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OZET

Distal femur epifizi sekonder ossifikasyon mer-
kezi (DFE)'nin sonografik identifikasyonu ve ol-
cidmii 3. trimestr gebelik yas tayininde obs-
tetrisyenler icin giivenli ve pratik bir yontemdir.
DFE’ nin gériilme yag: ortalama 32-33. haftadir ve
gebeligin 30-35haftalar: arasinda DFE ye sahip fe-
tuslarin yiizdesi zamanla artar. DFE’nin 6lgiimii ge-
belik yagi ile birlikte lineer olarak artis gés-
termektedir.

Anahtar Kelimeler : Fetal yas, fetal matiirasyon,
distal femur epifizi sekonder ossifikasyon merkezi
(DFE)

SUMMARY

The Distal Femoral Secondary Epiphyseal Os-
sification Center in the Assessment of Fetal Age
and Maturation: Sonographic Identification and
Measurement

The distal femoral epiphseal secondary os-
sification center (DFE), which can be reliably iden-
tified and measured sonographically is a practical
and reliable method in predicting third trimester
menstrual age. The mean age at the DFE ap-
pearance is approximately the 32-33 menstrual
weeks and between 30 and 35 menstrual weeks, the
percentage of fetuses with a DFE progressively inc-
reases measurement of the DFE indicated that its
size showed a linear increase with gestational age.

Key Words: Fetal age, fetal maturation, distal
femoral epiphyseal secondary ossification center
(DFE)

GIRIS

Prenatal morbidite ve mortalitenin fetal yas, bii-
yime ve afwrhk ile yakin iliskisi vardir. Bu ba-
kimdan inutero fetal yagin dogru tahmini antenatal
bakim ve kontrollerin énemli bir boliimiinii tegkil
eder. Son 15 yilda obstetri alaninda kullanim1 hizla
artan ultrasonografik parametreler cesitli  tri-
mestrierde fetal yas tayinlerinde onemli rol oy-
namiglardir. Uygulanan yontemlerin gogu gebeligin
erken donemlerinde giivenilirliklerinin yiiksek ol-
masina kargilik, ge¢ donemlerinde yararlan halen
tartigmalidir. Boyle durumlarda fetal matiirasyonun
tayini son derece 6nemlidir (1,2).Fetusun dig or-

tama adaptasyonunda en 6nemli geligimi olan pul-
moner matiirasyonu tetkik i¢in amniotik sivida le-
sitin/sfingomyelin oranimi aragtirmak  sonug  iti-
bariyle giivenilir olmakla beraber matemal ve fetal
risk tagimas1 nedeniyle aragtirmacilar fetal yas ve
matiirasyon tayininde daha pratik yeni metodlan
geligtirmeye yonelmiglerdir (3,4).

Cahgmamizda gebeligin 3. trimestr ge¢ do-
neminde gebelik yasi tayini igin maternal ve fetal
risk tagimayan, degerlendirimi kolay, giivenilirligi
yilksek ve biyolojik degiskenlerden etkilenmedigi
ileri siiriilen ultrasonografi ile distal femur epifiz
ossifikasyon merkezi (DFE) nin tesbit ve dlgiimleri
aynintih olarak incelendi.
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MATERYAL VE METOD

Subat 1991 - subat 1992 yillar arasinda selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali Obstetri polikliniginde an-
tenatal kontrolleri yapilan ve daha once diizenli
menstriiel siklusu olan, son menstriiel tarihini kesin
ve dogru bilen, tek fetusa sahip 208 gebede 28. haf-
tadan itibaren ultrasonografik DFE degerlendirimi
yapildi.

Caligma yapildi1 andaki gebelik haftas: kadinin
son menstriiel tarihine gore tesbit edildi. Diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklara
sahip gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.

