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OZET

Giris ve Amag: Beynin 6n kisminda orta hatta, posteriorda yerlesim gdsteren kavum vergae’nin
gestasyonun altinct1 ayindan itibaren kapanmaya bagladigi bilinmektedir. Bu c¢alismada
transabdominal ultrason goriintiileme ile 25-41. gestasyonel yas arasindaki fetuslarda kavum vergae
kalinlig1 ve hacmini 6lgmeyi; kavum vergae’nin kalinliginin ve hacminin gestasyonel yas ve BPD ile
olan iliskisini, ayrica gebelik haftalarina gore kavum vergae kapalilik oraninin hesaplanmasi

amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: 1 Subat-31 Temmuz 2010 siiresince AEAH Radyoloji Klinigine bagvuran 17-41
yas arasindaki Uglincii trimester gebeligi olan 336 olgu 3.5 MHz konveks prob kullanilarak
transabdominal yaklasimla degerlendirilmistir. Bu olgularda fetal kavum vergae tanimlanmig ve
Ol¢iilmiistiir. KV aksiyal ve koronal planda tanimlanmis ve aksiyal planda en genis i¢ ylizeyi igten
ice isaretlenerek Olciilmiistiir. liskili herhangi bir anomali acisindan fetiisiin ayrintili incelemesi

yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 336 olgunun 14’#i (%4.2) konjenital anomali ve gestasyonel yasin
menstriiel hikaye ile konfirme edilememesi sonucu ¢alisma dis1 tutulmustur. Calismaya katilan 322
olgudan 55’inde (% 17) KV kapali oldugu i¢in KV hacmi ve kalinlig1 hesaplanamamuistir. Geri kalan
olgularda KV hacmi, kalinlig1 ve BPD 6l¢iilmiistiir. Gebelik haftas1 arttikga kavum vergae kalinlig
ve hacmi arasindaki korelasyonun derecesi artmakta iken 37-41. gebelik haftasinda kavum vergae
kalinlig1 ve hacmi arasinda korelasyon goriilmemektedir. Ayrica gebelik haftas: arttikca BPD ile

kalinlik ve hacim arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir.
Sonuglar: Gebelik haftasi ilerledik¢e ¢aligmadaki olgularin kavum vergae kalinliginda ve hacminde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmamistir. Ayrica gebelik haftasi arttikga KV kapalilik

orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kavum vergae, Ugiincii trimester gebe, Ultrasonografi



ABSTRACT

Introduction and the Objective: It is known that cavum vergae placed in the front midline part of
the barain, poeterior, begin to close from the sixth month of gestation. In this study, it was aimed to
measure the thickness and volume of cavum vergae in the fetuses between gestational ages 25-41
through the transabdominal ultrasound monitoring; to identify the relationship of the thickness and
volume of cavum vergae with the gestational age and BPD; and to calculate the closure rate af

cavum vergae per gestataional weeks.

Instrument and Method: 336 cases aged 17-41 and having third trimester gestations, which applied
to AEAH Radiology Clinic during February 1-July 31 2010, were evaluated through transabdominal
approach by using 3.5 MHz convex prob. In these cases, fetal cavum vergae was defined and
measured. KV was defined on the axial and coronal plan ant the largest internal surface on the axial
plan was measured by marking inwardly. Detailed analyses of fetuses were done interms of sny

relsted anomaly.

Findings: 14 out of 336 cases (4.2%) included in the study were excluded from the study because of
the fact that congenital anomaly and gestational age could not be confirmed with the menstrual story.
Also, in 55 out of 322 cases (17%) KV volume and thickness could not be calculated because the KV
was closed. In the remaining cases, KV volume thickness and BPD were measured. While the degree
of correlation between cavum vergae thickness and volume increased with the incresing gestational
week, there is no correlation seen between cavum vergae thickness and the volume on the gestational
weeks 37-41. Besides, no meaningful correlation between BPD and thickness and volume was
identified while the gestational week increased.

Conclusions: There was no statistically meaningful change in the cavum vergae thickness and
volume of the cases within the study, as the gestational week proceeded. Also, KV closure rate

increases on a statistically meaningful level as the gastational week increases.

Keywords: Cavum vergae, third trimester gestation, Ultrasonography
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1.GIRIS ve AMAC

Ultrasonografi (US), gebelik siiresince gelismekte olan fetiisii degerlendirmek amaciyla
kullanillan primer araclardan biridir. Obstetrik US, fetiisiin gelisimi, biiyiimesi ve durumu

hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglar (1).

Beynin 6n kisminda orta hatta iki potansiyel kavite bulunmaktadir. Kavum septum
pellisidum (KSP) ve kavum vergae (KV) olarak adlandirilan, esas itibariyle ayni yapiya sahip
olan bu olusumlar, orta hatta septum pellisidum (SP) yapraklar tarafindan olusturulan kaviteler
olup forniksin kolumnasi tarafindan yapilmis hayali vertikal hattin biri Oniinde, digeri

arkasindadir (2,3).

SP, primitiva lamina terminalis veya telensefalik kavitenin anterior duvarini olusturan
kommisiiral plate’den gelisir. Bu gelisim, gestasyonun 10-12. haftasinda baslar ve eriskin sekline

korpus kallosum ile es zamanl olarak gestasyonun 17. haftasinda erisir (3,4).

SP’un tam fonksiyonu yeterince bilinmemesine ragmen, limbik sistemin 6nemli bir
pargast oldugu, heyecan ve kizginlik gibi davranislart yonettigi diisiiniilmektedir (5,6,7). Ayrica

korpus kallosum ve forniks arasindaki bir baglantidir (4,8).

Normal beyin yapisina sahip prematiirelerin hemen hepsinde KSP ve KV saptanmistir
(9).Orta hat olusumlar1 posteriordan kapanmaya baslamaktadir. Bunlardan KV’nin ilk once
kapanmaya bagladig1 tespit edilmistir. Ayrica KV’nin gestasyonun altincit ayindan itibaren
kapanmaya basladig: bilinmektedir (10,11,12).

Bu ¢aligmada, transabdominal US goriintiileme ile 25 ile 40. gestasyonel hafta arasindaki
fetiislerde KV kalinlig1 ve hacmini 6lgmeyi, KV’nin kalinliginin ve hacminin gestasyonel yas ve
BPD ile olan iliskisi, ayrica gebelik haftalarina gore KV kapalilik oraninin hesaplanmasi

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. EMBRIYOLOJi ve FIZYOLOJiSi

SP’un embriyogenezine iliskin farkli goriisler ileri siiriilmistiir. Bazi arastirmacilar
interhemisferik fissiiriin birlesememesi sonucu olustugunu, diger bazi arastirmacilar ise ya
gestasyonun lgiincii ayinda hizla biiyliyen lamina terminalislerin genislemesi sonucu, ya da
kavitelerin serebral hemisferlerin (sulcus medianus telencephali medii’nin kenarlar1) birlesme
yerinde korpus kallosumun orta hatti gegcen liflerinin nekrobiyosisi ile sekonder bdéliinmesi
sonucu olustugunu savunmuslardir. Ancak SP’un kesin olusum mekanizmasi halen tam olarak
aydinlatilabilmis degildir (10,13,4).

Erken fetal yasamda solid bir yap1 olan SP’da, daha sonra kommisiiral plate interstiyal
boliinmesi sonucu kavum olusur. SP’un membrandz laminalari arasinda olusan bu kavuma KSP

ve posteriorunda yerlesim gosterene de KV denir (Sekil 2.1.1.) (4,14).

SEKIL2.1.1. KV nin sagital (iist sekil) ve koronal (alt sekil) sematik goriiniimleri. (CV:

kavum vergae)



KV ve KSP’nin embriyolojik gelisimleri SP’un embriyolojik gelisimi ile son derece
alakalidir. SP primitiva lamina terminalis veya telensefalik kavitenin anterior duvarimi olusturan
kommissiiral plateden gelisir. Bu gelisim gestasyonun 10-12. haftasinda baslar ve eriskin forma
korpus kallosum ile es zamanli olarak gestasyonun 17. haftasinda erisir. Bu gelisim korpus

kallosum, anterior kommisiir ve hipokampal kommisiirle bir iliski i¢indedir (3,4,8).

Kommissiiral plateden korpus kallosum, anterior kommisiir ve hipokampal kommisiir
gelisir. Korpus kallosumun biiyiik bir hizla dorsokaudal yonde yayimsi gelisimi sonucu anterior
kommisiirler arasinda bulunan kommisiiral plate, hipokommisiiral plate ve korpus kallosum
progresif olarak incelir, ¢ekilerek uzar ve lateral ventrikiiller arasinda ince membrandz bir
bolmeyi, SP’u olusturur. Bu nedenle SP’un, korpus kallosum ve forniks ile yakin iliskisi olup

korpus kallosum ve forniks arasindaki bir baglantidir (Sekil 2.1.2.)(3,4,8,15).

