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OZET

Amag: Literatiirde ve ultrasonografi cihazlarinin program-
larinda mevcut olan fetal gelisme nomogramlari 6lgiim
yapilan toplumun gercek degerlerini yapsitmayabilir. Ca-
lismamizda kendi obstetrik populasyonumuzda ultraso-
nografi ile biparietal ¢cap, fetal abdominal ¢cevre, humerus
uzunlugu ve femur uzunlugunu 6lgerek kendi nomogram-
larimizi hazirladik. Ortalama degerleri diger ¢alismalarin
ortalamalari ile kiyasladik.

Calismanin Yapildigi Yer: Osman Gazi Universitesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir

Materyel ve Metod:  Poliklinikte muayene edilen obstetrik
populasyonda 20. gebelik haftasindan itibaren ultraso-
nografik olarak biparietal ¢ap, fetal abdominal gcevre, hu-
merus uzunlugu ve femur uzunlugu O6lgilerek besinci,
onuncu, ellinci, doksaninci ve doksanbesinci persentiller
hesaplandi. Bu degerler nomogram haline getirildi. Ol-
¢iim ortalamalari  bulunurak literatiirdeki yayinlar ile
karsilastirildi.

Bulgular: toplam 646 gebede O&lgtimler yapildi. Biparietal
cap ve fetal abdominal gevre élglimlerinde diger toplum
ortalamalarina gére 6nemli farklar bulunmadi. Humerus
uzunlugu ve femur uzunlugu élglimlerinde bazi calismala-
ra gbre gebeligin 34. haftasi civarindan baslayan bir ya-
vas/ama izlendi.

Sonug: Fetal gelisim nomogramlari toplumlar arasinda farkli-
lik g6sterebilir. Her toplumun kendi verileri dogrultusunda
hazirlanan gelisim egrilerinin kullanmasinin uygun oldugu
kanisindayiz.

AnahtarKelimeler: Fetal Gelisim, Biparietal Cap, Fetal
Abdominal Cevre, Humerus Uzunlugu,
Femur Uzunlugu
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SUMMARY

Objective: The fetal growth nomograms that can be seen in
the textbooks and ultrasonograhic software may not be
concordant with the nomograms of the population at
which the measurements are obtained. In this study, we
aimed to prepare the monograms of the bipahetal dia-
meter, fetal abdominal circumference, humerus length
and femur length in our obstetrics population, and to
compare the mean values with the other studies.

Institution: Osman Gazi Unviersity, Gynecology and Obs-
tetrics Department, Eskisehir

Materials and Methods:  Ultrasonographic  measurements
of the biparietai diameter, fetal abdominal circumfe-
rence, humerus length and femur length were obtained
in our obstetrics population, starting from 20th gestatio-
nal week. Fifth, tenth, fiftieth, ninetieth, and ninetyfifth
percentiles were calculated and nomograms were pre-
pared. Mean values were compared with the data in the
literature.

Results:  Measurements were obtained from 646 patients.
no difference in the biparietai diameter and fetal abdomi-
nal circumference measuments were detected with the
mean values of the other studies. A slight deterioration
was observed in humerus length and femur length
measurements beginnig from thirtyfourth gestational
week, when compared with some studies.

Conclusion:  Fetal growth nomograms can be different be-
tween populations studied. We think that spesific growth
curves shuold be used in different populations.

Key Words: Fetal growth, Biparietai diameter, Fetal Abdominal
circumference, Humerus length, Femur length
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Fetal intrauterin gelisim nomogramlari ile Ilgili
¢cok sayida kitap ve makale yayinlanmistir (1-3). Bu
yayinlardaki gelisim egrileri 6l¢im yapilan toplumlar-
daki fetlisleri temsil eden egrilerdir. Bu calismalarin
bir kismi farkli toplumlardaki degerleri yansitirken
(4,5), bir grup yayin ayni populasyon ustiinde yapil-
mistir (6-8).
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Tablo 1. Gebelik haftalarina gére BPG; PAG, HU ve FU ortalamalarimiz.
Table 1. Mean values for BPC (blparietal diameter), FAC (fetal abdominal circumference), HU (humerus length) and
FU (femur leng) for each gestational week

