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Özet

Amaç: Prognozu bilinen normal gebeliklerde fetusun burun kemi¤i uzunlu¤u nomogram›n›n elde edilmesi ve di¤er büyüme ölçümleri ile karfl›-
laflt›r›lmas›. 

Yöntem: Gebeli¤in 11-39 haftalar› aras›nda 540 olguda fetusun burun kemik uzunlu¤u prospektif olarak ultrasonografi ile ölçüldü. Efl zaman-
l› olarak biparietal çap (BPD) ve femur boylar› (FL) elde edildi. Zaman›nda canl› do¤um yapan, anomali saptanmayan 276 fetusun ölçümleri BPD,
FL ve gebelik haftas›na göre de¤erlendirilerek burun kemi¤i uzunlu¤u nomogram› oluflturuldu. De¤iflkenler aras› korelasyon regresyon analizi ile
araflt›r›ld›. 

Bulgular: Burun kemi¤i uzunlu¤unun intrauterin hayatta lineer tipte geliflim gösterdi¤i belirlendi (Burun Kemi¤i = Gebelik haftas› x 0.42 – 2.81)
(r2 = 0.94). Burun kemi¤i büyüme e¤risinin di¤er kemik ölçümleri ile de pozitif korelasyon gösterdi¤i gözlendi.

Sonuç: Normal gebeliklerde fetusun burun kemi¤inin ultrasonografi ile ölçümü gebelik haftas›na BPD ve FL ölçümlerine uygun olarak lineer bir
art›fl göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Fetus, burun kemi¤i, 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.
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Girifl 
Burun kemi¤i gebeli¤in 10. haftas›ndan sonra

ultrasonografi ile görüntülenebilen ve asl›nda iki
ayr› kemikten oluflan bir yap›d›r.1 Uygun planda in-
celenmez ise normalden daha k›sa veya uzun öl-
çümleri al›nabilir hatta mevcut olmad›¤› zannedile-
bilir.2-4 Cihaz kalitesi, uygulay›c›n›n tecrübesi, oli-

gohidramniyos, obezite, fetus pozisyonu ve gebe-
lik haftas› da de¤erlendirme baflar›s›n› etkileyebi-
lir.2,5,6-8

Burun kemi¤inin ölçümü veya sadece görüntü-
lenmesi kromozom anomalilerinin erken taranma-
s›nda yol gösterici bir yöntemdir. Özellikle ilk tri-
mesterde burun kemi¤i yoklu¤unun, ikinci trimes-



terde ise yoklu¤unun veya hipoplazisinin kromo-
zom anomalileri ile birlikte bulunabilece¤i gösteril-
mifltir.5,9-13 (Resim 1-2). Burun kemik boyunun ›rk-
lar aras› farkl›l›klar gösterebilece¤i de ileri sürül-
mektedir.7,14,15

Fetus gelifliminin izlenmesinde temel kriterler-
den biri olan kemik geliflim e¤rileri fetusta çeflitli
kemiklere uygulanabilmektedir. Günlük pratikte
en s›k olarak biparietal çap ve femur boyu ölçüm-
lerinden yararlan›lmaktad›r. Bunlar›n yan› s›ra baz›
di¤er uzun kemikler de ay›r›c› tan›da ve taramalar-

da yard›mc› olmaktad›r. Ultrasonografi ile ölçülme
imkan› olan her kemik bu süreçte yol gösterici ola-
bilir. Ölçülen kemik boyunun normalden ne kadar
sapt›¤›n›n bilinmesi normal-anormal ay›r›m›na kat-
k›da bulunur. Bu nedenle ultrasonografi uygulay›-
c›lar› zaman zaman kendi toplum nomogramlar›n›
de¤erlendirmek ve uluslararas› standartlar ile karfl›-
laflt›rmak durumundad›rlar. 

Bu çal›flmada normal sürmüfl ve sonuçlanm›fl
gebeliklerde fetus burun kemi¤i uzunlu¤unun ge-
belik haftas›na ve standart kemik ölçümlerine göre
ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi ve belirli gebe-
lik haftalar› için referans aral›klar›n›n ve büyüme
nomogram›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Çal›flmada 01.09.2002 – 31.12.2003 tarihleri ara-

