ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Populasyonumuzda 11-14. Hafta Fetal
Bas-Popo Mesafesi Nomogrami

THE NOMOGRAM OF FETAL CROWN-RUMP LENGTH FOR 11-14 WEEKS IN

OUR POPULATION
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Ozet

Abstract

Amag: Tiirk populasyonunda gebeligin 11-14 haftalarinda fetal bas-
popo mesafesi nomogramlarini olusturmak.

Gere¢ ve Yontemler: ilk iig-ay tarama testi uygulanmis gebelerin
verileri gdzden gecirildi. Son adet tarihi kesin olarak bilinen ve
termde dogum yapmis 877 komplikasyonsuz gebelik ¢aligma i-
¢in segildi.

Bulgular: Bas-popo mesafesinin (BPM) medyan degeri sirasiyla; 11.
gebelik haftasinda 43.5 mm, 12. gebelik haftasinda 58 mm, 13.
gebelik haftasinda 72.8 mm ve 14. gebelik haftasinda 76 mm
bulundu. Gestasyonel yasla BPM arasindaki iliski incelendigin-
de BPM’nin 11. haftadan 14. haftaya kadar eksponansiyel ola-
rak arttig1 ve eksponansiyel regresyon modelinin veri analizinde
en uygun model oldugu belirlendi.

Sonu¢: BPM nomogramlarimiz, iilkemiz populasyonu i¢in ultrasonla
gebelik yasimnin belirlenmesi ve fetal biiyiimeyle iligkili sorunla-
rin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas-popo mesafesi, gestasyonel yas,
fetal biyometri, nomogram
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Objective: To develop fetal crown-rump length (CRL) nomogram
between 11 and 14™ weeks of pregnancy in our population.

Material and Methods: Records of pregnancies examined for first
trimester screening, were reviewed. Uncomplicated 877
pregnancies which had an accurate last menstrual period date
and delivered at term were selected for the study.

Results: Median values of CRL in 11, 12, 13 and 14 weeks, were 43.5
mm, 58 mm, 72.8 mm and 76 mm, respectively. CRL is
exponentially increased between 11 and 14" gestational weeks.
The best fitted model in data analysis was “exponential
regression model”.

Conclusion: Our CRL nomogram is usable for ultrasound
determination of gestational age and assessment of fetal growth
in Turkish population.

Key Words: Crown-rump length, gestational age,
fetal biometry, nomogram

ebelik yasinin dogru belirlenmesi, basta
dogum tarihinin hesaplanmas1 olmak
iizere, birgok girisim ve  testin
zamanlamasi i¢in ve Ozellikle intrauterin gelisme
geriliklerinin tam1 ve yoOnetiminde kritik Oneme
sahiptir. Gebelik yas1 temel olarak son adet tarihi
ile hesaplanir. Ancak gebelerin %10-45 kadar
cesitli nedenlerle son adet tarihini dogru olarak
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bildirmemektedir."* Bu nedenle gebelik yasimn
belirlenmesinde uzun zamandan beri ultrasonografi
de giivenle kullanilmaktadir. Ultrason ile ilk {ig-
ayda bas-popo mesafesi (BPM) ve sonraki tig-
aylarda bipariyetal ¢ap, bas cevresi, karmn cevresi
ve femur uzunlugu gibi biyometrik Olctimler
kullanilmaktadir ve her Sl¢limiin gebelik yasimin
belirlenmesindeki  gilivenirligi  degismektedir.
Ozellikle son iig-ayda giivenilirlik araligi +4
haftaya kadar ¢ikmaktadir.’ Bu nedenle en degerli
Ol¢limiin erken donemde yapilan BPM 6l¢iimii
oldugu kabul edilmektedir. Son zamanlarda ilk ii¢
ay tarama testinin yayginlasmasiyla BPM 6l¢iimii
daha fazla gebe i¢in veri olusturmaya baglamustir.
Bu 6l¢iimiin dogru yapilmasi kadar, dogru bir
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nomogramla degerlendirilmesi de Onemlidir.
Kitaplarda ve ultrason cihazlarinin yazilimlarinda
genellikle Campbell’ ve Hadlock® basta olmak
lizere bir ¢ok calismaciya ait nomogramlar yer
almaktadir. Oysa bu nomogramlar arasinda
kiigimsenmeyecek farklar bulunmaktadir ve
ilkemiz populasyonuna hangisinin ne kadar
uydugu belirlenmis degildir. Bu ¢alismada ilk {ig-
ay taramasi sirasindaki verileri kullanarak kendi
populasyonumuz i¢cin BPM  nomogramini
olusturmak istedik.

