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OBSTETRIKTE GORUNTULEME
Tugce DEMIR!

Obstetrikte goriintiileme teknolojisi fazla gelismesine ragmen amag fetiisiin
ve annenin anatomisini ve fetal iyilik halini degerlendirmektir. Antenatal takipte
rutin ultrasonografi uygulamasi yaygin olarak kullanilmaktadur.

LK TRIMESTERDE ULTRASON GORUNTULEMELERI

[k trimesterde ultasonografi ile gebeligin intrauterin ya da ektopik gebelik
oldugunun degerlendirilmesi, gestasyonel yasin hesaplanmasi, fetal viabilitenin
onaylanmasi, temel anatominin degerlendirilmesi, gestasyonel yas hesaplanmasi,
fetus saymnin degerlendirilmesi, vajinal kanamanin degerlendirilmesi, cogul ge-
beliklerde koryonisitenin ve amniyonisitenin belirlenmesi, uterin ve adneksiyal
anomali ve patolojilerin degerlendirilmesi bulunmaktadir. Koryonisite belirlen-
mesi ilk trimesterde ¢ok daha giivenilirdir®. Major fetal yapisal anomaliler ilk
trimester sonuna dogru tespit edilebilmektedir. ilk trimesterde nukal translusens
(NT) él¢iimii ile fetal andploidi taramast yapilabilmektedir. Ilk trimesterde ges-
tasyonel kese yeri, fetal pol ve yolk sak varliginin tespiti ile gebelik erken haftada
belirlenebilir. Bazen psddogestasyonel kese ile normal gestasyonel kese karisabilir.
Intrauterin gebelik ile karigabilen bu psédogestasyonel kese ektopik gebelik kay-
nakli olabilir. Ilk ultrasonografi muayenesinden sonra fetal viabilite ile ilgili bir
stiphe oldugunda, 7-10 sonraki kontrol ultrasonografi goriintiilenmesi ile gebe-
lik durumu netlestirilmis olur®. Fetal pol uzunlugunun tespiti ile gestasyonel yas
tespit edilir. Fetal poliin net gorillemedigi durumlarda gestasyonel kese ortalama
cap1 alinarak gestasyonel yas hesaplanabilir®”. Ortalama kese ¢apina gore tran-
sabdominal ve transvajinal ultason karsilastirilmasi Tablo 1'de gosterilmektedir.
Transabdomanil ultrason ile gestasyonel kese serum bhcg degeri >1500 oldugun-
da, fetal kalp atimui ise transvajinal ultrasonografi ile fetal pol 4-5 mm oldugunda
(6-6,5 haftalik gestasyonel yas) ve transabdominal ultrasonografi ile fetal pol 8
haftalik gestasyonel yasa ulastiginda kalp atimi goriilir.
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periton ya da pelvik kitlelerin ayriminda, noroblastom, sakrokoksigeal teratomla-
rin degerlendirilmesinde MRI kullanilir®”.

Fetal MRT'1in fetiis tizerinde gosterilmis biyolojik riski yoktur'®. Gebelikte ga-
dolinumlu MRI 6nerilmemektedir®.
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