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Cilj Istrazivanje je provedeno s ciljem da se na osnovu ultrazvu¢nog
mjerenja poprec¢nog dijametra malog mozga normalnih fetusa iz jed-
noplodnih trudnoca kreira nomogram za procjenu gestacijske dobi.
Ispitanici i metode Provedeno je prospektivho pracenje rasta
malog mozga na osnovu poprecnog dijametra kod zdravih trud-
nica sa normalnom, jednoplodnom trudno¢om, starosne dobi iz-
medu 18 1 35 godina sa pouzdanim datumom prvog dana zadnje
menstruacije koji se slagao sa ultrazvu¢nom procjenom gestacij-
ske dobi u prvom trimestru unutar 6 dana (£3 dana). U periodu
od 5 godina (2004.-2009.) pracen je rast malog mozga kod 286
trudnica koje su redovno ili povremeno kontrolisane u Zavodu
za humanu reprodukciju ,,Dr Bali¢” u Tuzli. U¢injeno je ukupno
1854 mjerenja. Dobivene su normogramske vrijednosti promjera
malog mozga za svaku nedjelju trudnoée na osnovu najmanje 3
mijerenja. Mjerenja su vr$ena na ultrazvu¢nom aparatu GE Volu-
son 730 expert pocev od 13. pa do kraja 40. nedjelje.

Rezultati Sirina malog mozga se kretala od 12,1 mm u 13. pa do
53,1 mm u 40. nedjelji, sa porastom za 1 mm sedmicno do 24. ne-
djelje, 2 mm do 34. i u zadnjem mjesecu trudnoce ponovo 1 mm
sedmicno. Izuzetak je jedino brzi porast u 35. nedjelji 3,9 mm i
36-0j 3,8 mm. Standardna devijacija se kretala od minimalnih 1,06
u 13. nedjelji do 2,09 mm u 22. nedjelji.

Zakljucak Velicina malog mozga pokazuje visoku korelaciju sa
gestacijskom dobi tokom cijele trudnoce.

Kljucéne rijeci: Poprecni promjer malog mozga ® Normalan rast

Uvod

Jedan od najvaznijih ciljeva savremene perinatologije jeste tac-
na procjena gestacijske dobi (GD), jer ona omogucuje pravilnu
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procjenu razlicitih fizioloskih i patoloskih stanja
tokom trudnoce (1). Uobicajeno je da se ona
odreduje na osnovu duzine amenoreje u odno-
su na prvi dan zadnje menstruacije, tj. po Nege-
lovoj formuli. Medutim, pouzdan podatak o za-
dnjoj menstruaciji nemaju sve trudnice. Prema
nekim autorima najmanje 20% trudnica ne zna
tacan datum zadnje menstruacije (2), ne samo
zbog neredovnih menstruacija i produzenih
ciklusa, nego i zbog trudnoca zacetih u posta-
bortalnom ili postpartalnom periodu, u vrijeme
laktacije, ili nakon prekida uzimanja hormonske
kombinovane kontracepcije (3). Osim toga, sve
zene nemaju cikluse na 28 dana i kod svih ovu-
lacija nije 14. dan, sto je takode jedan od uzroka
neslaganja duzine amenoreje 1 stvarne velicine
trudnoce (3).

Do uvodenja ultrazvucne biomettije tacnho
poznavanje gestacijske dobi je bilo poveza-
no sa nizom poteskoca, jer se u velikoj mjeri
zasnovalo na subjektivnom utisku 1 iskustvu
akusera koji je veli¢inu trudnoée odredivao na
osnovu velicine i konzistencije uterusa, visine
fundusa uterusa, obima trbuha, te udaljenosti
fundus-simfiza (1). Medutim i danas kad ima-
mo ultrazvuéne aparate sa visokom rezoluci-
jom i moguéno§¢u veoma preciznog mjerenja
velikog broja fetalnih struktura kao $to su:
udaljenost tjeme - trtica (prema engleskom:
crown - rumph lenght - CRL), biparijetalni
dijametar (prema engleskom: biparietal dia-
meter- BPD) (4), frontookcipitalni dijametar
(prema engleskom: frontooccipital diameter
- FOD), obim glave (prema engleskom: head
circumpherency - HC) (5), popre¢ni dijametar
abdomena (prema engleskom: abdominal dia-
meter - ABD), obim abdomena (prema engle-
skom: abdominal circumpherency -AC) (0) i
duzina bedrene kosti (4, 7) (prema engleskom:
femur lenght - FL)) postoje problemi u egzak-
tnoj procjeni GD.

S jedne strane, fetalni rast je nesporno
uslovljen genetskim potencijalom (8, 9), §to su
pokazala mnoga istrazivanja sirom svijeta (10-
10), tj. da on nije isti kod svih naroda i rasa, te
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da se cak razlikuje kod istih naroda koji zive
u razlicitim geografskim sredinama, sa najve-
¢om razlikom u treCem tromjesecju. S druge
strane, u tom periodu i varijacije veéine ultra-
zvucnih biometrijskih parametara se poveca-
vaju §to otezava tacnu procjenu GD ultrazvu-
kom (17-19). lako te razlike nisu velike, one
ipak unose dodatnu dilemu u procjeni GD, te
ranom prepoznavanju devijacija fetalnog ra-
sta, $to moze voditi zakasnjelom poduzimanju
odgovarajucih terapijskih mjera i postupaka.