GH n BPC FAC HU FU

ort SS ort 13 ort ss ort SS
20 20 50.1 2.05 158.3 104 3238 3.1 34.6 24
21 24 51.3 186 1644 8.5 34.2 25 36.4 18
22 15 53.9 3.23 1781 8.6 371 19 39.5 18
23 12 57.5 5.70 188.3 213 377 3.0 411 2.4
24 37 61.1 230 1934 123 409 4.5 44.0 22
25 30 64.0 3.56 205.1 128 422 3.1 461 2.7
26 26 68.0 3.94 2265 132 448 3.6 49.5 3.0
27 32 70.0 3.30 2233 276 46.8 39 50.7 7.2
28 28 714 4.02 2333 132 472 3.5 52.0 2.3
29 30 74.4 414 2414 175 47.0 3.7 54.0 2.0
30 28 77.6 298 261.0 139 522 2.3 58.1 2.5
31 32 80.0 359 270.2 16.8 53.7 5.1 60.3 34
32 34 82.7 224 2833 8.4 56.0 54 62.6 2.9
33 48 82.7 3.59 287.0 218 571 34 65.0 71
34 20 87.0 3.05 310.0 251 56.9 2.6 64.3 2.6
35 42 85.3 3.86 2957 516 57.7 3.7 67.1 4.9
36 48 88.5 399 3155 295 601 3.9 68.7 26
37 40 90.4 3.96 326.6 35.7 60.5 4.1 70.1 3.5
38 42 91.3 298 3344 11.0 636 24 72.3 18
39 28 92.2 279 3415 18.7 62.9 4.3 72.5 2.7
40 21 94.6 2.83 3422 260 634 2.6 73.7 3.2
41 9 93.7 156 337.3 10.7 65.2 26 74.4 14

Tablo 2. Biparietal ¢ap 6lgimlerinde gebelik haftalarina gére persentil degerleri
Table 2. Biparietal diameter percentiles for each gestational week

Biparietal Cap (mm)

Gebelik
Haftasi 5.persentil 10.persentil 50.persentil 90. persentil 95, persentil SS
20 42.9 44.2 48.5 52.8 54.1 3.39
21 46.2 47.5 51.8 56.1 57.4 3.37
22 49.5 50.7 55.0 59.3 60.6 3.36
23 52.7 53.9 58.2 62.5 63.7 3.35
24 55.7 56.9 61.2 65.5 66.7 3.33
25 58.7 59.9 64.1 68.4 69.6 3.32
26 61.5 62.7 67.0 71.2 724 3.31
27 64.3 65.5 69.7 73.9 75.1 3.29
28 66.9 68.1 72.3 76.5 77.7 3.28
29 69.4 70.6 74.8 79.0 80.2 3.27
30 71.8 73.0 77.2 814 82.6 3.25
31 741 75.3 79.5 83.6 84.8 3.24
32 76.3 77.5 81.6 85.7 86.9 3.23
33 78.3 79.5 83.6 87.7 88.9 3.21
34 80.2 81.3 85.4 89.6 90.7 3.20
35 81.9 83.1 87.2 91.2 92.4 3.19
36 83.5 84.7 88.7 92.8 94.0 3.17
37 84.9 86.1 90.2 94.2 95.4 3.16
38 86.3 87.4 914 95.5 96.6 3.15
39 87.4 88.5 92.5 96.6 97.7 3.13
40 88.4 89.5 93.5 97.5 98.6 3.12
| 89.2 90.3 94.3 98.3 994 3.11
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Korelasyon katsayisi= 0.996

Sekil 1. Biparietal ¢ap igin 5., 10., 50., 90. ve 95. persentil deger-
lerine gére hazirlanmis nomogram.

Figure 1 Nomogram shows 5th, 10th, 50th, 90th and 95th per-
centiles for piparietal diameter (BPC) meaurements
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Sekil 2. Biparietal ¢ap ortalama degerlerinin diger calismalar ile
karsilastirmasi.

