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Abstract

Nomogram for the Measurements of the Fetal Maxillary Bone During
the First Trimester Screening for Down Syndrome
Objective: To define a nomogram of fetal maxillary bone length for a Turkish population between 11 and 13+6 weeks’ ges-
tation.
Materials and Methods: This was a prospective observational and cross-sectional study over 12 months examining Turkish
women with a singleton pregnancy who attended the first-trimester screening program for Down syndrome. Consecutive
routine biometric measurements and fetal organ scans were obtained from patients. Special attention was paid to the profile
view of the fetal face, and the maxillary bone was identified and measured.
Results: Four hundred and three fetuses between 11 and 13+6 weeks’ gestation were scanned. The maxillary bone is seen as
a rodlike structure; it is a part of the facial skeleton that allows the opening and closing of the pharynx. A linear growth
function was observed across gestational age, and good correlation was found to exist between crown-rump length (CRL) and
the maxillary bone (r=0.662; p<0.0001; y=2.328+0.068xCRL). Significant correlation was also found between the maxillary
bone and biparietal diameter (BPD) (r=0.693; p<0.0001; y=1.703+0.226xBPD), head circumference (HC) (r=0.704;
p<0.0001; y=1.380+0.066xHC), femoral bone length (FL) (r=0.678; p<0.0001; y=4.303+0.287xFL), and abdominal
circumference (AC) (r=0.705; p<0.0001; y=1.552+0.081xAC).
Discussion: Normative data for sonographic measurements of the fetal maxillary bone between 11 and 13+6 weeks’
gestation are provided. These data potentially allow the prenatal diagnosis of abnormal maxillary bone length.
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Özet
Amaç: Türk toplumunda 11-13+6. gebelik haftalar› aras›nda fetal maksilla kemi¤i uzunlu¤u için nomogram oluflturmak.
Materyal ve Metot: Prospektif gözlemsel ve kesitsel çal›flma yöntemi ile 12 ay boyunca Down sendromu için ilk trimester ta-
rama program›na al›nan tekil gebelikler çal›flmaya dahil edildi. Rutin biyometrik fetal ölçümler ve organ taramalar› yap›lan
olgular›n özellikle fetal yüz profili dikkate al›narak fetal maksiller kemik ölçümleri yap›ld›.
Sonuçlar: On bir hafta ile 13 hafta 6 gün aras›nda 403 fetus üzerinde sonografik ölçümler yap›ld›. Fetal yüzün farenks aç›l›fl
ve kapan›fllar› aras›nda maksiller kemik çubuk fleklindeki görünümü ile ölçüldü. Do¤rusal büyüme foksiyonu fetal geliflim be-
lirteçlerinden bafl-popo mesafesi (CRL) ve maksiller uzunluk aras›nda iyi düzeyde korelasyon gösterdi (r=0.662; p<0.0001;
y=2.328+0.068xCRL). Ayr›ca maksiller kemik ile biparietal uzunluk (BPD) aras›nda (r=0.662; p<0.0001;
y=2.328+0.068xCRL), bafl çevresi (HC) aras›nda (r=0.704; p<0.0001; y=1.380+0.066xHC), femur boyu (FL) aras›nda
(r=0.678; p<0.0001; y=4.303+0.287xFL) ve abdominal çevre (AC) aras›nda (r=0.705; p<0.0001; y=1.552+0.081xAC) ista-
tistiksel olarak anlaml› korelasyon tespit edildi.
Tart›flma: Çal›flmam›zda 11 ve 13+6 gebelik haftalar› aras›nda ölçülen fetal maksilla kemik uzunlu¤u ile ilgili nomogram bil-
gisi elde edildi. Bu bulgular, prenatal tan› s›ras›nda fetal maksilla anormallikleri ile ilgili ölçümlerde kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: fetus, maksiller kemik, prenatal tan›, ultrasonografi
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Girifl
Langdon Down, 1886 y›l›nda trizomi 21’li bireylerin yüzle-
rini bas›k yüz olarak tan›mlam›flt›r. Trizomi 21’li bireylerin
yüzlerinin bas›k olmas›na maksilla gelifliminin tamamlanma-
mas›n›n neden olabilece¤i yap›lan antropometrik ve radyolo-
jik çal›flmalarda olgular›n %50’sinde maksillan›n yeteri ka-
dar geliflmedi¤i saptanm›flt›r (1). Fetal yüzün ultrasonografi
ile de¤erlendirilmesi günümüzde rutin anatomik incelemenin
bir parças› olmufltur. ‹lk olarak 2004 y›l›nda, 11-13+6. hafta-
lar› aras›nda sonografi fetal maksillan›n kolayca görülüp öl-
çülebildi¤i yay›mlanm›fl ve trizomi 21’li fetuslarda medyan
maksilla uzunlu¤unun kromozomal olarak normal olgular-
dan belirgin flekilde k›sa oldu¤u saptanm›flt›r (2). Trizomi
21’li fetuslar›n %25’inde k›sa maksiller kemik oldu¤u belir-
lenmifltir (3).

