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15-22. GEBEL�K HAFTALARI ARASINDA HUMERUS KISALI�INI DE�ERLEND�RME
FORMÜLLER�

�brahim KALEL�O�LU, Recep HAS,Atıl YÜKSEL, Lem’i �BRAH�MO�LU, Esra GILBAZ, Hayri ERM��,Alkan YILDIRIM

�stanbul Üniversitesi, �stanbul Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı

ÖZET

Amaç: Gebeli�in 15-22. haftaları arasındaki normal fetuslarda humerus ölçümlerinin da�ılımını ve Down Sendromu açısından

kısalık de�erlendirme metodlarının kendi popülasyonumuzdaki formüllerini olu�turmak.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2004 - Nisan 2005 tarihleri arasında klini�imize karyotipleme amacıyla sevk edilen yüksek riskli

gebelerin yapısal veya kromozomal anomali saptanmayan 620 fetusu çalı�maya dahil edildi. Bu fetusların humerus uzunlu�unun

(HU) gebelik haftalarına ve günlerine göre da�ılımı çıkarıldı ve  15-22. gebelik haftaları arasında persantil de�erleri hesaplandı.

Humerus uzunlu�unun bipariyetal çap (BPÇ) ba�ımlı regresyon analizleri yapıldı ve BPÇ ye göre beklenen humerus uzunlu�unu

hesaplamada kullanılacak formül çıkarıldı. Ayrıca fetusların BPÇ/HU oranlarının da�ılımları ve bu da�ılımın persantilleri çıkarıldı.

Bulgular: 15-22. gebelik haftaları arasında humerus uzunlu�u lineer olarak arttı�ı ve medyan de�erlerinin 15 den 22. haftaya

kadar sırasıyla 20, 21, 24, 26, 29, 31, 32 ve 35 milimetre oldu�u saptandı. Gebelik haftasına göre beklenen humerus uzunlu�unu

hesaplamada kullanılacak formülün “(2.128xGebelik haftası)-12.385” oldu�u belirlendi. Ayrıca BPÇ ye göre beklenen humerus

uzunlu�unu hesaplamada kullanılacak formülün “(0.699xBPÇ)-3.0880” oldu�u bulundu. BPÇ/HU oranlarının gebelik haftası

ilerledikçe lineer �ekilde azaldı�ı ve medyan de�erlerinin 15 den 22. haftaya kadar sırasıyla 1.75, 1.70, 1.63, 1.61, 1.53, 1.53,

1.52 ve 1.51 oldu�u saptandı.

Sonuç: Olu�turdu�umuz humerus kısalık de�erlendirme formulleri gebeli�in 15-22. haftaları arasındaki fetuslarda ultrasonografiyle

Down Sendromu açısından risk de�erlendirme a�amasında tarafından kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: Down sendromu, Humerus kısalı�ı, nomogram, persantil

SUMMARY

Normal distribution of humeral length in normal fetuses between 15-22 weeks of gestation

Objective: To establish the normal distribution of humeral length in normal fetuses between 15-22 weeks of gestation, and describe

the formula used in assessment of humeral shortness in our population.

Material and methods: The 620 chromosomally and structurally normal fetuses of high risk pregnancies, which were referred to

our clinic for karyotype analysis between January 2004 and April 2005, are enrolled into the study. The distribution of Humerus

length (HL) is established according to gestational weeks and gestational days, and percentiles between 15 to 22 weeks are

calculated. Regression analysis of HL to biparietal diameter (BPD) is also made and the formula to calculate expected humeral

length according to BPD was symbolized. Weekly distribution of BPD/HL was constructed and the percentile values calculated.

Results: A linear increase in HL between 15-22 weeks was observed and median values of HL between 15-22 weeks were 20, 21,

24, 26, 29, 31, 32 and 35 mm, respectively. Formulas to calculate expected humeral length by means of gestational week and BPD

were "(2.128x gestational week)-12.385" and “(0.699xBPD)-3.0880”, respectively. A linear decrease in BPD/HL was observed

and median values of BPD/HL ratio between 15-22 weeks were 1.75, 1.70, 1.63, 1.61, 1.53, 1.53, 1.52 and 1.51, respectively.

Conclusion: The formulas that we constructed can be used for the evaluation of humerus shortness between 15 to 22 weeks of

gestation, in Down syndrome risk assessment with ultrasound.

Key words: Down syndrome, Humerus shortness, nomogram, percentile
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G�R��

�kinci üç-ayda yapılan Down sendromu taramasında

üçlü test ile birlikte sıklıkla sonografik belirteçler de

kullanılmaktadır. Down sendromlu bebeklerin boyunun

kısa olması gözlemi sonrasında, femur uzunlu�u Down

sendromu taramasında kullanılmaya ba�lanmı�tır(1).

