazal kemik hipoplazisine karar verebilmek i¢in
normal deger aralig1 belirlenmelidir. Yiiz yapist etnik grup ve
irklara gore genetik faktorlere bagli olarak farklilik goster
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mektedir. Bunedenlehertoplumdanormaldegeraraliklarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Biz de bu c¢alismamizda 2.
trimesterdeki fetiislerin NKU rutin obstetrik US incelemesi
sirasinda olgerek Tirk toplumu i¢in normal deger araligini
belirlemeye caligtik.

Materyal-Metot

Prospektif olarak gerceklestirilen c¢alismamiza Agustos
2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda 16-22 gebelik haftasinda
olan gebelerden, son adet tarihi Bi Parietal Distance (BPD)
Olgiimii ile uyumlu olan, 6nceki gebeliklerinde DS &ykiisii
bulunmayan, US incelemesinde kromozomal anomaliler
acisindan herhangi bir soft marker izlenmeyen olgular
dahil edildi. Bu olgularin ikinci trimester US incelemesi
gerceklestirilirken BPD ol¢iimii ve kromozomal anomali
taramasi diginda femur uzunlugu (FL), humerus uzunlugu
(HL), abdomen ¢evresi (AC), bas gevresi (HC) gibi diger
fetal biyometrik parametreler 6l¢iildii. Ttim fetiislerde nazal
kemik ol¢timii gergeklestirildi. Olgularin gebelik haftalar:
BPD ol¢iimlerine gore hesaplandi.

Tim olgular Toshiba Xario USTS-770A cihazi ile 3.5 MHz
konveks prob kullanilarak transabdominal yaklasimla
degerlendirildi. Tiim incelemeler obstetrik incelemede {ig
yil tecriibeli radyolog tarafindan gergeklestirildi. NKU
fetusun yiiz profilinde ¢ene ve dudaklarin goriintiilendigi
sagittal planda degerlendirildi. NKU ol¢iimleri yapilirken
ic ekojenik hattin (nazal ug, nazal kemik tzerindeki cilt
dokusu, nazal kemik) goriilmesine dikkat edildi (Resim 1).

Resim 1. Ug ekojenik hat A: Nazal ug, B: Cilt, C: Nazal kemik.

Ol¢iim yapilirken isaretlerin burun kemigin en iist ve en alt
uclarina denk getirilmesine dikkat edildi (Resim 2). Tim
olgiimler ti¢ defa yapilarak bulunan ortalama deger dikkate
alindi.

Resim 2. Nazal kemik uzunluk 6l¢imit
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Etik kurul onayr ¢aligma baslamadan oOnce yerel etik
kurulundan alindi. Tim olgulara bilgilendirme formu
okutularak imzalatildi.

istatistiksel Analiz:

Elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) programina aktarildi (SPSS Inc,
Chicago, IL). Tim olgularda NKU ve BPD o6l¢iimlerinin
gebelik haftalarina gére minimum, maksimum ve ortalama
degerleri ile standart sapmalar1 hesaplandi.

Bulgular

Yaslar1 17-43 (ortalama 26.6) arasinda olan, 16-22. gebelik
haftalarindaki toplam 250 olgu ¢alisma grubumuzu
olusturdu. 250 fetusun gebelik haftalar1 BPD 6l¢timlerine
gore belirlendi. Buna gore; 9’u 16. hafta, 27’si 17. hafta, 46’s1 18.
hafta, 53’19. hafta,49’u20. hafta, 45’1 21. hafta, 21'i22. gebelik
haftasinda idi. Olgularin hi¢birinde nazal kemik agenezisi
saptanmadi. Olgularin postnatal degerlendirilmelerinde
DS bulgusu kaydedilmedi. Olgularin NKU’lar1 2.9-7.5mm
arasinda degismekteydi. 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 22inci
gestasyonel haftalardaki fetuslarin NKU 6l¢timleri sirasiyla
hesapland1: 2.9-4.6 mm, 3.3-5.1 mm, 3.4-7.3 mm, 4.3-6.6
mm, 4.8-7.3 mm, 4.6-7.5 mm, 5.6-7.2 mm (ortalama 5.4
mm * 0.87). Gebelik haftalarina gére NKUnun minimum,
maksimum ve ortalama degerleri ile BPD Ool¢iimiiniin
minimum, maksimum ve ortalama degerleri elde edildi
(Tablo 1). BPD degerlerine gore hesaplanan gebelik haftalar:
ve bu haftalardaki ortalama NKU’nun karsilastirildig: grafik
ve dagilim grafigi elde edildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Gebelik haftalarina gore nazal kemik uzunluk ortalama degerleri

