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DISTAL FEMUR EPIFIZI SEKONDER OSSIFIKASYON MERKEZININ
SONOGRAFIK OLCUMU ILE FETAL BUYUME TAKIBI

Dr. Sema SOYSAL*, Dr. Kemal ODEV**, Mustafa ERKEN**, Ergiin ONUR*
*$.U. T. F. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali, **S.U.T. F. Radyoloji Anabilim Dah

OZET

>37 Haftalik 116 normal gebe kadinda so-
nografik olarak élgiilen distal femur epifizi sekonder
ossifikasyon merkezi (DFE) ile yenidoganin dogum
agwrhigt arasinda iligki aragtirildi. DFE 25 mm ol-
dugunda yenidoganin dogum agirligt DFE olmayan
veya <5 mm olgiilenlere gore daha normal bulundu.
DFE élgiimiiniin fetal biiyiimeyi takip amaci ile kul-
lanilabilecegdi kararina varildi.

Anahtar Kelimeler: Distal femur epifizi se-
konder ossifikasyon merkezi (DFE), dogum agirligt,
gelisme geriligi

SUMMARY

Assessment of Fetal Growth by Sonographic
Measurement of the Distal Femoral Secondary
Epiphyseal Ossification Center

A study was performed on the relation between
the distal femoral epiphyseal secondary ossification
center (DFE) measured by ultrasound and the birth

weights of the newborn among =37weeks 116 nor-
mal pregnant women. In the fetuses whose DFE2> 5
mm, the birth weights of the newborn was found
further normal according to the fetuses whose DFE
measures <5 mm or absent. We propose that me-
asuring DFE can be used as a following test for
fetal growth.

Key Words: The distal femoral epiphyseal se-
condary ossification center (DFE), the birth weight,
the growth retardation

GIRIS

Prenatal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir
boliimiinde sebebi intrauterin biiyiime geriligi olug-
turmaktadir. Fetal bilyiimeyi ultrason ile takip ede-
rek intrauterin biiyiime geriligini tesbit etmek obs-
tetri alaninda biiyiik yararlar saglamigtir. Bu amagla
¢ok sayida ultrasonik parametre kullamimaktadir
(1,2).

Radyologlar yillar dnce distal femur epifizi se-
konder ossifikasyon merkezi (DFE) ile dogum afur-
i1 arasinda iligkinin oldufunu Dbildirmiglerdir.
Scott ve Usher 1964'de termde malnutrisyonlu fe-
tuslarda bu iligkiyi agik¢a gdstermiglerdir. Russel
yaptif1 radyolojik incelemelerde malnutrisyonlu fe-
tuslarda epifiz ¢ekirdeklerinin gelisiminde gecikme

oldugunu saptamagtir (3, 4, 5).

Gentili ve ark. intrauterin gelisme gerilifi gos-
teren 36 fetusta sekonder ossifikasyon mer-
kezlerinin geligiminin geciktigini, Zilianti ve ark.
da disik dogum afirhklhi 34 haftalik ve daha
biiyilk 18 fetusun 15'nda DFE'nin bulunmadifin
bildirmigler ve bu testin intrauterin geligme geriligi
olan fetuslann taranmasinda kullanilabilecegini
ileri siirmiiglerdir (3, 6).

Biz ¢aligmamizda geligimi normal seyreden fe-
tuslarda gebeligin 37. haftasindan itibaren DFE'nin
sonografik Olgiimiini yaparak bu Olgiimlerin ye-
nidoganin dogum agurhifi ile iligkisini aragtirdik.
Boylece DFE'nin sonografik dlgiimiiniin fetal bii-
yiimeyi takip etmek igin kullanilabilecek uygun bir
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parametre olup olamayacagini tayin etmeyi amag-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Subat 1991- subat 1992 yillan arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahiklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Obstetri polikliniZinde kont-
rolleri yapilan ve daha once diizenli menstriiel sik-
lusu olan, son menstriicl tarihini kesin ve dogru
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bilen, normal tek fetusa sahip 116 gebede 37. haf-
talan itibaren sonografi ile DFE'nin dl¢iimleri ya-
pild.

