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OZET

Amag: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 16-24 gebelik haftalar: arasinda fetiisiin humerus kemik nomograminin elde edilmesi.
Gereg ve yontem: Prospektif olarak diizenlenen ¢alismada, 16-24 gebelik haftalar: arasinda 856 normal fetusa ait fetal biyometrik
olgiimler transabdominal ultrasonografi ile elde edildi. Bu fetiislerin humerus kemik uzunlugunun gebelik haftalarina gore dagilimi
¢tkarildr ve 16-24 gebelik haftalar: arasinda persantil degerleri hesaplandi. Humerus kemik uzunlugu ile diger biyometrik
parametreler arasinda regresyon analizi yapildt.

Bulgular: Gebeligin 16-24 haftalar arasimda, humerus uzunlugu medyan degerlerinin sirayla 20, 23, 25, 29, 32, 33, 36, 38 ve 39 milimetre
oldugu saptandi. Humerus uzunlugunun gebelik hafiast ile iliskisi incelendiginde, 16-24 gebelik haftalar arasinda kiibik regresyon modelinin
lineer regresyon modelinden daha wygun bir model oldugu saptandi. Humerus uzunlugu (HL) ile gebelik haftas: (GH) arasinda [HL=(GH
x4,6)- ((GH3)x0,018)-46] (r2: 0,828; p<0,001) ), biparyetal ¢ap (BPD) arasinda [HL=(BPD x 1,212)-(BPD3) x 7,12-18,833] (r2=0,842;
p<0,001) ) ve femur uzunlugu (FL) arasinda [HL=(FL x 1,21) —(FL2) x 0,0061)-0,8315] (r2= 0,91, p<0,001) ) anlaml1 korelasyon saptand.
Sonug: Gebeligin 16-24 hafialar: arasinda, kendi toplumumuzdan elde edilen humerus uzunlugu nomogrami diinyada kullanilan

diger humerus nomogramlart ile uyumludur.
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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] (12: 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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GIRIS

Humerus kemigi embriyolojik hayatin 4., gebeligin 6.
haftasinda ektoderm tabakas tarafindan ¢evrelenmis olan
mezoderm tabakasmdan gelismeye baslar{!), Embriyolojik
hayatin 6. haftasinda, endokondral kemiklesme ile 6ncii
kikirdak modelden gelisir(!4. lk gelisen kemigin diyafiz
boliimiidiir34. Gebeligin 10. haftasnda (GH) ultrasono-
grafide goriilmeye baglar®. Kemigin olciimii diyafizin iki
ucu arasinda yapihr®. Dogru bir 6lgiim cihazin kalitesi,
kullanicinin tecriibesi, gebelik haftasi, amniyon sivisi
miktar1, maternal yag dokusu ve fetiis pozisyonundan
etkilenir ), Olgiilen humerus uzunlugunun normalden ne
kadar saptiginin belirlenmesi, yapisal ve kromozomal
anomalilerin taranmasinda Snemlidir(©®).

Down sendromlu fetiislerin humerus uzunluklarmin kisa
oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir(’-18). Bununla
birlikte Down sendromu taramasinda humerus kisaliginin
tespit edilmesi ile ilgili merkezler arasinda belirgin
farkhiliklar mevcuttur. Bunun nedeni toplumlarin (irklarim)
ve merkezler arasi 6l¢tim tekniklerin farkli olmasidir.
Bu calismada, kendi popiilasyonumuzda normal siirmiis ve
normal sonuclanmug gebeliklerde humerus uzunlugu (HL)
nomogramini elde etmeyi ve bipariyetal cap (BPD) ve femur
uzunlugu (FL) ile iliskisini degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 01.01.2006-31.12.2007 tarihleri arasinda bagvuran
1490 gebe dahil edildi. Caliyma 16-24 gebelik haftalar
arasinda olan tekil gebeliklerden olusturuldu. Gebelik haftast
icin son adet tarihi, son adet tarihini bilmeyenlerde birinci
trimesterde bag-art mesafesi veya ikinci trimesterde bipariyetal
cap Olctimleri esas alindi. Yapisal ve karyotip anomalileri
saptananlar, cogul gebelikler, 6lii dogum yapanlar, erken
membran riiptiirii ve intrauterin gelisme geriligi gelisenler
ve sistemik hastalig1 olanlar ¢calisma dist birakildi.