Gerec¢ ve Yontemler
Klinigimizde ilk {i¢-ay tarama testi uygulanan
gebeler arasindan asagidaki kriterlere uyan gebele-
rin verileri kullanilarak ¢alisma planlandi.

Hastalarin c¢alismaya dahil edilmesi i¢in son
adet tarihinin kesin olarak bilinmesi, son bir yil
icinde diizenli adet Oykiisliniin olmas1 (28+4 giin),
18-35 yas arasi tekil gebelik olmasi, gebelik takip-
leri sirasinda fetal anomali olmamasi, intrauterin
gelisme geriligi olmamasi, erken dogum tehdidi
olmamasi, erken membran riiptiirii olmamasi,
postterm gebelik olmamasi, plasenta previa olma-
mas1, ablasyo plasenta olmamasi, gestasyonel di-
yabet olmamasi, preeklampsi olmamasi ve 38-42.
gebelik haftalar1 arasinda dogum yapmis olmasi
gerekmektedir.

Ultrasonografik 6lgtimler transabdominal yak-
lasimla Aloka Prosound SSD-5000 real-time
ultrasonografi cihazinin 2.5-5.5 MHz’lik konveks
prob kullanilarak yapildi. Olgiimler “Fetal
Medicine Foundation” tarafindan onerilen kriterle-
re uyularak fetal viicudun nétral-midsajital planin-
da yapildu.

Veriler klinigimizin Microsoft Access 2.0 Ult-
ra veritabanindan ¢ikarildi ve istatistikleri MS
Excel 9.0 ve SPSS 9.0 program kullanilarak ya-
pild.

Bulgular
Secim kriterlerine uyan 877 gebe calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen gebelerin orta-
lama yas1 28.4 (17-34) dogumdaki ortalama gebe-
lik haftalar1 39.3 (38-42) olarak saptandi. Calisma-
ya dahil edilen gebelerin son adet tarihlerine gore
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hesaplanan gebelik haftalar1 ile BPM o6lgiimlerinin
dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir.

Bagimli degisken olan bas-popo mesafesi, son
adet tarihine gore hesaplanan gebelik haftasi ile
lineer olarak regrese edildiginde, belirli bir gebelik
haftasinda (son adet tarihine goére) populasyonu-
muzda beklenen bas-popo mesafesinin hesaplan-
masinda asagidaki formiiliin basitge kullanilabilinir
oldugu belirlendi.

BPM =10.515 X GH - 67.787

Ancak “Curve Fit” testi uygulandiginda bu
dagilimin en ¢ok kiibik regresyon egrisine uydugu
ve belli bir gebelik haftasindaki beklenen medyan
BPM’si degerini en yakin olarak hesaplamada ise
su formiilin kullanilabilecegi saptandi ve kiibik
regresyon egrisi grafikte gosterildi (Grafik 2).

BPM=(27.0470*GH)-(0,0343*(GH"3))-(206.73)

Bagimli degisken olarak gebelik haftasi alin-
diginda ve bu dagilim c¢esitli regresyon egrileri ile
regrese edildiginde en uygun regresyon egrisinin
eksponansiyel regresyon egrisi oldugu belirlendi
ve Ol¢iilen bir BPM degerine gore predikte edile-
cek gebelik haftasinin belirlenmesinde su formiiliin
kullanilabilecegi saptandi.