DFE'nin tesbiti igin longitudinal diizlemde
femur boyu goriintiilendi, daha sonra femurun dis-
tal ucuna en yakin alanda yofun eckolu os-
sifikasyon merkezi saptanarak en biiyiik c¢apinin
digtan diga ol¢imii yapildi (Resim 1).
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Resim 1. DFE'nin sonografik goriiniimii

Bu fetuslarin dogum sonrast agirliklan tesbit
edildi. Yenidogamn diz grafisi ¢ekilerek DFE'nin 6l-
ciimleri ultrasonografik olgiimler ile karsgilagtinldi
(Resim 2).

Ultrasonografik ¢alismalar Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali  Ult-
rasonografi iinitesinde, Toshiba Sonolayer SAL 77B
real-time, probe frekans1 3.75 mHz olan sonografi
aygit ile yapildi.

237 haftalik fetuslarda DFE'nin varlipi ve so-
nografik olgiimii ile dogum a@irlig1 arasinda iligki
aragtirilda.
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Calismamizin istatistiki sonuglart Selguk Uni-
versitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni boliimiinde t
testi ve regrasyon analizi kullamilarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

237 haftahik 116 fetusun 100'inde DFE =5 mm
(%86.2), 14'inde 3-4 mm (%12.1) ve 2'sinde 0-2
mm (%1.7) ol¢iilmiistiir. Bu fetuslarin sonografik
olarak olgiilen DFE'lerine gore dofgum agurhif or-
talamalan ve standart sapmalan (SD) Tablo 1 ve 2'
de sunulmugtur.
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Resim 2. DFE’nin postnatal radyografide goriinimii

Tablo 1. 237 Haftalik fetuslarda dogum agirlig1 ortalamasi ve DFE dlgiimleri

Gebelik DFE olgiimii Dogum agirhif SD

yasi (mm) ortalamasi

(hafta) (gr)
237 0 2900 250
237 3 3000 600
237 - 3156.25 508.33
237 5 3265.4 519.76
>37 6 3448.75 462.3
>37 7 3370.6 497.36
>37 8 3600 550.76
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Tablo 2. > 37 Gebelik haftasi ve DFE dlciimlerine gore dogum kilosu ortalamalari

DEFE ol¢iimii Gebelik Dogum agirhif SD
(mm) yast ortalamasi
(hafta) (gn)
<3 >137 2950 462.33
<4 =37 3087.5 502.96
>5 =37 3411.84 495.5
>7 >37 3430.44 - 521.65

> 37 hafta olan ve DFE tesbit edilmeyen fe-
tuslarda dogum agirlik ortalamasi 2900 gr iken, 5
mm Olgiilenlerde 3265.4 gr ve 8 mm bulunanlarda
ise 3600 gr bulunmustur. DFE <3 mm olgiildugunde
dogum agurhf ortalamasi 2950 gr iken, 25 mm 0l-
ciildiigtinde 3411.84 gr bulunmustur.

Bu ¢alismada, dogum agirhifi ile DFE'nin mi-

limetrik 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulundu (r=0.95, p<0.001). Bu iligki lineer
regrasyon egrisinde gosterildi (Sekil 1).

TARTISMA

Fetal agirhgin dogru olarak tahmin edilmesi int-
rauterin bityiime gerilifi ve makrosomia ile birlikte
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Sekil 1. > 37 Haftalik fetuslarda dogum agirlhigi ile DFE ol¢iimii arasindaki
iligkinin lineer regrasyon egrisi (r= 0.953)
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ortaya ¢ikan perinatal morbidite ve mortalite oranini
onemli dlgiide azaltir. Ultrasonografik fetal kilo tah-
mini igin ¢ok sayida metod geligtirilmigtir. Bu me-
todlarin ¢ogunda biometrik ultrasonik parametreler
(Biparietal gap, femur uzunlugu, batin gevresi ve bag
gevresi Olgiimii vb.) kullanilmigtir. Ultrasonik bi-
ometrik parametrelerin bireysel degigkenliklerden
onemli dlgiide etkilendiginin anlagilmasindan sonra
aragtirmacilar biometrik olmayan parametreler iize-
rinde gahigmalarini yogunlagtirmuglardur (7, 8, 9, 10).

llk defa Filly ve Golbus tarafindan sonografi ile
gosterilen epifiz ossifikasyon merkezlerinin daha
sonra yapilan takiplerde gebelik ilerledikge bilyiime
kaydettikleri tesbit edilmig ve sonografi ile dlgiimleri
giivenilir bir gekilde yapilmigtir (5, 11, 12, 13).

