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OZET

Amag: Calismanin amaci 187°-36™ gebelik haftalar1 arasindaki fetuslarmn
ultrasonografik olarak bilateral forniks ve hipokampus 6l¢timlerinin alinmasi, gebelik
haftalarina gore alinan 6l¢iimlerin siniflandirilmasi ve istatistiksel analizler ile anlamli
bulunmasi halinde gebeligin ikinci {i¢ aylik taramasinda noérosonografiye bu

Olgtimlerin dahil edilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Yandal
Poliklinigi’ne bagvuran 18" ile 36 gebelik haftalari arasindaki gebelerin fetuslarmin
ilgili yandal 6gretim iiyeleri ve yandal uzmanlar esliginde ultrasonografik olarak
bilateral forniks ve hipokampus 6l¢iimlerinin alinmasi, elde edilen 6l¢tim verilerinin
IBM SPSS 29 paket programinda arsivlenmesi ve ardindan istatiksel analizinin

yapilmasi ile tamamlanmastir.

Bulgular: Calismaya 18" ile 36" gebelik haftalar1 arasindaki 334 gebe dahil
edilmistir. Elde edilen dl¢ctimler gebelik haftalarina gore kategorize edilip, gebelik
haftalarina gore olusturulan gruplarda alinan 6l¢limlerin minimum, maksimum ve
ortalama degerleri ve bu degerlerin istatiksel p degeri hesaplanmistir. Ek parametre
olarak fetal cinsiyet istatiksel analizlere dahil edilmis ve kiz-erkek fetuslarin 6l¢iimleri
icin de minimum, maksimum ve ortalama degerler, bu degerlerin istatiksel p degerleri

hesaplanmustir.

Sonug: Sag ve sol forniks-hipokampus kompleksi uzunlugu ile hipokampus
yiiksekligi dl¢timlerinin gebelik haftalarma gore 9 kategoride kiyaslandig: istatiksel
analizde anlamli farklilik saptanmamuistir. Sag ve sol forniks-hipokampus kompleksi
uzunlugu ile hipokampus yiiksekligi Ol¢timlerinin gebelik haftalarina gore fetal
cinsiyete gore kiyaslandigi istatiksel analizde gebelik haftalari arasinda kiz ve erkek

fetiisler arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Norosonografi, Fetiis, Hipokampus, Forniks



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to take ultrasonographic bilateral fornix and
Hippocampus measurements of fetuses between 187°-36™ weeks of gestation, to
classify the measurements taken according to gestational weeks and to include these
measurements in neurosonography in the second trimester screening of pregnancy if

found to be significant by statistical analysis.

Materials and Methods: The study was conducted on patients between 18*°-
36" weeks of gestation, who applied to Istanbul University Cerrahpasa-Cerrahpasa
Faculty of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics, Perinatology
Subbranch Polyclinic. The study was completed by taking ultrasonographic bilateral
fornix and hippocampus measurements of the fetuses under the supervision of relevant
sub-branch faculty members and sub-branch specialists, archiving the obtained
measurements data in the IBM SPSS 29 package program and then performing

statistical analysis.

Results: 334 pregnant women between 18"°-36™ weeks of gestation were
included in the study. The measurements obtained were categorized according to
gestational weeks. Minimum, maximum and average values of the measurements
taken in the groups formed according to the gestational weeks. The statistical p value
were calculated. Fetal gender was included in the statistical analysis as an additional
parameter andf the minimum, maximu, average values for the measurements of male

and female fetuses, fetal gender based statistical p values were calculated.

Conclusion: No significant difference was found in the statistical analysis
comparing the right and left fornix-hippocampus complex length and hippocampus
height measurements in 9 categories according to gestational weeks. In the statistical
analysis comparing the right and left fornix-hippocampus complex length and
hippocampus height measurements according to fetal gender and gestational weeks,

no significant difference was found between female and male fetuses.

Key Words: Neurosonography, Fetus, Hippocampus, Fornix
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1.GIRIS

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler 20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren
pek cok tarama testi ve metodunun ortaya ¢ikmasini saglamistir. Tarama testlerinin
amaci, asemptomatik bireylere uygulanan test veya aragtirmalar ile belirli bir hastalik
veya saglik durumu agisindan kisinin riskini belirlemektir. Yiiksek riskli veya tarama
pozitif olgulara uygulanacak tani1 testleri ile hastaliga bagh risk veya

komplikasyonlarin azaltilmasi veya onlenmesi amaclanmaktadir [1].

Giinlimiizde gebeligin ikinci li¢ ayinda yapilan rutin sonografik tarama, fetal
biiyiime ve anatominin detayl bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglar. Antenatal
donemde yapilan taramalarda amacg, maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi
miimkiin oldugunca azaltmaktir. Fetal andploidiler perinatal morbidite ve mortalitenin
ayrica ¢cocukluk dénemi engelliliginin dnde gelen sebeplerindendir. Birinci trimester
tarama testi -kombine test ve ikinci trimester tarama testleri- Ugli/dortli test geleneksel
prenatal tarama testleridir. Bu testlerin amaci kromozomal andploidi agisindan yiiksek
risk tagtyan gebelerin tespit edilmesi ve mevcut riskler konusunda bilgilendirilmesidir.
Hastanin kararina ve gebelik haftasina gore yapilacak amniosentez, kordosentez ya da
koryon villus biyopsisi gibi invaziv iglemler ile kesin taniya gitmek miimkiin

olmaktadir [2].

Gebe takibinde ikinci trimester ultrasonografik anomali taramasi, ilk trimester
kromozomal hastalik taramasi kadar 6nemlidir. Fetal malformasyonlarin %75 inin risk
faktorli olmayan gebelerde ortaya ¢ikmasi sonografik taramanin 6nemini ortaya koyar
[3]. Fetal organlarin gelisimi kompleks ve devam eden bir siire¢ oldugu i¢in tek bir
ultrasonografik degerlendirme yeterli diizeyde tan1 koydurmayabilir. Ancak, ¢ogu
fetal anomalinin goriintlilenebilmesi, ileri tanisal test uygulama ve gebelik
sonlandirilmasina olanak saglamak amaglariyla en uygun fetal anomali taramas1 18-

22. gebelik haftalarinda 6nerilmektedir [4].

Fetusun merkezi sinir sisteminin temel degerlendirmesi ikinci trimester
ultrasonografik tarama sirasinda yapilmaktadir. Bu temel muayenede kuskulu bir
bulgu saptanmast durumunda fetal beyin yapilarinin, omurga ve omurilik anatomisinin
multiplanar kesitlerle degerlendirildigi ndrosonografik inceleme gerekliligi ortaya
cikar [5]. Merkezi sinir sistemi malformasyonlar1 fetuslarda en sik goriilen ikinci

anomali grubunu olusturur. Bu tiir anomaliler yiiksek perinatal morbidite ve mortalite

1



oranlartyla iligkili olduklar1 ve sag kalanlarin norobilissel ve motor gelisimini
etkiledikleri i¢in klinik 6neme sahiptir. Karmasik embriyolojisi, fetal hayatta hizla
gelisen ve degisen yapisi nedeniyle merkezi sinir sistemine ait anomalilerin tanist her
zaman kolay olmamaktadir. Fetal beyin gelisiminin 6zellikleri g6z 6niine alindiginda
dis etkenlerin (enfeksiyon, kanama) etkisine gebelik boyunda acik oldugu tahmin
edilebilmektedir. Bu nedenle incelenmesi hedeflenen santral sinir sistemine ait

yapilarin gebelik boyunca tanimlanmis nomogramlarinin olmasit gerekmektedir.

Hipokampus, beyinde anterior temporal lobun medial boéliimiinde bulunan
ozellikle hafiza siireclerinde ve strese karsi verilen yanitta rol oynayan gri cevher
tabakasidir. Forniksler ise hipokampus ile yakin komsulukta bulunan, C seklinde,
epizodik hafiza stirecleri ve pekistirmede rol oynayan sinir lifleridir. Hipokampus ve
fornikslerin anatomisi ile fizyolojik fonksiyonlarini agiklamaya yonelik bir¢ok ¢alisma
mevecut olup dogum sonrast hipokampus ve forniks hasarlarinin veya yapisal

anomalilerinin ndrolojik ve/veya bilissel fonksiyonlart etkiledigi bilinmektedir.

