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Fetal donemde tist ve alt ekstremite
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Ozet

Amag: Calismanin amaci fetal dénem boyunca insan fetuslarinda {ist ve alt ekstremiteler arasindaki biiytime
oranlarini belirlemektir. Gereg ve Yontem: Bu calismada, eksternal anomalisi olmayan ve yaslar1 9-40 gebelik
haftas1 arasindaki 161 insan fetusu (83 erkek, 78 disi) kullanilmistir. Ust ekstremitede omuz genisligi, kol,
onkol ve el uzunlugu olgtildi. Alt ekstremitede intertrochanter mesafe, uyluk, bacak ve ayak uzunlugu
olctildii. Bulgular: Fetal donem ve gestasyonel yasta alinan tiim parametreler arasinda anlamli korelasyon
bulundu (p<0.001). I. ve II. trimesterde 6n kolun biiytime orani koldan, uyluk biiytime orani bacaktan ayrica
st ekstremite biiytime orani da alt ekstremite biiytime oranindan daha fazlaydi. Tim bu oran artislarinda
III. trimester ve full-term gruplari arasinda bir farklilik yoktu (p<0.05). Sonug: Gestasyonel yasin belirlenmesinde
yararli olan bu 6lctimlerin anatomi, patolojik anatomi (fetopatoloji), adli tip, tibbi goriintiileme, obstetri ve
pediatri gibi muhtelif tibbi branslari ilgilendirecegi diistintilmektedir

Anahtar kelimeler: Ust ekstremite, alt ekstremite, fetal donem, gelisim

Abstract
The rate of growth between the upper and lower extremity in the fetal period.

Purpose: The aim of this study was the determination of rates of growth between the upper and lower
extremity of human fetuses during the fetal period. Materials and method: In this study, 160 human fetuses
(80 males, 80 females) without external anomalies and aged between 9-40 post menstrual weeks were studied.
In the upper extremity, the width of shoulder, the length of arms, forearms and hands were measured. In
the lower extremity, the width of the inter trochanterica, the length of thigh, cruris and foot were measured.
Results: Significant correlation was found between all parameters taken within the fetal period and gestational
age (p<0.001). The rate of forearm growth was higher than the rate of arm growth, the rate of thigh growth
was higher than the rate of cruris growth and in addition the rate of upper extremity growth was higher
than the rate of lower extremity growth in the first and second trimesters. In all of these increasing rates,
there were no differences between third trimester and full term groups (p<0.05).
Conclusions. Our opinion is that the measurements can be useful to assess gestational age concerning several
branches of medicine such as anatomy, pathologic anatomy (fetopathology), forensic medicine, medical
imaging, obstetrics and pediatrics.

Key words: Upper extremity, lower extremity, fetal period, development
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Girig oldugu gibi bir diizen i¢inde olmaktadir. Ekstremiteler
gebeligin 5. haftasinda bir mezenkim tomurcugu
olarak belirir. Ust ekstremite kemik taslaklar1, alt
ekstremite kemik taslaklarindan 2 giin 6nce geligir
(5). Ust ekstremiteler embriyonal donemin 26-27.
giinleri arasinda olugmaya baslarken alt ekstremiteler
28-29. giinler arasinda olusmaya baslamaktadir (1,4).
Ust ekstremiteler yeni doganda govde ve alt
ekstremitelerle kiyaslandiginda daha uzundur ve
govde daha kisadir. Dogumda iist ekstremiteler
yaklasik olarak alt ekstremitelerle hemen hemen aym

Gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar
siiren fetal donem viicudun hizla biliyiidigi ve
organlarin olgunlastig1 bir devredir. Fetal donemde
ekstremitelerde goriilen malformasyonlar bir ¢ok
sendromun eksternal goriintiileri seklinde olusur (1,2).
Fetal kemiklerin ultrasonografi ile prenatal analizi,
fetusun biiyiimesi ve gestasyonel yas hakkinda bilgi
verir (3,4). Iskelet sisteminin gelisimi diger sistemlerde

