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Özet

Amaç: ‹lk trimesterde fetal ense kal›nl›¤› (NT) ölçümü, fetal
anöploidi ve kardiyak anomaliler için kestirim olana¤› sunmakta-
d›r. Bir tarama belirteci olarak NT ölçümünün yap›lmas› çal›flma-
larda tutarl› sonuçlar vermemektedir. NT ölçümü, yüksek gözlem-
ciler aras› ve gözlemciler içi de¤iflkenli¤e sahiptir. Radyologlar,
do¤um ve perinatoloji uzmanlar› NT’yi ölçmektedir. NT ölçümü-
nü kimin yapmas› gerekti¤i konusunda fikir birli¤i bulunmamakta-
d›r. Bu çal›flmada, ortalama kal›nl›k ve NT’nin da¤›l›m›na ba¤l›
olarak üç grupta NT ölçümünün korelasyonunu karfl›laflt›rd›k. 

Yöntem: Çal›flmaya toplam 929 kat›l›mc› dahil edildi. Yedi radyo-
log, 8 do¤um uzman› ve 1 perinatoloji uzman› NT’yi ölçtü. Her
grup için tepe-makat uzunlu¤u (CRL), ortalama NT ve NT da¤›-
l›m› hesapland›. 

Bulgular: Perinatoloji uzman›n›n ortalama NT ölçümü, radyologla-
r›n ve do¤um uzmanlar›n›n ölçümünden anlaml› flekilde daha yük-
sekti (p<0.05). Ayr›ca perinatoloji uzman› ölçümleri di¤er gruplar-
dan anlaml› flekilde daha farkl› bir da¤›l›ma sahipti (p<0.05). CRL
de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›nda hiçbir anlaml› farkl›l›k yoktu.
CRL ve NT için %95 güven aral›¤›yla gözlemciler aras› güvenilirlik
katsay›lar› s›ras›yla 0.967 (0.910–0.987, p<0.001) ve 0.596 (0.455–
0.845, p<0.001) idi. 

Sonuç: Üç grupta ortalama NT de¤eri ve da¤›l›m› bak›m›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar bulunmaktad›r. Perinatoloji
uzman› ölçümleri daha yüksek ortalama kal›nl›k ve da¤›l›ma sahip-
tir. NT ölçümünde bir standart oluflturma ihtiyac› oldu¤u aç›kt›r
ve bu üç grubun perinatal sonuçlar› de¤erlendirmesi ve iki grubun
en do¤ru sonuç grubuna yaklaflmas› önemlidir. 
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Abstract: Nuchal translucency measurement:
who is right, who is not?
Objective: Fetal nuchal translucency (NT) measurement at first
trimester provides prediction for fetal aneuploidy and cardiac anom-
alies. Performance of NT as a screening marker has not been con-
sistent in studies. Measurement of NT has high intra- and interob-
server variability. Radiologists, obstetricians and perinatology
experts measure the NT. There is no consensus about who should
perform the NT measurement. In this study we compared the cor-
relation of NT measurement in three groups depend on mean
thickness and distribution of NT. 

Methods: A total of 929 participants were recruited for this study. 7
radiologists, 8 obstetricians and 1 perinatology expert measured NT.
Crown-rump length (CRL), mean NT and NT distribution were
calculated for each group.

Results: Perinatology expert’s mean NT measurement was signifi-
cantly higher than that of radiologists and obstetricians (p<0.05).
Measurements of the perinatal expert also had significantly different
distribution than other groups (p<0.05). There was no significant
difference between the groups in terms of CRL values.
Interobserver reliability coefficients with 95% confidence intervals
for CRL and NT were 0.967 (0.910–0.987, p<0.001) and 0.596
(0.455–0.845, p<0.001), respectively. 

Conclusion: There are statistically significant differences for
mean NT value and distribution in three groups. Measurements of
the perinatal expert has higher mean thickness and distribution. It
is obvious that there is a need for standardization in NT measure-
ment and it is necessary to evaluate the perinatal outcomes of these
three groups and to approximate the two groups with the most
accurate result group. 

Keywords: Nuchal translucency, perinatology, obstetrician, radi-
ologist.



Cilt 26 | Say› 2 | A¤ustos 2018

Ense kal›nl›¤› ölçümü: Kim do¤ru, kim yanl›fl?

