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GIRI§ ve AMAG

Dogum hekimliginde fetiis yaginin ve geligiminin tayi-
ni daima sorun yaratmigtir., Klinik parametreler degerli ol-
makla birlikte, perinatal gestasycnel yagin(GA) gosterilme-
sini gerektirecek kadar tutarla deéildirl. Oysa obstetrik
hastalarin izlenmesinde GA'nin dogru bir sekilde yapilmasi

gereklidirzo

Tanisal imgelemede ulagilan yeni boyutlar, fétal yas
ve geligiminin ortaya konmasinda gilivenilir sonug¢lar almami-

Z1 saélamaktadlrlo

Pyle, Christie, Hartley, Schreiber, Chan ve arkadag-
lari sonografinin geligmesinden Snce fétal matiiritenin pre-
natal tayininds, Distal Pemoral Epifiz'in(DFE) radyolajik
oclarak belirlenmesini esas almlglard1r3-7. Bu gekilde
Proximal Tibial Epifiz(PTE) ossifikasyon merkezinin ve Dis-
tal Femoral Epifiz(DFE) ossifikasyon merkezinin demonstras-
yonunu, fétal yag teyininde yol gosterici clarak kullanmig-

4-9

lardir . Bu caligmalardan elde edilen sonuglarda, DFE ve

PTE ossifikasyon merksezlerinin, prenatal maternal abdominal
4,5,6,8

6’7'9

radyografilerde ve necnatal alt ekstremitelerin rad-

yografilerindé ki varliginin oldukga genig bir rad-



yografik goriinlim degigkenligini ortaya koydugu anlagilmig-
tir. Robinson ve arkadaglarinian yaptigi bir aragtirmada bu
degigkenlik % 95 giivenirlilik sinirlarinde ¥ 31, hafta ola-
rak bulunmustura. Radyolojik g¢aligmalarda, fetiisiin hareket
etmesi ve fetal yapilarin list iiste binmesi gibi teknik ki~

sitlalaiklarda vardlrl.

Filly ve arkadaglari, Oncelerden fetal epifizyel bGl-
gelerin yiiksek amplitiidlii skolarini sonografik olarak sapta-

mlglardllo

o Her ne kadar bu sko orijini buglin dahi bilinmi-
yorsa da, muhtemel epifizyel kartilajin prafiizyonel kalsifi-
kasyonu veya epifizyel osteoitin kalsifikasyonu ile histglo-

jik olarak uyumlu cldugu sanlllyorz.

En sik kullanilan gebelik parametresi olan Biparye-
tal Diameter (BPD) iigiincii ii¢ ayin sonlaranda 3 haftalik bir
degigkenlik gostermesi, aragtirmacilari gebeligin ileri do-
nemlerinde, gebeligin yaginin belirlenmesinde bir bagka gli-
venilir parametrs bulmaya yéneltmigtirl. Bowie ve arkadag-
lari ise ikinci belki de daha Onemli bir neden clan prematii-
ritenin ©nlenmesi ‘amaciyla, organ geligim ve matiiritesini,

gostasyanel yagdan dolayli oclarak tayin etmiglerdirll.

Yiikeek rezaoliisyonlu prenatal sonografi fetal iskele-

lO. Petal ossifikasyoan

ti acgik bir gekilde ortaya g¢ikarir
merkezlerinin yiiksek kontrasti ve sonografinin bize sagladi-
g1 hizli tarama, flexibilite ve distorsiyonun olmamasi gibi
6zellikler sayesinde, radyografinin 31n1rlamalér1n1n liste~

sinden gelinirlz.



Jeanty, Queenan ve Pilly, IIL.trimestrin baglarinda-
ki ilk sonografik tetkiklerde, fetal boyutlar lizerine g¢alig-
malar yapmiglar ve netice olarak fetal baoyutun Snemli dere-
cade degigkenlik gdstermesi nedeniyle, fetal yas tayininde

sinirli degere sahip oldugunu gastermislerdir13’14’15.

Chinn, Mcleary, Gentilli ve arkadaglari prenatal so-
nografinin, DFE'nin belirlenmesi ve gekil degisgkenliginin
saptanmasinda degerli ocldugunu bildirmiglerdirl6’l7'18. Ha~
mileligin ileri donemlerinde ise, Barry ve arkadaglarainin
yaptiklari bir galigma ile DFE olgililmig ve bunun yalnizca

IIT.trimestr yag tayininde Onemli olduéw‘saptanmlgtlrlz.

Dolayisiyle, daha onceki, DFE'nin goriilme zamanlara
hakkindaki galagmalari verifiye etmek ve DFE'nin boyutunun
menstruel yag ile olan iligkisini kargilagtirmak ig¢in pros-
pektif bir g¢alisma yaptik. Menstruel yagain periyodlarina go-
re DFE'nin varligini saptamaya galigtik. Buldugumuz sonugla-~
ri1 Biparyetal Diametr(BPD), Femur Uzun Aksi(FL), Fetus Karain
Gevresi(FAC) ve Fetus UzunluZu(EFBW) gibi fetusun diger ©l-~

¢lim teknikleri ile kargilagtirdik.

Bu galigmanin amacl ultrasonografik gestasyonel yag
tayinine uygulanabilecek farkli tip kriterleri aragtirmakti,
Zira III.trimestrdeki menstruel yag tayini perinatal izleme-
de yard1mc1d1r12. Bundan dolaya biz, DFE'nin goriilme zamani
ve bliylikliigii ile gestasyonel yag arasindaki muhtemel ilig-
kinin, normal, tekil, III.trimestr hamilelerin‘fetuslerinin
diz ultrasonografilerinde aragtirilmasini ve sonuglarain li-

teratiirdeki bulgularla kargilagtirilmasina caligtike.




GENEL BILGILER

Kemiklegme :

FPotal geligme sirasinda, kemiklerin biliylik bir kismi
(kartilajdan) kikirdakdan yapilmistir., Bu daha sonra enkond-
ral kemiklegme yolu ile kemige dOniligiir. Bu kemik primer mer-
kezlerden ossifikasyon yolu ile olugur. Uzun kemiklerde dia-
fiz veya gafta ait bir kemigin her bir ucu veya epifizi
iginde bir veya daha fazla primer kemiklegme merkezi vardir.
Jafta ait merkezler intrauterin hayatin erken d6neminde or-
taya ¢ikar. Primer kemiklegme merkezleri denilen bu bolge-~
ler 5-6 haftalarda ortaya ¢ikar. Birka¢ istisnasi harig epi-
fiz kemiklegmesi dogumdan sonra baglar. Bunlar sekonder ke-
miklegsme merkezleridir. Istisnalari femurun distal ve tibia-
nin proksimal ucunun epifizinde goriiliire Bazen humerusun iist
ucunda da dogum sirasinda bir epifiz kemiklegme merkezi var-

dlI'l9 .

