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Özet

Amaç: Fetüste prenazal kal›nl›k (PT), bipariyetal çap/prenazal kal›n-
l›k (BPD/PT) ve prenazal kal›nl›k/nazal kemik uzunlu¤u (PT/NBL)
oranlar›n›n gebelik haftas› (GH) ile iliflkileri ve da¤›l›mlar›n›n araflt›-
r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya 16–23 gebelik haftalar› aras›nda tekil sa¤l›kl›
gebelikler çal›flmaya dahil edildi. Fetüsün biyometrik de¤erlendir-
mesi ile birlikte fetal yap›lar ayr›nt›l› olarak incelendi. Prenazal ka-
l›nl›k ve burun kemi¤i ölçüldü ve her olguda BPD/PT ve
PT/NBL oranlar› hesapland›. PT'nin gebelik haftas› ile iliflkisi
regresyon analizi ile de¤erlendirildi. Gebelik haftalar›na göre PT
persentilleri hesapland›. BPD/PT ve PT/NBL oranlar›n›n gebelik
haftas› ile iliflkileri araflt›r›ld› ve persentil de¤erleri bulundu. 
Bulgular: Çal›flmaya toplam 393 gebe dahil edildi. PT’nin gebelik
haftas› ile anlaml› olarak artt›¤› bulundu ve regresyon denklemi PT
= GH × 0.24 – 0.87; R=0.65; p<0.01 olarak hesapland›. Ortalama PT
3.9±0.7 mm ve 95. persentil de¤erleri 16–18 gebelik haftalar›nda 4
mm, 19. gebelik haftas›nda 4.7 mm, 20–21 gebelik haftalar›nda 5 mm
ve 22–23 gebelik haftalar›nda 6.0 mm olarak saptand›. PT’nin BPD
ile korelasyonu araflt›r›ld›¤›nda lineer olarak artt›¤› (R=64; p<0.01)
bulundu. Fakat BPD/ PT oranlar› ile gebelik haftas› aras›nda anlam-
l› korelasyon saptanmad› (p=0.29). Ortalama BPD/PT 12.3±1.6 ve 5.
persentil de¤eri de 10 bulundu. PT ile NBL aras›nda anlaml› kore-
lasyon saptand› (R=0.63; p<0.01). Regresyon analizinde PT/NBL
oran› ile GH aras›nda negatif korelasyon saptand› (PT/NBL = -GH
× 0.016 + 1.02; R=0.25; p<0.01). Ortalama PT/NBL oran› 0.7±0.1
olup; 95. persentil de¤erleri 16–23 gebelik haftalar›nda 1.1–0.9 ola-
rak saptand›. 
Sonuç: 16–23 gebelik haftalar› aras›nda PT ve PT/NBL oran› ge-
belik haftas› ile de¤iflmekte iken BPD/PT oran› sabit kalmaktad›r.
Bundan dolay› taramalarda BPD/PT <10 (5. persentil) de¤erinin
kullan›lmas›n›n daha kullan›fll› ve pratik olabilece¤i düflünülmekte-
dir. 
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Abstract: Fetal prenasal thickness and its correlated
ratios between 16 and 23 weeks of gestation
Objective: The aim is to investigate the correlations and distributions
of ratios of fetal prenasal thickness (PT), biparietal diameter/prenasal
thickness (BPD/PT) and prenasal thickness/nasal bone length
(PT/NBL) to the weeks of gestation (WG). 
Methods: Women with healthy singleton pregnancies between 16
and 23 weeks of gestation were included in the study. With the bio-
metric evaluations of fetuses, the fetal structures were examined in
details. Prenasal thickness and nasal bone were measured and
BPD/PT and PT/NBL ratios were calculated in each case. The cor-
relation between PT and the week of gestation was evaluated by
regression analysis. PT percentiles according to the weeks of gestation
were calculated. The correlations between BPD/PT and PT/NBL
ratios and the weeks of gestation were investigated and their percentile
values were calculated. 
Results: We included a total of 393 pregnant women in our study. It
was found that PT increased significantly together with the week of
gestation, and regression equation was calculated as PT = WG × 0.24
– 0.87; R=0.65; p<0.01. Mean PT was 3.9±0.7 mm and 95th percentile
values were 4 mm at 16–18 weeks of gestation, 4.7 mm at 19 weeks of
gestation, 5 mm at 20–21 weeks of gestation, and 6.0 mm at 22–23
weeks of gestation. When the correlation between PT and BPD was
investigated, it was seen that there was a linear increase (R=64, p<0.01).
However, there was no significant correlation between BPD/PT ratios
and the week of gestation (p=0.29). Mean BPD/PT ratio was 12.3±1.6
and 5th percentile value was 10. A significant correlation was found
between PT and NBL (R=0.63; p<0.01). According to the regression
analysis, there was a negative correlation between PT/NBL ratio and
WG (PT/NBL = -WG × 0.016 + 1.02; R=0.25; p<0.01). Mean
PT/NBL ratio was 0.7±0.1 and 95th percentile values were calculated
as 1.1–0.9 between 16 and 23 weeks of gestation. 
Conclusion: While PT and PT/NBL ratio changes together with the
week of gestation between 16 and 23 weeks of gestation, BPD/PT
ratio remains constant. Therefore, we think that using BPD/PT <10
(5th percentile) value in screenings could be more useful and practical. 