s›nda, kesitsel olarak arka arkaya baflvuran 540 ge-
bede fetus burun kemik uzunluklar› prospektif ola-
rak incelendi. Her gebeye 11-39. haftalar aras›nda
rutin ultrasonografi muayenesi yap›ld›. Gebelik
haftas› için: adet dönemleri 28-32 gün sürenler için
son adet tarihi, son adet tarihi bilinmeyenlerde ise
birinci trimesterde bafl makat uzunlu¤u (CRL), ikin-
ci trimesterde biparietal çap (BPD), son trimester-
de ise BPD ve femur uzunlu¤u (FL) ölçümleri esas
al›nd›. Fetal anomali saptanan olgular, karyotip
anomalileri, ço¤ul gebeler, ölü do¤um yapanlar,
37. hafta ve öncesinde do¤um yapanlar, do¤um
a¤›rl›¤› 10. persantilin alt›nda ve 90. persantilin üs-
tünde olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Burun kemik-
leri, fetusun yüz profilinde çene ve dudaklar›n gö-
rüntülendi¤i orta hat ve sagital planda, maksilla ve
frontal kemi¤in s›n›rlad›¤› alan içinde yaklafl›k 45
derece aç› ile, düflük parlakl›k ayar›nda görüntü-
lendi (Resim 1). Her ölçüm iki defa yap›larak orta-
lamas› al›nd›. Ölçümlerde iflaretlerin burun kemi-
¤in en üst ve en alt uçlar›na denk getirilmesine dik-
kat edildi. Kalibrasyon için en küçük büyütme ara-
l›¤› 0.1 mm olacak flekilde ayarland›. Olgular ikifler
haftal›k aral›klarla grupland›r›ld›. Tüm incelemeler,
Toshiba SSH 140-A model ultrasonografi cihaz›n›n
5 mHz konveks probu ile yap›ld›. ‹statistiksel ana-
lizlerde SPSS program› kullan›ld›, burun kemi¤i
uzunlu¤u ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd› ve gebe-
lik haftas›, BPD, FL ile efllefltirilerek SSPS 13 prog-
ram› kullan›larak lineer regresyon analizi uygulan-
d›. P de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› istatistiksel
anlaml›l›k s›n›r› olarak al›nd›.
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Resim 1. Normal burun kemi¤i (17. gebelik haftas›).

Resim 2. Burun kemi¤i eksikli¤i (15. gebelik haftas›).



Bulgular

Çal›flma süresince araflt›rma kriterlerine uyan
276 gebe tespit edildi. Bu gebelerin yafl aral›¤› 19-
47 olup yafl ortalamas› 30.50±5.92 bulundu. Top-
lam 14 hafta grubu elde edildi. ‹ncelemenin yap›l-
d›¤› gebelik haftas› ortalamas› 22.38±6.63 hafta ola-
rak belirlendi. Gebeli¤in 35-36 haftalar›ndaki olgu
say›s› az olmakla birlikte genel ortalamay› de¤ifltir-
medikleri gözlendi.

Gebelik haftas›na göre %95 güven aral›¤›nda
burun kemik ölçümleri Tablo 1’de gösterilmifltir.
Basit regresyon analizinde gebelik haftas› ile burun
kemi¤i aras›nda lineer ve pozitif yönde bir korelas-
yon belirlendi. Burun kemi¤i büyümesinde gebelik
haftas›n›n tan›mlay›c›l›k katsay›s› r2=0.94 idi. Ara-
daki iliflki istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
bulundu (p<0.001). Gebelik haftas› ile burun kemi-
¤i uzunlu¤u aras›ndaki regresyon formülü flu flekil-
de tan›mland›: Burun Kemi¤i (mm) = Gebelik haf-
tas› x 0.42 – 2.81 (Grafik 1). r2=0.94 ; (p<0.001). 
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%95 
Güvenilirlik Aral›¤›

Hafta n Ortalama Standart sapma Standart hata Alt Üst 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 4.13 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
23-24 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 11 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

Tablo 1. Gebelik haftalar›na göre burun kemi¤i uzunlu¤u nomogram›.

Grafik 1. Gebelik haftas› burun kemi¤i uzunlu¤u.
Burun Kemi¤i = (Gebelik haftas› x 0.42) –2.81
R2 = 0.94; p<0.001

12.50

10.00

7.50

5.00

2.50

15 20 25 30 35

Gebelik Haftas› - Burun Grafi¤i

Gebelik Haftas›

B
u

ru
n

BPD

12.50

10.00

7.50

5.00

2.50

B
u

ru
n

20 40 60 80

BPD - Burun Grafi¤i

Grafik 2. Biparietal çap burun kemi¤i uzunlu¤u.
Burun Kemi¤i = (BPDx0.15)- 0.97
R2 = 0.92; p<0.001