Yazigsma Adresi: Dog. Dr. Mehmet Ali MALAS
Stileyman Demirel Universitesi

Tip Fak. Anatomi AD 32260 - ISPARTA uzunluktadir. Yeni doganlarda dnkolun, koldan daha
Tel 10246 2113301 Fax : 0246 2371165 o
E-mail  : mamalas@hotmail.com uzun, erkeklerde de kizlardan daha uzun oldugu

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(2)/1-8



2 Malas, Ekstremite biiytime oranlari

belirtilmektedir (4). Daha 6nce yapilan ¢aligsmalarda
femur uzunlugu ve ayak uzunlugu gelisiminin fetal
parametrelerle olan korelasyonunda anlamli derecede
iliski bulunmustur (p<0.001) (6,7). Bu nedenle fetusta
femur/ayak uzunlugu nomogramlarinin gestasyonel
donemde intrauterin gelisme geriligi veya diger temel
nedenlerle olan displazik ekstremitelerin
belirlenmesinde kullanigh bir parametre olacagi
belirtilmektedir (8-10). Gestasyonel yaglara gore
femur/ayak uzunlugu oranlari1 6l¢iimiinde normal
fetuslar ile Trisomy 21 olan fetuslar arasinda anlaml
farkliliklar oldugu (p<0.001), ayrica 14-15 haftalarda
iskelet displazilerinin belirlenmesi i¢in femur/ayak
uzunlugu o6l¢lim oraninin segilebilecegi
belirtilmektedir (11-12). Intrauterin fetal ekstremite
Olciimleri ile dwarfizm (ciicelik)’li olgularda erken
prenatal teshislerin yapilabilecegi, bu dl¢limlerin
fetoskopide kullanilabilecegi vurgulanmaktadir
(13,14). Yaptigimiz literatiir taramasinda daha once
yapilan c¢alismalarda fetal doneme ait iist ve alt
ekstremitelerin kendi icerisinde ve aralarindaki geligim
oranlari ile ilgili ayrintili bilgilere rastlanmamistir.
Bu nedenle ¢alismamizda fetal donem boyunca iist
ve alt ekstremitelerin gelisimine ve aralarindaki
gelisim oranlarima bakildi. Bunlara ait daha detayl
bilgi verilerek iist ve alt ekstremitelerin gelisiminin
daha fazla tanimlanmasi1 amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calismamizda yaslar1 9-40 gebelik haftasi arasinda
degisen Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden
elde edilen, eksternal anomalisi ve patolojisi olmayan,
gebeligi sebebi bilinmeyen nedenle abortusla veya
perinatal donemde 6liimle sonuglanan 161 (83 erkek,
78 kiz) fetustan yararlanildi. Ayrica ¢aligma dncesi
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurulundan izin alindi. Fetuslarin yaslar1 12 haftaya
kadar bag-ki¢ mesafesine (Crown Rump Length:
CRL) gore, 13-40 hafta arasinda ise, bi-paryetal
genislik, bas c¢evresi ve ayak uzunluguna gore
belirlendi (5). Eksternal anomali veya patolojisi olan
fetuslar ¢alismaya dahil edilmedi. Fetal donemde 9-
12 hafta (hf) arasindaki fetuslar birinci trimester, 13-
25 hf aras1 fetuslar ikinci trimester, 26-37 hf arasi
fetuslar li¢lincii trimester ve 38-40 hf arasindaki
fetuslar da miadinda olmak iizere trimesterlere gore
dort gruba ayrilarak degerlendirildi. Ayrica gebelik
haftas1 yasi, 9-12 hafta arasindaki olgular 3.ay, 13-
16 hafta arasindaki olgular 4.ay, 17-20 hafta arasindaki
olgular 5. ay, 21-24 hafta arasindaki olgular 6. ay,
25-28 hafta arasindaki olgular 7. ay, 29-32 hafta

arasindaki olgular 8. ay, 33-36 hafta arasindaki olgular
9.ay ve 37-40 hafta arasindaki olgular 10. ay olarak
degerlendirildi. Fetuslarin iist ve alt ekstremite
yapisindaki ol¢limler daha onceki ¢aligsmalarda
kullanilan standart metotlarla alind1 (2,6,8,11,15,16).
Olgiimlerde kilavuzlu pergel ve milimetrik cetvel
kullanilarak su parametreler elde edildi.