SEKIL 2.1.2. Korpus kallosum ve forniks arasindaki iliskiyi saglayan SP sematik

goruntimi

Laroche ve Baudey normal beyin yapisina sahip prematiirelerin hemen hepsinde KSP ve

KV saptamiglar ve orta hat olusumlariin posteriordan kapanmaya basladigini, bunlardan KV’nin



ilk once kapanmaya basladigini tespit etmislerdir (9). KV’nin gestasyonun altinci aymdan
itibaren kapanmaya basladigi saptanmistir. Orta hattaki yapilarin ilk once rostral kisimdan

kapanmasi KV’nin erken donemde kaybolmasinin esas nedenidir (10,11,12).

US’de koronal kesitlerde KV posterior hornlar hizasinda yuvarlak olarak (Resim 2.1.1.)
ve mid-sagital kesitlerde KV korpus kallosum altinda sonolusent yapilar (Resim 2.1.2.) olarak
izlenir (14,16).

RESIM 2.1.1. Kavum Verga nin koronal ultrasonografik goriiniimii (CV: kavum vergae)

RESIM 2.1.2. Kavum Septum Pellisidum ve Kavum Vergae’nin mid-sagital

ultrasonografik goriiniimii. (CSP: kavum septum pellisidum, CV: kavum vergae)

KV hemen her zaman KSP ile birlikte tespit edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda KV, KSP
ile birlikte degerlendirilmesi sebebiyle, tek basina KV bulunmasi ve ndrolojik 6nemi hakkinda
fazla bilgi yoktur (17).



KV’nin tek basma goriilmesi son derece nadir olup, kapanmamasi siklikla orta hattaki
yapilarin bozuk bir noronal disorganizasyonu, forniks, psalterium ve korpus kallosum

spleniumunun bozulmus gelisimini gosterir (17).

KV her ne kadar altinci (6.) ventrikiil olarak adlandirilmissa da, ventrikiillerden farkli bir
embriyolojik kokene sahiptir (18). Bu yapinin ventrikiiler sistemle bir baglantis1 yoktur (19).
Ancak KV limbik sistemin 6nemli bir pargasi ile iliskilidir (3,5).

KSP ve KV'y1 olusturan SP’un bir fonksiyonu olmadig: diisiiniilmekte ise de bu diisiince,
SP’un embriyolojisinin ve baglantilarinin tam olarak anlagilamamasindan kaynaklanmaktadir.
SP’u yalnizca korpus kallosum ve forniks arasindaki ince, membrandz bir yapi olarak
diisinmemek gerekmektedir. Asil olarak hipokampus ve hipotalamusa bilgi nakli yapan bir
istasyon olmasi nedeniyle limbik sistemin 6nemli bir parcasidir (3,5). Anatomik ve fizyolojik
olarak en 6nemli baglantilarin1 primer olfaktor yapilarla degil de, hipokampus ve hipotalamus ile
yapmaktadir (3,5,16).

Hipokampusa prekommisiiral forniks lifleriyle, preoptik ve hipotalamik nukleusa limbik
sistemle olfaktor sistemi birlestiren Broca'nin dali ile (median forebrain bundie of Broca), stria
terminalis yoluyla amygdaloid nukleusa, stria medullaris yolu ile de habenula ve kollikulliye,
paraterminal cisimcik araciligi ile infrakallosal prekommisiiral hipokampiye ve mezensefalon ise
anterior forniksin baglantis1 ile baglanir. Bulbus olfactoriusdan ¢ikan birkag lif preoptik alana

dogru kendi yolunda giderken septum pellusidumun i¢inden geger; fakat burada sonlanmazlar.

SP ve Broca'nin diagonal band1 limbik sisteme giren verileri filtre eder ve beyin sapindaki
retikiiler formasyona nakleder (3,5,16). SP'un anatomik iligkilerini diisiiniirsek, SP korrelatif bir
bilgi aktarim merkezidir. Visceral bilgiyi hipotalamik otonomik sistem vasitasiyla hipokampusa,
amgydala, habenulaya, beyin sapindaki retikiiler formasyona aktarir. Bu nedenle, uyku-uyaniklik
ve cevreye karsi emosyonel cevapta rol oynar. Kendine bakimin mental progesi, yeterlilik,
yiyecek bulmak, seksualite, dikkat ve aktivite, hemostasisdeki otonomik adaptasyon modlarinin
fonksiyonlarinda yer alir. Hipokampusun hafizada 6nemli bir rol almasi ve limbik sistem
araciligi ile 6nemli baglantilarinin olmasi sebebiyle SP bozukluklarinin goriildiigi durumlarda
ogrenmede gliclik ve mental retardasyon beklenebilir. Noropsikiyatrik bozukluklar, hastalara

noropsikiyatrik testler uygulanmadig siirece gizli kalabilmektedir (3).



2.2 ANATOMI

Beyin 6n kesiminde, orta hatta iki potansiyel kavite bulunmaktadir. Bunlar KSP ve
KV’dir.Bu olusumlar beyin morfogenezi sirasinda orta hatta SP yapraklari tarafindan olusturulan
kavitelerdir (2).

SP olarak adlandirilan olusum ise lateral ventrikiillleri birbirinden ayiran ince membrandz
bir yapidir (20). KSP’u olusturan pelludial yapraklarin birlesmesiyle, kavum kaybolarak geride
yandan bakildiginda tabani frontal loba, tepesi oksipital loba dogru yonelmis tiggen seklindeki
septum pellusidum kalir (Sekil 2.2.1.)(21).

SEKIL 2.2. Septum pellisidumun sagital planda sematik gériiniimii



SP, lamina terminalisten korpus kallosumun spleniumuna kadar uzanan translusent
yapida, genisligi 1.5-3.0 mm arasinda degisen glial hiicreler, az miktarda dagilmis ndronlar,
sinirlifleri ve koroid pleksusla iligkili venleri barindiran bir yapidir. Bu yapiiki membranoz

laminanin birlesmesiyle olusur (22,23).

Her bir lamina anterior hornun medial duvarinda ve lateral ventrikiillerin medial
duvarinin santral kisminda yer alir. Bu nedenle her bir laminanin ventrikiile bakan yiizii ependim
tabakas1 ve medial yiizii ise pia tabakasi ile kaplidir. Ucgen seklindeki SP’u, anterior serebral

arterin anteromedian ganglionik dallar1 besler (5,24).

15. yiizyilda SP’un iki yapragi arasindaki genislemenin fark edildigi ve 1671 yilinda
Slyvius adl1 anatomist tarafindan ilk kez tarif edildigi bildirilmistir (20,22). Ilk kez, 1851 yilinda
Italyan anatomist Andrea Vargea tarafindan tarif edilmis oldugu igin ad1 atfedilen KV, KSP’un
hemen arkasinda yer alan ve genellikle baglantisi bulunan bir kavitedir (20). Bu nedenle
KSP’den bagimsiz bir kavite olmadigi, posterior yerlesimli bir KSP oldugu belirtilmistir (Resim
2.2.1.)(14,17).

RESIM 2.2.1 KSP’nin posteriorunda yerlesmis KV nin sagital US goriiniimii (KSP:

kavum septum pellicidum, KV: kavum vergae)



KSP ve KV esasda ayni yapiya sahip olusumlar olup forniksin kolumnas: tarafindan

yapilmig hayali vertikal hattin biri 6niinde digeri ise arkasindadir (3).

Embriyolojik terminolojide, KSP ve KV tek bir kavite olarak diisiiniilerek, korpus
kallosum altinda olmasi sebebiyle kavum korpus kallosum seklinde isimlendirilir (3). Thompson
tarafindan kavumlarin, Kavum Septi Pellusidi anterior ve posterior olarak tanimlanmasi

terminolojik yonden daha uygun bulunmustur (10).

KSP’yi 6nden korpus kallosumun genusu, istten korpus kallosum govdesi, arkadan
forniksin 6n kolu ve pillarian, alttan korpus kallosumun rostrumu ve anterior kommissiir, yandan

SP’un yapraklart ile ¢evrilidir (13).

KV’y1 ise, anteriorda forniksin anterior kollari, istte korpus kallosumun govdesi,
posteriorda korpus kallosumun spleniumu ve inferiorunda psalterium ve hipokampal kommisiir,
forniksin yanlara ayrilan pillarian arasindaki koprii kuran lifleri ve tela choroidea tlizerindeki

artiklar ¢evreler (13).

Her iki kavitenin birbirleri ile iliskileri olup, nadiren forniksin kolumnasi tarafindan
birbirinden ayrilirlar. Cok kii¢iik olan bu komiinikasyona aquaducta septi denir. KV ve KSP
ekstrapia bosluklardir, bu nedenle beynin ventrikiiler yapis1 ve subaraknoid sistemi ile baglantili
degildir (19).