DFE' nin tesbiti i¢in longitudinal diizlemde
femur boyu goriintiilendi, daha sonra femurun dis-
tal ucuna en yakin alanda yogun ekolu ossifikasyon
merkezi saptanarak en biiyiik ¢apmnin digtan diga ol-
¢umii yapildi (Resim 1).
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Fetusun organ sistemleri malformasyon yo-
niinden de ultrasonografik olarak tetkik edildi ve
malformasyon tesbit edilen fetuslar ile gelisme ge-
riligi gosterenler calismaya dahil edilmedi.

Ultrasonografik incelemeler  Selcuk  Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Daly
Ultrason Unitesinde toshiba sonolayer sal 77B
real-time, probe frekanst 3.75 mHz olan aygit kul-
lanilarak yapildi.

Postnatal donemde ilk 2 giin icinde ye-
nidoganlarin Dubowitz yontemi ile gebelik yag ta-
yinleri yapildi (5).

DFE'nin varhig ve bunun 6lgiimii ile gebelik
yas1 arasinda iligki aragtirildi.

Cahgmamizin istatistiki sonuglan Selguk Uni-
versitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni boliimiinde t ve
x? testi ve regrasyon analizi yapilarak de-

gerlendirildi.

Resim 1. DFE’nin sonografik gériiniimii
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BULGULAR

Gebeligin 30. haftasindan ©nce gorilmeyen
DFE 30-31. haftalarda %20, 32. haftada %30, 33.
haftada %80, 34. haftada %90, 35. haftada %93.3
oraninda ve 36. haftada olgulann tiimiinde tesbit
edildi. Gebeligin 37 ve 38. haftalarindaki birer fe-
tusta DFE saptanamadi. Bu fetuslann dogum son-
rasi gekilen diz grafilerinde de DFE goriillemedi
(Tablo 1).
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DFE'nin varhi: ile gebeligin 30-42. haftalan
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki var-
dir. lligkinin korelasyon katsayis1 r=0.82,p<0.001
dir. lligkinin regrasyon analizine gore sekli bir pa-
raboldiir (Sekil 1).

33. haftadan kiigiik 30 fetusun 23'nde (%76.7)
DFE tesbit edilmedi. DFE' nin tebit edilmedigi du-
rumlarda gebelik yaginin 33. haftadan kiigiikk ol-
dugunu tahminde:

Tablo 1. Gebelik haftalarina gore DFE’ nin dagilimi

Gebelik yagi Incelenen gebe DFE bulunan

(hafta) sayisi gebe sayist %
30 10 2 20
31 10 2 20
32 10 3 30
33 10 8 80
34 10 9 90
35 15 14 933
36 27 27 100
37 18 17 94.5
38 21 20 95.2
39 29 29 100
40 24 24 100
41 17 17 100
42 7 7 100

10

DFE Sayisi
w

= — -2
¥- — 169.404 + 9.172X - 0.118X

0 39 31 32 33 34 35 36 37 38 39 P40

Gebelik Yaga (hafta)

Sekil 1. Gebelik hafiasi ile DFE’nin varligi arasindaki iligkinin regrasyon egrisi (r= 0.82)
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DFE bulundugunda ise %96.1 oraninda gebelik

Spesifisite : %96.6 haftas1 >33 olacaktur.

Sensitivite : %76.7 _ - - - -
Pozitif degerin tahmini : %79.3 DF,EE'T“'IT::"'\; m‘;f"m[“ 'iel_gebelgf ding
. : N arasin istatistiki o anlamli lineer bir ilis-
Negatit degona taharini : 96,1 ki tesbit cdildi (r= 0.95, p<0.001). lliskinin reg-
Buna gore DFE bulunmadifinda gebelik yasi rasyon analizine gore sekli lineerdir (Sekil 2,3).
%79.3 oraninda 33. haftadan kiigiik buna karsilik
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Sekil 2. Gebelik haftasina gire DFE milimetrik élciim dagilim
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Sekil 3. Gebelik haftasi ile DFE’ nin dlgiimii arasindaki iligkinin lineer regrasyon
egrisi (r= 0. 95)
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DFE > 5 mm olgiildiigiinde gebelik yaginin > 37
hafta oldugunu tahminde :

Spesifisite : %70.7
Sensitivite : %86.2
Pozitif degerin tahmini : %78.7
Negatif degerin tahmini : %80.2
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Buna gore DFE > 5 mm olgiildiigiinde gebelik
yast %78.7 = 37 hafta ve < 5 mm olgiildiigiinde 1se
%80.2 < 37 hafta olacaktir.

