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FEMUR BOYU VE DISTAL FEMUR EPIFiZ SEKONDER OSSIFIKASYON
MERKEZININ SONOGRAFIK OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Gebeligin 36. haftasindan itibaren ultrasonografi
ile femur boyu (FL) ve distal femur epifiz sekonder
ossifikasyon merkezinin (DFE) milimetrik élciimleri
kargilagtirildi. DFE>5 mm olgildiigiinde FL ortala-
masi 71.14 mm ve <5 mm dlgiildiigiinde ise 66.95
mm bulunmugtur.

Calismada DFE ile FL'nin milimetrik ol¢imleri
arasinda lineer bir iliski oldugu gdsterildi. Boylece
DFE’nin sonografik takibi ile FL hakkinda bilgi sa-
hibi olunabilecegi kanisina varild.

. Anahtar Kelimeler: Femur boyu, distal femur
epifiz sekonder ossifikasyon merkezi, ultrasonografi.

SUMMARY

Comparison of Sonographic Measurements
of the Distal Femoral Epiphyseal
Secondary Ossification Center and the
Femur Length

From the 36 th week gestation milimetric
measure of the femur length (FL) and the distal
femoral epiphyseal secondary ossification center
(DFE) determined by ultrasound was compared.
When the DFE measure 25 mm mean of the FL
71.14 mm and as for one measured <5 mm mean of
the FL 66.95 mm were founded.

In this study was indicated on the lineer relation
between the DFE and FL. We decided that
assessment of the DFE by ultrasound can be
information about the FL.

Key Words: Femur length, distal femoral
epiphyseal secondary ossification center,
ultrasonography.

GiRiS

Fetal yapilarin sonografik goriintiilenmesi ve
Olciimii gebelik yasini tayin etmede ve fetal malfor-
masyonlarin in utero olarak ortaya ¢ikarilmasinda
obstetrisyenlere ¢ok yardimcidir. Bu amagla incele-
nen sonografik parametrelerden birisi olan sekonder
ossifikasyon merkezlerinin geligimlerinin sonografik
takibi dzellikle 3. trimestr ge¢ donem gebeliginde fe-
tal biiyiimeyi degerlendirmek igin birgok aragtirmaci
tarafindan giivenilir ve pratik bir metod olarak
gosterilmistir (1-3).

Bilyiik olgiide gebeligin 32-33. haftasindan itiba-
ren normal geligim gosteren ¢ogu fetuslarda ortaya
cikan distal femur epifiz sekonder ossifikasyon mer-
keti (DFE) gebeligin 36. haftasindan itibaren fetus-
larin biiyiik boliimiinde iyi gelismis (=5 mm) olarak
bulunmaktadir (3.4).

Fetus ve yenidogan iizerinde yapilan ¢alismalarda
sekonder ossifikasyon merkezlerinin geligiminin hi-
potiroidi, intrauterin geligme geriligi ve tirosomy
sendromu gibi bazi konjenital malformasyonlu olgu-
larda geri kaldig1, anensefali gibi olgularda ise bu
merkezlerin gelismesinde hizlanma goriildidii ve
kisa ekstremite ile karakterize olan ¢ogu ciiceliklerde
de ossifikasyon merkezlerinin gelismesinde gecikme
oldugu bildirilmektedir (5-7).

Bu ¢aligmada =36 haftalik fetal biiyiimesi normal
seyreden fetuslarda DFE ile femur boyu (FL)'nun mi-
limetrik dlgiimleri arasindaki iligki arastirildi. Olgu-
larin ¢ogunda DFE'nin 25 mm olmasi beklenen bu
donemde DFE gelisiminin takip edilerek FL
hakkinda fikir sahibi olunmasi amaglandi.
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MATERYEL VE METOD

Subat 1991-Mayis 1992 yillan arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar ve
Dogum Anabilim Dali obstetri polikliniginde ante-
natal kontrolleri yapilan, son menstriiel tarihini
dogru bilen ve normal tek fetusa sahip 135 gebede
36. haftadan itibaren ultrasonografi ile DFE ve FL
olgiimleri yapildi.

Caligmamizda gebelik haftas1 kadinin son
menstriiel tarihine gore tesbit edildi. Diabetes melli-
tus, hipertansiyon gibi fetal biiyiimeyi etkileyen
sistemik hastalikli gebeler ile ¢ogul gebeligi olanlar
arastirmamiza dahil edilmedi.

