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FETAL OKULER BIOMETRI
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Prenatal takibin ameaci saglikh bir bebege sahip olmalktir. Cebelik
boyunca illc kargilagilan en énemli problem gshelik yasmun saptai-
masidir. Ultrasonografi obstetrikte kullamilinadan énce, son adet ia-
rihi goz online alinarak gebelik yasi tahminleri yapilmaktaydi. Bu-
gin hala 6nemini koruyan bu metod ézellikle son adet tarihini ha-
tirlamayanlarin % 20 -40 arasinda degistigi bir toplumda 6nemini
yitirmektedir (6). Diuzensiz siklus hikayesi olanlar da, oral kontra-
septif kullananlarda, dogum sonrasi amenore doéneminde olanlarda
belirlenen son adet tarihi de anlamh sonu¢ vermeyecektir. Bu durum-
larda klinisyenler klinik muayene bulgulari ile bir fikre varmaya ca-
hgmislar ve yaptiklar: calismalarda simfizis pubis-fundus yiiksekligi
ile gebelik yas1 arasmdaki korelasyonu farketmislerdir. Bu yiiksekli-
gin uterin veya ovarien kitlelerin varliginda, multiple gebeliklerde,
polyhydramnios veya olygohydramnios durumlarinda dogru sonug
vermeyecegi bilinmektedir. (Sabbagha) Ultrasonografinin ostetrik
alanina girmesiyle bu konudaki birgok soruna daha dogru cevaplar
bulunmustur. Gebelik yasmin belirlenmesinden, fetusun uterin kavi-
te igindeki pozisyonuna, fetus sayisina ve fetal anomalilere kadar
pek ¢ok konuda ultrasonografi aciklik getirmektedir.

Gebelik yaginin belirlenmesinde bugline kadar biparietal diame-
ter, femur uzunlugu, fetal ekstremite uzunluklari, abdomen g¢evresi,
bas gevresi v.s. gibi pek ¢ok parametre kullanilmistir. Ozellikle BPD
16 - 18. haftalar arasinda, son adet tarihinin bilinmedigi gebeliklerde
en disiuk yanilma ile (+ 7 glin) en dogru tahmini vermektedir (5).
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Fakat BPD in dogru olarak almamadigi fetal prezentasyonlarda ge-
belik yasini belirlemek ig¢in baska kriterler aranmaya baslanmistir.
Distan disa ve igten ige orbitalar arasi mesafenin BPD ile ve gebelik
vagsl ile ylksek korelasyon gosterdigi ilk kez Myaden ve ark, tarafin-
dan 1982 yilinda ortaya konmustur (4).

Bu galismanin amact distan disa (00) ve icten ige (II) orbitalar
arasit mesafenin (6zellikle BPD nin alinamadig presentasyonlarda)
gebelik yasimi ve BPD yi tahmindeki roliinii arastirmak ve toplumu-
muza 6zgu 00 ve 1I degerlerinin normal araligimi belirleyerek hipote-
lorizm ve hipertelorizm ile beraber goriilen patolojileri intrauterin
dénemde saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalr'na Mart 88 - Aralik 88 tarihleri arasinda basgvuran, hi¢ bir komp-
likasyonu olmayan, son adet tarihini bilen 326 tek fetuslu gebe Uze-
rinde yapilda.

14. haftadan terme kadar, gesitli gebelik yvasmdaki fetuslar tam
bir ultrasonografik incelemeye tabii tutuldular. Her fetusta BPD, FL ve
AC (abdomen cevresi) olgtimleri alindi. Ultrasonografik olarak tah-
min edilen gebelik yasi ile klinik tahminlerin uygunluk gdstermesine
dikkat edildi. Gebelerin yasi 16-38 arasinda degisiyordu.

Arastirmamizda Toshiba SAL 55 Real Time ultrasonografi cihazi
ve 3,5 MHz transducer kullanildi. Brakisefali veya dolikosefaliden
suphelenildiginde sefalik indeks (SI) hesapland.

BPD
S] = ——— x 100
OFD
Normal deger 783 % =+ 44 % (£ 1 5D) idi. Sonug bu degerden
buytlik ise brakisefal, kii¢iik ise dolikosefal kabul edildi (2).