Keywords: Biparietal diameter, nasal bone, prenasal thickness, week of
gestation.



Girifl
Down sendromu bas›k yüz, hipoplastik midfasiyal ya-

p›lar ve cilt ödemi gibi spesifik yüz özellikleri ile karakte-
rizedir.[1] Down sendromu taramas›nda birinci trimester-
de artm›fl nukal saydaml›k ve nazal kemik yoklu¤u en
önemli belirteçler[2,3] iken ikinci trimesterde de artm›fl en-
se ödemi, nazal kemik yoklu¤u veya hipoplazisi, ventri-
külomegali ve aberran sa¤ subklaviyen arter varl›¤› en
önemli bulgulard›r.[4] Yak›n zamanda ense kal›nl›¤› gibi
prenazal kal›nl›¤›n (PT) da cilt ödemi de¤erlendirilme-
sinde ve Down sendromu taramas›nda bir belirteç olarak
kullan›labilece¤i[5] ve Down sendromlu olgular›n prena-
zal cilt dokular›ndaki bazal membran›nda tip 4 kollajenin
anlaml› olarak daha fazla oldu¤u bildirilmifltir.[6]

Persico ve ark.[7] Down sendromlu fetüslerde PT’nin
anlaml› olarak artt›¤›n› ve olgular›n %73.1’inde PT >95.
persentil oldu¤unu bildirmifllerdir. De Jong-Pleij ve
ark.[8] çal›flmalar›nda PT’nin gebelik haftas› anlaml› ola-
rak pozitif korelasyon gösterdi¤ini ve prenazal kal›n-
l›k/nazal kemik uzunlu¤u (PT/NBL) oran›n›n gebelik
haftas› boyunca sabit kald›¤›n› bildirmifller ve çal›flmala-
r›ndaki 30 Down sendromlu fetüsün tamam›nda
PT/NBL oran›n›n >95. persentil ve PT/NBL oran›n
kuvvetli bir belirteç oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Özcan ve
ark.[9] çal›flmalar›nda 242 normal karyotipli ve 24 Down
sendromlu olguyu de¤erlendirmifller; Down sendromlu
olgular›n %54.2’sinde PT’yi >95. persentilde tespit et-
mifller fakat PT/NBL >0.76 eflik de¤er için %5 yanl›fl po-
zitiflik oran› ile %80 yakalama oran› oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. Yine Tournemire ve ark.[10] çal›flmalar›nda Down
sendromunu saptamada PT/NBL oran›n›n PT ve
NBL’den daha iyi bir belirteç (ROC e¤risi alt›ndaki alan
0.99–0.82 ve 0.91) oldu¤unu göstermifller ve Down sen-
dromunu saptamada PT/NBL >0.98 için %88.5 duyarl›-
l›k, %100 özgüllük bildirmifllerdir. Hagen ve ark.[11] 130
Down sendromlu olguda yapt›klar› çal›flmada; olgular›n
%89.2’sinde PT/NBL oran›n›n >0.8 oldu¤unu ve en çok
saptanan belirteç oldu¤unu bildirmifllerdir. Üç Down
sendromlu olguda belirteç olarak sadece PT/NBL oran›-
n› >0.8 saptam›fllar fakat bu üç olguda baflka bir belirteç
saptayamam›fllar, böylece PT/NBL oran›n›n Down sen-
dromu taramas›nda en önemli belirteçlerden biri oldu¤u-
nu vurgulam›fllard›r.