GH = 9.0187 * (e » (0.0052 * BPM))

Calismaya dahil edilen 877 gebenin son adet
tarihlerine gore belirlenen gebelik haftalarina gore
persantillerinin dagilimi ise Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Bu calismadaki ve diger bazi ¢alismacilarin
¢ikardigr nomogramlarin karsilastirmasi i¢in Tablo
2’den yararlanilabilinir. Caligmalar arasindaki
belirgin farkliliklara dikkat edilmelidir.

Tartisma

Ulkemizde gelisme geriliklerini degerlendire-
bilecek 11-14. gebelik haftalar1 arasinda olustu-
rulmus bir BPM nomogrami bulunmamaktadir. Bu
nedenle simdiye kadar degisik populasyonlarda
cesitli  calismacilar  tarafindan  olusturulan
nomogramlar kullanilmaktaydi. Halen kliniklerde
kullanilan ultrason cihazlarinin programlarinda bu
arastirmacilarin nomogramlarina yer verilmektedir.
Oysa bizim populasyonumuza bu nomogramlarin
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Grafik 1. Gebelik haftasina gore BPM dagilimi. Cizgiler 5’inci, 50’inci ve 95’inci persantillere uyan degerlerin polinominal “trend-

line” egrilerini gostermektedir.

kullanilmas1 6zellikle erken gelisme geriligi tani-
sinda hatalara neden olabilir. Bizim bulgularimiz
ile diger baz1 arastirmacilarin BPM degerleri Tablo
2’de goriilmektedir. Bizim nomogramlarimiza en
yakin nomogramlar Nelson ve ark. tarafindan olus-
turulmus olan nomogramlardir.® Bizim ¢alismamiz
ile bazi ¢alismacilarin kullandig1 medyan degerleri
arasinda 6-7 giinliik farklar dahi olusabilmektedir.
Genelde doksanl yillarin baginda olusturulmus bu
nomogramlarda BPM dl¢iimii agisindan farkin ne
oldugu diisiiniilecek olursa ve bizim ¢aligmamizda
Olciimlerin FMF  kriterlerine gore alindigi
gbzonlinde bulundurulursa fetusun daha ¢ok
fleksiyonda oldugu 13 ve 14. haftalardaki dlgiimler
acisindan bizim medyanlarimizin daha giivenilir
olabilecegi spekiile edilebilir.

Bas-popo mesafesi nomogrami ¢ikarilirken
gebeligin baslangicini dogru olarak belirlemek ¢ok
onemlidir. Bu iki sekilde belirlenebilir, ya kesin
olarak bilinen son adet tarihi esas alinir, ya da LH
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piki, hCG diizeyi ve ovulasyon tarihi dikkate alina-
rak fertilizasyon giinii hesaplanir. Bag-popo mesa-
fesinin persantillerini ¢ikartmaya yonelik ilk ¢a-
lismalarda Slglimler son adet tarihine gore deger-
lendirilmistir.">"? Ancak bu calismalar ¢ok defa
elestirilmistir. Bu elestirilerin nedeni ise bir ¢ok
temele dayanmaktadir. Gebelerin %10-45’1 son
adet tarihlerinden emin degillerdir veya gebelikten
once diizensiz adet gormekte veya dogum kontrol
hapini biraktiktan sonra hamile kalmaktadirlar."
Ayrica son adet tarihlerini bildirebilen gebelerde
bile adet diizensizlikleri nedeniyle yanlis hesapla-
malar yapilabilecegi gosterilmistir."'* Son adet
tarihinden emin olan ve 28 gilinde bir adet gbren
kadinlarin %10’unda son adet tarihi ile ultrasonla
saptanan gebelik haftalar1 arasinda 7 giinden fazla
bir fark olabilmektedir."* Tiim bu nedenlerden
dolayr BPM’nin nomogramlarimin ¢ikarilmasindaki
optimal yontem, ¢alismanin infertilite kliniklerinde
basaril1 tedavi sonras1 gebe kalan “LH surge” tarih-
leri, hCG uygulanma tarihleri veya ovulasyon ta-
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GEBELIK HAFTASINA GORE BPM VE
MEDYAN DEGERLERIN DAGILIMI
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Grafik 2. Gebelik haftasina gére BPM dagilimi ve kiibik regresyon egrisi.

