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Ozet
Amag: Normal gebeliklerde fetal burun kemigi uzunlugunun nomogramini belirlemektir.

Yontem: Poliklinigimize obstetrik muayenesi icin basvuran 652 gebe kadin, gebeliklerinin 11- 41. haftalar arasinda fetal burun ke-
mik uzunluklari 6lctldt. Tamamen normal seyreden gebelikler calismaya alindi. Ultrasonda anomali saptanan fetusler (n=32) ve kar-
yotip anomalisi riski yiiksek olan (n=15) olgular calismadan cikarildi ve 607 olgu ile calisma yapildi. Olctimler, deneyimli tek uzman ta-
rafindan Toshiba 140A ve GE Voluson 730 Pro cihazlari ile yapildi. Istatistiksel analizlerde SPSS.13 ve MEDCALC bilgisayar programi
uygulandi.

Bulgular: Calismaya prospektif olarak toplam 607 gebe kadin alindi. Gebelerin ortalama yasi 29.58+5.57 (16-45) bulundu. Burun kemi-
§i uzunlugu odlctimleri ile gebelik haftalari arasinda pozitif dogrusal bir iliski saptandi. Nazal Kemik = -6.8656+0.8119* GH-+(-,008723)*
(GH)2 kuadratik regresyon denklemi seklinde formulize edildi. Gebelik haftasi ile nazal kemik uzunluklari arasinda r=0,948631 bir ilis-
ki saptandi. Bu iliski pozitif yondedir ve gebelik haftasi arttikca nazal kemik degeri artmaktadir (F=2715.5212; P<0.001). Nazal ke-
mik uzunlugundaki degisim (R2=0.8999) olacak sekilde gebelik haftasina bagl oldugu gézlenmistir. Gebelik haftalari ilerledikce na-
zal kemik egrisi, acikhidr hafif asagi bakan parabol seklinde izlendi. Her gebelik haftasina karsilik gelen nazal kemik ortalamalari ve
standart sapma degerleri belirlendi.

Sonug: Nazal kemik uzunlugu ile gebelik haftalari arasinda pozitif dogrusal bir iliski saptandi. Kendi merkezimizin nomogramini ¢ika-
rarak diger merkezlerin calismalari ile karsilastirma olanagini bulduk.

Anahtar Sozciikler: Nazal kemik, nomogram.

The fetal nose bone nomogram according to gestational weeks
Objective: To identify the fetal nasal bone length nomogram in normal pregnancy.

Methods: 607 pregnant woman were taken to the study prospectively.The mean ages of the cases were 29.58+5.57 (16-45). A lin-
ear relationship were detected between nasal bone length and pregnancy weeks. Nasal Bone = -6.8656+0.8119* GW+(-,008723)*
(GW)2 was formulated as quadratic regression equations .Between nasal bone and pregnancy weeks a r=0,948631 relationship was
detected.This relationship was positevly and as the pregnancy week increased, the fetal nasal bone value increases. (F=2715.5212;
P<0.001).The change in nasal bone lenght is related to pregnancy week as (R2=0.8999). As the weeks of pregnancy progresses, the
nasal bone curve’s opening was minimaly downward. Each week of pregnancy corresponds to a mean and standard deviation of the
nasal bone were determined.

Results: The fetal nasal bone lenght measured in 654 pregnant woman who applied to our policlinic at 11-14. weeks for routine
obstetric follow up. Completely normal pregnancies were studied.The fetusus that anomaly detected (n=32) in ultrasound examina-
tion and high risk for karyotype anomalies (n=15) were excluded from the study and with 607 women the study had done. The mea-
surements were made on Toshiba 140 A and Voluson 730 Pro ultrasound device by an experienced professional. SPSS.13 ve MED-
CALC computer programme were used fort he statistical analysis.

Conclusion: There was a positive and linear relationship between nasal bone length and gestational weeks . We have developed our
center’s nomogram and found the ability to compare it with other centers nomogram.

Keywords: Nasal bone, nomograms.
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Giris

Burun kemigi gebeligin 10. haftasindan iti-
baren ultrason ile goruntilenebilmektedir. Uy-
gun planda 6lcim alinamaz ise yanlis degerlen-
dirmeye neden olur. Cihazin kalitesi, kisinin tec-
riibesi, oligohidramniyos, obesite, fetus pozis-
yonu ve kisacast gorintu kalitesi degerlendir-
mede basari sonucunu etkileyebilmektedir. Bu-
run kemiginin 6lcimu son yillarda kromozom
anomalilerin sonografik degerlendirmesinde
yer bulan bir parametre olmustur. ilk trimester-
de burun kemiginin aplazik olmasi, ikici ve
uctncl trimesterde aplazi veya hipoplazik ol-
mast durumunda karyotip anomalisi riskini ar-
tirmaktadir. Burun kemiginin uzunlugu irklar
arasi farkliliklar gosterebilecegi de ileri suril-
mustur.! Kromozom anomalilerinde &zellikle
Down sendromunda burun kemigi gelisimi ya-
vas ve daha kicuk olabilmektedir.? Kromozom
anomalilerinde bircok ultrasonografik olcim
parametrelerinin nomogrami kullanimaktadir.
Son yillarda burun kemigi 6lctimleri de kullanil-
maya baslanmistir.