Bu çal›flmada; 16–23 gebelik haftalar› aras›nda ano-
malisi olmayan fetüslerin PT ölçümlerinin, PT/NBL ve
bipariyetal çap/prenazal kal›nl›k (BPD/PT) oranlar›n›n
gebelik haftas› ile iliflkileri ve da¤›l›mlar› araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem
Çal›flmam›za 03.01.2013 – 31.01.2015 tarihleri aras›n-

da kesitsel olarak seçilen, 16–23 gebelik haftalari aras›nda
olan tekil 393 gebelik dahil edildi. Gebelik haftas› için son
adet tarihi, son adet tarihini bilmeyenlerde birinci trimes-
terde bafl-art mesafesi veya ikinci trimesterde bipariyetal
çap ölçümleri esas al›nd›. Yap›sal ve karyotip anomalileri
saptananlar, ço¤ul gebelikler, ölü do¤um yapanlar, erken
membran rüptürü ve intrauterin geliflme gerili¤i geliflen-
ler ve sistemik hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Ultrasonografik ölçümler, General Electric Voluson
E8 (Milwaukee, WI, ABD) ultrasonografi cihaz› ile tran-
sabdominal (2–5 MHz) yaklafl›mla, tek kifli taraf›ndan ya-
p›ld›. Fetüsün biyometrik de¤erlendirmesi ile birlikte fe-
tal yap›lar ayr›nt›l› olarak de¤erlendirildi. Burun kemi¤i;
fetüsun midsagittal yüz profilinde çene ve dudaklar›n gö-
rüntülendi¤i planda, maksilla ve frontal kemi¤in s›n›rla-
d›¤› alan içinde 45 veya 135 derece aç› ile düflük parlak-
l›k ayar›nda görüntülendi. Ölçümler burun kemi¤inin en
üst ve en alt uçlar› aras›nda maksimum uzunluk olarak
ölçüldü. Yine ayn› düzlemde PT ölçümü fronto-nazal aç›
ile cildin d›fl k›sm› aras›ndaki mesafe ölçülerek yap›ld›
(fiekil 1). Her fetüs için PT/NBL ve BPD/PT oranlar›
hesapland›.

Hasta verileri SPSS 11.5 paket program›nda (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) analiz edildi. Pearson korelasyon
testi, regresyon analizleri ve tan›mlay›c› istatistiksel (orta-
lama, standart sapma, persentiller) analizler yap›ld›. Nor-
mal da¤›l›m varl›¤› için Kolmogorov–Smirnov testi, grup-
lar›n karfl›laflt›r›lmas› içinde Kruskal-Wallis ve Mann-
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fiekil 1. Prenazal kal›nl›k ölçümünün ultrason görüntüsü.



Whitney testleri kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›-
¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Çal›flmam›z kriterlerine uyan 393 gebe dahil edildi,

incelemenin yap›ld›¤› ortalama gebelik haftas› 20±1.9 ve
ortalama BPD 47.3±6.3 mm bulundu. Ortalama PT
3.9±0.7 mm (2–6 mm) idi. PT’nin gebelik haftas› (GH)
ile anlaml› olarak artt›¤› tespit edildi. PT ile GH aras›n-
daki regresyon denklemi PT = GH × 0.24 – 0.87;
R=0.65; p<0.01 olarak bulundu (fiekil 2). 16–23 gebelik
haftalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k gösteren PT nomog-
ram› Tablo 1’de gösterildi. PT’nin 95. persentil de¤er-
leri 16–18 gebelik haftalar›nda için 4 mm,19. haftada 4.7
mm, 20–21 gebelik haftalar›nda için 5 mm ve 22–23 ge-
belik haftalar›nda için 6.0 mm olarak saptand›.

Prenazal kal›nl›¤›n BPD ile korelasyonu araflt›r›ld›-
¤›nda; lineer olarak artt›¤› ve bu korelasyonun anlaml›
oldu¤u saptand›. PT ile BPD aras›ndaki lineer regresyon
analizi ile regresyon denklemi PT = BPD × 0.071 +
0.573; R=0.64; p<0.01 olarak bulundu. Her olgu için he-
saplanan BPD/PT oranlar›n›n gebelik haftas› ile aras›n-
da anlaml› korelasyon saptanmad› (p=0.29) (fiekil 3). Or-
talama BPD/PT 12.3±1.6 ve 5. persentil de¤eri de 10
olarak bulundu (Tablo 2).
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fiekil 2. Prenazal kal›nl›¤›n gebelik haftas› ile iliflkisi.

fiekil 3. Bipariyatel çap›n prenazal kal›nl›¤a oran›n›n gebelik haftas› ile
iliflkisi.

Tablo 1. 16–23 gebelik haftalar› aras›nda prenazal kal›nl›k (mm) nomogram›.

