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OZET

Optik kiazma (OK), optik sinirlerin dnde yaklasmasi1 ve optik yollarin arkada
ayrilmasiyla olugan bir komissiir olup, fetal noral aksin degerlendirilmesinde 6nemli
bir yapidir. Mevcut arastirmamizda da yapisal olarak normal fetiislerde 16-37.
gebelik  haftalarn  arasinda iki  boyutlu (2D) ultrason kullanarak kendi
populasyonumuz ic¢in eferans araligini olusturmak ve bu yapiin biiylimesini
etkileyen malformasyonlarin varliginda prenatal tanida kullanilabilecek standart
nomogram tablolarinin olusturulmasi amaglanmustir.

Calismaya, yapisal olarak normal 517 fetiiste transabdominal ultrasonografi
ile farkl klinik tecriibeye sahip gozlemciler tarafindan iki boyutlu optik kiazma en,
boy ve alan dl¢iimleri yapildi. Iki gdzlemci arasindaki uyum smf ici korelasyon
katsayilar1 (ICC) ve %95 giiven araliklar1 (GA) kullanilarak degerlendirildi.

Optik kiamza en, boy ve alan Ol¢limii ile gebelik haftasi arasinda pozitif
yonde c¢ok 1yi diizeyde anlaml iliski saptanmustir (r=0.873; p<0.001,) (r=0.827;
p<0.001) (r=0.863; p<0.001). Gebelik haftasinin bagimsiz degisken olarak alindig1
regresyon  modellemesi  sonucunda OK  en=1.164+0.206* (GH), OK
boy=0.072+0.180*(GH), OK alan=-25.226+2.228*(GH) denklemi olusturuldu.
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencisi ve kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani arasindaki OK en oOl¢limleri icin 0.798 (%95 CI:0.745-0.842), OK boy
olgiimleri icin 0.705 (%95 CI:0.632-0.766), OK alan ol¢timleri igin 0.758 ((%95
CI:0.714-0.854) uyum nispeten yiiksek bulundu. Arastirmamizda Tiirk toplumunda
ilk kez optik kiazma en, boy ve alan Sl¢iimleri icin referans araliklar1 olusturduk ve
optik kiazmanin en, boy ve alanin gestasyonel yasin bir fonksiyonu olarak tahmin
eden birinci dereceden denklem elde edilmistir.

Sonug olarak, bu calisma ile prenatal donemde fetal OK en, boy ve alan
Olcimiiniin 2D USG ile olgiile bilirligini gostermis olup, popiilasyonumuz i¢in
kullanima hazir bir nomogram olusturduk. Belirledigimiz referans araliklart OK'nin
boyutunun GH ile dogrusal olarak arttigini gostermektedir. Caligmamizin fetal
ultrason muayenesinde CSP’ nin izlenmedigi durumlarda ayirici tanida diistiniilmesi
gereken SOD’yi ekarte etmek ve antenatal donemde SOD i¢in yiiksek siipheli
bulgular1 olan hastalar1 degerlendirmede ve onlara danismanlik yapmada yararh

olabilecek yeni bir parametre sagladigina inaniyoruz.
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ABSTRACT

The optic chiasm (OC) is a commissure formed by the anterior convergence
of the optic nerves and the posterior separation of the optic tracts, and is an important
structure in the evaluation of the fetal neural axis. In our current study, 16-37 in
structurally normal fetuses. In this study, it was aimed to establish the reference
range for our population by using two-dimensional (2D) ultrasound between
gestational weeks and to create standard nomogram tables that can be used in
prenatal diagnosis in the presence of malformations affecting the growth of this
structure.

In the study, two-dimensional optical chiasm width, height and area
measurements were made by observers with different clinical experience by
transabdominal ultrasonography in 517 structurally normal fetuses. The agreement
between the two observers was evaluated using intraclass correlation coefficients
(ICC) and 95% confidence intervals (CI). A very good positive correlation was found
between optic chiasm width, height and area measurement and gestational week
(r=0.873; p&lt;0.001) (r=0.827; p&lt;0.001) (r=0.863; p&lt;0.001).

As a result of regression modeling, in which the week of gestation was taken
as an independent variable, the equation OC en=1.164+0.206* (GH), OC
height=0.072+0.180*(GH), OC area=-25.226+2.228*(GH) was formed. 0.798 (95%
CI:0.745-0.842) for OC width measurements, 0.705 (95% CI: 0.632-0.766) for OC
height measurements, 0.758 (95% CI:0.714-0.854) agreement was found to be
relatively high. In our study, we established reference intervals for optical chiasm
width, height and area measurements for the first time in a Turkish population, and a
first-order equation was obtained that predicts optic chiasm width, height and area as
a function of gestational age.

In conclusion, with this study, we showed that fetal OC width, height and
area can be measured by 2D USG in the prenatal period, and we created a ready-to-
use nomogram for our population. The reference intervals we determined show that
the size of the OC increases linearly with GH. We believe that our study provides a
new parameter that can be useful in excluding SOD, which should be considered in

the differential diagnosis in cases where CSP is not observed in fetal ultrasound



examination, and in evaluating and counseling patients with high suspicious findings

for SOD in the antenatal period.

Keywords: Nomogram, optic chiasm, Septooptic Dysplasia, two-dimensional

ultrasound
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelikte fetal noral aksin ve néromotor gelisimin degerlendirilmesi, fetal
anomali taramasinda 6nemli yere sahiptir. Konjenital optik disk anomalisi olan septo-optik
displazinin (SOD), ve cavum septum pellisidum’un (CSP) yoklugunun ayrici tanisi
acisindan ve dogum sonrast donemde takibi dogru planlamak i¢in prenatal optik
kiazmanin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Septo-optik displazi gérme yollarinin
hipoplazisi, CSP agenezisi ve/veya hipofiz endokrin bozuklugu ve gelisim geriligi gibi
oldukca genis bir norolojik anormallikle iligkilidir. Septo-optik displazinin intrauterin
tanis1 zordur. Genellikle dogumdan sonra tan1 konmaktadir (1,2). Intrauterin donmede
SOD tanis1 konmasi halinde, aileye erken donemde dogru danigsmanlik verilmesini
saglar (3,4). Sayillan bu nedenlerle klinigimizde gerek fetal anomali taramasi
protokoliinii olusturmak, gerekse optik kiazma Ol¢lim nomogramini elde etmek igin,
gebeligin 16-37 haftalar icinde yapilan dlgiimler prospektif olarak ele alinmis ve genel
poplilasyon bu yonde incelenmistir. Elde edilen bulgular literatiirdeki benzerleri ile
karsilastirilmis ve yorumlanmastir.

Calismamizin amaci transabdominal iki boyutlu (2D) ultrason kullanarak kendi
populasyonumuzda fetal optik kiazmanyi1 (OK) gorsellestirmek ve oOlgerek 16-17
gebelik haftalar1 i¢in referans araligini olusturmak ve bu yapinin bilylimesini etkileyen
malformasyonlarin varliginda prenatal tanida kullanilabilecek standart nomogram
tablolarinin olusturmaktir. Caligmamizda ayrica fetal optik kiazma en, boy ve alan
Olclimiiniin, gebelik yasi ve diger standart fetal biyometrik Olgiimler arasindaki
korelasyonu arastirmay1 hedefledik.

Mevcut tez arastirmasinda Tiirkiye popiilasyonunda antenatal ultrasonografik
yontemler ile OK en, boy ve alan 6l¢lim nomograminin ¢ikarilarak prediktif formiil
olusturulmas1 amaglanmistir. Bu baglamda; asagidaki calisma sorularina cevap
aranmasi planlanmistir:

e OK iki boyutlu 6l¢iim yontemi kadin dogum uzmanlarmin giinliik ultrason
pratiginde uygulanabilir bir yontem midir?

e (Gebelik haftasina gore OK alan hesabi i¢in formiil olusturulabilir mi?

e OK en ve boy 0Ol¢limleri ile fetal biyometrik dl¢iimler arasinda baglanti var mi1?

e Gebelik haftas1 arttikca OK en ve boyu artmakta m1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GORME YOLLARININ EMBRIYOLOJISI

Intrauterin dénemde gérme yollarinin gelisimi, organogenezin ii¢ ile dérdiincii
haftasinda noral tiiplin kapanip ve noral plagin kendi iizerine katlanarak beyin ve
medulla spinalisin olusumuyla baslamaktadir. Besinci gebelik haftasina kadar beyin
segmentasyon ve divertikiilasyona ugrayarak merkezi sinir sisteminin gelisimi devam
eder. Altinct gebelik haftasinda optik yollar gelismektedir. Sekizinci gebelik haftasinda
ndronal proliferasyon olur. 12. haftadan sonra ise lamina terminalisden korpus kallozum
gelisir ve 20. haftaya kadar bu gelisim devam etmektedir. Ventrikiiller ve koroid
pleksus 13. gebelik haftalarinda gelisir. 18. haftadan sonra serebral sulkus
belirginlesmektedir. Korpus kallozumun altinda bulunan CSP ise 18 ile 20. haftalar
arasinda gorlinlir hale gelmektedir. Noronal go¢ sirasinda CSP, 24. haftada arkadan 6ne
dogru kapanmaya baslamaktadir. Bu durum yenidoganlarda dogumdan ii¢ ile alt1 ay

sonra tamamlanarak goérme yollarinin olgunlasmasi tamamlanmaktadir (5-7).

2.2. GORME YOLLARININ ANATOMISI
Gorme yollar1 gozden baslar, optik sinir, OK, gérme yollar1 (optik trakt),
talamus, lateral genikulat ¢ekirdek (LGN), optik radiyasyonlarin ve postgenikulat gorsel

sensorial yollar1 izleyerek oksipital korteksde gérme merkezinde sonlanmaktadir (8-10).

2.2.1. Retina

Retina gérme sisteminde ndro oftalmik yapinin baslangi¢c noktasi olup, merkezi
sinir sisteminin bir pargast olan ganglion hiicrelerini igermektedir. Retina, optik
vezikiillerin yan duvarlarinin invajinasyonu ile olusan ve gebeligin {i¢iincii haftasinda

prosensefalonun ¢ikintilar1 olarak ortaya c¢ikan optik canaktan gelismektedir (10,11)

(Sekil 1).
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Sekil 1: Bes haftalik insan embriyosunda optik vezikiil ve retina olusumu (11).

Invaginasyon esnasinda lens plagi ile optik vezikiil birlikte gelisir. Bu gelisim
esnasinda optik kiazmanin dis duvarindan gelen lifler retina pigment epitelini (RPE)
olustururken, i¢ duvardan gelen lifler cogunlukla duyusal retinay1 olusturmaktadir. Bu
bolgeden optik fissiir ve optik sap meydana gelir. Ganglion hiicreleri gebeligin yedinci
haftasinda gelismektedir. Amakrin ve yatay hiicreler ise yedinci haftadan sonra
gelismektedir. Retina gelismeye devam ederken ii¢ paralel katman halinde diizenlenmis
altt noron smifi iceren tek bir katmana doniismektedir (Tablo 1). Retina ayrica
astrositler, miiller ve daha az sayida mikroglia hiicreleri olmak hiicre ii¢ tip glial

hiicreleri igermektedir (8,10).

Tablo 1: Retinanin hiicresel organizasyonu (8,10).

Hiicre Katmam Noronal ve Glial Cekirdekler
Dis niikleer tabaka Fotoreseptorler
I¢ niikleer tabaka Yatay hiicreler

Bipolar hiicreler

Interpleksiform hiicreler
Amakrin hiicreler

Miiller hiicreleri

Ganglion hiicre tabakasi Ganglion hiicreleri

Yer degistirmis amacrin hiicreleri

Astrositler




2.2.2. Optik Sinir
Optik sinir, optik saptan gelismektedir. Gebeligin dordiincii  haftasinda
belirginlesen bu sap, bir ucta 6n beyin boslugu, diger ugta optik kesecik ile devam eden

genis dairesel bir liimene sahiptir (10,12) (Sekil 2).

