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ÖZET

Amaç: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 16-24 gebelik haftalar› aras›nda fetüsün humerus kemik nomogram›n›n elde edilmesi.

Gereç ve yöntem: Prospektif olarak düzenlenen çal›flmada, 16-24 gebelik haftalar› aras›nda 856 normal fetusa ait fetal biyometrik

ölçümler transabdominal ultrasonografi ile elde edildi. Bu fetüslerin humerus kemik uzunlu¤unun gebelik haftalar›na göre da¤›l›m›

ç›kar›ld› ve 16-24 gebelik haftalar› aras›nda persantil de¤erleri hesapland›. Humerus kemik uzunlu¤u ile di¤er biyometrik

parametreler aras›nda regresyon analizi yap›ld›.

Bulgular: Gebeli¤in 16-24 haftalar› aras›nda, humerus uzunlu¤u medyan de¤erlerinin s›rayla 20, 23, 25, 29, 32, 33, 36, 38 ve 39 milimetre

oldu¤u saptand›. Humerus uzunlu¤unun gebelik haftas› ile iliflkisi incelendi¤inde, 16-24 gebelik haftalar› aras›nda kübik regresyon modelinin

lineer regresyon modelinden daha uygun bir model oldu¤u saptand›. Humerus uzunlu¤u (HL) ile gebelik haftas› (GH) aras›nda [HL=(GH

x 4,6)- ((GH3)x0,018)-46] (r2: 0,828; p<0,001) ), biparyetal çap (BPD) aras›nda [HL=(BPD x 1,212)-((BPD3) x 7,12-18,833] (r2=0,842;

p<0,001) ) ve femur uzunlu¤u (FL) aras›nda [HL=(FL x 1,21) –((FL2) x 0,0061)-0,8315] (r2= 0,91; p<0,001) ) anlaml› korelasyon saptand›.

Sonuç: Gebeli¤in 16-24 haftalar› aras›nda, kendi toplumumuzdan elde edilen humerus uzunlu¤u nomogram› dünyada kullan›lan

di¤er humerus nomogramlar› ile uyumludur.

Anahtar kelimeler: humerus, nomogram, ultrasonografi
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SUMMARY

NOMOGRAM OF THE FETAL HUMERUS LENGTH AT 16-24 WEEKS OF PREGNANCY

Objective: To obtain the nomogram of the fetal humerus length (HL) at 16-24 weeks of gestation with known prognosis of normal pregnancies.

Material and Method: In this prospective study; fetal biometric measurements are obtained by transabdominal ultrasound from 856

normal fetuses between 16-24 gestational weeks (GW). The distributions of humerus length and percentiles values are established

according to 16-24 gestational weeks. Fetal biometric parameters and humerus length were assessed by regression analysis.

Results: Median values of humerus length between 16-24 weeks were 20, 23, 25, 29, 32, 33, 36, 38 and 39 mm respectively. Between 16 and

24 gestational weeks, we determined that the cubic regression model was more suitable than linear regression model Statistically significant

correlation was also found between the HL and GW [HL=(GW x 4,6)- ((GW3)x0,018)-46] (r2: 0,828; p<0,001) ), and BPD [HL=(BPD x

1,212)-((BPD3) x 7,12)-18,833] (r2=0,842; p<0,001) ) and FL [HL=(FL x 1,21) –((FL2) x 0,0061)-0,8315] (r2= 0,91; p<0,001) ).

Conclusion: Turkish humerus length nomogram obtained at 16-24 gestational weeks show conformity with the worldwide use.
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G‹R‹fi

Humerus kemi¤i embriyolojik hayat›n 4., gebeli¤in 6.

haftas›nda ektoderm tabakas› taraf›ndan çevrelenmifl olan

mezoderm tabakas›ndan geliflmeye bafllar(1-4). Embriyolojik

hayat›n 6. haftas›nda, endokondral kemikleflme ile öncü

k›k›rdak modelden geliflir(1-4). ‹lk geliflen kemi¤in diyafiz

bölümüdür(3,4). Gebeli¤in 10. haftas›nda (GH) ultrasono-

grafide görülmeye bafllar(4). Kemi¤in ölçümü diyafizin iki

ucu aras›nda yap›l›r(4). Do¤ru bir ölçüm cihaz›n kalitesi,

kullan›c›n›n tecrübesi, gebelik haftas›, amniyon s›v›s›

miktar›, maternal ya¤ dokusu ve fetüs pozisyonundan

etkilenir (5). Ölçülen humerus uzunlu¤unun normalden ne

kadar sapt›¤›n›n belirlenmesi, yap›sal ve kromozomal

anomalilerin taranmas›nda önemlidir(6).