Bazi kemikler enkondral kemik olugumuna ek olarak
membran iginde geligirler. Bunlar aradaki kikirdak donemi
oclmaksizin ortaya c¢ikar. Kafatasi kemikleri bu gekilde olu-
sur. Mandibula ve klavikuladaki kemik olugumu membransz ve
enkondraldir. Kemikler membran ig¢inde geligirler. Fakat ay-

rice sekonder kikirdak merkezleri mevcuttur. Uzun kemikler



periostun ig tabakasinda kemik olugumu scnucu enine geligim
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gosterirler., Bu membrantz kemik clugumunun bir tipidir—~.
Enkondral Kemiklegme t

Bpifizler, diafizlerde de oldugu gibi enkondral ke-

miklegme siireci ile biiylirler ve assifiyse olurlarzo.

Dogumda distal femur harig(tﬁm epifizler kartilajenoz
yapilar halindedir. Bu el ve ayagin kisa kemiklerini kapsar.
Bu kartilajenﬁz yapr kondroepifiz olarak adlandirilarken,
ogsifiye olmug gekli kondroossedz epifiz olarak isimlendiri-
lir2lo Normal epifizyel ossifikasyon 6zellikle erken ve bii-
yume ile kemiklegmenin hizli oldugu anlarda uniform bir sii~
reg deéildirzoo Her kondroepifiz ig¢in karakteristik bir za-
manda sekonder ossifikasyon merkezi gekillenir, biiylir. Biyli-
mesi tamamen kemiklegme oluncaya kadar siiren yalnizca arti-
kiiller kartilaj kalar. DFE harig¢ tiim ossifikasyon siliregleri
postnatal g6rﬁlﬁrler21. Yagain ilerlemesi ile baglangigdaki
fokusdan tiim ydnlerds kartilaj ig¢ine kemik penetrasyonu da
ilerler. Bu penetrasyon hizi degigmez bir kural olarak os-
gsifikasyon merkezinin artikiiler kenarinda diafizyel kenarin-

dakinden daha fazladlrzoo

Osgifikasyon DFE'de gestasyonun son iki ayinda bag-
lar ve bu sekonder ossifikasyon merkezi tiim miadindaki digi-
lerde ve erkeklerin % 96'sinda bulunurzoo Bpifizyel karti-
laj, hem hiicresel g¢ogalma ile 0zellikle perikondriumun pe-
riferindeki hilicrelerdeki gogalma ile ve hem de ekstrasellii-

ler matrix miktaraindaki artig ile bliylime olugturur. Sonug




e

olarak bu kartilajin bir boliimli veya bdliimleri hipertrofiye
olarak, sekonder ossifikasyon merkezinin olugumuha neden
olacak kimyasal degigiklikler gostermeye baglar. Boyle bir
merkez unifokal olabilecegi gibi Distal Femur Epifizi(DFE),
Distal Radius Epifizi(DRE), Distal Ulna Epifizi(DUI) ,Distal

Humerus EBEpifizindeki gibi multifokal olabilirZI.

Ossifikasyon merkezleri genigledikge yapisal modifi-
kasyona da ugrarlar. Ozellikle fiz bdlgesine komgu alanda
belirgin subkondral tabake oclugur. Ve bu karakteristik ola-
rak radyclojik gorilintimli lusent fiz hatti olarak gﬁrﬁlﬁr26.
Kondroepifizlerdse ossifikasyon merkezlerinin goriilme zamani
ve bliylimesi degiskendir. Bu bOlgede goriilen bioclcjik varyas-
yonlarin, hastalik varyasyonlarindan ayird edilmesi gerekir.
Kondroepifizlerdeki sekonder ossifikasyon merkezlerinin gb-
riilmesi ve progressif geligimi gliphesiz ki bazi kiriklardan

ve'displazik deformasyanlardan etkilenirzlo

Ogsifikasyon merkezlerinin, sekonder ossedz dokunun
kartilaj dokusu ile yer degigtirmesi sonucu, dsha rijid ve
direngli bir hale gelirler. Sekaonder ossifikasyon merkezi

her epifiz igin tipik bir pattern gosterersk geli§ir21.

Biiyiiyen iskeletin matiirasyonu, goriilen sekonder ossi-
fikasyon merkezlerinin, ellerdeki goriilen epifizlerin belir-
lenebilmesi ve konfiglirasycnuna gore yapilir. Kemik yasginin
kronolajik yagla kargilagtirilmasi bundan sonra yapilabilir.
Ve iskeletal matiirasyonu hizlandiran veya geciktiren olay-

21

lar agigs c¢ikarilabilir®™, Irk ve sex fetal matiirasyonu et-



kileyen faktorlerdir. Hill, 500 fetiisliik bir anatomik galig-
mada, T.nci aydan sonra, erkek iskeletin geligiminde sekse

bagli olarak gecikme saptamlgdlrzo.

Sekonder ossifikasyoh merkezlerinin goriilme zamani
iskeletin bir tarafi ile diger tarafi arasinda farkli olabi-
lir. Bu degerlendirmede, simetrik asimetrik ayiraiminda g¢ok
dikkatli olunmalidir. Bu siire¢ biomekanik ile iligkilidir.
Epifiz matiirasyonu dominant tarafta, non-dominant taraftan
daha ileridir. Epifizlerin dig ylizeyleri artikliler kartila}

ile(perikondriumla) kaplldlrzl.

Kas fibrilleri, tendonlar ve ligamentler direk olarsk
perikondriuma tutunurlar. Perikondrium altinda hyalin karti-
laj ile devam eder, yine bu anatomik dilizenleme bazi tip
travma ile Ozellikle fiz ve epifizyel kirilmalara yol acgma-
ya sebeb teskil eder. Perikondrium, epifizin santrofugal bii-
ylimesinin devam etmesine igtirak eder. Bu perikondrial pe-
riostal doku devamlilagi, bu bdolgenin biomekanik gligluliigl-

nii saélar?l.

IN UTERO GESTASYONEL YAS TAYINI

Gestasyonel yas tayininin birinci Onemi, dogum zama-
nihin tahminidir. Ikinci ve belki de daha ©Snemli bir nedeni,
prematiiritenin onlenmesi amaciyla organ geligiminin ve matii-

ritesinin gestasyonel yag(GA) dan dolayli olarak tayinidirlk

Hamile kadinlar ve doktorlar gestasyanel yagi dogum

zamanina gore tayin ederler. Vakalaran % 90'inda dogum siire-



si 284%23 giin arasinda deéigirzz. Akciger ve beyin matiiri-
tesinin yeterli olmamasi neonatal morbidite ve mortalite
lizerinde etkili bir faktordiir. Akciger matiiritesi 36.nca
haftadan sonfa regpiratuar distress sendromu i¢in g¢ok az
bir risk olugturur. Beyin matiiritesi ise 32.nci haftadan
sonra perinatal serebral hemoraji ig¢in g¢ok az bir risk olug-