Fetusun büyümesini gösteren di¤er ölçütlerden
BPD ve FL ile burun kemi¤i uzunlu¤u ölçümleri
araflt›r›ld› ve her iki ölçütün de burun kemi¤i ile
pozitif bir iliflki içinde oldu¤u ve büyümenin line-
er tipte olduklar› gözlemlendi (Grafik 2, 3). ‹lgili
formüller: Burun Kemi¤i = (BPDx0.15)- 0.97 ;
r2=0.92; p<0.001. Burun Kemi¤i = (FLx0.16) +0.94;
r2=0,92; p<0.001. Bunlar›n içinde burun kemi¤inin
mm cinsinden büyümesini en iyi aç›klayan de¤ifl-
kenin gebelik haftas› (fetusun büyümesi) oldu¤u
yorumu yap›ld›. 

Burun kemi¤i uzunlu¤unun 11-16. haftalarda
ortalama 2.29-3.81 mm aras›nda, 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 aras›nda de¤iflti¤i gözlendi. 

Tart›flma
Burundaki kemikleflme noktalar› gebeli¤in 10.

haftas›ndan itibaren hemen orta hattaki k›k›rda-
¤›ms› oda¤›n iki taraf›nda oluflmaya bafllarlar. Vo-
mer kemikleri önceleri U fleklinde görülürken, iler-
leyen haftalarda birleflerek V fleklini al›rlar.1 Bu dö-
nem incelemelerinde aradaki bofllu¤un yanl›fll›kla
(%20 oran›nda) kemik yoklu¤u olarak de¤erlendi-
rilebildi¤i gösterilmifltir.16

Ultrasonografi incelemelerinde burun kemikle-
rinin ortada birleflen iki kemikten olufltuklar› ve
öne do¤ru ekojen yap›lar halinde uzand›klar› göz-
lenmelidir. Kemikler ikinci trimesterde orbitalar›n
üst - alt s›n›rlar›n› geçmezken, orta hatta ince iki
çizgi halinde görülürler. ‹nceleme fetusun nötral
pozisyonunda ve 45 dereceye yak›n aç› ile yap›l-
mal›d›r. Bu aç›n›n alt›nda veya 135 derecenin üze-
rindeki incelemelerde kemikler görüntülenemeye-
bilir veya olduklar›ndan daha k›sa ölçülebilirler.4,17

Üç boyutlu ultrasonografi ile bu hata giderilebil-
mektedir.3 Ayr›ca fetusun pozisyonu da görüntüle-
meyi çok yak›ndan etkilemektedir.7,8 Burun kemik-
leri erken dönem incelemelerinde (11-14 hafta)
%0.5-1 oran›nda görülmeyebilirler.6,9 Bu oran siyah
›rkta daha yüksektir.9

Abortus sonras› yap›lan incelemelerin içinde
burun kemiklerinin görülebildi¤i en erken fetus
büyüklük ölçümünde CRL 42 mm olarak bildiril-
mifltir.1 Bu kemiklerin gebeli¤in 10. haftas›nda,
0.8mm’den itibaren ölçülebilecekleri ileri sürül-
müfltür.18 Çal›flmam›zda en düflük ölçüm de¤erimiz
gebeli¤in 11. haftas›nda 1.5 mm idi.

Burun kemikleri vücuttaki di¤er kemiklerin ge-
liflimine paralel olarak lineer bir büyüme özelli¤i
gösterirler.2 Obido ve ark, çal›flmalar›nda burun ke-
mik gelifliminin 11-20 gebelik haftalar›nda lineer
bir art›fl e¤ilimi gösterdi¤ini belirlemifllerdir.19 ‹kin-
ci ve 3. trimesterde de geliflim lineer özelliktedir.2

Guis ve ark’n›n bu konuda yapt›klar› ilk ultraso-
nografi çal›flmas›nda gebeli¤in 11-35 haftalar› ara-
s›ndaki ultrasonografik ölçümlerde burun kemik
uzunlu¤unun ortalama 4-12 mm aras›nda lineer ar-
t›fl gösterdi¤i belirlenmifltir.2 Bunduki ve ark’n›n
1600 olguluk çal›flmas›nda gebeli¤in 16-24 haftala-
r› aras›nda burun kemi¤i uzunlu¤u 5.9-8.0mm ara-
s›nda bulunmufltur.7 Sonek ve ark, burun kemi¤ini
gebeli¤in 11. haftas› ile 40. haftas› aras›nda 1.3-14.7
mm aral›¤›nda ölçmüfllerdir.5 Çal›flmam›zda 11-34.
haftalar aras›ndaki bulgular›m›z ortalama 2.2mm ile
11.0 mm, 16-24. haftalar aras›nda ortalama 3.8-
7.2mm, 11-38. haftalar aras›ndaki bulgular›m›z ise
2.2-13.4 mm ortalama de¤erleri aras›nda de¤iflmek-
teydi ve büyüme e¤ilimi di¤er çal›flmalardaki gibi
lineer tarzda idi. 