Ultrasonografik ol¢timler, General Electric Voluson 730
(ABD) ultrasonografi cihazi ile transabdominal (2-7MHz)
yaklasimla, tek kisi tarafindan yapildi. Fetiistin biyometrik
degerlendirmesi; BPD, FL ve HL 6l¢iimleri ile yapildi.
Olgiimlerle birlikte bas cevresi, abdomen gevresi ve fetal
yapilarin ayrintilar1 da degerlendirildi. BPD o6l¢iimii;
talamus, kavum septum pellusidum ve 3.ventrikiiliin ayni
anda izlendigi kranyumun aksiyal planinda, 6n pariyetal
kemigin dig kenarindan, arka pariyetal kemigin i¢ kenarma

kadar olan mesafe 6lciildii. HL ve FL; horizantal planda,
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proba yakin olan kemigin diyafiz boliimiiniin iki ucu
arasinda olciildii.

Istatistiksel analizlerde SPSS 14.0 programi kullanildi. Tek
yonlii varyans analizi (Oneway Anova testi), gruplar arasi
coklu karsilagtirmalarda Tukey HSD testi ve Tamhane testi
kullanildi. HL bagimli degisken olarak alind: ve GH, BPD
ve FL ile eglegtirilerek lineer regresyon analizi ve curve fit
kiibik regresyon analizi yapildi. 16-24 haftalar1 arasinda
humerusun haftalara gore persantil degerleri hesaplandi.
Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin iliskisi Pearson
Korelasyon testi ile degerlendirildi. Sonuglar %95lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,001 diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismamiza arastirma kriterlerine uyan 856 gebelik dahil
edildi. Bu gebelerin yag aralig1 19-42 olup; yas ortalamasi
30,5044,35 olarak saptands. incelemelerin yapildig1 gebelik
haftasi aralig1 16-24 olup; ortalama gebelik haftas1 20,89+1,94
olarak tespit edildi. Toplam 9 hafta grubu elde edildi.
Gebelik haftasina gore %95 giiven arali§inda humerus
oOl¢timleri Tablo I de gosterilmistir (Tablo I). Gebelik
haftasina gore humerus persantillerinin dagilimi Tablo-
II de gosterilmistir (Tablo II).

Tablo I: Gebelik haftalarina gore humerus uzunlugunun ortalama,

ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri (%95 CI).

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

Tablo II: Gebelik haftalarina gére humerus persentillerinin mm

cinsinden dagilimi GH.

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
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Humerus uzunlugunun gebelik haftast ile lineer
regresyon analizini gosteren regresyon denklemi:
HL=GH x 2,4-17,13 (12=0,818; p<0,001) bulundu.
Ancak curve fit testi uygulandiginda bu dagilimin daha
cok kiibik regresyon egrisine uydugu saptandi ve bu
egri grafik 1 de gosterildi. HL=(GH x 4,6)- ((GH3)
x0,018)-46 (12:0,828; p<0,001) (Grafik 1).

Grafik I: Gebelik haftasina gére humerus uzunlugu dagilima.
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Cizgiler 5., 50., 95. persantilleri gostermektedir.

Humerus uzunlugu ile BPD arasinda lineer regresyon
analizini gosteren regresyon denklemi: HL=BPD x
0,7237-3,422 (r2=0,83; p<0,001); kiibik 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 11 : Bipariyetal ¢apa gore humerus uzunlugu dagilimi
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Cizgiler 5., 50.,95. persantilleri gostermektedir.

Humerus uzunlugu ile FL arasinda lineer regresyon analizini
gosteren regresyon denklemi: HL=FL x 0,827+4,95 (12=
0,90; p<0,001); kiibik regresyon analizi ile regresyon
denklemi: HL=(FL x 1,21)-(FL"2) x 0,0061)-0,8315 (12=
0,91; p<0,001) olarak bulundu (Grafik-III).
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Grafik III: Femur uzunluguna gore humerus uzunlugu dagilima.
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Cizgiler 5., 50., 95. persantilleri gostermektedir.