Tablo 1. Olgularin haftalara gére nazal kemik ve biparietal ¢ap
Slgtimleri

Gebelik Gebe Nazal kemik uzunlugu(mm) Biparietal gap(mm)
haftas: sayis min max ot std min  max ort std
sapma sapma

16 9 29 - 46 38+ 052 323- 348 338 = 082
17 27 33 - 351 44= 049 35.7- 392 376 = 087
18 46 34- 73 49= 0.69 39- 43 412 = 1.00
19 53 43 - 66 54= 050 |43- 48 4 = 103
20 49 48 - 73 5.6 057 |46- 49 476 = 093
21 43 46 - 73 61= 061 49- 53 307 = 1.03
22 21 56 - 72 64= 030 33- 539 339 = 114
Toplam 250 29 - 75 54 087 323- 559 452 = 52
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Ayrica degerlendirmenin ikinci agamasinda tiim olgularin
gebelik haftalar1 HC degerlerine gore tekrar hesaplandi. Bu
durumda 4 olgu gebelik haftalar1 16-22. haftalar disinda
bulundugu igin degerlendirilmeden g¢ikarildi. 246 olguda
NKU degerleri HC’ye gore hesaplanan gebelik haftalar: ile
tekrar degerlendirildi (Tablo 2). Yeni hesaplanan gebelik
haftalar1 ile NKU ortalamalarin1 karsilagtiran grafik ve
dagilim grafigi elde edildi (Sekil 2).
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Sekil 2. HC 6l¢timlerine gore hesaplanan gebelik haftalarinin nazal kemik
uzunluk ortalama degerleri

Tablo 2. Olgularin HC degerlerine gore gebelik haftalar1 ve ortalama nazal
kemik uzunluklar:

Gebelik | Olgu Ort. nazal
haftas1 | sayis1 kemik

uzunlugu(mm)
16 10 386 0536
17 23 448 =052
18 44 483 =066
19 55 5.41 +0.58
20 53 574 =039
21 41 604 =069
22 20 649 =072

Tartigma

Yaklagik 700 canli dogumda bir goriilen Trizomi 21 en sik
saptanan anoploididir. Kromozomal anomalilerin tespiti i¢in
obstetrik US incelemesi sirasinda saptanabilecek bir takim
belirtegler ortaya konmustur. Bu belirteclerden biri olan
nazal kemik hipoplazisi veya yoklugunun da DS ile iligkili
oldugu gosterilmis radyolojik olarak ortaya konmustur (2,
3).Cicero tarafindan yapilan ve literatiirdeki ilk sonografik
caligmalardan biri olan ¢aligmada; 59 DS’lu vakada,
L.trimesterde %0.5 yanlis pozitiflik orani ile %73 oraninda
nazal kemigin olmadig1 tespit edilmistir (4). Ayrica 2002
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yilinda bildirilen bir olgu sunumu serisinde, ytiksek riskli
gruptaki 3 DS’lu fetiistin ikisinde, 2. trimester US’da nazal
kemik izlenmemis ve tiglinciisiinde NKU, fetiisiin gestasyonel
haftasina gore %2.5 persentil olarak olgiilmistiir (5).

Burun kemigi gebeligin 10. haftasindan sonra US ile
gortntiilenebilen ve aslinda iki ayr1i kemikten olusan
bir yapidir. Burun kemikleri viicuttaki diger kemiklerin
gelisimine paralel olarak lineer bir biiylime 06zelligi
gosterirler. Obido ve ark. ¢aligmalarinda burun kemik
gelisiminin 11-20. gebelik haftalarinda lineer bir artis egilimi
gosterdigini belirlemiglerdir (6). Yapilan diger bir ¢alismada,
2. ve 3. trimesterde de bu gelisimin lineer 6zellikte devam
ettigini sdylemislerdir (7).