Sicanlarda angiotensinle yapilan calismalarda beyin dokusunun gosterdigi tepkiyi
gostermemesi ve etkisiz olmas1 bu yapilarin beyin ventrikiillerinden farkli bir antite oldugunu
desteklemektedir (19). Daha oncede belirtildigi gibi, kavumlarin ventrikiiler sistemle bir iligkisi
yoktur. Ancak degisik nedenlerle olan fenestreler araciligi ile baglanti kurulabildigi saptanmistir,
icerdikleri stvinin nereden kaynaklandig: tartisma konusudur. Bunun ile ilgili degisik fikirler 6ne
striilmiis olup bazilar1 yapraklarin ventrikiillerle komiinikasyona elverigli oldugunu, bazilar
fenestrelerden ge¢is olduguna, bir baska goriis ise medial ylizdeki hiicre tabakasi pia ve araknoid
artiklari ile kapli olmasina karsin, bu tabakanin bir sivi salgilayabilecegini ileri siirmektedir

(10,13,20).



2.3.ULTRASONOGRAFININ TARIHCESI

Non-iyonizan bir enerji tiirii olan US ile ilgili bilgiler 19. yiizyilin baglarindan itibaren
detayli bir sekilde bilinmektedir. Bu yiizyildaki c¢alismalar yapay olarak yiiksek frekansli ses
iiretme iizerine olmustur. 20. ylizyilin baslarinda basarili sonuglarin alinmasi ile 1. ve 2. Diinya
Savaglarinda Sonar cihazlarn o6zellikle askeri amaglar i¢in kullanilmistir. 2. Diinya Savasindan
sonra sonar cihazlar1 ve onlarin iiretim teknolojilerindeki gelismeler ultrasesin tibba girmesine

onderlik etmisgtir.

1950 yilinda ilk yumusak doku goriintiilerinin elde edilmesiyle US’nin tip alaninda
kullanim1 baglamistir (25). US, tibbin her alaninda oldugu gibi obstetrikte de gok biiyiik etkiler

olusturmustur.

1957 yilinda erken donem obstetrik tarayicilar ve ger¢ek zamanli bir obstetrik US sistemi
gelistirilmis olup bu yillarda yapilan ¢alismalar giiniimiizde bile kaynak kabul edilmektedir. US
incelemesinin anne ve fetiis iizerinde dogrulanmis herhangi bir biyolojik etkisinin olmadigi ve bu
modalitenin ihtiyatli ve mantikli kullanilmasi sonucu hastaya olan faydalarinin eger varsa

risklerinden daha 6nemli oldugu belirtilmistir (26).
2.4.US FIZIGI

Tanisal US, viicut yapilariin incelenmesi amaciyla, kulagin algilayabilecegi frekanslarin
cok daha tizerindekilerin kullanildigi, iyonizan radyasyon 6zelligi bulunmayan bir goriintiileme
yontemidir. Incelenecek viicut boliimlerine yiiksek frekansl ses dalgalari gonderilip dokulardan
yansiyan ve sacilan yankilarin doniis zamanina gore bilgisayar mekanizmasi ile uygun bir

bi¢imde islenmesi ile klasik olarak iki boyutlu ve ger¢ek zamanl kesitsel goriintiiler elde edilir.

Tanisal US’da 2-10 MHz gibi ¢ok yliksek frekanslarda titresim olusturabilen aygitlara
ihtiya¢ duyulur. Bu kadar yiiksek frekansli titresimler elde edebilmek icin piezoelektrik 6zelligi
olan kristallerin mekanik ve elektrik enerjilerini Dbirbirlerine ¢evirmesi 6zelliginden

yararlanilmamaktadir son yillarda ise mekanik problar yerine elektronik olarak ultrasonografik



dalga olusturabilen problar kullanilmaktadir. Bu amaca uygun olarak igerisinde enerji ¢evirici

ozellikte kristaller bulunduran aygitlara transdusir ad1 verilir (27,28).

US tip alaninda 1950’li yillarin baslarinda kullanilmaya baslanmis ve 1970°den sonra gri
skalanin gelistirilmesi ile goriintiisel agirlikli US daha biiyiik bir hizla ilerleme kaydetmistir (28).

US, ses dalgalart kullanilarak gergeklestirilen, uygulanimi kolay, radyasyon riski
tagimayan bir goriintiilleme yontemidir. Tanisal US’de kulagin isitebileceginden (16- 20.000 Hz)
cok daha yiiksek (2-10 MHz) frekansh sese ihtiyag duyulmaktadir. Tipta 1-20 MHz’lik US
kullanilir (27,28,29).

US’nin frekans: arttikga dalga boyu azalmaktadir. Ses frekansi ile goriintii rezoliisyonu
arasinda dogru, penetrasyonu yani ses dalgasinin niifuz ettigi derinlik ile ters orantili bir iligki s6z
konusudur. Frekans arttik¢a rezoliisyon artar, buna karsilik penetrasyon azalir. Ayrica frekans
arttik¢a ses demeti daralir (27,28,29).

2.4.1 Temel Fizik

Sesin Ozellikleri

Ses, elastik madde igerisinde sikisma ve gevseme periyotlar ile yayilan mekanik bir
enerjidir. Bir sikisma ve bir gevseme periyodu bir ses dalgasidir. Sesin yayilim hizi yayildigi
maddeye gore degisir ve c= lambda f(m/sn) formiiliiyle gosterilir. Hizin degismesi sesin dalga
boyundaki degisiklige baghdir, frekansi degismez. Sesin frekans birimi Hertz’dir (Hz). Hertz
saniyedeki dalga sayisidir. Kulagimiz 15Hz-20 kHz araligindaki sesleri duyar. Bu degerlerin alt1

infrasonik, tstii ultrasonik sestir (30).
Sesin doku ile etkilesimi
Ses demeti madde icerisinde ilerlerken sese davranisi farkli olan dokularin yiizeylerinden

yansir, kirilir ve sagilir. Ses ile madde arasindaki etkilesimi maddenin akustik direnci (Z) belirler.

Akustik direnci dokunun yogunlugu ile elastisitesi belirler ve dokunun dansitesi ile sesin o
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dokudaki hizinin ¢arpimina esittir. Yansimanin miktarin1 dokularin akustik direng farki belirler.

Bu fark ne kadar fazla ise yansima o kadar fazladir.

Yansimanin seklini de doku yiizeyinin diizgilinliigii, sesin gelis agis1 ve yansitici yiizeyin
sesin dalga boyuna gore boyutu belirler. Diizgiin genis bir ylizeye dik agiyla gelen ses dik agiyla,
egik gelen ses gelis agisina esit bir agiyla yansir. Bu sekilde yansimaya ayna yansimasit denir.
Yiizey diiz degilse yansima genis ac1 ile her yone dogrudur. Bu tiir yansimaya difiiz sagilma
denir. Yansitici yapilar sesin dalga boyunda ya da daha kiiciik ise 6zel bir sacilma sekli ortaya
cikar. Hemen hemen her yone dogru esit miktarda (izotropik) olan bu sagilma sekline Rayleigh
sacilmasi denir. Bu sagilma, organlarin karakteristik parankim goriintiisiinii olusturur.

US demeti dokuda ilerlerken zayiflar (atenuasyon). Bu zayiflamanin baslica nedeni
sogurulmadir. Sogurulma ses enerjisinin 1s1 enerjisine doniisiimiidiir. Sogurulma sonucu dokuda
Olglilemeyecek kadar kiigiik miktarda 1s1 artist olur. Sagilmanin zayiflamaya katkisi pratikte
ihmal edilebilecek kadar azdir (30).

2.4.2. SES URETIiMI

US incelemelerinde kullanilan ses piezo-elektrik (basing-elektrik) olay ile iiretilir. 1880
yilinda Pierre Curie tarafindan kesfedilen piezo-elektrik olayi, quartz gibi bazi kristallerin,
alternatif akim uygulandiginda kasilip gevseyerek mekanik titresimle ses iiretmesi, basing
uygulandiginda da kasilip gevseyerek olayin tersine donerek elektrik iiretmesidir. Olay mekanik
ve elektrik enerjilerinin birbirine gevrilmesidir. Bu sekilde enerji ¢evirici maddelere transdusir

(cevirici) ad1 verilir.

US aygitlarinda kullanilan transdusirlar elektromekanik 6zellikli seramik elemanlardir. En
yaygin kullanilan eleman kursun zirkonat titanattir (PZT). Bu maddeler ¢ok diizenli bir
molekiiler elektriksel dipol dizilimine sahiptirler. Bu sekilde elektromekanik 6zellik kazanan
seramik 0zel sekillerde kesilerek transdusir elemanlar1 elde edilir. Bu elemanlarin ve yardimci

diizeneklerin bulundugu yapiya prob adi verilir (30).
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Ses demeti

US goriintiilemede kullanilan ses ¢ok kisa pulslar seklinde iiretilir. Uretilen her puls,
transdusir yiizeyinden ¢ikan c¢ok sayidaki ses dalgasinin karisimidir ve ses demeti adini alir.
Pulsun doku igerisindeki yayildigi dogruya ise ses ¢izgisi denir. US goriintii, incelenen alanin bu

ses ¢izgileri ile taranmasiyla elde edilir (30).