Persentiller

GH 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.

16 2.0 2.0 2.7 3.0 3.1 3.8 4.0

17 2.0 2.2 3.0 3.0 3.3 4.0 4.0

18 3.0 3.0 3.0 3.4 4.0 4.0 4.0

19 3.0 3.0 3.2 3.9 4.0 4.0 4.7

20 3.0 3.1 4.0 4.0 4.0 5.0 5.0

21 3.6 4.0 4.0 4.0 4.7 5.0 5.0

22 3.4 4.0 4.0 4.0 5.0 5.0 6.0

23 3.5 4.0 4.0 4.5 5.0 5.2 6.0

Tablo 2. Bipariyatel çap›n prenazal kal›nl›¤a oran›n›n (BPD/PT) nomogram›.

Persentiller

GH 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.

16–23 10 10 11 12 13 14 15



Prenazal kal›nl›k ile burun kemi¤i aras›nda anlaml›
korelasyon saptand› ve formül PT = 0.393 × NBL +1.71
(R=0.63; p<0.01) olarak tespit edildi. NBL ile GH ara-
s›nda iyi bir korelasyon saptand› (NBL = 0.451 × GH –
3.42; R=0.79; p<0.01). Regresyon analizinde PT/NBL
oran› ile GH aras›nda çok zay›f negatif korelasyon sap-
tand› (PT/NBL = -GH × 0.016 + 1.02; R=0.25; p<0.01)
(fiekil 4). Ortalama PT/NBL oran› 0.7±0.1 olup; 16–23
gebelik haftalar› aras›nda nomogram› Tablo 3’de göste-
rildi. PT/NBL’nin 95. persentil de¤erleri 16–23 haftala-
r›nda 1.1–0.9 olarak saptand›.

Tart›flma
Prenazal kal›nl›k ölçümü ve bunun Down sendromu

ile iliflkisi ilk defa 2005 y›l›nda Maymon ve ark. taraf›n-
dan bildirilmifltir. Burada PT’nin gebelik haftas› ile art-
t›¤›, 16–23 gebelik haftalar› aras›ndaki ortanca de¤erleri-
nin 2.8–4.1 aras›nda oldu¤u rapor edilmifltir.[5] Bizim ça-
l›flmam›zda da benzer olarak PT’nin 16–23 gebelik haf-
tas› aras›nda anlaml› olarak artt›¤› (R=0.65; p<0.01) ve
ortanca de¤erlerinin 3–4.5 mm olarak bulunmufltur. Yi-
ne Persico ve ark.[7] PT ile gebelik haftas›nda benzer ilifl-
ki bulmufl (R=0.781; p<0.01); 16–24 hafta aras›nda, 135
olguda ortanca PT de¤erlerini 2.4–4.6 mm olarak bildir-
mifllerdir. De Jong-Pleij ve ark.[8] 15–33 gebelik haftala-
r›nda, 106 olguda ortanca PT de¤erlerini 2.3–6.1 mm
olarak bildirmifller ve bu gebelik haftalar›nda korelasyo-
nun daha iyi oldu¤u saptam›fllard›r (R=0.85; p<0.001).
Yang ve ark.[12] 143 olguda 12–33 hafta aras›nda PT ile
GH aras›nda benzer korelasyonu bildirmifllerdir
(R=0.83; p=0.004). PT’nin gebelik haftas› ile artt›¤› afli-
kâr olup korelasyon katsay›s›ndaki farkl›l›klar›n olgu sa-
y›s›ndaki ve gebelik haftas›na göre da¤›l›m›ndaki farkl›-

l›klardan kaynakland›¤› görülmektedir. Çal›flmam›zda
kabul edilebilir bir olgu say›s› ve gebelik haftas› aral›¤›
mevcut olup orta derecede bir korelasyon oldu¤u göste-
rilmifltir. Ayr›ca PT ile BPD aras›nda da benzer korelas-
yon bulunmufltur (R=0.64; p<0.01).