Sekil 2: Anne karninda gelisen optik sinirin dort histolojik boliimii
(1: Goz igi; 2: Intraorbital: 3: Intrakanalikiiler; 4: Intrakranial; OC: optik kiazma) (12).

Optik sinirin duvarlar tek sira farklilasmamis epitel hiicrelerinden olugmaktadir.
Optik trakt ve kesecik invagine olduktan sonra; ventral olarak sig bir ¢okiintii
olugmaktadir. Zamanla sap gelisen optik disk iizerindeki glial hiicrelerin ¢ogalmasiyla
Bergmeister papillasi olugsmaktadir. Bu yap1 daha sonra hyaloid arterden gelen kan
akimi azaldikga atrofik hale gelmektedir. 8. haftada, optik sap ve ventral 6n beyindeki
ilkel noroepitelyumun iki hiicre dizisinden iki glial hiicre popiilasyonu gelismektedir.
Bir hiicre dizisinden tip 1 astrositler gelismektedir. Ikinci hiicre hatt1, oligodendrosit tip
2 astrositten (oligodendrosit olarak da bilinir) olusmaktadir. Optik sinirin goz i¢i kismi
sadece 1 mm uzunlugundadir ve miyelinsiz kismu fazladir. Sinir liflerinin diskteki
diizeni optik sinirin bulbusa bitisik ilk kisminda korunmaktadir. Optik sinir, gebelik
sirasinda ve adolesanda hem ¢ap hem de uzunluk olarak biiytimektedir. Optik sinir,
orbitada optik kanala dogru bir yol takip etmektedir. Histolojik olarak optik sinir, kan
damarlar1 iceren bag dokusu septalar1 ile ayrilan miyelinli akson demetlerini
icermektedir. Sinir distan i¢ce dogru dura, araknoid ve pia materden olusmaktadir. Optik

sinir orbita apeksinden optik kanala girmektedir. Optik kanal orbita apeksinde sfenoid



kemigin kiiciik kanadinda yer almis olup, uzunlugu 4-9 mm’dir. Optik sinir kanalda orta
sagittal diizlemde ortalama 35 derecelik bir agiyla arkaya, mediale dogru ilerlemektedir.
Optikt sinir diginda, oftalmik arter ve sempatik sinirler buradan gecer. Kanalda optik
sinir duras1 ile kemigin periostu ile kaynasmaktadir; araknoid ise devamlidir. Optik
sinirler sfenoid siniisden 0.5 mm'den ince bir kemik ile ayrilmaktadir. Transsfenoidal
girisimleri sirasinda sfenoid siniis dis duvarina yapilacak girisimler optik sinirlere hasar
verebilir. Optik sinirler kanali terk ettikten sonra kiazmada birbirlerine yaklasmaktadir.
Optik sinirler kiazmaya ulagmak ic¢in arkaya, mediale ve 45 derecelik aciyla
ilerlemektedir. Optik sinirin kafai¢i kismi genellikle 10-16 mm uzunlugundadir. Optik
sinirin iistiinde beynin frontal loblari, olfaktor traktuslar, 6n serebral ve 6n kominikan
arterler uzanmaktadir. Optik sinirin dig yiizi i¢ karotis artere kaverndz siniisten

cikarken; altta arka etmoid ve sfenoid siniisler komguluk yapmaktadir (8,10,13).

2.2.3. Optik Kiazma

Optik sinirlerden gelen lifler optik kiazmada bulusurlar. Burada sinir lifleri
caprazlasir boylece iki goze ait sag gérme alanindan gelen tiim gorsel bilgi sol serebral
kortekse, sol gorme alanindan gelenlerse sag serebral kortekse iletilirler (Sekil 3).
Gelisim sirasinda, kiazmal alan {¢iincii ventrikiiliin tabanindan ayrilirlar. Kiazmanin
yeri, intrauterin gelisimin dordiincii ve altinci haftasindan meydana gelen ilk sinir lifleri

tarafindan belirlenmektedir. Sonra aksonlarin gelisimi yoniinde bliylimektedir (8,10).

Optic chiasm
Pituitary stalk

Mammillary body
Optic tract

Sekil 3: Optik kiazma (10).



Optik kiazma, beyne bagli oldugu yer disinda araknoid ve pia mater ile
ortiiliidiir. Optik kiazma anteriorda subaraknoid boslukta ve arkada tiigiincii ventrikiil
icinde beyin omurilik sivis1 (BOS) ile dogrudan temas halindedir. Altta, optik kiazma
sfenoid kemigin govdesi lizerinde, tipik olarak diafragma sella'nin iizerinde ve sulkus
kiasmatikus i¢inde yer almaktadir. Optik kiazma, sella tursika'nin dural ortiisii olan
diafragma sella'min yaklasik 10 mm iizerinde yer almaktadir (Sekil 3). On arka uzunlugu
8 mm, eni 12 mm kalinli§1 4 mm kadardir. Sfenoid kemigin govdesi ilizerinde ve hipofiz
bezinin 5-10 mm kadar iistiinde uzanmaktadir. Optik kiazma ve hipofiz arasindaki alt
kiazmatik sisterna hipofiz tiimorlerinin hafif suprasellar yayilimlarinin goérme alani
defektleriyle sonuglanmasim1 saglar. Optik kiazma dorsum sellanin {izerinde
uzanmaktadir. Hipofiz sap1 optik kiazmanin arkasindan altina kadar uzanmaktadir

(8,10).

2.2.4. Optik Trakt

On iclincii gebelik haftasinda tamamen olusan optik trakt (optik yol), optik
kiazma ile LGN arasindaki afferent gorsel yolun segmentidir. Optik yollar,
birbirlerinden uzaklasip serebral pedinkiillerin etrafindan arkaya devam ederek lateral
genikulat cisimde sonlanmaktadir. Optik traktusta tasinan gérme lifleri lateral genikulat
cisimde sinaps yapmaktadir. Pupillomotor lifler iist kollikulus brakiumu boyunca rostral
orta beynin pretektal ¢ekirdeklerinde sonlanir. intrakraniyal optik sinirlerin aksine optik
yollar, seyirleri boyunca glial hiicreler tarafindan beyne sikica baglanmaktadir. Her bir
traktus hem LGN’de sinaps yapan ¢aprazlasmis kars1 gdzden nazal retina lifleri ve hem
de caprazlagmamis ayni taraf gozden temporal retina lifleri gdrme liflerini ve
pupillomotor lifleri igermektedir. Optik yola ana kan temini, internal karotis arterin bir
dali olan anterior koroidal arterden gelmektedir. Diger arterler genellikle kan akisina
katkida bulunmaktadir. Baz1 kisilerde bir dorsal ve bir ventral optik arter dogrudan i¢
karotid arterden c¢ikabilmektedir. Posterior komiinikan arter de trakt dallarmi

besleyebilmektedir (8,10,13).

2.2.5. Lateral Genikulat Cekirdek
Lateral Genikulat Cekirdek (LGN), talamik, hipotalamik ve habeniiler

cekirdeklerden olusan diensefalonun yan duvarindaki yapiy: tariflemektedir. Gebeligin



sekizinci haftasinda gorme aksonlar1 ile habeniiler cekirdekler olusmaktadir. Optik
yolun miyelinasyonu, aksonal baglantilar ortaya ciktiktan sonra baslamaktadir.
Pregenikulat gorsel yolun miyelinasyonu, gebeligin besinci aymda NGL'de
baslamaktadir. Optik ve akustik radisyonlarin her ikisi de, beynin derin ¢ekirdeklerini
temporal loba baglayan temporal isthmus'tan ge¢mektedir. Beynin sag tarafi gérme

eylemini sol retinadan almakta; sol tarafi sag retinadan almaktadir (8,10).

2.2.6. Postgenikulat Gorsel Sensorial Yollar

Telensefalon gebeligin yaklasik 6. haftasinda prosensefalonun o6n yiiziinden
serebral hemisferlere dogru bilateral olarak gelismektedir. Ustte serebral korteksin
palium veya primordiumu bulunmaktadir. Kortikal farklilasma, 8. gebelik haftasinda
baslayan ylizeysel bir kortikal tabaka olusturmak i¢in hiicrelerin manto bdlgesinden
marjinal bolgeye goci ile baslamaktadir. Kisa bir siire sonra tamamlanan bu go¢ once
olfaktor kortekste, ardindan somatik duyusal kortekste, son olarak da frontal ve gorsel
kortekste sonlanmaktadir. Gorsel yollarin miyelinasyonu, tiim yollar gelisene kadar
baslamamaktadir. Postgenikulat gorsel duyusal yolun miyelinasyonu dogumda
baslamakta ve genellikle yasamin dordiincii ayinda tamamlanmaktadir; ancak oksipital

kutuplarin tam miyelinizasyonu on ikinci haftaya kadar uzayabilmektedir (8,10).

2.2.7. Optik Radyasyonlarin Anatomisi

Optik radyasyonlar, iist, alt ve merkezi olmak iizere li¢ demete ayrilmaktadir:
Ust ve orta demetler, oksipital loblara ulagsmak igin temporal ve parietal loblardan
gecmektedir. Alt demetler (yani Meyer halkasi) baslangigta 6ne dogru ilerleyerek
temporal ve parietal loblara gegmektedir. Optik radyasyonun {ist kismi, esas olarak orta

serebral arterin alt boliimiinden gelen dallar tarafindan beslenmektedir (8,10).

2.2.8. Optik Kiazmann islevleri

Optik kiazma sag ve sol retinal ganglion hiicrelerinden gelen akson ve destek
hiicrelerinin birleserek, nazal tarafindan gelen gorsel bilginin ¢aprazlasarak sag gérme
alanindan gelen gérme bilgileri sol kortekse, sol gorme alanindan gelenlerin ise sag

kortekse ulagmasina yardimei olmaktadir (Sekil 4) (8,10).



Sekil 4: Optik kiazma ¢izim

2.3. GORME YOLLARININ FiZYOLOJiSi

Gorme yollari, gorsel bilgiyi alma, aktarma ve nihayetinde isleme iglevini yerine
getirmektedir. Mercekten giren 11k retinadaki koni ve basil hiicrelerinde kimyasal
reaksiyon baglatarak impuls liretmektedir. Bu impuls, koni ve basil hiicreleri ile bipolar
hiicrelerle sinaps yaparak ganglion hiicrelerine iletilmektedirler. Ganglion hiicrelerinin
aksonlar1 retina i¢ yiizline paralel ilerlemektedir ve diskus nervi optikaya dogru
seyrederek nervus optikusu olusturmaktadir. N. optikus, optik kiazmada c¢aprazlasarak
Traktus optikus olarak devam etmektedir. Retina fotoreseptorlerinden gelen gorsel
sinyaller bu yollardan gegerek diensefalon, orta beyin, lateral genikulattan gorsel

kortekse gelmektedir. Sinyaller burada yorumlanarak goriintli olusmaktadir (8,10).

2.4. OPTIK KIAZMANIN HASTALIKLARI
Optik kiazma genelde asagidaki hastaliklar veya etkenler nedeniyle islevi

bozulmaktadir:

2.4.1. Yapisal Hastahklar
Aplazi: Optik sinir aplazisi son derece nadirdir. Bilinmeyen bir nedenle optik sinir,
disk, retina sinir lifi tabakasi, ganglion hiicreleri ve retinanin tamamen yoklugu ile

karakterize bir hastaliktir Tek tarafli olarak etkilenen bireyler genellikle saglikli olsalar



da, nadir istisnalar disinda, bilateral olarak etkilenen bireyler dogumdan kisa bir siire

sonra 0lmektedir. (Tablo 2) (14,15).