Burun kemi¤inin varl›¤› özellikle ilk trimester
tarama çal›flmalar›nda önem göstermektedir.20 Tara-
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Grafik 3. Femur uzunlu¤u-burun kemi¤i uzunlu¤u.
Burun Kemi¤i = (FLx0.16) +0.94
R2 = 0.92; p<0.001



malarda ölçüm yerine kemi¤in varl›¤› ve yoklu¤u
üzerinde durulmaktad›r. Kromozom anomalisi olan
fetuslarda kemikleflmenin gecikti¤i bilinmekle be-
raber, hipoplazi saptanan olgular›n k›sa süre sonra
yeniden de¤erlendirilmelerinin gerekti¤i, bu saye-
de yanl›fl test pozitifliklerinin azalt›labilece¤i ileri
sürülmektedir.21 Gebeli¤in 11-14. haftalar› aras›nda
burun kemi¤i uzunlu¤u Sonek ve ark’n›n serisin-
de.5 2.3-3.1 mm aras›nda de¤iflim göstermifltir. Ça-
l›flmam›zdaki bulgular›m›z da benzer olarak 2.2-2.8
mm aras›nda ortalama de¤erler göstermifltir. 

Trisomili fetuslarda burun kemiklerindeki ke-
mikleflme gecikmektedir.4,6 Ultrasonografi ve rad-
yolojik tetkikin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada triso-
mi 21’li fetuslarda 11-14 haftalar aras›nda nazal ke-
mi¤in %52 oran›nda, 14-25 haftalar aras›nda ise
%43 oran›nda görülmedi¤i, radyolojik tetkikin bu
saptamay› yapmada alt›n standart oldu¤u belirtil-
mektedir.11

Cicero ve ark gebeli¤in 15-22 haftalar› aras›nda
inceledikleri 1046 olguluk serilerinde trisomi 21’li
fetuslarda %61.8 oran›nda, normal fetuslarda ise
%1.2 oran›nda burun kemi¤i hipoplazisi (<2.5 mm)
saptam›fllard›r.10 Buradan hareket ile burun kemi¤i
hipoplazisinin trisomi 21 riskini yaklafl›k 50 kat ar-
t›rd›¤›n› hesaplam›fllard›r. Trisomi 21’li fetuslar›n
%14’ünde bu bulgunun izole olmas› dikkat çekici-
dir. Ayn› çal›flmada beyaz ›rkta %0.5 olan hipopla-
zi oran›, siyah ›rk için %8.8 olarak verilmifltir. Ça-
l›flmam›zda kromozom anomalisi olgular›n›n say›s›-
n›n az olmas› nedeni ile bu yönde istatistiksel oran
verememekle birlikte, bu yöndeki veri toplama ifl-
lemimizin sürdü¤ünü ve bir sonraki seride daha
genifl olgu say›s› ile sonuçlar verebilece¤imizi tah-
min etmekteyiz. 

Sonuç olarak, gebelikte ilk trimester inceleme-
lerinde burun kemi¤inin varl›¤› veya yoklu¤u üze-
rinde durulurken, ikinci trimesterden itibaren ke-
mik uzunlu¤unun elde edilmesi, burun kemi¤i hi-
poplazisini ortaya ç›kartma yönünde daha fazla
önem kazanmaktad›r. Bu noktadan itibaren gebe-
lik haftalar›na göre burun kemi¤i nomogramlar›n›n
belirlenmesinin önemi ortaya ç›kmaktad›r. fiu anda
ikinci trimesterde kullan›lan 2.5 mm kemik uzun-
lu¤u s›n›r de¤erinin yak›n gelecekte standart sap-
malar ile ifade edilmesi çok muhtemeldir. ‹nceledi-
¤imiz öncü seri, burun kemi¤inin gebelik boyunca

gebelik haftas› ile iliflkili olarak do¤rusal bir büyü-
me özelli¤i gösterdi¤ini ve formül ile ifade edilebi-
lece¤ini göstermifltir. Daha genifl serilere tafl›mak
istedi¤imiz bu çal›flman›n sonras›nda kendi toplu-
lu¤umuzdaki normalden sapmalar› karfl›laflt›rmak
daha kolay olabilecektir.
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