Humerus uzunlugu ile en fazla femur uzunlugunun
korelasyon gosterdigi, 19. gebelik haftasindan 6nce
humerus boyunun, femur boyundan daha uzun oldugu

saptandi.

TARTISMA

Ulkemizde humerus uzunlugunu degerlendirebilecegimiz
16-24 gebelik haftalar1 arasinda bir nomogram
bulunmamaktadir. Bu nedenle humerus uzunlugunu
degerlendirmek i¢in, ultrasonografi cihazlarinda bulunan
farkli toplumlara ait nomogramlar kullanilmaktadir. Bu
da humerus kisaligin1 degerlendirmede hata yapmamiza
neden olabilir. Calismamizda olugturdugumuz nomogrami
diger arastirmacilarm nomogramlart ile karsilastirdigimizda
aym persantildeki humerus uzunluklarinda 1-5 mm kadar
farkliliklarin olusabildigi goriilmiistiir*19-22). Bizim
sonuglarimiza en yakin nomogram, Goncalves ve Jeanty’
nin olusturdugu nomogramdir!?) (Tablo III). Cahsmalar
arasindaki humerus nomogramlarmin farkli olmasi
merkezler arasi 6l¢iim tekniklerinin ve toplum
ozelliklerinin farkli olmastyla agiklanabilir(7-13), Fakat
Mastrobattista ve arkadaslar1 14-22 gebelik haftalar
arasinda 1164 fetiisiin (380 Beyaz, 224 Ispanyol, 432
Afrikalt Amerikan, 116 Asyali, 12 Dogu Hindistanli)
humerus uzunlugunu Sl¢miisler, etnik gruplar veya irklar
arasinda humerus uzunlugunda farkliliklar tespit etmisler;
ancak bu farkliliklarin Down sendromunda, belirteg olarak
sensitiviteyi etkilemeyecegini belirtmislerdir?), Zelop
ve arkadaglari da 15-22 gebelik haftalari arasinda 11 278
fetiiste (4202 Afrikali Amerikan, 2269 ispanyol,639
Asyali ve 4168 Beyaz) yaptiklari calismada, irklar veya



etnik gruplar arasinda humerus uzunlugu ile bipariyetal
cap arasindaki regresyon egrisi ve denkleminde farklilik

tespit etmemislerdirD,

Tablo I11: Mevcut ¢alisma ile benzer diger ¢alismalarmn karsilastirilmast.

GH Mevcut calisma Goncalves L ve Kalelioglu 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 2226 29
19 25 29 32 25 29 33 2 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

Kalelioglu ve arkadaslarmmn(®? 15-22. gebelik haftalarmda
620 fetusta humerus uzunlugunu degerlendirme
konusunda yapmis olduklari ¢alismadan elde edilen
nomogram ile bizim ¢aligmamizda olugan nomogrami
karsilastirdigimizda haftalara gore 50. ve 95. persantil
degerlerinin benzer oldugunu fakat 5.persentil
degerlerinde farklilik oldugunu tespit ettik. Bu persentilde
ozellikle 19-22 haftalarda, 2-6mm arasinda degisen ve
%10-29 arasinda farka yol acan bulgular saptanmistir
(Tablo III). Yazarlarm bu persentilin sinir olarak kabul
etmeleri durumunda yanlis negatif sonuclarla
karsilasilabilecekleri tarafimizdan diistintilmiistiir. Yine
Kalelioglu, 674 yiiksek riskli tekil gebelikte humerus
uzunlugunun Down sendromu taramasinda anlamliligi
arastirmis, 5. persentil icin %20, ol¢iilen HL’ nin /
BPD’ye gore beklenen HL ye orani 0,9 icin % 47 ve
olciilen HL nin / gebelik haftasima gore beklenen HL’ye
orani 0,9 icin % 60 duyarlilik tespit etmistir23). Bu
bulgular icindeki diisiik duyarlilikli 5. persentil bulgusu,
ilk calismalarindaki HL farkliligin1 agiklarken
calismamizdaki bulgunun daha giivenilir oldugunu
diisiindiirmektedir.