2.4.2. inflamatuar Hastaliklar

Graniilomatoz infiltrasyon, Sarkoidoz, Multipl skleroz, Antinilikleer antikor
pozitif vaskiilitler, Idiopatik optik noéritler, Lenfokisitk hipoplazi, Ksantomatdz
hipoplazisi ve paranazal hava siniislerinin mukoselleri nadirde olsa optik kiazmay1

etkileyen inflamatuar hastaliklardir (Tablo 2) (15).

2.4.3. infeksiyonlar
Optik kiazmay1 tiiberkiiloz, paraziter, viral hastaliklar nadir de olsa

tutabilmektedir (Tablo 2) (15).

2.4.4. Tiimor ve Kistler

Pituter adenom, kraniofarinioma, Ratke’s yarik kisti, epidermoit kist, dermoit
kist, sellar bolgenin kistleri, kordoma, Germinoma, diger Germ tiimorleri, Gliom,
Meningiom ve metastatik tiimorler optik kiazmaya disardan basi yaparak fonksiyonunu

bozmaktadir (15).

2.4.5. Vaskiiler Hatahklar
Kavernoma, arteriovenoz malformasyonlar, iskemi, hidrosefali basis1 ve

travmatik kiazma sendromu nadir de olsa optik kiazmanin fonksiyonunu bozmaktadir

(Tablo 2) (15).



Tablo 2: Optik kiazma hastaliklar1 (15).

Konjenital Dis lezyonlar
Albinizm Hipofiz adenomu
Akiasma Kraniyofarenjiyom
Travma Menenjiyom
Motorlu tasit kazasi Anevrizma
Kafatas1 kirigi Mukosel
Iyatrojenik Lenfositik hipofizit
Radyasyon Hidrosefali
Cerrahi yaralanma Araknoid kist

Yag paketleme Epitel kisti

Bos sella Disgerminom
Dopamin agonistleri Metastaz

Intrinsik lezyonlar Apse/mikotik anevrizma
Glioma Enfeksiyonlar
Demiyelinizasyon Tiiberkiiloz
Kiasmal inflamasyon / infiltrasyon Paraziter
Ganglioma Viral hastaliklar
Kavernom

Histiyositoz

Iskemi

Enfeksiyon

2.4.6. Konjenital Hastahklar
Pek cok konjenital hastalikla birlikte goriilmesine karsin genelde optik sinir

hipoplazileri ile goriilen Septo-optik displazi gibi hastaliklar1 icermektedir (Tablo 2).

Septo-Optik Displazi

1956'da de Morsier tarafindan tarif edilen Septo-optik displazi (SOD; De
Morsier sendromu), septum pellusidum (SP) yoklugunun yaninda optik kiazma ve
sinirlerde var olan hipoplazi ve ¢esitli hipotalamik-hipofiz disfonksiyonlarla karakterize
konjenital bir hastaliktir. De Morsier sendromu olarak da bilinen SOD, 10.000 canli
dogumdan birinde goriilmektedir. Hem erkek hem de kiz cocuklar1 esit oranda

etkilemektedir. Bu klinik tablo sizensefali ve agenezi ile yakindan iliskilidir. Prenatal
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olarak, septal yaprake¢ik eksikligi nedeniyle CSP olmadiginda SOD'dan siiphelenilirken,
septal kalintilar ve kaynasmis fornikeal kolonlarin varligi gibi daha spesifik 6zellikler

manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile dogrulanabilir (16-18).

Etiyopatoloji

Genetik: Septo-optik displazi’de en 6nemli etiyolojik faktdr genetik bozukluklardir. Bu
bozukluk HESX1 genindeki mutasyonlarla iligkilendirilmis otozomal resesif olarak
goriilen bir patolojidir. Calismalar SOD vaskiiler bozulma sonrasini, optik kiazma
cevresinde anormal yap1 olusumu ve hipofiz hipoplazisi kombinasyonu ortaya ¢iktigini
bildirmiglerdir (18-20). Bunun yaninda etiyolojisinde yer alan SOX2, SOX3 ve OTX2
dahil olmak tizere gelisimsel transkripsiyon faktorlerinde bir dizi mutasyonla bir dizi
ailesel vaka da tanimlanmistir (21,22).

Cevresel faktorler: Septo-optik displazi, maternal insiiline bagimli diabetes mellitus,
fetal alkol sendromu, kinin, bazi antikonviilsanlar ve yasadisi ilaglarin anne tarafindan
kullanimi, travma dahil olmak iizere bir¢ok cevresel faktorle iligkilendirilmektedir (23-
25).

Diger bozukluklar: Septo-optik displazi, Delleman sendromu (okiiloserebrokutan
sendrom, Duane sendromu, Klippel-Trenaunay-Weber sendromu (OMIiM), Goldenhar
sendromu (hemifasiyal mikrosomi, dogrusal yag nevus sendromu, hemifasial atrofi,
Aicardi sendromu, Apert sendromu, Sotos sendromu, kromozom 13g- trizomi 18 ve
mitokondriyal sitopatiler gibi baz1 sendromlarla iliskili olabilecegi ile ilgili ¢calismalar

yayimlanmistir (26-32).

Klinik

Septo-optik displazi tanili hastalar postnatal donemde hem noérolojik hem de
endokrin bozukluklarla karsimiza gelebilmektedir. SOD ile birlikte olan konjenital
anormallikler, dogum sonrasi biiyiime anomalileri ile birliktedir (Tablo 3).
Norolojik semptomlar: Bu bozukluklar degiskendir ve nistagmus, korliik, nobetler,
dikkat eksikligi bozukluklari, mental retardasyon, hemipleji, spastik motor defisitler ve
O6grenme giicliiglinii icerebilmektedir.
Endokrin anormallikleri: Daha ziyade biiylime hormonunun eksikligine bagh

bozukluklar1 igermektedir. Biiylime yetmezligi, hipotalamik-hipofiz disfonksiyonu,
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hipofiz kii¢iikliigii, termoregiilatuar bozukluklar, diyabet insipidus, hipotiroidizm ve
hipoglisemi goriilmektedir. Hafiften siddetliye kadar c¢esitli semptomlar ile, bazi
hastalar ise semptomsuz olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. = Hastalarda g¢esitli
ndropatolojik bulgulara gore farkli septooptik displazi tipleri goriilmektedir (17,25,33-
36).

Tablo 3: Septooptik displazi’de goriilen genel belirtiler (37).

Hipotermi

Yiiksek ates

Susuzluk

Sepsisin negatif degerlendirilmesi
Tekrarlayan hipoglisemi
Sik hastaneye yatiglar
Sarilik

Poikilotermi

Politiri

Asir1 susama

Diyabet insipidus
Hipotansiyon

Sinirlilik

Sizensefali varlig1 veya yoklugu SOD hastalarinin klinigini etkilemektedir:

Septo-optik displazi ve Sizensefali goriilen hastalar: Normal biiyiiklikteki
ventrikiilleri, septum pellucidum yoklugu, normal goriinen optik radyasyonlari, ndbet
semptomlarin1 gosteren gérme bozukluklar1 vardir. Bu hastalarda hipotalamik-hipofiz

disfonksiyonu goriilmektedir (17,25,33-36).

Septo-optik displazi’de Sizensefali goriilmeyen hastalar: Bu hastalarda Septum
pellucidumun tam bir yoklugunun yaninda diffiiz beyaz cevher hipoplazisi,
ventrikiilomegali ve hipotalamik-hipofiz ~ disfonksiyonunun klinik  belirtileri

bulunmaktadir (17,25,33-36).
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2.5. TANI

Septo-optik displazi kotii prognozlu bir lezyon oldugundan, septum pellusidum
yoklugunun ayirici tanist igin fetal optik kiazmanin degerlendirilmesi gereklidir. Ancak
kesin tan1 ancak dogum sonrast hipofiz fonksiyon testleri ve oftalmolojik
degerlendirmeler yapildiginda dogrulanabilmektedir. SOD’de goriilen nérogelisimsel

gecikme ve davranis bozukluklar1 tiim hastalarin yaklasik iicte birini etkilemektedir

(5,38).

Klinik tami: Yenidoganlarda hipoglisemi, sarilik, gelismemis testisleri olan veya
olmayan bir mikrofallus, orta hat anomalisi, nistagmus varliginda klinik olarak SOD
tanisindan siiphelenilir. Tanty1 kesinlestirmek i¢in bu bebeklere endokrin testleri ve

oftalmik muayene yapilmaktadir (39).

2.5.1. Radyolojik Tan1
Manyetik Rezonas (MR)

Septo-optik displazi tanisinda optik kiazmanin goriintiilenmesi ve Olglilmesi
Onemlidir. Bunun i¢in kafatasi tabaninin bir kismi da dahil olmak tizere fetal MR
goriintiileme kullanilarak dogrudan goriintiilenebilir. MR beyin goriintiileri, hipofiz
fonksiyonunun dinamik caligmalari ile birlikte tanty1 dogrulamak i¢in kullanilabilir. MR
hipotalamo-hipofiz aksinin anormal olup olmadigini saptayabilir. Bunun yaninda CSP,
optik sinirler, optik kiazmanin, korpus kallozumun patolojileri, sizensefali, serebellar
hipoplazi ve forniksin aplazisi varliginin saptanmasi tant koydurucudur. Bununla
birlikte, MR bulgular1 hastalar arasinda onemli Slgiide degismekte olup esas olarak
asagidaki yapilar degerlendirilir (9,39):

1. Ogzellikle asagidakileri kontrol ederek hipotalamo-hipofiz ekseni goriiniimleri

normal mi:

a.  On hipofiz boyutu.

b. Arka hipofizin varlig1 ve yeri.

c. Infundibulumun varligi ve kalinlig:.
2. Septum pellucidum var mi1?
3. Optik sinirler ve kiazma normal mi?

4. Korpus kallozumun goriiniimii normal mi?
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Sizensefali, kavum septum pellusidum, serebellar hipoplazi ve forniksin aplazisi

gibi baska iligkili beyin anormallikleri var m1?

G

Anterior A Posterior

XA 2

~ " Absence of Septum

Sekil 5: Fetal USG’de SOD goriiniimii.

Prenatal USG'de belirgin anterior horn (AH)'lar, ancak normal goriinen bir CSP, ardindan 22
haftada normal fetal MR yorumu, ancak neonatal goriintiilemede kismen CSP yok (olgu 1).18.
haftada USG’de normal goriinen CSP (B) ile belirgin frontal hornlar (FH) (A ve B, sar1 oklar).
Korpus kallozumun tamami goriilmedigi igin sinirh bir sagital degerlendirme bildirilmistir (C).
22 haftada ¢ekilen fetal MRG, septal yapraklarin (D-F) normal goriiniimi ile belirgin bir CSP
gosterilmistir. Ancak neonatal USG, 6nden arkaya dogru kayarken (G) CSP'nin kismi yoklugunu
gostermistir. Yenidogan MR, birkag dilimde goriiniir bir septum (H) gosterdi, ancak digerlerinde
belirgin FH'ler ile CSP'nin siirekliligi goriiniiyor (I). FH'ler ¢atilarinin diizlesmesiyle asagt dogru
sivrilmisti (1). Ventrikiiller normaldi. Ek anormallikler, gri cevher heterotopisi (SOD-plus
sendromu) ile ektopik hipofiz (9).
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MR haricinde, OK iki boyutlu ultrason (2D USQG), ii¢ boyutlu ultrasonla (3D
USQG), transabdominal ve transvajinal yaklagimla degerlendirilebilir (8,9,40,41)

Sekil 6: Fetal USG ve MR’da SOD goriiniimii.