Figure. 2The comparison of the mean biparietal diameter (BPC)
measurements with the other studies

Diger taraftan dunya Ulzerinde yasayan toplumlarin
basta irk ve beslenme olmak Ulzere farkliliklar gésterdi-
kleri ve bu faktdrlerin intrauterin ortamdan itibaren etkili
olmaya basladig! bilinmektedir. Bu nedenle muayeneler
sirasinda elde edilen o6lgumlerin farkh toplumlarda ha-
zirlanmis olan fetal gelisim egrileri dikkate alinarak de-
gerlendirilmesinin hatali olabilecedi bildirilmistir (9). Biz
de klinigimizde kullanmakta oldugumuz ultrasonografl ci-
hazinda énceden yiiklenmis bulunan degerler ile &zel-
likle femur uzunlugu o6lgimlerimizde elde edilen degerler
arasinda farklilik oldugunu goézlemledik, bu gézlemden
hareketle en sik kullanilan 4 parametrenin kendi obs-
tetrik populasyonumuzdaki durumunu belirlemeyi ama-
¢ladik. Bu g¢alismamizda kendi obstetrlk populas-
yonumuzda fetal biparietal cap (BPC), fetal abdominal
cevre (FAC), humerus uzunlugu (HU) ve femur uzun-
lugu (FU) nomogramlarimizi hazirladik ve bunlari litera-
tirde bulabildigimiz diger yayinlar ile karsilastirdik.
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YONTEM VE GEREGLER

Calisma Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin hastaliklari ve Dogum Anabillm Dal poliklinigine
basvuran gebe populasyonunda yapildi. Antenatal takip
icin basvuran ve 20-41. gebelik haftalarinda olan gebe-
ler calismaya alindi. Bu gebelerde, tekil gebelik olmasi,
adetlerin duzenli olmasi, son adet tarihi (SAT)'nden
emin olunmasi ve erken gebelik haftalarmdaki ultraso-
nogram Incelemede SAT ile uyumlu biometrik dlgiimle-
rin olmasi sarti arandi. Bu sartlara uymayan gebeler
calisma disi birakildi.

Olgmeler Iki arastirmaci tarafindan gergeklestirildi,
Olgiimlerde Toshiba alfa-250 ultrasonografl cihazi kul-
lanildi. BPC o6lglimu, falks serebri'nin orta hat ekosu-
nun cavum septi pellicidum ile kesildigi dizeyde ve en
genis yerde on parietal kemigin dis kenarindan arka
parietal kemigin i¢ kenarina kadar olan mesafe odlglle-
rek yapildi (10). FAC 6lgimi umblikal girisin hemen G-
zerinden vena porta'nin ikiye ayrilma yerinden 6n-arka
ve transvers caplar 6lgllerek hesaplandi (1). HU, tube-
rositas major ile humerus kondili arasindaki mesafe 6l-
gllerek bulundu (1). FU, trochanter majér'den lateral
kondil'e kadar olan mesafe Oolgllerek bulundu, kaput
femoris 6lcime dahil edlimedi(1).

Yapilan 6lgimle bilgisayarda MBDP istatistik pro-
graminda analiz edildi. Her gebelik haftasi icin ortala-
ma degerler, besinci, onuncu, ellinci, doksaninci ve
doksanbesinci persentiller bulundu. Quadratik regres-
yon denklemi ve korelasyon katsayisi lle veriler arasin-
da iligki arastirildi. Sonuglar Harvard Graphics 3.0 pro-
graminda nomogram haline getirildi.

Takiben, ol¢cimlerin ortalama degerleri literatirdeki
ortalamalar ile karsilastirilarak aradaki farklar arastirildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan toplam 646 gebeden ali-
nan olgcuimler degerlendirildi. Tablo 1'de her gebelik
haftasindaki olgu sayilari ve dlglimlerin ortalamalari ve-
rilmigtir.

BPC i¢cin hazirlanan persentil degerleri Tablo
2'de, nomogram trasesl Sekil 1'de gOsterilmigtir.
Degerler arasindaki korelasyon katsayisi 0.996'dir.
Ortalama degerlerimizin, bulabildigimiz diger calismala-
rin ortalamalari ile karsilastiriimasi Sekil 2'de goril-
mektedir.

FAC icin persentil degerleri Tablo 3'de, nomogram
trasesl Sekil 3'de verilmistir. Korelasyon katsayisi
0.990'dir. Ortalamalarimizin diger ¢alisma ortalamalari
ile kargilastiriimasi Sekil 4'de gérulmektedir.

HU icin degerler Tablo 4 ve $ekil 5'de sunul-
mustur. Korelasyon katsayisi 0.992'dir. Diger ¢calismalar
ile kargilastirma Sekil 6'da gorilmektedir.

FU odlgumleri Tablo 5 ve Sekil 7 de sunulmustur.