Transdusirlarin dizilisi (problar)

US’nin ilk klinik uygulamalart ‘compound’ skenner denilen aygitlarla yapilmistir. Bu
aygitlarda bir kolun ucuna monte edilmis bir transdusir elemani, incelenen bolgeyi c¢izgisel
sekilde tariyor ve goriintii statik olarak bu tarama cizgilerinin birlesmesinden ortaya ¢ikiyordu.
Bu yontem yerini canli (real time) goriintiileme yontemlerine birakmistir. Bu ydntemlerde
incelenen alan transdusirlarin iirettigi ses demetleri ile hizla taranir ve saniyede 15-60 defa
yenilenebilen goriintiiler olusturulur. Modern US aygitlarinda saniyedeki g¢erceve hizi ¢ok
artmistir. Bu tarama uygulanan teknige bagl olarak mekanik ve elektronik olmak {izere iki farkl

sekilde yapilabilir.

Mekanik taramada transdusir elemani tektir. Tarama ya transdusir elemaninin ya da
arkasina konan akustik aynanin tarayacagi alana uygun agiyla titresimi ile yapilir. Goriintiileme
alan1 (FOV), tabani dar tiggen sektor seklindedir. Ses demetlerinin fokiisii sabittir, degistirilemez.
Mekanik taramanin diger sekli birden fazla transdusir elemaninin i¢ ice halkalar geklinde
dizildigi (‘annular’ dizilis) problarla yapilir. Bu problarda tiretilen ses demetleri elektronik olarak
fokiise edilebilir. Mekanik transdusirlar glinlimiizde yerlerini elektronik transdusirlara

birakmiglardir.

Elektronik transdusirlarda dikdortgen prizma seklinde kesilmis transdusir elemanlar diiz
(‘linear’) ya da hafif disa egimli (‘curvilinear’) bir sekilde dizilirler. Tipik bir transdusirda 128-
512 eleman bulunur. Her elemanin kalinligi, genisligi ve yiiksekligi vardir. Trandusirin

aktivasyonu iki tiirlidiir (30).

Sekansiyal aktivasyonlu transdusirlar:
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Bu problar igerisinde 256-512 transdusir eleman1 vardir. Yaklasik 15-20 eleman birden
calisarak bir ses demeti (A-line) olusturur. Bu gruba bir ya da birka¢ eleman eklenerek
olusturulan yeni ses demetleri ile alan bastan sona taranir. Arkadan eklenen eleman sayis1 kadar
eleman cikarilir, ses demetini lireten eleman sayisi aymi kalir. Lineer diziliste transdusir
elemanlar1 diiz bir ¢izgi lizerine yerlestirilmistir ve goriintiileme alani1 dikdortgendir. Korvilineer
diziliste ise transdusir elemanlar1 disa konveks bir ¢izgi lizerine dizilmistir ve goriintiileme alani

genis tabanli sektor seklindedir (30).

Faz aktivasyonlu transdusirlar:

64-128-256 elemandan olusur. Taban genisligi 3-5 cm’dir. FOV’u korvilineer
transdusirlardan dardir ve sektor seklindedir. Ses demeti tiim elemanlarin aktivasyonu ile olusur,
ancak aktivasyondaki kademeli gecikmelerle 15in demeti yonlendirilerek goriintiilleme alani bir

uctan diger uca kadar taranir. Ayni1 kademeli zamanlama, alinan ekolara da uygulanir (30).

Multifrekans (genis band) transdusirlar:

Gliniimiizdeki aygitlarda kullanilan transdusirlardir. PZT c¢ubuklari sindirme materyali
icine gomiiliir. Transdusir elemanlarinin 6niinde konvansiyonel transdusirlardaki destek tabakasi
(matching layer) olmadig1 i¢in transdusir dokuya daha yakindir ve dolayisiyla etkin bir ses gegisi
saglanir. Band genisligi merkez frekansin %80’ine kadar ¢ikar. Boyle genis bandl bir puls, kisa
vuruslu (1-3 siklus) yaklasik 150 voltluk kare dalga elektrik akimai ile elde edilir. Bu transdusirlar
genis bir band araligindaki ekolar1 da alabilirler. Bu 6zelligi nedeniyle diisiik frekansh ses demeti

gonderip yliksek frekansli harmonik ekolar1 kaydedebilir ve harmonik goriintiileme yapabilir
(30).

Puls iiretimi:
Puls eko isleminde zamanin biiyiik cogunlugu dinlemek i¢indir. Her transdusir elemaninin
kendi elektrodu vardir. Ses ana vurus (main bang) ile iiretilir. Saniyede tekrarlanan puls sayisina

‘puls repetation frequency-PRF’ adi verilir. PRF=2000-4000 Hz (2-4 kHz) arasindadir. Pulslar

arasindaki siire ise ‘puls repetation period-PRP’ adin1 alir (30).

Alc (receiver):
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Ekolar1 isleyen ve dijitalizasyona hazirlayan bir diizenektir. Alicida yapilan islemler

sirastyla;

1-‘Time gain compansation-TGC’ ve dinamik frekans ayarlanmasi:

Ses demeti derinlere indik¢e yansima ve sogrulma nedeniyle hizla zayiflar, dolayisiyla
ayn1 yapidaki bir yansitict yiizey eger derinde lokalize ise ekosu yiizeydekine gore ¢ok zayif
olacaktir. Kaliteli bir goriintii elde etmek icin ekolarin amplitiidii, derinlige bakilmaksizin esit
yansitan yiizeylerden esit degerde olacak sekilde ayarlanmalidir. Bu isleme ‘time gain

compansation-TGC’ denir.

2-Dinamik frekans ayarlamasi:

Genis band alicilarinda alicinin frekans duyarliligini zamana gore ayarlamasidir.

3-Dinamik yelpazenin (‘reync’) sikistirilmasi:

Dinamik yelpaze bir elektronik diizenegin, aldig1 esik sinyal seviyesi ile sinyale doyum
seviyesi arasindaki araligi ifade eder. Doyum seviyesinin tizerindeki amplitiidler, ayr1 bir sinyal
olarak kaydedilemez. Gelen sinyalin en zayif kesimleri en fazla amplifiye edilir, sinyalin giicii

arttikca amplifikasyon diistriiliir.

4-Rektifikasyon, demodiilasyon ve zarf belirleme:
Rektifikasyon negatif amplitiidii pozitife cevirir, demodiilasyon ve zarf belirleme ise

ekonun rektifiye edilmis amplitiidiinii diizgiin tek bir pulsa ¢evirir.

5-Giiriiltii rejeksiyonu:
Sinyalin giiriiltii olusturan ve ise yaramaz kesimlerini keserek belirli bir esik degerin

istiinlin dijitalizasyonuna izin verme islemidir (30).

Goriintii Kalitesi

Kaydedilen iki noktaarasindaki en kisa mesafe, geometrik rezolusyon olarak adlandirilir.
US’nin geometrik rezolusyonu, sesin dalga boyuna ve ses demetinin kalinligina baghdir. Ses
demetinin dalga boyu kisaldik¢a, aksi boyunca rezolusyonu, dolayisi ile goriintii kalitesi
artacaktir. Ancak dalga boyu kisaldikga, ses dalgasinin penetrasyonu da diisecektir. Bu 6zellikler

géz Oniine alinarak, incelenecek dokunun derinligine wuygun frekansta transdusirlar
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kullanilmalidir. Ses demetinin kalinlig1 ise, sesin yayilim yoniine dikey planlardaki geometrik
rezolusyonu, diger bir deyisle lateral rezolusyonu saglar. Ses demeti daraldikea lateral rezolusyon
artacaktir. Ses demetini daraltmak i¢in transdusirin yiizeyi ¢ukurlastirilarak fokiis olusturulur.

Fokiiste ses demeti, dar oldugundan incelenecek alan transdusirin fokiistinde olmalidir.

Dinamik goriintiileme i¢in, ses demeti ile hizli ve devamli tarama yapilmalidir. Bu islem
cok sayida transdusir elementinin elektronik uyarilmasi veya degisik sekillerde hareketi ile
saglanir. Elektronik transudirlar lineer veya fazli olabilir. Lineer transdusirda, ¢izgi seklinde
dizilmis ¢ok sayida transdusir elementi belli bir sira ile uyarilmaktadir. Gorlintiiniin saniyedeki
sayist (frame rate), goriintii alanindaki (FOV) ultrason demetinin ve gonderilen ekonun doniis
stiresi ile saptanir. Bu nedenle FOV’un boyutu, goriintiiniin sayis1 ve rezolusyon birbiri ile iliskili
parametrelerdir. Fazli diziliste ise, transdusirlar belli zaman araliklari ile uyarilarak ses dalgalar
belli bir ac1 ile gonderilirler. Mekanik transdusirlarda bir veya birka¢ transdusir elemam
ossilasyonla veya donerek tarama yapar. Goriintiiniin tiggen seklinde oldugu bu taramaya sektor
tarama adi verilir. Lineer taramada goriintii dortgendir. Konveks taramada ise goriintii genis

agizl sektor gibidir.

