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Gebeligin 16-24. Haftalarindaki
Serebral Lateral Ventrikiiler Atriyal
Geniglik Nomogram1

The Nomogram of Cerebral Lateral Ventricular
Atrial Diameter at 16-24 Weeks’ Gestation

OZET Amag: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 16-24. gebelik haftalarinda fetusun serebral
lateral ventrikiiler atriyum genisligi (LVG)'nin ve serebral LVG’nin biparyetal ¢ap (BPD)’a orani-
nin dagiliminin degerlendirilmesi ve nomograminin elde edilmesi. Gereg ve Yontemler: Bu pros-
pektif calismada, 16-24. gebelik haftalarinda yapisal olarak normal 734 fetusa ait fetal biyometrik
olgtimler transabdominal ultrason ile yapildi. Bu fetuslarin LVG’nin gebelik haftalarina gore dagi-
limu ¢ikarildi ve 16-24. gebelik haftalar1 arasinda yiizdelik degerleri hesaplandi. LVD’nin, gebelik
haftas1 (GH) ve BPD ile regresyon analizleri yapildi. LVG/BPD’nin gebelik haftalarina gore dagili-
mu ¢ikarildi ve gebelik haftasi ile regresyon analizi yapildi. Bulgular: 16-24 gebelik haftalar: arasin-
da LVG’nin medyan degerleri 16. haftadan 24. haftaya sirastyla 7.0-7.3-7.2-7.7-7.0-6.7-6.3-6.2 ve 6.2
mm olarak saptandi. LVG’nin gebelik haftasi ile progresif olarak artmadig: saptandi. Ortalama LVG
6.73 mm + 1.08 (ortalama + standart sapma) olarak bulundu. Medyan, LVD/BPD’de 16. haftadan 24.
haftaya sirasiyla 0.21-0.20-0.18-0.17-0.15-0.13-0.12-0.11 ve 0.11 olarak saptandi. Bu oranin gebe-
lik haftas1 (GH) ile iligkisi incelendiginde, 16-24 gebelik haftalar1 arasinda lineer olarak azaldig: ve
LVD/BPD ile GH arasindaki lineer regresyon analizi ile regresyon denklemi: LVD/BPD=0.425-GH
x 0.013 saptandi. (r?= 0.68; p< 0.001). Sonug: LVG’nin gebelik haftas ile progresif olarak artmadig
saptandu.

Anahtar Kelimeler: Nomogramlar, gebelik haftasi, lateral ventrikiiller

ABSTRACT Objective: To obtain nomogram and normal range of fetal cerebral lateral ventricular
atrial diameter (LVD) and the ratio of fetal cerebral LVD to biparietal diameter (BPD) at 16-24 we-
eks of gestation in known prognosis of normal pregnancies. Material and Methods: Fetal LVD and
other routine biometric measurements of 734 structurally normal fetuses at 16-24 weeks of gesta-
tion were measured prospectively by transabdominal ultrasound. The distribution of LVD is estab-
lished according to gestational weeks (GW) and percentiles between 16-24 weeks are calculated.
Relationship between fetal LVD; gestational weeks and biparietal diameter were assessed by reg-
ression analysis. The distribution of LVD/BPD ratio is established according to gestational weeks and
assessed by regression analysis. Results: Median values of LVD between 16-24 weeks were 7.0-7.3-
7.2-7.7-7.0-6.7-6.3-6.2 and 6.2 mm, respectively. The LVD did not progressively increase with ad-
vancing gestational age. The mean LVD for the combined group of all 734 cases was 6.73 mm =
1.08 (mean + standard deviations). Median values of LVD/BPD between 16-24 weeks were 0.21-
0.20-0.18-0.17-0.15-0.13-0.12-0.11 and 0.11, respectively. The ratio of LVD/BPD is linearly decre-
ased between 16-24 weeks. Significant correlation was also found between the ratio of LVD/BPD
and GW (LVD/BPD= 0.425-GW x 0.013 (r*= 0.68; p< 0.001)). Conclusion: The LVD did not prog-
ressively increase with advancing of gestational age.