Korelasyon katsayisi 0.996'dir. Diger toplum ortalamala-
ri ile karsilagtirma $ekil 8'de verilmistir.
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Tablo 3. Fetal abdominal gevre dl¢limlerinde gebelik haftalarina goére persentil degerleri
Table 3. Fetal abdominal circumference percentiles for each gestational week

Fetal Abdominal Cevre (mm)

Gebelik
Haftasi 5.persentil 10.persentil 50. persentil 90.persentil 95.persentil SS
20 132 137 152 168 172 12.03
21 143 148 164 180 185 12.64
22 154 158 175 192 197 13.25
23 164 169 187 204 209 13.86
24 174 179 198 216 221 14.47
25 184 189 209 228 233 15.08
26 193 199 219 239 245 15.69
27 203 209 230 251 256 16.30
28 212 218 240 262 268 16.91
29 221 227 250 272 279 17.52
30 230 236 260 283 290 18.13
31 238 245 269 293 300 18.74
32 247 254 278 303 310 19.35
33 255 262 287 313 320 19.96
34 262 270 296 323 330 20.57
35 270 278 305 332 339 21.18
36 277 285 313 341 349 21.79
37 284 292 321 349 358 22.40
38 290 299 328 358 366 23.01
39 297 305 335 366 374 23.62
40 303 311 342 373 382 24.23
41 308 317 349 381 390 24.84
TARTISMA ¢im elde edildiginde fetal gelisimi bozan herhangi bir

Gelisme, anatomik parametrelerde bir zaman si-
resinde olan artistir (11). Daha Onceleri fetal gelisim
hakkinda maternal fundus ylksekligi, maternal karin ge-
vresi gibi paremetrelerin dlctlmesi ile karar verilmeye
calisilirken, ultrasonografinin gelistiriimesiyle fetal
boyutlarin dlgilebilmesi ve intrauterin gelismenin takibi
miumkin hale gelmistir.

Gelisme takibinde nomogramlarin faydali oldugu
konusunda goérus birligi vardir. Ancak, nomogramlarin
hazirlanmasinda degisik yontemler kullanilabilir. Genel-
likle cok sayidaki hasta gruplarinda hazirlandigi takdirde
daha saglikli olmasi beklenir. Fetal gelisme nomogram-
larinin hazirlanmasi her gebelik haftasi igin persentil
degerleri veya standart sapmalar belirlenerek yapilir.
Nomogramlar hazirlanirken patolojik gebeliklerin, ano-
malili fetuslerin degerlendirmeye alinip alinmayacaklari
da ayri bir tartisma konusu olmaktadir. Ayrica, fetal
cinsiyete ve ayni toplum igindeki farkli irklara gére ayri
nomogram hazirlanmasi gerektigi de 6éne surulmektedir.

Fetal normal gelisim egrilerinin varligi iki nedenden
dolayl 6nemlidir. Birincisi elde edilen fetal 6lgimlere
gore muhtemel gebelik haftasinin belirlenmesidir ki bu
ozellikle gebelik haftasinin 6énceden bilinemedigi takip-
siz gebelerde 6nemlidir, ikinci neden ise fetal gelisimin
toplum ortalamasina uyup uymadiginin yani normal ge-
lisim kriterlerine uyum gosterip godstermediginin anlasil-
masidir. toplumdaki normal dagilimin disinda kalan 6l-

maternal hastalik, fetal kronozom anomalileri, fetal en-
feksiyonlar veya diger dis etkenler s6z konusu olabilir.
Normalin disinda kalan o&lgimlerde bu durumun bir
uyari isareti olarak alinmasi ve zemindeki nedenin
aranmasi halinde périnatal mortalité ve morbiditede
azalma elde edilebilecegi dislnulmektedir.

Literatlirde blylime egrilerinde sinir degerler olarak
genellikle persentiller alinmaktadir. Siklikla alt sinir ola-
rak Gglncl, besinci ve onuncu, st sinir olarak doksa-
ninci, doksanbesinci ve doksanyedincl persentil deger-
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Sekil3. Fetal abdominal gevre igin 5., 10 50., 90. ve 95 per-
sentillere gére hazirlanmis nomogram.

Figure 3Nomogram shows 5th, 10th, 50th, 90th and 95th per-
certlles for fetal asdominal circumference (FAC) measurements

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6
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Sekil 4. Fetal abdominal gevre ortalama degerlerinin diger ca-
ligmalar ile karsilastirmasi.