Calismamizda, populasyonumuzda fetal bu-
run kemigi uzunlugunu 6lcerek kendi nomogra-
mimizt ve kendi verilerimizi olusturmay1 amac-
ladik.

Yontem

Calismaya prospektif olarak toplam 652 gebe
kadinda fetal burun kemik uzunlugu olcuildu. Ba-
z1 gebeler takipleri boyunca fetal burun kemik
uzunluklar: farkli haftalarda mukerrer olctaldu.
Poliklinigimize obstetrik muayenesi icin basvu-
ran gebe kadinlar gebeliklerinin 11-41. haftalari
arasinda fetal burun kemik uzunluklart olctilda.
Ultrasonda anomali saptanan fetusler (n=32) ve
karyotip anomalisi riski ytiksek olan (n=15) olgu-
lar calismadan ¢ikarildi ve 607 olgu ile calisma ya-
pildi. Tamamen normal seyreden gebelikler ca-
lismaya alindi. Tim 6lctiimler, Perinatolojide de-

Tablo 1. Nazal kemigin gebelik haftasina (GH) gore
ortanca, Min, max ve SD degerleri).

GH n=607 Ortanca Min Max SD
1" 3 1.30 1.2 1.4 0.10
12 25 1.58 1.22 1.94 0.36
13 21 1.85 1.55 2.15 0.30
14 1" 2.22 1.74 2.66 0.44
15 13 3.31 2.69 3.93 0.62
16 38 4.14 3.54 4.74 0.60
17 70 4.59 4.09 5.09 0.50
18 68 5.00 4.48 5.52 0.52
19 40 5.37 4.52 6.37 0.85
20 23 5.86 4.12 6.60 0.74
21 33 6.41 5.68 7.14 0.73
22 30 6.63 5.48 7.78 1.15
23 19 7.01 6.09 7.93 0.92
24 17 7.36 6.52 8.40 0.84
25 27 7.48 6.85 8.11 0.63
26 16 8.13 6.94 10.32 1.19
27 17 9.21 8.31 10.11 0.90
28 16 9.00 8.13 9.87 0.87
29 15 9.46 8.35 10.57 1.1
30 15 10.02 9.46 11.40 1.38
31 15 10.10 8.87 11.33 1.23
32 12 10.17 9.72 12.62 1.45
33 14 10.59 9.21 12.79 1.38
34 13 10.49 9.39 11.59 1.10
35 12 10.27 9.25 11.29 1.02
36 6 10.81 10.28 11.34 0.53
37 8 11.28 9.86 13.70 1.42
38 7 11.65 9.06 14.24 2.59
39 2 13.10 12.86 13.24 0.14
40 1 10.80 -

neyimli tek uzman tarafindan Toshiba 140A ve
GE Voluson 730 Pro cihazlari ile yapildi. Cogun-
lukla transabdominal ultrason kullanilarak mid-
sagital yiz profili goriinimiinde, transduser oy-
natilarak burun kemiginin lateral pozisyonda net
goruntlsi elde edilerek, frontal kemik ile burun
kemigi sinirt net belirlendikten ve burun ucu de-
risinin goruntist alindigt planda burun kemigi
uzunlugu olctldi. Bir veya daha fazla yapilan 6l
ctimlerden en dogru kabul edileni alindu. Istatis-
tiksel analizlerde SPSS.13 ve MEDCALC bilgisayar

programi uygulandi.
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Bulgular

Calismaya alinan gebelerin ortalama yasi
29.5845.57 (16-45) olarak bulundu. Burun kemi-
gi uzunlugu olctimleri ile gebelik haftalari ara-
sinda pozitif dogrusal bir iliski saptandi. Nazal
Kemik = -6.8656+0.8119*GH+(-,008723)*(GH)2
kuadratik regresyon denklemi seklinde formuli-
ze edildi. Gebelik haftasi ile nazal kemik uzun-
luklar1 arasinda r=0.948631 bir iliski saptandi.
Bu iliski pozitif yondedir ve gebelik haftast art-
tikca nazal kemik degeri artmaktadir (F=2715,
5212; P<0.001). Nazal kemik uzunlugundaki de-
gisim (R2=0.8999) olacak sekilde gebelik hafta-
sina bagli oldugu gozlenmistir. Gebelik haftala-
r1 ilerledikce nazal kemik egrisi, acikligi hafif
asagt bakan parabol seklinde izlendi (Grafik 1).
Her gebelik haftasina karsilik gelen nazal kemik
ortalamalart ve standart sapma degerleri belir-
lendi (Grafik 2).