Yiiksek rezolusyonlu goriintii i¢in gerekli olan yiiksek frekansla birlikte penetrasyonun
diismesi gercegi, incelenecek bolgeye olabildigince yakin olma fikrini dogurmus, bu da

endokaviter ve endoskopik problarin gelistirilmesine neden olmustur (30).

2.5.0BSTETRIK INCELEMEDE ULTRASONOGRAFi

1958 yilinda lan Donald ve Macvicar, US’yi gebelikte (14 hafta) ilk kullanan kisiler olup
1963’ de bu yontemin gebelik tanisi i¢in de kullanilabilecegini gostermislerdir (31,32).Yine de o
yillarda embriyoner eko 8. gebelik haftasinda saptanabilmekteydi (33).

1967 yilinda Kratochwil ve ark. Transvajinal US’yi kullanarak kalp aktivitesini
belirleyebilmislerdir (33). 1973 yilinda Robinson ekstraembriyoner yapilari ve embriyonun
kendisini goriintiilemis ve halen kullanilmakta olan normogrami hazirlamistir (34). 1980’lere
dogru ilk es zamanl US cihazlar1 kullanilmaya baslanmis ve yolk kesesi goriintiilenebilmistir.
Green, 1988 yilinda ilk trimesterde embriyo ve fetusun organlarinin gelisimini gosteren bir

makale yaymlamistir (35).
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Yine 1988 yillinda Timor-Tritsch transvajinal US ile benzer yapilari daha net olarak
ortaya koymus ve sonrasinda erken fetal anomaliler ortaya konmaya baslanmistir. 1990 yilinda

Timer-Tritsch ‘Sonoembriyoloji’ terimini ve tanimini literature kazandirmistir (36).

US, gebelik siiresince gelismekte olan fetusu degerlendirmek amaciyla kullanilan primer
araclardan biridir.

Obstetrik US, fetiisiin gelisimini, biiylimesi ve durumu hakkinda fikir sahibi olunmasini
ve prenatal donemde anormal bir durum goriildiigii zaman obstetrik yonetim degisikligine olanak

saglar (1).

US’yi yapan kisinin sonografik ve obstetrik prensipleri iyi bilmesini, dogru ve dikkatli bir
sekilde uygun bilgileri derlemesini ve fetiis agisindan en uygun degerlendirmeyi yapmasini

saglayacaktir. Bu degerlendirme anatomik ve biyometrik analizi kapsamaktadir (1).

US’yi yapan kisi US endikasyonlarindan haberdar olmali ve gebelik siiresince maternal

hastalik durumu ile birlikte olabilecek medikal komplikasyonlar1 bilmelidir.

Oldukea yiiksek yogunluk seviyeli ultrasonografilerin kullanildigi hayvan deneylerinde
ve terapotik uygulamalarda, biyolojik yapilar ve fonksiyonlar degismistir. Ancak tanisal olarak
kullanilan ultrasonografinin insanlar {izerinde yan etkileri dogrulanmamistir (37,38). Tanisal
olarak kullanilan ultrasonografinin akustik ¢ikisi, tasiyici frekanslari ve vurum uzunluklari

deneysel amagli olarak kullanilanlardan 6nemli 6l¢iide azdir (38).

US’nin  bilinen majér biyolojik etkileri 1s1 (1sida  yiikselme) ve kavitasyon
olusturmasidir(gazla dolu baloncuklarin iiretimi ve kollapsi) (37,39). Tanisal US inceleme
sirasinda bir ‘celcius’ derecesinden az 1s1 yiikselmesi olmasina ragmen, bunun insanlar {izerinde
herhangi klinik bir etkisi olmamaktadir (40,41). Aymi sekilde, kavitasyon (6nceden olusmus
gazla dolu stabil niikleusa ihtiyag duyar) in vitro deneyler sirasinda olusabilir, fakat insanlarda

olusmaz (42).

US’nin gilivenirliliginin yeniden gézden gegirilmesiyle su sonuca varilmistir ki‘‘ var olan
giincel bilgiler, tanisal ultrasonografi incelemesinin anne ve fetiis lizerinde dogrulanmis herhangi
bir biyolojik etkisinin olmadigin1 ve bu modalitenin ihtiyathh ve mantikli kullanilmast sonucu

hastaya olan faydalarinin, eger varsa risklerinden daha 6nemli oldugunu belirtmektedir (37).
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US’yi yapan kisi obstetrik US incelemesine baglamadan Once hastaya herhangi bir ilag
kullanip kullanmadigini, daha Once gebeligi sirasinda kanama, fetal hareketlerde yavaslama,
pelvik agr1 gibi klinik bir problem yasayip yasamadigimi sormalidir. US’yi yapan kisi, sadece

kesin klinik endikasyon oldugu zaman US incelemesi yapmalidir (1).

2.6.0BSTETRIK US INCELEMEDE TEMEL NOKTALAR

ACR (American College of Obstetric and Gynecology) US incelemesi i¢in temel noktalar
belirlemistir. Belirlenen bu temel noktalarin amaci obstetrik ¢alismalar1 standardize etmek, fetal
gelisim anomalilerini belirlenmesini optimize etmek ve fetal anomalileri ortaya ¢ikarmaktir (43).
Fetal US ancak gegerli medikal bir neden oldugu zaman yapilmalidir ve gereken tanisal bilgiyi

edinmek i¢in miimkiin olan en diisiik ultrases maruziyet ayarlar1 kullanilmalidir (43).

Temel noktalart belirleyen bu kilavuz saptama; incelemeyi yapan kisinin yeterliligi,
incelemenin sartlari, dokiimantasyon, ekipman sartlar1 ve kalite giivencesini de belirler. Gergek-
zamanli US, fetiistin canliliginin dogrulanmasini saglar, fetal anatomiyi incelemeyi miimkiin
kilar ve fetal yas1 ve gelisimi belirlemek i¢in kullanilan biyometrik parametreleri elde etmemizi

saglar (1).

Ayrica bu kilavuz saptama, inceleme tipine ve hastanin viicut 6zelligine uygun prob
se¢imini tanimlar. Obstetrik ¢aligmalar, en iyi rezoliisyona ulagmayr miimkiin kilan yiiksek
frekansli problart i¢ermelidir. US cihazlarinin ¢ogunda prob iizerinde multifrekans 6zelligi
bulunur, boylece ultrasonografiyi yapan kisi inceleme sirasinda degisik frekanslar1 kullanarak
goriintii kalitesini iyilestirebilir. Proba yakin olan yapilar i¢in yiiksek frekans kullanilmasi
gerekirken, daha derinde yerlesmis yapilar i¢in diisiik frekans kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica

fetiisii dogru sekilde goriintiilemek i¢in kazang(gain) kontrolleri ayarlanmalidir (1).

Ayrica US’yi yapan kisi yiiksek kalitede goriintii elde etmek i¢in cihazin tiim kontrol
diigmelerini iyi bilmelidir. Kazanci ( gain ), zaman kazan¢ komperzasyon (TGC) kontrolleri,
derinlik ve uygun odak diigmelerinin kullanilmas: yiiksek kaliteli goriintii elde edilmesine
yardime1 olacaktir (1). Obstetrik US incelemeleri lineer ve/veya konveks yiizeyli transabdominal

ve/veya transvajinal problarla donanmis, gercek zamanli goriintiileme yapan yiiksek kaliteli
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cihazlar ile gergeklestirilir. Optimal tetkik igin, olgu bazinda en yiiksek ayrintiyl, miimkiin olan

en yiiksek penetrasyonla gosterecek prob frekansi onerilir (1).

Birinci trimester inceleme temel noktalar1 transabdominal veya transvajinal yaklagimla
ultrason degerlendirmesini (1), ikinci ve tgilincii trimester US incelemesinin ana hatlari ise
fetiisiin biyometrik ve anatomik degerlendirmesini kapsamalidir (43). Fetiis incelemesi yapilacak
cihazlarda M mod goriintiileme, renkli spektral ve power doppler US olanaklarinin bulunmasi
tercih olunur. Fetiisiin biyometrik ve anatomik profilinin siirekli belgelenmesi kaliteli bir bakim

icin sarttir (1).

