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Gebeliğin 16-24. Haftalarındaki
Serebral Lateral Ventriküler Atriyal

Genişlik Nomogramı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Prog no zu bi li nen nor mal ge be lik ler de 16-24. ge be lik haf ta la rın da fe tu sun se reb ral
la te ral ven tri kü ler at ri yum ge niş li ği (LVG)’ nin ve se reb ral LVG’nin bi par ye tal ça p (BPD)’a ora nı -
nın da ğı lı mı nın de ğer len di ril me si ve no mog ra mı nın el de edil me si.  GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu pros -
pek tif ça lış ma da, 16-24. ge be lik haf ta la rın da ya pı sal ola rak nor mal 734 fe tu sa ait fe tal bi yo met rik
öl çüm ler tran sab do mi nal ul tra son ile ya pıl dı. Bu fe tus la rın LVG’nin ge be lik haf ta la rı na gö re da ğı -
lı mı çı ka rıl dı ve 16-24. ge be lik haf ta la rı ara sın da yüzdelik de ğer le ri he sap lan dı. LVD’nin, ge be lik
haf ta sı (GH) ve BPD ile reg res yon ana liz le ri ya pıl dı. LVG/BPD’nin ge be lik haf ta la rı na gö re da ğı lı -
mı çı ka rıl dı ve ge be lik haf ta sı ile reg res yon ana li zi ya pıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: 16-24 ge be lik haf ta la rı ara sın -
da LVG’nin med yan de ğer le ri 16. haf ta dan 24. haf ta ya sı ra sıy la 7.0-7.3-7.2-7.7-7.0-6.7-6.3-6.2 ve 6.2
mm ola rak sap tan dı. LVG’nin ge be lik haf ta sı ile prog re sif ola rak art ma dı ğı sap tan dı. Or ta la ma LVG
6.73 mm ± 1.08 (or ta la ma ± stan dart sapma) ola rak bu lun du. Med yan, LVD/BPD’de 16. haf ta dan 24.
haf ta ya sı ra sıy la 0.21-0.20-0.18-0.17-0.15-0.13-0.12-0.11 ve 0.11 ola rak sap tan dı. Bu ora nın ge be -
lik haf ta sı (GH) ile iliş ki si in ce len di ğin de, 16-24 ge be lik haf ta la rı ara sın da li ne er ola rak azal dı ğı ve
LVD/BPD ile GH ara sın da ki li ne er reg res yon ana li zi ile reg res yon denk le mi: LVD/BPD= 0.425-GH
x 0.013 sap tan dı. (r2= 0.68; p< 0.001). SSoo  nnuuçç::  LVG’nin ge be lik haf ta sı ile prog re sif ola rak art ma dı ğı
sap tan dı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: No mog ram lar, ge be lik haf ta sı, la te ral ven tri kül ler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To ob ta in no mog ram and nor mal ran ge of fe tal ce reb ral la te ral ven tri cu lar
at ri al di a me ter (LVD) and the ra ti o of fe tal ce reb ral LVD to bi pa ri e tal di a me ter (BPD) at 16-24 we -
eks of ges ta ti on in known prog no sis of nor mal preg nan ci es. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Fe tal LVD and
ot her ro u ti ne bi o met ric me a su re ments of 734 struc tu rally nor mal fe tu ses at 16-24 we eks of ges ta -
ti on we re me a su red pros pec ti vely by tran sab do mi nal ul tra so und. The dis tri bu ti on of LVD is es tab -
lis hed ac cor ding to ges ta ti o nal we eks (GW) and per cen ti les bet we en 16-24 we eks are cal cu la ted.
Re la ti ons hip bet we en fe tal LVD; ges ta ti o nal we eks and bi pa ri e tal di a me ter we re as ses sed by reg -
res si on analy sis. The dis tri bu ti on of LVD/BPD ra ti o is es tab lis hed ac cor ding to ges ta ti o nal we eks and
as ses sed by reg res si on analy sis. RRee  ssuullttss::  Me di an va lu es of LVD bet we en 16-24 we eks we re 7.0-7.3-
7.2-7.7-7.0-6.7-6.3-6.2 and 6.2 mm, res pec ti vely. The LVD did not prog res si vely in cre a se with ad-
van cing ges ta ti o nal age. The me an LVD for the com bi ned gro up of all 734 ca ses was 6.73 mm ±
1.08 (me an ± stan dard de vi a ti ons). Me di an va lu es of LVD/BPD bet we en 16-24 we eks we re 0.21-
0.20-0.18-0.17-0.15-0.13-0.12-0.11 and 0.11, res pec ti vely. The ra ti o of LVD/BPD is li ne arly dec re -
a sed bet we en 16-24 we eks. Sig ni fi cant cor re la ti on was al so fo und bet we en the ra ti o of LVD/BPD
and GW (LVD/BPD= 0.425-GW x 0.013 (r2= 0.68; p< 0.001)). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The LVD  did not prog -
res si vely in cre a se with ad van cing of ges ta ti o nal age.