Figure 4Jhe comparison of the mean fetal abdominal circumfe-
rence (FAC) measurements with the other studies
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Sekil 5. Humerus uzunlugu igin 5., 10., 50., 90. ve 95. persentil
degerlerine gore hazirlanmis nomogram.

Figure 5Nomogram shows 5th, 10th, 50th, 90th and 95th per-
certiles for humerus length (HU) measurements
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Sekil 6. Humerus uzunlugu ortalama degerlerinin diger dlgiimler
ile karsilagtirilmasi.

Figure 6Jhe comparison ofthe mean humerus length
measurements with the other studies
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Sekil 7. Femur uzunlugu igin 5., 10., 50., 90. ve 95. persentil
degerlerine gore hazirlanan nomogram.

Figure 7Nomogram shows 5th, 10th, 50th, 90th and 95th per
certiles for femur length (FU) measurements

leri tercih edilmektedir. Daha az sayidaki ¢alismada alt
ve ust sinir olarak -2 ve +2 standart sapmalar kabul
gérmektedir. Biz ¢alismamizda sinir degerler olarak
besinci, onuncu, doksaninci ve doksanbesincl persen-
tillerl belirlemeyi uygun goérduik.

BPC persentll degerlerimizi literatlr ile karsilastir-
diginizda persentil degerlerinin diger ¢aligsmalar ile birbi-
rine yakin oldugu gordik. Clhtty ve ark.(12), Campbell
ve ark. (10), Hadlock ve ark. (4)'nin calismalarinda bil-
dirdikleri persentil degerleri ile uyum vardir. Gebelik
haftalarina gére 6l¢cim ortalamalari dikkate alindiginda,
ortalama degerlerimiz Chitty ve Jeanthy'nin gelisim tra-
seleri ile birbirine ¢gok yakindir (Sekil 2).

FAC olgiimlerimiz literatiirdeki dlgiimler ile benzer-
dir. Chitty ve ark'nin (12). Deter ve ark'nin (14). Had-
lock ve ark(4)'nin ve Jeanty ve ark (13)'nin calismalari
ile uyum mevcuttur. Bazi c¢alismalardaki 6lgim ortala-
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Sekil 8. Femur uzunlugu ortalama degerlerinin diger galigsmalar
ile karsilastirmasi.

Figure 8The comparison of the mean femur length (FU) meas-
urements with the other studies
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Tablo 4. Humerus uzunlugu élgiimlerinde gebelik haftalarina gére persentil degerleri
Table 4. Humerus length percentiles for each gestational week

Humerus Uzunlugu (mm)

Gebelik
Haftasi 5. persentil 10.persentil 50.persentil 90.persentil 95.persentil SS
20 26.1 27.5 32.3 371 38.5 3.75
21 28.3 29.6 34.4 39.3 40.6 3.75
22 30.4 31.7 36.5 41.4 42.7 3.76
23 32.4 33.8 38.6 43.4 44.8 3.76
24 34.4 35.8 40.6 45.4 46.8 3.76
25 36.3 37.7 42.5 47.3 48.7 3.76
26 38.2 39.6 44.4 49.2 50.6 3.76
27 40.1 41.4 46.2 51.1 52.5 3.77
28 41.8 43.2 48.0 52.9 54.2 3.77
29 43.5 44.9 49.8 54.6 56.0 3.77
30 45.2 46.6 51.4 56.2 57.6 3.77
31 46.8 48.2 53.0 57.8 59.2 3.78
32 48.3 49.7 54.5 59.4 60.7 3.78
33 49.8 51.1 56.0 60.8 62.2 3.78
34 51.2 52.5 57.4 62.2 63.6 3.78
35 52.5 53.8 58.7 63.5 64.9 3.78
36 53.7 55.1 59.9 64.8 66.2 3.79
37 54.9 56.2 61.1 66.0 67,3 3.79
38 55.9 57.3 62.2 67.0 68.4 3.79
39 56.9 58.3 63.2 68.0 69.4 3.79
40 57.9 59.2 64.1 69.0 70.4 3.79
M 58.7 60.1 65.0 69.8 71.2 3.80

Tablo 5. Femur uzunlugu o6lgciimlerinde gebelik haftalarina gére persentil degerleri
Table 5. Femur length percentiles for each gestational week

Femur Uzunlugu (mm)