U tim prilikama, osim FL kao pouzdan
parametar sa malim varijacijama se pokazao
poprecni presjek malog mozga (prema engle-
skom: transversal cerebellar diameter - TCD)
(20-22). Rast malog mozga uglavnom dobro
korelira sa fetalnim rastom osim kod spine
bifide, te drugih fetalnih anomalija i hromo-
zomskih abnormalnosti (25), ali i kod fetalne
hipoksije (23-25).

S obzirom na to da ne postoje standardi
rasta malog mozga za bosanskohercegovac-
ku populaciju, ultrazvu¢nim mjerenjem TCD
prospektivno smo pratili rast malog mozga
fetusa trudnica sa podrucja Tuzlanskog kan-
tona sa ciljem kreiranja nomograma.

Ispitanici i metode

U petogodi$njem periodu pocev od 1.8.2004.
godine do 31.12.2009. godine pracen je rast
fetalnog malog mozga kod 286 zdravih trud-
nica sa normalnom, jednoplodnom trudno-
¢om sa podrucja Tuzle i sire okoline, koje su
imale redovne menstrualne cikluse i pouzdan
podatak o zadnjoj menstruaciji. Gestacijska
dob je racunata po duzini amenoreje u od-
nosu na prvi dan zadnje menstruacije, s tim
da je ona potvrdena ultrazvucnim pregledom
u prvom trimestru. Mjerenja su vrsena kod
trudnica starosne dobi izmedu 18 i 35 go-
dina koje su se javljale na redovne preglede
u pomenutu ustanovu, a koje su ispunjavale
navedene kriterije 1 koje su rodile djecu bez
anomalija i hromozomskih abnormalnosti.
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U jednoj trudnodi je bilo 3 pregleda u
prosjeku, najmanje 2 a najvise 5. Sve preglede
su vrsili sami autori pocev od 13. pa do kraja
40. nedjelje za svaki dan trudnoce na ultra-
zvucnom aparatu Voluson 730 expert (GE-
-Kretz, Zipt, Austrija), sa transvaginalnom
sondom RIC 5-9 i transabdominalnom RAB
4-8, u Zavodu za humanu reprodukciju ,,Dr
Bali¢” u Tuzli.

Mjerenje TCD je vr$eno na taj nacin da se
prije svega vizualizira poprecni presjek glave
na nivou malog mozga, tako da se jasno pri-
kazu falks cerebrii horioidni pleksusi i dobije
karakteristicna ultrazvucna slika cerebeluma
koja podsjeca na leptira. Pri tome, se mora
voditi racuna da se ne napravi kosi presjek,
a to se postize prikazom simetrija hemisfe-
ra. Nakon toga smanji se gain, i slika poveca
tako da presjek glave zauzima najmanje 2/3
ekrana. Prije mjerenja potrebno je podesiti
kontrast da bi se lakse vizualizirale granice
ploda. Elektronski kaliperi se postavljaju na
najisturenije tacke na bo¢nim stranama cere-
beluma tako da njihov centralni dio dode na
samu vanjsku ivicu malog mozga. Linija koja
spaja te dvije tacke treba da sijece sredisnju
liniju glave (falks cerebri) pod pravim uglom
(Slika 1). Vrijednosti TCD su biljezene u
odnosu na duzinu amenoreje prema datumu
zadnje menstruacije izrazene u danima.

TCD 1.96cm

CGA 19wld
EDD 01-07-2010

Slika 1 Ultrazvucni prikaz poprecnog dijametra fe-
talnog malog mozga (isprekidana linija)

Figure 1 Ultrasound picture of transversal diameter
of fetal cerebellum (interrupted line)

Tabela 1 Poprecni presjek malog mozga fetusa prema
nedjeljama trudnoce kod trudnica Tuzlanske regije
Table 1 Transversal cerebellar diameter of fetal cer-
ebellum according gestational weeks in pregnant
women in region of Tuzla

Nedjelje Poprecni presjek malog mozga/
trudnoce/ Transversal cerebellar diameter (mm)
Gestational

weeks X SD
13 12,1 1,06
14 12,5 1,09
15 13,5 1,12
16 14,7 1,17
17 17,0 1,40
18 17,3 1,60
19 17,9 1,70
20 20,4 1,80
21 222 1,70
22 235 2,09
23 242 1,28
24 24,5 1,31
25 27,5 1,40
26 29,4 1,49
27 31,7 1,42
28 31,9 1,46
29 33,8 1,86
30 354 1,95
31 37,2 1,56
32 37,7 1,30
33 39,3 1,44
34 41,7 1,60
35 45,6 1,50
36 49,4 1,80
37 50,9 1,60
38 51,2 1,40
39 51,5 1,30
40 52,0 1,10




Statisticka analiza

Statisticka obrada rezultata izvrSena je
ra¢unanjem srednje vrijednosti i standardne
devijacije u programu Windows Excel 2003.