65

Girifl
Ense kal›nl›¤› (NT), ilk trimesterde fetüs boynunun

arkas›ndaki sonolusent bölgedir ve ilk kez Nicolaides ve
ark. taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[1] 11–13+6 haftada NT öl-
çümü, Down sendromu taramas›n›n ana noktalar›ndan
biridir. Tek bafl›na artm›fl NT, Down sendromu ile %70
oran›nda iliflkilendirilmektedir.[2] Gebeli¤in 11–14. hafta-
s›nda maternal yafl, fetal NT ve maternal serum biyokim-
yas›n› dikkate alarak yap›lan risk hesaplamas›, yaklafl›k
%5’lik bir yalanc› pozitiflik oran›yla %85’e kadar yükse-
len bir duyarl›¤a sahiptir.[3] Üstelik artm›fl NT, di¤er kro-
mozomal anomaliler, genetik sendromlar ve yap›sal ano-
maliler ile iliflkilendirilmektedir.[4] NT ölçümü çal›flma-
dan çal›flmaya de¤iflmektedir. Di¤er faktörlerin yan› s›ra
düzgün görüntü elde etme zorlu¤u da testin baflar›s›n› et-
kilemektedir. Çapölçerin yerlefltirilmesindeki küçük fark-
l›l›klar, her bir hastan›n hesaplanan risk tahminini önem-
li ölçüde de¤ifltirme olas›l›¤›na sahip olman›n yan› s›ra ya-
lanc› pozitif veya yalanc› negatif sonuçlar›n oran›n› da ar-
t›rarak tarama testinin kümülatif performans›n› da azalta-
bilmektedir.[5] NT ölçümünün tekrarlanabilirli¤i çeflitli
çal›flmalarda farkl› bulunmufltur.[6]

Fetal T›p Derne¤i (Fetal Medicine Foundation,
FMF) ve di¤er dernekler, düzgün bir NT ölçümü elde et-
mek için standartlaflt›r›lm›fl bir ölçüm tekni¤ini teflvik et-
mek amac›yla k›lavuzlar yay›nlam›flt›r. NT ölçümünü ki-
min yapmas› gerekti¤ine dair fikir birli¤i bulunmamakta-
d›r. Ülkemizde ilk trimester anöploidi taramas›n› radyo-
loglar, do¤um uzmanlar› ve perinatoloji uzmanlar› ger-
çeklefltirmektedir. Yine ülkemizde NT ölçümü, özel kli-
nikler, hastaneler ve üniversite hastaneleri taraf›ndan ger-
çeklefltirilmektedir. NT ölçümü üç gruptaki uzmanlara
ö¤retilmifl olsa da, takip eden dönemde kontrol edilme-
mektedir. Bu çal›flman›n amac›, bu üç grubun ayn› popü-
lasyon üzerindeki NT ölçümü performans›n› karfl›laflt›r-
makt›r. 

Yöntem
Bu prospektif çal›flmaya, ilk trimester anöploidi tara-

mas› geçirmifl 929 tekil gebe olgusu dahil edildi. Tekil
gebelik ve kad›nlar›n bu çal›flmaya kat›lmay› kabul etme-
si, çal›flmaya dahil olma kriterleri olarak belirlendi. Öl-
çümler Haziran 2017 ile Eylül 2017 tarihleri aras›nda
gerçeklefltirildi. Her bir gebelik, fetüs say›s›, tepe-makat
uzunlu¤u (CRL) ve NT ölçümü yönünden de¤erlendiril-
di. Yedi radyolog, 8 do¤um uzman› ve 1 perinatoloji uz-
man› ense kal›nl›¤›n› ölçtü. Sadece en az 3 ay boyunca

100’den fazla ölçüm yapan radyologlar›n, do¤um uzman-
lar›n›n ve perinatoloji uzmanlar›n›n ölçümleri analize da-
hil edildi. Sadece perinatoloji uzman›n›n NT ölçümü için
FMF sertifikas› vard›. Radyologlar ve do¤um uzmanlar›
Sa¤l›k Bakanl›¤› sertifikas›na sahipti. Tüm uzmanlar, bir-
birlerinin sonuçlar›n› ö¤renmeksizin fetal ense kal›nl›¤›n›
arka arkaya ve ba¤›ms›z olarak de¤erlendirdi ve ölçtü.
Ayr›ca her bir uzman tepe-makat uzunlu¤unu tarad›.

