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SIMGE VE KISALTMALAR

: Body Mass Index (Viicut Kiitle Indeksi)

: Fetal Growth Restriction (Fetal Gelisme Geriligi)
: Gestasyonel Diyabetes Mellitus

: Sitomegalovirus

: Hemoglobin

: Karaciger



GIRIS VE AMAC

Fetal karaciger ikinci trimesterde hematopoezin kaynagidir, Rh izoimmiinizasyonu gibi
anemi ile komplike olan ve hepatomegali ile sonuglanan fetuslerde de ekstramediiller
hematopoezin ana kaynagidir. Fetal karaciger boyutu anormal fetal biiyiimeden 6nemli 6lglide
etkilenir. Bu nedenle, fetal karaciger boyutlarinin Olglimii, fetal karaciger boyutunda
degisikliklere sebep olan patolojilerin tanisinda yardimei olabilir. Ornek olarak fetal karaciger
boyutunda azalmaya sebep olan fetal gelisme geriligi ya da siddetli fetal anemi (Rh
izoimmiinizasyonu ya da Hb Bart’s hastalig1 nedeniyle), gestasyonel diyabet, fetal makrozomi,
konjestif kalp yetmezligi ile iligkili fetal karaciger boyutunda artis olmasi verilebilir (1). Fetal
karaciger, fetal karin bolgesinin yaklasik iicte ikisini kaplar ve fetal agirligin onemli bir
ylizdesine katkida bulunur. Gebelik yasimni ve agirligini tahmin etmek amaciyla fetal karin
Olgtimleri genellikle karacigerin bulundugu diizlemde yapulir. (2).

Fetal anemi ve intrauterin enfeksiyon ekstramediiller hematopoeze yol acarak fetal
dalak boyutunda artisa (splenomegali) neden olabilir. Bu nedenle fetal aneminin
ongoriilmesinde dalak biiyiikligi 6l¢timii yardimer olabilir (3). Dalak gevresi ile siddetli fetal
anemi arasinda anlamli bir iliski vardir. Ornegin Bahado-Singh ve ark., Rh-alloimmiinize
nonhidropik tekil fetuslerde dalak cevresinin ciddi anemiyi Ongermede 6nemli bir rolii
oldugunu buldu (duyarlilik %100 ve 6zgiilliik %94,7) (4). Ayrica splenomegali, non-immiin
hidrops fetalis, enfeksiyon ve kalitsal hataliklar gibi diger nedenlerle de iliskili olabilir. Ornegin
kalitsal hastaliklar arasinda Gaucher hastalig1 ve Nieman-Pick hastalig1 sayilabilir. Bu nedenle
nomogram, fetal dalaktaki anormalliklerin saptanmasinda yararli olabilir ve tanimlayict bir

yontem saglayabilir (5).



Ultrasonda safra kesesi boyutunda artis goriilmesi trizomi 13’in bilinen
bulgularindandir (6). Safra kesesi boyutlarinin artis1 kromozomal andploidi riskinin gostergesi
de olabilir. Gebelik siiresince safra kesesinin gelisimi ve normal boyutlarinin degerlendirildigi
calismalar bildirilmistir. Bazi arastirmacilar, fetal safra kesesinin, 2. trimesterin erken
donemlerinde degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ultrasonografik muayenede fetal
safra kesesinin goriintiilenememesi; Kistik fibrozis, bilier atrezi ve safra kesesi atrezisi gibi
patolojilerin géstergesi olabilir (7,8).

Bizim calismamizin amaci saglikli gebelerde fetal karaciger, dalak, safra kesesi
boyutlarini iki boyutlu ultrason ile arastirip nomogram c¢ikartmaktir. Calismamiz, bildigimiz
kadariyla 14-40 hafta arasi1 saglikli gebeliklerde, fetusa ait bu {i¢ organin boyutlarinin
arastirildig literatiirdeki ilk ¢alismadir.



GENEL BIiLGILER

FETAL KARACIGER

Karaciger anatomik olarak batin sag iist kadranda konumlanmais, diyafragma altinda orta
hat boyunca sol iist kadrana dogru uzanim goésteren, intraperitoneal yerlesimli, insan viicudunda
bulunan en biiyiik gland olma 6zelliginin yaninda en biiyiik intraabominal organdir (9).

Karaciger embriyolojik endoderm tabaksindan koken alir. Gastrulasyon sirasinda
ilerleyen siirecte ilkel barsagi olusturacak olan germinatif endoderm tabakasi meydana gelir.
Ilkel barsak; on barsak, orta barsak ve arka barsaktan olusur. Karaciger divertikiilii de
intrauterin hayatin tiglincli haftasinin ortalarinda distal ugtaki ventral 6n barsak epitelinden
meydana gelen bir cepten kdken alir. Ilerleyen siirecte karaciger divertikiilii; karacigeri,
intrahepatik safra kanallarini, safra kesesini ve ekstrahepatik safra kanallarint meydana getirir
(10,11).

Fetal karaciger intrauterin onuncu haftaya kadar fetal agirligin yaklasik %10 unu
olusturur. Fetal hayatta kemik iligi hematopoeze baslayana kadar karaciger hematopoezin ana
kaynagi olarak gorev yapar. Fetal hayatin yaklasik yedinci ayinda kemik iliginin hematopoetik
islevine baslamasi ile karacigerin fetal agirliktaki oran1 %5’e geriler (10,12).

Fetal gelisimin on ikinci haftasinda karaciger tarafindan safra tiretimi baslar. Sistik
kanal ve safra kesesi olustuktan sonra iiretilen safra sindirim sistemine iletilir ve karaciger, safra
tiretimi yoluyla sindirime yardimci olma iglevine baslar (10,12).

Karaciger histolojik yonden degerlendirildiginde, birden ¢ok hiicre grubunu barindirdig:
goriiliir. Hepatositler, stellat hiicreler, Kupfer hiicreleri, siniizoidal endotel hiicreleri ve

kolanjiyositler karacigeri meydana getirir. Her hiicrenin farkli gorevleri olmakla birlikte baskin



hiicre grubu hepatositlerdir ve esas iglevi sentez, depolama ve hepatik dolasimda portal venden
gelen kanin filtrasyonudur. Ayni zamanda hepatositler tirettikleri enzimlerle detoksifikasyonda
da rol alir (13).

Fetal karaciger 11-14 hafta arasi rutin takiplerde 2D ultrason ile goriilebilir ve sinirlar
secilebilir hale gelmekte, toraksin ve abdomenin degerlendirildigi kesitlerde vizualize
edilebilmektedir (14).

Fetal agirlik, obstetrik yonetimde takip ve dogum planlamasi kararlarini etkileyen
onemli bir faktordiir. Obstetrik Sl¢iimde gebelik yasinin dogru tespiti de en az fetal agirlik
Olciimii kadar onemlidir. Fetal gelisme geriligi (FGR) tanisi temel olarak fetal abdominal
parametrelerin Sl¢iimi ile iliskilidir. Fetal abdomen biiyiikliigli de abdominal cevrenin
Olciildiigl diizlemde kapladig: yaklasik iicte ikilik hacim nedeni ile karaciger biiyiikliigiinden
etkilenir (2).

Normal ve anormal gebeliklerde fetal karaciger biiylikliigiiniin sonografik ol¢limii
lizerine arastirmalar yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda; fetal karaciger biytikligi, tahmini
fetal agirlik ve gebelik yasi arasinda dogru oranti oldugu gosterilmistir (15).

Fetal hepatomegali; enfeksiyon, metabolik hastaliklar, genetik hastaliklar veya
hematolojik degisikliklere bagl ortaya ¢ikabilir. Fetal hepatomegaliye siklikla immiin ve non-
immiin hidrops fetalis eslik eder. Hepatik tiimorler de fetal hepatomegali nedenlerindendir (16).

En sik goriilen konjenital viral enfeksiyon olan sitomegalovirus (CMV) akut fazda
hepatomegali ile karsimiza ¢ikabilir. Toxoplasma, rubella, sfiliz ve parvovirus de
hepatomegaliye neden olabilen enfektif etkenlerdir. Parvovirus enfeksiyonunda anemi ve
hidropsun neden oldugu hiperdinamik fetal dolasim ayni1 zamanda splenomegaliye de neden
olabilir (16).

Fetal hepatomegali genetik ve metabolik hastaliklara bagli da meydana gelebilir.
Ornegin gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ile komplike gebeliklerde fetal makrozomi ve
organomegali goriilebilmektedir. GDM’1i anne bebeklerinde hepatomegali goriilebilmektedir
@an.

Fetal hepatomegaliye neden olan genetik hastaliklar arasinda Beckwith-Wiedemann
sendromu (BWS) bulunur. Cocukluk ¢aginda artmis kanser riski ile iligkili, nadir goriilen bir
konjenital asir1 biiyiime sendromudur. Makrozomi, hepatomegali, makroglossi, hemihipertrofi,
visseromegali, omfalosel, umblikal herni, yenidogan hipoglisemisi, yarik damak ve kulak
anomalileri ile karakterize bir sendromdur (18). Depo hastaliklar1 ve diger metabolik hastaliklar
da hepatomegali ile prezente olabilir. Zellweger sendromu, diger adiyla serebro-hepato-renal

sendrom, otozomal resesif kalitilan, karaciger, bobrek ve beyin hiicrelerinde bulunan
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peroksizomlarin azalmast veya yoklugu ile karakterize, nadir goriilen bir hastaliktir. Bu
peroksizomal hastalik yag asidi metabolizmasinda bozukluga neden olarak metabolik etkilerini
gosterir (16).

Fetusun veya yenidoganin hemolitik hastaligi, alfa talasemi gibi anemi ile seyreden
hastaliklar; fetal hepatomegali, splenomegali ve hidropsa neden olabilir. Eritroblastozis fetalis
olarak da bilinen fetus ve yenidoganin hemolitik hastaligi (HDFN), maternal-fetal kan grubu
uyumsuzlugundan kaynaklanan ve potansiyel olarak yasami tehdit edici bir durumdur. Fetus
annede bulunmayan paternal kan grubu faktorlerini aldiginda; antepartum veya intrapartum
kanama olmasi1 halinde alloimmiinizasyon olarak adlandirilan siire¢ baglayabilir ve kanama
miktarina da bagl olarak annede tiretilen antikorlar transplasental yolla fetal dolagima gegebilir.
Fetal dolasima gecen antikor miktarina bagl olarak; anemi, hepatomegali, splenomegali,
yenidogan doneminde sarilik, kernikterus ve siddetli vakalarda hidrops fetalis gortilebilir (19).

Fetal hepatomegaliye neden olacak sik ya da nadir goriilen nedenler arasinda metabolik
hastaliklar, genetik hastaliklar, hepatik tiimorler (hemanjiom, hepatoblastom), hematolojik
hastaliklar bulunur. Bu durumun en sik nedeni GDM’dir. CMV de en yaygin konjenital viral
enfeksiyon olup hepatomegaliye neden olan enfektif nedenler arasindadir (16).