Nazal kemik i¢ yiiz profili degerlendirilirken, dogru teknik ve
ac1 ile inceleme yapilmalidir. Midsagital planda insonasyon
acisint 45 derece yada 135 dereceye yaklastirilarak profil
izlenmelidir. Bu sekilde ol¢iim, artefaktlarin ve yanlig
45
dereceden az ya da 135 dereceden fazla a¢ili 6lgtimlerde nazal

Olgimlerin  onlenmesi amaciyla  Onerilmektedir.
kemik yanlislikla yokmus gibi izlenebilir. Diger yandan a¢1
90 dereceye yaklastiginda nazal kemigin u¢ kisimlarinin
saptanmast zorlasacak yanlis 6l¢iim yapilacaktir. Eger tarif
edilen sekilde dl¢tim yapilacak olursa, nazal kemik lineer

ekojenik yapr1 olarak izlenecektir (5).

Ayrica  cihaz  Kkalitesi,  uygulayicinin  tecriibesi,
oligohidramniyoz, obezite, fetiis pozisyonu ve gebelik haftas:
da degerlendirme bagarisini etkileyebilir (7-11).
Nazal kemik 10.haftadan

gerceklestirilebildigi L.trimesterde

ol¢timii itibaren
de

yapilmaktadir. Ancak bu donemde nazal kemik ossifikasyonu

icin olgtim
tam olarak olusmadig: ve nazal kemik ¢ok kii¢iik boyutlarda
oldugu i¢in pozisyona bagli olarak bazen var oldugu halde
olmadig: diisiiniilebilir ya da 6lgiimdeki ¢ok kiigiik bir hata
persentillerde ¢cok bityiik degisikliklere neden olabilir. Ayrica
siyah 1rkta daha yiiksek oranlarda olmak tizere %0.5-1
oraninda 11. -14. haftalarda nazal kemigin goriilemeyecegi
belirlenmistir. Bu nedenle 2. trimesterdeki 6l¢iimlerin daha
objektif ve dogru oldugu disiiniilmektedir. DS’lu fetiislerin
2. trimesterde sonografik olarak tanisinin konmasi amaciyla,
nazal kemigin sonografik yoklugu veya hipoplastik kisa fetal
NKU ol¢timlerini bir sonografik belirte¢ olarak kabul eden
calismalar yapilmuis; sensiviteleri ve yanlis pozitiflik oranlar:
saptanmistir (13, 14). Nazal kemigin olmamasinin DS
tanisinda yanlis pozitiflik orani 0 ile %20 arasinda, sensivitesi
%28 ile %60 arasinda degismektedir. Bununla birlikte bazi
¢aligmalarda yanlis pozitiflik oraninin 0 ile %3.7 sensivitenin
ise %34.6 ile %57 arasinda oldugu gosterilmistir (15, 16). DS
tanisi i¢in belirte¢ olarak nazal kemik degerlendirilmesinin
kullanilmasinin sensivitesi ve yanlis pozitiflik orani, nukal
kalinlik 6l¢imiintin kromozomal anomaliler i¢in belirte¢
olarak kullanildiginda elde edilen sonuglara yaklagmistir.
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(%40 sensivite, %0.1 yanlis pozitiflik orani) (12). Retrospektif
yapilan bazi ¢alismalarda normal fetuslarda ve trizomi 21’li
fetuslarda NKU degerlendirilmistir (17, 18). Bu ¢aligmalarin
neticesinde 83 trizomi 2I'li fetusun 43’tnde (%48.2),
5643 normal fetusun 136’sinda (%2.4) kisa nazal kemik
yapist saptanmigtir (18). Ayrica son zamanlarda yapilan
bir ¢alismada, 18 DSlu fetiisiin %55.5’inde nazal kemik
izlenmezken, %22.2’sinde nazal kemik hipoplastik olarak
izlenmis ve yanlis pozitiflik orani %0.47 olarak saptanmistir
(19). Yine retrospektif yapilan kombine 8 ¢alismada fetal
profil %98.5 oraninda basari ile uygulanmistir. Kromozomu
normal 14.048 fetusun 175’inde (%1.2), DS’lu 397 fetusun
272’sinde (%68.5) nazal kemik izlenmemistir (20).