Key Words: Nomograms, gestational age, lateral ventricles
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antral sinir sistemi (SSS), besinci gebelik haf-
Stasmdan sonra ektoderm tabakasinin kalin-

lagmas1 ile olusan noral plak adi verilen
yapidan gelisir. Noral plak daha sonra diferansiye
olarak noral tiip ve noral katlantiy: olusturur. N6-
ral tiip beyin ve spinal korddan olusan SSS’ye fark-
lilagir. Noral katlanti ise periferik sinirlerin 6nemli
bir kismini olugturur.! Noéral tiipiin diferansiyasyo-
nu kraniyal kisimda daha fazla olur. Altinc1 gebe-
lik haftasinda noral tiiptin sefalik kismi ti¢ primer
beyin vezikiiliine diferansiye olur. Bu vezikiiller-
den proensefalon (6n beyin), mezensefalon (orta-
beyin) ve rhombensefalon (arka beyin) olusmak-
tadir. Bu haftanin sonunda proensefalon; telense-
falon ve diensefalona diferansiye olur. Telensefalik
tomurcuklardan beyin korteksi ve bazal ganglion-
lar gelisir. Telensefalon tomurcugunun kaviteleri
de lateral ventrikiilleri meydana getirir.?

Lateral ventrikiil, gebeligin 11. haftasindan
itibaren ultrasonografi (USG)’de goriilmeye bas-
lar. Serebral LVG; normalden genis (10 mm <) ol-
masi halinde, diger yapisal anomaliler, kromozom
anomalileri ve konjenital enfeksiyon [toksoplaz-
ma, sitomegalovirus (CMV)] etkenleri aragtiril-
malidir.34

Biz bu ¢aligmada, kendi popiilasyonumuzda,
normal olarak devam etmis gebeliklerde LVD’ nin
gebelik haftasi ile iligkisini, dagilimini ve nomog-
ramini belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiza 01.01.2006-31.05.2008 tarihleri ara-
sinda bagvuran 1760 gebe arasindan prospektif ke-
sitsel olarak secilen 734 gebe déhil edildi.
Calismaya dahil edilen tiim gebelerden onam alin-
d1 ve galisma etik kurul tarafindan onaylandi. Ca-
lismamiz 16-24. gebelik haftalar arasinda olan tekil
gebeliklerden olusturuldu. Gebelik haftas: i¢in son
adet tarihi, son adet tarihini bilmeyenlerde birinci
trimesterde bag-art mesafesi (CRL) veya ikinci tri-
mesterde BPD 6l¢timleri esas alindi. Yapisal ve kar-
yotip anomalileri saptananlar, cogul gebelikler, 6lii
dogum yapanlar, erken membran riiptiirii, erken
dogum yapanlar, intrauterin gelisme geriligi geli-
senler ve sistemik hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 bi-
rakildi.
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Ultrason o6l¢iimler, General Electric Voluson
(ABD) USG cihaz ile transabdominal (2-7MHz)
yaklagimla, gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi
farkliliklar 6nlemek i¢in tek kisi tarafindan yapil-
migtir. Fetusun biyometrik degerlendirmesi; BPD,
HC (bas cevresi), AC (karin gevresi), FL. (femur
uzunlugu) ve HL (humerus uzunlugu) 6l¢iimleri ile
yapildi. Olciimlerle birlikte fetal yapilar ayrintih
olarak degerlendirildi. LVG’nin 6l¢timii; aksiyel
planda, talamus seviyesinde ve kavum septum pel-
lisidumu iceren kesitte, posterior distal lateral ven-
trikiller atriyumun uzun aksina dik olarak
yerlestirilmis kaliperler arasidaki mesafe olarak 61-
cllmistiir. BPD 6l¢timii; talamus, kavum septum
pellusidum ve 3. ventrikiiliin ayn1 anda izlendigi
kranyumun aksial planinda, 6n pariyetal kemigin
dis kenarindan, arka pariyetal kemigin i¢ kenarina
kadar olan mesafe 6l¢iildii.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizlerde SPSS 14,0 programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, frekans) hesaplandi. LVD bagiml degisken
olarak alindi, GH ve BPD ile eslegtirilerek lineer
regresyon analizleri yapildi ve LVG/BPD, GH ile
eslestirilerek lineer regresyon analizi yapildi. 16-
24 haftalan arasinda LVD’nin haftalara gore yiiz-
delik degerleri hesaplandi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin iligkisi Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. Gruplar aras1 ¢oklu kargilagtirma-
larda Tamhane testi kullanildi. Sonuglar %99’luk
gliven araliginda, anlamlilik p< 0.01 diizeyinde de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