KKeeyy  WWoorrddss::  No mog rams, ges ta ti o nal age, la te ral ven tric les
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an tral si nir sis te mi (SSS), be şin ci ge be lik haf-
ta sın dan son ra ek to derm ta ba ka sı nın ka lın -
laş ma sı ile olu şan nö ral plak adı ve ri len

ya pı dan ge li şir. Nö ral plak da ha son ra di fe ran si ye
ola rak nö ral tüp ve nö ral kat lan tı yı oluş tu rur. Nö -
ral tüp be yin ve spi nal kord dan olu şan SSS’ye fark-
lı la şır. Nö ral kat lan tı ise pe ri fe rik si nir le rin önem li
bir kıs mı nı oluş tu rur.1 Nö ral tü pün di fe ran si yas yo -
nu kra ni yal kı sım da da ha faz la olur. Al tın cı ge be -
lik haf ta sın da nö ral tü pün se fa lik kıs mı üç pri mer
be yin ve zi kü lü ne di fe ran si ye olur. Bu ve zi kül ler -
den pro en se fa lon (ön be yin), me zen se fa lon (or ta -
be yin) ve rhom ben se fa lon (ar ka be yin) oluş mak-
ta dır. Bu haf ta nın so nun da pro en se fa lon; te len se -
fa lon ve di en se fa lo na di fe ran si ye olur. Te len se fa lik
to mur cuk lar dan be yin kor tek si ve ba zal gang li on -
lar ge li şir. Te len se fa lon to mur cu ğu nun ka vi te le ri
de la te ral ven tri kül le ri mey da na ge ti rir.2

La te ral ven tri kül, ge be li ğin 11. haf ta sın dan
iti ba ren ultrasonografi (USG)’de gö rül me ye baş-
lar. Se reb ral LVG; nor mal den ge niş (10 mm <) ol-
ma sı ha lin de, di ğer ya pı sal ano ma li ler, kro mo zom
ano ma li le ri ve kon je ni tal en fek si yon [tok sop laz -
ma, si to me ga lo vi rus (CMV)] et ken le ri araş tı rıl -
ma lı dır.3,4

Biz bu ça lış ma da, ken di po pü las yo nu muz da,
nor mal ola rak de vam et miş ge be lik ler de LVD’nin
ge be lik haf ta sı ile iliş ki si ni, da ğı lı mı nı ve no mog -
ra mı nı be lir le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE  YÖN TEM LER

Ça lış ma mı za 01.01.2006-31.05.2008 ta rih le ri ara-
sın da baş vu ran 1760 ge be ara sın dan pros pek tif ke-
sit sel ola rak se çi len 734 ge be dâhil edil di.
Ça lış ma ya da hil edi len tüm ge be ler den onam alın -
dı ve ça lış ma etik ku rul ta ra fın dan onay lan dı. Ça-
lış ma mız 16-24. ge be lik haf ta la rı ara sın da olan te kil
ge be lik ler den oluş tu rul du. Ge be lik haf ta sı için son
adet ta ri hi, son adet ta ri hi ni bil me yen ler de bi rin ci
tri mes ter de baş-art me sa fe si (CRL) ve ya ikin ci tri-
mes ter de BPD öl çüm le ri esas alın dı. Ya pı sal ve kar-
yo tip ano ma li le ri sap ta nan lar, ço ğul ge be lik ler, ölü
do ğum ya pan lar, er ken mem bran rüp tü rü, er ken
do ğum ya pan lar, in tra u te rin ge liş me ge ri li ği ge li -
şen ler ve sis te mik has ta lı ğı olan lar ça lış ma dı şı bı-
ra kıl dı.