Prenatal USG, 23 haftada normal bir fetal MR yorumu ve ardindan neonatal goriintiilemede
CSP'nin yoklugu ile birlikte CSP'nin kismi yoklugunu gosterdi (olgu 2). 20. haftada anatomik
USG, CSP'nin daha stiin olarak kismen yok (A) veya tamamen yok oldugu (B) gesitli
morfolojik ozellikler ortaya ¢ikardi. 23. haftadaki fetal MRG, koronal (C) ve aksiyel (D)
diizlemlerde goriiniir septal yapraklari ile normal goriinen bir CSP olarak rapor edildi. Ancak
koronal (E) ve aksiyel (F) diizlemlerde 1 mm kesit kalinliginda neonatal koronal T2 MR
sekanslar1 ek olarak sol optik sinir hipoplazisi bulgusu (ok) ile CSPmin tam yoklugunu
dogruladi. Bu vaka, septal yapraklarin kismi yoklugundan tam yokluguna dogru bir evrim
gostermistir.
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Septo-optik displazinin intrauterin tamisi: SOD gibi intrakranial malformasyonlar
bazen biparietal ¢ap (BPD) ve posterior fossa goriiniimleri ile sinirli olan rutin obstetrik
taramalarla yakalanamaz. Daha sonra klinik semptomlar ortaya c¢ikana kadar, bu
bebekler yenidogan intrakranial anormallikleri belirlenemedigi i¢in normal goriinebilir.
Bu nedenle, aksiyel, koronal ve sagital planda tiim kafanin incelenmesi dogru tani igin
kritik 6neme sahiptir. Yapilan standart aksiyel goriintiilere ek olarak, bu anomalileri
tespit etmek icin aksiyel planda iyi tarama yapilmalidir (38).

Antenatal donemde yapilan goriintiilemede CSP yoklugu, septal dallarda hipo
veya disgenezi oldugunda SOD'dan siiphelenilir. Bununla birlikte, septal
agenezi/disgenezisi veya holoprozensefali gibi beyin anormallikleri de saptanabilir.

CSP'nin balonlagmasi, hidrosefali, sizensefali/porensefali birlikte bulunabilir (38,42,43).

Ultrasonografik yaklasim

Santral sinir sistemi anomalilerinin taranmasi veya muayenesinde temel
radyolojik yoOntem ultrasonografidir (44). Noronal proliferasyon, migrasyon ya da
organizasyon gibi major gelisimsel siireclerin ¢ogu gebeligin ikinci yarisinda meydana
gelse de, fetal SSS malformasyonlarinin biiyiik bir kismi 18-20. gestasyonel haftalar
arasinda gerceklestirilen detayli US sirasinda saptanabilir (45). International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) fetal SSS ultrasonu temel
muayenesinde temel degerlendirmede transtalamik, transventrikiiler ve transserebellar
kesitlerde kafa sekli, lateral ventrikiiller, cavum septi pellucidi, talamus, serebellum,
sisterna magna ve vertebraya bakilmasini 6nermektedir. SSS anomalisi i¢in artmuis riski
olanlar veya temel SSS muayenesinde anomali siiphesi olan hastalara ise fetal
norosonogram Onermektedir. Norosonografi muayenesinin temeli ise fetusun beynine

cok kesitli (multiplanar) yaklasimdir (46).

Norosonografi: Bu yontem SOD ve iligkili anormalliklerin saptanmasinda dnemli rol
oynamaktadir. SOD’nin fetal ve neonatal tanisinda ilk adimdir. Norosonografi,
cocuklugun erken evrelerinde potansiyel fizyolojik etkilerin olusturulmasina ve
yonetilmesine yardimci olmak i¢in SOD ve iligkili anomalilerin saptanmasinda énemli
bir rol oynamaktadir. Genellikle 19-21. gebelik haftasinda bu goriintiilemenin yapilmasi

onerilmektedir. Sagittal olarak korpus kallozum, singulat sulkusa ve singulat girusa
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paralel ve lstiinde goriilmektedir (Sekil 7B). Koronal goriintiide korpus kallozumun
normal sonografik goriiniimii, lateral ventrikiiliin frontal boynuzlarinin ¢atisini olusturan
hipoekoik bir yapidir (Sekil 7A). Korpus kallozumun, sagital ve orta hat goriiniimleri,
septum pellusidumunkinden daha iistiin hilal seklinde bir yap1 olarak goriilmeketdir.
Sagital olarak, lateral ventrikiiller, ince bir yarik benzeri bosluktan biiyiik bir kistik
yapiya kadar virgiil seklindeki farkli goriinlimleri alinabilmektedir. Lateral ventrikiiller
simetrik goriinmelidir, ancak 6zellikle prematiire bebekte biraz asimetrik goriinebilirler

(Sekil 7) (38, 47.48).

Sagittal

Sekil 7: Normal yenidogan beyin yapisi.

A: Sag, Koronal sonogram, lateral ventrikiillerin, korpus kallozumun (kavisli ok) ve ti¢lincii ventrikiiliin
(diiz ok) normal goriiniimiinii gosterir. Cavum septum pellucidum (CSP) mevcut (acik ok). B: Sol, Sagital
sonogram, korpus kallozumun normal goriiniimiinii gosterir( acik ok). Cavum septii pellucidi ve cavum

vergae( uzun ok) corpus callosum’un altinda goriiniir. 3rd-ticlincii ventrikiil (38).
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SOD'un en sik goriilen norosonografik goriintiisii, 18 ila 20 hafta arasinda
saptanabilen kavum septum pellusidum'un tamamen veya kismen yoklugudur. Diger
ozellikleri ise lateral ventrikiillerin birlesmis 6n bdliimleri, ventrikiilomegali, korpus
kallozumun incelmesi veya yoklugu, dismorfik T{¢ilincii ventrikiil, normal
interhemisferik fissiir ve lateral ventrikiiliin ayrilmis oksipital boliimlerin kare seklinde

goriilmesidir (Sekil 8) (38).

Coronal

Sekil 8: Septo-optik displazinin neonatal ndrosonogrami. Koronal goriiniim.

Koronal sonogram septum pellucidum’un bulunmadigini ve lateral ventrikiiliin kaynasmis, kare seklinde
6n boynuzlarmi gosteriyor eksik bir (38).

Sekil 9: Septo-optik displazinin neonatal nérosonogramu, aksiyel goriiniim.

Aksiyel goriiniim goriiniim, ventrikiilomegali ve septum pellusidum yoklugu ile kaynasmis lateral
ventrikiillerin kutu benzeri bir goriiniimiinii gosterir. IHF= interhemisferik fissiir (38).
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Sagittal

Sekil 10: Korpus kallozum agenezisinin yenidogan goriintiisii.

Sagital goriiniim,’’giines 15181 isareti’ni (agik ok) temsil eden sulkuslarin radyal diizenini gosterir. Korpus
kallozum yok (38).

Son yillarda ii¢ boyutlu ultrasonografi de kullanilmaya baglanmustir.

Uc boyutlu Ultrasonografi: Optik kiazmanin gériintiilenmesinde 3D USG
transabdominal ve transvajinal olarak yapilabilmektedir. 3D USG ile optik kiazma,
serebral pedinkiillerin 6niinde ve sfenoid kemigin kanatlarinin arkasinda yer alan 'X'
seklinde bir yapi1 olarak goriintiilenmektedir (40,49). (Sekil 11).

iki boyutlu Ultrasonografi: 3D USG ile intrauterin fetiista arka optik yollar daha iyi
degerlendirildigi bildirilse de (41), bir ¢aliygmada OK'nin goriintiilenmesi i¢in 2D US'nin
3D-US kadar iyi oldugunu vurgulanmistir (41).

2.5.2 Optik Kiazmanin Ol¢iim Teknikleri

Literatiirde fetal OK’y1r goriintiileme ve Olgmek icin birkag yoOntem
kullanilmigtir: Bault ve ark. tarafindan 3D transabdominal ve tranvajinal USG
goriintiileme kullanarak fetal OK goriintiilenmistir. Calismada ikinci ve iiglincii
trimesterlerde fetal optik kiazmanin gorsellestirilmesindeki 6n  deneyimlerini

aciklamiglardir (40).
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Sekil 11: Transabdominal sonografi kullanilarak optik kiazmanin ii¢ boyutlu

goriintiilenmesindeki adimlar (40).
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Sekil 12: Miimkiin olan en ince hacmi elde etmek i¢in hacmin disbiikey olarak

azaltilmasini gosteren transvajinal 3D USG goriintiisii (40).

Vinals ve ark. OK’mi iglincii ventrikiil seviyesinde koronal bir planda
transvajinal 2D ultrasonla Olgerek, orta derecede ekojeniteye sahip yatay olarak

hizalanmis dambuil seklinde bir yap1 olarak goriintiilemislerdir (4).

Sekil 13: 29 haftalik normal bir fetiiste transvajinal ndrosonografik goriintiiler.

(a) Optik kiazmay1 (oklar) ve septum pellucidum'un #yapraklariyla yanal olarak sinirlandiriimis kavum
septi pellucidi'yi gosteren 6n fontanelden koronal goriiniim (b) Internal karotid arterin (biiyiik ok basi) ve
anterior serebral arterin (kiigiik ok bas1) suprakaverndz segmentini gosteren ayni goriintii (4).
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Sekil 14: 26 haftalik bir fetiiste normal optik kiazma genisligi Ol¢iimiinii gdsteren
transvajinal koronal ultrason goriintiisii (4).

Alonso ve ark. tranventrikiiler kesitte fetal optik kiazmanin rutin transabdominal

ultrasonda goriintiilenmesini ve dl¢limii i¢in li¢ adimlik bir yontem sunmustur (50).
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Sekil 15: 26. gebelik haftasinda fetal basin transabdominal ultrason goriintiisii, optik

kiazmay1 degerlendirmek ve 6l¢mek i¢in yeterli goriintiiyii gosterir (50).
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A
Sekil 16: 20 (a), 24 (b), 28 (c) ve 32 (d) gebelik haftalarinda optik kiazman1 gosteren

fetal beynin transabdominal ultrason goriintiileri, optik kiazma goriiniimiinde farklilik

gosterir (50).

2.6. AYIRICI TANI

Septo-optik displazi ile iliskili malformasyonlar korpus kallozum agenezi,
sizensefali ve lobar holoprosensefalidir. Korpus Kallosum agenezisi korpus kallozumun
tam veya kismi yoklugu olup, septum pellucidum goriilmemesi s6z konusudur.

Goriintiileme yontemleri ile ayiric tanisi yapilmaktadir (12,17,43,51).
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Septum pellucidum yoklugu

O\

Lateral ventrikiillerin
Lateral ventrikiillerin anterior boliinmiis anterior kismm
kisminin en 6n diizeyinde iletisim / \
i ; Korteks ya da bazal
Alobar, semilobar ya da lobar Ortexs ya da baza Nk balnia

holoprosensefali (HPE) ganglionlarda
bolinmeme durumu
T A Orta interhemisferik |
[isgkili dogrulayic1 bulgular: varyant eptal kalintilar

Korteks ya da bazal ganglionlarda béliinmeme
Fasiyal anomaliler
Var

Corpus callosum agenezisi

Yok
Hidrosefali Kortikal malformasyonlar

liskili dogrulayict
bulgular: Aym
ventrikiilde her iki
coroid plexus'un varlig
Var Yok

Sizensefali Septooptik dizplazi
Izole agenez

Sekil 17: Septo-optik displazide ayirict tan1 algoritmast (52).

2.7. TEDAVI

Septo-optik displazi hastalari, coklu klinik uzman ekip tarafindan diizenli (en az
alt1 aylik) devam eden takiplere ihtiya¢ duymaktadir. Hormon yetersizligi belirlenenler

icin hormonal tedavi, g6z doktoru ve norogelisimsel destek almali, otizm ve obezite igin
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gozlem altinda tutulmalidir SOD prenatal tedavisi, olas1 bir gebelik sonlandirilmasini da

igerir (12,18,51,53).

2.8. PROGNOZ

Norolojik ve endokrin belirtileri olan SOD hafif ve siddetli klinikle karsimiza
cikabilmektedir. Her hastada SOD farkli prognoza sahiptir. Prognoz, kusurun
ciddiyetine ve en erken tan1 zamanina bagli olarak degiskendir. Tedavi edilebilir
endokrin bozukluklarinin erken tanis1 ve erken tedavisi hipofiz ciiceligini 6nlemeye
yardimci olabilir (18).