Ust ekstremitede

Bi-acromial genislik: Diameter biacromialis;
acromion dis noktalart
(Scapula’nin angulus
acromialis kdsesine uyar) arast.

: Acromion noktasi ile radiale
(Caput radii’nin foveola
lateralis olecranide
hissedilen {iist sinir1) noktasi
arast.

: Radiale ile stylion (processus
styleideus radii ucuna uyar)
noktalar1 arasi.

: Stylion ile acromelion
(onychion; en uzun parmak
tirnak ucuna uyar) arasi.

Kol uzunlugu

On kol uzunlugu

El uzunlugu

Alt ekstremitede

Bi-trochanter genislik : Trochanter majorlerin en
lateral iist noktalar1 arasi
transvers genislik

: Trochanter major’iin en dis
tist noktast ile diz eklemi orta
noktasi arasi

: Diz eklemi orta noktasi ile
malleolus lateralis alt noktast
arasi

: Ayak parmaklarinin en ug
noktast ile topuk arkasindaki
en dis nokta aras1 (1. veya 2.
parmakta daha uzun olaninin
en ug noktasi alindi)

Uyluk uzunlugu

Bacak uzunlugu

Ayak uzunlugu

SPSS istatistik programi kullanilarak biitiin
parametrelerin gestasyonel haftalara, trimester gruplara
ve aylara gore ortalamalar1 belirlendi. Istatistiki
analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
Haftalara gore sayisal olan 6l¢iimler ortalama ile,
trimester gruplardaki ve aylardaki sayisal olan
Ol¢limler ise ortalama + standart sapma ile gosterildi.
Trimester gruplarin ve aylarin karsilastirilmasinda
vaka sayis1 azlig1 nedeni ile nonparametrik testler
kullanildi. Once Kruskal-Wallis varyans analizi
yapildi. Bu analizin sonucunda anlamli bulunan
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gruplar Mann-Whitney U testi ile ikiserli gruplar
halinde karsilastirildi. Anlamlilik diizeyleri Benferroni
diizeltmesi ile degerlendirildi. Alinan parametreler
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile belirlendi.

Bulgular

Calismada yaslar1 9-40 gebelik haftas1 yasi arasinda
degisen 161 (erkek:83, kiz:78) adet biitiin fetal
materyallerin sag ve sol, iist ve alt ekstremitelerine
ait 6lgiimler yapildi. Alinan biitliin parametrelerin
cinsler arasindaki ve sag - sol taraflar arasindaki
karsilagtirilmasinda farklilik olmadig tespit edildi
(p>0.05). Elde edilen tiim biitiin parametreler ile
gestasyonel yas arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.001). Alinan ol¢limler haftalara, trimester
gruplara ve aylara gore Tablo 1, 2, 3 de gosterildi.

Ust ekstremiteye ait bi-acromial genislik, kol
uzunlugu, onkol uzunlugu ve el uzunlugu, alt
ekstremiteye ait bi-trochanter mesafe, uyluk uzunlugu,
bacak uzunlugu ve ayak uzunlugu parametrelerin
trimester gruplar ve aylar arasindaki karsilastirilmasi
yapild1 ve aralarinda fark bulunan trimester gruplar
ve aylar belirlendi (Tablo 2,3). Fetal donem boyunca
st ekstremiteye ait kol/dnkol, kol/el ve dnkol/el
oranlarinin degisimi Sekil 1 ve 2 de gosterildi. Alt
ekstremiteye ait uyluk/bacak, uyluk/ayak ve
bacak/ayak oranlarinin fetal donem boyunca olan
degisimi Sekil 3 ve 4 de gosterildi. Fetal donem
boyunca iist ve alt ekstremiteye ait olglimlerin
birbirleri ile karsilastirilmasinda; bi-acromial/bi-
trochanter, kol/uyluk, 6nkol/bacak ve el/ayak
oranlarinin degisimi Sekil 5, 6, 7, 8 de gosterildi.