Gebelik
Haftasi 5.persentil 10.persentil 50.persentil 90.persentil 95.persentil SS
20 29.2 30.3 33.8 37.4 38.4 2.80
21 31.8 32.8 36.5 40.1 41.1 2.83
22 34.4 35.4 39.1 42.7 43.8 2.85
23 36.9 37.9 41.6 45.3 46.4 2.87
24 39.3 40.4 441 47.8 48.9 2.90
25 41.7 42.8 46.5 50.3 51.4 2.92
26 44.1 451 48.9 52.7 53.8 2.95
27 46.3 47.4 51.2 55.0 56.1 2.97
28 48.5 49.6 53.4 57.3 58.4 2.99
29 50.6 51.7 55.6 59.5 60.6 3.02
30 52.7 53.8 57.7 61.6 62.7 3.04
31 54.7 55.8 59.7 63.6 64.7 3.06
32 56.5 57.7 61.6 65.6 66.7 3.09
33 58.4 59.5 63.5 67.5 68.6 3.11
34 60.1 61.2 65.2 69.3 70.4 3.13
35 61.7 62.9 66.9 71.0 721 3.16
36 63.3 64.4 68.5 72.6 73.8 3.18
37 64.7 65.9 70.0 741 75.3 3.20
38 66.1 67.3 71.4 75.6 76.7 3.23
39 67.4 68.6 72.7 76.9 78.1 3.25
40 68.5 69.7 73.9 78.1 79.3 3.28
a1 69.6 70.8 75.0 79.3 80.5 3.30
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SENER ve Ark.
ULTRASONOGRAFIK FETAL GELiISIM NOMOGRAMLARI

malarinin gosterildigi grafikte de izlendigi gibi traseler
birbirine hemen hemen paraleldir (Sekil 4).

HU ortalamalarimiz, Chitty ve ark. (12) ile
Jeanty ve ark'nin (15,16) calismalarinda bildirilen
degenler lle 34. haftaya kadar olan dénemde uyum-
ludur. Bu gebelik haftasindan sonra toplumumuzun
ortalamasi diger c¢alisma ortalamalarinin altinda kal-
maktadir (Sekil 6).

FU olglimlerimiz bir calismada (12) elde edilen
veriler ile uyumlu olmasina ragmen, Jeanty ve ark'nin
(15,16) verilerine goére daha dusuk kalmistir. Gebelik
haftalarina goére femur gelisiminin toplumumuzda son
trimestlerde bu galismaya goére daha yavas oldugu gé-
rilmektedir (Sekil 8).

BPC ve FAC olgumlerinde uyumluluk oldugu halde
HU ve FU odlglimlerinde bazi c¢alismadaki sonuglarla
kiyaslandiginda bu sekilde bir yavaslamanin olmasinin
nedeninin tam olarak agiklanmasi gigtir. Olgim tek-
nigine dayali nedenler s6z konusu olabilir. Ancak bir
calismada, femur uzunlugunun toplumdan topluma fark-
lihk gosterebilecegini belirtilmistir (9).

Neden ne olursa olsun sonugta Kklinik yaklasim
etkilenmektedir. Ortalama femur uzunlugunun ve fe-
mur gelisiminin, kitaplarda veya ultrasonogram cihaz-
larinin programlarinda rastlanan mevcut standart no-
mogramlara gore dusik olmasinin en buylk sakin-
casi, SAT'den emin olanlarda sadece HU veya
FU'na bakarak yanlis sekilde fetal intrauterin ge-
lisme geriligi veya fetal kemiklerde kisalik tanisinin
konulmasina veya SAT'nl kesin olarak bilemeyen-
lerde gebelik haftasinin normalden kuglik olarak
tahmin edilmesine yol agablimesidir. Her iki durum-
da da anne dayi ve fetus yanlis veya gereksiz
obstetrik yaklagimlarla karsi karsiya kalabilir.

SONUC

Sonugta her toplum lgin farkli gelisim potan-
siyellerinin olabilecedi ve gelisimin izlenmesinde
farkh nomogramlara ihtiya¢ duyulabilecegi hatirlanma-
hdir. Halen kitaplara ve ultrasonlara kaydedilmis
olan nomogramlara bakarak degerlendirme vyapilirken
dikkatli olunmasi gerektigi, 6zellikle humerus ve fe-
mur gelisiminin takibi i¢in kendi populasyonumuzun
degerlerinin kullanilmasinin uygun olacag: kanisin-
dayiz.
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