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UZUN KEMIK EPIFIZIEL OSSIFIKASYON MERKEZLERININ

SONOGRAFiK pEéERL}zNDiRiLMEsiNiN
FETAL GELiSIM TAKIBINDEKI YERIi"

Fuat DEMIRCI !, Mustafa KEKOVALI 2, Sadiye EREN 3, Mehmet ULUDOGAN 1,
Bingiil ARI 3, Muzaffer UCARER 4, Aytug KOLONKAYA 4

Prenatal sonografi ile epifiziel ossifikasyon merkezlerinin degerlendirilmesinin, standart fetal biometrik
parametrelerin yeterliliginin azaldig Gi¢iincii trimesterde gestasyonel yas tespitinde yardimei bir kriter ola-
bilecegi ileri siiriilmiigtiir. Fetal geligimde somatik gelisimden ¢ok gestasyonel yas yoniinii yansitan alternatif
bir indeksin saptanmasi hi¢ kugkusuz yararl olacakur. Daha tnce bildirilmis olan sonografik bulgulan test et-
mek ve ossifikasyon merkezlerini goriilme zamani ile boyutlarinin somatik gelisimle iligkisi kargilagtiriimak
amaci ile 57 normal gebe prospektif olarak degerlendirildi. Distal femoral epifiz (DFE); 33. gestasyonel haf-
tada fetiislerin %82'sinde, 35. gestasyonel haftada %94'linde goriildii. Proksimal tibial epifiz (PTE); 35.
gestasyonel haftada fetiislerin %63,38. gestasyonel haftada %73'linde goriildii. Proksimal humeral epifiz
(PHE) 38. gestasyonel haftada fetislerin %]12'sinde izlendi. Ossifikasyon merkezlerinin boyutlarinin ges-
tasyonel yastan cok dogum agirhg ile daha yakin iligkili olarak lineer biiyiidiigii tespit edildi (Dogum agirhgs,
r=0.75; p<0.00001 ve gestasyonel yas r=0.41; p<0.0001). Sonugcta fetal diz ve omuz bolgesinde epifiziel os-
sifikasyon merkezlerin antenatal goriilmesi ve Olgiilmesinin {iglincli trimesterde fetal maturasyonun
degerlendirilmesinde yararh olacagim goriigiine vanld.

THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION OF EPIPHYSEAL
OSSIFICATION CENTERS IN FETAL GROWTH

Previous reports document that prenatal sonographic evaluation of the epiphyseal ossification centers
can be used as independent markers for estimation of gestational age during the third trimester, a pe-
riod in which standard fetal biometric estimates of gestational age are least accurate. The identification
of alternative indexes of fetal development less dependent on somatic growth but reflecting gestational
age would be quite useful. We performed a prospective study to verify these previous sonographic re-
ports and to investigate the possible relationship between somatic growth and appearance time or size
of the ossification 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 at 35 weeks, in 73% of fetuses at 38 weeks of gestation proximal hu-
meral epiphysis (PHE) observed in 12% fetuses at 38 weeks, in 52% of fetuses at 240 weeks of gestation.
Measurements of the ossification centers show that its size increases linearly and the relationship was
related more closely to the birth weights of the fetuses than to their gestational age (r=0.75, p<0.00001
and r=0.41, p<0.0001 respectively). These data suggest that antenatal visualization and measurement of
the epiphyseal ossification centers of the fetal knee and shoulder may help in evaluating fetal maturity
during the third trimester.