Down sendromlu fetüslerin humerus uzunluklar›n›n k›sa

oldu¤u birçok çal›flmada gösterilmifltir(7-18). Bununla

birlikte Down sendromu taramas›nda humerus k›sal›¤›n›n

tespit edilmesi ile ilgili merkezler aras›nda belirgin

farkl›l›klar mevcuttur. Bunun nedeni toplumlar›n (›rklar›n)

ve merkezler aras› ölçüm tekniklerin farkl› olmas›d›r.

Bu çal›flmada, kendi popülasyonumuzda normal sürmüfl ve

normal sonuçlanm›fl gebeliklerde humerus uzunlu¤u (HL)

nomogram›n› elde etmeyi ve bipariyetal çap (BPD) ve femur

uzunlu¤u (FL) ile iliflkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 01.01.2006-31.12.2007 tarihleri aras›nda baflvuran

1490 gebe dahil edildi. Çal›flma 16-24 gebelik haftalar›

aras›nda olan tekil gebeliklerden oluflturuldu. Gebelik haftas›

için son adet tarihi, son adet tarihini bilmeyenlerde birinci

trimesterde bafl-art mesafesi veya ikinci trimesterde bipariyetal

çap ölçümleri esas al›nd›. Yap›sal ve karyotip anomalileri

saptananlar, ço¤ul gebelikler, ölü do¤um yapanlar, erken

membran rüptürü ve intrauterin geliflme gerili¤i geliflenler

ve sistemik hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Ultrasonografik ölçümler, General Electric Voluson 730

(ABD)  ultrasonografi cihaz› ile transabdominal (2-7MHz)

yaklafl›mla, tek kifli taraf›ndan yap›ld›. Fetüsün biyometrik

de¤erlendirmesi;  BPD, FL ve HL ölçümleri ile yap›ld›.

Ölçümlerle birlikte bafl çevresi, abdomen çevresi ve fetal

yap›lar›n ayr›nt›lar› da de¤erlendirildi.  BPD ölçümü;

talamus, kavum septum pellusidum ve 3.ventrikülün ayn›

anda izlendi¤i kranyumun aksiyal plan›nda, ön pariyetal

kemi¤in d›fl kenar›ndan, arka pariyetal kemi¤in iç kenar›na

kadar olan mesafe ölçüldü. HL ve FL; horizantal planda,

proba yak›n olan kemi¤in diyafiz bölümünün iki ucu

aras›nda ölçüldü.

‹statistiksel analizlerde SPSS 14.0 program› kullan›ld›. Tek

yönlü varyans analizi (Oneway Anova testi),  gruplar aras›

çoklu karfl›laflt›rmalarda Tukey HSD testi ve Tamhane testi

kullan›ld›. HL ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd› ve GH, BPD

ve FL ile efllefltirilerek lineer regresyon analizi ve curve fit

kübik regresyon analizi yap›ld›. 16-24 haftalar› aras›nda

humerusun haftalara göre persantil de¤erleri hesapland›.

Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z de¤iflkenlerin iliflkisi Pearson

Korelasyon testi ile de¤erlendirildi. Sonuçlar %95’lik güven

aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,001 düzeyinde de¤erlendirildi.

SONUÇLAR

Çal›flmam›za araflt›rma kriterlerine uyan 856 gebelik dahil

edildi. Bu gebelerin yafl aral›¤› 19-42 olup; yafl ortalamas›

30,50±4,35 olarak saptand›. ‹ncelemelerin yap›ld›¤› gebelik

haftas› aral›¤› 16-24 olup; ortalama gebelik haftas› 20,89±1,94

olarak tespit edildi. Toplam 9 hafta grubu elde edildi.

Gebelik haftas›na göre %95 güven aral›¤›nda humerus

ölçümleri Tablo I de gösterilmifltir (Tablo I). Gebelik

haftas›na göre humerus persantillerinin da¤›l›m› Tablo-

II de gösterilmifltir (Tablo II).