Fetal karaciger boyutlarinda artisa neden olan nedenler kadar fetal abdominal ¢evrenin
gebelik haftasina gore geride kalmasina neden olan faktorler de fetal karaciger boyutlarini
etkiler. FGR, multifaktoriyel nedenli olusan, genellikle plesental fonksiyonlarin bozulmasi
sonucunda fetusun hedef biiyiime potansiyeline ulasamamasi ile sonuglanan énemli bir gebelik
komplikasyonudur (20). FGR tanis1 koymada kullanilan fetal biyometrik l¢iimler ve doppler
kriterleri olumsuz perinatal sonuglar1 6ngérmede ve gerektiginde dogum karari almada da
kullanilmaktadir. FGR’1i fetuslarda kii¢iik abdominal ¢evre, fetal karaciger boyutlarinin kii¢iik
olmasi ile birlikte bulunur (21).

Fetal gelisme geriligi etyolojisinde gesitli fetal, maternal, plesental ve gevresel faktorler
rol oynar (22). Maternal faktorler igerisinde; kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, maternal renal hastaliklar, sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid antikor
sendromu, siyanotik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, tiitin ve kokain kullanimi,
gebelikte ilag kullanimi1 (6rnegin varfarin, antineoplastik ilaglar, valproik asit) sayilabilir. Kord
ve plesenta anomalileri de 6rnegin; tek umblikal arter, velamentdz kord insersiyonu FGR’ye
neden olan faktorler arasinda sayilabilir. Fetal enfeksiyonlar, fetal genetik faktorler, plesental
mozaisizm, ¢ogul gebelikler, yardimci tireme teknikleri ile elde edilen gebelikler gibi birgok
faktor de mevcuttur (23).



Prenatal donemde rutin obstetrik takip ve yonetimde ayrica dogum karar1 almada;
tahmini fetal agirlik ve fetal abdominal ¢evrenin 6l¢iimii oldukc¢a 6nemlidir (20). Fetal karaciger
boyutlar1 ve fetal abdomen boyutlar1 birbiri ile iliskili oldugundan fetal abdomeni biiyiiten ya
da biiyiimesini engelleyen faktorler fetal karaciger boyutlarini da etkiler (21).

Bu nedenle saglikli gebeliklerde fetal karaciger boyutlariin 6lgiilerek nomograminin
olusturulmasi klinik takip ve yonetimde patolojik ve fizyolojik ayriminin yapilmasinda faydali

olabilir, klinisyenlerin siiphe duydugu durumlarda kaynak teskil edebilir.

FETAL DALAK

Fetal dalak anatomik olarak batinda sol ist kadranda, midenin istiinde yer alir.
Intrauterin besinci ve sekizinci gebelik haftalar1 arasinda midenin dorsal epigastriumundaki
retikiiler mezenkimal hiicrelerden koken alarak gelisir. Dalak ilerleyen siirecte gastrosplenik
ligaman ile midenin biiyiik kruvaturuna ve splenorenal ligaman ile de dorsal abdominal duvara
baglanir. Fetal hayatta gelisme doneminde karakteristik olarak kahve g¢ekirdegi seklinde
goriintiilenir (24,25).

Islevleri nedeniyle dalak oldukga iyi damarlanan bir organdir ve bag dokusundan olusan
bir kapsiil tarafindan sarilmistir. Dalak yapisal olarak beyaz pulpa, kirmizi pulpa ve marjinal
zon olarak adlandirilan farkl: histolojik yapilardan olusur ve bu komplike yapiya sahip olmasi
nedeniyle diger sekonder lenfoid organlardan ayrilir (26).

Fetal dalak gestasyonun 24-28. haftalar1 arasinda 6nemli bir hematopoez kaynagidir, 28.
haftada kemik iligi eritrosit {iretimi i¢in esas kaynak haline gelir ve dalagin hematopoetik islevi
yenidogan evresinde azalarak, dalagin sekonder lenfoid organ rolii iistlenmesiyle son bulur.
Yenidogan evresi, dalak gelisiminde hematopoez ile etkili immiin yanitlarin olusturulmasi
arasindaki gecis siirecidir. Postnatal silirecte dalak lenfoid organ olarak lenfositleri {iretme
islevini kazanir (25).

Dogum oncesi ultrasonografik tarama muayeneleri sirasinda tespit edilen dalagin
patolojik bulgular1; ¢ogunlukla organin yeri, boyutu veya malformasyonlariyla ilgilidir.
Ornegin aksesuar dalak eriskin donemde sik gériilen bir bulgudur (24).

Konjenital dalak kistleri, lenfanjiom, hemanjiom, epidermoid ve dermiod kistler dogum
oncesi ultrasonografik goriintiilemelerde tespit edilebilen bulgular arasindadir. Dalagin
travmaya sekonder meydana gelen, enflamatuar siiregler sonrasi gelisen veya dejeneratif
kokenli kistleri de olabilir. Prenatal donemde tan1 konan kistik kitlelerin tedavisi ve takibi

postnatal donemde tamamlanir (24,27).



Dalagin intauterin donemde tespit edilebilen yapisal anomalilerine 6rnek olarak nadir
goriilen heterotaksi sendromlar1 sayilabilir. Insan viicudundaki sag-sol asimetri kusurlarina
genel ismiyle heterotaksi sendromlar1 adi verilir. Heterotaksi sendromunda visseral organlar
abdomen ya da toraksta olmasi gerekenden farkli bir yerde konumlanir. Situs inversus
aralarinda en bilinen olmakla birlikte, situs ambigius veya kardiyosplenik sendrom ad1 verilen
ve daha yaygin anomaliler i¢eren tipleri de mevcuttur. Situs ambigius ve eslik eden aspleni (sag
izomerizm), sag-tarafli organlarin duplikasyonu ve dalak yoklugu ile karakterizedir. Bilateral
tic loblu akciger ve bilateral eparteriyel bronkus vardir. Situs ambigius ve eslik eden
polisplenide sol-tarafli organlarin duplikasyonu ile karakterizedir. Cogunda degisik say1 ve
boyutta ¢ok sayida dalak mevcuttur, ancak tek bir normal ya da lobule konturlu dalak da
bulunabilir (28,29). Nadir goriilen bu olgular dalak anomalilerini igerdiginden fetal dalagin
ultrasonografik goriintiisiine ve anatomik lokalizasyonuna asina olmak tanida klinisyenlere
fayda saglayabilir. Bu fetuslerin kardiyak anomaliler nedeniyle nonimmiin hidrops fetalis
gelisimine aday fetiisler oldugu unutulmamalidir (5).

Nadir goriilen bir sendrom olmakla birlikte splenogonadal fiizyon eslik eden kemik
anomalileri ile birliktelik gosterir. Erken embriyonik dénemde dalak sol gonad yakininda
gelisir. Gonad ve dalak flizyonu meydana geldiginde, dalak gonadin asagiya inigini
engelleyeceginden kriptoorsidizm ile birliktelik gostermesi beklenir (30).

Fetal hayatta dalak boyutunun artis1 da daha 6nce ¢ok defa arastirma konusu olmustur.
Fetal splenomegali pek ¢ok sistemik hastaliga sekonder ortaya ¢ikmakla birlikte genellikle
hepatomegali ile birlikte goriiliir. Dalak hipoplazisi splenomegaliye gore nadir olmakla birlikte
orak hiicreli anemi ve DiGeorge sendromunda bildirilmistir (5).

Splenomegali fetal aneminin bilinen bir klinik bulgusudur (31). Anemik fetuslarda kan
viskozitesinin azalmasina bagli meydana gelen hiperdinamik dolagim ve kardiyak output artisi
orta serebral arter kan akisinda ve splenik arterdeki kan akiginda doppler ultrason ile tespit
edilebilen degisikliklere sebep olmaktadir. Klinik takiplerde anemik fetuslar orta serebral arter
doppler velositometrisi kullanilarak degerlendirilmekte ve takip edilmektedir (32).

Dalak boyutlarmi etkileyen kalitsal hastaliklar arasinda talasemiler sayilabilir. Alfa
talasemi mutasyonlar1 insanda en sik goriilen mutasyonlardan biridir. Hb H hastaligi ve Hb
Bart’s hidrops fetalis sendromuna neden olurlar. Ulkemizde talasemi vakalar1 (siklikla beta
talasemi) Ege ve Akdeniz kiyilarinda daha yaygin goriilmekle birlikte; diinyada Giiney Cin’de
ve Giineydogu Asya’da hidrops fetalisin en yaygin nedeni olan HbBart’s hidrops fetalis
sendromu halk sagligini tehdit eden 6nemli bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir (32).

Bu vakalarda fetal splenomegalinin fetal hidropsa giden siireci dngermede yardime1 olabilecegi
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diistiniilmektedir. Daha 6nce yapilan galismalarda Bahado-Singh ve ark. (4) Rh- nonhidropik
tekil fetiislerde dalak gevresinin ciddi anemiyi 6ngermede bir yontem oldugunu buldu. Oepkes
ve ark. (33) kirmizi kan hiicresi allo immiinizasyonu nedenli riskli gebeliklerde yaptigi
calismada ultrasonografik dalak Ol¢limlerinin kiymetli bir non invaziv yontem oldugunu
gosterdi. Bizim ¢alismamizda da mevcut hasta profili tizerinden saglikli gebeliklerde dalak
boyutlar1 oOlgiilerek olusturulan nomogramin klinik sliphe halinde klinisyene bir kaynak
olusturmasi hedeflenmektedir.

Anemi disinda splenomegaliye neden olan sebepler arasinda enfeksiyonlar da
sayilabilir. Ornegin CMV hem hepatomegali hem splenomegaliye neden olabilmektedir (34).
Ayrica hepatomegali nedenleri arasinda da sayilan glikojen depo hastaliklar1 ve Niemann-Pick
hastalig1 gibi lizozomal depo hastaliklar1 bilinen splenomegali nedenleri arasindadir (24).

Sonug olarak mevcut bilgiler 1s1ginda splenomegali fetal aneminin bilinen Kklasik bir
bulgusudur. Ultrasonografik muayenede karsimiza ¢ikan splenomegali de fetal aspleni de
genellikle izole bulgular degildir. Tespit edildiginde eslik eden bulgular1 arastirmak gerekir. Bu
nedenle Trizomi 21°de, fetal enfeksiyonlarda, travmaya sekonder veya nadir goriilen
sendromlarin bir komponenti olarak fetal dalak ile ilgili yapisal anomalilerin ya da boyutsal

farkliliklarinin karsimiza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir (35).

