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ÖZET

Amaç: On sekiz-Yirmi dört gebelik haftaları arasında fetal 
humerus uzunluğu nomogramını araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya 18-24 gebelik haftaları 
arasında bulunan 349 normal gebe dahil edildi ve çalışma 
retrospektif olarak yürütüldü. Transabdominal ultrasonog-
rafi ile fetusa ait fetal biyometrik ölçümler elde edildi.Bu 
fetusların humerus kemik uzunluğunun gebelik haftalarına 
göre dağılımı çıkarıldı ve persantil değerleri hesaplandı.
Humerus uzunluğunun gebelik haftası ve diğer biyometrik 
parametrelerle olan korelasyon katsayıları arasındaki ilişki 
ve anlamlılık düzeyi araştırıldı. 

Bulgular: Gebeliğin 18-24. haftaları arasında-
ki humerus uzunluğunun medyan değerleri sırasıyla 
25,28,31,33,35,37,39 mm olarak saptandı. Humerus uzunlu-
ğu (HL) ile gebelik haftası (GH) arasındaki ilişki (r2=0,908; 
P<0,001) Biparyetal çap (BPD) arasında (r2=0,89; 
P<0,001), femur uzunluğu (FL) arasında (r2=0,947; 
P<0,001), baş çevresi (HC) arasında (r2=0,930; P<0,001), 
karın çevresi (AC) arasında (r2=0,911; p<0,001) idi ve HL 
ile tüm diğer parametreler arasında istatiksel olarak an-
lamlı korelasyon saptandı.

Sonuç: Toplumumuzdan elde ettiğimiz 18.-24. gebelik haf-
talarındaki humerus uzunluğu nomogramının ile dünyada 
kullanılan diğer humerus nomogramları ile uyumlu olduğu 
görüldü. 

Anahtar kelimeler: humerus, nomogram, fetus

SUMMARY

Investigation 18-24 weeks of gestation fetal humeral 
lenght nomogram

Objective: To obtain the nomogram of the fetal humerus 
length (HL) at 18-24 weeks of gestation.

Material and Methods: This retrospective study involved 
349 pregnant women between 18-24 weeks’ gestation. Fetal 
biometric measurements were obtained by transabdominal 
ultrasound. The distributions of HL and percentile valu-
es were established according to 18-24 gestational weeks 
(GW). Correlation co efficients and associated P values for 
the relationships between the HL, GW and other biometri-
cal parameters were defined. 

Results: Median values of humerus length between 18-24 
weeks were 25,28,31,33,35,37, and 39 mm respectively. 
Statistically significant correlation was found between the 
HL and GW (r2=0.908; P<0.001), biparietal diameter 
(r2=0.89; P<0.001), femur length (r2=0.947; P<0.001), 
head circumference (r2=0.930; P<0.001), and abdominal 
circumference (r2=0.911; p<0.001). 

Conclusion: The HL nomogram obtained at 18-24 ges-
tational weeks from our patient population show con-
formity with the other humerus length nomograms used 
worldwide.
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GİRİŞ

Campbell’ın bipariyetal çap (BPD) büyüme nomog-
ramı oluşturmasıyla başlayan sonografik fetal biyo-
metri çalışmaları, günümüzde görüntülenebilen tüm 
fetal yapılarla ilgilenmektedir. Ülkemizde başta bipa-
riyetal çap (BPD), baş çevresi (HC), femur uzunluğu 
(FL) ve karın çevresi (AC) olmak üzere birçok fetal 

yapının kendi populasyonumuza ait nomogramlarla 
ilgili çalışmalar mevcuttur. 

Humerus, gebeliğin 10. haftasında ultrasonografide 
görülmeye başlar. Kemiğin ölçümü diyafizin iki ucu 
arasında yapılır (1). Humerus uzunluğunun ultraso-
nografik ölçümünün, BPD ve FL gibi rutin kullanılan 
ölçümlerin sağlıklı alınamadığı durumlarda, gestas-
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yonel yaş tayininde, fetal iskelet sisteminin ve fetu-
sun büyüme ve gelişiminin değerlendirilmesinde kul-
lanılabilirliği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir (2,3). 
 