Tablo I: Gebelik haftalar›na göre humerus uzunlu¤unun ortalama,

ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum de¤erleri (%95 CI).

Tablo II: Gebelik haftalar›na göre humerus persentillerinin mm

cinsinden da¤›l›m› GH.

TJOD Derg 2008; 5: 248- 52

GH N Ortalama Ortanca Standart Min. Maks.

(mm) (mm) Sapma

16 26 20,65 20,00 2,13 17 25
17 61 22,82 23,00 2,32 17 28
18 37 25,38 25,00 2,63 19 31
19 39 28,77 29,00 1,81 25 33
20 99 31,95 32,00 1,74 29 38
21 212 33,53 33,00 2,07 29 41
22 230 35,75 36,00 2,02 31 43
23 113 37,48 38,00 2,36 31 44
24 39 39,46 39,00 2,64 33 48
Total 856 33,01 34,00 5,16 17 48

Persentiller

GH 5 10 25 50 75 90 95

16 17 18 19 20 22 24 25
17 19 20 21 23 24 25 28
18 21 22 24 25 27 29 30
19 25 26 28 29 30 31 32
20 29 30 31 32 33 35 35
21 30 31 32 33 35 36 37
22 33 33 34 36 37 38 39
23 34 35 36 38 39 41 41
24 35 36 38 39 41 43 45

Fetüste 16-24 gebelik haftalar› aras› humerus uzunlu¤u nomogram›
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Humerus uzunlu¤unun gebelik haftas› ile lineer

regresyon analizini gösteren regresyon denklemi:

HL=GH x 2,4-17,13  (r2=0,818; p<0,001) bulundu.

Ancak curve fit testi uyguland›¤›nda bu da¤›l›m›n daha

çok kübik regresyon e¤risine uydu¤u saptand› ve bu

e¤ri grafik 1 de gösterildi. HL=(GH x 4,6)- ((GH3)

x0,018)-46  (r2:0,828; p<0,001) (Grafik 1).

Grafik I: Gebelik haftas›na göre humerus uzunlu¤u da¤›l›m›.

Çizgiler 5., 50., 95. persantilleri göstermektedir.

Humerus uzunlu¤u ile BPD aras›nda lineer regresyon

analizini gösteren regresyon denklemi: HL=BPD x

0,7237-3,422 (r2=0,83; p<0,001);  kübik regresyon

analizi ile regresyon denklemi ise:  HL=(BPD x 1,212)-

((BPD3) x 7,12)-18,833 (r2=0,842; p<0,001) olarak

elde edildi (Grafik 2).

Grafik II : Bipariyetal çapa göre humerus uzunlu¤u da¤›l›m›

Çizgiler 5., 50.,95. persantilleri göstermektedir.

Humerus uzunlu¤u ile FL aras›nda lineer regresyon analizini

gösteren regresyon denklemi: HL=FL x 0,827+4,95 (r2=

0,90; p<0,001); kübik regresyon analizi ile regresyon

denklemi: HL=(FL x 1,21)-((FL^2) x 0,0061)-0,8315 (r2=

0,91; p<0,001) olarak bulundu (Grafik-III).

Grafik III:  Femur uzunlu¤una göre humerus uzunlu¤u da¤›l›m›.

Çizgiler 5., 50., 95. persantilleri göstermektedir.

Humerus uzunlu¤u ile en fazla femur uzunlu¤unun

korelasyon gösterdi¤i, 19. gebelik haftas›ndan önce

humerus boyunun, femur boyundan daha uzun oldu¤u

saptand›.

TARTIfiMA

Ülkemizde humerus uzunlu¤unu de¤erlendirebilece¤imiz

16-24 gebelik haftalar› aras›nda bir nomogram

bulunmamaktad›r. Bu nedenle humerus uzunlu¤unu

de¤erlendirmek için, ultrasonografi cihazlar›nda bulunan

farkl› toplumlara ait nomogramlar kullan›lmaktad›r. Bu

da humerus k›sal›¤›n› de¤erlendirmede hata yapmam›za

neden olabilir. Çal›flmam›zda oluflturdu¤umuz nomogram›

di¤er araflt›rmac›lar›n nomogramlar› ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda

