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Özet

Amaç: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 11-14. gebelik haftalar›nda CRL’ye (bafl makat mesafesi) göre, biparyetal çap (BPD) ve femur uzun-
lu¤u (FL) nomogramlar›n›n elde edilmesi. 

Yöntem: 11-14 hafta (CRL 45-84 mm) taramas› için baflvuran gebelerde, yap›sal veya kromozomal olarak normal 394 fetusa ait biyometrik öl-
çümler transvaginal yoldan yap›larak, elde edilen BPD ve FL de¤erlerinin ortalama, 5. ve 95. persentil de¤erleri ile nomogramlar› regresyon ana-
liz  yöntemi ile oluflturuldu. 

Bulgular: Ölçümü yap›lan fetal biyometrik parametrelerin CRL ile yüksek korelasyon gösterdi¤i izlendi. CRL ile BPD aras›ndaki regresyon denk-
lemi: BPD= 3.2956+0.2897xCRL, r=0.8885, p<0.001, femur uzunlu¤u aras›ndaki regresyon denklemi: FL=-5.2381+0.2100xCRL, r=0.8336,
p<0.001 olarak saptand›.

Sonuç: 11-14. hafta düflük risk grubundan elde edilen fetusa ait BPD ve FL uzunlu¤una ait nomogramlar, kendi toplumumuzda gebelik hafta-
s›n›n do¤ru saptanmas› ve fetal geliflimin izlenmesi için oluflturuldu.

Anahtar Sözcükler: Nomogram, 11-14 hafta, BPD, FL, vaginal ultrasonografi.

Fetal BPD and FL nomograms in 11-14 weeks
Objective: To establish reference ranges for fetal size by gestation in the first trimester as indicated by cephalic and limb measurements accord-
ing to CRL, using transvaginal sonography in normal pregnancies.

Methods: Transvaginal measurements of biparietal diameter (BPD) and Femur length (FL) were prospectively collected from 394 structurally
and or chromosomally normal singleton fetuses representing for 11-14 week screening (CRL: 45-84 mm). Reference ranges were constructed
and the mean, 5th, and 95th centiles were plotted against gestation using regression analysis method. 

Results: Measurements of BPD, and FL were significantly correlated with CRL. Regression correlation was BPD= 3.2956+0.2897xCRL, r=0.8885,
p<0.001, for BPD and, FL= -5.2381+0.2100xCRL, r=0.8336, p<0.001 for FL. 

Conclusion: We have established comprehensive reference ranges for first-trimester BPD and FL by sonography which may allow to the cor-
rect dating and pregnancy follow-up.
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Girifl 

Gebeli¤in 11-14. haftalar› aras›nda ense kal›nl›-
¤›n›n ölçümünün maternal yafl ile kombine edilme-
siyle Down sendromunun etkili tarama testi olarak
kullan›labilece¤i ortaya ç›km›flt›r.1 Bu de¤erlendir-
meye maternal serum PAPP-A ve serbest beta
hCG’nin eklenmesinin testin performans›n› artt›rd›-
¤› görülmüfltür.2 Bunun sonucunda ense kal›nl›¤›

taranmas› pek çok ülkede oldu¤u gibi ülkemizde
de giderek artan oranda gebelere uygulanmaya
bafllam›flt›r. 

‹lk trimesterde Down sendromu taramas› ama-

c›yla ense kal›nl›¤›n›n ölçümü yap›l›rken fetüsün

tüm anatomik yap›s›n› izlemek ve böylelikle birçok

fetal anomalinin sonografik tan›s›n› erken dönem-

de koymak mümkün olabilmektedir.3,4 Kraniyal ve



iskelet sistemine iliflkin fetal anomalilerin bir k›sm›-
na 11-14. haftalar aras›nda tan› konulabilmektedir.
Fetal femur uzunlu¤a (FL) ve biparyetal uzunlu¤a
(BPD) iliflkin fetal biyometrik referans de¤erleri da-
ha önceden yay›nlanm›flt›r.5,6 Böylelikle ilk trimes-
terde ortaya ç›kabilecek olan simetrik veya asimet-
rik geliflme gerilikleri, kromozom anomalileri ve
erken bulgu veren iskelet displazilerinin tan›mlan-
mas› mümkün olabilmektetir. 

Bu çal›flman›n amac›, 11-14 haftalar aras›nda
ense kal›nl›¤›n›n transvaginal ultrasonografi ile öl-
çüldü¤ü düflük riskli popülasyonda BPD ve FL için
referans de¤erleri elde etmektir.