Demografik özellikler, gebelik haftas› ile CRL ve NT
de¤erleri kaydedildi. NT taramalar›, 45–84 mm aras›n-
daki CRL ile 11 ile 13+6 gebelik haftas› aras›nda gerçek-
lefltirildi. Tüm gruplar için GE Voluson S6 (General
Electric Healthcare, Chicago, IL, ABD) ultrason cihaz›
kullan›ld›. Tüm kad›nlarda transabdominal ultrasonogra-
fi, konveks 2–5 MHz prob (4C-RS; General Electric He-
althcare, Chicago, IL, ABD) kullan›larak gerçeklefltirildi.
CRL ve NT, her olgu için Nicolaides ve ark. taraf›ndan
tan›mland›¤› flekilde üç kere ölçüldü.[1] NT de¤eri, onda-
l›k kesirli milimetre olarak ifade edildi. Üç görüntü 30
dakika içinde elde edilemedi¤inde, (5–7.5 MHz prob kul-
lan›larak) transvajinal ultrasonografi gerçeklefltirildi ve
süre daha önceki taramalara eklendi. Üç ölçümün ortala-
mas› NT de¤eri olarak kabul edildi. CRL, ortalama NT
de¤erleri, NT de¤erlerinin da¤›l›m geniflli¤i ve NT de-
¤erlerinin standart sapmas› üç grup (radyologlar, do¤um
uzman›, perinatoloji uzman›) için karfl›laflt›r›ld›.

SPSS versiyon 21.0 yaz›l›m› (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenler ortalama±standart
sapma olarak ifade edildi. Gruplar›n NT ve CRL de¤er-
leri aras›ndaki farkl›l›klar, ba¤›ms›z de¤iflken t testi ile test
edildi. Üç uzman›n ölçüm sonuçlar› anlaml› farkl›l›k ve
varyasyonlar için analiz edildi. Gözlemciler aras› karfl›lafl-
t›rmalar, güvenilirlik testleri (Cronbach alfa korelasyon
katsay›lar›) ile test edildi. Kifli etkilerinin rastgele ve ölçü-
len etkilerin karma oldu¤u durumlarda (mutlak uyum) iki
yönlü karma etkiler modeli kullan›ld›; istatistik analiz,
Friedman testi, ki kare testi ve ölçüm varyasyonlar›na yö-
nelik çok de¤iflkenli analiz kullan›larak gerçeklefltirildi.
p<0.05 olas›l›k de¤eri, istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. Çal›flma yerel etik kurulu taraf›ndan onayland›.

Bulgular
Çal›flmaya tekil gebeli¤i olan 929 kad›n dahil edildi.

Tarama esnas›nda ortalama maternal yafl 28.3±5.5 (ara-
l›k: 16–47) ve ortalama gebelik yafl› 12 (aral›k: 11–13+6)
hafta idi. Çal›flmaya dahil edilen gebelerin %14’ü 35
yafl üzerindeydi ve tüm hastalar beyaz ›rk mensubuydu.
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CRL de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›nda hiçbir
anlaml› farkl›l›k yoktu. Tüm gruplar›n non-spesifik or-
tanca NT ortalamas› 1.46±0.55 idi. CRL ve NT için
%95 güven aral›¤›yla gözlemciler aras› güvenilirlik kat-
say›lar› s›ras›yla 0.967 (0.910–0.987, p<0.001) ve 0.596
(0.455–0.845, p<0.001) idi. Tüm gruplar için ortanca
NT de¤erleri, standart sapma ve aral›klar› Tablo 1’de
gösterilmektedir.

Perinatoloji uzman›, radyolog ve do¤um uzman› için
ortalama NT de¤erleri s›ras›yla 1.66, 1.41 ve 1.25 idi. Pe-
rinatoloji uzman›, radyolog ve do¤um uzman› için stan-
dart sapma de¤erleri s›ras›yla 0.75, 0.38 ve 0.34 bulundu.
Ortalama NT de¤erleri ve da¤›l›m geniflli¤i, perinatoloji
grubunda anlaml› flekilde daha yüksekti (p<0.05) (fiekil
1). Radyoloji grubunda ortalama NT de¤eri ve NT aral›-
¤›, do¤um uzman› grubundan daha yüksekti (Tablo 2).