ayn› persantildeki humerus uzunluklar›nda 1-5 mm kadar

farkl›l›klar›n oluflabildi¤i görülmüfltür(4,19-22). Bizim

sonuçlar›m›za en yak›n nomogram, Goncalves ve Jeanty’

nin oluflturdu¤u nomogramd›r(19) (Tablo III). Çal›flmalar

aras›ndaki humerus nomogramlar›n›n farkl› olmas›

merkezler aras› ölçüm tekniklerinin ve toplum

özelliklerinin farkl› olmas›yla aç›klanabilir(7-13). Fakat

Mastrobattista ve arkadafllar› 14-22 gebelik haftalar›

aras›nda 1164 fetüsün (380 Beyaz, 224 ‹spanyol, 432

Afrikal› Amerikan, 116 Asyal›, 12 Do¤u Hindistanl›)

humerus uzunlu¤unu ölçmüfller, etnik gruplar veya ›rklar

aras›nda humerus uzunlu¤unda farkl›l›klar tespit etmifller;

ancak bu farkl›l›klar›n Down sendromunda, belirteç olarak

sensitiviteyi etkilemeyece¤ini belirtmifllerdir(20). Zelop

ve arkadafllar› da 15-22 gebelik haftalar› aras›nda 11 278

fetüste (4202 Afrikal› Amerikan, 2269 ‹spanyol,639

Asyal› ve 4168 Beyaz) yapt›klar› çal›flmada, ›rklar veya

TJOD Derg 2008; 5: 248- 52
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etnik gruplar aras›nda humerus uzunlu¤u ile bipariyetal

çap aras›ndaki regresyon e¤risi ve denkleminde farkl›l›k

tespit etmemifllerdir(21).

Tablo III: Mevcut çal›flma ile benzer di¤er çal›flmalar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Kalelio¤lu ve arkadafllar›n›n(22) 15-22. gebelik haftalar›nda

620 fetusta humerus uzunlu¤unu de¤erlendirme

konusunda yapm›fl olduklar› çal›flmadan elde edilen

nomogram ile bizim çal›flmam›zda oluflan nomogram›

karfl›laflt›rd›¤›m›zda haftalara göre 50. ve 95. persantil

de¤erlerinin benzer oldu¤unu fakat 5.persentil

de¤erlerinde farkl›l›k oldu¤unu tespit ettik. Bu persentilde

özellikle 19-22 haftalarda, 2-6mm aras›nda de¤iflen ve

%10-29 aras›nda farka yol açan bulgular saptanm›flt›r

(Tablo III). Yazarlar›n bu persentilin s›n›r olarak kabul

etmeleri durumunda yanl›fl negatif sonuçlarla

karfl›lafl›labilecekleri taraf›m›zdan düflünülmüfltür. Yine

Kalelio¤lu, 674 yüksek riskli tekil gebelikte humerus

uzunlu¤unun Down sendromu taramas›nda anlaml›l›¤›

araflt›rm›fl, 5. persentil için %20, ölçülen HL’ nin /

BPD’ye göre beklenen HL’ye oran› 0,9 için % 47 ve

ölçülen HL’nin / gebelik haftas›na göre beklenen HL’ye

 oran› 0,9 için % 60 duyarl›l›k tespit etmifltir(23). Bu

bulgular içindeki düflük duyarl›l›kl› 5. persentil bulgusu,

ilk çal›flmalar›ndaki HL farkl›l›¤›n› aç›klarken

çal›flmam›zdaki bulgunun daha güvenilir oldu¤unu

düflündürmektedir.

Rodis ve arkadafllar›n›n 11 Down sendromlu ve 1470

normal fetüsü içeren çal›flmalar›nda; Down

sendromlular›, 5. persentilin alt›nda humerus uzunlu¤unu

inceleyerek % 64 duyarl›l›k (7/11) ve % 7 pozitif prediktif

de¤er ile tespit etmifllerdir(11).  Benacerraf ve arkadafllar›

24 Down sendromlu ve 400 normal fetüsü içeren

çal›flmalar›nda, 24 Down sendromlu fetüsün 12 sinde

(% 50 duyarl›l›k ve % 6 yanl›fl pozitiflik oran› ile birlikte)

ölçülen/beklenen humerus uzunlu¤u oran›n›n 0,90 dan

küçük oldu¤unu rapor etmifllerdir(9). Vergani ve

arkadafllar› 22 Down sendromlu fetüsü, 457 normal

fetüsü kontrol grubu alarak 14-22 gebelik haftalar›

aras›nda  de¤erlendirmifller ve ölçülen/beklenen humerus

uzunlu¤u oran›n› 0,88 olarak tespit etmifllerdir.(% 18

duyarl›l›k,% 9 yanl›fl pozitiflik oran› ile birlikte)(17).