Yöntem
Bu çal›flmada prospektif olarak bir y›ll›k dö-

nemde E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji Poliklini¤i-
ne ilk trimester taramas› (ense kal›nl›¤› ölçümü)
için baflvuran 403 gebe de¤erlendirildi. Bu gebele-
re 11-14 haftalar aras›nda transvaginal ultrasonog-
rafi yap›ld›. Çal›flmaya erken dönemde yap›lan ult-
rasonografi ve son adet tarihine göre 14 haftan›n
alt›nda olan, maternal hastal›¤› veya ilk trimester
kanamas› olmayan tekil gebelikler dahil edildi. Da-
ha sonradan düflük yapan veya kromozomal ano-
malisi saptanan fetüsler normal referans de¤erleri
saptan›rken çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tarama yap›lan
gebelerde CRL uzunlu¤u 45 ile 84 mm aras›nda
olanlar çal›flma protokolune al›nd›. Tüm ultraso-
nografi taramalar› ayni cihazla (Logic 400 Pro (GE,
ABD), 7 mHz vajinal transdüser) 11-14 hafta tara-
mas› sertifikas› alm›fl tek hekim taraf›ndan yap›ld›.
CRL ölçümü, fetal bafl›n nötral pozisyonda bulun-
du¤u ve ense kal›nl›¤›n›n ölçüldü¤ü sagital pozis-
yonda yap›ld›. BPD ölçümü, fetal bafl›n transvers
pozisyonda oldu¤u talamus ve üçüncü ventrikülün
görüldü¤ü planda ölçüldü. Femurun en iyi ve en
uzun görüntülendi¤i planda femur uzunlu¤u ölçül-
dü. Her biyolojik parametre ortalama iki defa ve en
düflük ölçüm 0.1-0.2 aral›¤›na denk gelecek flekil-
de yap›ld›. ‹statistiksel analizde SPSS 11.5 yaz›l›m›
kullan›ld›. Gebelik haftas›n›n CRL ile de¤iflimi ve
BPD ve FL nin, gebelik haftas› ve CRL ile korelas-
yonu araflt›r›ld›. Gebelik haftas› ve CRL ile karfl›lafl-
t›rmal› FL ve BPD’ ye iliflkin regresyon katsay›lar›

ve grafikleri çizildi. P de¤erinin 0.05 den küçük ol-
mas› istatistiksel anlaml›l›k s›n›r› olarak al›nd›. Ça-
l›flmaya dahil edilen olgular gebelik sonuna kadar
izlendi 

Bulgular
Çal›flma süresince araflt›rma kriterlerine uyan

394 gebe tespit edildi. Ortalama gebelik haftas›:
12.40 ± 1.06 bulundu. Anne yafl ortalamas› 27.58 ±
5.69 olup yafl aral›¤› 17 ile 44 aras›nda de¤iflmek-
teydi. Dörtyüzüç fetusun dördünde kromozomal
anomali (üç trisomi 21, bir trisomi 18), birinde 12.
haftada abortus, birinde kifoskolyoz, birinde asi-
metrik intrauterin geliflme k›s›tlamas› nedeniyle 26.
haftada erken do¤um nedeniyle ölüm, birinde kar-
yotip olarak normal ancak fetal anomali nedeniyle
ve birinde de akranii nedeniyle t›bbi tahliye yap›-
lan olgu saptand›. Bu 9 olgu nomogram oluflturu-
lurken çal›flmaya dahil edilmedi. Kromozomal ve
yap›sal olarak normal 394 fetusun 21’inde (%5.3)
gerekli pozisyon sa¤lanamad›¤› için ölçüm yap›la-
mad›. 

Ortalama gebelik haftas›: 12.73±0.66 (11.2-14.3)
hafta, ortalama CRL: 64.86 ± 9.10 (45-86) mm, or-
talama FL 8.35 ± 2.29 (3-15.9) mm, ortalama BPD
22.05 ± 2.96 (13-29) mm olarak ölçüldü. CRL uzun-
lu¤unun 45-54, 55-64, 65-74 ve 75-84 aras›ndaki öl-
çümlerine iliflkin 2.5, 50 ve 97.5 persantildeki refe-
rans de¤erleri hesapland› (Tablo 1). Gebelik hafta-
s›, CRL, BPD ve FL’ye iliflkin regresyon modelleri
grafiklerle gösterilerek, %95 güven aral›klar› hesap-
land›. Olgular›n BPD ve FL de¤erleri CRL art›fl› ile
birlikte lineer olarak artt›; FL ve BPD ile CRL ara-
s›nda anlaml› iliflki saptand›. 