Bu ¢alismanin amaci fetal ndrosonografiyi detaylandirmak, fetal merkezi sinir
sistemi anomalisinin tanisinda ve Ongoriisiinde degerlendirilecek yeni bir alan
tanimlamaktir. Korpus kallosum, serebellum, vermis gibi ikinci trimester
norosonografisinde degerlendirilen ve 6lgiim degerlerinin gebelik haftasi ile iligkisi
ortaya konmus yapilar haricinde, iizerinde heniiz ¢ok fazla ¢alisma yapilmamis olan
forniks-hipokampus  kompleksi  uzunlugunu ve  hipokampal  yliksekligi
degerlendirmek, bu yapilarin gebelik haftasina gére nomogramlarini ¢ikarmak

amaclanmistir.

Planlama yapilirken lizerinde ¢aligma yapilacak olan forniks ve hipokampus
yapilarinin embriyolojik gelisimi goz 6niinde bulundurularak, calismaya 18. gebelik
haftasindaki gebelerle baslanmis, calisma grubu 36. gebelik haftasindaki gebeler ile
sonlandirilmistir. Amag, 6l¢iimlerin gebelik haftalarina gére siniflandirilmasi, forniks

ve hipokampusun intrauterin donemde gelisimini gostermektir.



2. GENEL BILGILER

Hipokampus, anterior temporal lobun medial boliimiinde bulunan, lateral
ventrikiil temporal boynuzuna lateralden c¢ikinti yapip temporal boynuz boyunca
uzanan denizati seklinde iki tarafli simetrik gri cevher tabakasidir. Arsikorteks de
denir. Evrimsel olarak en eski beyin kisimlarindan biridir. Sekli denizatina
benzediginden, ilk kez 16. yiizy1l anatomistleri tarafindan Yunanca denizat1 anlaminda
“hipokampus” ismi verilmistir [6]. Hipokampusun dis ylizii, kog¢boynuzuna
benzediginden dolay1 mitolojide ko¢ basli Misir tanrisi Ammon’dan esinlenilerek

“cornu ammonis” olarak da anilmaktadir [7].

Hipokampus filogenetik olarak en eski beyin kisimlarindan biridir [6].
Hipotalamus, amigdala ve singulat girus ile birlikte limbik sistemi olusturur. Gegmiste
sadece koku ile ilgili bir merkez olduguna inanilmis olsa da zamanla hafiza,
duygulanim ve wuzaysal O6grenme Ozelliklerinin de oldugu ortaya konmustur.
Hipokampus limbik sistemin diger bolgelerine, hipotalamus ve ventral talamusa
sinyaller gondererek hareketlerin davranig bi¢imine donmesinden 6nce, davraniglarin
sekillenmesini saglar [8]. Dorsal hipokampus o6zellikle 6grenme ve hafiza
stireclerinde, ventral hipokampus ise strese karsi verilen biyolojik yanitta ve

hipotalamo-hipofizer-adrenal aksta rol oynamaktadir.

2.1. Anatomi

Hipokampus, temporal lobun medial kisminda, lateral ventrikiillerin cornu
inferior bdlgesinin tabanina yerlesik olarak bulunur. inferiorda parahipokampal girus;
stiperiorda serebrospinal sivi araciligi ile tela koroidea ile komsudur ve ependim
tabaka ile ortiiliidlir. Hipokampal formasyon, fetal dentat girus, cornu ammonis,
subikulum ve hipokampal fissiirii olusturacak sekilde parahipokampal girusun

kademeli olarak i¢e dogru katlanmasi ile gergeklesir [9].

Cornu ammonis olarak da adlandirilan hipokampus proper, igerigindeki
hiicresel degisikliklerden dolay1 4 zona ayrilmistir; CA1, CA2, CA3 ve CA4 [10].
Gliniimiizde CA4 dentat girusun bir pargasi kabul edilmekte, CA1, CA2 ve CA3

alanlart ardisik sekilde uzanmaktadir [6].
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Sekil 1. Cornu ammonis yapisimin katlanma seklinin, komsuluklarinin ve béliimlerinin
gosterildigi diyagram (L. Edinger, The Anatomy of the Central Nervous System of Man and of
Vertebrates in General, FA Davis, Philadelphia, Pa, ABD, 5. baski, 1899)

Anatomik olarak hipokampusun ventrikiillere komsu yiizeyi konveks,
hemisferin alt kismma komsu yiizeyi konkavdir [11]. Anteriordaki genis ve diiz
boliime pes hippocampi denir. Bu alanda digitationes hippocampi adi verilen, iki ii¢
adet ylizeysel ¢ikintt bulunur. Hipokampusun ventrikiiler yiizeyi kendi sinir
hiicrelerinin aksonlarindan olusan alveus tabaka ile ortiiliidiir. Alveus lifleri medialde
birleserek fimbria hippocampi yapisini olusturur [6]. Fimbrianin anterior ucu uncus
gyri hippocampi beyaz cevherinde sonlanir. Posterior ucu alveus ile birlikte crus
fornicis yapisini olusturur. Alveustan fimbriaya katilan lifler forniksin baslangicini
olustururlar. Forniks miyelinli liflerden olusur. Duyu lifleri forniksten hipokampusu

terk eder.
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Sekil 2. Hipokampus anatomik yapisi, Digitationes hippocampi ve Fimbria hippocampi gosterimi

(Dr. Johannes Sobotta)

Hipokampusun ¢ogunlugunu posterior serebral arter ve dallari, ek olarak
anterior koroidal arter ve dallar1 besler [12, 13]. Posterior serebral arter ve koroidal
arterin hipokampal dallar1 unkal sulkusta anastomozlar yaparlar. Bu anastomozlardan
yiizeyel hipokampal arterler olusur ve bunlar hipokampus i¢ine uzanan derin
hipokampal arterleri verirler [14]. CA3 ve CA4 bolgelerinin kanlanmasi kiigiik ventral
intrahipokampal arterler yoluyla olur. CA1 ve CA2 bdlgelerinin kanlanmasi ise genis

ventral intrahipokampal arterler yoluyla olur.

Hipokampusun vendz drenaji, sulkal ve subependimal intrahipokampal venler
yoluyla ilk olarak stiperfisyel hipokampal venlere olur. Siiperfisyal hipokampal venler
iki vendz ark olusturur. Bu arklar, anteriorda inferior ventrikiiler ven; posteriorda

medial atrial ven yolu ile bazal vene dokiiliirler [15].



Forniksler, hipokampus ile yakin komsulukta bulunan C seklinde sinir lifi
demetidir. Hipokampus ve fornikslerin yakin komsulugu, anatomik olarak koronal
kesitlerde C seklindeki yapinin gosterilmesi ile ortaya konmustur [16, 17]. Forniksler,
hipokampusun efferent projeksiyon liflerini olusturur ve ayrica her iki taraftaki

hipokampusu birbirine baglayan kommissural lifleri igerir.

| ANT. PILLARS
| OF FORNIX

HIFFOCAMPUS

Sekil 3. Forniks-hipokampus kompleksinin C seklindeki yapisinin gosterildigi diyagram
(Anatomy of the Human Body, Henry Gray, Warren H. Lewis)

2.2. Histoloji

Hipokampus 7 ince histolojik tabakadan olusur. Bu tabakalar birbiri ile
baglantilidirlar. Bu tabakalar, ventrikiiler ylizeyden disa dogru Alveus, Stratum oriens,
Stratum piramidalis, Stratum lusidum, Stratum radiatum, Stratum lakiinozum ve

Stratum molekiilare’dir [6].

ALVEUS 1
ssratom o ¥ o 8
ORIENS 3 v
.............. e
STRATUM PYRAMIDAL
PYRAMIDALIS HUCRE
STRLUCIDUM —— | S A
10
STRATUM RADIATUM
1"
.............. S i o o
STRLACUNOSUM ______ == ————
STRATUM /
MOLECULARE

Sekil 4. Cornu ammonis histolojik tabakalar: (Duvernoy H.M., The Human Hippocampus)



En derin tabaka Alveus’tur. Ventrikiile komsudur. Subikulum ve hipokampusa
ait piramidal hiicre aksonlarini igerir. Forniksin fimbriasina uzanan ndéron aksonlari

alveus tabakasindan geger.