turmaktadlrll

o Erken hamilelikde embryoc boyntu ve organcge-
nezis evresi arasinda belirgin bir iligki vard1r23. Daha
sonraki donemde gestasyonel yag ve organ fonksiyonlari ara-
sindaki benzer iligki daha az belirli hal alair. Bugiine ka-
dar ki galigmalarda fetiislerin gestasyonsel yaglari, kullani-
lan kriterlere gore normalden'bﬁyﬁk sinirlar igerisinde ta-
yin edilebilirler. Yani gestasyonel yag tayininde en Onemli
noktalardan birisi, kesin bir sinir ve kabul edilebilir bir

glivenirlilik seviyesidirllo

Son olarak ayrica yiliksek rigskli hamilelerde gestas-
yonel yag tayini, fetal matiiriteyi diizeltebilmek igin gerek-
1i gegitli girigimlerin uygun olup olmadiginin saptanmasina
yardimcidir. Herkes gestasyonel yag Olgilimiine ayni noktadan
baglamaz. Gestasyonun baglangici normalde gametlerin flizyo-
nu ile baslar. PFakat bu zamanin saptanmasindaki gliglilkler
ve normalde diillenme ile son normal menstruel periycdun

(LNMP), ilk gilinii arasindaki siire sabit cldugundan, LNMP'nin

ilk gilinii gestasyonel yagin baglangici kabul edilirll. ovu-

lasyon ve LNMP arasindaki zaman siklikla uniformdur. Ne ya-

z1k ki ovulasyoh clugumu sirasinda bir veya daha fazla haf-

24

tanin degigimi olugabilir®’. Planlanmamig gebeliklerde bu



daha fazladlr25. Ovulasyon zamaninin gosteriminde viicut ba-
zal 1sisandaki artig iyi bir gostergedir. Ve bu olaydan 36
saat sonraki bir zaman ig¢inde aolugur. Eertilizésyon ekseri-
ya ovum hayatta iken, gelecek 24 saat sirasinda olugur.
Implantasycnu takip eden bir hafta icinde gerceklegir. Bu
gostermigdir ki son adet tarihinin kullanilmasi ile 2-3 haf-
ta igerisinde biz sadece gestasycnel yagi tayin edebiliriz.
Bazal temparatur artig zamaninin bilinmesi 2-3 glinliik bir

varyasyan gosterir.

Klinik olarak gestasyonsl yas tayini ¥ 6 haftalak bir
sinirda % 90 gﬁvehirlilik seviyesinde sonu¢ verir. Klinigin
diginda bickimyasal olarak fetal matliritenin tayininde ¢e~
gitli kriterler kullanilar. Fakat bunlar tiim gestasyon silire-
si boyunca degil sanirli bir zaman araliginin belirlenmesi
ve matiir veya prematiir ayiriminin yapilmasli agisindan onem-
lidir. Bunlar arasinds Lesitin/Sfingomyelin orani, amniyotik
sivida kreatin miktari nile mavisi ile boyanan hiicrelerin
amniyotik savidaki diger hiicrelere orani, III.trimestr de

belirli bir deéere‘sahipdirllo

GESTASYONEL YASIN RADYOLOJIK VE US TAYINI

Gestasyonel yagsin radyografik tayininde degigik fetal
yapilarin 8lclimii kullanilir. En genig gekilde kullanilan

standardi DFE'nin ve PTE'nin goriilmesidir-l.

DFE 51k11kla 32.néi menstruel haftada ortaya g¢ikar.

Fakat bazen 38.nci menstruel haftaya kadar gecikebilir. Ben-



=10~

zer durum PTE'de de gegerli olup, 33.ncii hafta ile 4l.nci
hafta arasinda goriilebilir. Robinson ve arkadaglari, gelig-
me geriligi olan bebeklerin % 42'sinde, epifizlerin geligi~

minde gecikme saptamlglarder.

Ultrasonografi fetiisde kantitatif Olglimlere ve kali-
tatif gbzlemlere imkan verir. Bag-popo(CRL), BPD, Gestasyo-
nel sa@ bayutu(GS) ve FL en siklikla kullanilir. Boyutsal
dl¢liimler biliyliklik ve yagla ilgili olmasina ragmen bazilara
daha g¢ok bliylikliik ve bazilari ise yagla ilgilidir. Fetal 0l-
gliimlere yaklagaim yapmanin bir yolu ilk olarak miimkiin clabi-
lecek yagi kabul etmektir. Daha sonra biiyiiklilk ve oranin bu
yagta uyumuna bakmaktir. Gestasyonel sac hamilelikteki US
incelenmesinde goOriilen ilk yapidir. Tek olarak sac'in inter-
nal diametri yada AP Olglimii ile transvers, lateral diametri-
nin ortalamasi gestasyonel yag tayininde kullanildiginda va-
kalarin % 90'inda yaklasik + 2 haftalak bir varyasyon stz
konusudur. Eger sac voliimi cross section alanlarinin paralel
kesitlerinin toplamindan elde edilirse bu aralik + 9 gline
iner. Embriyo goriildiigiinde CRL 0Olgiilebilir., Transuder yavag-
ca hareket ettirilersek maximum uzunluk elde edilmelidir. CRL
belirlenmesi, US tetkikleri ile gestasyconel yag tayininde 6
hafta ile 12 hafta arasinda 4.7 giinlilk bir oran ile % 95

givenirlilik seviyesindediril.

Embriyolojideki bag-popc kavrami ilk li¢ ay sonografi-
sindeki gebelik yag tayinine Rabinsan ile girmigtirB. Embri-
yo goziikene kadar sac beyutlari, goziikdilkden scnra CRL, 14

haftadan sonra ise BPD gestasyonel yas tayininde uygun kri-
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terlerdir+l,

BPD olg¢iimi hakkinda Campbell ve Sabaggha tarafindan
belirtilmig iki teknik 88z konusudur. Bu iki teknikde de
ilk Once kafanin longitudinal gksinin bulunmasi, bundan son-
ra probun dondiiriilerek bu aksa dik hale getirilip maximum
diameter saptanincaya kadar kesitler alinmasi gerekir. Bir
kenarin dig sinirindan diger kenaran ig¢g sinirina(0-I) veya
her ikisinin tam ortasinda olacak(M-M) sekilde olglimler ya-
pilir. Burada dikkat edilecek en ©nemli clay, orta hattan
her iki pariyatele uzakliginin egit olmasi ve orta hatta go-
re simetrisinin tam olmasidir. 15 haftadan onceki BPD olglim-
leri genellikle teknik praoblemlere neden clurlar. Optimal
degerlendirilebilecegi zaman sinira 15 ile 26.nhci haftalar-
dir. 27 ile 30.ncu haftalar arasi BPD Slglimlerinin degigken-
lik saniri gittikge artar. Ve 30.ncu haftadan sonra gestas-
yonel yas tayini ig¢in yapilan galigmalarda en Snemli olay
beklenen yas araligainin ve bunun istatiksel temelinin ortaya
konmasidir(Ornegin iki standart deviasyonla % 95 glivenirli-

lik sinairanda ve benzeri gibi.).