Tablo 1: Ust ve alt ekstremiteye ait boyutlarin gebelik haftasi yaslaria gore ortalamalari (mm)

Ust Extremite uzunluklart

Alt Extremite Uzunluklari

Yas Omuz Kol On kol El Bi-trochanter Uyluk Bacak Ayak
(hafta) Genisligi uzunlugu Uzunlugu uzunlugu mesafe uzunlugu uzunlugu uzunlugu
9 19 14 11 9 10 13 10 9
10 22 17 13 12 11 16 13 11
11 28 22 16 14 15 21 15 14
12 32 24 19 16 18 23 17 16
13 34 28 21 17 19 25 20 16
14 40 31 25 20 25 31 25 21
15 46 36 28 24 28 36 27 22
16 48 38 29 25 30 37 29 27
17 49 40 30 26 32 38 30 28
18 54 41 36 31 35 39 33 35
19 51 46 38 32 39 40 39 40
20 60 50 40 34 46 45 44 41
21 65 51 41 35 48 50 46 42
22 66 53 43 38 50 55 48 43
23 75 53 43 40 52 58 49 44
24 82 62 51 44 56 65 59 52
25 84 63 53 44 60 68 62 52
26 85 64 55 47 61 69 63 54
27 86 65 56 48 62 70 65 58
28 88 66 57 50 69 74 71 60
29 89 66 58 52 70 76 73 65
30 96 69 60 54 75 84 77 68
31 101 74 62 58 76 86 79 69
32 102 75 65 59 78 88 80 70
33 105 76 68 59 80 89 80 70
34 109 76 69 58 81 90 81 71
35 110 78 70 60 82 91 81 71
36 116 80 72 60 84 92 83 73
37 120 81 72 60 88 92 83 74
38 122 82 74 62 90 93 84 76
39 128 85 75 63 92 94 85 78
40 129 88 76 64 93 95 86 78
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Tablo 2: Ust ve alt ekstremiteye ait boyutlarin guruplara (trimester) gore ortalamalari ve standart sapmalari (mm)

Ust Extremite uzunluklari

Alt Extremite Uzunluklari

Grup N Omuz Kol On kol El Bi-trochanter ~ Uyluk Bacak Ayak
Trimester* Genisligi  uzunlugu Uzunlugu uzunlugu  mesafe  uzunlugu uzunlugu uzunlugu
1. trimester 21 2746 20+5 15+4 13£3 14+4 19+4 14+3 13+3

(9-12 hf)
2. trimester 87 54+17 42+12 33£10 2849 36x14 43+14 36+13 32+12
(13-25 hf)
3. trimester 42 97+16 70+12 59+10 54+9 74+18 80+12 71£12 67+10
(26-37 hf)
Full term 11 116£13 83+4 71+4 62+£5 91+9 93+8 83+5 773
(38-40 hf)
Toplam 161 66+30 49421 40+18 35+17 47+£26 53+£25 45+24 42423
(9-40 hf)
*p<0,05 : Tiim parametrelerde biitiin gruplar arasinda farklilik

Alman biitiin morfometrik parametrelerde trimester
gruplar arasinda farklilik vardi (p<0.05). Oransal
karsilastirmalarda ise 1. ve II. trimesterde 6n kolun
bliylime orani koldan, uyluk biiyiime oran1 bacaktan
ayrica, iist ekstremite biiylime orani da alt ekstremite
biliyiime oranindan daha fazlaydi. Tiim bu oran
artiglarinda II1. trimester ve full-term gruplar arasinda
bir farklilik yoktu (p>0,05).

vardi (p<0.05, Sekil 3). Uyluk/ayak oraninin fetal
donem boyunca degisiminde: trimesterlere gore 3.-
4. trimester grup arasinda, aylara gore 7.-8.-9.-10.
aylar arasinda hari¢ diger gruplar arasinda farklilik
vardir (p<0.05, Sekil 4). Bacak/ayak oraninin fetal
donem boyunca degisiminde: trimesterlere ve aylara
gore gruplar arasmda farklilik yoktu (p>0.05, Sekil 4).
Bi-acromial/bi-trochanter, kol/uyluk, énkol/bacak ve

Tablo 3: Ust ve alt ekstremiteye ait boyutlarin aylara gore ortalamalari ve standart sapmalar1 (mm)