Stratum oriens tabakasinda piramidal hiicrelerin bazal dendritleri ve
interndronlar bulunur. Bu tabakadaki ¢cogu akson alveus liflerine dahil olur. Diger

aksonlar ise, en derindeki stratum molekiilare tabakasina kadar uzanir.

Stratum piramidalis tabakasinda biiyiik piramidal ve Golgi tip II hiicreleri
cogunluktadir. Piramidal hiicre govdeleri bu tabakada bulunur. Bu tabaka ciplak gozle
bile goriilebilir. Piramidal hiicre tabanlar1 hipokampusun ventrikiiler ylizeyine bakar
ve bazal-apikal dendritleri ise stratum lusiduma kadar uzanir. Piramidal hiicre
aksonlar1 stratum oriensten gecip alveus liflerine katilir. Bu tabakada yosunsu (mossy)
lifler ile yapilan sinapslar vardir. Ayrica birgok interndron hiicre govdesi bu tabakada

bulunur. Bu tabakadaki piramidal hiicrelerin dizilimi hipokampusa asil seklini verir.

Stratum lusidum yalnizca CA3 bdlgesinde mevcuttur. Bu bolgedeki piramidal
hiicreler ile iliskili yosunsu (mossy) lifleri barindirir. Hiicre yogunlugu fazladir ve
cogunlukla motor tip piramidal hiicreler vardir. CA3 alanindaki piramidal hiicreler ile
dentat girusun graniiler hiicreleri arasinda baglanti saglayan yosunsu (mossy) lifler

icerir. Bu noronal ag beyindeki en yaygin ve gelismis sebekedir.

Stratum radiatum septal ve komissural lifler igerir. Ek olarak CA3’ten CA1’e
uzanan Schaffer kollateral lifleri icerir. Bu tabakada radial trilaminar hiicreler ve

basket hiicreleri gibi bazi interndronlar bulunur.

Stratum lakiinozum Schaffer kollateral lifleri igeren ince bir tabakadir. Yiizeyel

tabakadan entorinal kortekse uzanan perforan lifler barindirir.

En dig tabaka Stratum molekiilare’dir. Bu tabakada piramidal hiicre apikal
dendritleri ve perforan lifler bulunur. Stratum lakiinozum ince bir tabaka oldugu i¢in
stratum  molekiilare ile birlikte stratum lakiinozum-molekiilare  olarak

isimlendirilebilmektedir.

2.3. Embriyoloji
Hipokampus embriyolojik olarak, koroid fissiir kavsinin lateral parcasindan,

bu bolgede bulunan noral 6ncii hiicrelerin ¢ogalmasi ve migrasyonu ile gelisir [6, 18,
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19]. Literatiirde hipokampal formasyonun gelisimi, histolojik c¢alismalara
dayandirilarak, fetal dentat girus, cornu ammonis, subikulum ve parahipokampal
girusun, hipokampal sulkus (hipokampal fissiir) etrafinda progresif olarak

katlanmasinin gosterildigi diyagramlarla agiklanmistir [17, 20, 21].

13-14. gestasyonel haftalar civarinda temporal lobun medial ylizeyinde
hipokampal fissiir ile ¢evrili katlanmamis bir hipokampus yapist varken, 15-16.
gestasyonel haftalarda dentat girus ve cornu ammonis i¢ce dogru katlanmaya baslar,
ancak hipokampal sulkus kapanmamustir, parahipokampal girus medial pozisyonda ve
genistir. 18-20. gestasyonel haftalarda hipokampus eriskindeki formuna benzemeye

baslar, dentat girus ve cornu ammonis katlanmistir [18].

2.4. Hipokampal Yolaklar ve Fizyoloji
Her tiirlii duyusal uyarmin (gérme, isitme, koku, dokunma, i¢ organ duyular1

vs.) hipokampusu aktiflestirdigi bilinmektedir [22].

Hipokampusa direkt veya dolayli duyusal uyarilar1 getiren afferent yollar ve
hipokampustan ¢ikan efferent yollar vardir. Entorinal korteksten gelen duyular
hipokampusa temel olarak perforan yollar, yosunsu (mossy) lifler, Schaffer kollateral
lifler ve alvear lifler olmak {izere dort yolla iletilir. Entorinal korteksten gelen aksonlar
subikulum {izerinden dentat girusa ilerleyerek perforan yollart meydana getirir ve bu
aksonlar CA4 alani haricindeki tiim hipokampusa yayilir. Yosunsu (mossy) lifler,
dentat girustan CA3 alanina ilerler. Schaffer kollateral lifleri CA3 ve CA2’den CAl
alanina uzanan piramidal néronlarin uzantilaridir. Alvear lifler subkortikal bolgeden
gelirler ve alveus iizerinden hipokampusa geg¢ip CA1 ve subikulumun derin tabakasina
dagilirlar. Hipokampus, parahipokampal girus korteksinden de uyarilar alir, bu
uyarilar1 forniks ile area septalis, corpus mamillare ve bazi hipotalamik ¢ekirdeklere
iletir [6]. Ayrica hipokampus forniks araciligi ile posterior hipotalamik bdlge, anterior
talamik cekirdek, area septalis, corpus mamillare, ventral tegmental bdlge, substantia

innominata, raphe ¢ekirdegi ve parabrakial ¢ekirdekten de lifler alir.

Forniks, hipokampusun en biiylik gotiiriicii yoludur [10]. Hipokampus ve
subikulumdan baslayan myelinli lifler, alveustan fimbriaya ulasir [8]. Bu lifler, korpus
kallozumun splenium béliimiiniin altinda crus forniks, talamusun arkasinda da korpus
forniks olarak devam eder. iki crus arasinda caprazlasan liflere commissura

hippocampi denir, bu lifler tiggen seklindeki Psalterium (Lyra) laminada bulunurlar



[6]. Korpus forniks ardindan, kolumna forniks ismiyle uzanan aksonlar,
interventrikiiler foramenin onilinde kavis yaparak anterior talamik niikleus ve dorsal
lateral talamik niikleusa postkomissural lifler verir [6, 8]. Buradan hipotalamusa
uzanan liflerin cogu corpus mamillarede ve hipotalamusun ventromedial niikleusunda
sonlanir. Kolumna forniksten commissura anteriora uzanan az sayidaki prekomissural

lif ise substantia innominata, area septalis, rostral hipotalamik bdlgeye gecerler [6].

Hipokampusta monoaminerjik, kolinerjik ve GABAerjik getirici lifler vardir
[6, 23]. Hipokampustan en ¢ok salgilanan eksitatér ndrotransmitterler glutamat ve
aspartattir. [24]. Stratum lakiinozum ve stratum orienste somatostatin-immiinoreaktif
lifler; stratum piramidalis, stratum radiatum ve stratum orienste glutamat
dekarboksilaz (GAD)- immiinoreaktif lifler; stratum piramidaliste kolesistokinin
(CCK)-immiinoreaktif lifler bulunurlar [6, 25]. CA3’e giden yosunsu (mossy) liflerde,
dinorfin, pek ¢ok hipokampal bdlgede VIP (vazoaktif intestinal polipeptid) yaygin
olarak bulunur [6, 24, 26].

Hipokampus noronlari, uzun siireli sinaptik iliski tiirii olan LTP (long term
potentiation-uzun siireli potansiyasyon) olusturur. Iskemiye segici olarak duyarlidirlar
ve hipereksitabilite gosterirler yani hafif elektriksel uyarilar bile uyar1 kesildikten
sonra saniyelik lokal epileptik nobetlere sebep olur. Hipokampus normal sartlar altinda

bile uzun siiren sinyaller yaymaktadir [27-31].

