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Ozet

Amag: Prognozu bilinen normal gebeliklerde fetusun burun kemigi uzunlugu nomograminin elde edilmesi ve diger blytime Slctmleri ile karsi-
lastiriimasi.

Yontem: Gebeligin 11-39 haftalari arasinda 540 olguda fetusun burun kemik uzunlugu prospektif olarak ultrasonografi ile 6l¢tildi. Es zaman-
I olarak biparietal cap (BPD) ve femur boylari (FL) elde edildi. Zamaninda canli dogum yapan, anomali saptanmayan 276 fetusun dl¢timleri BPD,
FL ve gebelik haftasina gore degerlendirilerek burun kemigi uzunlugu nomogrami olusturuldu. Degiskenler arasi korelasyon regresyon analizi ile
arastirildi.

Bulgular: Burun kemigi uzunlugunun intrauterin hayatta lineer tipte gelisim gosterdigi belirlendi (Burun Kemigi = Gebelik haftasi x 0.42 - 2.81)
(r2 = 0.94). Burun kemigi biylme egrisinin diger kemik dlctimleri ile de pozitif korelasyon gdsterdigi gdzlendi.

Sonugc: Normal gebeliklerde fetusun burun kemiginin ultrasonografi ile 6lcimi gebelik haftasina BPD ve FL 6l¢limlerine uygun olarak lineer bir
artis gostermektedir.

Anahtar Soézciikler: Fetus, burun kemigi, ultrasonografi, nomogram.

Fetal nasal bone lenght nomogram

Objective: To obtain the nasal bone length nomogram throughout normal gestation with known prognosis, and to compare it with some
other growth measurements.

Methods: Nasal bone lengths of 540 consecutive cases ranging between 11-39 weeks of pregnancy were measured by ultrasonography
prospectively. Biparietal diameter (BPD) and femur lengths (FL) were obtained in the meanwhile. Nasal bone length nomograms of the 276 term
fetuses, which were born alive and without malformation were obtained according to, BPD, FL, and gestational week. The correlation between
variables was assessed by regression analysis.

Results: A linear growth pattern of the nasal bone length was obtained throughout gestation. (Nasal bone length= Gestational week x 0.42-
2.81) (r2 = 0.94). A positive correlation was found between the growth of nasal bone length and the growth of other bone measurements.
Conclusion: Measurement of the nasal bone length during gestation shows a linear growth pattern according to gestational week, BPD and FL.

Keywords: Fetus, nasal bone, ultrasonography, nomogram

Giris gohidramniyos, obezite, fetus pozisyonu ve gebe-
Burun kemigi gebeligin 10. haftasindan sonra lik haftasi da degerlendirme basarisint etkileyebi-
ultrasonografi ile gorintilenebilen ve aslinda iki lir.>*

ayr1 kemikten olusan bir yapidir."! Uygun planda in-
celenmez ise normalden daha kisa veya uzun 06l-
ctimleri alinabilir hatta mevcut olmadigt zannedile-
bilir.** Cihaz kalitesi, uygulayicinin tecriibesi, oli-

Burun kemiginin 6l¢imi veya sadece goruntii-
lenmesi kromozom anomalilerinin erken taranma-
sinda yol gosterici bir yontemdir. Ozellikle ilk tri-
mesterde burun kemigi yoklugunun, ikinci trimes-
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terde ise yoklugunun veya hipoplazisinin kromo-
zom anomalileri ile birlikte bulunabilecegi gosteril-
mistir.>** (Resim 1-2). Burun kemik boyunun irk-
lar arasi farkliliklar gosterebilecegi de ileri stirtl-

7,14,15

mektedir.

Resim 2. Burun kemigi eksikligi (15. gebelik haftasi).

Fetus gelisiminin izlenmesinde temel kriterler-
den biri olan kemik gelisim egrileri fetusta cesitli
kemiklere uygulanabilmektedir. Gunlik pratikte
en sik olarak biparietal cap ve femur boyu ol¢ctim-
lerinden yararlanilmaktadir. Bunlarin yani sira bazi
diger uzun kemikler de ayirici tanida ve taramalar-

da yardimci olmaktadir. Ultrasonografi ile dl¢cilme
imkani olan her kemik bu stirecte yol gdsterici ola-
bilir. Olgiilen kemik boyunun normalden ne kadar
saptiginin bilinmesi normal-anormal ayirimina kat-
kida bulunur. Bu nedenle ultrasonografi uygulayi-
cilart zaman zaman kendi toplum nomogramlarini
degerlendirmek ve uluslararasi standartlar ile karsi-
lastirmak durumundadirlar.