DFE'nin mevcudiyeti veya yoklugu <32 ve >33
haftalar arasinda, 34 mm Ol¢iilmiig olmas1 <34 ve
>35 haftalar arasinda ve = 5 mm Olgiildiigiinde ise
<36 ve >37 haftalar arasindaki ayinm yapma ola-
nagim saglar (Tablo 3).

Tablo 3. DFE milimetrik dlgiimiinéin gebelik haftasina gore dagiliminin x*
testi ile spesifisitesi ve sensitivitesi

Gebelik yas1 SN SP PPV NPV
(hafta)
DFE olgiimii % % % %
<32/>33
80 97.6 80 97.6

yok / var
<34/>35

75.8 913 92.6 72.4
yok / 3-4 mm
<36/>37

66.7 89.7 66.7 89.7

3-4mm/=5mm

SN : Sensitivite

SP : Spesifisite

PPV: Pozitif degerin tahmini
NPV: Negatif degerin tahmini

Fetuslarin sonografik inceleme yapildiklan an-
daki gebelik yaslari son menstriiel tarihlerine gore
hesaplandi. Ayrica fetuslarin postnatal donemde Du-
bowitz yontemi ile gebelik yaglan saptandi. Son
menstrilel tarih ve Dubowitz yontemi ile bulunan
degerler arasinda 1 haftadan daha fazla fark bu-
lunamada.

TARTISMA

Gebeligin degerlendirilmesinde ozellikle yiiksek
riskli gebeliklerin takibinde gebelik yas: tayini son
derece onemlidir. Inutero fetusu degerlendirmede
kullanilan testlerin yorumu, dofum igin uygun te-
davinin planlanmasi ve elektif olarak dogumun son-
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landinlma zamanmn tesbitindeki bagsan oram ge-
belik yasinin dogru tahminine baghidir. Gebelik yas:
tayininde yapilacak bir hata perinatal mortalite ve
morbidite yiiksekliginin en biiyiik kayna: olan pre-
matiirite ve postmatiirite olgularindaki artisa neden
teskil edebilir (6,7). '

Cesitli aragtirmacilar arasinda gebelik yas: ta-
yininde menstriiel yag ve ultrasonik yagin dogrulufu
ve ultrasonik yags tayininde kullanilan parametrelerin
birbirine olan iistiinliifii hala tartigilmakla beraber
aragtirmacilar gebeligin 1. ve 2. trimestrinin erken
donemlerinde yapilan fizik muayene, ultrasonik bi-
ometrik parametrelerin kullanimi ve gebenin son
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menstrilel tarihinin kesin bilinmesiyle gebelik ya-
sinin  bilyilk Olgiide dogru olarak tahmin edi-
lebilecegi konusunda fikir birligi icerisindedirler (2,
8, 9).

Obstetride asil problem gebelifin 3. trimestr ve
daha ge¢ donemlerinde ilk kez miiracaat eden ve
son menstriiel tarihini kesin bilmeyen kadinlarin du-
rumudur. Bunlarda dofum tarihini tayin ederken
fetal matiirite tesbiti yapilmas: ve bunun ozellikle
erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, ma-
tenal-fetal indikasyonlar nedeniyle erken mii-
dahaleyi gerektiren yiiksck riskli gebeliklerde do-
gumdan oOnce bilinmesi zorunludur. Bu amagla
akciger profilini degerlendirmek igin amniosentez
yapilmas1 bazi komplikasyon risklerine ragmen
halen uygulanan guvenilir bir yontemdir. Ultrason
klavuzluunda yapilsa bile riski %15 civanndadir.
Bu nedenle son yillarda matiirayon tayininde bi-
reysel degigkenlerden cikilenmeyecek pratik ve gii-
venli  ultrasonografik  parametrelerin  kul-
lanilabilecegi onerilmektedir (1,10).