Hipokampusta noral plastisite hayat boyu devam eder; 2 yasa kadar hizli, 2
yastan sonra daha yavas hipokampal voliim artig1 olur. Erigkin hayatta hipokampal
norogenez, eksternal stimiilasyonlar ve VEGF, IGF-1, BDNF gibi internal biiyiime
faktorlerinin etkisi altindadir [31]. CA1 ve CA3 bdolgelerindeki hiicre yogunlugu

adolesan donem oncesi daha azken adolesan donemden sonra giderek artmaktadir [32].

2.5. Ogrenme ve Bellek Fonksiyonlari

Hipokampusun bellek, 6zellikle yeni bilgi depolama kapasitesi anlamina gelen
kisa stireli bellek ile ilgisi bilinmektedir [33]. Sag hipokampus vizual, sol hipokampus
ise verbal hafiza fonksiyonlarinda daha fazla aktivite gosterir, bu bdlgelerin
lezyonlarinda ilgili hafizalarda kayip olur. Sag ve sol hipokampus birlikteligi verbal
veya sembolik uzun siireli bellegin kalic1 olmasini saglar. Erken belirtileri arasinda

oryantasyon ve hafiza bozukluklari olan Alzheimer hastaliginda beyinde ilk etkilenen



yerlerden biri hipokampus olur ve CA1l, CA2,CA3 bdlgelerindeki piramidal hiicre

yogunlugunda azalma olur [34].

Hipokampal yogun noronal ag sebekesi, yiiksek kapasiteli epizodik bellek
tizerinde etkilidir. Epizodik bellek olusturma ve pekistirmede oOzellikle CA3

bolgesindeki néronal baglantilar ve bilateral forniksler rol almaktadir [6, 18, 35-37].

CA1 bolgesindeki nodronlar uzaysal 6grenme ve bilgi depolanmasi i¢in
gereklidir, cogunlugu CA3 bolgesinden, ¢cok az bir kismi entorinal korteksten bilgileri
alir ve igler. Diizgiin calisan CA3 ve CA1- CA3 baglantisi referans hafiza i¢in mutlaka
gereklidir. Schaffer kollateral lifleri ile CA3 bolgesi ve CA1 bolgesi baglantilidir. CA1
bolgesinden ¢ikan uyarilar subikulum, entorinal korteks ve prefrontal kortekse uzanir.
CAL bolgesi kortikal bilgiler ile entorinal korteks ve CA3 bolgesinden gelen bilgiler

arasinda uyumsuzluk varligini kontrol eder.

Yakin hafizada tutulan bilgiler seratonerjik raphe niikleuslarin aktif oldugu
uykunun REM evresinde saglamlasir [6]. REM uykusunda neokorteks EEG kayitlari
diizenli senkronize ritm gosterirken, hipokampal EEG kayitlar1 desenkronizedir.
Uyaniklik durumunda EEG’de neokorteks desenkronize; hipokampus yavas
senkronize ritm gosterir [27]. Hipokampusun EEG dalgalar1 ritmik siniizoidal teta
dalgalaridir, spontan aktivitesi vardir, aktivitesi bilincin degisik durumlart ile iliskilidir

[6, 27, 38].
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Sekil 5. Entorinal korteks, cornu ammonis 1 ve cornu ammonis 3 bolgeleri arasindaki sinyal
yolaklar1 (Santiago Ramoén y Cajal, Histologie de Systeme Nerveux, 1911)

Hipokampusun piramidal ndronlarinda konum hafizasi bulunur. Canh
organizma spesifik konumlarda bulunurken veya bu spesifik konumlara tekrar
geldiginde aksiyon potansiyelleri olustururlar. Bu nedenle konum hiicresi (yer hiicresi)
olarak adlandirilirlar. Genellikle CA1 ve CA3 bolgelerinde bulunurlar [ 14, 39-41]. Yer
degisikligi durumunda hipokampusun baska bir boliimiindeki konum hiicrelerinin

etkinligi artar.

Hipokampusta ayrica gecmis olaylarin zamanlamasi ve organizmanin hareket
intervallerinde degisiklik oldugunda aktive olan zaman hiicreleri de mevcuttur [14,
36]. Uzaysal konumlama fonksiyonunun gergeklestirilebilmesi i¢in konum ve zaman

hiicrelerinin senkronize ¢aligmasi gerekmektedir.

2.6. Endokrin Fonksiyon

Hipokampus, reseptorleri yeterli diizeyde kortizol ile baglandiginda,
hipotalamus {izerinde negatif geri bildirim etkisi yaparak CRF (kortikotropin
salgilatict hormon) salinimint engelleyerek kontrol fonksiyonu gosterir. Kortizol
beyinde o6zellikle hipokampustaki reseptorlere baglanir. Bu yol ile hipokampus,
kortizolii belli bir seviyede tutar, amigdalanin baglattigi stres yanitin1 diizenler. Limbik
sistem ile endokrin sistem arasinda denge saglar. Hipokampus fonksiyonlari yeterli ise
stres reaksiyonu durdurulabilir. Hipokampus, beynin davranissal inhibitor sebekesidir

ve stres olusturan durumlarda aktif hale gelmektedir [24, 42].
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Hipokampus strese verilen biyolojik ve emosyonel yanitin diizenlenmesinde
gorevli olsa da uzamus stres, hipokampal fizyoloji ve fonksiyonlar1 etkileyebilir. Uzun
stiren stres hipokampustaki dendritleri azaltir, hipokampusta hiicre kaybina neden olur.
Uzamis stres durumunda dendrit kayb1 en stk CA3 bdlgesinde goriiliirken, dentat

girusta da norogenesis engellenir.

2.7. Emosyonel Regiilasyon Fonksiyonu

Papez devresi, serebral korteksin emosyonlar1 kontrol edebilmesini saglayan
intrakranial bir dongiindiir. Klasik Papez Devresi sirasiyla; hipokampus, forniks,
corpus mamillare, traktus mamillotalamikus, anterior talamik niikleus, girus cinguli,

parahipokampal girus ve hipokampusa geri baglantilar yapan noéronlar kapsar.

PREFRONTAL ASOSIASYON
KORTEKS KORTEKSI
A
A 4
GYRUS
CINGULI
A
ANTERIOR
TALAMIK
NUKLEUS
MAMILLOTALAMIK |
TRAKTUS
MESIII{LPLU:RE JORNES [ HiPOKAMPAL
FORMASYON
HIPOTALAMUS < v
AMIGDALA

Sekil 6. Klasik Papez Devresi

Hipokampusun dis baglantilari, korteks ile subkortikal yapilar1 baglayan Papez
devresinin elemanidir. Singulat girustan ¢ikan duyusal uyarilar, hipokampus iizerinden
hipotalamusa geri doner [43]. Papez devresi, duygular disa vurulurken ortaya ¢ikan

otonomik fonksiyonun regililasyonundan sorumludur.
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Hipokampusun gorevleri arasinda heyecan uyandiran reaksiyonlar veya
heyecanin kontrolii, bu emosyonel durumlarda i¢ organlara ait fonksiyonlarin
diizenlenmesi ve serebral korteks {izerindeki retikiiler aktivitenin diizenlenmesi de

mevcuttur [6].

2.8. Hipokampus Lezyonlarinda Ortaya Cikan Klinik Durumlar
Kisa siireli, epizodik ve uzun siireli hafiza siireclerinde goérevli olmasindan
dolay1 hipokampal lezyonlarda cogunlukla hafiza bozuklugu, 6zellikle yakin zamanda

meydana gelen olaylarin hatirlanamamasi seklinde amnezi goriliir.

Hipoksi, medial temporal lob epilepsisi ve ensefalit, hipokampal hasara yol
acabilir [29]. CA1 alanmin hipoksiye spesifik olarak duyarli oldugu bilinmektedir.
CA3 bolgesi ise hipoksiye gorece daha dayaniklidir. Hipoksiye karsi duyarliligin farkli
olmas1 on planda bolgesel vaskiilarizasyon farkliligina baglanmaktadir. B vitamini
eksikligi, malniitrisyon ve kronik alkolizmin de hipokampustaki ndronlarda kalici

hasara sebep oldugu bilinmektedir [42, 44].