Bu çalışmanın amacı, 18-24 gebelik haftalarında fetal 
humerus uzunluğunu araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu retrospektif çalışmaya, S.B. Okmeydanı Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğine başvuran toplam 349 gebe dâhil edildi. 
Çalışmaya, 18-24 gebelik haftaları arasında ultraso-
nografi kaydı bulunan ve gebeliği normal seyretmiş 
sağlıklı tekil gebelikler dâhil edildi. Gebelik haftası 
tespiti için son âdet tarihi, son adet tarihi bilinmeyen-
lerde ilk trimester de baş-popo mesafesi (CRL) veya 
ikinci trimestere ait BPD ölçümleri esas alındı. Çalış-
maya yapısal veya karyotip anomalisi olanlar, çoğul 
gebelikler ve maternal sistemik hastalığı olan gebeler 
dahil edilmedi.

İstatistiksel analizlerde SPSS 14.0 programı kullanıl-
dı. Tek yönlü varyans analizi (Oneway Anova testi), 
gruplar arası çoklu karşılaştırmalarda Tukey HSD 
testi ve Tamhane testi kullanıldı. HL bağımlı değiş-
ken olarak alındı. 18-24 haftaları arasında humerusun 
haftalara göre persantil değerleri hesaplandı. Bağımlı 
ve bağımsız değişkenlerin ilişkisi Pearson Korelasyon 

testi ile değerlendirildi. Sonuçlar % 95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma sonucunda toplam 349 gebeye ait veriler elde 
edildi. Gebelerin ortalama yaşı 23,48±4,65/yıl (17-
41) olarak saptandı. Sonografik ölçümlerin yapıldığı 
ortalama gebelik haftası 21,09±1,84 (18-24) olarak 
belirlendi. Gebelik haftasına göre humerus uzunlu-
ğunun ortalama, ortanca, standart sapma, minumum 
ve maksimum değerleri % 95 güven aralığında Tablo 
1’de, humerus persantillerinin dağılımı ise Tablo 2 ve 
Şekil 1’de gösterilmiştir.

Çalışmaya katılan 349 gebenin fetuslarına ait hume-
rus uzunluğunun yanı sıra GH, BPD, FL, HC, AC 
değerleri ve bu parametreler ile humerus uzunluğu 
arasındaki korelasyon katsayıları ve bunların anlam-
lılık düzeyleri belirlendi. Parametrelerin humerus 
uzunluğu ile korelasyon katsayıları arasındaki ilişki 
GH (0,908), BPD (0,891), FL (O,947), HC (0,930), 
AC (0,911) olarak bulundu.

Çalışma sonucunda humerus uzunluğu ile özellikle 
gestasyonel hafta başta olmak üzere BPD, FL, HC ve 
AC değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişkinin (p<0.05) olduğu ve korelasyon katsayısının 
(r) çok kuvvetli ve pozitif yönde olduğu gösterilmiştir.

Tablo 1. Gebelik haftalarına göre humerus uzunluğunun mini-
mum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri.

GH

18
19
20
21
22
23
24

N

50
50
50
50
50
50
49

En küçük

20
25
27
29
31
34
36

Ortalama

25,27
28,43
31,25
32,75
35,42
37,39
39,24

En büyük

29
35
35
37
37
41
43

Değer aralığı

10
10
8
8
6
7
7

SS

2,72
1,93
1,81
1,95
2,53
2,33
2,28

Tablo 2. Gebelik haftalarına göre humerus  persantillerinin mm cinsinden dağılımı.

GH

18
19
20
21
22
23
24

5. persantil

23
26
28
30
32
34
36

10. persantil

23
26
29
31
33
35
37

25. persantil

 24
27
30
32
34
36
38

50. persantil

25
28
31
33
35
37
39

75. persantil

27
29
32
34
36
38
40

90. persantil

28
30
34
35
37
40
41

95. persantil

29
31
35
36
38
41
42

Şekil 1. Gebelik haftalarına göre humerus persantillerinin gra-
fik olarak dağılımı.