FETAL SAFRA KESESI

Safra kesesinin embriyolojisi karaciger ve safra agact embriyolojiSinden ayri
diisiiniilemez. Karaciger gelismekte olan endoderm tabakasindan koken alir. Karaciger
divertikiilii intrauterin hayatin ticlincli haftasinin ortalarinda distal ugtaki ventral 6n barsak
epitelinden meydana gelen bir cepten koken alir. Ilerleyen siirecte karaciger divertikiilii;
karacigeri, intrahepatik safra kanallarini, safra kesesini ve ekstrahepatik safra kanallarimi
meydana getirir (11). Safra tiretimi yaklasik intrauterin 12. haftada baslar. Sistik kanal ve safra
kesesi olustuktan sonra iiretilen safra sindirim sistemine iletilir, bu sekilde karaciger ve safra
kesesi, safra iiretimi yoluyla sindirime yardimci olma islevine baslar (12,36).

Safra kesesi histolojik olarak; miik6z membran, fibromiiskiiler tabaka ve seroza olmak
lizere ii¢ ayr1 tabakadan meydana gelir. Embriyolojik olarak 6n barsaktan koken almasina
ragmen, safra kesesinin yapisinda submukoza tabakasi yoktur (36). Safra kesesi igerisinde
bazen heterotopik dokular da bulunabilmekte bunlar iginde karaciger parankimi, mide
mukozasi ve pankreas dokusu sayilabilir (37).

Safra kesesi fetal abdomenin saginda yer alir, karacigerin alt siirinda, hipoekoik

goriiniimde, boyutu mideden kiiglik olan, ovoid sekilli, barsaklara yakin ve umbilikal venin
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saginda yer alan bir anatomik yapi olarak goriiniir. Sekli ve hacmi bir fetustan digerine
degisebilir. Ultrasonografik muayenede safra kesesi 14. gebelik haftasinda goriiliip dlgiilebilir
boyuta ulasir ancak fundus, gévde ve boyundan meydana gelen karakteristik anatomisi yaklasik
16 haftalik gebelikte net degerlendirilebilir hale gelmektedir (36).

Fetal ultrasonografik degerlendirmede safra kesesinin degerlendirilmesi 6nemli bir
husustur. Safra kesesinin goriintiilenememesi; andploidiler (trizomi 18), kistik fibrozis ve
biliyer atrezi gibi hastaliklarla veya daha ciddi malformasyonlarla birlikte goriilebilir (38).
Literatiirde prenatal ultrasonografik incelemede safra kesesinin goriintiilenememesi, Sonrasinda
sol izomerizm ve multisistem anomalisi tanis1 konan vakalar da mevcuttur (39).

Rutin ultrasonografik muayenede safra kanali ve safra kesesi anomalilerine direkt tani
koymak kolay olmamakla birlikte en sik karsilasilan bulgular; biliyer atrezi nedenli fibrotik
goriinimde safra agaci ya da koledok kistlerine bagl safra yollarinin dilatasyonudur. Bunlar
disinda bilobe, batin sol yanda yerlesimli ya da septali goriiniimde safra kesesi saptanabilir (40).

Biliyer atrezi, koledok kistleri, safra kesesi taslari, safra kesesinde ¢amur goriintiisii
safra kesesine ait patolojiler olup bunlarin bir kism1 ultrasonografik muayene sirasinda tespit
edilebilecek ve tanisi konulabilecek patolojiler arasindadir (41).

Biliyer atrezi yenidogan kolestazinin en yaygin nedenlerinden biri, en yaygin genetik
olmayan kronik karaciger hastaligi nedeni ve yasami tehtid edici bir patolojidir. Cocukluk
caginda karaciger naklinin en sik sebebi biliyer atrezidir. Tedavi edilmedigi siirece siroza
ilerleyip fatal seyirli olan bir hastaliktir (42). Biliyer atrezinin ultrasonografik muayene ile
tespiti olduk¢a zordur. Fetal safra kesesinin tekrarlayan degerlendirmelere ragmen higbir
sekilde gorilememesi siiphe olusturur. Siiphe durumunda da hastalar invaziv islemler,
amniyotik sivida enzim degerlendirmesi (22. haftadan 6nce) ve kistik fibrozis taramasi igin
bilgilendirilir. Biliyer atrezinin prenatal tedavisi bulunmamaktadir (43).

Prenatal ultrasonografide safra kesesi igerisinde safra ¢amuru, tag ve hiperekojen
materyal goriilebilir. Yapilan arastirmalarda genellikle bu bulgular benign olarak
degerlendirilmesine ragmen trizomi 21, FGR, gastrosizis ve fallot tetralojisi ile birlikteliklerini
tanimlayan bir ¢calisma da mevcuttur (44). Koledok Kistleri de safra yollarinin nadir goriilen
konjenital anomalilerinden biridir. Kizlarda daha sik goriilmektedir. Koledok Kistlerinin
etyolojisi net olmamakla birlikte ilkel safra agacinin rekanalizasyonundaki basarisizliga baglh
meydana geldigi diistiniilmektedir (41).

Prenatal ultrasonografik degerlendirmede boyutlar1 artmis safra kesesi kolesistomegali
olarak adlandirilir ve trizomi 13’{in bilinen bulgularindandir (6). Sepulveda ve ark. (45)

yaptiklar1 bir ¢alismada prenatal artmis safra kesesi boyutunun trizomi 13 ve trizomi 18 ile
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iligkili olabilecegini bildirdiler. Hertzberg ve ark. (46) ise yaptiklar1 bir ¢aligmada, antenatal
ultrasonografik inceleme ile degerlendirilen artmis safra kesesi boyutlarinin anéploidi ve biliyer
sistem anomalileri ile birlikteligini arastirmis, ¢alisma sonunda ultrasonografik muayenede
genislemis safra kesesi olan olgularin bu bulgusu ile kromozomal andploidi veya biliyer sistem
anomalileri arasinda belirgin artmis risk olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.

Prenatal ultrasonografik degerlendirmede safra kesesine iliskin patolojilerden siiphe
duyulmasi ya da tan1 konulmasi, hastalarin ileri tetkik igin {ist basamak merkezlere daha erken
donemde yonlendirilmesine katki saglayacaktir. Bu nedenle fetal ultrasonografide safra
kesesinin vizualize edilmesi ve boyutlarinin 6l¢iimii klinik degerlendirmede olasi patolojilerin

tanisinda yol gosterici olacaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmizda TUTF-GOBAEK 2023/496 etik kurul izni (Ek-1) ile 15.12.2023-
31.07.2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
perinatoloji poliklinigine bagvuruda bulunan, kadin dogum servisinde takibi ve muayenesi
yapilan saglikli gebe kadinlar iki boyutlu ultrason ile degerlendirilerek fetal karaciger, dalak ve
safra kesesi boyutlar1 dl¢iilmiistiir. Hastalar gebelik haftalarina gore siniflandirilmis, 14-40
hafta aras1 27 ayr1 grup olarak incelenmistir.

Arastirmamiza 15.12.2023-31.07.2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi perinatoloji poliklinigine basvuruda bulunan, kadin dogum
servisinde takibi ve muayenesi yapilan, 18-45 yas arasi, gebelik haftasi 1. trimesterde yapilmis
ultrasonografik olglimlerde CRL (bas-popo mesafesi) ya da ikinci trimesterde yapilmig
Olgtimlerde biparietal cap ve femur uzunlugu ile teyit edilmis olan, gebelik yasi 14-40 hafta
arast, tekiz gebeligi olan, gebelik haftasi ile son adet tarihi uyumlu (gebelik yasina gore kiigiik
(SGA) ve gebelik yasina gore biiyiik (LGA) olmayan), yiiksek riskli gebeligi olmayan
(preeklampsi, eklampsi, FGR, GDM, pregestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon)
gebeler dahil edilmistir.

Cogul gebelikler, fetal malformasyon tespit edilen gebelikler, fetal kromozomlar
anomaliler, son adet tarihi ile gebelik haftas1 arasinda uyumsuzluk olanlar, maternal yas 18 alt1
ve 45 yas Ustii olanlar, gebelik yas1 14 hafta alt1 ve 40 hafta dstii olan gebelikler, maternal
preeklamsi, eklampsi, FGR, tip 1ve tip 2 diyabet, GDM tanisi1 almis gebeler, diisiik goriintii

kalitesi olan fetal 6l¢limler calismamiza dahil edilmemistir.
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Hastalar rutin obstetrik ultrasonografik degerlendirme yapilacagi, kendilerine herhangi
bir invaziv tetkik yapilmayacagi konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmis, onamlar1 alinarak
calismaya dahil edilmistir. Hasta se¢imi goniilliiliik esasina dayandirilarak yapilmistir.

Ultrasonografik muayene tek bir arastirmaci tarafindan (ND), Resona 19 (Mindray,
Shenzhen, China) ultrason cihazi kullanilarak yapilmistir. Karaciger, dalak ve safra kesesi
boyutlar1 aksiyal ve sagittal kesitlerde organ sinirlarinin en iyi ayirt edilebildigi goriintiiler baz
alinarak Ol¢iilmiistiir.

Ultrasonografik degerlendirmede her hastaya fetal biyometrik Olgiim yapilmistir.
Aksiyal abdominal kesitlerde karaciger vizualize edilerek, arkada spina, solda mide ve
karacigerin en genis gorlinebildigi kesit baz alinarak karacigerin en uzun anteroposterior ve
transvers gapl, ayrica trace metodu ile ¢evresi Ol¢iilmiistiir (Sekil 1A). Sagittal kesitte karaciger

vizualize edilerek bu kesitte karacigerin en uzun ve en genis aksi 6lglilmiistiir (Sekil 1B).

1 Circ 3028 mm . ~ d -
Area 4865 mm? — - : 1:Dist 31.4mm

2 Dist  91.5mm . A ¢ 2Dist 28.5mm
3 Dist 67.3mm s

Sekil 1. Karaciger olciimleri. A. Aksiyel plan; karacigerin anteroposterior capi,
transvers ¢api ve cevresi, B. Sagittal plan; karacigerin en uzun ve en genis
caplan

Aksiyal kesitte mide ve spinanin goriildiigii kesitlerde midenin posterolateralinde
hipoekoik olarak dalak vizualize edilerek bu kesitte dalagin en uzun anteroposterior ve transvers
caplar1 ve trace metodu ile ¢evresi Olglilmistiir (Sekil 2A). Sagittal kesitte sol diafragma
inferiorunda, mide ve spina arasinda dalak vizualize edilerek bu kesitte dalagin uzunlugu ve

genisligi 6l¢tilmistiir (Sekil 2B).
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95.7 mm
477 mm?
29.6 mm
19.9 mm

Sekil 2. Dalak ol¢iimleri. A. Aksiyel plan; dalagin anteroposterior ¢api, transvers ¢api
ve ¢evresi, B. Sagittal plan; dalagin en uzun ve en genis caplari

Aksiyal kesitte karacigerin inferior hizasinda safra kesesi anekoik olarak vizualize
edilerek bu kesitte safra kesesinin en uzun anteroposterior, transvers ¢aplari ve trace metodu ile
gevresi Ol¢iilmiistiir (Sekil 3A) Sagittal planda karacigerin alt hizasinda safra kesesi vizualize

edilerek bu kesitte safra kesesinin uzunlugu ve genisligi 6l¢iilmustiir (Sekil 3B).