Fetal orbitalar iki farkhh bas pozisyonunda net olarak gorintu-
lendi.
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Oksipitotransvers pozisyonda; transducer orbitomeatal hat bo-
vunca, veya BPD kesitinin 2-3 cm altindan tutularak en iyi kesit elde
edildi. Biokuler mesafeyi elde etmek i¢in bir orbitanin lateral duvari-
nin disindan diger orbitanin lateral duvarmin digina kadar olan me-
safe 6lgiildi. Interorbital mesafe ise (ID); bir orbitanin medial duvari-
nin icinden, digerinin medial duvarmnin icine kadar olan kesimin 6l-
¢umi ile elde edildi (Sekil I}.

Sekil 1 : Oksiput transvers pozisyonda 00 ve |l mesafelerinin &lgtimii

Oksipitoposterior pozisyonda ise BPD 6lgimi almak miimkin de-
gildi (Uygun kesitler elde edilemediginden). 00 ve II mesafelerini dlg-
mek igin su noktalara dikkat edildi. Elde edilen kesitlerde her iki or-
bitanin, en biyiik, birbirlerine esit ¢apta ve simetrik olmasina dnem
verildi (3).

Olgiimler sadece fetal yiuziin uterin duvara dik baktigl durum-
larda alindy (Sekil II). Her 6lgiim en az Ug¢ Kez tekrar edildi. Kisiye bag-
L1 farklihklart minumuma indirmek amaciyle olgtimler hep ayni kisi
tarafindan yapildi ve ortalama mm cinsinden kaydedildi.
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Sekil 2 : Oksiput posterior pozisyonda 00 ve il mesafelerinin dlglimii

Gebelik haftasinin belirlenmesinde BPD, 00 ve II nun, BPD'nin tah._
mininde ise 00 ve IInun ayr1 ayr1 ve beraberce rollerini saptamak
icin basit ikili ve ¢oklu regresyon uygulandi. Tek tek mi yoksa bera-
berce mi daha basarili sonuclar verdiklerini saptamak icin r, R? ve
SS degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Olgiimleri alinan 326 fetustan 2 tanesi dolikosefal olmasi nedeniy-
le galisma, dis1 birakilmistir.

14. haftadan terme kadar her haftadaki BPD, ¢0 ve 1I parametre-
lerine ait aritmetilk ortalamalar ile % 95 giliven araligindaki sapma
degerleri Tablo I de gosterildi.

Tablo IT de gebelik hafiasin belirlemede BPD, 00 ve II élgiimle-
ri kullanlarak elde edilmis regresyon esitlikleri ve bunlarnn r, R,
standart sapma degerleri Tablo III de ise BPD élglimintn hesaplan-
masimda kullanilan 00 ve II y1 igeren regresyon esitlikleri yer almak-
tadir.

Sekil III de ise BPD ol¢umi kullanilarak bulunan normal 00 ve
Ii degerlerini veren (14. haftadan terme kadar) fonksiyonlar ve bun-
larin % 95 gliven aralifindaki alt ve list sinirlar: yer almaktadir.
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Tablo | : BPD, 00 ve I Parameirelerine Ait Aritmetik Ortalamalar ve Sapma Degerleri

Gebelik  Olgu BPD SapmaDei 00 Sapma Ded I Sapma Deg

Haftasi Sayist  (mm) + mm {mm) (ram) (mm) (mm)