Birinci trimester US endikasyonlar:

o Intrauterin gebelik varligim dogrulama

J Ektopik gebelik siiphesini degerlendirme
. Embriyonun canliligint dogrulama

o Gebelik yagini saptama

o Stipheli ¢oklu gebelik varligini dogrulama

o Vajinal kanamanin nedenini ortaya koyma
o Invaziv islemlere yardime1 olma

J Pelvik kitleleri degerlendirme

o Uterus anomalilerinin tespit edilmesi(1)

ikinci ve iigiincii trimester US endikasyonlari:

o Gebelik yasini tahmin etme

. Fetal biiyiimeyi degerlendirme

. Fetal agirlig1 tahmin etme

o Fetal pozisyonu belirleme

o Fetal yasami1 degerlendirme

. Amniyosentez, perkiitan umblikal kan Orneklemesi islemlerine veya serklaj

yerlestirilmesine yardimei1 olma

. Uterus anomalilerini degerlendirme

o Anormal serum alfa-fetoprotein seviyelerini degerlendirme
. Amniyotik s1viy1 degerlendirme

. Plasentay1 degerlendirme
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. Vajinal kanama ve akintiy1 degerlendirme

. Fetal anomalileri degerlendirme ve takip etme
. Onceden fetal anomali dykiisii bulunan yiiksek riskli hastalarin degerlendirilmesi
o Biyofizik profil analizi yapma

US’yi yapan kisi tecriibesi ile sistematik bir izleme protokolii olugturmali ve organize bir
yaklagim ile incelemenin eksiksiz olmasini saglayarak dogum defektinin atlanmasi riskini

azaltmalidir (1).
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3.GEREC ve YONTEM

1 Subat-31 Temmuz 2010 siiresince Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigine rutin antenatal US taramasi igin basvuran olgular ¢alismaya dahil edildi. Uciincii
trimester gebeligi olan 336 hasta 3.5 MHz konveks prob kullanilarak (LOGIQ 9, General
Electric, Milwaukee, WI, USA) transabdominal yaklasimla sonografik olarak degerlendirildi.
Biitlin dl¢timler tek bir radyolog tarafindan gergeklestirildi.

Bu c¢alismada 17-41 yaslar1 arasinda olan 25 ile 41.gestasyonel haftalardaki olgularda
rutin antenatal US incelemesi yapildiktan sonra fetal KV, sonografik olarak aksiyal ve koronal
planda goriintiilendi. KV’nin aksiyal planda en genis i¢ yiizeyi olan antero-posterior ¢api i¢ten
ice isaretlenerck kalinligi Glgiildiikten sonra ayrica longitudinal ve vertikal boyutlar1 da elde
edildi. Cikan bu degerler birbirleri ile ve 0.52 ile ¢arpilarak KV’nin hacmi hesaplandi. KV nin
kapali olarak izlendigi 55 olguda hacim ve kalinlik 6l¢timii yapilamadi. Menstriiel hikayeye gore
hesaplanan gestasyonel hafta ile US’ de oOlgiilen gestasyonel haftanin uyumlu olmasina dikkat
edildi. Son adet tarihini hatirlamayan olgularda igiincii trimester US’de 6lgiilen gestasyonel
yasin ikinci trimester Ol¢imleri gozden gegirilip karsilastirma yapilarak, gebelik haftalari
dogrulanan olgular da ¢alismaya dahil edildi. Gestasyonel yas, boylece tiim vakalarda optimal
menstriiel hikaye ve/veya ikinci trimesterdeki US taramasi ile konfirme edildi. Ayrica iliskili
herhangi bir anomali agisindan rutinde kullanilan tiim parametrelere bakildi ve fetiistin ayrintili

incelemesi yapildi.

Dogum sonrasi pediatrik muayeneleri normal olmayan olgular, konjenital anomalisi

olanlar ve gestasyonel yasin optimal menstriiel hikaye ile konfirme edilemeyen olgular ¢caligmaya
dahil edilmedi.

Calismadaki olgular < 28 hafta (70 olgu), 29-32 hafta aras1 (127 olgu), 33-36 hafta arasi
(82 olgu) ve 37-41 hafta aras1 (62 olgu) olmak iizere 4 gruba ayrildi. Her grubun kendi iginde en
diisiik ve en yiikksek BPD, KV kalinligi ve KV hacmi 6l¢limleri kaydedilip ortalama degerleri

hesaplandi. Daha sonra bu verilerin gebelik haftalarina gore karsilastirmasi yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 16. 0 (SPSS 16. 0 Inc Chicago, IL)
istatistik paket programlari kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilima uyup uymadig Shapiro

Wilk testi ile degerlendirildi. Temel istatistikler ile hastalarin 6zellikleri dzetlenmistir. Sayisal
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parametrelerin Ozetlenmesinde ortalama ve standart sapma degerleri gerekli durumlarda %95

giiven araliklari; kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde degerleri kullanilmistir.

[statistik anlamlilik sinir1 (p) 0.05 olarak belirlenmistir.

Coklu grup karsilastirmalarinda parametrik veriler i¢in Anova testi kullanilmis ve 2'li

grup Karsilastirmaslari igin Tukey testi ile yapilmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ¢apraz tablo istatistikleri kullanilmistir (Ki-

kare, Fisher, Mantel Haenszel).

BPD(mm), KV hacmi (cm3) ve KV kalinligi(mm) arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin

Pearson analizi kullanilmustir.
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RESIM 3.1. Aksiyal plan US incelemesinde 32 haftalik fetusta KV
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RESIM 3.2. Koronal plan US incelemesinde 32 haftalik fetusta KV
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4. BULGULAR

Calismaya 336 hamile kadin dahil edilmistir. Bu kadinlarin %4,2'sinin (n=14) konjenital
anomalisi (n=4) ve gestasyonel yasin optimal menstriiel hikaye ile konfirme edilememesi (n=10)
sonucu ¢alisma dis1 tutuldu. Calismaya dahil edilen 322 olgunun % 21,7'si gebelik siiresi 29
haftadan daha az, %40,1'sinin gebelik siiresi 29-32 hafta arasi, %20,8'inin 33-36 hafta aras1 ve
%17,4'inlin 37-41 hafta aras1 BPD(mm), KV hacmi (cm3) ve KV kalinligi (mm) Sl¢tilmiistiir.
322 olgunun yaklasik %17'sinde (55 olgu) KV kapali oldugu i¢in vergae hacmi (cm3) ve KV

kalinligi(mm) hesaplanamamustir.
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GRUP 1
(<28)

HAFTALAR
GRUP2 GRUP3
(29-32)  (33-36)

GRUP 4
(37-41)

68,46 +
3,91

BPD(mm)

(60-78)

0,35+
0,18

KAVUM
VERGAE
HACMI
(cm3)

(0,1-0,86)

4,67+
1,07

KAVUM
VERGAE
KALINLIGI

(mm) (3,1-7,2)

77,2 +
4,14

84,33 +
3,71

(66-89)  (75-93)

0,44 £
0,24

0,41 +
0,22

(0,06-

1) (00761)

5,03 £
1,36

4,73 +
1,01

(2,1-9) (1,8-7,7)

88,46 +
3,46

(81-95)

0,33 £
0,20

(0,007-
0,76)

39+
1,37

(1,2-6,4)

GRUP1-GRUP
2<0,001 GRUP1-
GRUP 3<0,001
GRUP1-GRUP
4<0,001 GRUP2-
GRUP 3<0,001
GRUP 2-GRUP
4<0,001 GRUP3-
GRUP 4<0,001
GRUP1-GRUP
2=0,045 GRUP1-
GRUP 3=0,305
GRUP1-GRUP
4=0,971 GRUP2-
GRUP 3=0,952
GRUP 2-GRUP
4=0,102 GRUPS-
GRUP 4=0,305
GRUP1-GRUP
2=0,232 GRUP1-
GRUP 3=0,995
GRUP1-GRUP
4=0,923 GRUP2-
GRUP 3=0,435
GRUP 2-GRUP
4=0,197 GRUP3-
GRUP 4=0,856

TABLO 1: Gebelik haftalarina gore verilerin karsilastirmast

Calismadaki olgularin aylik periyotlar halindeki BPD, KV hacmi ve kalinlig
karsilastirildiginda; gebelik siiresi 29 haftadan daha az olan olgularin BPD degeri diger aylardaki
oOl¢iilen BPD degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0,001). Gebelik siiresi
29-32 hafta arasinda olan olgularin BPD o6lgiimleri 33-36 hafta ve 37-41 hafta arasi olan
olgulardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir. Gebelik haftas1 33-36 hafta arasi

olan olgularin BPD ol¢giimleri 37-41 hafta aras1 olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede

daha diisiiktiir (p<0,001).
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Gebelik 29-32 haftasindaki KV hacmi 33-36. haftadaki KV hacminden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0,045). Diger gebelik haftalarinda KV hacmi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmamaistir (p>0,05).

Gebelik haftalarina gore KV kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
olmamustir (p>0,05).