Ilerleyen gestasyonel yas ile fetal gelisimdeki ge-
netige bagh biyolojik farkhliklarin belirginlesmesi,
3. trimesterde standart biometrik parametrelere da-
yanan gestasyonel yas tahmininde 2-3 haftalik ya-
nilg: riskini ortaya cikarir. Sonografi tekniginin ge-
lisiminden 6nce fetal maturasyonun tespiti genelde
sekonder bir ossifikasyon merkezi olan distal femo-
ral epifizin (DFE) radyolojik olarak tespitine dayan-
maktaydi (1). 1983'de Chinn ve ark. (2) ile es zamanh
olarak Mc Leary ve Kuhns (8), sonografi ile os-
sifikasyon merkezlerinin radyolojiye gore ¢ok daha
erken donemde goriintiilenebilecegi ve goriilme za-
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manlarinin ilerleyen gestasyonel yas ile iligkili oldu-
gunu ortaya koydular. Takiben, Mahony (7) ve
Goldstein (4) yaptiklan ¢aligmalarda bu bulgulan
dogrulayarak genelde 33. gestasyonel haftada go-
rilmeye baslanan distal femoral epifiz (DFE), 35.
gestasyonel haftada goriilmeye baglanan proksimal
tibial epifiz (PTE) ve 38. gestasyonel haftada go-
rilmeye baglanan proksimal humeral epifiz'in
(PHE) tglincii trimesterde standart biometrik pa-
rametreler ile tespit edilen gestasyonel yastaki
yanilg: paymnn azaltilmasinda kullanilabilecegini i-
leri siirmiiglerdir. Ayrica ossifikasyon merkez-
lerinin goriilmesi yaninda boyutlarinin da gestas-
yonel yas ile iligkili olduguna dikkat ¢ekmislerdir.
Ancak bu ¢alismalardan farkh olarak Gentili (3) ve
Zilianti (10), biiytime geriligi olan fetiislerde os-
sifikasyon merkezlerinin goriilme zamaninin geci-
kebilecegini ileri stirmtglerdir.

Calismamizda gestasyonel yag: giivenilir olarak
belirlenmis 57 olguda 33. gestasyonel haftadan iti-
baren prospektif olarak ossifikasyon merkezlerinin
goriilme zaman ve boyutlarinin gestasyonel yas ve
dogum agirhig ile iliskisi aragtirild1.
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
hiklan Hastanesi Dogum poliklinigine antenatal ta-
kip i¢in bagvuran 57 normal tekil gebede prospektif
olarak gerceklestirildi.

Son adet tarihi kesin ve 2. trimesterde sonogra-
fik olarak belirlenmis gestasyonel yas ile 1 haftadan
fazla uyumsuzlugu olmayan olgular secilerek pros-
pektif olarak 33, 35, 38 ve en ge¢ dogumdan bir hafta
once olmak tizere 3,5 mHz lineer prob ( Hitachi EUB
305) ile standart fetal biometrik parametreler
yaninda fetal diz ve omuz bolgesinde DFE, PTE ve
PHE ossifikasyon merkezlerinin ortaya cikisi ve
maksimum boyutlarinda en uzun ¢ap Olgtimleri
degerlendirildi (Sekil 1, 2, 3). Sonografik gestas-
yonel yas biparietal ¢ap ve femur boyu &l¢limleri
kombinasyonundan olusan ortalama gestasyonel
yas olarak saptandi (5). Dogum oOncesi (en geg bir
hafta) yapilan sonografi ile tespit edilen epifiziel bo-
yutlarile dogum agirhiklar: karsilagtirlda.

Bulgularin analizinde SPSS istatistik programin-
da Linear regresyon testi kullamlda.

BULGULAR

Distal femoral epifiz 33. gestasyonel haftada fe-
tiislerin %82'sinde, 35. gestasyonel haftada %94'iin-
de ve 38. gestasyonel haftada fettislerin %100'iinde
de gozlendi.

Proksimal tibial epifiz 35. gestasyonel haftada
fetiislerin %63'linde, 38. gestasyonel haftada %73'-
tinde goriildi. Proksimal humeral epifiz ilk defa 38.
gestasyonel haftada ve ancak fetiislerin %12'sinde
ve 240 haftalarda %52'sinde gozlendi.

Tespit edilen ossifikasyon merkezlerinin 12 ile
33. gestasyonel haftalar arasinda gestasyonel yasla
orantili olarak en uzun gaplarinin biytudigu goz-
lendi. Olgularin dogum esnasindaki gestasyonel yas
ve dogum agirhigi ile ossifikasyon merkezlerinin bo-
yutlarinin iliskisi arastinnlmak amac ile daha once
Mahony ve ark. (7) gosterdikleri epifiziel boyut ges-
tasyonel yas lineer iliskisi esas alinarak olgularin
dogum oOncesi (<1 hafta) en son epifiziel ossi-
fikasyon biiytikliiklerinin bir fonksiyonu olarak epi-
fiziel yas tammlandi. (Epifiziel yag= Epifiz maks.
cap + 29/0.96) Olgularin dogum anindaki gestas-
yonel yas ortalamasi 39.3 hafta idi (34-42 hafta). Iki
olguda 34 ve 35 gestasyonel haftalarda olmak lizere
preterm dogum gelisti. Ortalama dogum agirhig
3307.3 gram (2190-4900 gram) olarak saptandi
(Tablo I).