Tart›flma
Bu çal›flmada, farkl› deneyim seviyelerine sahip

ultrasonografi uzmanlar› taraf›ndan gerçeklefltirilen
CRL ve NT ölçümlerinin operatörler aras› güvenilirli-
¤ini karfl›laflt›rd›k. Çal›flmam›z, literatürde üç grubu
karfl›laflt›ran en büyük çal›flmad›r. CRL ve NT ölçüm-
leri, Down sendromu için prenatal taramada ana para-
metrelerdir. Artm›fl NT de¤eri, trizomi 21’e yönelik
tahmini risk üzerinde ve bu nedenle hastan›n invazif
testi onaylama veya reddetme karar› üzerinde büyük
bir etkiye sahiptir. NT’yi incelerken karfl›lafl›lan güç-
lükler, a¤›rl›kl› olarak fetüs pozisyonu, artm›fl maternal
vücut kitle indeksi, nukal kord, maternal abdominal
duvar kal›nl›¤›, ultrason cihaz›n›n kalitesi ve deneyim-
siz sonografi uzmanlar›n›n do¤ru flekilde tarama yapa-
mamas› ve NT’yi inceleyememesi ile iliflkilidir. Öl-
çümdeki varyasyonlar, deneyimli inceleyicilere k›yasla
azalmaktad›r.

Tatmin edici olmayan NT ölçümü kalitesi, kolay bir
flekilde Down sendromu riskinin fazla veya az tahmin
edilmesine yol açabilir. Ölçümdeki küçük farkl›l›klar,

hastan›n anöploidi riski tahminini anlaml› flekilde de¤ifl-
tirme olas›l›¤›na sahiptir ve yalanc› pozitif veya yalanc›
negatif tan› olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Karyotip normal
oldu¤unda ve NT büyüdü¤ünde bile fetüs kardiyak ano-
mali ve konjenital fetal anomali riski alt›ndad›r.[7] Ancak
NT taramas›, daha büyük de¤iflkenlik göstermektedir ve
bu önemli bir flekilde operatöre ba¤l›d›r. Kagan ve ark.,
CRL’nin düflük veya fazla tahmin edilmesinin büyük bir
etkiye sahip oldu¤unu ve bu risklerin önemli bir flekilde
düflük veya fazla tahmin edilmesiyle sonuçland›¤›n› gös-
termifltir.[8] NT ölçümüne iliflkin yap›lan bir çal›flma, tek-
rarlanabilir sonuçlar alabilmenin e¤itimle geliflti¤ini ve

Tablo 1. Çal›flma grubunun demografik özellikleri. 

n=929

Yafl 28.3±6

Parite 0.7±1.1

Hafta 12.2±0.6

CRL 62.5±8.4

NT 1.46±0.55

Tablo 2. Her bir grup için NT ölçümü sonuçlar› (n=929). 

Do¤um uzman› Radyolog Perinatoloji p de¤eri

CRL (mm) 62.5±8.4 61.7±9.7 62.1±8.7 Anlams›z

Ortalama NT (mm) 1.25 1.41 1.66 <0.05

Standart sapma (mm) 0.34 0.38 0.75 <0.05

NT aral›¤› (mm) 0.7–6.1 0.7–5.7 0.8–7

fiekil 1. Her bir grup için NT de¤erlerinin da¤›l›m›.
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80 taraman›n ard›ndan iyi sonuçlar›n al›nd›¤›n› ortaya
koymufltur.[9] Testin kalitesini tekrarlanabilirli¤ini art›r-
mak için, sadece en az 100 NT ölçümü gerçeklefltirmifl
uzmanlar›n ölçümlerini çal›flmam›za dahil ettik.

Birçok çal›flma, uzmanlar›n gerçeklefltirdi¤i NT öl-
çümlerini de¤erlendirmifltir.[5,10] Mevcut kesitsel çal›flma,
ayn› popülasyon üzerinde gerçeklefltirilen NT ölçümü-
nü analiz etmektedir. Ortalama NT de¤erleri, üç grupta
istatistiksel olarak farkl›yd›. Perinatoloji uzman› grubu
en yüksek ortalama NT de¤erine ve standart sapmaya
sahipti. Perinatoloji uzman›n›n ölçümlerini alt›n stan-
dart olarak kabul edersek, radyolog ve do¤um uzman›
gruplar›n›n düflük ortalama NT ölçümleri ilk trimester
anöploidi riskinin yalanc› düflük hesaplanmas› ile sonuç-
lanacakt›r. Aksoy ve ark., çal›flmalar›nda sadece do¤um
uzmanlar› ve radyologlar› karfl›laflt›rm›fl ve NT ölçümü
için düflük gözlemciler aras› güvenilirlik bulmufltur.[11]