Bu calismada normal sirmis ve sonuclanmis
gebeliklerde fetus burun kemigi uzunlugunun ge-
belik haftasina ve standart kemik 6lctimlerine gore
ultrasonografi ile degerlendirilmesi ve belirli gebe-
lik haftalart icin referans araliklarinin ve buiytime
nomograminin elde edilmesi amagclanmistir.

Yontem

Calismada 01.09.2002 — 31.12.2003 tarihleri ara-
sinda, kesitsel olarak arka arkaya basvuran 540 ge-
bede fetus burun kemik uzunluklar prospektif ola-
rak incelendi. Her gebeye 11-39. haftalar arasinda
rutin ultrasonografi muayenesi yapildi. Gebelik
haftast icin: adet donemleri 28-32 glin strenler icin
son adet tarihi, son adet tarihi bilinmeyenlerde ise
birinci trimesterde bas makat uzunlugu (CRL), ikin-
ci trimesterde biparietal cap (BPD), son trimester-
de ise BPD ve femur uzunlugu (FL) olciimleri esas
alindr. Fetal anomali saptanan olgular, karyotip
anomalileri, cogul gebeler, 6l dogum yapanlar,
37. hafta ve Oncesinde dogum yapanlar, dogum
agirhigt 10. persantilin altinda ve 90. persantilin is-
tinde olanlar calisma disi birakildi. Burun kemik-
leri, fetusun ytiz profilinde ¢ene ve dudaklarin go-
rinttlendigi orta hat ve sagital planda, maksilla ve
frontal kemigin siurladigi alan icinde yaklasik 45
derece a¢i ile, dusik parlaklik ayarinda gorinti-
lendi (Resim 1). Her ol¢iim iki defa yapilarak orta-
lamas: alindi. Olctimlerde isaretlerin burun kemi-
gin en st ve en alt uclarina denk getirilmesine dik-
kat edildi. Kalibrasyon icin en kii¢ciik biiytitme ara-
lig1 0.1 mm olacak sekilde ayarlandi. Olgular ikiser
haftalik araliklarla gruplandirildi. Tim incelemeler,
Toshiba SSH 140-A model ultrasonografi cihazinin
5 mHz konveks probu ile yapildi. Istatistiksel ana-
lizlerde SPSS programu kullaniddi, burun kemigi
uzunlugu bagiml degisken olarak alindi ve gebe-
lik haftasi, BPD, FL ile eslestirilerek SSPS 13 prog-
ramu kullanilarak lineer regresyon analizi uygulan-
di. P degerinin 0.05’ten kictk olmast istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak alindi.
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Bulgular

Calisma suresince arastirma kriterlerine uyan
276 gebe tespit edildi. Bu gebelerin yas araligi 19-
47 olup yas ortalamast 30.50+5.92 bulundu. Top-
lam 14 hafta grubu elde edildi. Incelemenin yapil-
dig1 gebelik haftasi ortalamast 22.38+6.63 hafta ola-
rak belirlendi. Gebeligin 35-36 haftalarindaki olgu
sayist az olmakla birlikte genel ortalamay: degistir-

medikleri gdzlendi.

Gebelik haftasina gore %95 giiven araliginda
burun kemik oOlcimleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Basit regresyon analizinde gebelik haftasi ile burun
kemigi arasinda lineer ve pozitif yonde bir korelas-
yon belirlendi. Burun kemigi biiytimesinde gebelik
haftasinin tanimlayicilik katsayist r2=0.94 idi. Ara-
daki iliski istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulundu (p<0.001). Gebelik haftasi ile burun kemi-
gi uzunlugu arasindaki regresyon formili su sekil-
de tanimlandi: Burun Kemigi (mm) = Gebelik haf-
tast x 0.42 — 2.81 (Grafik 1). r2=0.94 ; (p<0.001D).
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Grafik 1. Gebelik haftasi burun kemigi uzunlugu.
Burun Kemig@i = (Gebelik haftasi x 0.42) -2.81
R2 = 0.94; p<0.001

Grafik 2. Biparietal cap burun kemigi uzunlugu.
Burun Kemigi = (BPDx0.15)- 0.97
R2 =0.92; p<0.001

Tablo 1. Gebelik haftalarina gére burun kemigi uzunlugu nomogrami.

