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Prenatal sonografi il e epifiziel ossifikasyon merkezlerinin değerlendirilmesinin , standart fetal biometrik 
parametrelerin yeterlil iğinin azaldığ ı üçüncü trimesterde gestasyonel yaş tespitinde yardımcı bir kriter ola­
bil eceğ i ileri sürülmüştür. Fetal geliş imde somatik geliş i mden çok gestasyonel yaş yönünü yansı tan alternatif 
bir indeksin saptanması hiç kuşkusuz yararlı o l acaktır. Daha önce bildirilmiş olan sonagrafik bulguları test et­
mek ve ossifıkasyon merkezlerini görülme zamanı ile boyutl arının somatik gelişim le ilişkis i karşı l aş tırılmak 
amacı ile 57 normal gebe prospektif olarak değerl endirildi. Distal femoral epifiz (OFE); 33. gestasyonel haf­
tada fe tüslerin %82'sinde, 35. gestasyonel haftada %94'ünde görüldü. Proksimal tibial epifiz (PTE); 35. 
gestasyonel haftada fetüsl erin %63,38. gestasyonel haftada % 73'ünde görüldü . Proksimal humeral epifiz 
(PHE) 38. gestasyonel haftada fetüslerin % i 2'sinde izlendi. Ossifikasyon merkezlerinin boyutlarının ges­
tasyonel yaş tan çok doğum ağ ırlığ ı ile daha yak ın ili şki li olarak lineer büyüdüğü tespit edildi (Doğum ağırlığı, 
r=O.75; p<O.OOOO i ve gestasyonel yaş r=OA i ; p<O.OOO I). Sonuçta fetal diz ve omuz bölgesinde epifiziel os­
sifikasyon merkezlerin amenatal görülmesi ve ölçü lmesinin üçüncü trimesterde feta l maturasyonun 
değerlendirilmesinde yararlı o l acağını görüşüne varıldı. 

THE V ALUE OF UL TRASONOGRAPHIC EV ALUA TION OF EPIPHYSEAL 
OSSIFICA TION CENTERS IN FET AL GROWTH 

Previous reports document Ihat prenatal sonographic evalualion of the epiphyseal ossilicalion centers 
can be used as independent markers for estimation of gesıalional age during Ihe Ihird trimester, a pe­
riod in which sı and ard felal biomeıric estimates of geslational age are least accurate. The identilication 
of alternative indexes of fetal development less dep en den i on somatic growth but reflecting gestational 
age would be quite useful. We performed a prospeclive study to verify these previous sonographic re­
ports and to investigate the possible relationship between somatic growth and appearance time or size 
of the ossilication centers in 57 normal pregnant women. The distal femoral epiphysis (DFE) observed 
in 82% of fetuses at 33 weeks and in 94% of fetuses at 35 weeks of gestation. Proximal tibial epiphysis 
(PTE) observed in 63% of fetuses al 35 week s, in 73% of fetuses at 38 weeks of gestalion proximal hu­
meral epiphysis (PHE) observed in 12% feluses at 38 weeks, in 52 % offetuses a t ~40 weeks ofgestation. 
Measurements of the ossilication centers show that its size increases linearlyand the relationship was 
related more closely to the birlh weights of the fetuses than to their gestational age (r=0.75, p<O.OOOOl 
and r=0.41, p<O.OOOl respectively). These data suggest thal antenatal visualization and measurement of 
the epiphyseal ossilication cenlers of the fetal knee and shoulder may help in evaluating fetal maturity 
during the third trimesler. 