GH: Gebelik Haftası
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TARTIŞMA

Humerus uzunluğunu değerlendirebileceğimiz 18-
24 gebelik haftaları arasında kendi toplumumuza ait 
bir nomogram bulunmamaktadır. Bunun sonucu ola-
rak humerus uzunluğunu değerlendirmek için ultra-
sonografi cihazlarında bulunan farklı toplumlara ait 
nomogramlar kullanılmaktadır. Oysaki her toplumun, 
kendine ait nomogramları bulunmalıdır.

Prenatal rutin muayenede amaç gestasyonel yaşın tes-
pit edilmesi, fetusun intrauterin gelişiminin değerlen-
dirilmesi, mevcut konjenital anomalilerin belirlenmesi 
ve sağlıklı bir şekilde doğumun gerçekleştirilmesidir. 
Fetal büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesinde en 
sık kullanılan parametreler BPD ve FL’dir. Bunlardan 
başka gerek gestasyonel yaşın tespitinde gerek fetal 
büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesinde fetal 
humerus uzunluğundan da yararlanılabileceği çeşitli 
çalışmalarla gösterilmiştir.

Bareggi ve ark. (2) fetüsün hareket değişikliklerinden 
dolayı yaygın kullanılan parametrelere ait ölçüm ve-
rilerinin doğru olarak alınmasında zorluklar olduğu-
nu ve uzun kemik ölçümlerinin ağırlıklı olarak değer-
lendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. McBrıde ve 
ark. (4) kafa çevresi, femur uzunluğu ve CRL arasında, 
Metha ve ark. (5) ise fetal uzun kemiklerle CRL arasın-
da yüksek korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. Kara-
bulut ve ark. (3) humerus uzunluğu dikkate alındığın-
da, gestasyonel yaş hesaplamasında GY=5.17+0.5× 
HL formülünün kullanılabileceğini ileri sürmüşler ve 
humerus uzunluğu ile gestasyonel yaş arasındaki ko-
relasyon katsayısını ikinci trimesterde 0.95, üçüncü 
trimesterde ise 0.87 olarak hesaplamışlardır. Seeds 
ve ark. (6) da gestasyonel yaş ile humerus uzunluğu 
arasında yüksek oranda doğrusal bir ilişki olduğunu, 
fakat bu korelasyonun 2. ve 3. trimester arasında fark-
lılık gösterdiğini belirtmişlerdir. Tahmasebpour ve 
ark. (7) 15-22 gebelik haftaları arasında 3012 gebeyi 
kapsayan çalışmalarında menstrual yaş ile humerus 
ve femur uzunlukları arasında lineer bir ilişki sap-
tamışlardır. Çalışmamızda da humerus uzunluğu ile 
gestasyonel yaş ve diğer gelişim parametreleri (BPD, 
FL, AC, HC) arasında yüksek korelasyon saptandı. 
Farklı toplumlarda yapılmış biyometrik ölçümlerin 
farklı olduğunu belirten yayınların yanı sıra tam ak-
sini belirten yayınlar da bulunmaktadır (8,9). Kramp ve 
ark. (10) deniz seviyesinde yaşayan gebelerden elde 

edilen fetal biyometrik ölçümler ile yüksek rakımda 
yaşayan gebelerden elde edilen fetal ölçümleri kar-
şılaştırmışlar ve deniz seviyesindeki fetal biyometrik 
ölçümlerin anlamlı derecede daha yüksek olduğunu 
bulmuşlardır. Mastrobattista ve ark. (11) 14-22 gebelik 
haftaları arasında 1164 fetüsün humerus uzunluğunu 
ölçmüşler ve etnik gruplar arasında humerus uzunlu-
ğunda farklılıklar olduğunu tespit etmişlerdir. Zelop 
ve ark. (12) 15-22 gebelik haftaları arasındaki 11278 
fetusu içeren çalışmalarında, ırklar ve etnik gruplar 
arasında humerus uzunluğu ile bipariatal çap arasın-
daki regresyon eğrisi ve denkleminde farklılık tespit 
etmişlerdir. 
 
Goncalves ve ark. (13), Kalelioğlu ve ark. (14) ve Göy-
nümer ve ark.’nın (15) bu konuda yaptıkları çalışmala-
rının sonuçları, bu çalışmanın sonuçları ile benzerdir.