1 Circ  62.1mm

Area 172 mm?
2 Dist 23.1mm
3 Dist 8.0mm

Sekil 3. Safra kesesi ol¢iimleri. A. Aksiyel plan; safra kesesinin anteroposterior ¢api,
transvers ¢api ve cevresi, B. Sagittal plan; safra kesesinin en genis ve en uzun
caplan

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max, %5 ve

%95 ¢eyreklik degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi tanimlayict istatistiksel
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metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde

Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Gestasyon haftalarinin karaciger, dalak, safra kesesi Olgiimleri arasindaki iliskiler

nomogram grafigi ile incelenmistir.

Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Lineer regresyon modellemeler

yapild.
Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirmanmiz  15.12.2023-31.07.2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine basvuruda bulunan 354 gebe ile yapilmistir.
Olgularin yaglar1 18 ile 43 arasinda degismekte olup; ortalamasi 28,75+5,48 dir (Tablo 1).

Tablo 1. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihmlar:

n (%)

Yas(yil) Ort+SS 28,75+5,48

Medyan (Min-Maks) | 29 (18-43)
Boy (cm) Ort+SS 162,84+6,38

Medyan (Min-Maks) | 163 (144-180)
Kilo (kg) Ort£SS 73,65+14,84

Medyan (Min-Maks) | 71,5 (43-143)
BMI (kg/m?) Ort£SS 27,78+5,25

Medyan (Min-Maks) | 27,25 (15,4-47,8)
Gravida 1 155 (43,8)

2 116 (32,8)

>3 83 (23,4)
Parite Yok 177 (50,0)

1 123 (34,7)

2 38 (10,7)

>3 16 (4,5)

SS: Standart Sapma
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Arastirmaya katilan olgularin boylar1 144 ile 180 cm arasinda degismekte olup;
ortalamasi1 162,84+6,38 cm’dir. Kilolar1 ise 43 ile 143 kg arasinda degigmekte olup; ortalamasi
73,65+14,84 kg’dir. Olgularin BMI degerleri 15,4 ile 47,8 arasinda degismekte olup; ortalamasi
27,78£5,25 “tir.

Olgularin %42,4’tinde (n=150) obstetrik dykii oldugu goriilmiistiir.

Olgularin gravida sayilar1 incelendiginde; %43,8°1 (n=155) 1 gravida, %32,8’si (n=116)
2 gravida, %23,4’s1 (n=83) 3 ve lizerinde gravida goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin parite sayilart incelendiginde; %34,7’sinde (n=123) 1
parite, %10,7’sinde (n=39) 2 parite, %4,5’inde (n=16) 3 ve lizerinde parite gorilmiisken
%350’sinde (n=177) parite gorilmemistir.

Tablo 2. Gestasyon Haftasimin Dagilimlar:

n (%)
Gestasyon haftasi Ort£SS 26,92+7,32

Medyan (Min-Maks) | 26 (14-40,57)
14.hafta 10 (2,8)
15.hafta 10 (2,8)
16.hafta 11 (3,1)
17.hafta 13 (3,7)
18.hafta 11 (3,1)
19.hafta 14 (4)
20.hafta 13 (3,7)
21.hafta 18 (5,1)
22.hafta 19 (5,4)
23.hafta 20 (5,6)
24.hafta 21 (5,9)
25.hafta 12 (3,4)
26.hafta 18 (5,1)
27.hafta 15 (4,2)
28.hafta 10 (2,8)
29.hafta 13 (3,7)
30.hafta 13 (3,7)
31.hafta 11 (3,1)
32.hafta 13 (3,7)
33.hafta 10 (2,8)
34.hafta 12 (3,4)
35.hafta 11 (3,1)
36.hafta 11 (3,1)
37.hafta 12 (3,4)
38.hafta 13 (3,7)
39.hafta 10 (2,8)
40.hafta 10 (2,8)
Toplam Hasta n=354
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Olgularin gebelik haftalar1 14 ile 40,57 arasinda degismekte olup; ortalamasi
26,92+7,32 haftadir. Her bir hafta i¢cin dagilimlar ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3. Karaciger, Dalak ve Safra Kesesi Olciimlerinin Dag

1imlar:

Ort+SS (mm)

Medyan (Min-Maks) (mm)

Karaciger

Aksiyel transvers 58,91+20,73 56,3 (18,4-112,5)
Aksiyel AP 41,19+15,14 39 (12,3-82)
Aksiyel ¢evre 185,54+65,11 178,9 (58-331,8)
Sagittal en 44,73+16,22 43 (16,6-82,3)
Sagittal uzunluk 36,66+13,87 34 (11,8-73,2)
Dalak

Aksiyel transvers 22,0749,23 21,4 (6,1-46,1)
Aksiyel AP 12,16+4,54 12 (3,1-27,8)
Aksiyel ¢evre 65,66+27,13 64,1 (16-143,8)
Sagittal en 9,37+3,47 9,1(3,4-21)
Sagittal uzunluk 17,18+6,57 16,3 (4,5-37,7)
Safra kesesi

Aksiyel AP 5,41+1,99 5,4 (1,4-11,3)
Aksiyel transvers 11,39+£5,63 10,5 (2,1-29,4)
Aksiyel cevre 29,99+13,63 28,1 (6,6-71,2)
Sagittal en 5,21+1,84 5,2 (1,6-12,2)
Sagittal uzunluk 12,55+4,81 12,2 (3,2-26,7)

AP: anteroposterior

Aragtirmaya katilan olgularin karaciger ol¢im ortalamalari incelendiginde; aksiyel

transvers Olgtimleri 58,91+20,73 mm; aksiyel anteroposterior 41,19+15,14 mm; aksiyel gevre

185,54+65,11 mm; sagittal en 44,73+16,22 mm; sagittal uzunluk Sl¢iimleri ise 36,66+13,87

mm olarak saptanmistir (Tablo 3). Gebelik haftalarina gore fetal karaciger Olciim ve

nomogramlar1 Tablo 5,6 ve Sekil 4-8’de verilmistir.

Olgularin dalak o6l¢iim ortalamalar1 incelendiginde; aksiyel transvers Ol¢iimleri

22,07+£9,23 mm; aksiyel anteroposterior 12,16+4,54 mm; aksiyel ¢evre 65,66+27,13 mm;

sagittal en 9,37+3,47 mm; sagittal uzunluk dl¢timleri ise 17,18+6,57 mm olarak saptanmistir.

Gebelik haftalarina gore dalak 6l¢iim ve nomogramlar1 Tablo 7,8 ve Sekil 9-13’te verilmistir.
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Olgularin safra kesesi 6l¢iim ortalamalari ise incelendiginde; aksiyel transvers 6l¢iimleri
5,41£1,99 mm; aksiyel anteroposterior 11,39+5,63 mm; aksiyel ¢cevre 29,99+13,63 mm); sagittal
en 5,21+1,84 mm; sagittal uzunluk olgtimleri ise 12,55+4,81 mm olarak saptanmustir. Gebelik

haftalarina gore safra kesesi 6l¢iimleri Tablo 9,10 ve Sekil 14-18°de verilmistir.

Tablo 4. Gestasyon Haftasi ile Karaciger, Dalak ve Safra Kesesi Olciimlerinin Tliskisi

B t p F Model (p) R?
Karaciger
Aksiyel transvers 0,948 56,049 | 0,001** | 3141,444 | 0,001** 0,899
Aksiyel AP 0,929 47,259 | 0,001** | 2233,420 | 0,001** 0,864
Aksiyel cevre 0,970 75,047 | 0,001** | 5632,077 | 0,001** 0,941
Sagittal en 0,936 49,915 | 0,001** | 2491,484 | 0,001** 0,876
Sagittal uzunluk 0,937 50,292 | 0,001** | 2529,277 | 0,001** 0,878
Dalak
Aksiyel transvers 0,921 44,441 | 0,001** | 1975,029 | 0,001** 0,849
Aksiyel AP 0,894 37,377 | 0,001** | 1397,075 | 0,001** 0,799
Aksiyel trace 0,926 45,990 |0,001** |2115,119 | 0,001** 0,857
Sagittal en 0,904 39,645 | 0,001** | 1571,736 | 0,001** 0,817
Sagittal uzunluk 0,929 47,108 | 0,001** | 2219,334 | 0,001** 0,863
Safra kesesi
Aksiyel AP 0,763 22,131 | 0,001** | 489,776 | 0,001** 0,582
Aksiyel transvers 0,682 17,473 | 0,001** | 305,290 | 0,001** 0,464
Aksiyel trace 0,706 18,719 | 0,001** | 350,389 |0,001** 0,499
Sagittal en 0,743 20,858 | 0,001** | 435,069 | 0,001** 0,553
Sagittal uzunluk 0,709 18,866 | 0,001** | 355,934 | 0,001** 0,503

Bagimsiz degisken: Gestasyon haftasi; AP: anteroposterior; **p<0,01

Gestasyon haftasinin karaciger, dalak, safra kesesi 6l¢iimleri lizerine etkileri incelemek
tizere Lineer regresyon analizi yapildi. Gestasyon haftasinin bir birim artmasi karaciger aksiyel
transvers Olglimlerini 0,948 birim artirmaktadir (3: 0,948; F:3141,444; p<0,01), aksiyel
anteroposterior olgtimlerini 0,929 birim (B: 0,929; F:2233,420; p<0,01), aksiyel c¢evre
6l¢timlerini 0,970 birim (B: 0,970; F:5632,077; p<0,01), sagittal en 6lgtimlerini 0,936 birim (B:
0,936; F:2491,484; p<0,01), sagittal uzunluk 6lgtimlerini 0,937 birim artirmaktadir (8: 0,937;
F:2529,277; p<0,01) (Tablo 4).
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Gestasyon haftasinin bir birim artmasi dalak aksiyel transvers 6l¢iimlerini 0,915 birim
artirmaktadir (8: 0,921; F:1975,09; p<0,01), aksiyel anteroposterior olgiimlerini 0,894 birim
(B: 0,894; F:1397,075; p<0,01), aksiyel ¢evre dl¢iimlerini 0,926 birim (B: 0,926; F:2115,119;
p<0,01), sagittal en olgtimlerini 0,904 birim (B: 0,904; F:1571,736; p<0,01), sagittal uzunluk
Olgtimlerini 0,929 birim artirmaktadir (8: 0,929; F:2219,334; p<0,01).