Biiyiime ve gelismelerini optimize etmek ve miimkiin oldugunca normal bir
yasam siirmelerine yardimci olmak i¢in bu hastalarin yonetiminde yasam boyu

multidisipliner bir yaklasim ¢ok énemlidir (18).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi, YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calisma prospektif kesitsel caligma olarak tasarlanmis olup, ¢alismaya mart-
Haziran 2021 tarihlerini kapsayan 4 aylik doénemde Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerine

basvuran gebeler dahil edilmistir.

3.2. OLGULAR
Belirtilen tarihler arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerine basvuran ve gebelik haftasi giivenilir bir son adet
tarihi ve birinci trimesterde yapilan bas-popo mesafesi Olgiimiine gore dogrulanmis
16+0/7 ile 37+6/7 haftalar arasinda olan, sagliklt 700 gebe calismaya dahil edildi. 517
gebede fetal biyometrik Olglimler ve 2-boyutlu intrakraniyal ultrasonografik optik
kiazma en ve boy Ol¢limleri yapildi. 183 gebe 20 haftanin alt1 olup, fetal pozisyon,
kemik golgesi ve obesite nedeniyle optimum optik kiazma dl¢iimii yapilamamuistir.
Calismaya katilan tiim gebeler ¢alisma ile ilgili yazili ve sdzel olarak aydinlatildi
ve onamlar1 alind1.
Dislanma kriterleri asagidakileri icermekteydi:
e Adodlesan ve 45 yas iistii olan gebeler
e Herhangi bir gebelik komplikasyonu (preterm eylem veya dogum, fetal biiyiime
kisitliligi, preeklampsi, oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz gibi) varligi.
e Herhangi bir fetal ve/veya yenidogan komplikasyon (kromozomal anomaliler,
fetal distres, fetal yapisal anomaliler, hidrosefali, ndral tiip defekti gibi) varligi.
e Gebelik yasi belirlenemeyen gebeler ve cogul gebelikler
e (alismaya katilmak istemeyenler
Tim ultrason degerlendirmeleri i¢in 2-7 MHz konveks abdominal probu ile
donatilmig bir Voluson E6 BT17 ultrason makinesi (GE Healthcare Austria GmbH &
Co) kullanildi. Tiim 6l¢iimler 3,5 yillik kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencisi
ve 3 yillik perinatoloji uzmanlik 6grencisi tarafindan gerceklestirildi. Ol¢iimler, ultrason
makinesinde kaydedilen cineloop kullanilarak, ilk ol¢iimlere kor olan ikinci bir

sonografi uzmani tarafindan tekrarlandi.
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3.3. GEBELERIN RUTIN ULTRASONOGRAFIK FETAL OLCUMLERI

Fetal ultrasonografik incelemelerde ayni cihaz (Voluson E6 Expert Systems GE
Medical Systems, Zipf, Avusturya) ve 2D prob (RAB 6-D, 2-7 MHz konveks gercek
zamanli; seri no, 421342WX7) kullamlds. iki boyutlu 6lgiimlerin tiimii ayn1 arastirmaci
(Aytakin Mahammadaliyeva) tarafindan gerceklestirildi. Rutin fetal ultrasonografik
muayene esnasinda fetiisiin prezentasyonu (bag/makat/transvers) ve amniyon s1visi
miktar1 (artmis, normal, azalmis) degerlendirildi. Tki boyutlu rutin fetal biyometri igin
517 biparyetal ¢ap (BPD), bas ¢evresi (HC), abdominal ¢evre (AC) ve femur uzunlugu
(FL) olgtimleri yapildi. BPD, fetal kraniyal transtalamik CSP ve talamus diizeyinden
gecen kesitte proksimal pariyetal kemik disindan distal pariyetal kemigin i¢ kenari
arasindaki mesafenin 6l¢iimii olarak alindi. HC, BPD kesitinde yumusak dokular harig
kafatasinin dig kenarlarindan elipsoid ¢evre 6l¢iimii olarak alindi. AC, umbilikal venin
portal venle birlestigi transvers abdomen kesitte cilt hizasindan elipsoid ¢evre Sl¢iimii
olarak alindi. FL ise kemigin uzun ekseni boyunca uglardan dik olarak epifiz harig
birakilarak olgiildii. Tahmini fetal agirlik ultrasonografi cihazindaki Hadlock formiilii

kullanilarak hesaplandi. Tiim fetal biyometri degerleri mm olarak kaydedildi.

3.4. OPTIK KIAZMANIN OLCUM TEKNIGi

Calismamizda Alonso ve arkadaslar1 (50) tarafindan agiklanan metodoloji
benimsendi ve intrauterin optik kiazma Ol¢limiinde ii¢ adimlik bir yol izlendi. Bu
yontemde, Uluslararasi Obstetrik ve Jinekolojide Ultrason Derneginin (ISUOG)

Onerdigi (46) gibi dl¢iime transventrikiiler diizlemde fetal basin aksiyel bir goriintiisii

almarak baglanir. Prob kaudal olarak hareket ettirilir ve OK yerini belirlemek icin

gerekirse renkli doppler etkinlestirilerek Willis ¢emberinin goriintiisii alinir. Sonra
asagidaki adimlar izlenir.

1. Ultrason probu en az bir orbita goriinene kadar fetal basin frontal alaninda
dondiiriiliir. Orbita ve serebral pedinkiiller her zaman tanimlanmalidir. Dénme agist
20-40° olmalidir ve ilerleyen gebelik haftasina gore bu ac1 degisebilir.

2. OK karakteristik ekojenik X sekliyle tanimlanir. OK kiazmatik sarnicta bulunur ve
Willis ¢emberi ile g¢evrilidir. Onde anterior serebral arterler, lateralde posterior
komiinikan arterler, arkada ise posterior serebral arterler goriiliir. OK'nin

caprazlanmasi veya merkezi, internal karotid arterlerden lateral olarak ayrilan orta
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serebral arterlerin ¢iktig1 yere karsilik gelir. Rotasyon dogru gergeklestirilmezse,
OK X goriintiisii yerine sadece kismi bir goriintiisii ya 6n optik sinir veya arka optik
yollar1 gortiliir. Bu kesit nomogram belirlemek i¢in yeterli olmayabilir.

OK’nin eni kaliperlerle X seklinin ortasindan, boyunu ise distan disa 6lgtildii. Renkli
doppler actigimiz durumlarda da sinirlarin daha iyi tanimlanmasi i¢in, 6l¢timii renkli
doppler kapatarak yaptik. OK'nin goriiniimii, gebelik ilerledik¢e degismesine
ragmen dogru goriintityii ve yer isaretlerini elde etme adimlar1 aymdir. Olgiimde

kritik adim, yeterli bir goriintii elde etmek i¢in gereken bir doniis agis1 elde etmektir.

UMRANIYE EAH s 0. UMRANIYE EAH. Tis 01 08.06.202
GA=27wéd

sf'

~

A: 23. hafta B: 27. hafta

UMRANIYE EAH. s 0. g = UMRANIVE EAH. Tis 0.1
GA=28w3d I g

C: 28. hafta D: 34. hafta

Sekil 18. 23(A), 27(B), 28(C), 34(D) gebelik haftalarinda optik kiazmanin
transabdominal 2D USG goriintiileri
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3.5. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
Statistical ~ Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda Shapiro
Wilk test ve box plot grafikler kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
gbzlemci arasi degerlendirmelerinde Paired Samples test kullanildi. Degiskenler arasi
iligkilerin  degerlendirmelerinde Pearson korelasyon analizi ve ICC diizeyleri
incelenmistir. Modellemeler Lineer Regresyon analizi ile yapilmistir. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

Korelasyon katsayisimin (r) degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:
0- 0,25 Cok zayif
0,26 - 0,49  Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70 - 0,89  lyi
0,90 - 1,00  Cok 1yi (54).

ICC Yorum
<0,40 Zayif

0,40 — 0.59 Orta

0,60 —0.74 1lyi

0,75 —1.00 Cok iyi (55).

3.6. Etik Kurul Onay1
Bu ¢alismani protokolii, Saglik Bakanligi Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

11.03.2021 tarihinde onaylanmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 517 gebelerin yaslar1 18 ile 46 arasinda degismekte olup

ortalamasi 29,9+5,4 olarak saptanmistir. Gebelik haftalar1 16 ile 37 arasinda degismekte
olup ortalamas1 26,5+6,3 haftadir (Tablo 4).
Optik kiazma en Olgtimleri 3,1 ile 10 arasinda degismekte olup ortalamasi 6.6£1.4 mm;
boy Ol¢timleri 2 mm ile 14,2 mm arasinda degismekte olup ortalamasi 4,8+1,5 mm dir.
OC alan1 6,20 ile 123,5 mm 2 arasinda degismekte olup ortalamas1 33,85+17,02 mm ?
dir (Tablo 4).

Fetal biyometri oOl¢limleri incelendiginde; BPD 30 ile 94 mm arasinda
degismekte olup ortalamasi 65.1+17.4 mm; HC 14 ile 783 mm arasinda degismekte
olup ortalamasi 242+79 0 mm TCD o6l¢limleri 14 ile 58 mm arasinda degismekte olup
ortalamasi 30,3+11,0 mm ve FL Ol¢limleri 18 ile 75 mm arasinda degismekte olup

ortalamas1 47,6£15,1 mm dir (Tablo 4).

Tablo 4: Degiskenlerin genel dagilimi

Ort+SD Median Minimum Maximum
Gebelik Haftas 26,5+6,3 26,0 16,0 37,0
OPTIK KIAZMA
OK EN (mm) 6,6+1,4 6,6 3,1 10,0
OK BOY (mm) 4,8+1,5 4,6 2,0 14,2
OK ALAN 33,85+17,02 30,36 6,20 123,50
FETAL BIYOMETRI
BPD 65,1+17.4 65,0 30,0 94,0
HC 242+79 241 14 783
TCD 30,3+11,0 27,0 14,0 58,0
FL 47,6+15,1 47,0 18,0 75,0
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Olgularin gebelik haftalarina gore dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. En yiiksek
oranda 21.hf olgu bulunurken, bunu 20.hf ve 24.hf takip etmektedir. En az olgu 16.hf

mevcuttur (Tablo 5).