Ust Extremite Uzunluklart

Alt Extremite Uzunluklari

Grup N Omuz* Kol* On kol* El** Bi-trochanter ~ Uyluk** Bacak* Ayak*
Aylara gére Genisligi  Uzunlugu  Uzunlugu  Uzunlugu mesafe* uzunlugu uzunlugu uzunlugu
3.ay 21 27+6 2145 164 1443 15+4 1944 1543 1343
(9-12 hf)
4. ay 36 41+£11 32+7 25+6 21+£5 25+7 31+7 24+7 21+7
(13-16 hf)
5. ay 24 53£10 4348 35+7 3046 3748 45+9 3748 34+7
(17-20 hf)
6. ay 27 73£12 5547 4547 38+6 52+11 59+9 5249 46+7
(21-24 hf)
7. AY 14 8319 6249 5248 47+7 63£7 70+£8 6348 59+7
(25-28 hf)
8. ay 20 10114 72+11 62+9 5749 75+13 83+12 74+12 69+9
(29-32 hf)
9. ay 9 11115 82+9 68+8 60+8 90+27 89+11 80+10 777
(33-36 hf)
10. ay 10 119+11 84+5 72+£5 64+4 93+8 95+7 84+5 78+2
(37-40 hf)
* p<0,5 : 9.ay-10.ay arasi hari¢ diger biitiin gruplar arasindaki farklilik

k3% p<0’5

: 8.ay-9.ay ve 9.ay-10.ay arasi hari¢ diger biitiin gruplar arasindaki farklilik

Kol/6nkol oranin fetal donem boyunca degisiminde:
trimesterlere gore 3-4 arasi, aylara gore 7.-8.-9.-10.
aylar arasi hari¢ diger gruplar arasinda farklilik vardi
(Sekil 1). Kol/kl oraninin fetal dénem boyunca
degisiminde: trimesterlere gore 1-2 ve 3-4 trimester
gruplar arasi, aylara gore 7.-8.-9.-10. aylar aras1 harig
diger gruplar arasinda farklihik vardi (Sekil 2). Onkol/el
oraninin fetal donem boyunca degisiminde ise
trimesterlere ve aylara gore gruplar arasinda farklilik
yoktu (p>0.05, Sekil 2). Uyluk/bacak oranin fetal
donem boyunca degisiminde: trimesterlere gore 3.-
4. trimester grup arasinda, aylara gore 6.-7.-8.-9.-10.
aylar arasinda hari¢ diger gruplar arasinda farklilik

el/ayak bilyiime oranlarinin fetal donem boyunca
degisiminde: biitiin parametrelerde trimesterlere gore
3. trimester ile 4. grup arasinda hari¢ diger biitiin
trimester gruplar arasinda farklilik vardi (p<0.05,
Sekil 5,6,7,8). Bu parametre oranlarinin aylara gore
karsilagtirilmasinda ise bi-acromial/bi-trochanter
oraninda 5.-6.-7.-8.-9.-10. aylar arasinda hari¢ diger
gruplar arasinda farklilik vardi (p<0.05, Sekil 5).
Kol/uyluk oraninda ise 7.-8.-9.-10. aylar arasinda
hari¢ diger aylar arasinda farklilik vardi (p<0.05,
Sekil 6). Onkol/bacak ve el/ayak oranlarinda ise 6.-
7.-8.-9.-10. aylar arasinda hari¢ diger gruplar arasmda
farklilik vardi (p<0.05, Sekil 7,8).
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Sekil 1: Fetal donem boyunca kol/6nkol orani
Tartisma ve Sonug

Embriyonal donemde mezensim proliferasyonu ile
ekstremite tomurcuklari uzar. Baslangicta, gelisen
ekstremitelerin yonii kaudale dogrudur, daha sonra
ventrale ¢ekilir. Kemik gelisimi ve yeniden
modellenmesinde, transforming biiyiime faktorii-b
gen ailesinin liyeleri, kemik morfogenetik proteinler
(BMPs) ve aktivin—A dnemli rol oynar. Yapilan
deneysel ¢aligmalarda, endojen retinoik asitin
ekstremite gelisimi ve sekillenmesi ile ilgili oldugu
gosterilmistir (1, 5, 17). Gestasyonel yas ve dogum
sonu fetal yapilar biitiinliigii hakkinda 1920 de ilk
defa Streter sayisal veriler rapor etmistir (7). Fetal
kemiklerin ultrasonografi ile prenatal analizi, fetusun
biliylimesi ve gestasyonel yas hakkinda bilgi verir.