%95
Giivenilirlik Araligi
Hafta n Ortalama Standart sapma Standart hata Alt Ust Minimum Maksimum
11-12 12 2.29 0.39 0.10 2.06 2.52 1.50 2.85
13-14 10 2.86 0.67 0.21 2.39 3.34 2.00 3.95
15-16 21 3.81 0.70 0.15 3.49 413 2.60 5.05
17-18 48 4.82 0.66 0.09 4.64 5.01 3.50 6.10
19-20 44 5.62 0.76 0.11 5.39 5.85 4.35 7.40
21-22 35 6.39 0.76 0.13 6.12 6.65 4.75 8.30
2324 26 7.27 0.86 0.17 6.92 7.61 5.95 8.75
25-26 14 8.03 0.78 0.21 7.58 8.48 6.75 9.75
27-28 9 9.16 0.77 0.26 8.56 9.75 7.95 10.50
29-30 " 9.46 0.89 0.26 8.88 10.05 8.40 10.80
31-32 16 10.50 0.50 0.13 10.23 10.77 9.90 11.30
33-34 15 11.06 0.34 0.09 10.87 11.25 10.40 11.80
35-36 6 12.29 0.24 0.99 12.04 12.55 12.00 12.60
37-38 9 13.48 0.44 0.15 13.14 13.82 13.00 14.25
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Grafik 3. Femur uzunlugu-burun kemigi uzunlugu.
Burun Kemigi = (FLx0.16) +0.94
R2 =0.92; p<0.001

Fetusun blyiimesini gosteren diger olcttlerden
BPD ve FL ile burun kemigi uzunlugu olctimleri
arastirddt ve her iki olgiitiin de burun kemigi ile
porzitif bir iliski icinde oldugu ve biliylimenin line-
er tipte olduklar gozlemlendi (Grafik 2, 3). Ilgili
formuller: Burun Kemigi = (BPDx0.15)- 0.97 ;
12=0.92; p<0.001. Burun Kemigi = (FLx0.16) +0.94;
12=0,92; p<0.001. Bunlarin icinde burun kemiginin
mm cinsinden biylimesini en iyi aciklayan degis-
kenin gebelik haftasi (fetusun biytmesi) oldugu
yorumu yapildi.

Burun kemigi uzunlugunun 11-16. haftalarda
ortalama 2.29-3.81 mm arasinda, 17-22. haftalarda
4.82-6.39 mm, 23-28. haftalarda 7.27-9.16 mm, 29-
34. haftalarda 9.46-11.06 mm, 35-39. haftalarda
12.29-13.48 mm arasinda degistigi gozlendi.

Tartisma

Burundaki kemiklesme noktalari gebeligin 10.
haftasindan itibaren hemen orta hattaki kikirda-
gumst odagin iki tarafinda olusmaya baslarlar. Vo-
mer kemikleri dnceleri U seklinde gorilirken, iler-
leyen haftalarda birleserek V seklini alirlar.! Bu do-
nem incelemelerinde aradaki boslugun yanlislikla
(%20 oraninda) kemik yoklugu olarak degerlendi-
rilebildigi gosterilmistir.*

Ultrasonografi incelemelerinde burun kemikle-
rinin ortada birlesen iki kemikten olustuklart ve
one dogru ekojen yapilar halinde uzandiklart goz-
lenmelidir. Kemikler ikinci trimesterde orbitalarin
ust - alt sinirlarini gecmezken, orta hatta ince iki
¢izgi halinde gorilirler. Inceleme fetusun notral
pozisyonunda ve 45 dereceye yakin aci ile yapil-
malidir. Bu a¢inin altinda veya 135 derecenin {ize-
rindeki incelemelerde kemikler goriintiilenemeye-
bilir veya olduklarindan daha kisa olctlebilirler.*"
Uc boyutlu ultrasonografi ile bu hata giderilebil-
mektedir.’ Ayrica fetusun pozisyonu da goruntiile-
meyi ¢cok yakindan etkilemektedir.”® Burun kemik-
leri erken donem incelemelerinde (11-14 hafta)
9%0.5-1 oraninda gorilmeyebilirler.”” Bu oran siyah
wrkta daha yuksektir.’

Abortus sonrast yapilan incelemelerin icinde
burun kemiklerinin gorilebildigi en erken fetus
buytklik olciminde CRL 42 mm olarak bildiril-
mistir.' Bu kemiklerin gebeligin 10. haftasinda,
0.8mm’den itibaren olctilebilecekleri ileri stral-
mustir.” Calismamizda en dustk olcim degerimiz
gebeligin 11. haftasinda 1.5 mm idi.