NT ölçümü performans› sonografi uzman›na ba¤l›-
d›r. Sonuçlar›m›z aras›nda daha önce perinatoloji e¤iti-
mi alan kiflilerin ortanca NT de¤eri ve NT da¤›l›m› da-
ha yüksekti, bu da deneyimin önemli olmad›¤›n› göster-
mektedir. Deneyimsiz sonografi uzman› taraf›ndan öl-
çülen NT de¤erindeki bu varyasyonlar, tam mid-sagittal
görünümü elde etmekte baflar›s›z olmakla veya elde ede-
memekle aç›klanabilir.[12] Ülkemizde NT ölçümü için
herhangi bir kalite takip program› bulunmamaktad›r.
Çal›flmam›zda, obstetrisyenlerin ve radyologlar›n hiçbiri
NT ölçümü için FMF sertifikas›na sahip de¤ildi. Malo-
ne ve ark., FASTER çal›flmas›nda NT ölçümlerinin
%7.4’ünün hatal› gerçeklefltirildi¤ini göstermifltir.[13]

Dalton ve ark. da çal›flmalar›nda bu verileri do¤rulam›fl-
t›r.[14] CRL ve NT için %95 güven aral›¤›yla gözlemciler
aras› güvenilirlik katsay›lar› s›ras›yla 0.967 (0.910–0.987,
p<0.001) ve 0.596 (0.455–0.845, p<0.001) idi. Bu sonuç,
gözlemciler aras› güvenilirli¤in ve tekrarlanabilirli¤in
CRL ölçümünde yüksek oldu¤unu göstermektedir. An-
cak NT de¤erlendirmesi için güvenilirlik ve tekrarlana-
bilirlik görece düflüktür.

Çal›flmam›zda, CRL ölçümü bak›m›ndan gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› hiçbir fark yoktu. Li-
teratürde de, CRL ölçümü bak›m›ndan gözlemciler ara-
s› de¤iflkenli¤in düflük oldu¤u ve güvenilirli¤in yüksek
oldu¤u görülmektedir. Bu konudaki en büyük çal›flmay›
gerçeklefltiren Souka ve ark., CRL ölçümünün güveni-
lirli¤inin ve tekrarlanabilirli¤inin yüksek oldu¤unu gös-
termifltir.[15–17] Salomon ve ark., Down sendromu için s›-

ral› birleflik tarama olgular›nda CRL ölçümlerindeki ha-
ta etkisini de¤erlendirmek amac›yla simülasyon modeli
kullanan bir simülasyon çal›flmas› gerçeklefltirmifltir. Si-
müle edilen 3200’den fazla olgunun analiz edilmesinden
sonra yazarlar, Down sendromu taramas›n›n CRL öl-
çümlerindeki hatalara karfl› oldukça hassas olabilece¤ini
bildirmifltir.[18]

Çal›flmam›zda sadece bir perinatolog olmas› ve peri-
natal sonuçlar›n de¤erlendirilmemesi, çal›flmam›z›n za-
y›f yönleridir. Ancak çal›flmam›z, bu konuda 929 olguluk
büyük bir popülasyon üzerinde gerçeklefltirilen literatür-
deki ilk çal›flmad›r.

Sonuç
Fetal NT ve CRL’nin do¤ru bir flekilde ölçülmesi,

optimal birleflik ilk trimester tarama performans› ve
prenatal bak›m için önemlidir. Bulgular›m›z, NT öl-
çümlerinin kesinli¤inin, dayan›kl›l›k ve do¤ruluk bak›-
m›ndan hala büyük oranda sonografi uzman›n›n kiflisel
yaklafl›m›na ba¤l› oldu¤unu göstermektedir. CRL ölçü-
münde gözlemciler aras› güvenilirlik yüksektir. ‹lk kez
25 y›l önce tan›mlanmas›na ra¤men NT ölçümünün
hala standart hale getirilmedi¤i görülmektedir. NT öl-
çümünü standart hale getirecek ve y›llar boyunca kali-
te kontrol gerçeklefltirilecek bir sisteme ihtiyaç duyul-
maktad›r.

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