Ultrasonik biometrik parametrelerin tzellikle ge-
beligin 3. trimestrinde bireysel degigkenliklerden
daha ¢ok etkilenmesi ve giivenilirliklerinin azal-
masina karsilik epifiz ossifikasyon merkezlerinin bu
donemde ortaya gikmalan ve gelisme gostermeleri
fetal biiyiimeyi takipte onem kazanmalanna neden
olmustur (14, 15, 16).

Calismamizda DFE'nin gebelik yagi ilerledikge
biiyiime kaydettigini ve normal gelisim gosteren bir
fetusta gebeligin 37. haftasindan sonra biiyilk oranda
>5 mm oldugu gozlendi. Kaynaklarda Gentili ve ark.
Zilianti ve ark. intrauterin geligme geriligi olan fe-
tuslarda bu merkezlerin  olugmadiklarim1  bil-
dirmiglerdir (3, 6). Bizim galigmamizda biometrik
parametrelere gore geligimi normal seyreden fe-
tuslan alarak bunlarda DFE o6l¢iimii ile dogum agur-
i arasindaki iligki aragtinldi. 237 haftalik fe-
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g1 ortalamasi aym gebelik haftalarinda olduklan
halde DFE olmayan ya da 5 mm den kiigiik dlgiilen
fetuslara gore daha fazla olarak bulundu. Bu fe-
tuslarin dogum sonras: gekilen diz grafilerinde DFE
olgiilerek ultrasonik dlgiimler ile kargilagtinldiinda
onemli bir fark olmadif: saptandu.

DFE olmayan ya da 5 mm den kiiciik dlciilen fe-
tuslanin  yapilan pediatrik muayenelerinde dogum
agirhiklanmin  DFE iyi geligmig olanlardan daha
diigiik olmasi haricinde bagka bir bulguya rast-
lanmada.

Davies ve ark., Kuhns ve ark. calismalaninda tri-
somi sendromu gibi baz:1 fetal malformasyonlarda,
konjenital hipotiroidide, erkeklerde, toksemisi olan
gebelerde, anne yagi ve dogum sayisi artukga epifiz
ossifikasyon merkezlerinin geligiminin geciktigini,
anensefali gibi malformasyonlarda, zencilerde ve
kizlarda gelisimin hizlandifini bildirmiglerdir. Bu
bulgulara dayanarak epifiz ossifikasyon mer-
kezlerinin fetal malformasyonlan ortaya gikarmak
igin de kullamlabilecegi ileri siiriilmiigtiir (17, 18).

Sonug olarak biiyiik dlgiide gebeligin 30-32. haf-
talan arasinda ortaya ¢ikan ve gebelik yag ile be-
raber lineer olarak gelisme kaydeden DFE fetusun
dogum afirhi ile de iligki gosterdifinden fetal bii-
yiimeyi sonografik olarak takip etmek, intrauterin
gelisme geriligini ve konjenital hipotiroidi gibi bazi
fetal malformasyonlan ortaya ¢ikarmada ultrason ta-
rama testi olarak kullamilabilir. Bugiin birgcok has-
tanede sonografinin bulundufu gozoniine alin-
diginda, DFE'nin  olgiimiinde ultrason  pratik,
ekonomik ve hastaya herhangi bir zaran olmayan

tuslann %86.2'sinde DFE 25 mm olarak tesbit giivenilir metod olmaktadur.
edildi. DFE iyi geligmis olan fetuslarin dogum agur-
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