kol/el orant

187
rrrrrr énkollel orant
1.6 1
144
1.2 1 N
“ ,
08 4
06 T T T T T T T T )
0 g 10 15 20 25 an 35 40 45
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Sekil 2: Fetal donem boyunca kol / el ile 6nkol/el oraninin degisimi

Ekstremite anomalileri, birbirlerinden biiyiik farklilik
gosterirler. Bir veya daha fazla ekstremitenin kismi
veya tam olarak yoklugu, ekstremite boliimlerinin
diger boliimlerine kiyasla az veya ¢ok biiylimesi
seklinde gortilebilir (18). Yapilan ¢alismalarda zenci
ve yerli fetuslarin ekstremite uzunluklarinin
karsilastirilmasinda irklar arasinda anlamli

farkliliklarin bulunmadigi belirtilmektedir (16).
Calismamizda 9-40 haftalar arasindaki fetal donem

boyunca iist ekstremiteye ait bi-acromial genislik,
kol uzunlugu, 6nkol uzunlugu ve el uzunlugu, alt
ekstremiteye ait bi-trochanter mesafe, uyluk uzunlugu,
bacak uzunlugu ve ayak uzunlugu parametreleri ile
gebelik haftasi yas1 arasinda anlamli korelasyon
oldugu belirlendi (p<0.001). Bu korelasyon iligkisinin
de diger ¢alismalarla uyumlu oldugu belirlendi.

Calismamiz
—————— Saracoglu F
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Sekil 3: Fetal donem boyunca uyluk/bacak orani

Appendikiiler iskeletin ultrasonografik goriintiileri
icin omuzda scapula ve clavicula, ve pelviste ise
femur coxa birlesim bolgelerindeki ossifikasyon
odaklarinin birer mihenk noktalart oldugu
belirtilmektedir (19). Fetal donemde ekstremite
tomurcuklar1 bu bolgelerden gelismeye baslar. Apikal
ektodermal kabarti ekstremitedeki mezensimal dokuyu
indiikler ve ekstremitelerin geligip biiylimesini saglar
(5). Calismamizda belirlenen bi-acromial genislik ve
bi-trochanter mesafe bu noktalarin fetal gelisiminde
daha onceki ¢alismalarda belirtilmeyen Slgtimlerdir.

uyluk/ayak orant

....... bacak/ayak oran1

a 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Gebelik haftasi yas1 (hf)

Sekil 4: Fetal donem boyunca uyluk/ayak ve bacak/ayak orani degisimi

Bu bolgelerdeki anormal gelisim 6zellikleri ekstremite
anomali ve patolojilerinin tespit edilmesinde kiymetli
olabilir. Calismamizda bi-trochanter mesafenin bi-
acromial mesafeye gore fetal donem boyunca
trimesterlere gore 1. ve 2. trimesterlerde, aylara gore
3. ve 4. aylarda daha fazla biiylidiigii (p<0.05) tespit
edildi. Bi-acromial/bi-trochanter mesafe oraninin ise
trimester gruplar arasindaki karsilastirmasinda
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trimesterlere gore 3. trimester ile 4. full term trimester
grup arasinda, aylara gore de 5. 6. 7. 8. 9. 10. aylar
arasinda bilyiime oranlarinda fark olmadig1 belirlendi.
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Sekil 5: Fetal donem boyunca bi-acromial/bitrochanter mesafe oraninin
degisimi

Ekstremite anomalilerinin ¢ogunun nedeni genetik
faktorler olmasina karsin ¢evresel faktorlerin etkisi
de anormal ekstremite gelisimine neden olabilmektedir.
Talidomid harig birkag¢ ekstremite anomalisi spesifik
cevresel teratojenler ile ortaya ¢ikmaktadir (1,5,17).
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Sekil 6: Fetal donem boyunca kol/uyluk orani

