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12 FETAL ULTRASONOGRAFİK 
GÖRÜNTÜLEME

GIRIŞ
 Son yıllarda sonografik görüntülermedeki hızlı 
gelişmeler sayesinde fetal anomaliler giderek artan 
sıklıkta ilk trimestırda saptanabilir hale gelmiştir. 
Sonografik gelişmeler üç boyutlu ultrasonografi 
ve doppler uygulamaları ile gelişmeye devam et-
mektedir. Görüntüleme yöntemlerinde gelişmeler 
meydana gelmekte ise de ultrasonografik değer-
lendirmenin faydaları ve kısıtlamaları hakkında 
tüm hastalara detaylı bilgilendirme yapılmalıdır. 
Obstetrik ultrason doğum öncesi değerlendirme 
için gebeliğin durumu hakkında bilgi edinme-
mizi sağlar. Gebelik yaşı, fetus sayısı, kalp atımı, 
plasenta yerleşimi ve major fetal anomaliler hak-
kında intrauterin bilgi edinilmesini sağlar. İkinci 
trimestırda fetal anomalilerin yakalanma oranı % 
16-44 aralığında olup, ölümcül fetal anomaliler-
de bu oran % 84’lere ulaşabilmektedir(1). Ayrıca 
ultrasonografik muayene ile amniyon sıvı hacim 
anormallikleri ve intrauterin gelişim geriliği tespit 
edilebilmektedir. The American College of Obs-
tetricians and Gynecologists her gebeye ultrason 
muayenesini önermektedir(2). Muayene zamanla-
ması ve sıklığı bulgulara göre değişkenlik göster-
mektedir. Eğer tek bir ultrason taraması yapılacak 
ise belirtilen optimum zaman 18-20. gebelik haf-
taları aralığıdır. Bu şekilde gebelik haftasının en 
doğru şekilde belirlenmesi, fetal gelişimin değer-
lendirilmesi ile fetal anomalilerin tespiti arasında-
ki denge sağlanmış olur.

BIRINCI TRIMESTIR 
ULTRASONOGRAFIK GÖRÜNTÜLEME
Rutin ultrasonografik muayene eğer erişim müm-
künse obstetrik muayenenin en önemli parçasıdır. 
Birinci trimestırda öncelikli hedef intrauterin viabl 
gebeliğin tespiti, fetus sayısının değerlendirilmesi 
ve çoğul gebeliklerde amniyonisite ve koryonisi-
tesinin belirlenmesidir. Birinci trimestırın sonuna 
yaklaşıldığında ise bazı gross fetal anomalilerin 
tespiti ve ense kalınlığı ölçümü ile anöploidi tara-
ması mümkün olmaktadır. Fetal anatomik tarama 
daha çok ikinci trimestır muayenesinde yapılıyor 
olsa da gelişen teknoloji ile birlikte ilk trimestırda 
da giderek yaygınlaşmaktadır.

Gebeliğin Ultrasonografik Tanısı
Embriyonun intrauterin implantasyonu ile bir-

likte laboratuvar testleri ile gebelik varlığı göste-
rilebilse de intrauterin viabl gebeliği tespit etmek 
ultrasonografik değerlendirme ile mümkün ola-
bilmektedir. Transvaginal sonografinin kullanıma 
girmesi ile birlikte erken gebelik haftalarında ge-
beliğin görüntülemesinde büyük kolaylık sağlan-
mıştır. Transvaginal ultrasonografi yüksek rezo-
lüsyon ile embriyo ve fetal gelişim hakkında doğru 
değerlendirme yapılabilmesine olanak sağlar. Ge-
beliğin ilk sonografik bulgusu gebelik kesesinin 
endometrial kavite içerisinde desiduada anekoik 
sıvı birikimi olarak izlenmesidir. Bu görünüm int-
radesidual kese işareti olarak ifade edilir(Şekil 1). 
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lar (triploidi), ve koryoanjiom gibi yer kaplayan 
oluşumlar örnek verilebilir. İkinci trimestırda 
rutin transvaginal ultrasonografik değerlendirme 
plasenta ile internal os ilişkisininin net olarak ta-
nımlanmasını sağlar. Eğer plasenta internal osu 
kapatıyor veya yakın sonlanıyorsa üçüncü trimes-
tırda kontrol muayene önerilir(23,24). Geçirilmiş 
uterin cerrahi öyküsü, plasenta previa, ön ve aşağı 
yerleşimli plasenta varlığında plasental invazyon 
anomalisi açısından dikkatli değerlendirme yapıl-
ması önerilir. Akreatanın en sensitif bulgusu; pla-
senta içerisinde arteriyal veya miks akımları içe-
ren düzensiz multıpl lakünlerin varlığıdır(25,26). 
Mesane ile uterus duvarı arasındaki sınırın kay-
bolması plasental invazyon açısından oldukça 
spesifik bir bulgudur ancak az sayıda olguda tespit 
edilebilmektedir. Anterior uterin duvar ile plasen-
ta arasındaki ekolüsen hattın kaybı akreata açısın-
dan yeterli sensivite ve spesifiteye sahip bir bulgu 
değildir.

Cinsiyet
Cinsiyet değerlendirmesi ikinci trimestır de-

ğerlendirmede rutin bakılması önerilmemektedir.

Serviks, Uterus ve Adneksler
Uterus ve adneksler patolojik bulgular açısın-

dan değerlendirilmelidir. Birçok çalışma transva-
ginal değerlendirme ile kısa serviks saptanan ol-
gulara serklaj veya progesteron desteğinin preterm 
doğumu önlemede fayda sağladığını göstermiş 
olup bununla birlikte bazı randomize çalışmalar 
taramanın cost-effective olmadığını göstermekte-
dir(27,28). İkinci trimestırda rutin olarak transva-
ginal ultrason ile servikal uzunluk ölçümüyle ilgili 
henüz fikir birliği yoktur. Daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır(29).

SONUÇ
Sonografik görüntülemedeki hızlı gelişmeler int-
rauterin fetal değerlendirmede ultrasonografinin 
önemini her geçen gün daha da artırmaktadır. 
Dünya sağlık örgütü her gebeye özellikle ikinci 
trimestırda olmak üzere en az bir kez ultrasonog-
rafik değerlendirme önermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Fetal ano-
mali taraması, Nukal translüsensi, Fetal biyometri
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