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Bölüm 8

OBSTETRİKTE GÖRÜNTÜLEME

Tuğçe DEMİR1

Obstetrikte görüntüleme teknolojisi fazla gelişmesine rağmen amaç fetüsün 
ve annenin anatomisini ve fetal iyilik halini değerlendirmektir. Antenatal takipte 
rutin ultrasonografi uygulaması yaygın olarak kullanılmaktadır.

İLK TRIMESTERDE ULTRASON GÖRÜNTÜLEMELERI

İlk trimesterde ultasonografi ile gebeliğin intrauterin ya da ektopik gebelik 
olduğunun değerlendirilmesi, gestasyonel yaşın hesaplanması, fetal viabilitenin 
onaylanması, temel anatominin değerlendirilmesi, gestasyonel yaş hesaplanması, 
fetus sayının değerlendirilmesi, vajinal kanamanın değerlendirilmesi, çoğul ge-
beliklerde koryonisitenin ve amniyonisitenin belirlenmesi, uterin ve adneksiyal 
anomali ve patolojilerin değerlendirilmesi bulunmaktadır. Koryonisite belirlen-
mesi ilk trimesterde çok daha güvenilirdir(2). Majör fetal yapısal anomaliler ilk 
trimester sonuna doğru tespit edilebilmektedir. İlk trimesterde nukal translusens 
(NT) ölçümü ile fetal anöploidi taraması yapılabilmektedir. İlk trimesterde ges-
tasyonel kese yeri, fetal pol ve yolk sak varlığının tespiti ile gebelik erken haftada 
belirlenebilir. Bazen psödogestasyonel kese ile normal gestasyonel kese karışabilir. 
İntrauterin gebelik ile karışabilen bu psödogestasyonel kese ektopik gebelik kay-
naklı olabilir. İlk ultrasonografi muayenesinden sonra fetal viabilite ile ilgili bir 
şüphe olduğunda, 7-10 sonraki kontrol ultrasonografi görüntülenmesi ile gebe-
lik durumu netleştirilmiş olur(3). Fetal pol uzunluğunun tespiti ile gestasyonel yaş 
tespit edilir. Fetal polün net görülemediği durumlarda gestasyonel kese ortalama 
çapı alınarak gestasyonel yaş hesaplanabilir(1). Ortalama kese çapına göre tran-
sabdominal ve transvajinal ultason karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmektedir. 
Transabdomanil ultrason ile gestasyonel kese serum bhcg değeri >1500 olduğun-
da, fetal kalp atımı ise transvajinal ultrasonografi ile fetal pol 4-5 mm olduğunda 
(6-6,5 haftalık gestasyonel yaş) ve transabdominal ultrasonografi ile fetal pol 8 
haftalık gestasyonel yaşa ulaştığında kalp atımı görülür.
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periton ya da pelvik kitlelerin ayrımında, nöroblastom, sakrokoksigeal teratomla-
rın değerlendirilmesinde MRI kullanılır(17).

Fetal MRI’ın fetüs üzerinde gösterilmiş biyolojik riski yoktur(16). Gebelikte ga-
dolinumlu MRI önerilmemektedir(20).
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