Tablo 5: Gebelik haftalarinin dagilinm

GEBELIK HAFTASI N %
16 hafta 15 2,9
17 hafta 16 3,1
18 hafta 22 4,3
19 hafta 29 5,6
20 hafta 31 6,0
21 hafta 33 6,4
22 hafta 25 4,8
23 hafta 28 5,4
24 hafta 31 6,0
25 hafta 21 4,1
26 hafta 19 3,7
27 hafta 20 3,9
28 hafta 20 3,9
29 hafta 21 4,1
30 hafta 21 4,1
31 hafta 22 4,3
32 hafta 21 4,1
33 hafta 22 4,3
34 hafta 23 4.4
35 hafta 22 4,3
36 hafta 27 52
37 hafta 28 5.4
Total 517 100,0
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Gebelik haftalar1 dagilimi

37 hafta
36 hafta
35 hafta
34 hafta
33 hafta
32 hafta
31 hafta
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29 hafta
28 hafta
27 hafta
26 hafta
25 hafta
24 hafta
23 hafta
22 hafta
21 hafta
20 hafta
19 hafta
18 hafta
17 hafta 3.1
16 hafta 2.9

6,4

0 1 2 3 4 5 6 7
oran (%)

Sekil 19: Gebelik haftalarina gore dagilim grafigi

Gebelik haftalarima gore OK alan Olglimlerinin 2.5., 5., 10., 50., 90. ve 95.

persentil 6l¢timlerinin dagilimi Tablo 6’de goriilmektedir.
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Tablo 6: Gebelik haftalarina gore OK alan 6l¢iimleri dagilimi

OK ALAN
GEBELIK N Persentiller
HAFTASI 2,5 5 10 50 90 95
16 hafta 15 8,400 8,400 8,526 10,92 0 17,748
17 hafta 16 7,140 7,140 7,784 14,850 25,728
18 hafta 22 6,200 6,341 7,242 14,145 19,247 23,103
19 hafta 29 9,720 11,460 13,330 19,000 24,940 27,750
20 hafta 31 12,320 14,432 16,008 18,900 25,816 29,992
21 hafta 33 13,230 14,168 15,246 22,440 32,832 34,328
22 hafta 25 16,740 17,178 18,452 23,520 30,840 31,083
23 hafta 28 17,600 17,699 18,486 21,595 31,779 33,170
24 hafta 31 18,560 18,752 20,024 27,450 37,986 40,740
25 hafta 21 18,900 19,552 25,826 30,240 41,808 44,916
26 hafta 19 26,660 26,660 26,800 38,710 48,380
27 hafta 20 18,810 18,885 20,850 29,480 39,832 46,842
28 hafta 20 28,810 28,853 29,831 41,795 49,938 55,582
29 hafta 21 26,240 26,281 26,652 38,160 50,720 51,765
30 hafta 21 26,800 26,872 27,644 36,920 54,102 57,633
31 hafta 22 26,400 26,504 27,468 33,735 46,047 48,236
32 hafta 21 37,230 37,231 37,392 40,500 78,158 82,196
33 hafta 22 31,740 31,757 32,945 43,220 52,512 55,792
34 hafta 23 35,000 35,344 36,924 43,120 54,822 56,106
35 hafta 22 26,460 27,891 36,216 45,840 62,925 66,494
36 hafta 27 39,000 39,300 42,078 54,810 66,314 70,048
37 hafta 28 49,410 51,476 55296 69,930 103,380 117,605
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Sekil 20: Gebelik haftalarina gore optik kiazma alan 6l¢iimleri persentillerinin dagilimi

Gebelik haftalarina gére OK en ol¢iimlerinin 2.5., 5., 10., 50., 90. ve 95. persentil

Ol¢iimlerinin dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 7: Gebelik haftalarina gére OK en 6lctimleri dagilimi

OK EN (mm)
GEBELIK N Persentiller
HAFTASI 2,5 5 10 50 90 95

16 hafta 15 3,600 3,600 3,660 4,100 5,160

17 hafta 16 3,100 3,100 3,310 4,550 6,080

18 hafta 22 3,100 3,130 3,330 4,250 5300 5,470
19 hafta 29 3,600 3,950 4,400 5,000 5800 5,950
20 hafta 31 4,400 4,580 4,700 5,200 6,020 6,240
21 hafta 33 4,500 4,640 4,740 5,500 6,360 6,430
22 hafta 25 4,900 4,930 5120 5,800 6,440 6,570
23 hafta 28 5,300 5345 5400 5,800 6,610 6,810
24 hafta 31 5,800 5800 5,900 6,300 6,920 7,540
25 hafta 21 5,400 5470 6,100 6,700 7,440 7,770
26 hafta 19 6,100 6,100 6,200 7,400 8,200

27 hafta 20 5,700 5705 5,820 6,650 7,660 7,985
28 hafta 20 6,700 6,700 6,710 7,550 8,190 8,200
29 hafta 21 6,200 6,220 6,420 7,400 8420 8,500
30 hafta 21 6,400 6,410 6,500 7,300 8,660 8,880
31 hafta 22 6,000 6,045 6,300 6,900 8,100 8,695
32 hafta 21 7,100 7,120 7,300 7,500 8,180 8,470
33 hafta 22 6,500 6,560 6,960 7,800 8200 8,710
34 hafta 23 7,000 7,040 7,200 7,800 8,660 8,780
35 hafta 22 6,300 6,435 7,200 7,950 9,180 9,385
36 hafta 27 7,500 7,500 7,660 8,600 9340 9,620
37 hafta 28 8,100 8,100 8,280 9250 9,810 9,955
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Sekil 21: Gebelik haftalarina gore optik kiazma en 6l¢iimleri persentillerinin dagilimi

Gebelik haftalarina gére OK boy oOlgiimlerinin 2.5., 5., 10., 50., 90., ve 95. persentil

Ol¢timlerinin dagilimi Tablo 8’de goériilmektedir.
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Tablo 8: Gebelik haftalarina gére OK boy ol¢iimleri dagilimi

OK BOY MM
GEBELIK N Persentiller
HAFTASI 2,5 5 10 50 90 95
16 hafta 15 2,100 2,100 2,100 2,800 3,780
17 hafta 16 2,100 2,100 2,170 3,150 4,320
18 hafta 22 2,000 2,015 2,100 3,150 3,850 4,255
19 hafta 29 2,700 2,800 3,000 3,600 4,300 4,700
20 hafta 31 2,800 2,980 3,300 3,800 4,480 5,000
21 hafta 33 2,700 2,980 3,140 4,100 5,100 5,390
22 hafta 25 3,100 3,220 3,500 4,200 4,740 5,010
23 hafta 28 3,200 3,200 3,200 3,850 4,650 5,265
24 hafta 31 3,200 3,200 3,440 4,300 5,180 5,640
25 hafta 21 3,500 3,560 4,100 4,600 5,680 5,790
26 hafta 19 4,000 4,000 4,300 5,200 5,900
27 hafta 20 3,300 3,310 3,560 4,500 5,200 5,865
28 hafta 20 4,300 4,300 4,330 5,500 6,090 6,395
29 hafta 21 4,100 4,100 4,140 5,100 6,080 6,190
30 hafta 21 4,000 4,020 4,220 5,200 6,300 6,490
31 hafta 22 4,300 4,300 4,300 4,950 6,770 7,970
32 hafta 21 4,900 4,910 5,020 5,500 9,740 10,250
33 hafta 22 4,600 4,645 4,900 5,600 6,400 6,570
34 hafta 23 5,000 5,020 5,100 5,600 6,400 6,480
35 hafta 22 4,200 4,320 5,030 5,800 6,910 7,085
36 hafta 27 5,200 5,240 5,380 6,300 7,120 7,320
37 hafta 28 6,000 6,045 6,280 7,400 10,920 12,550
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Sekil 22: Gebelik haftalarina gore optik kiazma boy 6l¢iimleri persentillerinin dagilimi

Ik géozlemci;

Gebelik haftalar1 ile OK en oOlgiimleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki
saptanmistir (r=0.930; p<0.001). Gebelik haftasi artttkca OK en Ol¢iimii de artis
gostermektedir (Tablo 9).

Ikinci gozlemci;

Gebelik haftalar1 ile OK en olgiimleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki
saptanmistir (r=0.873; p<0.001). Gebelik haftasi artttkca OK en Ol¢imii de artis
gostermektedir (Tablo 9).

Gebelik haftalar1 ile OK Boy Ol¢limleri arasinda da pozitif yonde anlamli iliski
saptanmistir (r=0.827; p<0.001). Gebelik haftas1 arttikca OK boy Ol¢limii de artis
gostermektedir (Tablo 9).

Gebelik haftalar1 ile OK alan 6lglimleri arasinda da pozitif yonde anlamli iliski
saptanmistir (r=0.863; p<0.001). Gebelik haftas1 arttikca OK alan ol¢iimii de artis
gostermektedir (Tablo 9).
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Tablo 9: Gebelik haftasi ile optik kiazma Ol¢timleri iliskisi

Gebelik Haftasi
Optik Kiazma R P
1.gozlemci
OK En-1.goz 0,930 <0,000**
OK Boy-1.goz 0,860 <0,000**
OK Alan-1.goz 0,905 <0,000**
2.
OK En-1.goz 0,873 <0,000**
OK Boy-1.goz 0,827 <0,000**
OK Alan-1.goz 0,863 <0,000**
r: Pearson korelayon katsayisi, **p<0,01
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Gebelik haftasi

Sekil 23: Gebelik haftasi ile optik kiazma alanlar1 arasindaki iliski grafigi
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Gebelik haftalar1 ile OK Boy ol¢iimleri arasinda da pozitif yonde anlamli iligki
saptanmistir (r=0.860; p<0.001). Gebelik haftas1 arttikca OK boy Olclimii de artis
gostermektedir (Tablo 10).
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Sekil 24: Gebelik haftasi ile optik kiazma enleri arasindaki iligki grafigi

Gebelik haftalar1 ile OK alan Ol¢limleri arasinda da pozitif yonde cok iyi
diizeyde anlaml iligki saptanmistir (r=0.905; p<0.001). Gebelik haftas1 arttikca OK alan
Olctimii de artis gostermektedir (Tablo 10).
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Gebelik haftasi

Sekil 25: Gebelik haftasi ile optik kiazma boylar1 arasindaki iliski grafigi

Gebelik haftalar1 ile BPD ol¢iimleri arasinda pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde
anlaml iligski saptanmistir (r=0.985; p<0.001). Gebelik haftas1 arttikca BPD 6lctimii de
artis gostermektedir.

Gebelik haftalar1 ile HC Ol¢limleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde
anlaml iliski saptanmistir (r=0.803; p<0.001). Gebelik haftas1 arttikca HC o6lgiimii de
artis gostermektedir.

Gebelik haftalar ile TCD o6l¢iimleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde
anlaml iligki saptanmistir (r=0.931; p<0.001). Gebelik haftas1 arttikca TCD 6l¢iimii de
artis gostermektedir.

Gebelik haftalar ile FL Ol¢limleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde
anlamli iligski saptanmistir (r=0.986; p<0.001). Gebelik haftas1 arttikca FL Sl¢iimii de
artis gostermektedir (Tablo 10).
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Sekil 26: Gebelik haftasi ile Fetal biyometri 6l¢iimleri iligki grafikleri
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Gebelik haftas1 bagimsiz degisken olarak kabul edilerek OK en, OK boy, BPD,
HC, TCD ve FL degiskenleri i¢in lineer regresyon analizleri gerceklestirilmistir.

Gebelik haftasinin OK en degiskenine ait varyansin %480,5’ini agikladig:
saptanmistir (R>=0.805, p<0.001). Lineer modelin OK en=1.164+0.206* (GH) oldugu,
gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin OK en degerinde 0.206 birim artisa neden
oldugu saptanmustir.

Gebelik haftasinin OK boy degiskenine ait varyansin %58,1’ini agikladigi
saptanmistir (R?=0.581, p<0.001). Lineer modelin OK boy=0.072+0.180*(GH) oldugu,
gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin OK boy degerinde 0.180 birim artisa neden
oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Gebelik haftasinin OK alan degiskenine ait varyansin %68,3’iinii acikladigi
saptanmistir  (R?=0.683,p<0.001). Lineer modelin OK alan=-25.226+2.228* (GH)
oldugu, gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin OK alan degerinde 2.228 birim artisa
neden oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Gebelik haftasinin BPD degiskenine ait varyansin %97,1’ini agikladigt
saptanmistir (R?=0.971, p<0.001). Lineer modelin BPD=-6.910+2.715*(GH) oldugu,
gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin BPD degerinde 2.715 birim artisa neden
oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Gebelik haftasinin  HC degiskenine ait varyansin %64,6’sin1  acikladigt
saptanmustir (R?>=0.646, p<0.001). Lineer modelin HC=-23.597+10.004* (GH) oldugu,
gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin HC degerinde 10.004 birim artisa neden
oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Gebelik haftasinin  TCD degigskenine ait varyansin %86,6’simn1  agikladigi
saptanmistir (R?=0.866, p<0.001). Lineer modelin TCD=-12.593+1.618*(GH) oldugu,
gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin TCD degerinde 1.618 birim artisa neden
oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Gebelik haftasinin  FL  degiskenine ait varyansin %97,3’linli acikladigi
saptanmistir (R?=0.973, p<0.001). Lineer modelin FL=-14.930+2.359 * (GH) oldugu,
gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin FL degerinde 2.359 birim artisa neden oldugu
saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 11: Optik kiazma ve fetal biyometri lizerine gebelik haftasinin etkisini
incelemede lineer regresyon analizi modelleri

Bagimh degisken Sabit Beta (95% GA) P R-kare
Optik Kiazma

OK en 1.164 0.206 (0.197, 0.215) <0.001** 0.805
OK boy 0.072 0.180 (0.167, 0.193) <0.001** 0.581
OK Alan -25,226 2,228 (1 2.097-2.359) <0.001** 0,683
Fetal Biyometri

BPD -6.910 2.715 (2.675,2.756) <0.001** 0.971
HC -23.597 10.004 (9.362, 10.645) <0.001** 0.646
TCD -12.593 1.618 (1.563, 1.674) <0.001** 0.866
FL -14.930 2.359 (2.325, 2.393) <0.001** 0.973
**p<(0,01

Uzmanlik 6grenci ve uzman OK en Olglimleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05); aralarindaki uyum diizeyi 0.798 (%95 CI:0.745-0.842) iyi
diizeyde saptanmistir (Tablo 12).