Sekil 5'te gosterildigi gibi; epifiziel yas (epifiziel
ossifikasyon) ile dogum agirhiklar arasinda lineer
bir iligki tespit edildi (r=0.75; p<0.00001). Buna kars1

Tablo I. Olgularin Genel Karakteristikleri (n=57)

Ortalama SD Min. Max.
Yas (y1l) 24.39 3.50 17 31
Parite 0.93 1.41 0 8
G. yas (hft) 39.36 1.48 34 41.50
D. agihigi (gr)  3307.37 462.23 2190 4600

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Sekil 1. Fetal femurun longitudinal sonografisi
A: Distal femoral epifiz (DFE)
B: Distal femoral epifiz'in en uzun gapinmn 6lgiimu

Sekil 2. Tibia ve fibulanin longitudinal
sonografisi

A: Proksimal tibial epifiz (PTE)

B: PTE'in en uzun gapimin 6lgiimii
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Sekil 3. Humerusun longitudinal sonografisi
Anekoik humerus bag: kartilaji iginde santralize prok-
simal humeral epifiz (PHE)

epifiziel yasin gestasyonel yas ile olan iligkisi
(r=0.41, p<0.00001) dogum agirhg ile olan iligkisi
kadar belirgin degildi (Sekil 6). Ilk defa 33. haftada
goriilmeye baslayan (1 mm olarak) DFE maksimum
9 mm'ye ulashg gozlendi. En ge¢ ortaya gikan PHE
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varhginda DFE'in en az 5 mm veya tizerinde, PTE
ise en az 3 mm veya lizerinde oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde so-
matik dokularin olgunlagmasini yansitan bir olgtit
olarak kemik maturasyon diizeyinin saptanmasi
(kemik yas1) postnatal donemde yaygin olarak kul-
lamulan bir yontemdir. Uzun kemiklerin olgunlag-
mas! diafizden baglayip uglara dogru ilerleyen os-
sifikasyon (primer) ve bunu takip eden epifiziel
ossifikasyon (sekonder) asamalarindan geger. Post-
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Sekil 4. Gestasyonel haftalara gore epifiziel os-
sifikasyon merkezlerinin goriilme oranlar
(DFE); Distal femoral epifiz

