Bolim

12

GIRIS

Son yillarda sonografik goriintiilermedeki hizh
gelismeler sayesinde fetal anomaliler giderek artan
siklikta ilk trimestirda saptanabilir hale gelmistir.
Sonografik gelismeler ii¢ boyutlu ultrasonografi
ve doppler uygulamalari ile gelismeye devam et-
mektedir. Goriintiileme yontemlerinde gelismeler
meydana gelmekte ise de ultrasonografik deger-
lendirmenin faydalar1 ve kisitlamalar1 hakkinda
tiim hastalara detayli bilgilendirme yapilmalidir.
Obstetrik ultrason dogum o6ncesi degerlendirme
i¢cin gebeligin durumu hakkinda bilgi edinme-
mizi saglar. Gebelik yasi, fetus sayisi, kalp atimi,
plasenta yerlesimi ve major fetal anomaliler hak-
kinda intrauterin bilgi edinilmesini saglar. Ikinci
trimestirda fetal anomalilerin yakalanma orani %
16-44 araliginda olup, olimciil fetal anomaliler-
de bu oran % 84’lere ulagabilmektedir(1). Ayrica
ultrasonografik muayene ile amniyon sivi hacim
anormallikleri ve intrauterin gelisim geriligi tespit
edilebilmektedir. The American College of Obs-
tetricians and Gynecologists her gebeye ultrason
muayenesini 6nermektedir(2). Muayene zamanla-
mast ve siklig1 bulgulara gore degiskenlik goster-
mektedir. Eger tek bir ultrason taramasi yapilacak
ise belirtilen optimum zaman 18-20. gebelik hat-
talar1 araligidir. Bu sekilde gebelik haftasinin en
dogru sekilde belirlenmesi, fetal gelisimin deger-
lendirilmesi ile fetal anomalilerin tespiti arasinda-
ki denge saglanmus olur.
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Rutin ultrasonografik muayene eger erisim miim-
kiinse obstetrik muayenenin en 6nemli pargasidir.
Birinci trimestirda 6ncelikli hedef intrauterin viabl
gebeligin tespiti, fetus sayisinin degerlendirilmesi
ve gogul gebeliklerde amniyonisite ve koryonisi-
tesinin belirlenmesidir. Birinci trimestirin sonuna
yaklasildiginda ise bazi gross fetal anomalilerin
tespiti ve ense kalinlig1 6l¢timii ile anéploidi tara-
mast miimkiin olmaktadir. Fetal anatomik tarama
daha ¢ok ikinci trimestir muayenesinde yapiliyor
olsa da gelisen teknoloji ile birlikte ilk trimestirda
da giderek yayginlagsmaktadir.

Gebeligin Ultrasonografik Tanisi

Embriyonun intrauterin implantasyonu ile bir-
likte laboratuvar testleri ile gebelik varlig1 goste-
rilebilse de intrauterin viabl gebeligi tespit etmek
ultrasonografik degerlendirme ile miimkiin ola-
bilmektedir. Transvaginal sonografinin kullanima
girmesi ile birlikte erken gebelik haftalarinda ge-
beligin goriintiilemesinde biiyiik kolaylik saglan-
mustir. Transvaginal ultrasonografi yiiksek rezo-
liisyon ile embriyo ve fetal gelisim hakkinda dogru
degerlendirme yapilabilmesine olanak saglar. Ge-
beligin ilk sonografik bulgusu gebelik kesesinin
endometrial kavite icerisinde desiduada anekoik
swv1 birikimi olarak izlenmesidir. Bu goriintim int-
radesidual kese isareti olarak ifade edilir(Sekil 1).
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lar (triploidi), ve koryoanjiom gibi yer kaplayan
olusumlar &rnek verilebilir. Ikinci trimestirda
rutin transvaginal ultrasonografik degerlendirme
plasenta ile internal os iliskisininin net olarak ta-
nimlanmasini saglar. Eger plasenta internal osu
kapatiyor veya yakin sonlaniyorsa ti¢iincii trimes-
tirda kontrol muayene 6nerilir(23,24). Gegirilmis
uterin cerrahi oykiisii, plasenta previa, 6n ve asag1
yerlesimli plasenta varliginda plasental invazyon
anomalisi agisindan dikkatli degerlendirme yapil-
mast Onerilir. Akreatanin en sensitif bulgusu; pla-
senta icerisinde arteriyal veya miks akimlar1 ige-
ren diizensiz multipl lakiinlerin varligidir(25,26).
Mesane ile uterus duvari arasindaki sinirin kay-
bolmas: plasental invazyon agisindan oldukga
spesifik bir bulgudur ancak az sayida olguda tespit
edilebilmektedir. Anterior uterin duvar ile plasen-
ta arasindaki ekoliisen hattin kaybr akreata agisin-
dan yeterli sensivite ve spesifiteye sahip bir bulgu
degildir.
Cinsiyet

Cinsiyet degerlendirmesi ikinci trimestir de-
gerlendirmede rutin bakilmasi 6nerilmemektedir.

Serviks, Uterus ve Adneksler

Uterus ve adneksler patolojik bulgular agisin-
dan degerlendirilmelidir. Birgok ¢aligma transva-
ginal degerlendirme ile kisa serviks saptanan ol-
gulara serklaj veya progesteron desteginin preterm
dogumu Onlemede fayda sagladigini gostermis
olup bununla birlikte bazi randomize ¢aligmalar
taramanin cost-effective olmadigin1 gostermekte-
dir(27,28). ikinci trimestirda rutin olarak transva-
ginal ultrason ile servikal uzunluk 6l¢timiiyle ilgili
heniiz fikir birligi yoktur. Daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir(29).

SONUC

Sonografik goriintillemedeki hizli gelismeler int-
rauterin fetal degerlendirmede ultrasonografinin
onemini her gecen giin daha da artirmaktadir.
Diinya saglik orgiitii her gebeye ozellikle ikinci
trimestirda olmak iizere en az bir kez ultrasonog-
rafik degerlendirme onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Fetal ano-
mali taramasi, Nukal transliisensi, Fetal biyometri
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