Burun kemikleri viicuttaki diger kemiklerin ge-
lisimine paralel olarak lineer bir bluyime ozelligi
gosterirler.? Obido ve ark, calismalarinda burun ke-
mik gelisiminin 11-20 gebelik haftalarinda lineer
bir artis egilimi gosterdigini belirlemislerdir.” kin-
ci ve 3. trimesterde de gelisim lineer Ozelliktedir.?
Guis ve ark’nin bu konuda yaptiklari ilk ultraso-
nografi calismasinda gebeligin 11-35 haftalart ara-
sindaki ultrasonografik ol¢ctimlerde burun kemik
uzunlugunun ortalama 4-12 mm arasinda lineer ar-
tis gosterdigi belirlenmistir.’ Bunduki ve ark’nin
1600 olguluk calismasinda gebeligin 16-24 haftala-
r1 arasinda burun kemigi uzunlugu 5.9-8.0mm ara-
sinda bulunmustur.” Sonek ve ark, burun kemigini
gebeligin 11. haftasi ile 40. haftasi arasinda 1.3-14.7
mm araliginda 6l¢muslerdir.’ Calismamizda 11-34.
haftalar arasindaki bulgularimiz ortalama 2.2mm ile
11.0 mm, 16-24. haftalar arasinda ortalama 3.8-
7.2mm, 11-38. haftalar arasindaki bulgularimiz ise
2.2-13.4 mm ortalama degerleri arasinda degismek-
teydi ve buytme egilimi diger calismalardaki gibi
lineer tarzda idi.

Burun kemiginin varlig: 6zellikle ilk trimester
tarama calismalarinda dnem gostermektedir.” Tara-
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malarda 6lciim yerine kemigin varligt ve yoklugu
tzerinde durulmaktadir. Kromozom anomalisi olan
fetuslarda kemiklesmenin geciktigi bilinmekle be-
raber, hipoplazi saptanan olgularin kisa stire sonra
yeniden degerlendirilmelerinin gerektigi, bu saye-
de yanlis test pozitifliklerinin azaltilabilecegi ileri
strtilmektedir.”" Gebeligin 11-14. haftalar: arasinda
burun kemigi uzunlugu Sonek ve ark’nin serisin-
de’ 2.3-3.1 mm arasinda degisim gostermistir. Ca-
lismamizdaki bulgularimiz da benzer olarak 2.2-2.8
mm arasinda ortalama degerler gostermistir.

Trisomili fetuslarda burun kemiklerindeki ke-
miklesme gecikmektedir.** Ultrasonografi ve rad-
yolojik tetkikin karsilastirildigt bir calismada triso-
mi 21'li fetuslarda 11-14 haftalar arasinda nazal ke-
migin %52 oraninda, 14-25 haftalar arasinda ise
%43 oraninda gorilmedigi, radyolojik tetkikin bu
saptamayi yapmada altin standart oldugu belirtil-
mektedir."

Cicero ve ark gebeligin 15-22 haftalart arasinda
inceledikleri 1046 olguluk serilerinde trisomi 21'li
fetuslarda %61.8 oraninda, normal fetuslarda ise
9%1.2 oraninda burun kemigi hipoplazisi (<2.5 mm)
saptamiglardir.” Buradan hareket ile burun kemigi
hipoplazisinin trisomi 21 riskini yaklasik 50 kat ar-
tirdigint hesaplamuglardir. Trisomi 21°1i fetuslarin
%14’tinde bu bulgunun izole olmas:t dikkat ¢ekici-
dir. Ayni calismada beyaz wrkta %0.5 olan hipopla-
zi orani, siyah wrk icin %8.8 olarak verilmistir. Ca-
lismamizda kromozom anomalisi olgularinin sayisi-
nin az olmast nedeni ile bu yonde istatistiksel oran
verememekle birlikte, bu yondeki veri toplama is-
lemimizin strdigini ve bir sonraki seride daha
genis olgu sayist ile sonuglar verebilecegimizi tah-
min etmekteyiz.

Sonug olarak, gebelikte ilk trimester inceleme-
lerinde burun kemiginin varligt veya yoklugu tize-
rinde durulurken, ikinci trimesterden itibaren ke-
mik uzunlugunun elde edilmesi, burun kemigi hi-
poplazisini ortaya c¢ikartma yoniinde daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu noktadan itibaren gebe-
lik haftalarina gére burun kemigi nomogramlarinin
belirlenmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Su anda
ikinci trimesterde kullanilan 2.5 mm kemik uzun-
lugu sinir degerinin yakin gelecekte standart sap-
malar ile ifade edilmesi ¢cok muhtemeldir. Inceledi-
gimiz 6ncu seri, burun kemiginin gebelik boyunca

gebelik haftasi ile iliskili olarak dogrusal bir buiyti-
me oOzelligi gosterdigini ve formiil ile ifade edilebi-
lecegini gostermistir. Daha genis serilere tasimak
istedigimiz bu calismanin sonrasinda kendi toplu-
lugumuzdaki normalden sapmalart karsilastirmak
daha kolay olabilecektir.
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