Yagla geligmenin iligkisindeki aralak scnografik yag-
la dogrulanmig gelisme sistemi geklinde(GASA) istatiksel ola-
rak belirlenmigtir. Daha Once belirtildigi gibi gestasyonel
yag tayininin sadece BPD ile yapmaktan kaginilmaladir. Sayet
GASA geklindeki bir sistem olugturulmamig olsaydi, seri hal-
de yapilan BPD dlgiimleri bir gestasyocnel yag tayinine gotii-
remezdi. Fakat fetal geligimi izlemede yine de degerli ola-

bilirdi. Son zamanlarda FL, ikinci trimestr de Olgiilmeye
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baglandi. Bu 06l¢iim 14 ile 22.nci haftalar arasinda 6.7 giin
deviasyanla % 95 giivenirlilik sinirainda bir tahmin degerse

sahiptirtl,

Diger basit ve kompleks US 8lgilim yontemleri de var-
dir. Faekat bunlar gestasyanel yagdan gok fetal boyut hakkin-
da bilgi verirler. Ornefin abdominal diameterler veya abdo-
minal sirkumferens, goglis diameterleri, thorax cap ve alan-
lariy, uyluk olgimleri, somatik boyut tayinleri, kranial bo-
yut tayinleri gibi... Ayrica kalitatif oclarak fetusun dina-
mik hareketleri ve aktivite paternleri g®zlenebilir. Hamile-
1lik boyunca geligen morfolojik degigiklikler sonografik ola-
rak saptanabilir. Fetal ventrikiillerin relatif boyutlari,
koroid plexuslarin goriiniimii, fetal akciger ekcjenitesi, fe-
tal barsaklarin goriinlimi, uyluk kalanligi, fetal bobreklerin
ve derinin goriinimi incelenebilir, Bu yapilarla iligkili goz-
lemler yalniz bagina veya kombine halde gestasyonel yag ta-

yininde kullanllabilinirll.

Dinamik olaylardan izlenebilenler, extremitetelerin
flexiaon veya extansiyon durumlari, govde hareketleri, goglis
duvari ve diafragma hareketleri, barsak peristaltik aktivi-
tesi, fetal agiz ve dil hareketleri, g0z hareketleri sapta-

nabilirtl,

Gestasyonel yagin artigi ile gorililen aktivite pattern-
lerinin karmagikligi da artar. Bu asktivite gozlemleri normal
adultteki gibi fetusun metabolik durumu ile uyku ve uyanik-

1111k sikluslarindan etkilenirrr.
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Sonug olarak bu alanda Onemli sayida galigmalar ya-
piliyorsa da in uteroc gestasyonel yag tayini igin yeterli
ve kullanilabilir veriler heniiz olugturulamamigtir. Fakat
bazi kombinasyonlar son zamanlarda kullanilmaktadir. Fetal
solunum aktivitesi Onemli bir konudur. 20-28 haftalarda 4-10
defa kisa amplitiidlii solunum hareketleri izlenebilir. 28«30
haftada bu epizadlar daha da uzar. Gok sayida kiigclik ampli-
tidlil ve uzun bir zamana yayilan respiratuar hareketler
30-34 haftalar arasinda goriiliir. 36-39 haftalar arasinda
respirasyon/ekspirasyaon orani dahi belirlenebilir. Fetal
regpiratuar hareketlerin ycklugu gok zayif bir prognostik
degere sahiptir. Gozlemlerin kombinasyonu, fetal taenusun,
amniotik saivai miktarinin belirlenmesi ve non-stress testler
(fetal harekete yanit olarak, fetal kalp hareketlerindeki
hizlanmanin &lc¢iimii) fetusun o anki durumunun belirlenmesi

agisindan deéerlidirllo



GEREG ve YONTEM

1990 Hubat ayindan, 1990 Mayis ayi schuna kadar 27
menstruel haftadah bliylik, normal, tekil, 112 hamilenin fetiis-
lerinin diz bdlgesi ultrasonografik prospektif bir galigmaya

alinmigtir.

Diz bblgesindeki DFE ogsifikasyon merkezinin varliga
ve yoklugu saptandiktan sonra, gestasyonel yasla olan ilig-
kigi, III.trimestr menstruel haftalarinin periyocdlarina go-
re, fetlislerde DFE goriilme yiizdesi geklinde gosterilmeye ga-
ligalmigtar. DFE'nin varligi, fetilslerin BPD, FL, FAC ve
EFBW Olglimleri ile ayrica korrele edilmigtir. BPD Ol¢limi i-
¢in, Campbell ve Sabaggha'nin teknikleri kullanmilmigtair. Ilk
once kafanin longitudinal aksi bulunmug, sonra probun dondi-
rilerek bu aksa dik hale getirilip maximum diameter sapta-
nincaya kadar kesitler alinmigtir. Olgilimler bir kenarin di-
gindan diger kenarin ig¢ sinirsna olacak gekilde veya ikisi-~
nin tam ortasinda bitecek bigimde birden fazla deneyerek ya-
pilmigtir. Burada orta hattin her iki parietale egit uzak-~

likta olmasina dikkat edilmigtir. FL Olg¢limleri; trochanter

majus ile condylus lateralis arasindaki mesafenin ©0lg¢limii

ile gergeklegtirilmigtir. Caput femoris Olglime alinmamigtir,
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Dogru Glg¢iim ig¢in kemik dokusunun her iki ucunda bulunan yu-
mugak dokularin varligina dikkat edilmigtir. Kemik uglarinin
net goriildiigi birkag¢ belirleme ile Olglimiin kesinligi artti-
rilmigtir. FAC Slg¢limlerinde ise V porta'nin sag ve scl dal-
lara ayrlldlél gatallanma hizasi, sonografik kesitlerin geg-
tigi diizlem olarak alinmigtir. Kesitlerin miimkiin oldukg¢a yu-
varlak olarak elde edilmesine galigilmigtir. Ekrandaki go-
riinti ﬁzerinde, oyun gubugu ile c¢izilen karan gevresini ay-
g1t otomatik olarak hesaplayip ekrana yazmigtir. EFBW(fetus
agirligl) ise sonografinin otomatik hesaplamasi ile elde

edilmigtir.

Her bir DFE'nin ayra ayra boyutlari ekran lizerinde
6lglilmiigtliire DFE boyutlarinin gestasyonel yag ile olan ilig-
kisi, III.ncii trimestrin menstruel‘haftalar ile yapilan kar-
giligtirilma geklinde korrele edilmigtir. Bu korrelasyonun,
¥ 2 standart sapmasi ve regresyon egrisi elde edilerek menst-

ruel haftalara iligkin grafileri c¢ikarailmaya c¢aligilmigtir.

Caligmaya alinan fetiislerden geligme anomalisi veya

herhangi bir patolojisi olanlar aragtirmaya alinmamigtir.