Korpus kallosum agenezisi, lizensefali ve holoprozensefali gibi baz1 merkezi
sinir sistemi anomalilerinde hipokampusun, kiiclik, katlanmamis veya vertikal
uzanimli olabildigi bilinmektedir [45]. Down sendromunda da hipokampusun kii¢iik
oldugu bildirilmistir [46]. Silvian fissiir ve hipokampusun es zamanl ve iligkili

anormalliklerinin norogelisimsel problemleri derinlestirdigi bilinmektedir [47].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun E-83045809-604.01-897587 sayili ve 23.01.2024 tarihli etik kurul
onayini takiben, Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Perinatoloji
Poliklinigi’ne basvuran gebeler ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya 187 ile 36" gebelik
haftalar1 arasindaki 334 gebe dahil edilmistir. Gestasyonel yasin belirlenmesinde, son
adet tarihi ile hesaplanan gebelik haftas1 ilk 12 haftaya ait sonografik dl¢limlerdeki
bas-popo mesafesi Ol¢limii kullanilarak dogrulanmis, uyumsuzluk halinde bas-popo
mesafesi dl¢limiine gore hesaplanan gebelik haftasi gecerli kabul edilmistir. Bilinen
kronik hastalig1 (kronik hipertansiyon, pregestasyonel ve gestasyonel diyabet,
romatolojik hastaliklar) olan, muayene sirasinda fetusta yapisal anomali saptanan, fetal
gelisim kisithiligr tespit edilen, tanisal invaziv islemler sonrasinda kromozomal ve
genetik anomali saptanan fetuslara ait 6l¢iimler calismaya dahil edilmemistir. Caligma
goniilliikk esasina bagli olarak yiiriitiilmiis olup ¢alismaya dahil olmak istemeyen
gebeler calisma disinda tutulmustur. Olglim yapmak i¢in muayene &ncesi tiim
hastalardan aydinlatilmis onam alinmis ve calismada Helsinki Deklarasyonunda

belirtilen prensiplere uyulmustur.

Caligmanin baglangicinda olusturulan veri toplama formuna, yapilan 6l¢iimler
kaydedildi. Diizenli araliklarla toplanan bu veriler istatistiksel hesaplama igin

Statistical Package for the Social Science (SPSS) programina aktarildi.

Kesitsel norosonografi de dahil olmak {izere tiim sonografik inceleme ve
Ol¢timler Perinatoloji Bilim Dali 6gretim iiyeleri gozetiminde perinatoloji uzmanlari
ile yapilmistir. Ultrasonografik dSl¢limlerin  ¢ogunlugu transabdominal yoldan
yapilmistir; bag prezentasyonunda olan fetuslarda, gerekli durumlarda nérosonografik

degerlendirme transvajinal ultrasonografi ile tamamlanmistir.

Klinisyene bagli degiskenlerin en aza indirgenmesi ve Ol¢limlerin
giivenilirligini artirmak amaciyla tiim Ol¢limler ayni klinisyen tarafindan 2 dakika
arayla iki kez alinmis ve ortalama Ol¢liimler kaydedilmistir. Caligma siiresince
goriintiileme icin 5- veya 3.5-MHz problu Voluson E10 ve Voluson S8 (GE
Healthcare, Zipf, Austria) ultrason cihazlar1 kullanilmistir. Ilk olarak fetusun sag ve

sol tarafi belirlenip buna gore fetusun sag ve sol forniks ve hipokampus olgiimleri
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yapilmustir. Uygun goriintiileme kesitine ulasmak ve akustik golgelenmeden kaginmak

i¢cin ultrason probu frontoparietal veya oksipitoparietal yonde yerlestirilip dlglimler

icin uygun goriintiiler alinmustir.

Forniks-hipokampus kompleksinin goriintiilenmesinde sistematik olarak su

basamaklar takip edilmistir:

1)
2)

3)

4)

Oncelikle ultrasonografide sagital kesitte korpus kallosum gériintiilendi.
Ardindan ultrason probu fetal talamusun goriintiilenmesi icin laterale
acilandirildi.

Ultrason probu daha laterale alinarak fetal forniks ve distalinde devam
eden hipokampus goriintiilendi. Bu kesitte fetal forniks ve hipokampus,
siirlart  talamusu ¢evreleyen yarimay seklinde hiperekojen olarak
goriintiilendi.

2D goriintilemede hipokampus forniksten ayirt edilemedigi ve 2D
goriintiilemede ger¢ek hacim hesaplamada yetersiz oldugu igin forniks ve
hipokampusun total uzunlugu trace modunda 6l¢iildi. Bu 6l¢iim ‘forniks-
hipokampal kompleks’ olarak tanimlandi.  Hipokampus yiiksekligi
koroidal fissiir tarafindan sekillendirilen hiperkojenik ¢izgilerin arasinin
en genis oldugu yerden 6l¢iildli. Bu 6l¢iim ‘hipokampal yiikseklik’ olarak
tanimlandi. Ultrasonografi dlgiimleri cine modda yapildi. Tim 6l¢timler

iki kez yapild1 ve ortalamalar1 alindi.

Yukarida tariflenen basamaklar takip edildiginde elde edilen, forniks-

hipokampus kompleksi goriintiileri sol FHK i¢in Sekil 7°de gosterilmistir. Sekil 7°de

ayrica FHK uzunlugunun trace modunda 6l¢iimii ve hipokampal yiiksekligin dl¢iimii

gosterilmistir. Sirayla sol ve sag forniks-hipokampus kompleksinin oksipito-parietal

gorlntiisii Sekil 8 ve Sekil 9°da gosterilmistir.
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CERRAHPASA PERINATOLOJI

T O.E
MI 0.9

Routine 2 Trim
HHPI7

1 L 29.93mm)|
2 D 3.30mm)|

Sekil 7. Gestasyonel 22 hafta 1 giinliik fetusun sol forniks-hipokampus kompleksinin fronto-
parietal goriintiisii: 1.Forniks-hipokampus kompleksi uzunlugunun trace modunda o6lciimii

2.Hipokampal yiiksekligin 6l¢iimii

CERRAHPASA PERINAT!
GA=22wld V .., 9.6cm /2.4

70°/ 27Hz
Routine 2 Trim
HH P17.20 - 3.40

Sekil 8. Gestasyonel 22 hafta 1 giinliik fetusun sol forniks-hipokampus kompleksinin oksipito-

parietal goriintiisii
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CERRAHPASA PERINATOLOJI HE %2
GA=22wld = O‘;

Routine 2 Trim.
HH PI7.20 - 3.40

Sekil 9. Gestasyonel 22 hafta 1 giinliik fetusun sag forniks-hipokampus kompleksinin oksipito-
parietal goriintiisii
3.1. [Istatistik Analiz

Veriler, SPSS yaziliminin 29.0 siiriimii (Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz
edilmistir. Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Veriler normal dagilim yoniinden Shapiro-Wilk
ile analiz edilip normal dagilima uyan veriler Student's t-testi, normal dagilima
uymayan veriler ise Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Her
parametre icin ortalama ve standart sapma (SD) hesaplanmis ve sonuglar gebelik

haftalarina gore sirali tablolarda sunulmustur.

Polinomial regresyon analizi yapilmis ve her parametre icin 5. ylizdelik,
ortalama ve 95. yiizdelik degerler gebelik haftasina gore grafiklerde gosterilmistir.
Olgiimlerin gebelik haftasi ile korelasyonunu saptamak igin Pearson korelasyon testi
kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Gozlemcinin iki
Olclimii, gozlemci i¢i uyumu agisindan karsilastirilmistir. Gozlemei i¢i uyumu
degerlendirmek icin ¢ift yonlii rastgele model kullanilmis ve mutlak uyum igin tek

ol¢timlii intraclass korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplanmustir.

17



4. BULGULAR

G-Power analiz ile belirlenen, calismaya dahil edilmesi gereken minimum vaka
sayist 33’tiir. Calismamiza 334 gebe dahil edildi. Tablo 1’ de ¢alismaya katilan

gebelerin demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Olgularin ortalama yast 30.5 £ 0.28 (19-45) olarak bulundu. Gebelerin
ortalama gravida degeri 1.98 £ 0.08 (1-7), ortalama parite degeri 0.73 £+ 0.06 (0-4)
olarak bulunmustur (Tablo 1). Calismaya dahil edilen 334 vaka i¢inde toplam 167 kiz

fetus, 167 erkek fetus mevcuttu.