Maksillan›n büyümesindeki sapmalar, fetus yüzündeki her-
hangi bir malformasyon ve/veya bazen do¤umdan sonraki
beslenme problemleri ile iliflkili olabilece¤i için önemlidir.
Maksilla hipoplazisinin etyolojisinde koanal atrezi gibi baz›
iyi bilinen yap›sal anomaliler ve Marfan sendromu gibi gene-
tik sendromlar bulunabilir. Diyabetli anne fetuslar›nda kra-
niyofasiyal defekt diyabetli olmayanlara göre 3-5 kat daha
s›k görülür. Bu kraniyofasiyal defektler aras›nda en s›k görü-
len defekt, azalm›fl maksilla ve mandibula uzunlu¤udur (4).
Gebeli¤in özellikle 6.-9. haftalar›nda varfarin kullan›m› fe-
tusta maksilla hipoplazisine neden olur (5).

Çift maksiller kemikler yüzün en büyük kemikleri olup bir-
biriyle ve orbital, nazal ve palatin kemikler ile iliflkilidir.
Maksilla kemikleflmesinin erken geliflimi damak bölgesin-
den desteklenir. Maksilla kemikleflme merkezi k›rk›nc› gün-
de görülür, bu merkez laterale do¤ru ilerleyerek nazal kapsül
k›k›rda¤›na uzan›r ve köpek difllerinin geliflimi üzerinde s›-
n›rlan›r. Sonraki iki haftada fasiyal kemik bölgelerine do¤ru
ilerleyerek kemik ba¤lant›lar› oluflur. Maksiller kemikleflme
merkezi, premaksiller merkezle birleflmek üzere öne do¤ru
yay›l›r ve premaksiller merkezin üzerine do¤ru büyür. Mak-
siller kemikleflme merkezinden göz ile burun aras›ndan yu-
kar›ya do¤ru ince frontonazal ç›k›nt›lar uzan›r. Maksiller ke-
mikleflme orbitadan zigomatik kemi¤e posterolateral olarak
ve palatin ve pterigoid kemik ile iliflkili olarak posteromedi-
al flekilde yay›l›r. Bundan dolay› palatin ve zigomatik kemik-
ler aras›nda genifl bir posterior alan oluflur ve bu alan maksil-
ler büyüme için önemli bir yer oluflturur. Maksiller kemik
yüz iskeletinin önemli bir parças›d›r ve yüz yap›s›n› olufltur-
mada önemli rol oynar. Kafatas› taban› ve mandibüler ark
aras›ndaki orijinal a¤›z aç›kl›¤› lateral olarak maksiller ç›k›n-
t› vas›tas› ile yak›nlafl›r ve kapan›r (6).

Maksiller kemi¤in hipoplazisi rastlant›sal bir bulgu olabilir.
Maksiller kemik hipoplazisi iyi dokümante edilmemifltir (6).
Araflt›rmalara göre, maksiller kemi¤in hipoplazisi ile iliflkili
olabilecek 74 muhtemel sendrom mevcuttur (7). Lomholt ve
arkadafllar›, 70 Down sendromlu gebede üçüncü molar age-
nezi insidans›n› normal popülasyona göre 4 kat daha fazla
saptam›fllar ve bu ageneziyi mandibuladan çok maksillada