Ancak Down sendromlu bebeklerin otopsi

incelemelerinde bu bebeklerin humeruslarında daha

belirgin kısalık saptanmı� ve humerus uzunlu�u Down

sendromu taramasının bir unsuru olarak kullanıma

girmi�tir(2). Ancak humerus uzunlu�unun Down

sendromu taramasındaki prediktivitesini de�erlendiren

çalı�maların sonuçları arasında farklılıklar mevcutttur
(1,3-7). Bu farklılıklar ço�unlukla humerus kısalı�ının

de�erlendirilmesindeki metodların farklılıklarından

kaynaklanmaktadır. Humerus kısalı�ının belirlenme-

sinde en sık kullanılan ve çe�itli çalı�macılar tarafından

en çok önerilen de�erlendirme yöntemi, “ölçülen”

humerus uzunlu�unun “bipariyetal diyametere (BPÇ)

göre beklenen” humerus uzunlu�una oranıdır. Bu oran

için ço�u çalı�mada 0,90 sınır de�er olarak kullanılmı�tır
(3,5). Di�er taraftan BPÇ ölçümünü etkileyen tek

parametre gebelik haftası de�ildir. Johnsen ve ark.

maternal ve fetal bir çok ba�ka faktörün BPÇ ölçümüne

göre gebelik haftalarının belirlenmesinde etkili

oldu�unu bildirmi�lerdir(8). Biz bu çalı�mamızda,

kromozomal anomalisi olmayan ve sonografi ile majör

anomalisi saptanmayan 15-22. gebelik haftaları

arasındaki fetuslarda humerus ölçümlerinin da�ılım

ve nomogramlarını belirlemek ve Down Sendromu

açısından kısalık de�erlendirme metodlarına göre

geçerli formülleri olu�turmak istedik.

MATERYAL METOD

Ocak 2004 - Nisan 2005 tarihleri arasında çe�itli

endikasyonlarla klini�imize karyotipleme amacıyla

sevk edilen ve son adet tarihi erken dönem ultrason

verileriyle uyumlu olan gebeliklerin yapısal veya

kromozomal anomali saptanmayan 620 fetusu

çalı�maya dahil edildi. Bu olguların son adet tarihine

göre gebelik haftaları, biyometrik ölçümleri ve

demografik verileri ultrason incelemesi sırasında MS

Access veritabanına girildi.

Sonografik de�erlendirmelerde Aloka Prosound SSD-

5000 ve Acuson xp/10 ultrasonografi cihazlarının

“curvelineer” probları kullanıldı. BPÇ (Biparyetal

diyameter) ölçümü talamusların, kavum septum

pellusidum ve üçüncü ventrikülün aynı anda izlendi�i

kranyumun aksiyal planında ölçüldü. Bu ölçüm için

bir kürsör, proba yakın olan pariyetal kemi�in dı�

kenarına, di�er kürsör proba uzak olan pariyetal kemi�in

iç kenarına yerle�tirildi. Humerus uzunlu�u (HU),

humerus mümkün oldu�unca horizontal plana getirilip

kemik yanlarındaki artefaktları azaltmak için “B-Mode

gain” dü�ürüldükten sonra kemi�in diafizlerinin üst

kö�elerine kürsör yerle�tirilerek ölçüldü. Gebelik

haftalarına göre humerus uzunlu�unun da�ılımı, hem

haftalık hem günlük aralıklarla yapıldı. Günlük

aralıklarla de�erlendirilen da�ılıma uyan regresyon

formulünü belirlemek için “weighted regression

analysis”, haftalık aralarla de�erlendirilen da�ılıma

uyan regresyon formülünü belirlemek için “linear

regression analysis” yöntemleri kullanıldı. Bu

yöntemlerle gebelik haftasına göre beklenen humerus

uzunlu�unu verecek olan formüller çıkarıldı. Yine

gebelerin BPÇ ye göre beklenen humerus de�erlerinin

hesaplanmasında kullanılacak formül için “Linear

regression analysis” kullanıldı. Ayrıca 15-22. gebelik

haftaları arasında haftalık aralıklarla persantil de�erleri

hesaplandı. �statistik analizlerde Microsoft Excel 2003

ve SPSS 10.0 programları kullanıldı.

SONUÇLAR

Çalı�maya 620 gebe dahil edildi. Gebelerin ortama

ya�ı 34.1 ± 5.7 (min:16 maks:48) olarak saptandı.

Sonografik incelemelerin yapıldı�ı ortalama gebelik

haftası 18.3 ± 1.5 (min:15 maks:22.7) olarak belirlendi.

Gebelik haftalarına göre humerus ölçümlerinin serpinti

da�ılımı ve bu da�ılımın lineer regresyon e�risi grafik

1 de izlenmektedir.