Galigsmamiz son adet tarihine(SAT) gore hazirlanmig
gestagyonel yagi, Campbell parametrelerine gdre hesaplanmlg

sanografik yaga uyan hamilelerin fetlislerinde yapilmigtar.

Galigma 3.75 ve 3.5 mHz lik sektor ve lineer probla-
rin kullanildigir Toshiba marka SAL-55 A model ultrasonografi
cihazi ile 112 normal, tekil hamilenin {izerinde gergekleg-

tirilmigtir.



BULGULAR

Galigmaya alinan 112 fetiisiin, SAT'a gdre hesaplanmig
gestasyonel yaglara ile DFE'lerinin goriilme zamanlari kargi-
lagtirilmgtir. Olgularimizin 86'sinda DFE saptanmigtar.
DFE'si saptanan en kiiglik gestasyonel yagli fetis 29 menstru-
el haftaliktir. DFE'nin goriilmeye baglandigi ortalama yag
32-33.nclii menstruel haftalardir., DFE'si gOriilmeyen en yaslai
fetiis 35 menstruel haftallktlr: 35 ve bundan kiigclik gestasyo-
nel yagli 50 fetilisiin 26'sinda DFE hig¢ gOriilmemigtir(Tablo 1).
36 haftadan bliyik ve 7 mm g¢apinda DFE'si clan fetiis Resim 1

de gosterilmigtir.

ANADOLU UNIV.TIP . FaK. RADYOLOJI 8L : MX& 14.05e90
AYSE aks 3 ! : o15-11|20

30.02.89 UEEK  OQWOD '
6. 6a20 DGA. IEUSD
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Z1MM  37UZD23W0D(2S
317mMM

28316 !

Resim 1: Gestdasyonel yagi'36 W 5 D ve DFE boyutu 7 mm. oclan
fatiis. '

e
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Gebeligin 29 ile 34.ncii menstruel haftalari arasinda
DFE'li fetiis ylizdesi progressif clarak artmigtir. 29.ncu
menstruel haftada DFE'si goriilen fetiis orani % 16.66 iken,
34.ncii haftada bu oran % 85,7l'dir. DFE'nin 34.ncii hafta ve
deha kiiglik menstruel yasin tayinindeki duyarliligi % 96.2
(25/26), Bzgllligi % 79.1(68/86) ve giriilmeyen DFE tayin de-
geri % 58(25/43) ve gtriilen DFE'nin tahmin degeri % 42(18/43)
olarak bulunmugtur. Gebeligin 34.nci ve bundan daha kiigiik
menstruel yaglardaki tayininin teshis duyarlaligi % 83 ve
teghis hatasia % 17'dir. GA'ya gbre, DFE goriilme ylizdeleri

Grafik l'de gCsterilmigtir,

‘ 35 ve daha kiiciik menstruel yagin tayinindeki duyarli-
11k % 100(26/26), bzgiillilk % 72(62/86) ve giriilmeyen DFE ta-
yin degeri % 52(26/50) ve goriilen DFE'nin tahmin degeri %48
(24/50) oclarak bulunmugtur.

36.nc1 menstruel haftadan biiylik fetiislerde goriilmeyen
DFE tayin degeri saifir ve goriilen DFE'nin tahmin degeri %100
(62/62)'dir. Teshis dogrulugu % 78.5 ve teghis hatasi % 21.4
olarak bulunmugstur. 35.nci menstrusel hafta ve bunun lizerinde-
ki fetiislerin goriillmeyen DFE tayin degferi % 1.4(1/69) ve go-
riilen DFE'nin tahmin degeri % 98.60(68/69) 'dir.

79 mm.den biiyiik BPD'li fetlislerin DFE goriilme ylizdesi
progressif olarak artmigtir. X°= 68.73 ve PL0.001%*F1qir,
BPD'si 76 mm'ye kadar olan fetiislerde, DFE hig¢ goriilmemig-
tir. Galigmemizda duyarlalik % 8L(21/26), ozglillik % 97
(84/86), 80 mm altinda BPD'si olan fetiislerin negatif tayin
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TABLO 1

SAT ILE HESAPLANMIS GA'YA GORE DFE GORULME TABLOSU
A 27282930 31][32][33]34]35[36]37]38[39][40][41
DFEvar(86olgu)l - | - {1 131 ]4a]2]716t10]23]| 8 |16]| 3 |1

DFE yok (26 olgu)| 7 1 5 6 2 2 1 1 1

Toplam (112 olgu)] 7 1 6 9 3 6 3 8 7 110123| 8 1161 3 1

DFE nin goriilmeye bagladigr ortalama yas 32-33. menstruel haftalardir.

GRAFIK 1
GESTASYONEL YASA GORE DFE GORULMEYUZIIDES': | | | | |
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40 1/
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[T" / °/033.33
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L %16.16
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degeri % 91(21/23) ve pozitif tayin deferi % 9(2/23), 80 mm
ve bunun Uzerinde Olglilen BPD'li fetilislerde negatif tayin
degeri % 6(5/89) ve pozitif tahmin degeri % 94(84/89) olarek
bulunmugtur. Teshis duyarliligi % 94, teshis hatasi % 6'dir.
DFE'nin, BPD ile korrelasyocnu Table 2 ve Grafik 2'de gCste-

rilmigtir.

FL en kiiglik 45 mm ve en biliylik 75 mm olarak goriilmekte-
dir. 56 mm.'ye kadar clan femur uzunlugu gbsteren fetiislerde
DFE hig goriilmemistir. X°= 53.16 P<0.001%% glarak bulun-
mustur. Duyarlilik % 73(19/26), ozglillilk % 95(82/86), 61 mm
altindaki femur uzunlugu olan fetiislerde negatif tayin dege-
ri % 83(19/23), pozitif tahmin degeri % 17(4/23), 61 mm ve
bunun iizerindeki fetiisler igin negatif tayin degeri % 8(7/89),
pozitif tahmin degeri % 92(82/89) oclarak bulunmugtur. Teghis
duyarliligi % 90, teshis hatasi % 10'dur., FL ile DFE'nin go-
riilmesi arasindaki korrelasyon Tablo 3 ve Grafik 3'de goste-
rilmigtir.

Fetiistin FAC Ylglimlerinde artig oldugunda, DFE'nin go-
riilme oraninda anlamli bir yilikselme vardair. X°= 69.84 ve
P<<0.001®* glarak bulunmustur. Duyarlilik % 92(24/26), &z~
glillik % 93(80/86), FAC'a 280 mm'nin altindaki fetiisler igin
icin negatif tayin degeri % 80(24/30), pozitif tahmin degeri
% 20(6/30), FAC'i 280 mm ve bunun lizérindeki fetiisler igin,
negatif teyin dégeri % 2(2/82) ve pozitif tahmin degeri %98
(80/82) olup, teshis duyarlilaga % 93, teghis hatasi %7'dir.
PAC ile DFE arasindaki korrelasycn Table 4 ve Grafik 4'de

goriilmektedir.