Çal›flmam›zda di¤er çal›flmalardan farkl› olarak PT
ile BPD aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›fl ve sonuçlar› orta-
ya konmufltur. PT ile BPD aras›nda pozitif bir korelas-
yon (R=64; p<0.01) oldu¤u ve ayr›ca yine di¤er çal›fl-
malardan farkl› olarak hesaplanan BPD/PT oran›n›n
gebelik haftas› ile de¤iflmedi¤i (p=0.29) tespit edilmifl-
tir. 16–23 gebelik haftalar› aras›nda BPD/PT oran›n›n
5. persentil de¤erinin 10 oldu¤u tespit edilmifltir. PT
oran›n gebelik haftas› ile anlaml› olarak de¤iflmesinden
dolay› BPD/PT oran›n Down sendromu taramas›nda
daha uygulanabilir ve kolay oldu¤u düflünülmektedir.
Fakat BPD/PT oran›n›n Down sendromunu saptama-
daki duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi için çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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fiekil 4. Prenazal kal›nl›¤›n nazal kemik uzunlu¤una oran›n›n gebelik
haftas› ile iliflkisi.

Tablo 3. 16–23 gebelik haftalar› aras›nda PT/NBL oran›n nomogram›.

Persentiller

GH 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.

16 0.6 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1

17 0.5 0.6 0.7 0.8 0.8 1.0 1.1

18 0.6 0.6 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

19 0.6 0.6 0.7 0.7 0.8 0.9 1.0

20 0.6 0.6 0.6 0.7 0.8 0.8 0.9

21 0.6 0.6 0.6 0.7 0.8 0.9 0.9

22 0.5 0.6 0.6 0.7 0.7 0.8 0.9

23 0.5 0.5 0.6 0.7 0.8 0.8 0.9



Literatürde PT/NBL oran›n PT’ye göre daha fazla
ilgi gördü¤ü ve çal›flma konusu yap›ld›¤› görülmektedir.
Bunun nedeninde PT’nin gebelik haftas› ile artmas› ne-
deniyle her gebelik haftas›na göre ayr› bir eflik de¤er be-
lirlenmesi gereklili¤inden dolay› sabit tek bir oran olarak
görülen PT/NBL oran›n›n kullan›m›n›n daha kolay ve
uygulanabilir olabilece¤i bildirilmifltir.[5–10] Yang ve ark.[12]

da PT/NBL oran›n›n 12–33 gebelik haftalar›nda sabit
kald›¤›n› (R=0.12; p>0.10) ve 95. persentil de¤erini de
0.93 olarak bildirmifllerdir. Fakat bizim çal›flmam›zda
PT/NBL oran›n›n gebelik haftas› ile zay›f fakat anlaml›
bir korelasyon gösterdi¤i tespit edilmifl (R=0.25; p<0.01)
ve PT/NBL’nin 95. persentil de¤erleri 16–23 haftalar›n-
da 1.1–0.9 olarak bulunmufltur. Bu farkl›l›¤›n gebelik haf-
tas›na göre olgu say›s› ve da¤›l›m›ndan kaynakland›¤› dü-
flünülmektedir. Çal›flmam›zda PT ile gebelik haftas› ara-
s›nda orta derecede korelasyon (R=0.65) var iken NBL ile
GH aras›nda iyi derecede korelasyon (R=0.79) olmas›
PT/NBL’nin gebelik haftas› ile azalmas›n› do¤rulamak-
tad›r. Yang ve ark. da[12] çal›flmalar›nda NBL ile GH
(R2=0.73) aras›ndaki korelasyonun PT ile GH (R2=0.67)
aras›ndaki korelasyondan daha iyi oldu¤unu tespit etmifl-
lerdir. De Jong-Pleij ve ark.[8] da benzer korelasyon oran-
lar›n› göstermifllerdir. Fakat bu iki çal›flmada da PT/NBL
ile GH aras›nda sabit bir iliflki oldu¤u bildirilmifltir.[8,9] Bi-
zim çal›flmam›zda PT/NBL oran›n sabit olmad›¤› ve bu-
nun sabit bir oran olarak kullan›lmas›n›n da yanl›fl de¤er-
lendirmeye sebep olabilece¤i tespit edilmifltir. Bu oran›n
16–17. gebelik haftalar›nda 1.1, 18–19. gebelik haftala-
r›nda 1 ve 20–23. gebelik haftalar›nda 0.9 olarak kullan›l-
mas›n›n daha uygun olaca¤› düflünülmektedir.

Sonuç
Sonuç olarak; PT ve PT/NBL oran› gebelik haftas›

ile anlaml› olarak de¤iflmekte iken BPD/PT oran› sabit
kalmaktad›r ve bundan dolay› BPD/PT <10 (5. persen-
til) de¤erinin kullan›m›n›n daha uygun ve kolay olabi-
lece¤i düflünülmektedir. Fakat PT ve BPD/PT oran›-
n›n Down sendromu taramas›ndaki duyarl›l›klar›n› be-
lirlemek için daha güçlü araflt›rmalara ihtiyaç vard›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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