Ul tra son öl çüm ler, Ge ne ral Elec tric Vo lu son
(ABD) USG ci ha zı ile tran sab do mi nal (2-7MHz)
yak la şım la, göz lem ci ler içi ve göz lem ci ler ara sı
fark lı lık la rı ön le mek için tek ki şi ta ra fın dan ya pıl -
mış tır. Fe tu sun bi yo met rik de ğer len dir me si; BPD,
HC (baş çev re si), AC (ka rın çev re si), FL (fe mur
uzun lu ğu) ve HL (hu me rus uzun lu ğu) öl çüm le ri ile
ya pıl dı. Öl çüm ler le bir lik te fe tal ya pı lar ay rın tı lı
ola rak de ğer len di ril di. LVG’nin öl çü mü; ak si yel
plan da, ta la mus se vi ye sin de ve ka vum sep tum pel-
li si du mu içe ren ke sit te, pos te ri or dis tal la te ral ven-
tri kü ler at ri yu mun uzun ak sı na dik ola rak
yer leş ti ril miş ka li per ler ara sı da ki me sa fe ola rak öl-
çül müş tür. BPD öl çü mü; ta la mus, ka vum sep tum
pel lu si dum ve 3. ven tri kü lün ay nı an da iz len di ği
kran yu mun ak si al pla nın da, ön pa ri ye tal ke mi ğin
dış ke na rın dan, ar ka pa ri ye tal ke mi ğin iç ke na rı na
ka dar olan me sa fe öl çül dü.

İSTA TİS TİKSEL ANALİZ

İsta tis tik sel ana liz ler de SPSS 14,0 prog ra mı kul la -
nıl dı. Ta nım la yı cı is ta tis tik ler (or ta la ma, stan dart
sap ma, fre kans) he sap lan dı. LVD ba ğım lı de ğiş ken
ola rak alın dı, GH ve BPD ile eş leş ti ri le rek li ne er
reg res yon ana liz le ri ya pıl dı ve LVG/BPD, GH ile
eş leş ti ri le rek li ne er reg res yon ana li zi ya pıl dı. 16-
24 haf ta la rı ara sın da LVD’nin haf ta la ra gö re yüz-
delik de ğer le ri he sap lan dı. Ba ğım lı ve ba ğım sız
de ğiş ken le rin iliş ki si Pe ar son ko re las yon tes ti ile
de ğer len di ril di. Grup lar ara sı çok lu kar şı laş tır ma -
lar da Tam ha ne tes ti kul la nıl dı.  So nuç lar %99’luk
gü ven ara lı ğın da, an lam lı lık p< 0.01 dü ze yin de de-
ğer len di ril di.

BUL GU LAR

Ça lış ma mı za, araş tır ma kri ter le ri ne uyan 734 ge be-
lik da hil edil di. Bu ge be le rin yaş ara lı ğı 19-45 yıl
olup; yaş or ta la ma sı 30.66 ± 4.46 ola rak sap tan dı.
İnce le me le rin ya pıl dı ğı GH ara lı ğı 16-24 olup; or-
ta la ma GH 20.83 ±1.83 ola rak tes pit edil di. Top lam
9 has ta gru bu el de edil di.

Or ta la ma LVD; 6.73 ± 1.06 mm ola rak bu lun -
muş tur. LVD’nin GH ile art ma dı ğı ve ne ga tif (ters)
za yıf bir ko re las yon gös ter di ği tes pit edil miş tir.
LVD ile GH ara sın da ki li ne er reg res yon ana li zi ile
reg res yon denk le mi: LVD= 3.513 - GH x 0.146 (r2=
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0.098) (Şekil 1). LVD ile BPD ara sın da ki li ne er reg-
res yon ana li zi ile reg res yon denk le mi: LVD= 8.378
- BPD x 0.033 (r2= 0.055) (Şekil 2). LVD/BPD ile
GH ara sın da ki li ne er reg res yon ana li zi ile reg res -
yon denk le mi: LVD/BPD= 0.425 - GH x 0.013 (r2=
0.68; p< 0.001) (Şekil 3). Fark lı ge be lik haf ta la rın -
da ki (16-24 GH) fe tus la rın; LVD öl çüm le ri nin is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lı ğının ol ma dı ğı
tes pit edil di.  

Ge be lik haf ta sı na gö re %99 gü ven ara lı ğın da
LVD Tab lo 1 ve LVD/BPD Tab lo 2’de gös te ril miş -
tir. Yi ne ge be lik haf ta sı na gö re LVD per san til le ri -
nin da ğı lı mı Tab lo 3’te gös te ril miş tir.