İlerleyen gestasyonel yaş ile fetal gelişimdeki ge­
netiğe bağlı biyolojik farklılıkların belirginleşmesi, 
3. trimesterde standart biometrik parametrelere da­
yanan gestasyonel yaş tahmininde 2-3 haftalık ya­
nılgı riskini ortaya çıkarır. Sonografi tekniğinin ge­
!işiminden önce fetal maturasyonun tespiti genelde 
sekonder bir ossifikasyon merkezi olan distal femo­
ral epifizin (DFE) radyolojik olarak tespitine dayan­
maktaydı (l). 19B3'de Chinn ve ark. (2) ile eş zamanlı 
olarak Mc Leary ve Kuhns (B), sonografi ile os­
sifikasyon merkezlerinin radyolojiye göre çok daha 
erken dönemde görüntülenebileceği ve görülme za-
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manlarının ilerleyen gestasyonel yaş ile ilişkili oldu­
ğunu ortaya koydular. Takiben, Mahony (7) ve 
Goldstein (4) yaptıkları çalışmalarda bu bulguları 
doğrulayarak genelde 33. gestasyonel haftada gö­
rülmeye başlanan distal femoral epifiz (DFE), 35. 
ges tasyonel haftada görülmeye başlanan proksimal 
tibial epifiz (PTE) ve 3B. gestasyonel haftada gö­
rülmeye başlanan proksimal humeral epifiz'in 
(PHE) üçüncü trimesterde standart biometrik pa­
rametreler ile tespit edilen gestasyonel yaştaki 
yanılgı payının azaltılmasında kullanılabileceğini i­
leri sürmüşlerdir. Ayrıca ossifikasyon merkez­
lerinin görülmesi yanında boyutlarının da gestas­
yonel yaş ile ilişkili olduğuna dikkat çekmişlerdir. 
Ancak bu ça lışmalardan farklı olarak Gentili (3) ve 
Zilianti (lO), büyüme geriliğ i olan fetüslerde os­
sifikasyon merkezlerinin görülme zamanının geci­
kebileceğini ileri sürmüşlerdir. 

çalışmamızda gestasyonel yaşı güvenilir olarak 
belirlenmiş 57 olguda 33. gestasyonel haftadan iti­
baren prospektif olarak ossifikasyon merkezlerinin 
görülme zamanı ve boyutlarınm gestasyonel yaş ve 
doğum ağırlığı ile ilişkisi araştırıldı. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hasta­
lıkları Hastanesi Doğum polikliniğine antenatal ta­
kip için başvuran 57 normal tekil gebede prospektif 
olarak gerçekleştirildi. 

Son adet tarihi kesin ve 2. trimesterde sonogra­
fik olarak belirlenmiş gestasyonel yaş ile 1 haftadan 
fazla uyumsuzluğu olmayan olgular seçilerek pros­
pektif olarak 33,35, 38 ve en geç doğumdan bir hafta 
önce olmak üzere 3,5 mHz lineer prob (Hitachi EVB 
305) ile standart fetal biometrik parametreler 
yanında fetal diz ve omuz bölgesinde DFE, PTE ve 
PHE ossifikasyon merkezlerinin ortaya çıkışı ve 
maksimum boyutlarında en uzun çap ölçümleri 
değerlendirildi (Şekil 1, 2, 3). Sonografik gestas­
yonel yaş biparietal çap ve femur boyu ölçümleri 
kombinasyonundan oluşan ortalama gestasyonel 
yaş olarak saptandı (5). Doğum öncesi (en geç bir 
hafta) yapılan sonografi ile tespit edilen epifiziel bo­
yutlar ile doğum ağırlıkları karşılaştırıldı. 

Bulguların analizinde SPSS istatistik programın­
da Linear regresyon testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Distal femoral epifiz 33. gestasyonel haftada fe­
ruslerin %82'sinde, 35. gestasyonel haftada %94'ün­
de ve 38. gestasyonel haftada fetüslerin %100'ünde 
de gözlendi. 

Proksimal tibial epifiz 35. gestasyonel haftada 
feruslerin %63'ünde, 38. gestasyonel haftada %73'­
ünde görüldü. Proksimal humeral epifiz ilk defa 38. 
gestasyonel haftada ve ancak feruslerin % 12'sinde 
ve ~40 haftalarda %S2'sinde gözlendi. 

Tespit edilen ossifikasyon merkezlerinin 12 ile 
33. gestasyonel haftalar arasında gestasyonel yaşla 
oranhlı olarak en uzun çaplarının büyüdüğü göz­
lendi. Olguların doğum esnasındaki gestasyonel yaş 
ve doğum ağırlığı ile ossifikasyon merkezlerinin bo­
yutlarının ilişkisi araşhrılmak amacı ile daha önce 
Mahony ve ark. (7) gösterdikleri epifiziel boyut ges­
tasyonel yaş lineer ilişkisi esas alınarak olguların 
doğum öncesi (<1 hafta) en son epifiziel ossi­
fikasyon büyüklüklerinin bir fonksiyonu olarak ep i­
fiziel yaş tanımlandı. (Epifiziel yaş= Epifiz maks. 
çap + 29/ 0.96) Olguların doğum anındaki gestas­
yonel yaş ortalaması 39.3 hafta idi (34-42 hafta). Iki 
olguda 34 ve 35 gestasyonel haftalarda olmak üzere 
preterm doğum gelişti . Ortalama doğum ağırlığı 
3307.3 gram (2190-4900 gram) olarak saptandı 
(Tablo Il. 