(PTE); Proksimal tibial epifiz

(PHE); Proksimal humeral epifiz
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Sekil 5. Epifiziel ossifikasyon dogum agirhg
iligkisi (r=0.84)
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Sekil 6. Gestasyonel yas ile epifiziel ossifikasyon
arasindaki iligki (r=0.47)
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natal donemde epifizlerinin buytkligi, sekli ve di-
afizle olan iligkisi kemik yasi saptanmasinda kulla-
nilan kriterlerdir. Real time sonografinin radyolojik
teknige gore sagladign avantajlar tglincii trimes-
terde sekonder ossifikasyon merkezlerinin daha er-
ken goriintillenme olanag: yaratarak bu yapilarn
gorilme zamanlarindan yararlanilarak 3. trimes-
terde gestasyonel yas tayininde diger biometrik pa-
rametrelerin duyarhligim artirabilecegi konusunda
calismalar ortaya konulmustur (2, 4, 7, 8). Ancak
Gentili (3) ve Zilianti'nin (10) ¢aligmalar epifiziel os-
sifikasyonlarin ortaya gikisinin dogum agirhg ile
iliskili oldugu yoniindedir Bizim sonuglarimiz da
dogum oOncesi en son sonografik incelemedeki os-
sifikasyon merkez buylikhigi ile dogum agirhig:
arasinda lineer bir iliski oldugu yontindedir (r=0.75;
p<0.00001). Epifiz biiyiikliigi (maksimum boyutta
en uzun ¢ap) goriinimiinden itibaren haftada or-
talama 1 mm artarak her bir epifiz maksimum
boyutuna ulagmakta idi. Bu iliskiye bagh olarak 33.
haftada goriilen (yaklagik 1 mm) bir DFE optimum
fetal gelisim kosullarinda 40. gestasyonel haftada
yaklasik 8 mm'e ulagsmakta yine ayni sekilde 35. haf-
tada goriilen bir PTE 40. haftada 6 mm'e, 38. haftada
gortilen PHE ise 40. haftada yaklagik 3 mm'e ulas-
makta idi. Ancak cahigma grubundaki olgularin
%58'1 (33/57) 240. gestasyonel haftalarda dogum
yapmis olmasina ragmen bu olgularin %48'inde
(16/33) PHE izlenmedi. PHE>1 mm olan olgularin
dogum agirhklan 3450-4600 arasinda degismekte
idi (ortalama 3746 gram) ve diger olgulardan an-
laml derecede yiiksek idi (p<0.0001). Mahony ve
ark. (6) epifiziel ossifikasyon merkezleri boyutlar ile
amniosentez akciger maturasyon profili arasinda
yaptiklan karsilastirmada, PHE'i ortaya gikmus veya
DFE ve PTE gap toplamlar1 >11 mm (veya DFE ile
PTE boyutlan arasindaki farkin <1 mm) olan olgu-
larda bu bulgularin, akciger maturasyonu yontinde
%100 pozitif prediktif degeri oldugunu saptamuslar-
di. Aym sekilde Mahony (7) bagka bir aragtirmasin-
da DFE >7 mm olan olgulann biiyiik bir olasilikla
>37. gestasyonel haftada bulundugunu bildirmistir.
Epifiziel ossifikasyon merkezlerinin ol¢iimle-
rinde; gozlemcinin kendi 6l¢timlerinde 0.6 mm=+0.4
gozlemciler arasinda 0.8 mm+0.6 (ortalama+SD)
hata payinin olmasi (7), 2 mm'ye ulasan boyutlara
ragmen fetal pozisyon veya sonografik rezoliisyona
bagh goriilememe riski s6z konusudur. Biz, DFE,
PTE ve PHE'in boyutlarindaki artigin fetal agirhikla
gestasyonel yasa gore daha yiiksek bir korelasyon
gosterdigini saptadik (r=0.84, r=0.47 Pearsons). Os-
sifikasyon merkezlerinin boyutlarinda elde edile-
bilecek epifiziel yasin (epifiziel yas (DFE)=32+DFE
maks. cap, epifiziel yas (PTE)=34+PTE maks. cap, e-
pifiziel yag (PHE)=37+PHE maks. cap) gestasyonel
yas ile kargilagtirilmasinin klinik degerlendirmede
pratik olarak kullanilabilecegi goriisiindeyiz. Olgu-
lari, gestasyonel yasa Ozgi dogum agirhk ka-
tegorilerine (9) gore karsilastirdigimizda aym DFE
boyuta sahip olanlarda, birlikte PTE veya PHE
goriilmesine gore yer aldiklan standart deviasyon a-
raliginin degistigini tespit ettik. Ayni gestasyonel
haftada aymi DFE capmna sahip olgularda PTE
goriilmemesi olgunun dogum agirlik kategorisinde
normalin altinda (ortalama -1SD veya 25D) sinifina



470

girerken PHE varlig1 normalin tistii (ortalama+1SD
veya +2SD) kategorisine girmesine neden olmak-
tayd1. Dolayis: ile en son belirginlegsen ossifikasyon
merkezinin fetal gelisimi daha iyi yansitacag: dii-
siincesindeyiz.

Sonugta, uzun kemik epifiziel ossifikasyon mer-
kezlerinin goriilme zamam ve boyutlarinin deger-
lendirilmesinin:

Gestasyonel yas1 dogru olarak bilinen gebelerde
34 ve 35. gestasyonel haftalarda DFE goriilme-
mesinin intrauterin biiylime geriligi yoniinden ta-
rama testi olarak kullamilabilecegi,

Epifiziel yas1 kiiciik olan gebelerde prema-
tiiriteye bagh erken neonatal komplikasyonlar agi-
sindan (RDS, hipoglisemi, hipokalsemi, hipotermi,
vs.) ve dogum yoOnetimi agisindan uyarici ve yon-
lendirici olarak,

PHE varhig veya PHE>1 mm olmas:1 postmatii-
rite ve fetal makrosomi'nin antenatal degerlen-
dirilmesi ve dogum y6netiminin planlanmasinda,

Ikiz gebeliklerde diskordan fetal gelisimin sap-
tanmasi ve dogum yonetiminin planlanmasinda,

Maturasyon ile somatik gelisim korelasyonunun
bozuldugu gestasyonel diabet olgularinda,

Ayrica Epifiziel yasin gestasyonel yasa gore
biiyiik oldugu durumlarda endokrinopatiler (ad-
renogenital sendrom) veya epifiziel yasin geri
oldugu durumlarda hipotiroidi, Turner sendromu
ve kondrodistrofi gibi patolojilerin prenatal tam-
sinda yararh olabilecegi goriisiindeyiz.
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