Ultrasonograflik yontemlerin ¢ogu ozellikle 3.
trimestrde  gebelik yasi tesbitinde bireysel de-
Sigkenlerin etkisi ile yeterli ve dogru bilgi ver-
mckien uzaktir. Bundan dolay: ultrasonografi ile os-
sifikasyon merkezlerinin kolay ve giivenilir bir
sckilde tesbit edilebilmeleri ve 3. trimestrde os-
sifiye olmaya baglayp gebelik yas: ile beraber bii-
yiime kaydetmelerinin belirlenmesi sonucu 3. tri-
mestrde ge¢ donemlerinde gebelik yagi ve matiirite
tayini igin marker arayigi icinde olan aragtirmacilar
tarafindan sekonder ossifikasyon merkezleri ye-
niden giindeme getirilmigtir. Ultrasonografiden
once radyolojik ¢caligmalarin teknik yonden kisith
olmasmma ragmen matiir yenidoganlann %98'nde
DFE ve %70'nde proksimal tibial epifiz os-
sifikasyon merkezi (PTE) nin varhifi gosterilmigtir.
Ultrasonografi ile bu merkezlerin tesbiti has-
tanelerin bilyilkk ¢ogunlugunda yapilabileceginden
fetal gelisimin takibinde pratik bir yontem olarak
dikkati gekmigtir (11, 12, 13, 14).

Bizim ¢aligmamizda da DFE'nin varhifi ve mi-
limetrik Olgiimii ile gebelik yas: arasinda iyi de-
recede korelasyon bulundugu gozlenmis olup
DFE'nin goriilmeye baglandi$1 yas: her iki cins igin
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ortalama 30-33. haftadir. 33. Hafta ve daha biiyiik
fetuslarda DFE gorillme oram ise %96.92 olarak
saptanmigtir.  Elde  ettifimiz  sonuglar  kay-
naklardaki ¢cahsmalarla uyumluluk gostermektedir.
Caligmamizda 33. haftadan biiyiik 168 fetusun sa-
dece 4'iinde DFE tesbit edilememigtir. Bu grubu
34, 35, 37, 38. haftadaki fetuslar tegkil etmektedir.

Chinn ve ark. 33. haftadan biiyiik fetuslarin sa-
dece 2' sinde, Mcleary ve ark. 35-36 haftalik 48 fe-
tusun 6' sinda, Gentili ve ark. 34. haftadan biiyiik
146 fetusun 8'sinde DFE'nin bulunmadifini bil-
dirmiglerdir. Mahony ve ark. ise 35. haftadan
bilyiik fetuslarin tiimiinde DFE' nin mevcut ol-
dugunu gostermiglerdir (15, 16, 17, 18).

Kaynaklarda 33. haftadan biiyiik olan ve DFE
tesbit edilmeyen normal fetuslar hakkinda bilgi ve-
rilmemigtir. Ancak Gentili ve ark. ve Zilianti ve
ark. intrauterin gelisme geriligi gosteren fetuslarda
bu merkezlerin geligiminin gecikebilecefi veya

olugmayabilecegini bildirmiglerdir (16, 19).
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Chinn ve ark. DFE'nin sadece varhifmin gos-
terilmesinin gebelik yagi tayininde ©Onemli ol-
dugunu ve bu merkezlerin dlgiimiiniin gerekli ol-
madigini ileri siirmiiglerdir. Daha sonra Tabsh ve
ark. nondiabetik 133 gebe kadinda 28-42. haftalar
arasinda ultrason ile DFE ve PTE' nin dl¢iimiini
yaparak 34-35 haftalarda DFE' yi 25 mm ve PTE
yi 23 mm olarak tesbit etmiglerdir. Mahony ve ark.
da DFE ol¢iimlerinin mestriiel yas ile lincer olarak
artig gosterdifini ve 27 mm Olgilen biitiin fe-
tuslann 237 haftabk olduklarm bildirmiglerdir
(15, 17, 20).