Rezultati

U periodu od 5 godina je nacinjeno ukupno
1854 mjerenja. U toku jedne trudnoce uci-
njeno je 3 mjerenja u prosjeku (maksimalno
5, a minimalno dva). Rezultati rasta fetalnog
malog mozga prema starosti trudnoce po
nedjeljama trudnode su prikazani u Tabeli 1.
Sirina malog mozga se kretala od 12,1 mm u
13. pado 53,1 mm u 40. nedjelji, sa porastom
za 1 mm sedmic¢no do 24. nedjelje, 2 mm do
34. 1 u zadnjem mjesecu trudnoce ponovo 1
mm sedmic¢no. Izuzetak je jedino brzi porast
u 35. nedjelji (3,9 mm) i 36. (3,8 mm). Stan-
dardna devijacija se kretala od minimalnih
1,06 u 13. nedjelji do 2,09 mm u 22. nedjelji.
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Nomogram rasta malog mozga fetusa trud-
nica Tuzlanske regije prikazan je na Slici 2.

Diskusija
Nasa prospektivna studija pracenja rasta fe-
talnog malog mozga u normalnoj trudnodi
u tuzlanskoj populaciji pokazala je da je on
prilicno ravnomjeran tokom cijele trudnoce,
tako da od 13. do 24. nedjelje raste za 1 mm,
a potom 2 mm do 34. nedjelje. Nagli rast $i-
rine malog mozga je zabiljezen u 35.1 36. ne-
djelji (3,9 1 3,8 mm), da bi do kraja trudnoce
njegov rast isao po 1 mm sedmicno. Slicnu
dinamiku rasta fetalnog mozga nalazimo i u
rijeckoj (24), roterdamskoj (28) 1 haifskoj po-
pulaciji (20), s tim da su nase vrijednosti u
svim periodima trudnode nesto manje.
Uobicajeni biometrijski parametri u kli-
ni¢koj praksi su: CRL, BPD, FOD, HC,
ABD, AC i FL, dok se mjerenje ostalih dugih
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Slika 2 Nomogram rasta malog mozga fetusa kod trudnica Tuzlanske regije
Figure 2 Nomogram of fetal cerebellar growth in pregnant women in Tuzla region
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kostiju i popre¢nog dijametra malog mozga
koristi znatno rjede, uglavnom kod trudni-
ca kod kojih zbog insuficijentne antenatalne
za$tite imamo dileme sa stvarnom veli¢cinom
trudnoce. Mada je opstepoznata Cinjenica da
kefalometrija ima slabiju korelaciju sa GD na
kraju trudnocde, ona se ipak radi, te u sluca-
ju neslaganja sa FL, pokusava se sa drugim
parametrima, medu kojima je 1 TCD. lako je
mjerenje TCD jednostavno, brzo i pouzdano
ipak se u klinickoj praksi ne koristi onoliko
koliko bi trebalo s obzirom na visoku kore-
laciju sa GD tokom cijele trudnoce ¢ak 1 u
videstrukim trudno¢ama (20), te kod sumnje
na smanjen i ubrzan fetalni rast (27). Verburg
i sar. (28) tvrde da je pouzdanost procjene
gestacijske dobi poslije 24. nedjelje na osno-
vu TCD c¢ak veéa nego na osnovu datuma
zadnje menstruacije kod zena sa redovnim
ciklusima.
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Summary

PREDICTION OF GESTATIONAL AGE IN REGION
OF TUZLA BY MEASURING FETAL CEREBELLAR DIAMETER

Adem BALIC, Devleta BALIC
Department for human reproduction ,,Dr. Bali¢”, Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Objective The research was undertaken with the aim of creating nomograms for assessment of gestati-
onal age on the basis of ultrasound measurement of the transversal cerebellar diameter (TCD) of fetuses
from normal singleton pregnancies.

Subjects and methods During a five year period (2004-2009) we measured TCD from 13 to 40 gesta-
tional weeks in normal singleton pregnant women, aged 18 do 35, with known date of first day of last
menstrual period, who according to ultrasound estimation of gestational age were in the first trimester.
The mean values and standard deviation of TCD for each gestational week were calculated on the base of
a minimum of 3 measurements. A total of 1854 measurements from 286 healthy pregnant women were
obtained. All measurements were performed by a GE Voluson 730 expert.

Results Mean TCDs, with one standard deviation for each gestational week were determined as reference
values and TCD increase weekly Imm from 13 to 24 weeks, 2 mm to 34 weeks and 1 mm in the last four
weeks. The exception was the rapid increase in the 35 week of 3.9 mm and the 36th week - 3.8 mm.
Conclusion Growth of the fetal cerebellum shows a high correlation with gestational age throughout
pregnancy.

Key words: Transversal cerebellar diameter ®* Normal growth
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