Şekil S'te gösterildiği gibi; epifiziel yaş (epifiziel 
ossifikasyon) ile doğum ağırlıkları arasında lineer 
bir ilişki tespit edildi (r=O.7S; p<O.OOOOI). Buna karşı 

Tablo i. Olguların Genel Karakteristikleri (n=S7) 

Ortalama SD Min. Max. 

Yaş (yıl) 24.39 3.50 17 31 
Parite 0.93 1.41 O 8 
G. yaş (hft) 39.36 1.48 34 41.50 

D. ağılığı (gr) 3307.37 462.23 2190 4600 
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Şekill. Fetal femurun longitudinal sonografisi 
A: Distal femaral epifiz (DFE) 
B: Distal femaral epifiz'in en uzun çapının ölçümü 

Şekil 2. Tibia ve fibulanın longitudinal 
sonografisi 
A: Proksimal tibial epifiz (PTE) 
B: PTE'in en uzun çapının ölçümü 

Şekil 3. Humerusun longitudinal sonografisi 
Anekoik humerus başı kartilajı içinde santralize prok­
simal humeral epifiz (PH E) 

epifiziel yaşın gestasyonel yaş ile olan ilişkisi 

(r=0.41, p<o.OOOO1) doğum ağırlığı ile olan ilişkisi 
kadar belirgin değildi (Şekil 6). Ilk defa 33. haftada 
görülmeye başlayan (1 mm olarak) DFE maksimum 
9 mm'ye ulaşhğı gözlendi. En geç ortaya çıkan PHE 



CiltV: 1-4, 1994 

varlığında DFE'in en az 5 mm veya üzerinde, PTE 
ise en az 3 mm veya üzerinde olduğu tespit edildi. 

TARTIŞMA 

Büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesinde so­
matik dokuların olgunlaşmasını yansıtan bir ölçüt 
olarak kemik maturasyon düzeyinin saptanması 
(kemik yaşı) postnatal dönemde yaygın olarak kul­
lanılan bir yöntemdir. Uzun kemiklerin olgunlaş­
ması diafizden başlayıp uçlara doğru ilerleyen os­
sifikasyon (primer) ve bunu takip eden epifiziel 
ossifikasyon (sekonder) aşamalarından geçer. Post-
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natal dönemde epifizlerinin büyüklüğü, şekli ve di­
afizle olan ilişkisi kemik yaşı saptanmasında kuııa­
nılan kriterlerdir. Real time sonografinin radyolojik 
tekniğe göre sağladığı avantajlar üçüncü trimes­
terde sekonder ossifikasyon merkezlerinin daha er­
ken görüntülenme olanağı yaratarak bu yapıların 
görülme zamanlarından yararlanılarak 3. trimes­
terde gestasyonel yaş tayininde diğer biometrik pa­
rametrelerin duyarlılığını artırabileceği konusunda 
çalışmalar ortaya konulmuştur (2, 4, 7, 8) .. Ancak 
Gentili (3) ve Zilianti'nin (10) çalışmaları epifiziel os­
sifikasyonların ortaya çıkışının doğum ağırlığı ile 
ilişkili olduğu yönündedir Bizim sonuçlarımız da 
doğum öncesi en son sonografik incelemedeki os­
sifikasyon merkez büyüklüğü ile doğum ağırlığı 
arasında lineer bir ilişki olduğu yönündedir (r=0.75; 
p<O.OOOO1). Epifiz büyüklüğü (maksimum boyutta 
en uzun çap) görünümünden itibaren haftada or­
talama 1 mm artarak her bir epifiz maksimum 
boyutuna ulaşmakta idi. Bu ilişkiye bağlı olarak 33. 
haftada görülen (yaklaşık 1 mm) bir DFE optimum 
fetal gelişim koşuııarında 40. gestasyonel haftada 
yaklaşık 8 mm'e ulaşmakta yine aynı şekilde 35. haf­
tada görülen bir PTE 40. haftada 6 mm'e, 38. haftada 
görülen PHE ise 40. haftada yaklaşık 3 mm'e ulaş­
makta idi. Ancak çalışma grubundaki olguların 