Calismamaiza, aragtirma kriterlerine uyan 734 gebe-
lik dahil edildi. Bu gebelerin yags aralig: 19-45 yil
olup; yas ortalamas: 30.66 + 4.46 olarak saptandi.
Incelemelerin yapildigi GH aralig1 16-24 olup; or-
talama GH 20.83 +1.83 olarak tespit edildi. Toplam
9 hasta grubu elde edildi.

Ortalama LVD; 6.73 + 1.06 mm olarak bulun-
mustur. LVD'nin GH ile artmadig ve negatif (ters)
zayif bir korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.
LVD ile GH arasindaki lineer regresyon analizi ile
regresyon denklemi: LVD=3.513 - GH x 0.146 (r*=
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0.098) (Sekil 1). LVD ile BPD arasindaki lineer reg-
resyon analizi ile regresyon denklemi: LVD=8.378
- BPD x 0.033 (r*= 0.055) (Sekil 2). LVD/BPD ile
GH arasindaki lineer regresyon analizi ile regres-
yon denklemi: LVD/BPD= 0.425 - GH x 0.013 (1=
0.68; p< 0.001) (Sekil 3). Farkli gebelik haftalarin-
daki (16-24 GH) fetuslarin; LVD 6l¢iimlerinin ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkliliginin olmadig:
tespit edildi.
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SEKIL 1: Gebelik haftasina gére LVG dlgtimii (mm).
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SEKIL 3: Gebelik haftasina gére LVG / BPD orani.
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Gebelik haftasina gore %99 giiven araliginda
LVD Tablo 1 ve LVD/BPD Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Yine gebelik haftasina gore LVD persantilleri-
nin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

I TARTISMA

Ventrikiilomegali obstetrik USG’de en sik saptanan
(5-25/10000) anomalilerden biri olup; prenatal ve
postnatal donemde morbidite ve mortalite ile ilis-
kili oldugu birgok ¢aligmada gosterilmistir.® Bu ne-
denle her iki serebral ventrikiiliin anatomisinin ve
boyutlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Biz kendi po-
plilasyonumuzu iceren ¢aligmamizda, LVD’ nin 16-
24. GH’ler arasinda GH ilerledik¢e artmadigini ve
ortalama LVD’yi 6.73 + 1.08 mm olarak tespit et-
tik. Alagappan ve ark., 500 normal fetusu igeren ¢a-
hismalarinda, LVD’nin 16-24 gebelik haftalar
arasinda, gebelik haftas: ile azaldigini gostermisler-
dir.3 16-20 GH arasinda ortalama LVD’yi 7.2 + 1.0
mm ve 20-24. GH arasinda ortalama LVD’yi 6.7 =
1.2 mm olarak bulmuslardir. Farrell ve ark. yaptik-
lar1 ¢aligmada, LVD’nin gebeligin ilerlemesiyle
progresif olarak artmadigini tespit etmislerdir.* 17-
21 GH’ler arasinda ortalama LVD’yi 5.8 + 1.0 mm
ve 21-25 GH’ler arasinda ortalama LVD’yi 4.7 + 1.0
mm olarak bulmuglardir. Pilu ve ark. da 15-40 ge-
belik haftalar: arasinda komplike olmayan 171 ge-
belikte yaptiklari calismada, LVD’nin GH ile
artmadigini ve farkli GH’lerde LVD degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini ve
ortalama LVD’yi 6.9 + 1.3 mm olarak bildirmigler-
dir?