TABLO 2

BPD 'YE GORE DFE GORULME TABLOSU

BPD{mm) 68-71 72-75 76-79 80-83 84-87 88-91 92-95
DFE var(86) - - . 2 10 16 36 22
DFE yok(26) 5 4 S 12 3 2 -
Toplam (112) 5 4 14 13 18 36 22
2 * * *
x=68.73 p<0.00} dir
GRAFIK 2
' BPDYE GORE DFE GORULME YUZDES}
n/u |
%100
. 100 /' ®
E .
T %88,
y 80 : // %88.88
q

5 / %76.92
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F ‘
E
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L ) Q/
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TABLO 3
FL'YE GORE DFE GORULME TABLOSU

FL{mm) 45-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75

DFE var(86) - - 4 10 26 46

DFE yok(26) 1 8 10 7 -
Toplam (112) 1 8 14 17 26 46

2 * Kk &
X=53.16 p<0.001 dir.
GRAFIK 3
FLYE GORE DFE GORULME YUZDES!
100 1+ - - [
%100
80
60 [ ] .
/ %58.82
40
'//

20 %28.57

oe ~®

45-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75

FL (Femur uzun aksi,mm)
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TABLO 4
FAC'A GORE DFE GORULME TABLOSU

FAC {(mm) 196-216]217-237|238-258|259-279|280-300(301-321[322-342
DFE var(86) - - 1 5 12 29 39
DFE yok(26) 1 5 11 7 2 - .
Toplam(112 1 5 12 12 14 29 39

2 * x &k

x=69.84 p<0.001 dir.
GRAFIK 4

‘ FACA GORE DFE GORULME YUZDES!
% |
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Petiis agirligi arttikga, DFE'nin gorililmesinde prog-
ressif bir artig gozlenmigtir. X°= 55.78 ve P<L0.001%*¥1gir,
Duyarlilik % 100(26/26), 6zgililliik % 83(71/86), 2214 gramin
altindaki fetiislerdes negatif tayin degeri % 63(26/41), pozi-
tif tahmin degeri % 37(15/41) ve bundan biiyiik olan fetiisle~
rin tayin degeri % 0(0/71) ve pozitif tahmin degeri % 100
(71/71) olarak bulunmugtur. Teghis duyarliligi % 87, tesghis
hatasi % 13'diir. Petils agirligr(EFBW) ile DFE'nin goriilme

korrelasyonu Tabla 5 ve Grafik 5'de gosterilmigtir.

Her ne kadar DFE boyutu fetiislerde, 6 mm oldugunda
menstruel yag 39.ncu haftalara kadar bulunabilirse de, DFE
boyutu 7 mm veya bundan daha bliylik Slg¢ilildligiipde yag 37 hafta
veya daha biiylik clarak elde edilmigtir. Caligmamizda bu ilig-
kinin duyarliligi % 95(35/37), Ozgllligi % 65(32/49), pozi-
tif tayin dogrulugu % 67(35/52), negatif tayin doéruluéu'ise
% 33(17/52) olarak bulunmustur. Teghis hatasa % 22, teghis
dogrulugu % 78'dir. Gestasyonel yag ile DFE boyutunun korre-

lagyonu Tablc 6'da gosterilmigtir.

86 fetiisiin menstruel yaglarina gbre uyumlu periyodla-
ri igin denk gelen DFE boyutlarinin regresycn hatta Grafik
6'da gosterilmigtir. Bu grafige gire y= -10.6140.45 X
r= 0.72 ve P<0.001®¥* glarak bulunmugtur. Ve Y min= 2.44,

Y max= 8.29'dur.

Menstruel yag ile DFE boyutunun arasindaki iligkinin
F 2 standart varyasyocnu Grafik 7'de gOsterilmigtir. Buna go-

re, + 2 SD 29 ile 30.ncu menstruel haftalar igin 3,5 % 2
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TABLOS
EFBWYE GORE DFE GORULME TABLOSU
EFBW(gr) 1010 13114 1612 1913 2214 2515 2816
1310 1611 1912 2213 2514 2815 3116
DFE var(86) |- 1 5 9 14 30 27
DFE yok(26) 6 12 5 3
Toplam (112 6 13 10 12 14 30 27
2 * *
X=55.78  p<0.001 dir.
GRAFIK 5 ,
' EFBWYE GORE DFE GORULME YUZDESI
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EFBW (Fetus agulith,gr)
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TABLO 6

DFE BOYUTUNUN GA'YA GORE DAGILIM TABLOSU

oLcU DFE GI|E|S|T[A[S]Y[O]INTETL YTA[S
SAYISI |BoyuTuimmy|27]28{29l|30]31]32|33|34|35|36{37|38|39]40]41]42
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(0.58), 39.ncu menstrusel hafta ile daha fazlasi igin

6.86 + 2(1.28) olarak bulunmugtur.
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TARTISMA

Olgiim teknikleri ve Olgiilebilecek fotal yapilarin iyi
bir gekilde ayrimlanabilir olmasi III.trimestr fotal yag ta-

39,40

yini dogruluk oranini arttirmaktadar o Epifizyel ossifi-
kasyon merkezi var veya yok olebilir. Bu, hep veya hig¢ ola-
rak sOylenebilir. Bu c¢aligmanin esas giiglilkklerinden biri,
distal femoral epifizyel ossifikasyon merkezinin sonografik
aragtirilmasi esnasindaki gestasyonel yagin dogru bir gekil-
de saptanmasidir. Bu ylizden her metodda kalici bir hata paya
mevcut olabileceginden, biz kendi verilerimizi goklu metacd-
la tayin edilen gestasyonel yaga gore analizini yapmayi uy-

gun gordiik.

III.trimestr esnasinda distal femoral epifizin orta-
sinda bulunan yagli hiicreler kartilajensz taslaktan kemige
donligiim gosterir. Sconografik olarak gozlenebilen bu sekander
ossifikasyon merkezi dogumdan sonra timden ossifiye olunca-

ya kadar sentrifugal clarak bﬁyﬁrlzo

Biz uyguladigimiz metodlarla gestasyonel yag tayini-
nin dogrulugundaki farklilaklara ragmen DFE'nin goriilme egi-
gini yaklagik olarak 33 menstruel hafta olarak bulduk. Darly

ve arkadaglari da, DFE goriilme egigini 33 gebelik haftasa
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olarak bulmuglardlrz. Bu gozlem yliksek 0zglillilkk, duyarlilaik
ve dogru bir tayin saglar. Genelde vakalar istatiksel glive~
nirliligi arttirabilecek gibi gorilinlirler. Bunu takiben galig-
malar, ossifikasycon merkezinin goOriilmesi icin gerekli orta-
lama yag ve standart sapmanin hesabina uygunh gekilde olugtu-
rulabilir. Ayraica haftalik aralarla her hastada epifiz merke-
zinin kesin goriinme haftasi saptanabilir. Bu arada degigik
maternal patofizyclejik durumlari ve degigik iskeletal matii-
ragycnu etkileyecek demografik faktorleri gozonlinde tutarak
ek caligmalar yapilabilir. Bizim populasycnumuzun irksal cla-
rak farkli ve obstetrik US endikasyonlari g¢ok oldugundan bu
tiir faktorleri kaontrol eden bir g¢aligma yapmadik. Dahasz,
gayet demografik veya belirlenmemig patolojik faktorler bu
galigsmamiza uygulansa idi ve buna uygun hasta segimi yapilsa
idi buldugumuz gdzlemlerin degeri daha da geligtirilebilirdi.
Bu c¢aligmaya benzer caligmalarda sonografik DFE belirlenme-
sinden evvel gestasycnel yagin primer bir metod ile tayini
gereklidir. 33 gebelik haftasi yagindan bliylik clan fetlisle-~
rin, BPD veya son maternal menstruel periocd gibi zamanlarin
metadlari kullanllﬁlélnda bu teknik kullanigla bir yardimci
tekniktir. Daha fazla c¢aligmalar bizim bulgularimizla yapi-

labilirse bu metod klinik Onem tagiyacaktair.