daha s›k gözlemlemifllerdir (8). Shapira ve arkadafllar›,
Down sendromlu bireylerin %74’ünde üçüncü molar agene-
zi saptam›fllar ve bu sendromdaki hücrelerin yavafl geliflme-
sinin; üst çenenin, difl gelifliminin yetersiz olmas›n›n sebebi
olabilece¤i düflünülmüfltür (9). Mestrovic ve arkadafllar›,
Down sendromlu 112 hastan›n %39’unda hipodonti tespit et-
mifllerdir (10). Kumasaka ve arkadafllar›, Down sendromlu
98 hastay› araflt›rm›fllar ve %63’ünde oligodonti ve %53’ün-
de iki veya daha fazla difl kayb› tespit etmifllerdir (11). Rus-
sell ve arkadafllar›, Down sendromlu 100 hastada difl agene-
zi insidans›n› normal popülasyona göre 10 kat daha fazla
bulmufllard›r (12). Allanson ve arkadafllar›, Trizomi 21’li
199 hastay› 6 ayl›ktan 61 yafl›na kadar takip etmifller ve so-
nuçta maksiller geliflimi mandibüler geliflime göre daha geri-
de bulmufllard›r (13).

Gebelik süresince maksilla kemi¤i büyümesinin ultrasonog-
rafik karakteristikleri hakk›nda genifl bir bilgi birikimi yok-
tur (6). Fetal maksilla 11-13+6. hafta aras›nda ultrasonografi
ile kolayca görülüp ölçülebilir (2).

Trizomi 21’li fetuslerde mediyan maksilla uzunlu¤u, kromo-
zomal olarak normal fetuslerden belirgin flekilde k›sa olup
aradaki fark yaklafl›k 0.7 mm olarak saptanm›flt›r (2).

Çal›flmada fetal ense saydaml›¤› (NT) kal›nl›¤› ve maksilla
uzunlu¤u aras›nda belirgin bir iliflki saptanm›fl ayr›ca nazal
kemi¤i olmayanlar›n maksilla uzunlu¤u, olanlar›nkine göre
daha k›sa olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada sonuç olarak tri-
zomi 21’li fetuslarda 11-13+6. haftalarda maksilla uzunlu¤u,
normal kromozomlu fetuslar›n maksilla uzunlu¤undan ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede k›sa olarak saptanm›flt›r.
Maksilla uzunlu¤unun trizomi 21 taramas› üzerindeki ba-
¤›ms›z etkisi tam olarak belirlenememifltir. Di¤er kromozo-
mal bozukluklarda ise maksilla uzunlu¤unda belirgin bir de-
¤ifliklik yoktur (2).

Bu çal›flmadan yola ç›karak Goldstein ve arkadafllar›, düflük
riskli gebelerde 327 fetusta maksilla uzunlu¤unu ölçmüfller-
dir. Çal›flma 13-40. gebelik haftalar› aras›nda yap›lm›fl ve so-
nucunda maksilla kemi¤inin uzunluk nomogram›, maksiller
kemik hipoplazisinin tan›s›nda baz oluflturarak kullanmak
amac› ile sunulmufltur (6).

Leung ve arkadafllar›n›n yapt›klar› 607 fetusu içeren pros-
pektif çal›flmada, ilk trimester taramas› yap›lan gebelerde
bafl-popo mesafesi (CRL) ve gebelik yafl› ile maksilla uzun-
lu¤u aras›nda lineer bir iliflki saptanm›flt›r. Sonuç olarak, bi-
rinci trimesterde fetal CRL ölçümü ve anne serumu gebelik-
te artan plazma proteini-A (PAPP-A) düzeyinin fetus maksil-
la uzunluk ölçümü için ba¤›ms›z göstergeler oldu¤u bulun-
mufltur. Anne serumu PAPP-A düzeyi ile fetus maksilla
uzunluk ölçümü aras›ndaki pozitif iliflkinin, PAPP-A’n›n ke-
mik büyümesi üzerindeki bilinen biyolojik fonksiyonuna
ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür (14).

Fetus maksillas› 11-13+6. gebelik haftalar›nda ultrasonografi
ile kolayca görülüp ölçülebilir (2). Fetus maksillas› ölçümü
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için ilk olarak orta sagital kesitte fetal profil elde edilir. Da-
ha sonra maksilla ve mandibüler kemi¤in ramus ve kondille-
ri ay›rt etmek için prob hafifçe d›flar›ya do¤ru aç›land›r›l›r.
Maksiller kemik çubuk fleklinde hiperekojen yap› olarak iz-
lenir. Mandibüler kemi¤in ramus ve kondilleri ay›rt edilme-
lidir (Resim 1). ‹zlenen bu hiperekojen çubuk d›fltan d›fla ola-
cak flekilde ölçülmeli, mandibüler kemi¤in ramusu ölçüme
al›nmamal›d›r (2,6,14).