Gestasyon haftasinin bir birim artmasi safra kesesi aksiyel transvers dl¢iimlerini 0,763
birim artirmaktadir (B: 0,763; F:489,776; p<0,01), aksiyel anteroposterior 6l¢iimlerini 0,682
birim (B: 0,682; F:305,290; p<0,01), aksiyel ¢evre Ol¢limlerini 0,706 birim (B: 0,706;
F:350,389; p<0,01), sagittal en 6l¢timlerini 0,743 birim (B: 0,743; F:435,069; p<0,01), sagittal
uzunluk 6l¢iimlerini 0,709 birim artirmaktadir (8: 0,709; F:355,934; p<0,01).
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Tablo 5. Karaciger Ol¢iimlerinin Gestasyon Haftalarinda Persantil Dagilim

Gestasyon KC Aksiyel Transvers (mm) KC Aksiyel Antero-posterior (mm) KC Aksiyel Cevre (mm)
haftas1 | Ortalama| 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil | Ortalama| 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil | Ortalama| 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil
14 23,2 18,4 24,3 27,2 15,4 12,3 159 17,2 71,8 58,0 73,2 81,2
15 27,5 22,3 21,7 32,0 19,3 13,8 19,2 27,0 83,8 67,4 84,0 100,0
16 31,9 28,0 32,2 35,1 19,7 16,5 19,2 23,7 97,2 87,2 96,6 113,8
17 34,1 28,3 33,5 40,3 22,1 18,4 22,7 25,9 103,3 85,0 101,7 119,5
18 34,8 31,4 34,7 40,0 23,3 16,7 23,5 28,2 108,6 92,6 110,5 125,3
19 37,9 34,2 37,7 42,3 26,4 21,0 26,1 33,3 116,6 103,6 117,2 125,1
20 415 35,5 41,4 48,1 28,3 22,6 28,9 34,5 1331 105,5 132,3 163,9
21 44,4 354 45,3 494 30,0 229 29,0 37,5 138,8 114,9 141,6 151,1
22 46,7 38,3 46,9 53,1 33,8 28,6 32,8 49,2 144,2 1214 1443 164,9
23 48,0 37,3 49,6 56,8 35,2 28,5 35,5 41,3 152,5 133,3 155,8 167,3
24 53,2 47,5 53,1 59,0 37,2 31,0 36,7 47,1 164,7 151,2 161,0 187,2
25 53,7 43,8 53,2 65,5 37,6 271 37,8 46,9 170,6 147,9 169,2 192,3
26 58,3 49,5 59,3 75,0 39,7 33,6 37,9 53,0 181,5 158,1 182,4 208,6
27 61,5 454 62,4 72,0 431 36,0 44,1 49,9 196,3 175,0 196,0 225,2
28 62,3 49,6 62,2 70,7 443 34,9 415 56,3 198,3 183,6 198,2 2248
29 67,7 54,7 66,1 84,4 46,5 35,5 47,7 56,1 214,6 184,0 211,2 285,1
30 68,2 57,9 66,0 79,0 50,6 41,6 50,2 61,6 214,8 190,5 2139 244.8
31 69,7 56,4 69,6 87,6 52,3 43,6 51,4 61,9 227,1 202,6 225,8 250,2
32 73,3 48,4 70,3 954 52,2 46,9 52,0 63,4 232,3 187,9 234,1 290,4
33 80,5 69,4 81,5 88,1 52,7 431 52,3 64,7 246,3 231,1 2442 271,0
34 80,0 65,5 79,7 94,8 54,8 44,6 53,0 75,7 264,6 222,7 264,6 331,8
35 71,7 65,6 78,2 93,7 58,7 48,8 58,6 714 253,6 218,6 255,3 279,7
36 86,4 71,9 88,7 97,8 58,3 46,8 59,2 70,9 273,2 243,2 270,7 302,8
37 87,7 73,1 87,9 99,4 59,7 47,2 58,3 82,0 267,7 230,4 270,6 301,8
38 83,6 73,0 84,4 95,8 63,1 43,3 66,5 74,9 273,1 244,1 272,0 315,8
39 96,7 80,7 96,2 112,5 63,2 55,8 63,3 69,1 291,2 265,2 287,3 324,0
40 93,3 84,5 934 106,7 65,6 54,3 67,6 76,1 296,0 277,1 297,5 317,8

KC: Karaciger
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Sekil 4. Gestasyon haftasi ile karaciger aksiyel transvers ol¢iimleri (mm) arasindaki iliski

Aksiyel Plan, Karaciger Anteroposterior

Boyut

50,0

60,0

40,0

20,0

Gebelik Haftasi

Sekil 5. Gestasyon haftasi ile karaciger aksiyel anteroposterior él¢iimleri (mm) arasindaki

iliski
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Sekil 6. Gestasyon haftasi ile karaciger aksiyel ¢evre dl¢iimleri (mm) arasindaki iliski
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Tablo 6. Karaciger Ol¢iimlerinin Gestasyon Haftalarinda Persantil Dagilim

KC Sagittal En (mm) KC Sagittal Uzunluk (mm)

Gestasyon haftasi Ortalama 5. Persantil 50. Persantil 95. Persantil Ortalama 5. Persantil 50. Persantil 95. Persantil
14 19,29 16,60 19,05 22,00 13,7 11,8 13,8 15,8
15 20,77 18,00 19,85 26,30 16,2 13,8 16,2 18,6
16 22,39 18,00 24,20 26,80 18,3 14,4 18,6 23,1
17 24,19 18,60 24,20 30,00 19,3 16,0 19,0 235
18 25,40 21,30 25,30 33,30 21,7 19,0 21,6 25,8
19 27,99 20,90 28,10 36,00 23,0 19,0 23,6 26,5
20 30,24 22,60 30,00 37,80 255 20,0 26,0 28,9
21 34,69 27,00 33,05 43,00 25,9 23,0 254 34,1
22 35,05 28,20 34,70 43,70 28,9 234 28,3 37,8
23 35,38 30,75 35,05 43,70 31,2 25,0 30,2 38,9
24 42,05 35,40 40,70 50,80 32,3 30,0 32,0 36,0
25 42,69 36,10 42,35 50,50 335 28,7 32,8 39,1
26 44,66 35,00 43,45 54,30 36,5 28,7 36,9 48,8
27 45,00 33,60 45,30 54,80 36,6 28,0 37,3 49,1
28 52,59 41,10 51,65 65,70 42,0 35,0 414 52,9
29 47,69 34,00 48,40 58,20 39,0 29,7 375 48,4
30 50,99 40,10 50,90 62,20 41,9 34,0 41,2 52,5
31 54,95 42,10 55,10 61,30 4577 32,8 47,9 54,2
32 55,56 45,90 52,90 71,50 47,2 39,3 443 59,7
33 60,80 48,80 60,75 69,40 51,0 45,1 50,4 58,6
34 57,60 45,50 59,55 72,50 50,2 40,6 50,7 59,4
35 61,68 47,20 61,40 76,00 474 375 47,0 55,5
36 65,58 56,90 66,50 77,40 56,2 45,8 56,5 68,4
37 63,91 46,80 65,45 75,00 51,7 39,0 51,5 65,0
38 71,43 61,00 71,70 82,30 53,8 41,0 52,6 61,4
39 70,62 63,00 70,75 78,40 61,3 56,9 58,2 73,2
40 69,88 53,40 69,55 81,30 63,5 55,8 63,3 66,6

KC: Karaciger
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Sekil 7. Sagittal planda, gestasyon haftasi ile karaciger genislik 6l¢ciimleri (mm) arasindaki
iliski

Sagittal Plan, Karaciger Uzunluk
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Sekil 8. Sagittal planda, gestasyon haftas1 ile karaciger uzunluk (mm) o6l¢iimleri
arasindaki iliski
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Tablo 7. Dalak Ol¢iimlerinin Gestasyon Haftalarinda Persantil Dagilim

Gestasyon Dalak Aksiyel Transvers (mm) Dalak Aksiyel Antero-posterior (mm) Dalak Aksiyel Cevre (mm)
haftasi Ortalama | 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil | Ortalama| 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil | Ortalama | 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil
14 7,8 6,1 7,3 11,2 4,8 3,1 47 6,4 22,0 16,0 21,6 28,7
15 8,4 6,1 8,7 10,0 4,9 3,6 4,9 5,8 25,2 21,3 25,2 29,6
16 10,4 6,9 10,3 14,0 6,5 4.4 6,1 9,2 31,4 26,1 29,6 39,1
17 10,3 7,0 10,5 14,9 6,6 4.7 6,5 9,0 31,6 24,0 31,1 40,0
18 12,2 9,9 12,5 14,3 7,2 50 7,3 9,3 37,2 31,3 36,6 435
19 13,0 10,0 12,9 19,3 8,5 6,1 8,7 11,0 39,9 30,5 39,1 57,3
20 12,8 9,8 12,0 18,2 7,1 5,6 7,0 8,8 39,8 28,9 39,0 53,8
21 15,9 13,3 15,4 22,1 8,9 6,4 8,8 12,1 45,7 37,0 43,2 62,3
22 16,4 12,0 15,7 21,0 9,9 6,2 9,8 12,6 49,3 33,1 49,0 65,0
23 18,3 14,1 17,4 24,6 10,2 7,9 9,9 13,2 54,8 41,9 54,8 74,6
24 19,9 16,8 19,9 24,1 11,2 9,2 10,7 14,0 59,1 49,5 58,7 65,8
25 19,6 14,2 19,9 24,4 11,4 8,5 11,6 13,6 56,9 43,8 56,7 69,0
26 21,2 17,3 21,1 25,3 12,4 10,0 12,0 17,7 63,8 45,5 65,4 81,4
27 22,9 13,5 23,4 32,1 12,5 9,8 12,2 174 67,6 42,7 67,7 92,0
28 24,5 21,8 24,3 29,9 13,3 9,8 13,7 15,5 75,2 64,6 73,6 89,5
29 24,9 18,2 24,8 32,2 13,5 10,7 13,7 18,2 73,8 62,3 76,1 86,5
30 25,7 20,6 27,0 30,2 15,2 12,0 15,1 17,6 78,6 63,2 80,8 89,5
31 29,3 23,2 29,6 35,0 16,3 13,5 15,6 20,2 83,3 62,6 88,4 95,4
32 30,3 23,4 28,3 39,6 15,2 13,4 15,1 17,8 87,3 66,0 89,2 106,2
33 28,9 21,3 29,8 37,5 15,3 10,9 14,3 20,2 85,6 62,5 84,4 108,7
34 31,3 23,7 30,3 43,1 17,0 14,4 17,0 20,0 91,9 68,0 90,6 122,8
35 30,3 24,3 29,9 39,4 16,7 10,5 15,5 25,3 92,7 69,3 91,5 117,1
36 34,6 23,7 33,7 44,9 17,8 13,9 17,9 21,0 104,9 76,0 102,5 136,7
37 34,1 29,8 32,9 414 17,6 14,4 17,7 21,4 96,5 79,2 96,4 122,2
38 33,0 27,6 33,0 39,6 16,7 13,4 16,6 20,6 98,2 67,9 98,3 131,2
39 38,1 31,9 37,6 45,9 19,4 15,5 19,7 27,8 109,6 86,8 112,6 130,4
40 35,9 28,3 36,1 46,1 18,4 14,6 18,0 24,3 113,8 96,9 108,8 143,8
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Sekil 9. Gestasyon haftasi ile dalak aksiyel transvers ol¢iimleri (mm) arasindaki iliski
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Sekil 10. Gestasyon haftasi ile dalak aksiyel anteroposterior élgiimleri (mm) arasindaki

iliski
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Sekil 11. Gestasyon haftasi ile dalak aksiyel ¢evre dlgiimleri (mm) arasindaki iliski