Uzmanlik 6grenci ve uzman OK boy Olglimleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05); aralarindaki uyum diizeyi 0.705 (%95 CI:0.632-0.766) iyi
diizeyde saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12: Optik kiazma ve fetal biyometri dl¢timlerinin iki gézlemci arasindaki uyum

diizeyleri
Ortalama  SD p ICC ICC (%95 CD)
OK En Uzmanhk 6.56 1.42 0.485 0.798  0.745-0.842
(mm) ogrencisi
Uzman 6.52 1.43
OK Boy  Uzmanhk 4.93 1.31 0.202 0.705  0.632-0.766
(mm) ogrencisi
Uzman 5.21 1.63
OK Alan  Uzmanhk 34.32 16.41 0.504 0.758  0.714-0.854
ogrencisi
Uzman 35.64 17.45
BPD Uzmanhk 64.80 17.91 0.345 0970 0.961-0.977
ogrencisi
Uzman 65.08 17.71
HC Uzmanhk 247.19 9732  0.134 0.749  0.684-0.802
ogrencisi
Uzman 241.03 72.45
TCD Uzmanhk 30.25 10.54  0.758 0.878  0.844-0.905
ogrencisi
Uzman 30.36 10.71
FL Uzmanhk 47.62 1494  0.236 0.969  0.960-0.976
ogrencisi
Uzman 47.36 15.05

“Paired Samples test, ICC: Intraclass Correlation
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Sekil 27: Iki gdzlemcinin OK en ve boy dlgiimleri dagilimi

Uzmanlik 6grencisi ve uzmana gore OK alan 6l¢timleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05); aralarindaki uyum diizeyi 0.758 (%95 CI:0.714-0.854) cok iyi
diizeyde saptanmustir (Tablo 13).
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Sekil 28: Uzmalik 6grencisi ve uzmanin OK alan 6l¢timleri dagilimi
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Uzmanlik 6grencisi ve uzmana gore BPD ol¢iimleri arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05); aralarindaki uyum diizeyi 0.970 (%95 CI:0.961-0.977) ¢ok iyi

diizeyde saptanmuistir.

BPD ortalamasi

Uzmanlik 6grencisi

Sekil 29: Uzmanlik 6grencisi ve uzmanin BPD 6l¢timleri dagilimi

Uzmanlik 6grencisi ve uzmana gére HC Olgiimleri arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05); aralarindaki uyum diizeyi 0.749 (%95 CI:0.684-0.802) iyi

diizeyde saptanmustir.

FL ortalama

Uzmanlik 6grencisi

Sekil 30: Uzmanlik 6grencisi ve uzmanin HC dl¢limleri dagilim
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Uzmanlik 6grencisi ve uzmana gére TCD o6l¢iimleri arasinda anlaml farklilik
saptanmamustir (p>0,05); aralarindaki uyum diizeyi 0.878 (%95 CI:0.844-0.905) ¢ok iyi

diizeyde saptanmuistir.

TCD ortalama

Uzmanlik 6grencisi

Sekil 31: Uzmanlik 6grencisi ve uzmanin TCD o6l¢timleri dagilimi

Uzmanlik 6grencisi ve uzmana gore FL Olciimleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05); aralarindaki uyum diizeyi 0.969 (%95 CI:0.960-0.979) ¢ok iyi

diizeyde saptanmuistir.
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Sekil 32: Uzmanlik 6grencisi ve uzmanin FL 6lgtimleri dagilimi
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Tablo 13: Optik Kaizma ile fetal biyometri dl¢timleri iliskisi

FETAL OK EN (mm) OK BOY (mm) OK ALAN
BIYOMETRI r P
BPD 0,908  <0,000%* 0,851 <0,000** 0,891 <0,000**
HC 0,895  <0,000%* 0,833 <0,000%* 0,876 <0,000%*
TCD 0,942 <0,000%* 0,881 <0,000** 0,923 <0,000%*
FL 0,902  <0,000%* 0,847 <0,000%* 0,885 <0,000%*
r: Pearson korelayon katsayisi **p<0,01

OK en olgtimleri ile fetal biyometri dlgiimlerinden BPD ile arasinda pozitif
yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iligki saptanmistir (r=0.908; p<0.001). HC ile OK en
Ol¢iimleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0.895;
p<0.001). TCD ile OK en 6l¢iimleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlaml
iliski saptanmustir (r=0.942; p<0.001). FL ile OK en Ol¢limleri arasinda yine pozitif
yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0.902; p<0.001).

OK boy ol¢timleri ile fetal biyometri 6l¢iimlerinden BPD ile arasinda pozitif
yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0.851; p<0.001). HC ile OK boy
Olctimleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iligki saptanmigtir (r=0.833;
p<0.001). TCD ile OK boy o6l¢limleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlaml
iliski saptanmistir (r=0.881; p<0.001). FL ile OK boy 6l¢iimleri arasinda yine pozitif
yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iliski saptanmustir (r=0.847; p<0.001).

OK alan ol¢iimleri ile fetal biyometri 6l¢iimlerinden BPD ile arasinda pozitif
yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0.891; p<0.001). HC ile OK alan
Ol¢iimleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0.876;
p<0.001). TCD ile OK alan 6l¢iimleri arasinda da pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli
iliski saptanmistir (r=0.923; p<0.001). FL ile OK alan ol¢iimleri arasinda yine pozitif
yonde ¢ok iyi diizeyde anlaml iliski saptanmistir (r=0.885; p<0.001).
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S. TARTISMA

Fetal morfolojik muayene sirasinda septal agenezi gibi bir 6n beyin anormalligi
tespit edildiginde, optik yolun, 6zellikle optik kiazmanin varliginin ve normalliginin
kontrol edilmesi 6nemli bir yere sahiptir. OK, optik sinirlerin 6nde yaklagsmasi ve optik
yollarin arkada ayrilmasiyla olusan bir komissiir olup, 6nde subaraknoid bosluk, arkada
ise l¢iincii ventrikiil icinde beyin omurilik sivisi ile dogrudan temas halindedir. X
seklinde bir yapt olup, kiazmatik sarnicta bulunur ve Willis ¢emberi ile ¢evrilidir.
OK’nin anomalileri; yoklugu, genigslemesi veya ekojenitesindeki degisimleri
icermektedir. Kiigiik bir kiazma, septo-optik displazi gibi ¢esitli bozukluklarin bir
gostergesi olabilir. Septo-optik displazi siklikla optik sinir hipoplazisi, hipofiz hormonu
anormallikleri ve orta hat beyin kusurlari ile karakterize kotii prognozlu nadir bir
hastaliktir. Sepo-optik displazinin tanisinda, ve septum pellusidum agenezisi olan
olgularda septo-optik displazi tanisini desteklemek ve optik kiazmanin gelisimini takip
etmek amacl fetiiste OK nin 6l¢limii ve normal referans araliklarinin belirlenmesi bu
konuda yol gostericidir (56,57).

Ulusal ve uluslararasi literatiir tarandiginda Tiirk populasyonuna ait fetal
OK’nin 2D ultrason ile yapilmis 6lgiim verilerine rastlamadik. Bu calismamiz ile
Tiirkiye’de ilk kez fetal optik kiazma en, boy ve alan nomogramlar1 elde etmis
bulunmaktayiz. Verilerimize gore fetal donemde OK en, boy ve alani 16 haftadan 37
haftaya dogru asamali olarak artmaktadir. Mevcut arastirmada regresyon modelleri
kullanilarak olusturdugumuz OK formiiliiniin ileri arastirmalar ile gegerlilik ve
giivenilirliginin teyidi gereklidir. Gegerlilik ve glivenilirlik analizlerinden sonra
olusturdugumuz formul o6zellikle Tirk popiilasyonunda ultrasonografi cihazlaria
entegre edilerek kullanilabilir.

Calismamizda ek olarak OK en, boy ve alan 6l¢limleri i¢in gozlemciler arasi
uyum da degerlendirilmistir. Bu amagla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencisi
ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan ol¢limler tekrarlanmistir. Sonugta OK
Olgiimlerinin gozlemciler arasi bir farklilik gdstermedigi saptanmistir. Bu da OK ‘nin
2D US ile tiim kadin dogum uzmanlari tarafindan 6l¢iilebilir oldugunu gostermektedir.

Ayni zamanda yaptigimiz korelasyon analizlerinde iki boyutlu OK en, boy ve alan
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Olctimlerin BPD ve HC basta olmak iizere fetal biyometrik dl¢limler arasinda pozitif
yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iliski saptadik.

Literatiirde ¢alismalarin ¢cogu OK’nin 6l¢iim tekniklerini anlatmis, ¢ok az sayida
calismada OK genisliginin gebelik haftas1 ile korelasyonuna bakilmis ve referans
cizelgeleri olusturulmustur (4). Fetal OK o6l¢limii Bault ve ark. tarafindan,
transabdominal ve transvajinal aksiyel kesitte 3D ultrason ile gergeklestirilmistir.
Calismada ikinci ve l¢iincii trimesterlerde fetal optik kiazmanin gorsellestirilmesindeki
on deneyimlerini agiklamiglardir (40,49). Diger bir c¢alismada Alanso ve ark.
transvajinal ultrasona gerek kalmadan, tiim sonografi uzmanlar1 tarafindan
transabdominal USG ile 20. gebelik haftasindan itibaren OK tanimlanmasi ve 6l¢limii
icin 3 adimlik bir yontem sunmuslardir. Calismaya gore OK'nin goriiniimiiniin, gebelik
ilerledikce degistigini, ancak dogru goriintliyli ve yer isaretlerini elde etme adimlarinin
ayni kaldig1 goriilmiistiir (50).

Paladini ve ark. (58) yaptiklar1 enoanatomik ¢aligmada 29+4 haftada dlen bir
yenidoganda OK etrafindan bir siitiir gecirdiler ve bu siitiir nazik¢e ¢ekilirken USG’de
varsayilan OK yapisi gorsellestirdiler. Caligmani rutin obstetrik USG muayenesi normal
20-23 haftalar aras1i normal gebeligi olan 39 gebede tekrarladilar. Rutin muayeneden
sonra, OC 2D USG ile gorsellestirildi ve ¢evrimdist 6l¢lim i¢in bir 2D goriintii ve 3D
hacim veri alindi. 2D goriintiilerde, OK’nin ¢aplar1 ve doniistiiriiciiniin proksimalindeki
optik yol 6l¢iildii. 3D hacim veri seti i¢in, hem bu ¢aplar1 hem de kiazmokallozal agry1
(CCA) olgmek icin hacim kontrasth goriintileme (VCI) ile ¢ok diizlemli goriintii
korelasyonu kullamldi. ki operatoriin her biri, 2D ve 3D-US'da iki set ¢ap Olgiimii
alindi, ve operatdor i¢i ve operatdrler arasi degiskenlik, Cronbach alfa simf igi
korelasyon katsayisi (ICC) kullanilarak analiz edilirken, tek bir operatér operator igi
degiskenligin degerlendirilmesi i¢in iki set CCA ol¢limii aldi. Sonug olarak simdiye
kadar 2D-US'da goriinen hiperekoik yapinin ger¢ekten de OK oldugunu gosterdiler,
patoloji Orneginde oldugundan daha az goriiniir oldugunu bulmalarina ragmen, 2D
USG’de gosterebildiler ve dlgtiiler. Calismada varilan sonug gebelik yasinin ilerlemesi
ile birlikte kiazmokallozal agmin degistigini ve OK'nin gorsellestirilmesi i¢in 2D-
US'nin 3D-USG kadar giivenilir oldugunu ve bu nedenle, bir 3D hacim veri setini elde
etmeye ve islemeye gerek kalmadigini gosterdiler. Metodolojik bir ¢alisma olmasi

nedeniyle Paladini ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada olgu serileri sinirh sayidadir. Bu
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nedenle referans cizelgelerini gelistirmemis olsalar da, o6rnek boyutu, calismanin
tekrarlanabilirligi i¢in yeterliydi.