Calismaya dahil edilen 334 fetuse ait 6l¢timler gebelik haftalarina gére 9 gruba
ayrilmistir. Olgiimlerin, 39° u (%11.6) 18™°-19*6, gebelik haftasinda, 135’1 (%40.4)
207°-217%, gebelik haftasinda, 85’1 (%25.4) 22"°-23%6, gebelik haftasinda, 14’ii (%4.2)
24102576 gebelik haftasinda, 19°u (%5.7) 267°-27"°. gebelik haftasinda, 18’1 (%5.4)
28102976, gebelik haftasinda, 7’si (%2.1) 307°-317°. gebelik haftasinda, 8’i (%2.4)
327033 gebelik haftasinda ve 9’u (%2.7) 34'9-36"° gebelik haftasinda yapilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin demografik 6zellikleri (Veriler ortalama + standart sapma

olarak verilmistir.)

Minimum- Maksimum Ortalama + Standart Sapma
Maternal Yas (Y1l) 19-45 30.5+0.28
Gravida 1-7 1.98 +£0.08
Parite 0-4 0.73 +£0.06

(Calismamiza dahil edilen 18-20. gebelik haftas1 arasindaki 39 fetusun, 21’1 kiz
18’1 erkek; 20-22. gebelik haftasi arasindaki 135 fetusun, 54’1 kiz 81°1 erkek; 22-24.
gebelik haftas1 arasindaki 85 fetusun, 48’1 kiz 37’si erkek; 24-26. gebelik haftasi
arasindaki 14 fetusun, 6’s1 kiz 8’1 erkek; 26-28. gebelik haftasi arasindaki 19 fetusun,
16’s1 kiz 3’1 erkek; 28-30. gebelik haftasi arasindaki 18 fetusun, 10 ‘u kiz 8’1 erkek;
30-32. gebelik haftasi arasindaki 7 fetusun, 4’1 kiz 3’1 erkek; 32-34. gebelik haftasi
arasindaki 8 fetusun, 5’1 kiz 3’1 erkek ve son olarak 34-36. gebelik haftas1 arasindaki

9 fetusun, 3’1 kiz 6’s1 erkektir.
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Tablo 2. Gebelik haftalarina gore cahsmaya dahil edilen vaka sayisi, kiz ve erkek fetus sayilar:

()

Gebelik Vaka Cinsiyet

Haftasi Sayisi Kiz Erkek
1870-197¢ 39 21 18
20102176 135 54 81
2210.23% 85 48 37
2470.25% 14 6 8
26102776 19 16 3
28102976 18 10 8
3070-31%¢ 7 4 3
3210.33%6 8 5 3
3410.36"6 9 3 6

Elde edilen verilerin istatiksel analizi sonucunda gebelik haftalarina gore
kategorize edilen &lgiimler tablolarda gosterildi. Istatiksel olarak p<0.05 degeri

anlamh farklilik kabul edildi.
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Tablo 3 ve Tablo 4’te 334 fetusun sag ve sol forniks-hipokampus kompleksi
(FHK) uzunlugunun gebelik haftalarina gore ortalama + standart sapma, %5, %50 ve

%95. persentil degerleri gosterilmektedir.

Tablo 3. Sag forniks-hipokampus kompleksi (FHK) uzunlugunun gebelik haftalarina gore
ortalama + standart sapma, %5, %50 ve %95. persentil degerleri (Veriler ortalama =+ standart

sapma olarak verilmistir.)

GH (Hafta) N Sag Forniks-Hipokampus Kompleksi (mm)

Ort =SS 5% 50% 95%
1870-19*¢ 39 255+33 21.2 255 31.3
20102176 135 299+3.1 25.2 29.9 34.1
22%0.23%6 85 32.7+2.9 27.8 32.7 37.2
2410.25%6 14 35139 29.5 35.1 42.3
2610-27"6 19 39.7+5.0 32 39.7 49.4
281029 18 452 +4.1 37.5 45.5 51.5
30%0-317 7 45.7+5.4 40.4 45.7 53.2
3210.33%6 8 48.8+5.5 39.7 48.8 56.3
34%0-36"0 9 52.1+8.0 44.1 522 60.1
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Tablo 4. Sol forniks-hipokampus kompleksi (FHK) uzunlugunun gebelik haftalarina gore

ortalama + standart sapma, %S5, %50 ve %95. persentil degerleri (Veriler ortalama =+ standart

sapma olarak verilmistir.)

GH (Hafta) N Sol Forniks-Hipokampus Kompleksi (mm)
p

Ort+SS 5% 50% 95%
1870-19%6 39 253+32 20.2 25.3 31.1
20102170 135 29.7+33 24.9 29.7 34.5
22102370 85 323 +3.1 27.9 32.3 38.1
24102576 14 35.7+3.9 29.5 35.7 423
2610271 19 40.5+54 31.9 40.5 50.7
2870296 18 46.0+3.5 39.1 45.9 54.5
30M0-31%¢ 7 476+43 40.8 47.6 52.4
3210.337%6 8 48.5+4.7 41.2 48.5 55.9
3410.36%6 9 54.7+9.1 51.6 54.7 59.7

Tablo 5 ve Tablo 6’da 334 fetusun sag ve sol hipokampus yiiksekliginin gebelik

haftalarina gore ortalama + standart sapma, %5, %50 ve %95. persentil degerleri

gosterilmektedir.

Tablo 5. Sag hipokampus yiiksekliginin gebelik haftalarina gore ortalama+tstandart sapma, %S5,

%350 ve %95. persentil degerleri (Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.)

GH (Hafta) N Sag Hipokampus Yiiksekligi (mm)
Ort + SS 5% 50% 95%
1870-19%¢ 39 3.36 £0.47 2.67 3.28 4.41
20102176 135 4.11+0.57 3.07 3.80 4.72
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2210.23%6 85 4.07 £ 0.45 3.13 4.09 5.20

2410256 14 476 +0.71 3.60 5.01 6.03
2602776 19 5.39+0.82 3.93 5.57 7.00
2802976 18 6.14+0.71 5.10 6.11 7.63
30M0-317 7 6.18 +0.57 5.30 6.31 7.22
3210.33% 8 6.89 + 1.40 5.40 6.31 7.47
3410.36"0 9 6.90 + 1.70 4.50 7.55 7.95

Tablo 6. Sag hipokampus yiiksekliginin gebelik haftalarina gore ortalamaztstandart sapma, %S5,

%350 ve %95. persentil degerleri (Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.)

GH (Hafta) N Sol Hipokampus Yiiksekligi (mm)

Ort + SS 5% 50% 95%
1870-19*¢ 39 3.38 +£0.45 2.7 3.26 4.30
2010217 135 4.12+0.59 3.1 3.76 4.75
2210.23% 85 4.04 +£0.49 32 4.10 5.16
241025 14 4.78 £ 0.67 3.5 4.71 6.11
260-27%6 19 5.25+0.80 3.9 5.20 7.21
28102976 18 6.08 = 0.98 4.2 6.16 7.87
3010-31%¢ 7 6.15+0.58 5.1 6.25 6.89
3210.33%6 8 6.79 + 1.30 5.1 6.44 7.76
341036 9 6.83 +1.80 4.7 7.70 7.98
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Tablo 7°de gebelik haftalarina gore ortalama sag ve sol forniks hipokampus
kompleksi uzunlugu karsilagtirilmis olup, tiim gebelik haftalar1 i¢in 6lglimler arasinda
anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 7. Gebelik haftalarina gore ortalama sag ve sol forniks hipokampus kompleksi uzunlugu

karsilastirmasi (Veriler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.)