14 10 27,5 0.57 20,3 0,54 8,6 0,34

15 12 31,0 1,33 22,5 0,94 9,0 0,30

16 10 34,6 1,42 258 1,03 10,4 0,45

17 18 43,0 0,69 27,7 0,97 11,3 0,46

18 13 43,7 1Liv 30,7 0,88 11,6 0,78

19 17 46,5 0,69 32,6 0,55 12,0 0,48

20 24 49,0 0,70 34,2 0,55 12,3 0,43

21 15 52,2 0,74 37,0 0,87 12,5 0,41

22 22 58,2 0,83 39,0 0,47 12,7 0,52

23 20 59,4 0,75 40,7 0,84 13,7 0,29

24 15 62,4 1.2 42,8 0,83 14,6 0,57

25 10 65,4 1,19 45,5 0,56 16,6 0,83

26 20 67,5 0,83 46,7 0,56 16,7 0,25

27 13 70,8 1,06 48,8 0,91 17,0 0,47

28 13 73,0 173 48,4 0,71 17,6 0,36

29 19 76,6 0,69 50,2 0,56 18,4 0,23

30 12 78,4 0,09 50,7 0,99 18,6 0,30

31 13 81,4 0,67 53,5 0,75 18,5 0,44

32 16 83,5 0,72 54,2 0,53 18,6 0,29

33 13 85,2 0,80 54,3 0,49 18,8 0,21

34 9 85,6 1,12 54,4 0,87 18,6 0,34

35 1 87,3 0,39 55,5 0,63 18,6 0,28

35 11 89,4 0,63 56,7 0,83 18,7 0,28

37 12 90,6 0,39 58,4 0,59 18,9 0,30

38 15 92,0 0,53 59,6 0,49 19,0 0,17

39 8 93,7 0,52 60,6 0,80 19,3 0,39

40 7 95,4 1,15 a0 0,81 19,3 0,40

Tablo Il : Gebelik Haftasimun Tahmininde Kullanilan Regresyon Esitlikleri

Sapma
r R? St Degeri
Regresycn Esitiikleri n % %o Hata -+ giin
v = 2,17 4+ 0,36 (X)) 373 98 97 1,22 16,7
v = 0,73 + 0,616 (X5) 373 97 94 1,66 22,7
v = 3,41 + 1,93 (X3) 373 92 85 2,71 37,1
0,166 (X3) 373 97 95 1,67 22,9

v = 0,298 + 0,665 ()

% 95 glven araliginda

vy = Gebelik haftasi
X, = Biparielal diameter

X, = Distan chisa orbitalar arasi mesafe
X, = Igten ige orbitalar arasi mesafe



580 Fetal Okuler Biometri

Tablo Il : BPD'in Tahmininde Kullanilan Regresyon Esitlikleri

Sapma

r R? St Degeri

Regrasyon Esitlikleri n % % Hata -4 giin
X1 =—8,21 + 1,68 (X) 373 99 28 2,52 4.9
X = —16,59 + 5,34 (X3) 373 a5 91 5,6 10,9
X; =—9,26 + 1,56 (X;) 4+ 0,403 (X5) 373 99 98 2,5 4.9

“ 95 gin arahiginda

Orbital Mesale (mm)

65
60
s 00«Y= -0,94 + 0,81(BPD)-0,0018(BPD)2 i
50
43
40
35

30

Tl 11=Y= 1.46 + 0,26(BPD)-0,00074(BPD)2
30 40 50 60 70 &0 90
Biperictal Diamcter {mm)
Sekil 11l : BPD degerlerine karsilik gelen 00 ve 1l degrlerinin nomogrami
TARTISMA

Sekil III de 14. haftadan terme kadar, 00 ve II ya ait normal de-
gerler ile en fazla ve en az alabilecekleri degerler, bir regresyon eg-
risi ile gosterilmistir. Bu degerlerin altinda veya ustiinde bulunan
dlgliimler Tablo IV de yer alan ve gozleri etkileyen birgok sendromu
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Tablo IV : Fetal Okiiler Malformasyonla Birlikte Goriilen Sendromlar

581

Malformasyon

Sendrom

Anoftalmi

Mikroftalmi

Okiiler Hipotelorizm

QOkliler Hipotelorizm

Trizomi 13
Villaret, Weyers. Thier okulovertebral sendrom
Klinefelter sendromu

Otosomal resesif veya otozomal dominant
intrauterin enfeksiyon

Radyasyon

Kromozom aberasyonu

X-e bagh

Gingival fibromatozisle birlikte Depigmentasyon

Kromozom 5 p-sendromu

Kormozom 15 p-proksimal parsiyel trizomi sendromu
Kromozom 13 trizomi

Kraniosinositozis-medyal aplazi sendromu
Holoprozensefali

Mekel sendromu

Aarshog sendromu
Akrosefalosindaktili
Akrodistazi

Auditor kanal atrezisi
Bazal nevus sendromu

Brakio-skeleto-genital sendrom

Genis basparmak hallus sendromu
Kampomelik displazi
Serebro-hepato-renal sendrom

Kromozom 18 p-sendromu

Kromozom 5 p-sendromu

Kromozom 4 p-sendromu

Kromozom 14 p-parsiyal trizomi sendromu
Koffin-Lawry sendromu

Kranio-karpo tarsal displazi
Kranio-fasiyal dizostozis
Kranio-metafizyal displazi
Kranio-ckulodental sendrom