rihleri bilinen olgu grubuna uygulanmasidir. Fa-
kat bizim serimizde bu tiir hastalarin sayisinin
yetersiz olmasi nedeniyle, gebelik haftasi hesabini
son adet tarihine gore belirlemeyi tercih ettik. Son
adet tarihine dayali BPM nomogramlarinin kulla-
nilmasiyla ger¢ek gebelik haftasinin belirlenme-
sinde ortalama 2.5-3 giinliikk fark olusmaktayken
bu farkin “LH surge”, bazal viicut sicaklig takibi,
folikiiler kollapsin sonografik goriintiilenmesi
veya hCG uygulanim tarihine dayali BPM
nomogramlarinin kullanilmasiyla 0-0.5 giinlere
kadar indigi bildirilmektedir.'”'>'>'® Son adet
tarihinin kullanilmasiyla olusan 2.5-3 giinliik
fark ikinci tig-ay ve sonrasinda olusmasi muhte-
mel obstetrik problemlerin tanm1 ve yonetiminde
gbzard1 edilebilirse de, kromozom anomalilerinin
erken bir bulgusu olan ilk {i¢-ay gelisme gerilikle-
rinin tan1 ve yonetiminde sorun yaratabilir. Daha
kesin ve dogru nomogramlarin c¢ikarilabilmesi
i¢in infertilite ve perinatoloji klinikleri birlikte
caligmalidirlar.
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Tablo 1. SAT ne gore belirlenen gebelik haftalari-
na gore BPM persantillerinin dagilimi.

SAT’a gore 5’inci 50’inci 95’inci
Gebelik Haftasi persantil persantil persantil
11 42.76 43.5 46.88
11+1 42.365 49.5 55.3
11+2 41.325 51.2 57.035
11+3 43.33 51.2 58.95
11+4 46.045 52.4 61.835
11+5 47.87 55 61.09
11+6 47.76 55 64.06
12 50.75 58 66.25
12+1 51.6 60 67
12+2 51.64 62 69.44
12+3 53.06 62.4 72.03
12+4 55.875 65 75.405
12+5 56.04 66.7 75.44
12+6 59.775 68.15 79.1
13 62.51 72.8 79.64
13+1 64.08 70.3 78.95
13+2 63.66 73 80.8
13+3 64 75 81.18
13+4 65.175 76 81
13+5 69.18 75 81
13+6 68.7 76.2 81
14 70.43 76 83.35
14+1 74.04 76.6 81.66
14+2 75.475 79 82
14+3 76.895 79 80.51
14+4 81.05 81.5 81.95
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Tablo 2. Cesitli ¢alismacilarin ve bu ¢alismanin 10, 11, 12, 13 ve 14. gebelik haftalarindaki medyan BPM

degerleri.
Calismaci 10 GH 11 GH 12 GH 13 GH 14 GH
Campbell(5) 34 44 57 68 81
Hadlock(6) 31 41 53 67 80
Hansmann(7) 26 36 47 60 73
Nelson LH(8) 32 44 56 66 78
Robinson HP(9) 31 41 52 66 79
Bu Calisma 43.5 58 72.8 76

Calismamizdan elde edilen bu nomogramlar
ikinci ve liglincil lig-ayda ortaya ¢ikmasi muhtemel
obstetrik problemlerin yonetimi sirasinda gebelik
yasinin belirlenmesi asamasinda giivenle kullanila-
bilir.
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