Materyal ve Metot
Bu çal›flma, prospektif gözlemsel ve kesitsel flekilde düzen-
lenmifl olup, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde, 26
Ekim 2004 ile 29 Ekim 2005 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.
Çal›flmaya 403 fetus dahil edildi. Her hasta 11-14. hafta tara-
ma sertifikas› alm›fl ayn› uzman taraf›ndan Lociq 400 Pro-se-
ries (General Electric, ABD) ultrasonografi cihaz›nda, 7
mHz vajinal transduser ile muayene edildi. Fetusun biyomet-
rik de¤erlendirilmesi; CRL, biparietal çap (BPD), bafl çevre-
si (HC), kar›n çevresi (AC) ve femur boyu (FL) ölçümleri ile
yap›ld›. CRL nötral pozisyonda, sagital düzlemde bafl ile po-
po aras›ndaki mesafe ölçülerek yap›ld›.

CRL iki kez ölçüldü ve ölçümlerin ortalamas› al›nd›. BPD
ölçümü; kavum septum pellusidum ile arka çukur taban›n›n
ayn› planda olmas›na özen gösterilerek, talamus seviyesin-
den, kaliperler öndeki parietal kemi¤in d›fl kenar›ndan, arka-
daki parietal kemi¤in iç kenar›na konularak yap›ld›. HC;
BPD ile ayn› planda, en uzun ön-rka plan› kullanarak ölçül-
dü. AC, transver kesitte mide ve karaci¤erin görüldü¤ü, kalp
taban›n› içermeyen alanda, d›fl s›n›rlar çevrelenecek flekilde
ölçüldü. FL, femur diafizinin proksimal ucundan distaline
kadar ölçüldü. Ölçümlerle birlikte detayl› fetal yap›sal de¤er-
lendirme de yap›ld›.

Burun kemi¤i, fetus nötral pozisyondayken, bu kemik ile pa-
ralel konumda üç farkl› hiperekojen çizgi izlendi¤inde ölçül-
dü. Ultrason ayarlar› kemik kenarlar›n›n görüntüsünü mini-
mum da¤›tacak flekilde yap›ld›. Kemi¤in üst s›n›r› frontal ke-
mikten bariz bir flekilde ayr› olarak görülebildi. Üstteki çizgi
deri, alttaki daha hiperekojen çizgi kemik, burnun ucundaki

çizgi ise derinin devam› olarak izlendi. Nazal kemi¤in bur-
nun ekojenik deri çizgisi ile kar›flmamas›na özellikle önem
verildi ve nazal kemik ölçümü yap›ld›. Daha sonra prob ha-
fifçe d›flar›ya do¤ru aç›land›r›ld›. Maksilla çubuk fleklinde iz-
lendi, mandibüler kemi¤in ramus ve kondilleri ay›rt edildi,
hiperekojen yap› d›fltan d›fla olacak flekilde iki kez ölçüldü ve
ortalamas› al›nd› (Resim 1a-b). 

Bulgular, not edildikten sonra hastalar ayn› gün içinde hasta-
nenin biyokimya laboratuvar›na anne venöz kan› al›nmak
üzere gönderildi. Burada PRISCA program› ile nukal test bi-
yokimyasal parametreler ölçülerek tamamland›.

Veriler bilgisayarda topland›. SPSS 13 program› istatistiksel
analiz için kullan›ld›. Veriler, Pearson korelasyon testi ile
analiz edilerek r katsay›lar› hesapland›. Maksilla ile di¤er bi-
yometrik parametreler aras›nda regresyon analizi yap›larak
regresyon katsay›s› r hesapland› ve regresyon denklemleri ç›-
kar›ld›, nomogram tablolar› oluflturuldu. CRL’ye göre mak-
silla uzunlu¤u için ortalama ve standart sapma hesapland›.
Ayn› seansta iki kez ölçüm yap›lan CRL ve maksilla kemik
ölçümleri aras›nda gözlemci içi (intraobzerver) de¤iflkenlik
hesapland›. CRL 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 mm iken mak-
siller kemik ortalama ve standart sapmalar› hesapland›.