TAR TIŞ MA
Ven tri kü lo me ga li obs tet rik USG’de en sık sap ta nan
(5-25/10000) ano ma li ler den bi ri olup; pre na tal ve
post na tal dö nem de mor bi di te ve mor ta li te ile iliş-
ki li ol du ğu bir çok ça lış ma da gös te ril miş tir.5 Bu ne-
den le her iki se reb ral ven tri kü lün ana to mi si nin ve
bo yut la rı nın be lir len me si önem li dir. Biz ken di po-
pü las yo nu mu zu içe ren ça lış ma mız da, LVD’ nin 16-
24. GH’ler ara sın da GH iler le dik çe art ma dı ğı nı ve
or ta la ma LVD’yi 6.73 ± 1.08 mm ola rak tes pit et -
tik. Ala gap pan ve ark., 500 nor mal fe tu su içe ren ça-
lış ma la rın da, LVD’nin 16-24 ge be lik haf ta la rı
ara sın da, ge be lik haf ta sı ile azal dı ğı nı gös ter miş ler -
dir.3 16-20 GH ara sın da or ta la ma LVD’yi 7.2 ± 1.0
mm ve 20-24. GH ara sın da or ta la ma LVD’yi 6.7 ±
1.2 mm ola rak bul muş lar dır. Far rell ve ark. yap tık -
la rı ça lış ma da, LVD’nin ge be li ğin iler le me siy le
prog re sif ola rak art ma dı ğı nı tes pit et miş ler dir.4 17-
21 GH’ler ara sın da or ta la ma LVD’yi 5.8 ± 1.0 mm
ve 21-25 GH’ler ara sın da or ta la ma LVD’yi 4.7 ± 1.0
mm ola rak bul muş lar dır. Pi lu ve ark. da 15-40 ge-
be lik haf ta la rı ara sın da komp li ke ol ma yan 171 ge-
be lik te yap tık la rı ça lış ma da, LVD’nin GH ile
art ma dı ğı nı ve fark lı GH’lerde LVD de ğer le ri ara-
sın da is ta tistik sel ola rak an lam lı fark ol ma dı ğı nı ve
or ta la ma LVD’yi 6.9 ± 1.3 mm ola rak bil dir miş ler -
dir.5

Ya pıl mış ça lış ma lar da, LVD’nin öl çü mün de
fark lı tek nik le rin kul la nıl ma sı ve ya ha ta lı öl çüm -
le rin ya pıl ma sı özel lik le ven tri kü ler uzun ak sı bo-
yun ca ka li per le rin uy gun suz açı ve ya ak sın
sı nır la rı nın dı şın da yer leş ti ril me si ve ya düz lem
gö rün tü sün de uzun ak sı gö rün me den öl çüm ya-
pıl ma sı ven tri kül ge niş li ği nin yan lış de ğer len di -
ril me si ne ne den ola bi le ce ğini fa kat tes tin
du yar lı lı ğın da azal ma ya ne den ol ma dı ğı be lir til -
miş tir.3,6

Snij ders ve Ni co la i des, 14-40. GH’ler ara sın da
1040 ge be li ği içe ren ça lış ma la rın da, LVD’nin GH
ile li ne er ola rak art tı ğı nı bil dir miş ler.7 Ay rı ca bul-
duk la rı no mog ram ile ken di oluş tur du ğu muz no-

ŞEKİL 1: Gebelik haftasına göre LVG ölçümü (mm).

ŞEKİL 2: BPD’ye göre LVG ölçümü (mm).

ŞEKİL 3: Gebelik haftasına göre LVG / BPD oranı.



Gökhan GÖYNÜMER ve ark. GEBELİĞİN 16-24. HAFTALARINDAKİ SEREBRAL LATERAL VENTRİKÜLER ATRİYAL GENİŞLİK NOMOGRAMI

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(5)268

mog ra mı kar şı laş tır dı ğı mız da ay nı per sen til de ğer -
le rin de ki LVD’de fark lı lık lar ol du ğu nu tes pit et tik
(Tab lo 4).

Ven tri kü lo me ga li (LVD> 10 mm) tes pit edi len
fe tu sun prog no zu, et iyo lo ji si ne ve eş lik eden ano-
ma li le re bağ lı dır. İzo le ha fif ven tri kü lo me ga li nin
(10-12 mm) prog no zu nun iyi ol du ğu bir çok ça lış -

ma da bil di ril miş tir.3-5,8-13 Va lat ve ark., 141 ven tri -
kü lo me ga li ta nı sı al mış fe tu sun, prog noz ve eti yo -
lo ji le ri ni araş tır mış lar ve ta nı da or ta la ma ge be lik
ya şı nı 24.8 haf ta ola rak bul muş lardır.8 İzo le sı nır lı
ven tri kü lo me ga li olgula rı nın post par tum ta kip le -
rin de nor mal nö ro lo jik ge li şim gös ter di ği ni be lirt -
miş ler dir. Me nin gom iye lo se liyi en sık (%36)