Kemik gelisimi ile hormonlar arasindaki iliski ortaya
konmus ve bazi hastaliklarin belirleyicisi olarak
gosterilmislerdir (17). Dwarfizmli fetuslarin intrauterin
donemde belirlenmesinde, fetuslardan alinan femur
uzunlugunun kisa ekstremiteli olgularmin teshisinde
onemli oldugu belirtilmektedir (13). intrauterin fetal
ekstremite Ol¢iimleri ile Dwarfizm’li olgularda erken
prenatal teshislerin yapilabilecegi bu dl¢iimlerin
fetoskopide kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (14).
Ayrica fetal donemde list ve alt ekstremitelerin
proksimal veya distal kisimlarinda mikromeli,
akromeli, mezomeli, ve rhizomeli olarak adlandirilan
kemik kisaligmin prenatal donemde teshisinin 6nemi
belirtilmektedir (18). Yaptigimiz literatiir
arastirmasinda, fetal donemde tist ve alt ekstremitelerin
proksimal veya distal kisimlar1 kendi icerisinde ve
iist ile alt ekstremitelerin birbirlerine oranla gelisimi

ile 1lgil1 sayisal olarak ayrintili herhangi bir veriye
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Sekil 7: Fetal donem boyunca 6nkol/bacak orani

Caligmamizda iist ve alt ekstremitede proksimal (kol,
uyluk) ve distal (6nkol, bacak) kisimlara ait
parametrelerin oranlar1 belirlendi (Sekil 1,3). Bu
oranlarda iist ve alt ekstremitede distal kisimlarin
proksimal kisimlara gore fetal donemin 1. ve 2.
trimesterinde daha fazla oranda biiyiidiigii, 3. trimester
ve 4. full term donemde ise proksimal ve distal
bolgelerin ayn1 oranda biiyiidigii belirlendi. El ve
ayagin ekstremitelerin proksimal ve distal bolgelerine
gore biliylime oranlarinin farkli oldugu tespit edildi
(Sekil 2,4). El ve ayagin, ekstremitelerin proksimal
bolgelerine goére biiyiime oranlarinin (kol/el,
uyluk/ayak) fetal donemin 1. ve 2. trimesterinde daha
fazla oranda, 3. trimester ve 4. full term donemde ise
ayn1 oranda oldugu belirlendi (Sekil 2,4). Buna karsin;
el ve ayagin ekstremitelerin distal bolgelerine gore
biiylime oranlarinin (6nkol/el, bacak/ayak) fetal
donemin boyunca degismedigi ve ayni oranda
biiyiidiigii belirlendi (Sekil 2,4). Ust ve alt
ekstremitelerin proksimal veya distal kisimlarinda
kemik kisaligir olgularinin prenatal teshisinde
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Sekil 8: Fetal donem boyunca el/ayak oraninin degisimi
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Fetal donemde femur ve ayak uzunlugu arasinda
anlamli derecede korelasyon oldugu belirtilmektedir
(9). Normal fetuslar ile Trisomy 21 olan fetuslar
arasinda gestasyonel yaslara gore humerus/ayak ve
femur/ayak uzunlugu oranlari 6l¢iimiinde anlaml
farkliliklar oldugu bulunmustur (p<0.001) (10,11,20-
22). Oransal nomogramlarin gestasyonel donemde
intrauterin gelisme geriligi veya diger temel nedenlerle
olan displazik ekstremitelerin belirlenmesinde
kullanish bir parametre oldugu belirtilmektedir (9-
11). Calismamizda da uyluk/ayak ve bacak/ayak
uzunluklart orani tespit edildi (Sekil 4). Bu verilerin
fetal olgularin degerlendirilmesinde yararli olacag:
umulmaktadir.