Sonuçlar
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran ve 11-
13+6 hafta “Nukal Tarama Program›na” al›nan toplam 403
olgunun 55’i 11. haftada, 222’si 12. haftada ve 126’s› 13.
haftada tarand›. Ortalama gebelik haftas› 12.40±1.06 olarak
bulundu. Anne yafl ortalamas› 27.58±5.69 olup yafl aral›¤› 17
ile 44 aras›nda de¤iflmekteydi.

Maksilla ölçülememesinin nedeni, uygun pozisyonun sa¤la-
namamas›yd›.

Dört yüz üç fetusun 3’ü trizomi 21, 1’i trizomi 18, 1’i 12.
haftada abortus, 1’i kifoskolyoz, 1’i asimetrik intrauterin bü-
yüme k›s›tlamas› nedeniyle 26. haftada erken do¤um nede-
niyle ölüm, 1’i karyotip olarak normal ancak fetal anomali

Resim 1. Maksilla ölçümü.
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nedeniyle, 1’i anensefali nedeniyle t›bbi tahliye yap›lan ol-
gulard› ve bu 9 olgu nomogram olufltururken çal›flmaya da-
hil edilmedi (Tablo 1).

Normal olgular›n maksiller kemik uzunlu¤u CRL art›fl› ile
birlikte lineer olarak artt›; maksiller kemik uzunlu¤u ile CRL
aras›nda anlaml› korelasyon saptand› (Tablo 2).

Maksilla ile CRL aras›ndaki iliflkinin regresyon analizi yap›l-
d›¤›nda bulunan regresyon denklemi: y=2.328+0.068xCRL,
r=0.662, p<0.001 (fiekil 1) olarak bulundu ve CRL ve maksil-
la uzunlu¤u aras›nda birinci derece korelasyon saptand›.

Ayr›ca maksilla ve nazal kemik uzunlu¤u ile BPD, FL, AC
ve HC aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon sap-
tand›.

Maksilla ile BPD aras›ndaki iliflkinin regresyon analizi yap›l-
d›¤›nda bulunan regresyon denklemi: y=1.703+0.226xBPD,
r=0.693, p<0.001 (fiekil 2); maksilla ile HC aras›ndaki iliflki-
nin regresyon analizi yap›ld›¤›nda bulunan regresyon denkle-
mi: y=1.380+0.066xHC, r=0.704, p<0.001 (fiekil 3); maksil-
la ile AC aras›ndaki iliflkinin regresyon analizi yap›ld›¤›nda
bulunan regresyon denklemi: y=1.552+0.081xAC, r=0.705,
p<0.001 (fiekil 4); maksilla ile FL aras›ndaki iliflkinin regres-
yon analizi yap›ld›¤›nda bulunan regresyon denklemi:

CRL (mm) n=394 Ölçülebilen Anne yafl ortalamas› Maksilla

Ortalama Aral›k

±SS (mm)

45-54 55 50 28.20±5.56 5.57±0.75 4.4-7.6

55-64 137 133 27.47±5.65 6.29±0.66 4.6-7.9

65-74 137 137 27.71±5.53 6.95±0.70 5.1-8.6

75-84 65 64 26.18±5.37 7.88±0.78 6.5-10.2

Tablo 2. Normal olgularda CRL’ye göre maksilla uzunlu¤u
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fiekil 1. CRL’ye göre maksilla uzunlu¤u de¤iflimi
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fiekil 2. BPD’ye göre maksilla uzunlu¤u de¤iflimi
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fiekil 3. HC’ye göre maksilla uzunlu¤u de¤iflimi

n=403 Ölçülebilen %

CRL 403 100.00

Maksilla 395 98.01

Tablo 1. Olgularda çal›fl›lmas› planlanan ölçümlerin
gerçeklefltirilme oran›
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y=4.303+0.287xFL, r=0.678, p<0.001 (fiekil 5) olarak sap-
tand›.

Ayr›ca, 30 vakada ayn› uzman taraf›ndan CRL ve maksiller
kemi¤e ait intraobzerver variabilite araflt›r›ld›. Kappa katsa-
y›s› hesapland›; CRL için Kappa katsay›s› 0.836, maksilla
için Kappa katsay›s› 0.755 olarak bulundu, ölçümler aras›n-
da ileri derecede uyum oldu¤u gözlendi.