Tannirandorn ve arkadafllar› 16-24 gebelik haftalar›nda

3053 gebelikte yapt›klar› çal›flmada, 24 fetüste Down

sendromu ve 3003 fetüste normal karyotip tespit

etmifllerdir.  Normal fetüslerde HL ile BPD aras›ndaki

regresyon denklemini: HL=BPD x 0,7403 - 5,1047

(r2=077, p<0,001), Down sendromlu fetüslerde de HL

ile BPD aras›ndaki regresyon denklemini: HL=BPD x

0,6578 - 3,0747 (r2=0,62,p<0,001) olarak rapor

etmifllerdir. Down sendromlu 24 fetüsle ilgili toplad›klar›

veriler sonucunda Down sendromlu fetüslerin, normal

karyotipli fetüslere göre humerus uzunlu¤unun belirgin

olarak daha k›sa oldu¤unu do¤rulam›fllar ve

ölçülen/beklenen humerus uzunlu¤u oran›n› 0,91 olarak,

%42 duyarl›l›k,  %88 özgünlük ve %12 yanl›fl pozitiflik

ile birlikte oldu¤unu belirtmifllerdir(8).

Fukada ve arkadafllar› 549 gebelikte, 20. gebelik haftas›nda

ve öncesinde k›sa humerus ve femur uzunlu¤una sahip

fetüslerin prognozlar›n› de¤erlendirmifller, humerus ve

femur uzunlu¤u k›sa olan 7 fetüsün tamam›nda yap›sal

malformasyon, 3 fetüste de kromozomal anomali tespit

etmifllerdir. Yap›sal anomali için pozitif prediktif de¤eri

 % 100, kromozomal anomali için pozitif prediktif de¤eri

% 43 olarak bulmufllard›r(6).

Down sendromlu fetüslerin humerus uzunlu¤unun

beklenen uzunluktan daha k›sa oldu¤u birçok çal›flmada

gösterilmifltir(6-22). Kromozomal olarak anormal

fetüslerin azl›¤› nedeni ile çal›flmam›z bu fetüslerin

karfl›laflt›r›lmas› için uygun olmamakla birlikte, saptanan

iki trizomi 21 olgusunda humerus uzunlu¤u 10. ve 75.

persentil de¤erlerinde tespit edildi. Ancak ölçülen /

beklenen humerus oran› olgulardan birinde 0,90’›n

alt›nda bulundu. Ayn› olguda BPD / HL oran› da

normalin üzerinde idi.

Sonuç olarak 16-24 gebelik haftalar› aras›nda kendi

toplulu¤umuza ait humerus uzunlu¤u nomogram›

oluflturuldu ve bunun uluslar aras› nomogramlar ile

örtüfltü¤ü belirlendi. Ulusal nomogram karfl›laflt›rma-

m›zda ise di¤er çal›flma grubundan belirli farkl›l›klar

bulundu¤u saptand›. Nomogram›n kromozom

anomalilerinin taramas›ndaki ekinli¤ini de¤erlendire-

bilmek için daha fazla karyotip anomalili olguya ihtiyaç

oldu¤u düflünüldü.

GH Mevcut çal›flma Goncalves L ve Kalelio¤lu ve ark22

Jeanty P19

Persentiller  

5. 50. 95. 5. 50. 95. 5. 50. 95
16 17 20 25 17 21 25 17 21 27
17 19 23 28 20 24 28 20 24 28
18 21 25 30 23 27 31 22 26 29
19 25 29 32 25 29 33 22 29 33
20 29 32 35 28 32 36 26 31 35
21 30 33 37 30 34 38 23 32 37
22 33 36 39 32 36 40 27 35 39
23 34 38 41 34 38 42
24 35 39 45 37 41 45

TJOD Derg 2008; 5: 248- 52
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