GH Sag FHK Sol FHK p
(Hafta) (Ort = SS) mm (Ort = SS) mm
1810-19*¢ 255+33 253+32 0.934
20102176 29.8+3.1 29.7+3.3 0.421
22102376 32.4+29 32.3+3.1 0.931
24102576 35.1+£3.9 35.7+3.9 0.885
261027+ 39.7+5.0 40.5+5.4 0.704
28702976 452 +4.1 46.0+3.5 0.384
3010-31 45.7+5.4 45.6+43 0.228
321033 48.8+5.5 48.5+4.7 0.513
3410.36"6 52.1+8.8 523+9.1 0.983

23



Tablo 8’de gebelik haftalarina gore ortalama sag ve sol hipokampus yiiksekligi

Olctimleri karsilastirilmis olup, tiim gebelik haftalar1 i¢in 6lgiimler arasinda anlamh

farklilik saptanmamustir.

Tablo 8. Gebelik haftalarina gore ortalama sag ve sol hipokampus yiiksekligi karsilastirilmasi

(Veriler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.)

GH Sag HY Sol HY p
(Hafta) (Ort+SS)mm  (Ort + SS) mm
180-19*° 3.36 +0.47 3.38 + 0.45 0.943
20702176 4.11+0.57 4.12+0.59 0.650
22102376 4.07 +0.45 4.04 + 0.49 0.173
24102576 476+ 0.71 478 + 0.67 0.510
261027 539+ 0.82 5.25 + 0.80 0.473
2810.29%6 6.14+0.71 6.08 + 0.98 0.963
3070-31 6.18 +0.57 6.15+0.58 0.973
3210.33%6 6.89 + 1.40 6.79 + 1.30 0.796
3410.36"6 6.90 + 1.70 6.83 + 1.80 0.936
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Tablo 9°da gebelik haftalarina gore kiz ve erkek fetuslara ait sag ve sol forniks
hipokampus kompleksi uzunlugu 6l¢iimleri karsilastirilmis olup, tiim gebelik haftalar
icin Ol¢limler arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Tablo 9. Gebelik haftalarina gore kiz ve erkek fetuslardaki ortalama sag ve sol forniks-

hipokampus kompleksi uzunlugunun karsilastirmasi (Veriler ortalama + standart sapma olarak

verilmistir.)

Sag FHK Sol FHK
(mm) (mm)

GH Kiz Erkek p Kiz Erkek p
1870-19"¢  249+222 26.2+3.30 0.25 24.59+3.5  26.5+3.36 0.18
20121 292+225 29.3+3.21 0.56 28.78+2.77 29.6+2.71 0.55
2202376 338+2.65 32.9+2.33 0.75 3327+4.2 34.0+3.79 0.68
2410257 38 1+3.10 38.1+4.97 0.72 37.47£2.05 36.4x1.96 0.43
26027 43.0+2.64 423+0.71 0.63 42.5+3.73  43.9+1.54 0.45
28%0-20" 468 +2.68 46.4+2.63 0.95 48.01£1.99  46.3+2.60 0.19
3070317 46.4+5.01 46.5+6.69 1.00 47.02£7.96 48.3+10.8 0.80
32%0.33% 52.8+2.20 50.8+3.53 0.80 51.43£2.46 49.5+6.80 1.00
34'036"  54.4+1.34 53.2+6.60 1.00 54.85+0.63 54.9+2.86 1.00
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Tablo 10°da gebelik haftalarina gore kiz ve erkek fetuslara ait sag ve sol
hipokampus yliksekligi olgiimleri karsilastirilmis olup, tiim gebelik haftalar1 igin
Ol¢timler arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 10. Gebelik haftalarina gore kiz ve erkek fetuslardaki ortalama sag ve sol hipokampus

yiiksekligi karsilastirmasi (Veriler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.)

Sag Hipokampus Yiiksekligi Sol Hipokampus Yiiksekligi

(mm) (mm)

GH Kiz Erkek p Kiz Erkek p
1870-19"  322+031 3.50+£061 0.13 327+033 3.55+0.55 0.09
201021 376+046 3.73+043 048 3.78+0.55 3.77+0.45 0.87
2270.23%  432+068 4.07+051 072 435+0.66 4.04+0.57 0.63
247025 485+1.00 506+0.66 0.72 5.03+0.85 4.97+0.64 0.72
261027 546+£0.50 4.69+0.60 0.07 522+040 4.94+0.54 0.45
28'0-29"  6.10+0.63 6.43+0.80 034 597+0.80 6.67=0.82 0.10
30M0-317%  583+0.77 6.49+0.70 027 531+1.07 5.72+0.74 0.80
327033 634+227 635+120 100 621+221  7.00+1.98 0.80
34036"  8.00+0.14 7.07+263 100 7.65+0.63 6.95+2.23 0.80
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¥ Linear = 0,860
6000 |

50,00 |

40,00 |

Sag FHK

1000 |

2000

15.00 20.00 2500 30.00 35.00

Gebelik Haftas:

Sekil 10. Sag FHK uzunlugunun gebelik haftasina gore dagihm

Sekil 10’da sag forniks-hipokampus kompleksi 6l¢iimlerinin gebelik haftasina
gore dagilim grafigi gosterilmis olup X ekseni gebelik haftasini, Y ekseni sag forniks-
hipokampus kompleksi Ol¢timlerini mm cinsinden gostermektedir. Sag forniks-
hipokampus kompleksi dl¢limleri artan gebelik haftasi ile korelasyon gostermektedir.

(R? = 0.860)
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RY Linear = 0,836
60.00 |

50,00 |

40,00 |

Sol FHK

3000 |

20,00 |

10,00 |

15.00 2000 2500 0.0 35.00
Gebelik Haftas:

Sekil 11. Sol FHK uzunlugunun gebelik haftasina gore dagilim

Sekil 11°de sol forniks-hipokampus kompleksi 6l¢limlerinin gebelik haftasina
gore dagilim grafigi gosterilmis olup X ekseni gebelik haftasini, Y ekseni sol forniks-
hipokampus kompleksi oOl¢limlerini mm cinsinden gostermektedir. Sol forniks-
hipokampus kompleksi 6l¢timleri artan gebelik haftasi ile korelasyon gostermektedir.

(R>=0.836)
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I RY Linear = 0,706
16,60 |

800 |

5af Hipokampus

15.00 20.00 2500 30,040 35.00
Gebelik Haftas:

Sekil 12. Sag hipokampus yiiksekliginin gebelik haftasina gore dagilim

Sekil 12’de sag hipokampus Ol¢limlerinin gebelik haftasina gore dagilim
grafigi gosterilmis olup X ekseni gebelik haftasini, Y ekseni sag hipokampus
Ol¢timlerini mm cinsinden gostermektedir. Sag hipokampus yiiksekligi dl¢timleri artan

gebelik haftasi ile korelasyon gostermektedir. (R? = 0.706)
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RY Unear = 0671
10.00

Sol Hipokampus

1500 2000 25.00 3000 3500
Gebelik Haftas:

Sekil 13. Sol hipokampus yiiksekliginin gebelik haftasina gore dagilimi

Sekil 13’te sol hipokampus 6l¢iimlerinin gebelik haftasina gore dagilim grafigi
gosterilmis olup X ekseni gebelik haftasini, Y ekseni sol hipokampus 6l¢iimlerini mm
cinsinden gostermektedir. Sol hipokampus yiiksekligi 6l¢limleri artan gebelik haftasi

ile korelasyon gdstermektedir. (R =0.671)
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5.  TARTISMA

Literatiirde fetal hipokampus ve forniks goriintiilenmesi ve bu yapilarin 6l¢timii
ile ilgili  kisith sayida g¢aligma vardir. Bu calismalarin biiyiilk kisminda tez
caligmamizdan farkli olarak MR goriintiileme yontemi kullanilmistir. Ultrasonografi
ile yapilan az sayidaki calisma ise siklikla 3D ultrasonografiden faydalanmistir.