140

120

100

80
m MISSING

60

mVALID

40

20

<28 29-32 33-36 37-41

GRAFIK 1:Valid (KV agik) ve missing (KV kapali) veriler

Caligsmaya dahil edilen 322 olgunun BPD verisi mevcutken bu olgularin 55'nin hacim ve
kalinlik verisi yoktur.
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Grafik 3: Gruplardaki olgularin KV hacmi
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KAVUM VERGAE KALINLIGI(mm)
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Grafik 4: Gruplardaki olgularin KV kalinlig
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Grafik 5: Gruplardaki olgularin BPD degerleri ortalamasi
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Grafik 6: Gruplardaki olgularim KV hacmi ortalamasi
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KAVUM

KAVUM
GEBELIK HAFTASI BPD(mm) VHEESQF VERGAE
3 KALINLIGI(mm )

(cm°)

R 1,000 256" 269"

BPD(mm) P 033 024

<29 KAVUM VERGAE R 256" 1,000 871"

HACMI (cm3) P ,033 ,000

KAVUM VERGAE R 269" 871" 1,000
KALINLIGI(mm) P 024 ,000

R 1,000 181" 138

BPD (mm) P 046 127

29.30 KAVUM VERGAE R 181" 1,000 843"

HACMI (ecm3) P ,046 ,000

KAVUM VERGAE R ,138 843" 1,000
KALINLIGI (mm) P 127 ,000

R 1,000 348" 310"

BPD (mm) P 007 018

33.35 KAVUM VERGAE R 348" 1,000 660

HACMI (cm3) P ,007 ,000

KAVUM VERGAE R ,310° 660" 1,000
KALINLIGI (mm) P 018 .000

R 1,000 ,300 252

BPD (mm) P 136 214

KAVUM VERGAE R ,300 1,000 716"

37-41  HACMI (ecm3) P 136 000

KAVUM VERGAE R 252 716™ 1,000
KALINLIGI(mm) P 214 000

Tablo 2: Haftalara gore parametreler korelasyonu
,05 Diizeyinde Anlamli Korelasyon

*#0,01 Diizeyinde Anlaml1 Korelasyon

<28. hafta olgularinda BPD artik¢a KV kalinlig1 ve hacmi de artmaktadir. BPD ile KV
kalinlig1 ve KV hacmi arasinda pozitif yonlii 0,05 diizeyinde anlamli zayif bir korelasyon vardir.
KV kalnligt ve KV hacmi arasinda pozitif yonlii 0,001 diizeyinde anlamli ¢ok gii¢lii bir

korelasyon vardir.
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29-32. hafta olgular1 arasinda da KV kalinlig1 ile hacmi arasinda pozitif yonlii 0,001
diizeyinde anlamli gili¢lii bir korelasyon ve BPD ile KV hacmi arasinda 0,05 anlamlilik
diizeyinde ¢ok zayif bir korelasyon vardir. BPD ile kalinlik arasinda anlamli bir korelasyon

yoktur.

33-36. hafta olgular1 arasinda da KV kalinlig1 ile hacmi arasinda pozitif yonli 0,001
diizeyinde anlamli bir korelasyon vardir. BPD ile KV arasinda pozitif yonli 0,05 anlamlilik

diizeyinde korelasyon vardir.

37-41. hafta olgularda BPD ile KV kalinligi ve KV hacmi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir korelasyon yoktur. KV kalinligi ve KV hacmi arasinda pozitif yonlii 0,01 anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir.

Genel olarak degerlendirdigimizde BPD ile KV hacmi arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli zayif bir korelasyon varken BPD ile KV kalinligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon yoktur. KV kalinlig1 ve KV hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii cok gii¢lii korelasyon vardir (p<0,001 ve r=0,716).

KAVUM VERGAE KAPALI KAVUM VERGAE ACIK P
<28 0(0) 70 (100)
- 6 (4,65 123 (95,35
29-32 (4,65 ( ) <0,001
33-36 9(13,43) 70 (86,57)
37-41 36 (58) 26 (42)

Tablo 3: Haftalara gére KV kapalilik oran1 karsilastirmasi

Gebelik haftas arttikca KV kapalilik orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmaktadir (p<0,001).
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m KAVUM VERGAE HACMI (cm3)  mKAVUM VERGAE KALINLIGZI(mm )

<29 hafta 29-32 hafta 33-36 hafta 37-40 hafta

Grafik 8: KV hacmi ve KV kalinlig1 karsilagtirmasi
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5.TARTISMA ve SONUC

KSP ve KV otopsilerle ve giinlimiiz goriintiileme teknikleriyle saptanabilen, klinik 6nemi
tam agiklanamamis, beynin orta hattinin embriyolojik gelisimi sirasinda olusan ve yasin

ilerlemesi ile birlikte kaybolarak, yetiskinlerde nadiren rastlanilan olusumlardir.

KSP ve KV beyin morfogenezi sirasinda orta hatta septum pellisidum yapraklar
tarafindan olusturulan Kkavitelerdir (2). SP ise lamina terminalisten korpus kallosumun
spleniumuna kadar uzanan translusent yapida, genisligi 1.5-3.0 mm arasinda ve kommisiiral
plateden gestasyonun 10-12. haftasinda gelismeye baslayan, adult forma korpus kallosum ile es
zamanli olarak gestasyonun 17. haftasinda erisen, degisen glial hiicreler, az miktarda dagilmis

noronlar, sinir lifleri ve koroid pleksusla iliskili venleri barindiran bir yapidir (3,4,22,23).

Erken fetal yasamda solid bir yapt olan SP, daha sonra kommisiiral plate interstiyal
klevaji sonucu kavum olusur. SP’un membranéz laminalari arasinda olusan bu kavuma KSP ve

posteriorunda yerlesim gosterene de KV denir (4).

Laroche ve Baudey, normal beyin yapisina sahip prematiirelerin hemen hepsinde KSP ve
KV saptamistir. Orta hat olusumlarinin posteriordan kapanmaya basladigini ve orta hat posterior
yerlesimli olan KV’nin ise ilk kapanmaya baglayan olusum oldugunu tespit etmislerdir(7). KV’
nin gestasyonun altinct aymdan itibaren ve KSP’un ise termden hemen Once, sekizinci ayda

kapanmaya basladigi saptanmistir (10,11,12).

Gecmis otopsi calismalart KV prevelansinin 6 aylik tiim fetuslarda %100, full-term
yenidoganlarda ise %30 oldugunu ve term sonrasi keskin sekilde azaldigin1 géstermistir(3). KV
hemen her zaman KSP ile birlikte tespit edilmistir. 1032 serilik otopsi ¢alismasinda, higbir
vakada tek basina KV’a rastlanilmamistir (3,10,13).

Nakona ve arkadaslarinca 0-14 yas grubu 1050 ¢ocugun bilgisayarli tomografi (BT) ile
incelenmesinde 1 yas altinda KSP’un goriilme orant %3.9 iken KV’nin goriilme oran1 %0.6
olarak tespit edilmistir (44). Ayrica Sarwar 633 serilik ¢alismasinda bu oran1 %3.3 bulmus ve tek

basina hi¢bir KV vakasina rastlamamus, birlikte goriilmelerini ise %1.6 olarak bulmustur (3). US
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ile yapilan bir ¢alismada ise KSP prematiire infantlarin %97’sinde, full-termlerin_%56’sinda ve 1
aylik infantlarin da %29’unda; KV ise prematiirelerin % 60’mnda, full-termlerin %7’ sinde tespit
edilmig fakat 1 aylik infantlarda rastlanilmamistir(11). Bu sonuglar KV’'nin erken dénemde
kapanip kayboldugunu, bunun da esas nedeninin orta hat yapilarinin ilk 6nce rostral kisimdan

kapanmaya basladigini gostermistir (7).

Yapilan caligmalarda farkli oranlarin elde edilmesi prematiire beyinlerin tiim serilerde
incelenmemesi ve kavumun tarifinde kullanilan kriterlerin farkliliklarindan ileri gelmektedir.
Ayrica otopsi ve gorlintiilleme teknikleri ile tespit edilen oranlar arasindaki farkliligin esas
nedeni, yasayan canlinin dinamik yapisina ve c¢alismanin yapildigi yillarda goriintiileme

tekniklerinin kisith rezoliisyon kapasiteleriyle ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (3,45).

Son zamanlarda US teknolojisindeki gelismeler, genel populasyonda beyin yapisinin
incelenmesinde non-invazif calismalar yapilmasina izin vermektedir. Infantlarda KV ile ilgili,

ozellikle de prevelansini ortaya koyan US ¢alismalart mevcuttur.

Correa ve arkadaglar1, 16-24. gestasyonel haftalar arasindaki 202 fetusu prospektif olarak
incelemistir. Neonatal beyin sonografisinde tecriibeli bir sonologist tarafindan biitiin beyin
anatomisi multiplanar goriintiiler ile analiz edilmistir. Vakalarin %92’sinde kabul edilebilir

serebral multiplanar goriintiiler elde edilmis olup KV fetuslarin %9’inda tespit edilmistir (46).