Gebelik haftas› ile CRL aras›ndaki iliflkinin reg-
resyon analizi yap›ld›¤›nda regresyon denklemi:
y=8.0774+0.0717xCRL, P< 0.001, r=0.9753, %95 gü-
ven aral›¤› 0.9700-0.979 bulundu (Grafik 1). BPD
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BPD FL

CRL 2.5 50 97.5 2.5 50 97.5 
45-54 13.7 18.0 21.0 3.6 5.3 7.7  
55-64 17.0 20.0 24.0 5.0 7.0 10.0
65-74 20.0 23.0 26.0 6.3 9.3 12.2 
75-84 24.0 26.0 28.0 7.2 11.5 14.2

Tablo 1. CRL ölçümlerine göre BPD ve FL için 2.5, 50 ve 97.5
persantillerin gösterilmesi.



ile CRL aras›ndaki iliflkinin regresyon analizi yap›l-
d›¤›nda regresyon denklemi: y=3.2956+0,2897x
CRL, p<0.001, r=0.8885, %95 güven aral›¤› 0.8652-
0.9080 olarak bulundu (Grafik 2). FL ile CRL ara-
s›ndaki iliflkinin regresyon analizi yap›ld›¤›nda bu-
lunan regresyon denklemi: y=-5.2381+0.2100xCRL,
P<0.001, r=0.8336, %95 güven aral›¤› 0.7993-0.8625
bulundu (Grafik 3).

Tart›flma
Günümüzde ultrasonografi cihazlar›n›n tekno-

lojisinin düzelmesi ile ilk trimesterde genetik send-
romlar›n ve fetal yap›sal anomalilerin tan›s› müm-
kün olmaya bafllam›flt›r.7-9 Yüksek frekansl› trans-
düserlerin kullan›lmas› ile rezolüsyonlar› art›r›lan
transvaginal ultrasonografi cihazlar› 11-14 hafta
aras›nda fetüsün detayl› morfolojik incelemesine
izin vermektedir. 

Gebelik yafl› tayini için CRL ölçümleri y›llard›r
rutin olarak kullan›lmaktad›r. CRL ‘yi temel alan
denklemler ve biyometrik geliflim e¤rileri, fetal öl-
çümlerin kolay ve standardize kontrolunun kaliteli
olmas›n› sa¤lar ve uygun belirteç yerlefltirilmesi ve
uygunsuz sonografik planlar›n saptanmas›n› sa¤lar.
Kustermann taraf›ndan transvaginal yap›lan fetal
biyometrik ölçümlerde CRL’nin son adet tarihine
göre gebelik yafl›n› daha iyi belirledi¤i ortaya ç›k-
m›flt›r.10 Biz de çal›flmam›zda CRL’yi ön plana ala-
rak regresyon e¤rilerini oluflturduk. 

Çal›flmalar›n ço¤unda ilk trimesterde fetal
ekstremite ölçümleri genellikle az say›da fetüste ve
riskli gruplarda yap›lm›flt›r.11,12 De Biasio taraf›ndan
yap›lan düflük riskli genel populasyonu ilgilendi-
ren çal›flmada fetal ekstremitelerin ayn› gebelik
haftas›nda CRL ölçümüyle anlaml› korelasyon gös-
terdi¤i anlafl›lm›flt›r.6 Biz de çal›flmam›zda 11-14
hafta aras›nda femur uzunlu¤una iliflkin nomog-
ram› ç›kartmaya çal›flt›k. Ama bu gebelik dönemin-
de femurun küçüklü¤ünden dolay›, iflaret yerlefltir-
mede genifl varyasyonlar olaca¤› ve bunun da ha-
ta riski tafl›yaca¤› aç›kt›r. Buna ra¤men baz› araflt›r-
mac›lar bu dönemde femur ölçümünün iskelet
displazilerinde kullan›labileceklerini belirtmelerine
karfl›n teknik zorluk nedeniyle genel populasyona
uyguland›¤›nda düflük pozitif belirleyicilik de¤eri
olaca¤› aç›kt›r.13,14
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Grafik 1. CRL uzunlu¤u ile gebelik haftas› aras›ndaki iliflki.
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Grafik 2. CRL uzunlu¤u ile BPD aras›ndaki iliflki.
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Grafik 3. CRL uzunlu¤u ile FL aras›ndaki iliflki.
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Grisolia, gebeli¤in ilk trimesterinde fetal biyo-
metrik ölçülerle ilgili çal›flma planlam›fl ve gebelik
haftas› ile korele ederek CRL ve BPD nomogram›
ç›karm›flt›r, gebelik yafl› ile bu de¤erlerin artt›¤›n›
göstermifltir.15 Benzer da¤›l›m e¤rileri, Kusterman
taraf›ndan CRL, BPD, HC ve AC için ç›kar›lm›flt›r.10