Literatiirde Toprak ve arkadaslarinin yaptigi, fetal forniks-hipokampus
kompleksi uzunlugunu 2D ultrasonografi ile degerlendiren tek bir ¢alisma
bulunabilmistir [48].Bu ¢alismada oOlgtimler 18 ile 24. gebelik haftalar1 arasinda
yapilmig, bu aralikta 6lclilen ortalama forniks-hipokampus kompleksi Ol¢timii ve
hipokampus yiiksekligi degeri ortaya konmustur. Calismanin ultrasonografik 6l¢iim
metodu ¢alismamiza benzer olsa da ¢alismaya dahil edilen vaka sayisi ve calismaya
dahil edilen vakalarin gebelik haftalar1 ¢alismamiza gore daha kisith bulunmustur.
[48]. Toprak ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, ¢aligmamiza benzer sekilde ilerleyen
gebelik haftasi ile korele olarak fetal forniks-hipokampus kompleksi ve hipokampal
yiikseklik ol¢timlerinin arttig1 grafiklerle gosterilmistir. Calismamizda bu ¢alismadan
farkli olarak  bilateral fetal forniks-hipokampus kompleksi uzunlugunun ve
hipokampal yiikseklik Ol¢timlerinin, gebelik haftalarina gore smiflandirilarak, her
kategoride minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerlerleri saptanmus;
gebelik haftasinin ilerlemesi ile Ol¢iimlerin orantili olarak arttigi gosterilmistir.

Literatiirde ultrasonografi ile yapilan fetal forniks-hipokampus ¢alismalarinin
sayisal Olglim verilerini sunma konusundaki yetersizligi dikkat g¢ekmektedir.
Calismamiz, bilateral fetal forniks hipokampus kompleksi ile hipokampusun gebelik
haftasiyla orantili olarak gelisimini gostermis ve gebelik haftasina gore ortalama, 5.
persentil ve 95. persentil degerlerini tanimlayarak, nomogram olusturulmasini

saglamigtir.

Ultrasonografik goriintiilemeye ait Olc¢limlerle yapilan caligmalarindan biri
olan Gindes ve arkadaslarinin ‘Fetal Hipokampus ve Forniks Tanimlanmasinda 3-
Boyutlu Ultrasonografinin Rolii’ adli yayinda 14-37. gestasyonel haftalar arasindaki
34 hastada transabdominal ve transvajinal yoldan yapilan Gl¢iimlerle 3D forniks-
hipokampus kompleksi voliim hesaplamasi yapilmistir. [17]. Bu ¢alismada da gebelik
haftasi ile birlikte sag ve sol forniks-hipokampus kompleksinin lineer gelisimi 3D
voliim hesaplamasiyla ortaya konmustur. Calismamizda bu c¢alismaya kiyasla daha

genis bir hasta grubu degerlendirilmistir. Gindes ve arkadaslarinin ¢alismasinda 3D

31



ultrasonografi  kullanma gerekgeleri forniks-hipokampus kompleksinin beyinde
anatomik olarak oblik seyirli olmasi; superior boliimiin daha medial, inferior boliimiin
daha lateral yerlesimli olmasi olarak aciklanmistir. Calismada, 2D ultrasonografinin
bu yapilarin degerlendirilmesinde uygun bir yontem olmadigini vurgulamistir. Ancak
bizim c¢alismamizda fetal basta parasagittal kesite ulasilarak forniks-hipokampus
kompleksinin oblik uzanimi 2D ultrasonografi ile gosterilmistir [17]. Gindes ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda bizim bulgularimizla uyumlu olarak forniks-hipokampus
kompleksinin gebelik haftasi ile korele olarak biiyiidiigii, sag ve sol voliim 6l¢iimleri

arasinda anlamli fark saptanmadigi sonucuna ulasilmistir.

Gied ve arkadaglarmin postnatal donemde MRG yontemiyle yaptigi bir
calismada, bizim c¢aligmamizdan farkli olarak, sag ve sol hipokampus gelisiminin
farklilik gosterdigi , hipokampal formasyonun dogum sonrast adolesan doneme kadar

devam eden bir siire¢ oldugu vurgulanmistir [49].

Calismamizda  gosterilen,  bilateral  forniks-hipokampus  kompleksi
uzunlugunun ve hipokampus yiiksekliginin gebelik haftasi ilerledik¢e boyutunda artis
oldugu sonucu, benzer sekilde Jacob ve arkadaslarin ikinci ve iigilincii li¢ aylik
donem i¢indeki 20 gebe ile 3D MRG yontemi kullanarak yaptigi calismada benzer
sekilde belirtilmistir. Jacob ve arkadaslar1 ikinci ve liglincii li¢ ay boyunca gebelik
haftas1 ilerledikce hipokampal voliimiin arttigmni bildirmistir [9]. Jacob ve
arkadaslarinin bildirdigi, ilerleyen gebelik haftasi ile korele hipokampal voliim artisi,

calismamizda 2D ol¢limlerle gosterilmistir.

Calismamiz forniks-hipokampus kompleksinin gelisimini gebelik haftasi
yaninda fetal cinsiyete gore de karsilastiran ilk sonografik caligma olmustur. Prenatal
donemde cinsiyete 6zgli hipokampal gelisim farkliliklarint degerlendiren, az sayida
MRG c¢alismasi bulunmaktadir [50,51]. Nichols ve arkadaslarinin yaptiklari, MRG
tabanli voliim ¢aligmasinda, erkek fetuslarin hipokampal hacimlerinin dogum oncesi
donemde kiz fetuslardan daha hizli gelistigini bildirmistir [52]. Calismamizda, 18 ile
36 gebelik haftalar1 arasinda erkek ve kiz fetuslarin forniks-hipokampus kompleksi

uzunlugu ve hipokampus yiiksekligi 6l¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Whitehead ve arkadaslarinin, MRG ile yaptig1 calismada lateral ventrikiillere
anatomik komsuluktaki forniks-hipokampus kompleksinin gelisim siireclerinde

anormal katlanmasi veya rotasyonunun, sonug olarak forniks-hipokampus kompleksin
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toplam voliimiiniin veya seklinin degismesinin intrakranial diger bulgulara neden
olabildigi gosterilmistir [50]. Whitehead ve arkadaslarinin ¢alismasinda fetal
norosonografik taramada en sik tespit edilen kranial bulgunun ventrikiilomegali
olmasi, ciddi ventrikiilomegali bulgusu olan vakalarda ¢ogunlukla ek merkezi sinir
sistemi anomalisi tespit edilmesi nedeniyle ventrikiillomegali tespit edilen vakalarin
norosonografik olarak rutinde incelenen merkezi sinir sistemi yapilarina ek olarak

forniks-hipokampus kompleksi agisindan da degerlendirilmesi onerilmistir [50].
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6. SONUCLAR

Gebeligin ikinci ii¢ ayinda yapilan rutin sonografik tarama, fetal biiyiime ve
anatominin detayl1 bir sekilde degerlendirilmesine, neticede perinatal mortalite ve
morbidite riskinin tayinine olanak saglar. Fetal merkezi sinir sistemi degerlendirmesi
de bu taramaya dahildir ve yliksek perinatal morbidite ve mortalite oranlariyla iligkili
olan, sag kalim halinde norobiligsel ve motor gelisimi etkileyen klinik olarak dnemli

merkezi sinir sistemi anomalileri tespit edilebilmektedir.

Fetal norosonografik degerlendirmeye katki sunma amaciyla yapilan
calismamiz sonucunda, gebelik haftalarina gore smiflama yapilarak bilateral fetal
forniks-hipokampus kompleksi uzunlugu ve hipokampus yiiksekligi Slgiimlerinin

normal degerleri elde edilmistir.

Fetal forniks-hipokampus kompleksi uzunlugu ve hipokampus yiiksekligi i¢in
elde edilen Ol¢timlerin gebelik haftalarina gore siniflanmasi ile yapilan istatiksel
analizde ve fetal forniks-hipokampus kompleksi uzunlugu ve hipokampus yiiksekligi
icin ek parametre olarak gebelik haftalarina gore fetal cinsiyet bazinda elde edilen

Olctimlerde istatiksel anlamli farklilik saptanmamustir.

Fetal ndrosonografide ek merkezi sinir sistemi anomalisi agisindan bulgu varsa
fetal bilateral forniks-hipokampus kompleksi taramasi rutin sonografiye eklenmelidir.
Calismaya dahil edilen vaka sayisinin arttirilmasi ile daha detayli 6l¢tim verileri elde
edilmeli, klinisyen fetal forniks-hipokampus kompleksini de diger anatomik yapilarda

oldugu gibi nomogramlar {izerinden objekttif degerlendirebilmelidir.
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