Grafik 1: Humerus uzunlu�unun gebelik haftalarına göre serpinti

da�ılımı ve bu da�ılımın lineer regresyon e�risi.

Bu grafikten de izlenebilece�i gibi 15-22. gebelik haftaları

arasında humerusuzunlu�ulineerolarakartma e�ilimindedir.

Humerus ölçümlerinin 1., 2.5, 5., 10., 25. 50., 75., 90. ve

95. persantil de�erleri Tablo I de sunulmu�tur.

Gebelik haftası

15-22. gebelik haftaları arasında humerus kısalı�ını de�erlendirme formülleri



154

Gebelik haftalarına göre “weighted regression analysis”

uygulandı�ında belli bir gebelik haftasında gebelik

haftasına göre beklenen humerus ölçümünün

belirlenmesinde �u formül kullanılabilir: Beklenen

humerus uzunlu�u = (2.128xGebelik haftası)-12.385

Ondalıklı gebelik haftasına göre lineer regresyon analizi

uygulandı�ında beklenen humerus uzunlu�unun

hesaplanmasında kullanılacak formülün ise �u oldu�u

belirlendi: Beklenen humerus uzunlu�u =(2.186x

Gebelik haftası)-14.271

Humerus uzunluklarının BPÇ ölçümlerine göre serpinti

da�ılımları olu�turuldu�unda artan BPÇ de�erleri ile

humerus uzunluklarının da lineer olarak arttı�ı izlendi.

Bu lineer artı� Grafik 2 de izlenebilir.

Grafik 2: Humerus uzunlu�unun BPÇ ölçümlerine göre serpinti

da�ılımı ve bu da�ılımın lineer regresyon e�risi.

Gebelerin BPÇ ölçümlerine göre beklenen humerus

uzunluklarının belirlenmesinde kullanılacak formül

için ise yine lineer regresyon analizi uygulandı ve

kısaca BPÇ ye göre beklenen humerus uzunlu�unun

bu gebelik haftaları arasında hesaplanmasında �u

formülün kullanılabilece�i belirlendi: Beklenen

humerus uzunlu�u =(0.699xBPÇ)-3.0880.

Çalı�maya dahil edilen 620 gebenin fetuslarının

BPÇ/HU oranları incelendi�inde bu oranın olgulardaki

ortalamasının 1.62, standart sapmasının 0.16 ve medyan

de�erinin 1.61 oldu�u belirlendi. Normal e�risi ile

birlikte da�ılımının histogramı incelendi�inde BPÇ/HU

oranlarının normal da�ıldı�ı Grafik 3 den izlenebilir.

Bu amaçla “Lilliefors Significance Correction” ile yapılan

Kolmogorow-Smirnov testininp de�erinin 0.001den küçük

oldu�u saptandı. Gebelik haftalarına göre BPÇ/HU

oranlarının serpinti da�ılımı ve buda�ılımın lineer regresyon

e�risi Grafik 4 te izlenmektedir. Grafikten de görüldü�ü

gibi bu oran gebelik haftası ilerledikçe lineer olarak bir

miktar azalmaktadır. Bu oranın 15. hafta için ortalamasının

1.75 ± 0.15, 16. hafta için ortalamasının 1.71 ± 0.17, 17.

hafta için ortalamasının 1.64 ± 0.14, 18. hafta için

ortalamasının 1.61 ± 0.15, 19. hafta için ortalamasının 1.57

± 0.14, 20. hafta için ortalamasının 1.54 ± 0.12, 21. hafta

içinortalamasının1.54 ±0.25 ve 22. hafta içinortalamasının

1.51 ± 0.09 oldu�u belirlendi. Bu da�ılımın persantil

de�erleri Tablo II’de gösterilmektedir.

Grafik 3:BPÇ/HUoranının da�ılımının normale�risi ilebirlikte histogramı.

Grafik 4: BPÇ/HU oranlarının gebelik haftalarına göre serpinti

da�ılımı ve bu da�ılımın lineer regresyon e�risi.

n Persantiller
1 2.5 5 10 25 50 75 90 95

15 23 16 16 16 16 18 20 22 24 24
16 81 15.1 17 17.1 18.2 19.5 21 23 24.8 26.9
17 177 18 19 20 21 22 24 25 27 28
18 153 17.4 20 21.7 23 24 26 27 28 29
19 99 19 20 22 25 26 29 30 32 33
20 49 23 23.5 25.9 27 29 31 33 34 34.5
21 19 23 23 23 25 29 32 33 35 37
22 19 27 27 27 29 33 35 37 39 39

Tablo I: Humerus uzunlu�unun gebelik haftalarına göre persantil de�erleri

Recep Has ve ark.