27



Tablo 8. Dalak Ol¢iimlerinin Gestasyon Haftalarinda Persantil Dagilim

Dalak Sagittal En (mm) Dalak Sagittal Uzunluk (mm)
Gestasyon haftasi - - - - - -
Ortalama 5. Persantil 50. Persantil 95. Persantil Ortalama 5. Persantil 50. Persantil 95. Persantil
14 3,9 34 4,0 4,6 6,4 4,5 6,3 8,7
15 4,3 34 4,3 4.8 7,0 6,0 6,7 8,6
16 5,0 4,0 4,9 6,0 8,1 6,2 8,0 10,5
17 55 3,9 5,6 7,0 8,6 6,5 8,6 11,0
18 58 4,3 6,0 6,9 9,9 7,2 9,9 12,1
19 6,3 4.4 6,4 75 10,7 7,2 10,7 15,1
20 6,4 4.8 6,3 8,3 11,8 9,3 11,9 14,0
21 6,7 5,0 6,8 8,1 12,5 10,5 12,6 15,0
22 7,3 4,9 74 9,7 12,7 9,6 12,6 15,8
23 7,7 6,3 7,6 9,8 145 12,5 14,0 18,7
24 8,2 6,5 8,2 94 14,8 115 15,0 17,2
25 8,6 6,8 8,3 11,3 16,8 14,0 16,2 22,0
26 9,6 7,1 9,8 12,7 17,2 13,2 16,7 20,9
27 9,5 6,0 9,2 14,6 18,1 15,0 17,6 23,0
28 10,3 8,1 10,1 14,1 20,6 15,9 21,4 24,0
29 11,0 9,0 10,5 13,9 19,9 15,6 20,0 24,8
30 10,7 9,1 10,6 12,6 20,5 18,0 20,4 23,1
31 11,1 9,9 11,0 13,3 22,0 17,7 22,0 25,0
32 119 9,1 11,8 15,3 22,8 19,1 22,6 28,5
33 12,5 9,9 12,6 16,4 21,5 20,0 21,2 23,6
34 12,5 8,8 12,5 17,9 22,6 17,6 21,7 28,9
35 11,8 10,0 12,0 14,3 235 19,0 234 30,0
36 14,0 12,1 14,1 18,3 25,4 19,9 24,0 31,2
37 14,0 9,8 14,0 18,9 27,8 20,9 27,6 37,7
38 14,4 11,6 14,9 16,6 25,4 21,7 24,8 30,2
39 14,5 12,4 14,2 17,9 26,6 22,1 26,3 314
40 14,9 12,6 14,1 21,0 26,5 21,7 26,7 33,3
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Gebelik Haftasi

Sekil 12. Sagittal planda, gestasyon haftasi ile dalak genislik 6l¢iimleri (mm) arasindaki
iliski
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Gebelik Haftasi

Sekil 13. Sagittal planda, gestasyon haftasi ile dalak uzunluk dl¢iimleri (mm) arasindaki
iliski
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Tablo 9. Safra Kesesi Ol¢iimlerinin Gestasyon Haftalarinda Persantil Dagilimi

Gestasyon Safra Kesesi Aksiyel Transvers (mm) Safra Kesesi Aksiyel Antero-posterior (mm) Safra Kesesi Aksiyel Cevre (mm)
haftas1 | Ortalama | 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil | Ortalama | 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil | Ortalama | 5. Persantil | 50. Persantil | 95. Persantil
14 1,9 14 1,9 2,4 3,2 2,1 3,2 4,1 9,0 6,6 8,8 10,8
15 2,1 15 2,2 2,6 3,8 2,9 3,7 51 9,6 7.8 9,8 10,7
16 2,5 1,6 2,3 3,8 4,8 3,2 4,8 6,5 12,1 7,9 11,0 18,0
17 3,2 2,2 3,2 4,3 6,1 4,0 5,7 8,4 16,9 13,2 16,0 21,7
18 3,6 2,3 3,3 52 57 39 57 9,0 174 10,5 16,6 25,0
19 3,6 2,2 34 4,5 5,8 4,0 5,2 9,0 17,1 10,6 16,4 26,2
20 4,2 2,3 3,9 6,3 7,3 4.4 7,2 11,6 19,9 12,9 18,9 29,3
21 4,0 2,1 4,0 55 8,5 4,3 9,3 12,0 22,8 14,9 23,8 32,0
22 4,6 34 4.4 5,8 9,5 4,7 9,7 14,2 26,6 14,8 24,8 43,3
23 5,2 41 51 6,8 9,3 6,2 8,0 14,6 24,2 15,8 23,1 36,0
24 5,4 39 5,2 71 9,6 5,5 9,0 16,0 26,4 16,3 25,6 39,1
25 5,0 2,9 5,0 6,6 13,5 8,6 13,2 16,8 34,4 214 351 414
26 5,6 3,9 5,5 7,6 13,3 7.4 12,8 20,9 34,0 18,9 325 48,6
27 6,0 4,1 6,0 8,0 14,8 7,8 13,5 25,7 37,7 23,2 354 60,5
28 6,9 4,3 7,3 8,3 14,4 6,0 14,8 22,0 38,7 21,7 39,8 56,0
29 6,4 5,0 6,2 9,6 124 79 12,3 17,6 32,2 22,5 30,6 50,0
30 7,4 4,6 7,3 9,9 134 8,6 13,3 22,0 33,7 23,6 31,1 58,5
31 6,8 4,6 6,6 10,1 15,8 8,3 15,5 22,9 40,8 26,5 39,4 57,0
32 6,5 4,7 6,3 10,1 16,3 11,3 17,2 22,0 429 29,9 429 63,0
33 6,7 4,3 7,1 8,3 14,2 8,9 13,7 23,6 36,5 22,8 34,2 62,3
34 6,5 4.8 6,5 8,2 15,3 9,2 16,3 20,0 40,1 24,6 429 58,5
35 7,2 5,6 7,5 9,3 18,3 10,0 194 26,7 45,2 28,7 50,7 62,3
36 7,1 51 7,0 9,2 14,2 6,7 12,6 27,8 37,4 20,9 34,8 64,2
37 6,8 3,7 7,2 10,0 15,1 7,4 14,6 27,1 38,3 22,0 38,8 63,5
38 7,5 4,3 7,7 11,3 15,0 8,3 15,9 21,3 41,9 24,6 42,0 55,2
39 74 51 7,1 10,3 15,0 7,4 12,8 29,4 39,1 22,1 36,0 68,4
40 7,3 5,6 6,9 11,3 17,3 8,0 15,6 29,0 44,6 19,4 43,6 71,2
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Sekil 14. Gestasyon haftasi ile safra kesesi aksiyel transvers él¢iimleri (mm) arasindaki
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Sekil 15. Gestasyon haftas1 ile safra kesesi aksiyel anteroposterior ol¢iimleri (mm)

arasindaki iliski
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Gebelik Haftasi

Sekil 16. Gestasyon haftasi ile safra kesesi aksiyel ¢cevre ol¢ciimleri (mm) arasindaki iliski
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Tablo 10. Safra Kesesi Ol¢iimlerinin Gestasyon Haftalarinda Persantil Dagilim

Gestasyon haftast Safra Kesesi Sagittal En (mm) Safra Kesesi Sagittal Uzunluk (mm)
Ortalama 5. Persantil 50. Persantil 95. Persantil Ortalama 5. Persantil 50. Persantil 95. Persantil
14 2,1 1,6 2,1 3,2 4,1 3,2 4,1 4,8
15 2,5 2,0 2,6 3,0 4,6 3,7 4,5 5,8
16 2,6 1,9 2,5 3,8 5,6 4,1 53 7,6
17 3,0 2,0 3,1 3,7 6,4 4,5 6,0 8,4
18 34 2,3 3,5 4,3 8,0 5,3 8,7 9,9
19 3,6 2,2 3,6 5,0 7,9 4,5 8,2 10,0
20 3,9 2,4 4,2 5,6 10,6 7,7 10,8 15,0
21 4,3 3,2 4,2 58 10,1 7.8 10,0 12,2
22 4,2 2,4 4,5 5,7 11,2 8,0 11,3 14,0
23 5,2 3,7 5,3 6,6 119 9,6 114 14,8
24 5,3 3.8 55 6,5 12,7 8,5 12,7 17,0
25 5,2 3,3 5,6 6,5 12,8 8,2 13,2 17,0
26 54 3,8 5,3 7,0 12,9 7.9 13,9 18,0
27 5,6 4,0 5,4 7.4 13,2 6,2 14,0 18,0
28 5,9 4,0 5,9 8,8 14,9 8,6 16,3 184
29 6,2 4.4 6,2 8,1 14,9 8,8 16,0 22,0
30 6,3 4,6 6,4 8,5 16,8 10,0 16,1 24,4
31 6,2 4,9 6,4 7,2 174 15,1 17,0 22,0
32 6,9 4,3 6,2 9,5 17,1 10,3 17,0 25,2
33 6,3 4,2 6,5 7,6 15,0 9,6 14,1 20,9
34 6,4 4,6 6,1 8,3 17,7 10,2 17,7 26,7
35 71 5,6 7,3 8,8 17,7 119 174 23,1
36 7,0 4,2 7,0 9,6 13,9 11,5 13,1 17,0
37 6,2 29 6,1 9,1 16,0 10,8 14,9 22,4
38 7,5 5,5 7,2 10,2 17,1 10,6 17,0 22,0
39 6,8 4,3 6,6 12,2 15,3 8,2 15,0 20,9
40 6,4 4,2 6,2 9,7 14,3 10,0 13,6 20,9
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Sekil 17. Sagittal planda, gestasyon haftasi ile safra kesesi genislik ol¢iimleri (mm)
arasindaki iliski
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Sekil 18. Sagittal planda, gestasyon haftasi ile safra kesesi uzunluk ol¢iimleri (mm)
arasindaki iliski