Oploid fetiisler ile karsilastirildiklarinda, DS’lu fetiislerin
NKU’lar1 daha kisa, BPD/NKU orani daha vyiiksek
saptanmaktadir (15). Nazal kemigin olmamasi, DS i¢in giiglii
bir belirte¢ olmasina ragmen, nazal kemigin kisa olmasi
da DS i¢in tani koyma dogruluk oranini arttirmaktadir.
BPD/NKU orani 10’dan biiyiik olarak kabul edildiginde;
DS %81 sensivite ve %11 yanlis pozitiflik orani ile tespit
edilebilmektedir (13). Yapilan ¢alismalarda DS’lu fetiislerin
%62.5’inde, Oploid fetiislerin ise %9.8’inde BPD/NKU oran1
10 veya daha yiiksek saptanmistir. Yazarlar tarafindan,
NKUnun 2. trimester tarama programlarina eklenmesi
ile yanlis pozitiflik oranlarinin azalacagr disiiniilmekte
olup nazal kemik varliginin saptanmasi disinda, ol¢iim
yapilmasinin da ek fayda saglayacag belirtilmektedir (19).

DS tanist igin nazal kemik degerlendirilmesinin genetik
sonograma eklenmesi ile sensivite %87’den (nazal kemik
sonografik belirte¢ olarak eklenmeden 6nce) %92.8% yanlis
pozitiflik oranini artirmadan ulagmistir. DS tespitinde nazal
kemik degerlendirilmesinin bu kadar etkili bir sonografik
belirte¢ olmasi genetik sonogram sirasinda anoploidi belirteci
olarak eklenmesi ihtiyacin1 dogurmustur (20). Bu nedenle
2003 yilindan itibaren nazal kemik incelenmesi de fetal
sonografide kullandigimiz belirteclere eklenmistir. Sonugta
genetik sonografiye, nazal kemigin incelenmesinin eklenmesi
ile, anoploidilerin tespitinde fetal sonografinin sensivitesi
%83’den %90’a ulasmistir. Nazal kemigin klasik anéploidi
belirteglerinin yanina eklenerek genetik sonogram yapilmasi
ile yanlis pozitiflik oranlarini artirmadan, sensiviteyi
artirmis olmasi ideal bir belirte¢ oldugunun gostergesidir.
Diger arastirmacilar tarafindan da nazal kemik yoklugunun
ve hipoplazisinin sonografik belirte¢ olarak kullanilmasinin,
DS i¢in dogru tani olasiligini artirarak, gereksiz invaziv
islemlerden uzaklastiracag: bildirilmistir (16). Nazal kemik
hipoplazisi degerlendirmek i¢cin normal nazal kemik 6l¢iim
araliginin bilinmesi gerekmektedir. DS’lu fetiislerle yapilan
kargilastirilmali ¢alismalarda bu olgiim araligi c¢aligma
yapilan popiilasyon i¢in ortaya ¢ikarilmigtir. Ancak her etnik
grup ve 1rka gore yiiz yapist degisik oldugundan, NKUnun
degisik olacag: diisliniilmiis, 6zellikle uzak dogu iilkelerinde
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bu yonde ¢alismalar gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmalarda bu
iilkelerdeki fetiislerin nazal kemik 6l¢iim araliginin beyaz
ve zenci. Amerikalilardan ve Kafkas irkindan kiigiik oldugu
tespit edilmistir (16, 21-24). Zenci ve beyaz Amerikalilarin,
Ispanyollarin ve Asyali fetiislerin birlikte degerlendirildigi
baska bir ¢alismada her irk icin BPD’ye gore hesaplanan
gestasyonel haftalarda NKU’nun farklilik gosterdigi ortaya
¢ikarilmigtir (25). Bu durum gosteriyor ki, NKUnun
anoploidilerin tanis1 igin belirte¢ olarak kullanilmas:
amaciyla her toplum kendi popiilasyonu i¢in nomogram