Rodis ve arkadaglarinin 11 Down sendromlu ve 1470
normal fetiisii iceren caligmalarinda; Down
sendromlulari, 5. persentilin altinda humerus uzunlugunu
inceleyerek % 64 duyarlilik (7/11) ve % 7 pozitif prediktif
deger ile tespit etmislerdir! . Benacerraf ve arkadaslari
24 Down sendromlu ve 400 normal fetiisii igeren
calismalarinda, 24 Down sendromlu fetiisiin 12 sinde
(% 50 duyarlilik ve % 6 yanlis pozitiflik orani ile birlikte)

olciilen/beklenen humerus uzunlugu oraninin 0,90 dan
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kiiciik oldugunu rapor etmislerdir®. Vergani ve
arkadaslar1 22 Down sendromlu fetiisii, 457 normal
fetiisti kontrol grubu alarak 14-22 gebelik haftalari
arasinda degerlendirmisler ve olciilen/beklenen humerus
uzunlugu oranim 0,88 olarak tespit etmislerdir.(% 18
duyarlilik,% 9 yanls pozitiflik orani ile birlikte)(17).
Tannirandorn ve arkadaslar1 16-24 gebelik haftalarinda
3053 gebelikte yaptiklar1 caligmada, 24 fetiiste Down
sendromu ve 3003 fetiiste normal karyotip tespit
etmislerdir. Normal fetiislerde HL ile BPD arasindaki
regresyon denklemini: HL=BPD x 0,7403 - 5,1047
(r2=077, p<0,001), Down sendromlu fetiislerde de HL
ile BPD arasindaki regresyon denklemini: HL=BPD x
0,6578 - 3,0747 (r2=0,62,p<0,001) olarak rapor
etmislerdir. Down sendromlu 24 fetiisle ilgili topladiklari
veriler sonucunda Down sendromlu fetiislerin, normal
karyotipli fetiislere gore humerus uzunlugunun belirgin
olarak daha kisa oldugunu dogrulamislar ve
olciilen/beklenen humerus uzunlugu oranini 0,91 olarak,
%42 duyarlilik, %88 dzgiinliik ve %12 yanls pozitiflik
ile birlikte oldugunu belirtmislerdir®,

Fukada ve arkadaslar1 549 gebelikte, 20. gebelik haftasinda
ve oncesinde kisa humerus ve femur uzunluguna sahip
fetiislerin prognozlarini degerlendirmisler, humerus ve
femur uzunlugu kisa olan 7 fetiisiin tamaminda yapisal
malformasyon, 3 fetiiste de kromozomal anomali tespit
etmislerdir. Yapisal anomali i¢in pozitif prediktif degeri
% 100, kromozomal anomali i¢in pozitif prediktif degeri
% 43 olarak bulmuslardir(®),

Down sendromlu fetiislerin humerus uzunlugunun
beklenen uzunluktan daha kisa oldugu bir¢ok calismada
gosterilmistir(©-22), Kromozomal olarak anormal
fetiislerin azligi nedeni ile calismamiz bu fetiislerin
kargilastirilmast i¢in uygun olmamakla birlikte, saptanan
iki trizomi 21 olgusunda humerus uzunlugu 10. ve 75.
persentil degerlerinde tespit edildi. Ancak olciilen /
beklenen humerus orani olgulardan birinde 0,90’1n
altinda bulundu. Ayn1 olguda BPD / HL orani da
normalin iizerinde idi.

Sonug olarak 16-24 gebelik haftalar1 arasinda kendi
toplulugumuza ait humerus uzunlugu nomogrami
olusturuldu ve bunun uluslar arasi nomogramlar ile
ortiistiigii belirlendi. Ulusal nomogram karsilagtirma-
mizda ise diger ¢alisma grubundan belirli farkliliklar
bulundugu saptandi. Nomogramin kromozom
anomalilerinin taramasindaki ekinligini degerlendire-
bilmek i¢in daha fazla karyotip anomalili olguya ihtiyag
oldugu diisiiniildii.
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