GH N Ortanca Ortalama Std. Sapma (SS) Min Maks

16 43 7.0 7.1 0.86 5.1 9.0

17 57 7.3 7.2 0.77 5.7 9.3

18 45 7.2 7.3 0.91 4.8 9.1

19 39 7.7 7.5 1.03 5.7 9.4

20 57 7.0 7.1 0.99 4.2 9.3

21 145 6.7 6.7 0.90 4.6 8.9

22 164 6.3 6.5 1.03 4.0 9.1

23 126 6.2 6.3 1.13 3.7 9.0

24 58 6.2 6.4 1.16 4.3 8.8

TABLO 1: Gebelik haftalarına göre LVG ölçümü (mm).

GH N Ortanca Ortalama Std. Sapma (SS) Min Maks

16 43 0.21 0.21 0.027 0.16 0.28

17 57 0.20 0.20 0.023 0.15 0.26

18 45 0.18 0.18 0.026 0.12 0.23

19 39 0.17 0.17 0.024 0.12 0.21

20 57 0.15 0.15 0.020 0.09 0.19

21 145 0.13 0.13 0.018 0.09 0.18

22 164 0.12 0.12 0.019 0.08 0.18

23 126 0.11 0.11 0.020 0.06 0.17

24 58 0.11 0.11 0.020 0.07 0.16

TABLO 2: Gebelik haftalarına göre LVG/BPD ölçümü (mm).

Gebelik Yüzde Değerleri

Haftası 5 10 25 50 75 90 95

16 5.8 6.0 6.7 7.0 7.8 8.3 8.7

17 5.9 6.1 6.9 7.3 7.7 8.3 8.5

18 5.6 6.1 6.7 7.2 8.0 8.4 8.9

19 5.7 6.0 6.6 7.7 8.4 8.7 9.0

20 5.3 5.7 6.4 7.0 7.8 8.3 8.7

21 5.3 5.5 6.1 6.7 7.3 8.0 8.3

22 5.1 5.3 5.7 6.3 7.1 8.1 8.6

23 4.4 4.8 5.5 6.2 7.0 7.9 8.4

24 4.6 5.1 5.4 6.2 7.4 8.1 8.7

TABLO 3: Gebeliğin16-24. haftaları arasında LVD yüzde değerleri.



eti yo lo ji ola rak bil dir miş ler dir. Ou ah ba ve ark. 167
izo le ha fif ven tri kü lo me ga li li (10-15 mm) fe tu su
içe ren ça lış ma la rın da; am ni yo sen tez ile dört olgu -
da kro mo zo mal ano ma li ve iki olgu da kon je ni tal
en fek si yon (CMV), MRG in ce le me si ile de 15 ol-
gu da ya pı sal se reb ral ano ma li tes pit et miş ler dir.9

Yirmi bir ge be lik te de ter mi nas yon dü şü nül müş -
tür. Post na tal 19-127. ay lar ara sın da 101 ço cuk de-
ğer len di ril di ğin de; an te na tal dö nem de LVD’nin 12
mm’den bü yük ve prog res yon gös te ren 12 ço cuk ta
psi ko mo tor ge li şim de ge cik me ve ya nö ro lo jik bir
has ta lık tes pit et miş ler dir.

Mer ci er ve ark. 26 izo le ha fif ven tri kü lo me -
ga li li (10-15 mm) ol gu yu ret ros pek tif ola rak in ce-
le miş ler; 10 fe tus ta LVD’de ge ri le me ol du ğu nu,
10 fe tus ta LVD’nin sa bit kal dı ğı nı ve 6 fe tus ta
post na tal dö nem de ta nı yı te yit et miş lerdir.10 Bir
olguda Down sen dro mu, bir olguda pro en se fa li
ve dört olgu da ge li şim ge ri li ği tes pit et miş ler dir.
Pa ril la ve ark.nın izo le ven tri kü lo me ga li si olan
fe tus la rı içe ren ça lış ma la rın da; fe tus la rın %41’in -
de nor mal de ğer le re dön dü ğü nü, %16’sın da iler-
le di ği ni ve %43’ün de sa bit kal dı ğı nı bil dir-
miş ler dir.11 Ay rı ca 21 ge be ye am ni yo sen tez yap-
mış lar ve bir olgu da “cri du chat” sen dro mu sap-
ta mış lar dır. 