Ultrasonografik incelemeler Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali ultrasonogra-
fi iinitesinde SAL 77B real-time, probe frekans1 3.75
mHz olan sonografi aygiti (Toshiba sonolayer) ile
yapildi.

Femur boyu olgiimii i¢in Once fetusun pelvik
bolgesi goriintiilendi. Daha sonra transduser ile fe-
murun uzun aksi tesbit edildi. Kemik dokusunun her
iki ucunda yumugak doku goriintiilenecek sekilde ay-
arlanarak en uzun aksin Slgiimi yapildi. Bir kag
olgiim yapilarak ortalamasi alind1 (Resim 1).

Resim 1. Fetal femurun sonografik goriiniimii.

DFE'nin tesbiti igin longitudinal diizlemde fe-
mur boyu gériintiilendikten sonra femurun distal
ucuna en yakin alanda lokalize ve yoZun ckolu ossi-

fikasyon merkezi saptanrak en biiyitk ¢apinin digtan
diga olgiimii yapildi. Biitiin dlgiimler igin elektronik
oOlgerler kullanild: (Resim 2).
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Resim 2. DFE'nin sonografik goriiniimi.

Karsilagtirilmas:

Yenidogan doneminde ilk 2 giin i¢inde bebeklerin BULGULAR
Dubowitz yontemi ile gebelik yas: tayinleri yapildi. Son menstriil tarihlerine gére >36 haftada olan
DFE milimetrik 6l¢iimii ile FL arasindaki iligki gebelerin fetuslarinda olgiilen DFE ve FL ortalama-
Selguk Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni lar1 ile standart sapmalari tablo 1 de gosterildi.

bolimiinde t testi ve regrasyon analizi yapilarak
degerlendirildi.

Tablo 1. DFE dlgiimiine kargilik gelen FL degerleri ve SD'leri.

DFE olgiimii Femur boyu (FL) SD
(mm) (mm)
0 64.5 4.5
2 67 0
3 67.8 1.3
4 68.5 3.3
5 69.6 34
6 71.04 38
7 71.7 2.7
8 72.2 0.8
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Gebelerin %82.6's1 normal spontan olarak ve uyumlu bulundu.
%17.4'u sezeryan ile dofum yapmigur. Yeni-
doganlarin yapilan pediatrik muayenelerinde patolo-
jik bulgu saptanmadi. Perinatal 6lim goriilmedi.
Postnatal ilk 2 giin iginde yenidoganlarin Dubowitz
yontemine gore yapilan gebelik yag: tesbitleri son

DFE, 0-2 mm olgiildiigiinde gesimemis, 3-4 mm
bulundugunda orta derecede geligmis, 25 mm tesbit
edildiginde ise iyi geligmig olarak degerlendirildi. Bu
siniflamaya uyan FL ortalamalan ve SD'leri tablo

! s 2'de gosterildi.
menstriiel tarihe gore hesaplanan dogum tarihi ile
Tablo 2. DFE geligimine gore FL degerleri.
SDFE olgiimii (mm) Femur boyu 6l¢iimii (mm)
0-2 65.8
34 68.2
>5 71.14
DFE'nin milimetrik dl¢iimi ile FL arasinda ista- du. lligkinin regrasyon analizine gore sekli lineer
tistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorildi. olarak tesbit edildi (Sekil 1).
Iligkinin korolasyon katsayist r=0.99, p<0.01 bulun-
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Sekil 1. DFE milimetrik Slgumu ile femur boyu (FL) arasindaki
iligkinin lineer regrasyon dogrusu (r-= 0.99)
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DFE tesbit edilmeyen fetuslarda FL ortalamasi
64.5 mm iken, 5 mm olgiilenlerde 69.6 mm ve 8
mm bulunanlarda ise 72.2 mm olgiildii. DFE'si 25
mm olanlarda FL 71.14 mm, <5 mm olanlarda ise
66.95 mm bulundu.

TARTISMA

Ultrasonografi, fetal gelisimi takip ctmek
amaciyla kullanilan kolay ve noninvaziv, herzaman
uygulanabilen ve giivenilir bir yondemdir. bu amagla
kullanilan ultrasonik parametreler arasinda FL gebe-
ligin 10. haftasindan itibaren kolaylikla
olgiilebilmektedir. Cesitli caligmalar sonucunda her
iki gebelik haftasindaki FL degerleri tablo halinde
¢ikarilmis oldugundan aragtirmalara biyiik ko-
layhiklar getirmigtir (8.9).