Yapilmis ¢aligmalarda, LVD’nin 6l¢timiinde
farkli tekniklerin kullanilmasi veya hatali 6l¢iim-
lerin yapilmasi 6zellikle ventrikiiler uzun aks1 bo-
yunca kaliperlerin uygunsuz ag¢i veya aksin
sinirlarinin digsinda yerlestirilmesi veya diizlem
gortintisiinde uzun aks1 gériinmeden 6l¢iim ya-
pilmas: ventrikiil genisliginin yanhs degerlendi-
fakat
duyarliliginda azalmaya neden olmadig1 belirtil-

rilmesine neden olabilecegini testin

misgtir.>6

Snijders ve Nicolaides, 14-40. GH’ler arasinda
1040 gebeligi iceren ¢aligmalarinda, LVD’nin GH
ile lineer olarak arttigini bildirmisler.” Ayrica bul-
duklar:1 nomogram ile kendi olusturdugumuz no-
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TABLO 1: Gebelik haftalarina gore LVG 6élgiimi (mm).
GH N Ortanca Ortalama Std. Sapma (SS) Min Maks
16 43 7.0 7. 0.86 5.1 9.0
17 57 73 72 0.77 57 9.3
18 45 7.2 7.3 0.91 48 9.1
19 39 7.7 75 1.08 5.7 9.4
20 57 7.0 7.1 0.99 42 9.3
21 145 6.7 6.7 0.90 46 8.9
22 164 6.3 65 1.03 4.0 9.1
23 126 6.2 6.3 113 37 9.0
24 58 6.2 6.4 1.16 43 8.8
TABLO 2: Gebelik haftalarina gdre LVG/BPD 6lglimi (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 3: Gebeli§in16-24. haftalari arasinda LVD ytizde degerleri.
Gebelik Yiizde Degerleri
Haftasi 5 10 25 50 75 90 95
16 5.8 6.0 6.7 7.0 7.8 8.3 87
17 5.9 6.1 6.9 7.3 77 8.3 85
18 5.8 6.1 6.7 7.2 8.0 8.4 8.9
19 5.7 6.0 6.6 77 8.4 8.7 9.0
20 53 57 6.4 7.0 7.8 8.3 87
21 53 55 6.1 8.7 7.3 8.0 8.3
22 5.1 53 57 6.3 7.1 8.1 8.6
23 4.4 48 55 6.2 7.0 7.9 8.4
24 4.6 5.1 5.4 6.2 74 8.1 8.7

mogrami karsilastirdigimizda ayni persentil deger-
lerindeki LVD’de farkliliklar oldugunu tespit ettik
(Tablo 4).

Ventrikiilomegali (LVD> 10 mm) tespit edilen
fetusun prognozu, etiyolojisine ve eslik eden ano-
malilere baghdir. Izole hafif ventrikiillomegalinin
(10-12 mm) prognozunun iyi oldugu bircok calis-
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mada bildirilmistir.3>#13 Valat ve ark., 141 ventri-
kiilomegali tanis1 almis fetusun, prognoz ve etiyo-
lojilerini arastirmiglar ve tanida ortalama gebelik
yasin1 24.8 hafta olarak bulmuslardir.® Izole sinirh
ventrikiilomegali olgularinin postpartum takiple-
rinde normal noérolojik gelisim gosterdigini belirt-
mislerdir. Meningomiyeloseliyi en sik (%36)

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(5)
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TABLO 4: Gebeligin 16-24. Haftalar arasinda ¢alismamizin LVD persentillerini
Snijders & Nikolaides'in persentilleriyle karsilastirimasi.

Mevcut calisma

Gebelik Haftasi 5. 50. 95.
16 5.8 7.0 8.7
17 5.9 7.3 8.5
18 5.6 7.2 8.9
19 57 7.7 9.0
20 53 7.0 8.7
21 5.3 6.7 8.3
22 5.1 6.3 8.6
23 44 6.2 8.4
24 4.6 6.2 8.7

Snijders ve Nikolaides

5. 50. 95.
52 6.9 8.6
5.3 7.0 8.7
54 7.1 8.8
55 7.2 8.8
56 7.2 8.9
5.6 7.3 9.0
57 7.4 9.1
5.8 75 9.2
59 7.6 9.3

etiyoloji olarak bildirmiglerdir. Ouahba ve ark. 167
izole hafif ventrikiilomegalili (10-15 mm) fetusu
iceren caligmalarinda; amniyosentez ile dort olgu-
da kromozomal anomali ve iki olguda konjenital
enfeksiyon (CMV), MRG incelemesi ile de 15 ol-
guda yapisal serebral anomali tespit etmiglerdir.’
Yirmi bir gebelikte de terminasyon diisiiniilmiig-
tlir. Postnatal 19-127. aylar arasinda 101 ¢ocuk de-
gerlendirildiginde; antenatal dénemde LVD’nin 12
mm’den biiyiik ve progresyon goésteren 12 ¢cocukta
psikomotor gelisimde gecikme veya norolojik bir
hastalik tespit etmislerdir.