Izquierdo taraf›ndan yap›lan çal›flmada, 92 gebelik-
te fetal ölçümlerin lineer regresyon analizi yap›l-
m›fl, gebelik haftas›yla FL d›fl›nda tüm ölçümlerde
uyum saptanm›flt›r.16 Tüm fetal biyometrik para-
metreler gebelik haftas›n›n ilerlemesiyle artarken
BPD/FL oran› gebeli¤in ilerlemesiyle de¤iflmemek-
tedir. Bizim çal›flmam›zda oldukça fazla say›da fe-
tal FL ve BPD ölçümü gerçeklefltirilmifl, gebelik
haftas›yla iyi korelasyon saptan›rken referans de-
¤erleri ortaya konmufltur. 

Tepe-çene uzunlu¤unun da ölçülebildi¤i 11-14
gebelik haftalar›nda yap›lan transvaginal ultraso-
nografide detayl› ilk trimester incelemesi, akrani
veya anensefali gibi spesifik malformasyonlar›n ta-
n›nmas›n› sa¤layabilir.17 11-14 haftalara ait referans
de¤erleri böyle durumlarda tan›ya yard›mc› olabi-
lir. Ancak fetal geliflimin di¤er morfolojik kriterleri-
nin de iskelet ve kranyal anomalilerin tan›s›nda
önemi vard›r. Referans de¤erleri iskelet ve santral
sinir sistem anomalileri için yararl› olmas›na ra¤-
men, bu gebelikler mutlaka ilerleyen gebelik haf-
talar›nda ultrasonografik incelemeye girmelidirler.

Bu çal›flman›n amac› transvaginal sonografiyle
11-14 haftal›k normal fetüslerde CRL, BPD ve FL
nin beklenen de¤erlerinden oluflan referans tablo-
lar› haz›rlamakt›. Genel obstetrik populasyondan
al›nan ve gebelik prognozlar› herhangi bir kompli-
kasyonla sonuçlanmayan gebeliklerden oluflan
prospektif kesitsel bir çal›flma olup, çal›flma örne-
¤ini oluflturan gebeler Istanbul’un de¤iflik yerlerin-
den gelmifltir. Gebeler 11-14 hafta taramas› amac›y-
la genel obstetrik poliklini¤inden perinatoloji po-
liklini¤ine gönderilmifltir. Yapt›¤›m›z CRL ölçümle-
rimiz Robinson-Flemming taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mayla uyumlu bulunmufltur.18 Transvaginal ultraso-
nografi ile üretilen fetal biyometrinin 11-14 hafta-
larda gebelik yafl›n› de¤erlendirmede son derece
etkin ve fetal geliflimin normal veya anormal olu-
flunu ay›rt etmede faydal›d›r. Transvaginal ultraso-
nografi konusunda deneyimli ve ilk trimester tara-

mas› sertifikas› alm›fl kiflilerin kolayl›kla bu nomog-
ramlar›n ç›kar›lmas›na katk›da bulunacaklar›n› dü-
flünmekteyiz. Bu konuyla ilgili daha genifl serilerde
fetal nomogramlar›n ç›kar›lmas›n›n ülkemiz için
daha gerçekçi sonuçlar› ortaya koyabilece¤i kana-
atindeyiz. 

Sonuç olarak, 11-14 haftalar aras›nda gebelik
yafl› ve fetal biyometrik ölçümler aras›ndaki iliflki
en iyi olarak regresyon analiziyle gösterilebilmek-
tedir. Referans de¤erler erken gebelikte ortaya ç›-
kabilecek olan normal veya anormal fetal geliflimi
saptamada yararl› olabilir. 11-14 haftalar aras›nda
fetal BPD ve FL’ye iliflkin nomogramlar›n ç›kar›l-
mas› erken bafllayan simetrik veya asimetrik gelifl-
me gerili¤i tan›s›n› ve kromozomal anomalili fetüs-
lerde ölçümlerin yorumlanmas›n›, ayr›ca iskelet
displazileri ve akrani-anensefali saptanmas›n› ko-
laylaflt›rabilir.
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