Ulasgabildigimiz ¢alismalardan Vinals ve arkadaslar1 yaptiklar: calismada OK’n1
koronal planda transvajinal iki boyutlu (2D) ultrason kullanarak gorsellestirmek ve
Olcmek i¢in objektif bir yontem gelistirmis ve 21 ve 29. gebelik haftalar1 arasindaki
fetal OK genisligi i¢in referans araligi olusturmuslardir (4). Bu amagla 21 ile 30. gebelik
haftalar1 arasindaki morfolojik olarak normal 115 fetiisiite OK’ni iigiincii ventrikiil
seviyesinde koronal bir diizlemde orta derecede ekojeniteye sahip yatay olarak
hizalanmis dambil seklinde bir yapi olarak tanimladilar. 110 normal fetiiste OK
Ol¢timleri elde edildi ve OK'nin gebelik yasi ile lineer olarak arttigin1 gosterdiler. Fetal
OK genisligi lineer modeli i¢cin OK genisligi (mm) =0.078+(0.275xGH) formiilii
olusturdular. Formiile gére OK artis hiz1 0.275 mm/hafta idi. 21-30 haftada OK 6l¢iim
genisliginin ortalama ve 3, 5, 95. ve 97. ylizdelerini hesaplamiglardir. Calismaya gore
ortalama OK genisligi gebelik boyunca 21 haftada 6,0 mm'den 29 haftada 8,2 mm'ye
yiikseldigi goriilmistiir. Calismaya gore iki gozlemci tarafindan elde edilen OK
Ol¢iimleri arasindaki farkin ortalamaya yakindir.

Az sayida ¢alisma, koronal MR goriintiileme ile OK alani1 ve genisliginin normal
aralik degerlerini yaymlamistir. Bunlardan biri Wagner ve ark., yaptigi ¢aligmadir.
Calisma yetiskinlerde MRG'deki OK genisliginin 10.3 mm ile 18.3 mm arasinda
oldugunu bildirmigtir. Ayni ¢alismaya gore, koronal goriintiler en dogru OK
Olctimlerini saglar ve beynin koronal goriintiileri kiazmay1 ve sellay1 goriintiilemek igin
standart bir kesittir (59). Bolim farkliliklar1 nedeniyle calismalar arasinda bazi
farkliliklar olabilir, ancak Wagner ve ark. (59) , en biiyiik kiazma 6l¢limiine sahip kesit
kullanilarak hatalarin en aza indirilebilecegini varsaymaktadir.

Maduram ve ark. yaptiklarn calismada fetal USG, manyetik rezonans
gorilintiileme (MR) veya her ikisi ile prenatal donemde siipheli septo-optik displazi
(SOD) tanisin1 destekleyen goriintileme bulgularini arastirdilar. USG ve MR
goriintiileri arasinda degisiklik oldugu tespit edildi. Fetal US ile 11 hastanin 6'sinda ve
fetal MRG ile 8 hastanin 7'sinde tam (“kaynasmis”) AH'ler (anterior hornu) veya
CSP'nin kismi yoklugu bildirilmisler ama OK’dan bahsetmemislerdir. Fetal MRG,
baslangigta CSP'nin kismi yoklugu olan iki vaka i¢in normal morfolojik anormallikleri

yanlis rapor ederken, USG bu vakalardan birinde MRG'den o6nce morfolojik
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anormallikleri dogru bir sekilde tamimlamistir. Bununla birlikte, gelecekte, fetal MRG,
stipheli SOD ile birlikte bulunabilecek ek serebral morfolojik anormallikleri gosterme
potansiyeline sahip olacagindan ailelere, nororadyolog uzmanlarindan danismanlik ve
ileri prenatal goriintiileme, genetik testler, {iglincii basamak bir klinikte dogum veya
sonlandirmay1 se¢cme firsati saglamak i¢in prenatal goriintiilemeden sonra SOD veya
SOD-plus olasilig1 konusunda danismanlik yapilabilirligini bildirmislerddir (9).

Tiirkiye’den Toprak ve ark. yaptiklar1 c¢alismada lateral orbital teknigi
kullanarak, lensin golge artefakti olmaksizin optik sinirin ve kilifinin ayr1 ayri
goriintiilenebilecegini sunmugslar (4,60). Yapilmis bu kesitsel prospektif caligmada
gebeligin 20-22. haftasnda anomali taramasi i¢in perinatoloji klinigine basvuran 45
saglikli gebede optik sinir klifin1 6l¢miisler. Optik sinir kilif ¢ap1 (OSKC) 6l¢iimleri,
aynt sonografi uzmani tarafindan lateral orbital ve retro-orbital planlarda iki kere
yapilmistir. Ultrason stireleri kaydedilip, her iki teknik icin de gézlemci i¢i degiskenligi
hesaplanmistir. Lateral orbital (LO) teknikle Slgiilen OSKC ortalamasi, retro-orbital
(RO) teknikle oOlciilen OSKC ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Sonug olarak LO
teknikle OSKC o6l¢iimiiniin, RO teknige kiyasla zaman agisindan daha etkin oldugu
belirlenmis olup, Manyetik rezonans goriintileme (MR) dogrulamasi ile bu konuda
daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuglarimiza dayanarak, fetal OK alanmn 2D transabdominal ultrasonda
goriintiilenmesi ve dl¢limii miimkiindiir. Verilerimizde BPD, FL ve HC gibi biyometrik
Olctimlerin birbirleri ile ve OK en, boy ve alan ol¢limleri ile gii¢lii ve anlamli pozitif
baglant1 gosterdigi goriilmektedir.

Giivenirlik, Ol¢limlerin tekrarlanabilirligi ya da tekrarli Olgiimlerin tutarlilig
olarak tanimlanmakta olup, bir denekten alinan ¢oklu 6l¢iim, ayn1 gézlemcinin tekrarl
Olctimleri olabilecegi gibi iki ya da fazla sayida gézlemcinin Slgiimleri de olabilir. Biz
de calismamizda dl¢limlerin gozlemciler arasi giivenirligini degerlendirdik ve OK ‘nin
2D US ile tiim kadin dogum uzmanlar tarafindan Olgiilebilir oldugunu gosterdik.
Hastalarin sadece %26’da OK’nin iyi kalitede aksiyel goriintiilerini elde edemedik.
Bunun nedeni c¢ogunlukla fetiisiin bas pozisyonu nedeniyle transventrikiiler kesit
diizlemlere ulagmanin imkansizligrydi. OK'nin gorsellestirilmesinin ve boyutunun

bilinmesinin, bir OK 6l¢limiiniin normal araligin disinda olup olmadigini belirlemeye
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yardimci olabilecegine ve dolayisiyla potansiyel olarak intrauterin septo-optik displazi
olasiligini artirabilecegine inaniyoruz.

20 hafta altinda vaka sayisinin az olmasi, transabdominal 2D US ile pozisyon
uygunsuzlugundan dolay1 6l¢iimlerin yapilamamis olmasi ¢alismamizin kisitliliklaridir.
Literatiirde fetal anomalilerin tanmisinin gebelik sirasinda oldukca erken doénemde
konabilecegi gosterilse de fetal beyin malformasyonlarinin ultrasonografik taramasi
genellikle 19 ila 21 gebelik haftalarinda yapilmaktadir (48). Fetal beyin taramasinda
transtalamik, transventrikiiler ve transserebellar planlar kullanilmaktadir. Dolayisiyla
pek cok fetal beyin anomalisinin tespit edilmesi 20-22 hafta fetal anomali taramasi
strasinda miimkiin olmaktadir. Bu yiizden bizim 6l¢iimlerde erken donem vaka sayisinin
az olmasi bu sebeptendir.

Mevcut ¢aligma ile Tiirkiye popiilasyonunda, ulasabildigimiz kadar ile ilk kez
antenatal ultrasonografik yontemler ile OK boyutlar1 degerlendirildi ve buna yonelik
nomogramlar elde edildi. OK'nin gorsellestirilmesinin ve biiyiikliigiiniin bilinmesinin,
bir OK ol¢limiiniin normal araligin disinda olup olmadigmi belirlemeye yardimci
olabilecegine ve dolayisiyla potansiyel olarak intrauterin septo-optik displazi tanisi
koymada yol gosterici olabilecegine inantyoruz. Bu konuda 6rneklem biiytikliigiiniin
daha fazla oldugu ve patolojik verilerle normal verilerin karsilastirilabildigi ¢ok sayida

caligsmaya ihtiya¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda 16-37 gebelik haftalarinda fetal OK’nin en ol¢iimleri 3,1 ile 10 mm
arasinda olup ortalamasi 6.6+1.4 mm; boy Ol¢limleri 2 mm ile 14,2 mm arasinda
olup ortalamasi 4,8+1,5 mm, alan 6l¢iimii ise 6,20 ile 123,5 mm arasinda olup
ortalamasi 33,85+17,02 mm olarak saptanmustir.

Calisgmamizda OK’nin en, boy ve alan olciimleri ile gebelik haftalar arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmustir.

Calismamizda OK’nin Lineer modeli i¢in OK en = 1.164 + 0.206 * (GH) formiilii
ile gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin 0.206 birim artisa neden oldugu
saptanmistir.

Calismamizda OK’nin Lineer modeli i¢in OK boy = 0.072 + 0.180 * (GH) formiili
ile gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin OK boy degerinde 0.180 birim artisa
neden oldugu saptanmustir.

Calismamizda OK’nin Lineer modeli i¢in OK alan = 25.226 + 2.228 * (GH)
formiilii ile gebelik haftasindaki 1 haftalik degisimin OK alan degerinde 2.228 birim
artisa neden oldugu saptanmustir.

Caligmamizda yaptigimiz korelasyon analizlerinde iki boyutlu OK en, boy ve alan
Ol¢timlerinin BPD ve HC basta olmak iizere fetal biyometrik Ol¢limler arasinda
pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli iligki saptanmistir.

Bir uzmanlik 6grencisi ve bir uzman tarafindan yapilan OK en, boy ve alan
Olctimleri arasinda smif i¢i korelasyon analizlerine gore anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile prenatal donemde fetal OK en, boy ve alan 6l¢iimiiniin
2D USG ile odlgiilebilirligini gostermis olup, popiilasyonumuz i¢in kullanima hazir
bir niomogram olusturduk. Belirledigimiz referans araliklart OK'nin boyutunun GH
ile dogrusal olarak arttigim gdstermektedir. Caligmamizin fetal ultrason
muayenesinde CSP’ nin izlenmedigi durumlarda ayirici tanida diisliniilmesi gereken
SOD’yi ekarte etmek ve antenatal donemde SOD ig¢in yiiksek stipheli bulgular1 olan
hastalar1 degerlendirmede ve onlara danigsmanlik yapmada yararli olabilecek yeni bir

parametre sagladigina inaniyoruz.
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