Tartisma

Burundaki kemiklesme noktalari gebeligin
10. haftasindan itibaren hemen orta hattaki ki-
kirdagimst odagin iki tarafinda olusmaya bas-
larlar. Vomer kemikleri 6énceleri U seklinde go-
riliirken, ilerleyen haftalarda birleserek V sekli-

ni alirlar. Bu donem incelemelerinde aradaki
boslugun yanlislikla (%20 oraninda) kemik
yoklugu olarak degerlendirilebildigi gosteril-
mistir.? Langdon Down, 1866'da burun kemigi
kisaliginin trisomi 21'li hastalarda genel bir ka-
rakteristik oldugunu belirtmistir.” Yayla ve ark.!
calismalarinda burun kemigi uzunlugunun ge-
belik haftast ile lineer bir egri gosterdigini be-
lirtmislerdir. Calismamizda ise burun kemigi
uzunlugunun gebelik haftast ile birlikte bir ge-
lisme gostermesinin yani sira gebeligin son haf-
talarinda burun kemigi uzamasi bir yavaslama
goOstermistir.Gianferrari ve ark.,'* calismalarinda
nasal kemik kisaliginin Down sendromu tant-
sinda,ytksek duyarlilik ve dustk yanlis-pozitif-
lik orani ile yararl bir belirtec oldugunu rapor
etmislerdir.’

Ultrasonografik olarak burun kemiginin 6l-
cilmesi; fetusun notral pozisyonunda ve 45 de-
receye yakin act ile yapilmalidir. Ultrason go-
rintistinin kalitesi 6lciimde 6nemli unsurdur.
Rezolusyonu ytiksek cihazlarda hata orani azalt-
maktadir. Ultrasonun kalitesi, kisinin deneyimi
ve anne-fetus kaynakli sebepler dogru olcimde
rol oynayan onemli parametrelerdir. Olciim
icin rezolisyonu iyi olan 2D cihaz1 yeterlidir.!
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Grafik 1. Nasal kemik ortalamasi ve SD egrisinin gebelik
haftalarina gore degisimi.

Grafik 2. Nasal kemik ortalamasi ve SD egrisinin gebelik
haftalarina gére degisimi ve verileri.
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Yine irka veya etnisiteye bagli farkliliklar g6z ar-
di edilmemelidir. Burun kemigi gebeligin 11-14.
haftalarinda %05-1'inde normal oldugu halde
gortlmeyebilir, 6zellikle siyah 1rkta bu oran da-
ha da yuksektir.* Burun kemigi gebelikte en er-
ken 10. haftada, CRL 42 mm ike, 0.8 mm olarak
olculmustir’ Calismamizda burun kemik uzun-
lugu en erken 11. gebelik haftasinda 1.30+0.10
mm olarak olculmustir. Bir cok calismada fetal
burun kemigi uzunlugu ile gebelik haftalar1 ara-
sinda lineer bir artis gosterdigi belirtilmistir.”
Calismamizda da benzer sonuclar elde edilmis-
tir. Gebeligin ilk yarisinda lineer bir artis goste-
rirken, ikinci yarisinda bu artis hafif yavaslaya-
rak acikligi asagi bakan bir parabol cizmistir.
Trisomi olgularinda fetal burun kemiklerinin
ossifikasyonu gecikmektedir. Larose ve ark,
Down sendromu olgularinda gebeligin 11-14
haftalarinda %52, 14-25 haftalarinda %43 ora-
ninda ultrasonografide burun kemiginin gorul-
medigi bildirilmistir.® Cicero ve ark. gebeligin
15-22 haftalarinda trisomi 21 olgularinda %61.8,
normal fetuslarda ise %1.2 oraninda burun ke-
migini hipoplazik (<2.5 mm) olarak saptamistir.*
Buradan yola c¢ikarak burun kemiginin hipopla-
zisinin trisomi 21 riskini yaklasik 50 kat artirdigt
hesaplanmustir. Sivri ve ark.,' calismalarinda 11-
13+6. haftalarinda fetal nazal kemik uzunlugu-
nun fetusun biyometrik parametreleri ve gebe-
lik haftasi ile birlikte lineer olarak artis gosterdi-
gini bildirmislerdir. Bu calismanin verileri bizim
calismamizla benzerdir.

Sonuc

Sonuc olarak, gebeligin 11. haftasindan mi-
yada kadar fetal burun kemigi uzunlugu olctle-
bilmektedir. Burun kemiginin aplazik veya hi-
poplazik olmast durumunda trisomilerin riskini
artirmaktadir. Populasyonumuzun nomogrami-
ni cikararak diger merkezlerin calismalart ile
karsilastirma olanagini bulduk. Olctimlerimizi
kendi nomogramimizla karsilastirmamizin ol-

dugunu ve kesin sonuca varmak icin olgu sayi-
sinin artirilmasina ihtiya¢ oldugunu diisinmek-

teyiz.
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