Mercier ve ark. 26 izole hafif ventrikiillome-
galili (10-15 mm) olguyu retrospektif olarak ince-
lemigler; 10 fetusta LVD’de gerileme oldugunu,
10 fetusta LVD’nin sabit kaldigini ve 6 fetusta
postnatal dénemde taniy: teyit etmiglerdir.!® Bir
olguda Down sendromu, bir olguda proensefali
ve dort olguda gelisim geriligi tespit etmiglerdir.
Parilla ve ark.nin izole ventrikiilomegalisi olan
fetuslar1 iceren ¢aligmalarinda; fetuslarin %41’in-
de normal degerlere dondiigiinii, %16’sinda iler-
ledigini ve %43’inde sabit kaldigini bildir-
miglerdir.!! Ayrica 21 gebeye amniyosentez yap-
mislar ve bir olguda “cri du chat” sendromu sap-
tamiglardir.

Senat ve ark. unilateral ventrikiilomegali tani-
s1 almig 14 fetusu terme kadar takip etmisler; 10 fe-
tusta LVD’nin 11-13 mm arasinda sabit kaldigini ve
4 fetusta LVD’nin 20-25 mm’ye kadar biiytidiigiini
gormiglerdir.'? Bu dort fetusta foramen monro at-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(5)

rezisi, Weaver sendromu, konjenital toksoplazma
ve beyin atrofisi tespit etmislerdir. Bunlardan ¢
gebelige terminasyon yapip postmortem taniyi
dogrulamiglardir. Durfee ve ark. asimetrik ventri-
kiilomegalisi olan 14 fetusta yapilan USG’de; Dandy
Walker sendromu, intraventrikiiler kanama, pro-
ensefalik kist, plevral efiizyon ve agir renal pelvis
dilatasyonu tespit etmiglerdir.’®* Bu 14 fetusun
postnatal sonuglarim iki olguda intrakraniyal he-
moraji, iki olguda konjenital sendrom, bir olguda
foramen monro atrezisi, bir olguda tiiberoz skle-
roz, bir olguda serebral palsi, bir olguda gelisim ge-
riligi bulunurken alt1 olguyu da normal olarak
bulmuglardir. Breeze ve ark., agir ventikiillomega-
li (>15 mm) tanis: almig 20 fetusun etiyoloji ve
prognozunu takip etmislerdir.* Fetuslarin; 3’iinde
spina bifida, 12’sinde ek intrakraniyal anomali,
2’sinde ekstrakraniyal anomali, 1’inde toksoplaz-
ma ve 1’inde trizomi 21 tespit etmiglerdir. On ge-
beligi termine etmisler ve diger 10 fetusun
dogumdan sonrada tanilarini dogrulamiglardir.
Dogan iki bebegin postpartum dérdiincii ayda 61-
diigiini bildirmislerdir.

Prenatal ve perinatal beyin gelisimi sirasinda
ortaya ¢iktig1 varsayilan otizm, idiyopatik ve sen-
dromal mental retardasyon, fragile X sendromu, fe-
tal alkol sizofreniyi
noropskiatrik bozukluklarda da hafif ventrikiilo-
megali tespit edilmistir.’>"® Ment ve ark.; ventri-

sendromu ve iceren

kiillomegalinin IQ nun 70’ten az oldugunu gosteren
onemli bir belirte¢ oldugunu bildirmiglerdir.?
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+ 1.08 mm olarak ve GH ile artmadigini tespit ettik.
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10 mm veya yukarisinda yapilan dl¢timler de diger

yapisal anomalilerin ve konjenital enfeksiyonlarin

etmektedir.
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