TARTISMA

Nomogramlar giiniimiizde, onkoloji, pediatri, perinatoloji gibi bir¢ok tibbi bransta
giinliik pratikte risk ongoriisii veya fizyolojik/patolojik veri ayrimi yapmada kullanilmaktadir.
Bizim ¢alismamizda tigiincii basamak bir kadin hastaliklar1 ve dogum, perinatoloji klinigine
basvuruda bulunan 354 saglikli gebede fetal karaciger, dalak ve safra kesesi boyutlarinin
arastirilmasi ve nomogram olusturulmasi amaglanmistir. Calismamiza dahil edilen olgularin
yas ortalamas1 28,75+5,48 dir. Benzer sekilde literatiirde normal fetal karaciger uzunlugunun
arastirildigi bagka bir calismada ortalama yas 27,4+5,7°dir (1). Fetal dalak cevresinin
incelendigi, literatiirdeki bir bagka ¢alismada ortalama yas 27.5 + 5.4 olarak bulunmustur (47).
Amerika’da Yale Uviversitesi’nde yapilan saglikli ve Rh immiinize gebeliklerde dalak
boyutlarinin arastirildigi bir ¢alismada ortalama yas 28,2 olarak bulunmustur (4). Literatiirdeki
calismalarda ve bizim ¢alismamizda ortalama anne yasi benzer degerlerdedir. Arastirmamiza
dahil edilen olgularin kilolar1 ise 43 ile 143 kg arasinda degismekte olup; ortalamasi
73,65+14,84 kg’dir. Olgularin BMI degerleri 15,4 ile 47,8 kg/m? arasinda degismekte olup;
ortalamasi 27,78+5,25 kg/m?dir. Literatiirdeki benzer calismalarda olgularin kilo ve BMI
degerleri bildirilmemistir.

Aragtirmamizda olgularin gravida sayilari incelendiginde; %43,8’inin (n=155) 1
gravida, %32,8’inin (n=116) 2 gravida, %23,4’liniin (n=83) 3 ve iizerinde gravidasi oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde fetal karaciger boyutlarmin arastirildigi bir calismada olgularin
%45,9’u nullipar olarak bildirilmistir (1). Fetal dalak boyutlarinin arastirildigi 684 olgunun
incelendigi baska bir ¢alismada da nulliparite %45,69 olarak bulunmustur (47). Arastirmamizda

elde edilen sonuglar literatiirdeki aragtirmalarin sonuglariyla benzerdir. Ancak toplumlarin
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sosyokiiltiirel, ekonomik ve cografi faktorlerine, farkli kiiltiirlerin dogurganlik oranlarina,
ayrica egitim diizeylerine bagl olarak gravida ve pariteleri degiskenlik gosterebilmektedir.

Arastirmamizda olgularin gebelik haftalar1 14 ile 40,57 arasinda degismekte olup;
ortalamasi 26,92+7,32 haftadir. Bahado ve ark., fetal dalak boyutlarini inceledigi bir ¢alismada
da ortalama gebelik yas1 29,2 olarak bulunmustur (4). Ortalama gebelik yasinin diinyanin farkli
yerlerinde yapilan arastirmalarda farkli bulunmasi, caligsmalara dahil edilen hastalarin sayisina,
hasta sayisinin haftalara gore dagilimina, gebelik haftalar1 i¢in aragtirmacilar tarafindan
belirlenen se¢im kriterlerinin farkli olmasina bagli degiskenlik géstermis olabilir.

Aragtirmamizda her bir gebelik haftasi i¢in olgu dagilimlar1 10-21 arasinda
degismektedir. Haftalara gore ortalama olgu sayist 13,11°dir. Fetal karaciger boyutlarinin
incelendigi bir ¢alismada haftalara gore olgu dagilimlar1 12-30 arasinda ve ortalama olgu sayis1
20,7 olarak bulunmustur (1). Benzer sekilde literatiirdeki fetal dalak boyutlarinin incelendigi
bir ¢alismada, her bir gebelik haftasi i¢in olgu dagilimlarinin 11-30 arasinda ve ortalama olgu
sayist 20,2 olarak bulunmustur (47). Haftalara gore olgu sayisinin farkli ¢aligmalarda
degiskenlik gdstermesi d6rneklem biiyiikliigiine, kliniklere bagvuruda bulunan hasta sayisina ve
hastalarin gebelik haftasina goére dagilimina bagli olabilir.

Aragtirmamizda gestasyonel haftadaki her bir birimlik artis i¢in karaciger, dalak ve safra
kesesi boyutlarinin anlamli oranlarda artis gosterdigi bulunmustur. Fetal karaciger uzunlugunun
arastirildigl benzer bir calismada da yapilan regresyon analizinde karaciger uzunlugunun
gestasyonun14-40. haftalar1 aras1 dogrusal artig gosterdigi bulunmustur (1).

Aragtirmamizda fetal karaciger uzunlugunun gebelik haftas: ile dogru orantili olarak
artig gosterdigi bulunmus olup, Muaro ve ark. (48) tarafindan yapilan arastirma sonucunda da
gestasyonel hafta ile fetal karaciger boyutunun dogru orantili olarak artis gosterdigi
bulunmustur. Arastirmamizda elde edilen sagittal plandaki fetal karaciger uzunlugu dl¢timleri
literatiir (48) ile karsilastirildiginda tiim gebelik haftalarinda yapilan Olgiimler benzer
bulunmustur.

Aragtirmamizda elde edilen sagittal planda fetal karaciger uzunlugu o6lgtimleri, 50.
persantiller baz alindiginda 14. hafta, detayli obstetrik USG’nin yapildig1 18-22. haftalar arasi,
cok erken preterm sinir1 olan 28. hafta, fetal akciger maturasyonu i¢in 6nemli olan 34. hafta ve
term gebelik haftasi olan 37. haftada literatiir ile uyumlu bulunmustur (1).

Arastirmamizda aksiyel planda elde edilen fetal dalagin transvers 6lgtimleri literatiirdeki
bir ¢alisma ile karsilastirildiginda elde edilen sonuglar benzer bulunmustur (49). Aym
caligmada 18-40 hafta arasi gebelerde fetal dalagin trasvers kestitte uzunluk, en ve alan

Olctimleri arastirilmistir. Bizim ¢alismamiz 14-40 hafta arasi gebeleri kapsamakta olup ¢alisma
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kapsaminda elde edilen aksiyel planda fetal dalagin trasvers 6lgtimleri 18-40 hafta arasi literatiir
ile benzer bulunmustur.

Arastirmamizda elde edilen aksiyel planda dalak gevresi 6lgtimleri de 50. persantiller
baz alindiginda 14. hafta, 18-22. haftalar arasi, 28. hafta, 34. hafta ve term gebelik haftasi olan
37. haftada haftalarda literatiir ile uyumlu bulunmustur. Dalak g¢evresi 6l¢timlerinin gebelik
haftasi ile dogru orantili olarak artig gosterdigi hem bizim ¢alismamizda hem de literatiirdeki
benzer ¢alismada (47) ortaya konmustur. Bizim ¢alismamizda ve literatiirdeki g¢alismada
Olgtimler (47) genel anlamda benzer bulunmus olup, farklilik goriilen 6lgiimlerin sebebi etnik
faktorler, calismalara dahil edilen toplam ve gebelik haftalarina gore ortalama hasta sayilarinin
farkli olmasi ve 6lgiimlerin farkli aragtirmacilar tarafindan, farkli cihazlar kullanilarak yapilmis
olmasi olabilir.

Arastirmamizda elde edilen safra kesesinin aksiyel planda transvers boyutu literatiirde
fetal safra kesesi boyutlarin arastirildigi ¢alismayla karsilastirildiginda, bizim ¢alismamizda
tim haftalarda safra kesesi dl¢timlerinin literatiire gore daha kiigiik 6l¢iildigi gorilmiistiir.
Bizim c¢aligmamizda her bir gebelik haftasi i¢in dl¢limler ayr1 ayr1 siniflandirilarak sonuglar
belirtilmistir. Literatiirdeki caligmada birbirini izleyen gebelik haftalari gruplandirilarak birlikte
siiflandirilmig, her hafta i¢in ayri bir 6l¢lim verilmemistir. Etnik farkliliklar, arastirmacilarin
farkli olusu, her iki ¢aligmada degerlendirilen olgu sayisi, kullanilan cihazlarin farkliligi,
fetusun degerlendirme sirasindaki pozisyonu bu farkliliga neden olabilir. Ayrica Moon ve ark.
yaptiklart ¢alismada (8) fetal safra kesesinin 35. gebelik haftasi sonrasinda
gortintiilenebilirliginin azaldigini bildirmiglerdir. Bu da 6lgiimlerdeki farkliligin bir nedeni
olabilir. Bizim ¢alismamizdaki safra kesesi l¢limleri karaciger ve dalak 6l¢iimlerinin aksine
daha genis araliklarda dagilim gostermektedir. Bu farklihik da karaciegr ve dalagin
parankimatoz solid organlar olmasi, safra keseSinin ise limenli bir organ olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Bizim c¢alismamizda safra kesesi boyutlari literatiire (8) gore kiigiik boyutlarda
Olclilmiistiir. Calismamizda sonuglar 354 hastanin 6l¢iimleri ile elde edilmistir. Hasta sayisinin
arttirtlmasi, farkli merkezlerde farkli arastirmacilar tarafindan daha biiyiik bir orneklem
tizerinden dl¢limler yapilmasi daha ideal sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Katilimct sayisi
arttirilarak, c¢alisma cok merkezli planlanarak gelistirilebilir. Irksal faktorlerin etkisini
arastirmak i¢in ise ok merkezli planlama yapilarak yeni ¢alismalar yapilabilir .

Calismanmizda Tiirkiye’de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuruda bulunan gebelerden olusan 6rneklem iizerinden

sagliklt gebeliklerde fetal karaciger, dalak ve safra kesesi boyutlarinin nomogramlari
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olusturulmustur. Calismamiz her ii¢ organa ait 6lgiimlerin es zamanl arastirilmasi bakimindan
bildigimiz kadartyla literatiirdeki ilk ¢alisma olma o&zelligi gostermektedir. Calismamizda
karaciger ve dalak boyutlar1 aksiyel planda transvers, anteroposterior ve ¢evre; sagittal planda
en ve uzunluk olmak iizere yapilan 5 ayr1 Olglimde de literatiirdeki caligmalarla benzer
Olclilmiistiir. Calismamizda karaciger ve dalak boyutlarindan elde edilen nomogramlar

literatiirle karsilastirildiginda biiyiik oranda benzerlik gostermektedir.
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SONUCLAR

. Arastirmamizda 354 gebe incelenmistir, olgularin medyan yas degeri 29, medyan BMI
degeri 27,25 (kg/m?)’tir.