%58'i (33/57) ;::40. gestasyonel haftalarda doğum 
yapmış olmasına rağmen bu olguların %48'inde 
(16/33) PHE izlenmedi. PHE>l mm olan olguların 
doğum ağırlıkları 3450-4600 arasında değişmekte 
idi (ortalama 3746 gram) ve diğer olgulardan an­
lamlı derecede yüksek idi (p<O.OOOl). Mahony ve 
ark. (6) epifiziel ossifikasyon merkezleri boyutları ile 
amniosentez akciğer maturasyon profili arasında 
yaptıkları karşılaştırmada, PHE'i ortaya çıkmış veya 
DFE ve PTE çap toplamları >11 mm (veya DFE ile 
PTE boyutları arasındaki farkın <1 mm) olan olgu­
larda bu bulguların, akciğer maturasyonu yönünde 
%100 pozitif prediktif değeri olduğunu saptamışlar­
dı. Aynı şekilde Mahony (7) başka bir araştırmasın­
da DFE ;::7 mm olan olguların büyük bir olasılıkla 
;::37. gestasyonel haftada bulunduğunu bildirmiştir. 

Epifiziel ossifikasyon merkezlerinin ölçümle­
rinde; gözlemcinin kendi ölçümlerinde 0.6 mm±0.4 
gözlemciler arasında 0.8 mm±0.6 (ortalama±SD) 
hata payının olması (7), 2 mm'ye ulaşan boyutlara 
rağmen fetal pozisyon veya sonografik rezolüsyona 
bağlı görülemerne riski söz konusudur. Biz, DFE, 
PTE ve PHE'in boyutlarındaki artışın fetal ağırlıkla 
gestasyonel yaşa göre daha yüksek bir korelasyon 
gösterdiğini saptadık (r=0.84, r=0.47 Pearsons). Os­
sifikasyon merkezlerinin boyutlarında elde edile­
bilecek epifiziel yaşın (epifizieJ yaş (DFE)=32+DFE 
maks. çap, epifiziel yaş (PTE)=34+PTE maks. çap, e­
pifiziel yaş (PHE)=37+PHE maks. çap) gestasyonel 
yaş ile karşılaştırılmasının klinik değerlendirmede 
pratik olarak kuııanılabileceği görüşündeyiz. Olgu­
ları, gestasyonel yaşa özgü doğum ağırlık ka­
tegorilerine (9) göre karşılaştırdığımızda aynı DFE 
boyuta sahip olanlarda, birlikte PTE veya PHE 
görülmesine göre yer aldıkları standart deviasyon a­
ralığının değiştiğini tespit ettik. Aynı gestasyonel 
haftada aynı DFE çapına sahip olgularda PTE 
görülmemesi olgunun doğum ağırlık kategorisinde 
normalin altında (ortalama -ıSD veya 2SD) sınıfına 
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girerken PHE varlığı normalin üstü (ortalama+lSD 
veya +2SD) kategorisine girmesine neden olmak­
taydı . Dolayısı ile en son belirginleşen ossifikasyon 
merkezinin fetal gelişimi daha iyi yansıtacağı dü­
şüncesindeyiz. 

Sonuçta, uzun kemik epifiziel ossifikasyon mer­
kezlerinin görülme zamanı ve boyutlarının değer­
lendirilmesinin: 

Gestasyonel yaşı doğru olarak bilinen gebelerde 
34 ve 35. gestasyonel haftalarda DFE görülme­
rnesinin intrauterin büyüme geriliği yönünden ta­
rama testi olarak kullanılabileceği, 

Epifiziel yaşı küçük olan gebelerde prema­
türiteye bağlı erken neonatal komplikasyonlar açı­
sından (RDS, hipoglisemi, hipokalsemi, hipotermi, 
vs.) ve doğum yönetimi açısından uyarıcı ve yön­
lendirici olarak, 

PHE varlığı veya PHE> 1 mm olması postmatü­
rite ve fetal makrosomi 'nin antenatal değerlen­
dirilmesi ve doğum yönetiminin planlanmasında, 

Ikiz gebeliklerde diskordan fetal gelişimin sap­
tanması ve doğum yönetiminin planlanmasında, 

Maturasyon ile somatik gelişim korelasyonunun 
bozulduğu gestasyonel diabet olgularında, 

Ayrıca Epifiziel yaşın gestasyonel yaşa göre 
büyük olduğu durumlarda endokrinopatiler (ad­
renogenital sendrom) veya epifiziel yaşın geri 
olduğu durumlarda hipotiroidi, Turner sendromu 
ve kondrodistrofi gibi patolojilerin prenatal tanı­
sında yararlı olabileceği görüşündeyiz. 
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