Nakajima ve arkadaglari, 116 premature infantta, 45 full-term infantta ve 31 saglikli bir
aylik infantta KSP ve KV insidansini agiga ¢ikarmak i¢in 6n fontanel yolu ile kranial US
yapmislardir. KV prematiirelerin %60’inda, full-termlerin %7’sinde tespit edilmis olup 1 aylik
infantlarda KV’ya rastlanilmamistir (11).

Bizim calismamizda <28. gebelik haftasinda higbir olguda KV kapali olarak izlenmez
iken gebelik haftas: arttikga KV’nin kapalilik orant artmigti. 29-32. hafta araliginda 127 olgudan
7 olguda (%5,5), 33-36. hafta araliginda 82 olgudan 12 olguda (%14.6) ve 37-41. hafta araliginda
ise 62 olgudan 36 olguda (%58) KV kapali olarak izlenmistir. Ayrica tiim olgularda KSP

izlenmis olup hi¢bir olguda KV’ya tek basina rastlanilmamistir.

37



Normal KSP ve KV nin yanisira patolojik sekilleri de vardir. Ik kez Dandy 1931 yilinda
patolojik kavuma dikkat ¢ekmis, KSP ve KV’nin konjenital serebral kistleri olarak adlandirildig
2 vakay1 rapor etmistir. Daha sonra da sporadik vaka sunulari literatiirde yer almistir. Van
Wagenen ve arkadaslar1 patolojik kavumu non-kommiinike, lateral ventrikiillerle komiinike ve
akkiz veya bazi hastaliklara sekonder seklinde 3 grup altinda toplamislardir (47). Ancak bu
siniflama patolojik kavum ile asemptomatik insidental kavum arasindaki gergek ayrimi
gostermedigi diistiniilerek glinlimiizde kullanilmamaktadir. Gilinlimiizde incidental asemptomatik
(kommiinike/non-kommiinike) ve patolojik semptomatik kavum (simple/komplike) siniflamasi
kullanilmaktadir (10). Patolojik kavum genellikle non-kommiinike tipte olup, son derece
nadirdir. “’Simple’” olan vakalarda serebral bir lezyon bulunmaz iken, komplike vakalar ise

striiktiirel veya inflamatuar serebral hastaliklarla birlikte gozlenmektedir (2).

KSP ve KV’nin patolojik degisimleri sirasinda, klinik olarak karsimiza kitle etkisi veya
limbik sistemle olan baglantilar1 sebebiyle emosyonel veya davranis bozukluklari ile gikabilirler
(2). Shaw ve Silbert, semptomlarin olusmasina yol acabilecek tek mekanizmanin basing artimi
oldugunu diisiinmektedirler (2,10). Bu Kistler, ventrikiiler sistemle komiinike olabilmektedir.
Kommiinike olmamus kistlerin kommiinike olanlara nazaran daha fazla semptomlara yol agmasi
ve spontan veya cerrahi miidahale ile olusturulan kommiinikasyon sonrasi semptomlarin
gerilemesi de bu fikri desteklemektedir (48). Iste bizim calismamiz, intrauterin olarak KV’nin
boyutlarini, hacmini ve kalinligin1 gostermekte olup sonologiste normal fetuslardaki KV ebatlar

ile patolojik ya da kistik KV arasindaki karsilastirmaya yardimci olacak bir ¢alismadir.

Ayrica kavumlarin limbik sistemle olan baglantilar1 sebebiyle psikiyatrik hastaliklarla
iligkileri arastirilmigtir. Yapilan hem BT hem MRG c¢alismalarinda sizofrenik hastalarda kontrol
gruplarina gore daha yiiksek insidansda KSP ve KV saptanmistir (45,49).

Mathew ve arkadaslart SP’un boyutlarindaki bazi degisikliklerle sizofreni arasinda
baglanti olabilecegini ileri stirmiistiir (50). Sizofrenik hastalardaki artmis olan prevalanslar, SP ve
kavumlarla yakin iliskisi bulunan beynin sensorial ve motor fonksiyonlarinin integrasyonundan
sorumlu olan limbik sistemin normal maturasyonundaki arresti gostermektedir (45,47,51). KSP
ve KV’nin ¢esitli ndrolojik ve psikiyatrik hastaliklar ile iligkisi aragtirma konusu olup yapilmis
olan calismalarda KV, KSP ile birlikte degerlendirilmesi sebebiyle, tek basina KV bulunmasinin
ve bu durumun norolojik 6nemi hakkinda fazla bilgi yoktur. KV’nin tek basina goriilmesi son

derece nadir olup, kapanmamasi siklikla orta hattaki yapilarin bozuk bir nodronal
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disorganizasyonu, forniks, psalterium ve korpus kallosum spleniumunun bozulmus gelisimini

gosterir (7).

Tiim bu ¢alismalar gésteriyor ki kavumlarin intrauterin ya da erken postnatal donemde
kapanmayisi, her ne kadar bebeklik doneminde asemptomatik olsa bile, yetiskinde psikiyatrik ya

da norolojik hastaliklarla iligkili olarak semptomatik sekilde karsimiza ¢ikabilecektir.

Her ne kadar KV’ nin gestasyonun 6.ayindan itibaren kapanmaya basladig1 ve terme dogru
kapanma insidansinin arttig1 bilinse de KV’nin kapanmadigi ve kistik genisleme gosterdigi
durumlarda orta hattaki diger kistik yapilarla karigtirllmamasi gerekmektedir. KV’nin kistik
genislemesi dilate 3. ventrikiil, araknoid kist, orta hatta yerlesmis tiimor ve galen veni
anevrizmasi ile karistirllmaktadir. Dilate 3. Ventrikiil, talamuslar arasinda izlenmekte olup SP ve
kaviteleri ise talamusun tstiinde ve 3. ventrikiiliin 6nilindedir. Araknoid kist, orta hat Kisti gibi
goriiniir ancak beynin yiizey kesiminde lokalizedir ve orta hat yerlesimli beyin tiimorlerinin ise
beynin iginde lokalize oldugu goriilir. Bir diger orta hat yerlesimli kist olan Galen veni
anevrizmasi ise doppler inceleme ile kist iginde kan akimi izlenerek ayirt edilebilmektedir

(52,53,54,55).

M. Bronshtein ve Z. Weiner 2. ve 3. trimesterdeki fetuslar1 KSP et vergae dilatasyonu ve
bu dilatasyonun fetal anomaliler ile iliskisi agisindan incelemislerdir. Bu ¢alismada KSP et
vergae Ol¢limil transvers planda yapilmis olup gdzlenen en genis mesafe Olglilmiigtiir. 13-17.
gebelik haftasi arasindaki fetuslarin %95’inde KSP et vergae’nmin 1-4 mm’lik dilatasyonu
gbzlemlenmis olup 17. haftadan sonra ise fetuslarin sadece % 5’inde bu dilatasyon saptanmustir.
Fetal anomali veya anormal kromozomal analizler ile dilate KSP et vergae birlikteligi
izlenmemistir. 5 mm ve daha genis KSP et vergae dilatasyonunun gozlendigi 8 fetiiste ise
kromozomal analiz yapilmis olup bu 8 fetiisiin ¢ogunda intraserebral veya ekstraserebral anomali

saptanmustir (56).

Bronshtein ve Weiner caligsmalarinin sonucu olarak antepartum sonografik inceleme
esnasinda dilate KSP et vergae’ye rastlanildiginda fetal anomalilerin varlig1 agisindan fetiiste ¢ok
dikkatli inceleme yapilmasi gerektigini sdylese de yaptigimiz ¢alismada, KV’s1 agik tiim fetiisler

normal sonografik goriiniime sahip olup herhangi bir anomali saptanmadi.
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Sonu¢ olarak bizim g¢alismamiz gostermistir ki <28. gestasyonel yasa sahip olan 3.
trimester tim fetiislerde KV ya rastlanildi. Bu oran terme dogru azalarak 33.-36. gebelik haftalar
arasinda %85.4 ve 37-41. gebelik haftalar1 arasinda %42 olarak saptandi. Yani gebelik haftasi
ilerledikge KV’nin kapalilik orani artti ve 37-41. gebelik haftasinda %58 olarak tespit edildi.
KV’nin gestasyonel yasa gore hacmi ve kalinligi da elde edilmis olup kalinlik ve hacim ile
gestasyonel yas ve BPD arasinda bir baglanti olmadig1 gosterildi. Yaptigimiz ¢alisma KV’nin
kalinlig1 ve hacminin ayni gebelik haftasindaki bireylerde, kisiden kisiye gore cok fazla
varyasyon gosterdigini ortaya koydu. Her ne kadar KV’nin, gebelik haftasi ilerledik¢e kapanma
oraninin artmasi sebebi ile, hacmi ve kalinliginda da progresif kii¢iilme beklense de ¢aligmamiz

gostermistir ki gebelik haftasi ile KV hacmi ve kalinlig1 arasinda ters bir korelasyon yoktur.
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