Down sendromlu fetuslar normal populasyonla kar-
şılaştırıldığında uzun kemiklerdeki kısalık oranının 
daha yüksek olduğu uzun süredir belirtilmektedir. 
Çalışmaların çoğunda femur uzunluğu kullanılmış ol-
masına rağmen, son yıllarda humerus uzunluğundaki 
kısalmanın Down sendromu taramasındaki potansi-
yel değeri üzerine çalışmalar yapılmaktadır. Rodis ve 
ark. (16) 11 Down sendromlu ve 1470 normal fetusu 
içeren çalışmalarında; Down sendromlu fetusları % 64 
duyarlılık ve % 6.8 pozitif prediktif değer ile tespit 
etmişlerdir. Vergani ve ark. (17) 22 Down sendromlu 
fetüsü, 14-22 gebelik haftaları arasında değerlendir-
mişler ve ölçülen/beklenen humerus uzunluğu oranı-
nı 0.88 olarak tespit etmişlerdir. Benacerraf ve ark. 
(18) 24 Down sendromlu ve 400 normal fetusu içeren 
çalışmalarında, ölçülen/beklenen humerus uzunluğu 
oranının 0.90’dan küçük olduğunu rapor etmişlerdir. 
Gray ve ark. (19) 620 normal fetus ile 32 Down send-
romlu fetusun humerus uzunluğunu karşılaştırmışlar 
ve Down sendromlu fetusların humerus uzunlukları-
nın 5 persantilin altında olduğunu saptamışlardır.

Fukada ve ark. (20) 20. gebelik haftasında ve öncesinde 
kısa humerus ve femur uzunluğuna sahip fetüslerin 
prognozlarını değerlendirmişler ve humerus ve fe-
mur uzunluğu kısa olan fetuslarda yapısal malfor-
masyon ve kromozomal anomali tespit etmişlerdir. 
Tannirandron ve ark. (21) 16-24 gebelik haftalarında 
3053 gebede yaptıkları çalışmada Down sendromlu 
fetusların normal karyotipli fetuslara göre humerus 
uzunluğunun belirgin olarak kısa olduğunu ve ölçü-
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len/beklenen humerus uzunluğu oranını 0.91 olarak 
hesaplamışlardır.

Humerus uzunluğunun değerlendirilmesi ve humerus 
nomogramının oluşturulması fetal iskelet displazile-
rinin prenatal tanısını koymak açısından da oldukça 
önemlidir. İskelet displazileri içerisinde en yaygın 
olanları tanatoforik displazi, akondroplazi, osteo-
genezis imperfekta ve akondrogenezisdir. Tanatofo-
rik displazi ve akondrogenezis lethal displazi iken, 
akondroplazi non-lethal bir displazidir. Bu hastalık-
ların prenatal tanısı güçtür. Kısalmış uzun kemiklerle 
giden durumlar (kısa femur, kısa humerus, kısa tibia, 
kısa fibula gibi), eğri femur, çeşitli kemik kırıkları ve 
zayıf kemikleşme, iskelet displazisi düşündüren bul-
gulardır. 

Fetusun intrauterine gelişiminin değerlendirilmesin-
de de, humerus uzunluğu önemlidir. De Carvalho ve 
ark. (22) 1043 gebeyi içeren çalışmalarında, fetusların 
mid trimesterde humerus ve femur uzunluklarını in-
celemişler ve ultrasonografi ile fetal büyüme kısıtlılı-
ğı saptananlarda, humerus ve femur boyunun anlamlı 
olarak kısa olduğunu saptamışlardır.
 
Bu çalışmada da humerus uzunluğu ile gestasyonel 
yaş ve diğer gelişim parametreleri arasında yüksek 
oranda korelasyon olduğu tespit edildi. 

Sonuç olarak, fetuslerde femur uzunluğunun ölçüle-
mediği veya bipariyetal çapın sağlıklı olarak belir-
lenemediği (hidrosefali, mikrosefali, prezantasyon 
anomalileri) durumlarda, gestasyonel yaşın belir-
lenmesinde humerus uzunluğu kullanılabilir. Ayrıca 
iskelet displazilerinde ve Down sendromu gibi kro-
mozom anomalilerinin erken tespitinde yol gösterici 
olabilir. 
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