Diger tiim biometrik parametreler gibi FL'nin de,
gebeligin 3. trimestr ge¢ donemlerinde fetusa ait bi-
reysel degiskenlikler nedeniyle giivenilirligi azalmak-
ta ve +3 haftalik hata payi ile gebelik yagimin tahmi-
ni yapilabilmektedir. Bu nedenle gebeliin geg
donemlerinde fetal bityiimeyi takipte sekonder ossifi-
kasyon merkezleri gibi nonbiometrik parametrelerin
kullanimi 6nem kazanmigtir (1.10).

Biometrik olmayan paramctreler gebelik yag ve
fetal maturasyon tayininde kullanildig gibi, bazi fe-
tal malformasyonlarin valigini teyit edici kriterler ol-
arak da kullanilmaktadir (11-13).

Davies ve ark., Kuhns ve ark. (5.6) fetusta ve ye-
nidoganda ossifikasyon merkezlerinin geligimini et-
kileyen olaylan inceleyerek intrauterin geligme geri-
ligi ve cesitli organ malformasyonlarina sahip
fetuslarda, diastrophic dwarfism, achondrplasia, Pier-
ra-Robin sendromu gibi bazi konjenital malformas-
yonlularda ve toksemili anne fetuslaninda epifiz
gelisiminin geri kaldifini bildirmektedirler. Hiper-
troidi, Chondrocctodermal dysplasia. Marshall sen-
dromu gibi baz1 konjenital malformasyonlu fetuslar-
da ve anensefali tesbit edilen fetuslarda isc kemik
maturasyonunun gelisiminde hizlanma oludEunu
gostermiglerdir. Calismalannda ossifikasyon merkezi
gelisiminin erkek fetuslarda geri kaldigini, kizlarda

Kargilagturilmasi

ise hizli oldugunu, anne yasi ve parite sayisi arttik¢a
da gelisimin geri kaldigimi ileri siirmiglerdir
(5.6,14.15).

Caligmamizda sonografi ile geligimi normal ola-
rak takip edilen fetuslarda DFE olgiimiiniinFL ile
iligkisi aragtinldiginda, fetuslarin biyiik
cogunlugunda (%82.96) gebeligin 36. haftasindan iti-
baren DFE iyi geligmig (=5 mm) ve %17.04'inde ise
<5 mm olarak bulundu. DFE'si iyi gelismemig olan
fetuslarin FL'leri DFE'si iyi gelismig olanlara gore
daha kisa saptandi (p<0.01). Bu durum, kaynaklarda
gelisimi normal olan ve patolojik bir bulgusu ol-
madigi halde DFE'si bulunmayan veya iyi
gelismeyen fetuslar hakinda herhangibir bilgiye rast-
lamlmadigindan simdilik agiklanamamaktadur.

Asimetrik intrauterin gelisme geriligi gosteren fe-
tuslarda (ornegin kisa ckstremiteli ciiceliklerde) gebe-
lik yas1 ve kilo tahminide, tek bagma biometrik para-
metre kullanimi sakincali goriilmektedir. Bu nedenle
¢odu aragtirmact giivenilirligi artirmak igin ¢ok
sayida parametre kullanmay1 onermiglerdir.Ayrica
normal geligimli fetuslarda biometrik parametrelerin
birbirlerine oranlamasi yapilarak normal degerleri
¢ikarilmig, bu degerlere uygun dismeyen parametre-
nin denklemlere dahil edilmemesi istenmistir
(1,12,16).

Aragtirmacilar biometrik parametrelerin her popu-
lasyona gore belirlenmesi ve herbir laboratuvarin
kendi standartlarini tayin etmesi gerektigini bildir-
miglerdir. Cahgmamizda da bolgemizde tesbit
ettigimiz FL'ler miadinda bir fetusta 71-73 mm
arasinda tesbit edilirken Hadlock'un ¢alismalarinda
78-80 mm olarak saptanmigtir. Bireysel degis-
kenlikler biometrik parametreleri ¢ok fazla etkile-
diginden, ossifikasyon merkezleri gibi nonbiometrik
parametreler ile fetal geligimin takibi daha giivenilir
olmaktadir.Ayrica ¢alismamizda da ortaya konulduBu
gibi DFE gelisiminin takibi FL hakkinda da fikir
vermektedir (1.8.16,17).

Sonug olarak; gebelik yagi ve kilo tahminlerinde
bircysel degiskenliklerden ¢ok etkilenen FL hakkinda
daha saglikh bilgi edinilmesinde DFE gelimigiminin
sonografik takibinde yarar goriilmektedir.
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