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OBSTETRİDE ÜÇ BOYUTLU 

(3D) VE DÖRT BOYUTLU (4D) 
ULTRASONOGRAFİ UYGULAMALARI

1. GİRİŞ

Ultrasonografi, dahili fetal anatominin yanı sıra 
diğer fetal sistemlerin görüntülenmesini sağlama-
da önemli bir klinik araçtır. Günümüzde gebelik 
takibinin ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. 
Ultrasonografik görüntülemede yüksek frekans-
lı ses dalgaları kullanılmaktadır. Ultrasonografik 
görüntüleme yapılacak bölge, iletken ince bir jel 
tabakası ile kaplandıktan sonra, bölgeye ses dal-
gaları yayan bir transdüser veya prob yerleştirilir. 
Ses dalgaları, dalgaların karşılaştığı farklı yapılar 
tarafından yansıtılır. Transdüsere yansıyan bu 
dalgalar bilgisayar tarafından işlenerek görüntü 
haline getirilir (1). Görüntülerin video döngüleri 
kaydedilebilir. Günümüzde her gebelikte en az bir 
kere ultrasonografik görüntüleme yapılması öne-
rilmektedir ve ultrasonografinin gebelikte kulla-
nım sıklığı giderek artmaktadır. Gebelikte yapılan 
ortalama ultrasonografik görüntüleme sayısı 1995 
ve 1997 yılları arasında 1.5 iken, 2005-2006 yıl-
ları arasında 2.7’ye yükselmiştir ve yüksek riskli 
gebelikler için daha fazla sayıda ultrasonografik 
görüntüleme yapılmıştır (2).

Geleneksel iki boyutlu (2D) ultrason, ilgile-
nilen bölgenin 2D görüntülerini gerçek zamanlı 

ve dinamik olarak görüntüleyebildiği için yaygın 
olarak kullanılmaktadır (3). Ancak 2D ultrasonog-
rafik görüntüleme, anatomi ve oryantasyon bilgisi 
içermez. Klinisyenler 3 boyutlu anatomik yapıların 
görünümüne ihtiyaç duyduklarında, hacmi düz-
lemsel 2 boyutlu görüntülerle zihinsel olarak hayal 
etmek zorundadır. Bu zorluğu ortadan kaldırmak 
ve uzaysal anatomik ilişkiyi kolaylaştırmak ve için 
üç boyutlu (3D) ve dört boyutlu (4D) ultrasonog-
rafik görüntüleme sistemleri ortaya çıkmıştır. Bu 
sistemlerin gebelikte kullanımı giderek yaygınlaş-
maktadır ve fetal orta hat anomalileri, yüz yarıkları, 
beyin anomalileri ve spinal defektler gibi belirli kli-
nik durumlarda belirgin avantajları bulunmaktadır.

2. TANIMLAR

3D ultrasonografik görüntü, 2D ultrasonografik 
görüntülerin işlenerek hacimselleştirilmesinden 
oluşur. 4D ultrasonografide, hacime zaman boyu-
tuda eklenir ve gerçek zamanlı görüntüleme im-
kanı elde edilir.

3. TARİHÇE

3D ultrason ilk olarak 1984 yılında Japon Kazu-
nori Baba ve arkadaşları tarafından tasarlanmış 
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Şekil 6. Spasyo-temporal kardiyak inceleme

4.4. FETAL İSKELET VE FETAL UZUVLARIN 
SONOGRAFİSİ
Fetal iskelet ve uzuvlar 2D ultrasonografi ile iyi bir 
şekilde değerlendirilebilmektedir. Ancak özellikle 
birinci trimesterde uzuvların küçüklüğüne bağlı 
olarak 3D ve 4D ultrasonografik değerlendirme 
daha kolay ve kullanışlı olabilir (16).

Şekil 7. Fetal uzuvlar

4.5. 3D BASKI
Fetüsün yüzü ve tüm vücut yapısı baskıda kulla-
nılabilir (12). 3D baskılı fetal yüz modellerinin 
kullanımı, maternal-fetal bağlanmada yalnızca 
2D ultrasonografi kullanımına göre daha etkilidir 
(17). Ek olarak, 3D baskılı bir spina bifida modeli, 
fetoskopik onarımdan önce cerrahi prova için fay-
dalı olabilir (18).

4.6. İNDİREKT YARARLARI
3D ve 4D görüntüleme fetüsü ebeveynin gözünde 
netleştirir (19). Ebeveynler fetüsün fiziksel görü-

nümünü ve fetal hareketleri görebilir. Bu sayede 
ebeveynler ve fetüs arası bağlar güçlenebilir (19).

5. SONUÇ VE ÖNERİLER
Hem 2D ultrasonografi hem de 3D ve 4D ultraso-
nografi, gelişen teknoloji ile birlikte gün geçtikçe 
daha yaygın hale gelmektedir. 3D ve 4D ultraso-
nografinin özellikle fetal kafa ve yüz, fetal omurga 
ile kardiyak incelemelerde 2D ultrasonografiye 
üstünlükleri bulunmaktadır. 3D baskı sayesinde 
fetal modelleme oluşturulabilmekte ve bu model-
leme cerrahi prova açısından yardımcı olabilmek-
tedir. 3D ve 4D ultrasonografide hacim verileri 
saklanabilir. Böylece ileride uygulanabilecek sanal 
muayene mümkündür. 3D ve 4D ultrasonografi 
sayesinde ebeveynler ve fetüs arası bağlar daha 
kolay kurulabilmektedir.
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