. Aragtirmamizda incelenen olgularm %50°si nullipar, %34.7’si primipar, %]15.2’si
multipardir.

. Calismamizda olgular gebelik haftalarina gore siniflandirilmis olup her gebelik
haftasindan en az 10 kisi olmak iizere, gebelik haftasi basina ortalama 13,11 kisi
incelenmistir.

. Arastirmamizda gestasyon haftasinin karaciger, dalak, safra kesesi ol¢iimleri iizerine
etkilerini incelemek tizere yapilan lineer regresyon analizinde her ti¢ organ boyutunun
da gestasyonel hafta ile orantili artig gosterdigi gorillmustiir.

14. gebelik haftasinda aksiyel planda karaciger gevresi 5. persentilde 58 mm, 50.
persentilde 73.2 mm, 95. persentilde 81.2 mm olarak bulunmustur.

. 20. gebelik haftasinda aksiyel planda karaciger gevresi 5. persentilde 105,5 mm, 50.
persentilde 132,3 mm, 95. persentilde 163,9 mm olarak bulunmustur.

28. gebelik haftasinda aksiyel planda karaciger ¢evresi 5. persentilde 183,6 mm, 50.
persentilde 198,2 mm, 95. persentilde 224,8 mm olarak bulunmustur.

. 34. gebelik haftasinda aksiyel planda karaciger gevresi 5. persentilde 222,7 mm, 50.
persentilde 264,6 mm, 95. persentilde 331,8 mm olarak bulunmustur.

. 37. gebelik haftasinda aksiyel planda karaciger ¢evresi 5. persentilde 230,4 mm, 50.
persentilde 270,6 mm, 95. persentilde 301,8 mm olarak bulunmustur.
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. 14. gebelik haftasinda sagittal planda karaciger uzunlugu 5. persentilde 11,8 mm, 50.
persentilde 13,8 mm, 95. persentilde 15,8 mm olarak bulunmustur.

. 20. gebelik haftasinda sagittal planda karaciger uzunlugu 5. persentilde 20 mm, 50.
persentilde 26 mm, 95. persentilde 28,9 mm olarak bulunmustur.

. 28. gebelik haftasinda sagittal planda karaciger uzunlugu 5. persentilde 35 mm, 50.

persentilde 41,4 mm, 95. persentilde 52,9 mm olarak bulunmustur.

34. gebelik haftasinda sagittal planda karaciger uzunlugu 5. persentilde 40,6 mm, 50.

persentilde 50,7 mm, 95. persentilde 59,4 mm olarak bulunmustur.

37. gebelik haftasinda sagittal planda karaciger uzunlugu 5. persentilde 39 mm, 50.

persentilde 51,5 mm, 95. persentilde 65 mm olarak bulunmustur.

14. gebelik haftasinda aksiyel planda dalak ¢evresi 5. persentilde 16 mm, 50. persentilde

21,6 mm, 95. persentilde 28,7 mm olarak bulunmustur.

20. gebelik haftasinda aksiyel planda dalak g¢evresi 5. persentilde 28,9 mm, 50.

persentilde 39 mm, 95. persentilde 53,8 mm olarak bulunmustur.

28. gebelik haftasinda aksiyel planda dalak cevresi 5. persentilde 64,6 mm, 50.

persentilde 73,6 mm, 95. persentilde 89,5 mm olarak bulunmustur.

34. gebelik haftasinda aksiyel planda dalak ¢evresi 5. persentilde 68 mm, 50. persentilde

90,6 mm, 95. persentilde 122,8 mm olarak bulunmustur.

37. gebelik haftasinda aksiyel planda dalak cevresi 5. persentilde 79,2 mm, 50.

persentilde 96,4 mm, 95. persentilde 122,2 mm olarak bulunmustur.

14. gebelik haftasinda sagittal planda dalak uzunlugu 5. persentilde 4,5 mm, 50.

persentilde 6,3 mm, 95. persentilde 8,7 mm olarak bulunmustur.

20. gebelik haftasinda sagittal planda dalak uzunlugu 5. persentilde 9,3 mm, 50.

persentilde 11,9 mm, 95. persentilde 14 mm olarak bulunmustur.

28. gebelik haftasinda sagittal planda dalak uzunlugu 5. persentilde 15,9 mm, 50.

persentilde 21,4 mm, 95. persentilde 24 mm olarak bulunmustur.

34. gebelik haftasinda sagittal planda dalak uzunlugu 5. persentilde 17,6 mm, 50.

persentilde 21,7 mm, 95. persentilde 28,9 mm olarak bulunmustur.

.37. gebelik haftasinda sagittal planda dalak uzunlugu 5. persentilde 20,9 mm, 50.
persentilde 27,6 mm, 95. persentilde 37,7 mm olarak bulunmustur.

. 14. gebelik haftasinda aksiyel planda safra kesesi ¢evresi 5. persentilde 6,6 mm, 50.
persentilde 8,8 mm, 95. persentilde 10,8 mm olarak bulunmustur.

. 20. gebelik haftasinda aksiyel planda safra kesesi ¢evresi 5. Persentilde 12,9 mm, 50.

persentilde 18,9 mm, 95. persentilde 29,3 mm olarak bulunmustur.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

28. gebelik haftasinda aksiyel planda safra kesesi ¢evresi 5. persentilde 21,7 mm, 50.
persentilde 39,8 mm, 95. persentilde 56 mm olarak bulunmustur.

34. gebelik haftasinda aksiyel planda safra kesesi ¢evresi 5. persentilde 24,6 mm, 50.
persentilde 42,9 mm, 95. persentilde 58,5 mm olarak bulunmustur.

37. gebelik haftasinda aksiyel planda safra kesesi ¢evresi 5. persentilde 22 mm, 50.
persentilde 38,8 mm, 95. persentilde 63,5 mm olarak bulunmustur.

14. gebelik haftasinda sagittal planda safra kesesi uzunlugu 5. persentilde 3,2 mm, 50.
persentilde 4,1 mm, 95. persentilde 4,8 mm olarak bulunmustur.

20. gebelik haftasinda sagittal planda safra kesesi uzunlugu 5. persentilde 7,7 mm, 50.
persentilde 10,8 mm, 95. persentilde 15 mm olarak bulunmustur.

28. gebelik haftasinda sagittal planda safra kesesi uzunlugu 5. persentilde 8,6 mm, 50.
persentilde 16,3 mm, 95. persentilde 18,4 mm olarak bulunmustur.

34. gebelik haftasinda sagittal planda safra kesesi uzunlugu 5. persentilde 10,2 mm, 50.
persentilde 17,7 mm, 95. persentilde 26,7 mm olarak bulunmustur.

37. gebelik haftasinda sagittal planda safra kesesi uzunlugu 5. persentilde 10,8 mm, 50.

persentilde 14,9 mm, 95. persentilde 22,4 mm olarak bulunmustur.
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OZET

Bu calismada 14-40 hafta aras1 saglikli gebelerde fetal karaciger, dalak, safra kesesi
boyutlariin arastirilmast ve ultrasonografik Ol¢iimlerle nomogramlarinin olusturulmasi
amagclandi. Bu amagla 15.12.2023-31.07.2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi perinatoloji poliklinigine basvuruda bulunan, kadin dogum
servisinde takibi ve muayenesi yapilan 354 saglikli gebe obstetrik ultrasonografi ile
degerlendirilerek fetal karaciger, dalak ve safra kesesi boyutlar1 aksiyel ve sagittal planlarda
olgiildii. Her organ i¢in toplamda 5 ayr1 6l¢iim yapildi. Yapilan 6l¢iimler haftalik ortalama
deger, 5., 50., ve 95. persantillerde incelenerek sonuglar verildi. Gestasyonel haftanin karaciger,
dalak, safra kesesi oOl¢limleri iizerine etkileri istatistiksel olarak lineer regresyon analizi ile
degerlendirildi ve her ii¢ organ boyutunun da gestasyonel hafta ile orantili olarak arttigi
gosterildi. Elde edilen sonuglara gore 50. persantilde fetal akciger maturasyonu igin 6nemli olan
34. hafta ve term gebelik haftasi olan 37. haftada aksiyel planda fetal karaciger g¢evresi
Olgtimleri sirastyla 264,6 mm ve 270,6 mm; fetal dalak ¢evresi ise sirasiyla 90,6 mm ve 96,4
mm olarak bulundu. 34. ve 37. gebelik haftalarinda aksiyel planda fetal safra kesesi ¢evresi de
sirastyla 42,9 mm ve 38,8 mm olarak 6lgiildii. Sonug olarak 14-40. gestasyonel haftalar arasinda
rutin obstetri pratiginde de kullanilabilecegini diisiindiigimiiz, fetal karaciger, dalak ve safra

kesesi boyutlarina ait nomogramlar olusturuldu.

Anahtar Kelimeler: Fetal Ultrasonografi, Nomogram, Fetus, Karaciger, Dalak, Safra kesesi
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THE INVESTIGATION OF FETAL LIVER, GALLBLADDER, AND
SPLEEN DIMENSIONS IN HEALTHY PREGNANCIES

SUMMARY

This study aimed to investigate the dimensions of the fetal liver, spleen, and gallbladder
in healthy pregnancies between 14 and 40 weeks of gestation, and to establish nomograms
based on ultrasonographic measurements. To accomplish this objective, 354 healthy pregnant
women who presented to the perinatology clinic at Trakya University’s Obstetrics and
Gynecology Department between December 15, 2023, and July 31, 2024, and who were
followed up and examined in the obstetrics ward, were evaluated with obstetric
ultrasonography. The dimensions of the fetal liver, spleen, and gallbladder were measured in
axial and sagittal planes. A total of five separate measurements were taken for each organ. The
measurements were analyzed for weekly mean values as well as the 5th, 50th, and 95th
percentiles, and the results were reported. The effects of gestational age on the measurements
of the liver, spleen, and gallbladder were statistically assessed through linear regression
analysis, which demonstrated that the size of all three organs increased proportionally with
gestational age. According to the results, at the 50th percentile, the axial circumference of the
fetal liver at 34 weeks, a critical period for fetal lung maturation, and at 37 weeks, considered
full-term gestation, were found to be 264.6 mm and 270.6 mm, respectively. The axial
circumference of the fetal spleen was 90.6 mm and 96.4 mm at 34 and 37 weeks, respectively.
Additionally, at 34 and 37 weeks, the axial circumference of the fetal gallbladder was measured

as 42.9 mm and 38.8 mm, respectively. As a result, nomograms of fetal liver, spleen and
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gallbladder sizes between 14-40 weeks of gestational age were created, which we believe can
be used in routine obstetric practice.

Keywords: Fetal Ultrasonography, Nomogram, Fetus, Liver, Spleen, Gallbladder
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