Se nat ve ark. uni la te ral ven tri kü lo me ga li ta nı -
sı al mış 14 fe tu su ter me ka dar ta kip et miş ler; 10 fe-
tus ta LVD’nin 11-13 mm ara sın da sa bit kal dı ğı nı ve
4 fe tus ta LVD’nin 20-25 mm’ye ka dar bü yü dü ğü nü
gör müş lerdir.12 Bu dört fe tus ta fo ra men mon ro at-

re zi si, We a ver sen dro mu, kon je ni tal tok sop laz ma
ve be yin at ro fi si tes pit et miş lerdir. Bun lar dan üç
ge be li ğe ter mi nas yon ya pıp post mor tem ta nı yı
doğ ru la mış lar dır. Dur fe e ve ark. asi met rik ven tri -
kü lo me ga li si olan 14 fe tus ta ya pı lan USG’de; Dandy
Wal ker sen dro mu, in tra ven tri kü ler ka na ma, pro-
en se fa lik kist, plev ral efüz yon ve ağır re nal pel vis
di la tas yo nu tes pit et miş lerdir.13 Bu 14 fe tu sun
post na tal so nuç la rı nı iki olgu da in trak ra ni yal he-
mo ra ji, iki olgu da kon je ni tal sen drom, bir olguda
fo ra men mon ro at re zi si, bir olgu da tü be roz skle-
roz, bir olgu da se reb ral pal si, bir olgu da ge li şim ge-
ri li ği bul unurken al tı olguyu da nor mal ola rak
bul muş lar dır. Bre e ze ve ark., ağır ven ti kü lo me ga -
li (>15 mm) ta nı sı al mış 20 fe tu sun et iyo lo ji ve
prog no zu nu ta kip et miş ler dir.14 Fe tus la rın; 3’ün de
spi na bi fi da, 12’sin de ek in trak ra ni yal ano ma li,
2’sin de eks trak ra ni yal ano ma li, 1’in de tok sop laz -
ma ve 1’in de tri zo mi 21 tes pit et miş ler dir. On ge-
be li ği ter mi ne et miş ler ve di ğer 10 fe tu sun
do ğum dan son ra da ta nı la rı nı doğ ru la mış lardır.
Do ğan iki be beğin post par tum dör dün cü ay da öl-
dü ğü nü bil dir miş ler dir.

Pre na tal ve pe ri na tal be yin ge li şi mi sı ra sın da
or ta ya çık tı ğı var sa yı lan otizm, idi yo pa tik ve sen-
dro mal men tal re tar das yon, fra gi le X sen dro mu, fe -
tal al kol sen dro mu ve şizof re ni yi içe ren
nö rops ki at rik bo zuk luk lar da da ha fif ven tri kü lo -
me ga li tes pit edil miş tir.15-19 Ment ve ark.; ven tri -
kü lo me ga li nin IQ’ nun 70’ten az ol du ğu nu gös te ren
önem li bir be lir teç ol du ğu nu bil dir miş ler dir.20
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Mevcut çalışma Snijders ve Nikolaides 7

Gebelik Haftası 5. 50. 95. 5. 50. 95.

16 5.8 7.0 8.7 5.2 6.9 8.6

17 5.9 7.3 8.5 5.3 7.0 8.7

18 5.6 7.2 8.9 5.4 7.1 8.8

19 5.7 7.7 9.0 5.5 7.2 8.8

20 5.3 7.0 8.7 5.6 7.2 8.9

21 5.3 6.7 8.3 5.6 7.3 9.0

22 5.1 6.3 8.6 5.7 7.4 9.1

23 4.4 6.2 8.4 5.8 7.5 9.2

24 4.6 6.2 8.7 5.9 7.6 9.3

TABLO 4: Gebeliğin 16-24. Haftaları arasında çalışmamızın LVD persentillerini 
Snijders & Nikolaides’in persentilleriyle karşılaştırılması.
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SO NUÇ

So nuç ola rak; or ta la ma la te ral se reb ral LVG’yi 6.73
± 1.08 mm ola rak ve GH ile art ma dı ğı nı tes pit et tik.

10 mm ve ya yu ka rı sın da ya pı lan öl çüm ler de di ğer
ya pı sal ano ma li le rin ve kon je ni tal en fek si yon la rın
ta ran ma sı ve am ni yo sen tez için en di kas yon teş kil
etmektedir.
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