Iskelet sisteminin gelisimi diger sistemlerde oldugu
gibi bir diizen i¢inde olmaktadir. Ust ekstremite
tomurcuklari alt ekstremite tomurcuklarindan yaklasik
2 giin 6nce gelismeye baslar. Ust ve alt ekstremiteler
zit yonde ve farkli derecelerde rotasyon gosterir. Ulna
ile fibula , el bas parmagi ile ayak bas parmagi benzer
kemiklerdir. Ayrica radius ile tibianin da benzer
kemikler oldugu bilinmektedir (1,5,17). Dogumda
iist ekstremiteler yaklasik olarak alt ekstremitelerle
hemen hemen ayni uzunluktadir (4). Calismamizda
st ekstremite bolimleri (kol, 6nkol, el) ile alt
ekstremite (uyluk, bacak, ayak) boliimlerinin
birbirlerine gére gelisim oranlar1 belirlendi. Ust ve
alt ekstremiteye ait parametrelerden kol/uyluk,
onkol/bacak ve el/ayak oranlarinda; alt ekstremite
kisimlarmin st ekstremite kisimlarina gore fetal
donemin 1. ve 2. trimesterinde daha fazla oranda
biliytidigi, 3. trimester ve 4. full term donemde ise
alt ve iist ekstremite kisimlarinin ayni oranda
bliylidiigii belirlendi (Sekil 6,7,8). Bu oransal gelisim
sonuclarinin, iist ve alt ekstremitelerdeki proksimal
ve distal kisimlarin gelisim oranlari ile ayni olmas1
ayrica dikkat cekmektedir.

Daha once yapilan ¢aligmalarda (18, 23-25) iist ve
alt ekstremiteler ile ilgili verilerden elde edilen
ekstremitelerin proksimal — distal boliimlerinin ve
ist ile alt ekstremite boliimlerinin oranlarinin
degerlendirmesinde ¢alismamizda elde edilen verilere
benzer sonuglar bulunmustur (Sekil 1,3,6,7). Ancak
farkli cografi bolgelerde yapilan c¢alismalarda
ekstremite boyutlar ile ilgili elde edilen veriler
arasinda farkliliklar bulunmamaktadir. Bu durum
ekstremite boyutlarinin irklar ve bolgeler arasinda
farkli bulunabilecegi hususundaki literatiirlerle
uyusmaktadir (16, 26). Bununla birlikte farkl irklar
ve bolgelerde daha dogru degerlendirmeler icin
ultrasonografik degerlendirmelerdeki standartlar

bakimindan fetal donemle ilgili daha fazla bolgesel
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak iist ve alt ekstremitede distal (6nkol,
bacak) kisimlarin proksimal (kol, uyluk) kisimlara
gore fetal donemin 1. ve 2. trimesterinde daha fazla
oranda biiytdiigu, 3. trimester ve 4. full term dénemde
ise proksimal ve distal bolgelerin ayni oranda
bliytidigii gozlendi. El ve ayagin ekstremitelerin
proksimal bolgelerine gore biiyiime oranlarinin fetal
donemin 1. ve 2. trimesterinde daha fazla oranda
bliytidiigii, 3. trimester ve 4. full term donemde ise
ayn1 oranda biiyliduigii belirlendi. Buna karsin; el ve
ayagin ekstremitelerin distal bolgelerine gore (6nkol-
bacak) biiylime oranlarinin fetal donem boyunca
degismedigi ve ayni oranda biiylidiigii tespit edildi.
Ayrica iilkemize ait ¢ok genis serilerde yapilan fetal
biometrik verilere ihtiyag oldugu ve calismamizdaki
bu verilerinde ultrasonografik degerlendirmelerdeki
analizlerin programlanmasinda kullanilabilecegi
distintldi.

Calismamizdaki bu oranlar 6zellikle mikromeli ve
makromeli gibi ekstremite displazisi vakalarinin
degerlendirilmesinde yararl olacaktir. Elde ettigimiz
bu veriler, ekstremiteler ile ilgili fetal malformasyon,
anomali veya patolojilerin teshis ve tedavisine katkida
bulunabilir. Ayrica fetal yasin belirlenmesinde yararlt
olan bu dl¢limlerin fetal anatomi, patolojik anatomi
(fetopatoloji), adli tip, tibbi goriintiileme, obstetri ve
pediatri gibi muhtelif tibbi branslar1 ilgilendirecegi
diistiniilmektedir.
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