Tart›flma
Güncel çal›flmalar, Down sendromu ve di¤er kromozom ano-
malilerinin gebeli¤in ilk trimesterinde taranmas› gereklili¤i-
ni savunmakta ve bu yönde çeflitli çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Ancak ideal tarama yönteminin her laboratuvar veya hekim
taraf›ndan uygulanabilmesi mümkün de¤ildir (15).

Öncelikle ultrasonografinin zaman›nda ve iyi kullan›m›, ça-
l›fl›lan toplulu¤un özelliklerinin ve evrensel normallerden

sapma olup olmad›¤›n›n bilinmesi gerekmektedir. Bu neden-
le, yap›lacak incelemelerden önce o konuda temel e¤itimin
al›nmas›, normal gruplarda gerekli ölçümlerin yap›lmas›,
bunlar›n geriye dönük de¤erlendirilmesi ve sürekli olarak de-
netlenmesi esast›r (2). Bu noktadan hareket ederek, hastane-
mizde yap›lan 11-13+6. hafta taramas› s›ras›nda kendi toplu-
lu¤umuza ait verilerin ve nomogramlar›n oluflturulmas› ama-
c› ile mevcut çal›flma planlanm›fl ve bir y›l boyunca sürdürül-
müfltür.

Bu çal›flmada, son y›llarda dünya literatüründe ele al›nan 11-
13+6. haftalarda maksiller kemik ölçümleri ile kendi toplu-
mumuza ait verilerle nomogram oluflturulmufltur.

Literatürde e¤itimli uzmanlar›n baflar›l› ölçüm yapma oran›
maksiller kemik için %90-99 aras›nda olup çal›flmam›zda da
%98 oran›nda literatürle benzer bulunmufltur.

Konu ile ilgili yay›mlanm›fl yay›nlar irdelendi¤inde, gebelik
süresince maksilla kemi¤i büyümesinin ultrasonografik ka-
rakteristikleri hakk›nda genifl bir bilgi birikimi yoktur (6).
Cicero ve arkadafllar›n›n, 2004 y›l›nda 970 yüksek riskli ge-
beye yapt›klar› çal›flmalar›nda, kromozomal olarak normal
fetuslarda maksilla uzunlu¤u do¤rusal olarak artm›flt›r. Tri-
zomi 21’li fetuslarda ortalama maksilla uzunlu¤u anlaml› de-
recede k›sa saptanm›flt›r (2). Çal›flmam›zda da, kromozomal
olarak normal fetuslarda maksilla uzunlu¤u gebelik yafl› ile
birlikte do¤rusal olarak artt›. Kromozomal olarak anormal
fetuslar›n say›sal azl›¤› nedeniyle, çal›flmam›z bu fetuslar›n
karfl›laflt›r›lmas› için uygun de¤ildi. Saptanan 3 trizomi 21’li
fetusun hepsi 5-95 persantil aras›nda ve 1 trizomi 18’li fetus
95 persantilin üzerinde idi. Goldstein ve arkadafllar›, normal
popülasyonda 13-40. haftalar› aras›nda 327 gebede maksilla
uzunlu¤unu ölçmüfller; ancak, 17 gibi az say›da fetus ile no-
mogram oluflturmufllard›r. Ayn› çal›flmada maksilla uzunlu-
¤unun gebelik boyunca artt›¤› ve bu art›fl›n fetusun di¤er bi-
yometrik parametreleri ile paralellik gösterdi¤i saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda, 395 kromozomal ve morfolojik olarak nor-
mal fetusta 11-13+6. haftalarda maksilla uzunluk nomogram›
oluflturduk. Çal›flmam›zda da maksilla uzunlu¤u gebelik bo-
yunca artt› ve bu art›fl fetusun di¤er biyometrik parametrele-
ri ile paralellik gösterdi. Oluflturdu¤umuz nomogram, Cicero
ve arkadafllar›n›n yapt›¤› nomogramla benzerdi (2).

Sonuç olarak, birinci trimester maksiller kemik nomogram›n›
oluflturduk ve bunun maksiller kemik hipoplazisi ya da belli
hastal›klar›n tan›s›nda kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz.
Down sendromu taramas›n›n rutin kullan›ma girebilmesi için
genifl çapl› prospektif çal›flmalara gereksinim vard›r.
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