Galigmamizda, 34 ve bundan bliylik gestasyonel yagla
77 fetiisiin 75'inde DFE saptanmigtir. Chinn ve arkadaglarinain
yaptigi menstruel yagin son maternal menstruel  periyod, BPD
ve necnatal klinik muayene ile saptandigi bir galigmasinda.

da, 34 hafta ve daha bliylik fetlislerde DFE gbrﬁlmﬁgtﬁrl6.
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Mcleary ve arkadaglari ise yalnizca BPD ile korrele oclan
35-36 menstruel haftalik 48 fetiisiin 6'sinda DFE gorememigler-
17

dir~'. Benzer bir caligmada Gentilli ve arkadaglari sadece

son menstruel periyodu alinmig, 34 haftadan biliyllkk 146 fetii-

siin 8'inde DFE gﬁrememiglerdirlBO

Bu veriler prenatal scnografilerde DFE goriilmediZi
zaman menstruel yagsin 34 hafta veya daha kiigliik oldugunu gos-~
termigtir. Bu, III.trimestr de fetal pozisyona bagli olarak
BPD dogru bir gekilde blglilemedigi durumlarda ozellikle yar—=
dimcidir. Boyle vakalarda FL gayet 34 menstruel hafta ile
uyumlu ise fetis yagiy 31 ile 37 haftalar arasinda olabilir.
Ama DFE'nin yoklugunda yaklagik olarak 31 ve 34 menstruel
haftalara uyar. Buna kargilik DFE'yi 29 gebelik haftasi gibi
erken bir zamanda da gorebildik. Buldugumuz bu sconuglar, li-.
teratiir ile kargilagtirildiaginda ayni uyumlulukta oldugu

g6zlenmigtirt?,

DFE'nin 34 ve daha kiliciik menstruel haftalardski yasg
tayinindeki duyarlaligi % 96.2(25/26), Ozgiilliigi % 79.1
(68/86), goriilmeyen DFE tayin degeri % 58(25/43) ve goriilen
DFE'nin tahmin degeri % 42(18/43) olarak bulduk, ayni gestas-
yonel yaslardaki literatiir sonuglarinda ise duyarlalak % 100
(51/51), ©zglilliik % 69(45/65) ve goriilmeyen DFE tayin degeri
% 100(45/45), goriilen DFE tahmin degeri % 72(51/71) olarak
gésterilmigtirlzo Bizim buradski sayisal degerlerimizdeki
farklilik vaka seg¢iminden cldugu kadar, bunhu doiayll alarak
etkileyecek bOlgesel ve airksal Ozelliklerden de kaynaklandi-

g1 diigliniilebilir.
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Bu ¢aligmadan elde ettigimiz verilere bakarak, DFE
boyutunun dokiimentasyonunu ¢ikarttik. Ortalama DFE boyutunun
+ 2 standart sapmasini menstruel yas ile korrele ettik. Ve
neticeyi regresyon hatti geklinde bir grafik halinde gbster-
dik(Grafik 6). Buna gdre y= ~10.61+0.45 x r= 0.72 ve
P<0.001*** glarak bulduk. Barry ve arkadaglarinin 115 fetiis
lizerinde yaptaiklari cgaligmada ise regresyon hattinin menst-
ruel yag ile olan korrelasyaonunda y= 0.,96x-29 r= 0.85 bulun~-

mug’curl2

o DFE maximum ¢apinda 7 mm ve bundan bliylik 6lciildii-
ginde menstruel yag 37 haftaya egit yada fazla olarak deger-
lendirilmigtir. Barry ve arkadaglari da DFE gapinin 7 mm ol-
dugunda, fetilislerin en az 37 haftalik ocldugunu tespit etmig-
lerdir. Finstroom ve arkadaglari 172 yenidogan lizerinde yap-
tiklari radyografik caligma ile bu verileri dogrulamislar—

12 py iligkinin duyarliligini % 95(35/37), dzgilliigtnd

dir
% 65(32/49) olarak bulduk. Iiteratiir verilerine gtre ise du-
yarlilik % 100(86/86), dzgililliik % 53(16/30) olarak belirtil-
17

migtir~'s. Ayrica biz DFE boyutunu 6 mm olarak &lgtiiglimiizde

fetisleri en erken 35 menstruel haftalik oclarak bulduk.
Barry ve arkadaglarinin yaptiklara cgaligmanin sonug-
larinda ise duyarlilik % 100(51/51), ozgiillitk % 69(45/65),
goriilmeyen DFE tayin degeri % 100(45/45) ve goriilen DFE tah-
min degeri % 72(51/T71) olarak gbsterilmigtirlz. Bizim bura-
daki sayisal deferlerimizdeki farklilak vaka segimimizden
oldugu kadar, bunu dolayli clarak etkileyecek bdlgesel ve

irksal ozelliklerden de kaynaklandigi diiglinlilebilir.
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DFE maximum capinda 7 mm ve bundan biiylik 6lclildiigiinde
menstruel yag 37 haftaya egit yada fazla olarak bulummugtur.
Finstroom ve arkadaglari 172 yenidogan itizerinde yaptiklara
redyografik g¢aligma ile verileri doérulam1glard1rl2. Bu ilig-
kinin duyarliligini % 95(35/37), dzgilliigiinii % 65(32/49) ola-
rak saptadik. Literatiir verilerine gore ise duyarlilik % 100
(86/86), Gzgiilliik % 53(16/30) olarak belirtilmigtirl'. Ayri-
ca DFE boyutu 6 mm olarak Olciildiigiinde fetiisler en erken 35
menstruel haftadaki yagta bulunmugtur. Barry ve arkadaglara