belirlemelidir. Ulkemizde nazal kemik nomogrami igin
yapilan ¢aligma sayis1 azdir. Yayla ve arkadaslar: tarafindan
yapilan bir ¢calismada 16-22. haftalarda NKU ortalama 3.8-
6.3 mm olarak bulunmugtur. (24-26). Bagka bir caligmada ise
Kaya ve arkadaglar1 16-22. haftalardaki NKU’nun ortalama
degerini 4.1-6.6 mm araliginda bulmuslardir (26). Biz de
¢alismamizda bu iki ¢alismanin degerleri ile benzer degerler
elde ettik, boylece popiilasyonumuz i¢in yaklasik normal
degerlerin belirlendigi kanisindayiz. Tablo 3’de ¢alismamizin
diger iki galisma sonuglari ile karsilastirilmasi sunulmustur.

Caliymamiz Kaya ve ark. Yayla ve ark.
Gebelik | Olgu | Ort.nazal Olgu Ort.nazal kemik | Olgu Ort.nazal kemik
haftas1 | sayis1 | kemik say1st uzunlugu(mm) | sayist uzunlugu(mm)
uzunlugu(mm)

16 9 3,84 38 4,14 21 3,81

17 27 4,44 70 4,59

18 46 4,90 68 5,00 48 4,82

19 53 5,46 40 3.37

20 49 5,66 23 5.86 44 3,62

21 45 6,12 33 6.41

22 21 6,46 30 6.63 35 6.39

Tablo 3. Calismamizin daha 6nce yapilan diger iki ¢aligma ile karsilagtirilmas:
Biz ayrica ¢alismamizda HC degerlerine gore de gebelik
haftalarin1  belirledik ve nazal kemik ortalamalarini
hesapladik. Bas seklindeki degisikliklerden ve yine basa olan
basilar nedeniyle BPD o6l¢ctimii gebelik haftasindan biytik
ya da kiictik deger elde etmemize neden olabilmektedir. HC
olgiimii ise bas seklinden ve basidan etkilenmeden gebelik
haftasint daha dogru belirlememizi saglar. Istatistiksel
calismalarda gebelik haftalarina gore normal deger araliklar:
belirlenirken HC 6l¢iimiine goére olan hesaplamalarda
daha dogru sonuglar alacagimizi diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizda da HC’ye gore elde edilen gebelik haftalar:
ile NKU dagiliminin BPD’ye gére olan dagilimdan daha
homojen oldugunu gérmekteyiz.

Sonug¢

Yapilan ¢alismalarlada ortaya koyulmus ki; nazal kemik
ile DS arasinda bir iliski mevcut olup, 1. trimesterda daha
¢ok nazal kemigin yoklugu dikkati ¢ekerken 2. trimesterda
hipoplazisi 6nem kazanmaktadir. Her toplumun yiiz yapisi
etnik ve irka bagl faktorler dolayisiyla farkli oldugu icin
nazal kemigin fetal donemdeki 6lgiim araliklari da farkls
olmaktadir. Bu nedenle her toplum igin nomogramlarin
olugturulmasi gerekmektedir. Biz ¢calismamizda tilkemizin
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hemen her bolgesinden gebe hastalarin kabul edildigi
heterojen bir grupta Olgimlerimizi gergeklestirdik ve
tilkemizde yapilan diger iki ¢alismayla benzer sonuglar
elde ettik. Ancak vyapilacak c¢ok merkezli c¢aligmalarla
daha fazla sayida fetiisiin degerlendirilmesi gerektigini ve
normal fetuslarin ayni popiilasyondaki DS’lu fetuslarla
kargilastirilmasinin daha dogru ve giivenilir sonuglar ortaya
¢ikaracagini disiinmekteyiz.
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