Sagirhk, miyopi, katarakt ve semer burun
Ehlers-Danlar sendromu

Fotal hidantoin sendromu

Fotal warfarin sendromu G sendromu
Hipertelorizm-Hipospadias sendromu

iris kolobomu ve kanal atrezi sendromu
Larsen sendromu
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Multipl lentigin sendromu

Kleft lip

Marden-Walker sendromu

Mekell sendromu

Medion Kleft ylz sendromu
Noonan sendromu

Burun ve nazal septum defelktleri
Bifid burun

Burunda glioma

Burunda posterior atrezi
Proteinuri ve sagirlikla hirlikte yiiz ancrmaliik. =~
Okulo dental ossetz displazi
Opitz-kaveggia G sendromu
Oto-palato digital sendrom
Bilateral renal agenezis

Roberts sendromu

Robinow sendromu

Sklerosteozis

Timik agenezis

akla getirmelidir (1). Cok kolay o6lcilebilen orbital mesafeler intrau-
terin donemde pek ¢ok kromozomal hastaligin tamisini koymamiza
yvardimeci olacaktir.

BPD nin dogru olarak ¢lgulemedigi yiz yukar: veya oksiput pos-
terior pozisyon da 00 él¢limiini gebelik haftasin: helicrlemede 00 81-
¢umunin nerdeyse BPD kadar bagarili sonuglar verdigi gosterilmistir.
00 ve II dlguimlerinin beraberce yer aldigr regresyon esitligi ise R?
% 95, r : % 97 gibi bir degerle, BPD yi iceren regresyon esitligine yak-
lasan bir basar: gostermektedir.

BPD élgiminin 33, haftadan sonraki donemde (bityiime hizinin
diismesine bagli olaralk) basarili tahminler vermedigi de godzoniine
almmirsa, 00 ve II olgiimlerinin gebelik haftasimi belirlemedeki énemi
ortaya cikar,

00 olgimil gerek gebelik haftasinin belirlenmesinde (Tablo II),
gerekse BPD nin saptanmasmda (Tablo III) II dél¢iiminden daha ba-
sarili sonuglar vermektedir. Mayden ve ark.’nmin (4) 1982'de yaptikla-
n galismada da benzer sonuglar bulunmustur,
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Lens 22. haftadan sonra ultrasonografik olarak goérilmeye bas-
lar. Gebeligin ge¢ donemlerinde fetal okuler hareketler ve kapak ha-
reketleri goézlenebilir. Henliz bunun énemi agik¢a vurgulanabilmis
degildir. Fakat eger fetal okuler hareketler ile fetal beyin matiirasyo-
nu arasindaki iliski gosterilebilirse, okuler hareketler ve biometri fe-
tal maturasyonu belirlemede onemli bir kriter olacaktir (3).

OZET

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'na Mart
48 - Aralik 88 tarihleri arasmda basvuran, komplikasyonu olmayan
326 tek fetuslu gebe ultrascnografik olarak incelendi.

Her gebede BPD ve FL gibi klasik parametrelerin yanisira digtan
disa (00) ve igten ice (II) orbitalar arasi mesafeler olguldi. BPD ile
00 ve IT mesafeleri arasindaki iliskiler, bu yeni parametrelerin birbir-
leriyle ve gebelik haftasi ile iliskisi arastirildi. Bu él¢iimlerin her ge-
belik haftasina ait normal degerleri belirlendi. Fetal anatomilerin int-
rauterin dénemde saptanmasindaki roli vurgulanmaya calisildl.
PPD (Biparietal diameter), FL (femur uzunlugu)

SUMMARY

Fetal Oculer Biomeri

We investigated 326 singleton fetus in Gazi University, Medical
Faculty, Department of Radiology between March 1988 and December
1988.

We measured APD and FL and interorbital distance from out of
orbita to out of orbita (00) and from inner side to inner side (II). We
investigated correlation of these parameters and relation to gestati-
onal age. We emphasized the importance of the determination of fe-
tal anatomy.
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