Calismamizda DFE >7 mm olgiilen biitiin fe-
tuslar 36. veya daha biiyiik gebelik haftasinda tes-
bit edilmigtir. 237 haftahk 116 fetusun 100'iinde
DFE >5 mm (%86.2). 14'iinde 3-4 mm (%12.1) ve
2'sinde (%1.7) dlgiilmiigtiir.

Calismamizda 2 haftalik intervallerle tesbit edi-
len DFE ol¢iim ortalamalarmin gebelik yasi iler-
ledikge artig gosterdigi gozlenmigtir. Gebeligin 30-
31. haftalaninda DFE ortalama 3.25 mm iken 34-
35. haftalarda 3.96 mm ve 38-39. haftalarda 6 mm
olarak Olgiilmiigtiir. Buna gore DFE'nin milimetrik
olgiimii ile gebelik yas: arasinda iyi bir korelasyon
oldugu saptanmstir (r= 0.95, p<0.001). Boylece
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DFE'nin milimetrik lgiimii gebelik haftalan ara-
sinda ayinim yapma olanagini vermektedir.

Tabsh ve ark. sekonder epifiz ossifikasyon mer-
kezlerinin olgiimii ile L/S oran1 arasinda korelasyon
oldugunu gostererek DFE >5 mm ve PTE >3 mm
oldugunda pulmoner matiiritenin %94-95 oraninda
tam oldugunu bildirmiglerdir. Gentili ve ark. L/S
orami >2 olan fetuslarin hepsinde DFE'nin >6 mm,
Mahony ve ark. da DFE ve PTE' nin kombine 6l-
¢iimlerinin 211 mm veya DFE'nin PTE' den 1 mm
daha biiyilkk veya buna ¢ok yakin olmasi halinde
pulmoner matiiritenin yine tam oldugunu gos-
termiglerdir (20, 21).

Calismamizda DFE >7 mm olgiildiigiinde fe-
tuslarin %100'da >36 hafta bulunurken, >5 mm 6l-
giildiigiinde ise %78.7'si oraninda >37 hafta bu-
lunmugtur.  Akcigerlerin  doku  ve hiicre
matirasyonunu gebeligin  34-36. haftasinda ta-
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mamladifi diisiiniiliirse DFE'nin  milimetrik 6l-
ciminin aym zamanda pulmoner matiiritenin iyi
bir indikatorii olabilecegi soylenebilir.

Gebelik yas: ilerledikge fetal biometri, fetal 61-
ciillerdeki genetik varyasyonlar nedeniyle mens-
triiel yag tayininde sinirh kaldigindan epifizyal os-
sifikasyon merkezlerinin tesbiti gibi nonbiometrik
gozlemler gebelik yasi tahminin dogrulugunu
onemli dlciide arturir.

Aragtirmamiz, gebelifin 3. trimestrinin ge¢ do-
neminde fetal yag tayini bakimindan anatomik si-
nirlan belirgin, tesbiti kolay ve olciimii kisa za-
manda yapilabilen DFE'nin, ultrasonografik
tetkikinde capinin belirlenmesi ile ilerleyen ge-
belik haftalan arasinda duyarli ve kesin bir ayirim
yapmay1 saglar. Bu 6zelliklerinden dolay:r da obs-
tetri kliniklerinde kolayhkla kullanilabilecek pratik
ve giivenli bir yontemdir.
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