ise bu sonucwu 33 menstruel hafta alarak tespit etmiglerdirlzo

Hartley, Schreiber, Chan, Dee ve arkadaglari yaptik-
lari radyografik caligmalarda DFE'yi en iyi olarak 36.nca
gebelik haftasinda veya daha bliyik yagta iken tayin edilebi-
lecegini gﬁstermiglerdir5’6’7’9. Darly ve arkadaglari ise
DFE'yi sonografik olarak, gestasyocnel yagi 33.ncii menstruel
haftaya egit veya biiylik olan fetiislerin % 90'indan fazlasin-
da tespit etmiglerdirz. Biz bu galigmamizda benzer netice
elde ettik. 34.ncii menstruel haftadaki fetlislerin % 87.50
ginde DFE'yi tespit edebildik. Ayraca 28.nci hafta ile
34.ncii hafta arasinda bariz DFE'li fetiis yilizdesini progres-
gif olarak artmig bulduk. Barry ve arkadaglari ise bu sonu-
cu 28 ile 35.hci menstruel haftalar arasinda oldugunu bil-

dirmiglerdirlzo

Bu galigmada DFE goriilme zamanlari sadece GA'ya gorse
degil,. fetiislerin BPD, FAC, EFBW ve FL gibi diger sdnografik
Olgum teknikleriyle dé korrele edilmigtir. Buna gore BPD

ile DFE gdriilme ylizdesi igin duyarlilik % 8L, dzglillilk %97
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iken, 80 mm, altindaki BPD'li fetiislerin pozitif tahmin de-
geri % 9 olarak bulunmugtur. 80 mm ve bundan biiyiik BPD'li
fetlislerin pozitif tahmin degeri ise % 94'dlir. Teghis duyar-
111181 % 94, teghis hatasi % 6'dir. FL'ye gdre DFE goriilme
yiizdesinin duyarliliga % 73, dzgllligi % 95, FL'i 61 mm'nin
altindaki fetiisler icin pozitif tahmin degeri % 17 iken,
FL'i 61 mm ve bundan bliyllk fetilislerin pazitif tahmin degeri
% 92 gibi yliksek bir orana ulagmaktadir. Teghis duyarliliga
% 90 ve teghis hatasi % 10'dur. EFBW'ye gtre DFE goriilmesi-
nin duyarliligi % 100 ve Ozgilliigil % 83'diir. 2214 gramin al-
tindaki fetiislerde pozitif tahmin deger % 37 iken, 2214 gram
ve bunun iistiinde agirlik gosteren fetlislerin pozitif tahmin
degeri % 100'diir. Teghis duyarliligi % 87 ve teghis hatasi
% 13'diir. FAC'a gdre DFE goriilme iligkisinin duyarlilaiga

% 92, bzgilligi % 93, 280 mm altindaki fetiislerde pozitif
tahmin degeri % 20 iken, 280 mm ve bundan biliylik clan fetiis-
lerde pozitif tahmin degZeri % 98'dir. Teghis duyarliliga

% 93, teshis hatasi % T7'dir.

Yaptigimiz bu galigmanin ortaya ¢ikardigi sonuglar,
yliksek Ozgiillik, duyarlilik ile negatif ve pozitif tahminin
dogrulugunu gostermektedir. Ancak duyarlilik, Ozgiillilk ve
negatif tayin degeri ile pozitif tahmin degerlerinin, lite~
ratiir verilerine gdre ¢ok az bir fark olmasi dogaldir. Bizim
sayisal deZerlerimiz ig¢in gegerli olan durum vaka se¢imimiz-
den oldugu kadar, irksal ve bblgesel degigikliklerle ifade

edilebilir,
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Kolayca elde edilebilen sonografik bulgular ne dikkat-
1i bir Olgiime gerek duyar, ne de genig bir biclojikal var-

yasyon igerir.




SONUG

Menstruel yag ilerleyigi ile fetal dlciimlerdeki de-
gigkenligin artmesi, menstrusel yasin III.trimesr de dogru
bir gekilde sonografik tayini igin, ¢egitli metadlar uygu-

lanmasainl gerekli kilmigtir.

Gestasyonel yag tayininde ve organ geligim ve matiiri-
tesinin takibinde, Distal PFemoral Epifizyel assifikasyon
merkezinin, III.trimestr de, sonografik olarak varlaginin
ve bgoyutunun Olglilmesi diger sonografik ve radycgrafik me-

todlara gdre daha giivenilir ve ucuz bir yontemdir.

Galigmamiz sonucunda, sohografik olarak DFE'nin var-
ligainin ve boyutunun Slg¢limiinlin radycdiaghostik US boliimii~
miizde rutin uygulanabilecek faydali bir ydntem oldugu diigli-

niilmiigtiir.



JzZED

Galigmamizda ultrasonografi ile DFE ossifikasyon mer-
kezinin gbrilme zamanlari ve biiylikliiglinlin fetiis yag tayinin-

deki muhtemel iligkilerini aragtirmayi amacgladik.

Bunun ig¢in, normal, tekil 112 hamile olgunun fetiisle-

rinin diz ultraschografileri incelendi.

DFE ossifikasyon merkezlerinin varligi veya yoklugu
saptandiktan sonra, gestasyonel yag ils olan iligkisi TIIZ.
trimestr menstruvel haftalarin periyocdlarina gdre DFE goriilme
yiizdesi geklinde gosterildi.. Ayrica DFE varligil, fetiislerin
BPD, FL, FAC ve EFBW olc¢limleri ile korrele edildi. Bunun
igin Campbell ve Sabaggha'nin Glg¢im teknikleri kullanildi.
Bagka bir parametire clarak her bir DFE boyutu tek tek olgil-
diie DFE boyutlarinin gestasyonel yag ile olan iligkisi muh-
temel haftalarla korrele edildi. Bu korrelasyon + 2 standart
sapma ve regresyon egrisi elde edilerek menstruel haftalara

iligkin grafilerle gosterildi.

Olgularin 86'sinda DFE goriildi. 26 olguda ise DFE gt-
riilmedi. DFE'li en kiigilk gestasyonel yagla fetilis 29 menstru-
el haftaliktir. DFE'nin gOriilmeye bagladiZi ortalama yag

32-33.ncii menstruel haftalardir. DFE'si gOriilmeyen en yagli
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fetiis 35 menstruel haftalaktir. Gebeligin 29 ile 34.ncii haf-
talari arasinda DFE'li fetiis ylizdesi progressif olarak art-

migtir.

DFE'nin goriilmeye bagladigi ortalama BPD degeri 89
mm, FL degeri 70 mm, FAC degeri 314 mm ve EFBW degeri ise
258l mm.dir. DFE Olglimii 7 mm.'den bliylik olan fetiisleri en
azindan 37 haftalak olarak saptadik. Menstruel yagla DFE bo-
yutu iligkisinden istatiksel olarak y= -10.61+0.45 X formii-

liine uyan regresycn denklemini bulduk.

Bu ¢caligma ile rutin oclarak fetlislerin gestasyonel
yagl ve dolayli olarak organ geligim ve matiiritesinin tayi-
ninde DFE son donem gebelikte yararli bir parametre olarak,
diger sonografik parametrelere gore daha anlamli, kolay ve

glivenirlidir.
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