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6. Gebelik Haftasina kadar:

Fertilizasyon Son Adet Tarihi (SAT) baslama-
sindan sonra yaklasik olarak 14. giine denk gelir.
Gebelik yas1 hesabinda SAT ilk giinii baslangi¢ sa-
yilir, dolayisiyla fertilizasyon zamanindan 2 hafta
fazladir. Fertilize olan folikiil, zigot olarak tuba
uterinada ilerlemesine devam eder ve uterusa ula-
sip yerlesimini tamamlar. Bu dénemde B-HCG
etkisiyle endometriyumun damarlanmas: artar
ve kalinlagir. Implantasyonunu tamamlayan ge-
belik kesesi gebeligin 5. haftasinda yaklagik 2mm
¢apina, 6. haftada ise 10 mm capa ulasir. Gebelik
kesesinin dis kismi koryon tarafindan olusturulan
daha ¢ok trofoblastik dokuyu igerir. Amniyon zar1
embriyo ile iliskili ikinci ince bir zardir. Embriyo-
nun beslenmesinden sorumlu yolk kesesi embri-
yo ile komsuluk gostermektedir. 6. Haftaya kadar
embriyo ¢ap1 1 mm’den azdur.

Ultrasonda erken donem gebelik kesesini de-
gerlendirmek igin oncelikle transvajinal prob
yaklasimi uygundur. Bu yaklasim sayesinde
B-HCG’nin 1000 mIU/ml seviyesine ulastig1 yak-
lasik 5 haftalik gebelik kesesi saptanabilir. Gebelik
kesesi hiperekoik goriiniimlii desidua igerisinde
yuvarlak bir kese igerisinde olan siv1 koleksiyonu
seklindedir. Yaklagik 5,5 haftada gebelik kesesi
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icerisinde yolk kesesi 6 mm’den kii¢iik yuvarlak
bir yapi olarak belirir. Transabdominal prob yak-
lagiminda ise bu yapilarin goriilmesi yaklasik 0,5
hafta gecikir.

Korpus luteum ise over yerlesimli yaklasik 2-3
cm ¢apinda kist goriiniimiindedir. Korpus luteu-
mun ultrason goriiniimii ¢esitlilik gostermekte-
dir. Basit kist yapisindan kalin duvarli, kompleks
goriiniimlii ve hipoekoik solid komponent igerikli
gesitli goriiniim ozellikleri sergileyebilir.

6-10. Gebelik Haftasi:

Bu donemde embriyonun biiytimesi olduk¢a
hizhidir. 6. Gebelik haftasinda uzun aks1 2 mm
iken 10. Haftada 15 kat biiyiiyerek 30 mm uzunlu-
ga ulagir. Ozellikle 10. haftada organogenez bityiik
oranda tamamlanir; Kalp odaciklar1 ve kapaklar
sekillenir, erken donemde tirogenital siniiste bir-
liktelik gosteren genitoiiriner ve gastrointestinal
sistemler ayrisir ve bobrekler pelvisten yukari-
ya dogru cikisa gecer. Ayrica embriyonun major
dis goriiniisii sekillenmeye baslar. 10. haftada yiiz
ozellikleri, el ve ayak parmaklari ile ekstremiteler
tanimlanmaya baslar.

6-10. gebelik haftas: igerisinde implantasyon
olan kistmda koryon villiisleri prolifere olur ancak
karsi taraftakiler regrese olur. Koryon villiislerinin
prolifere oldugu kalin kisim koryon frondozum ve
koryon villiislerinin dejenerasyon gosterdigi diiz
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da Orta Serebral Arterin Pik Sistolik Hiz1 normal
haftasinda olmasi gereken degerden 1,5 kat fazla-
dir (Beyin Koruyucu Etki). 3 defa yapilan 6l¢iim-
de ayni degerler varsa fetal anemi tanis1 konur.
Umbilikal arter akim 6rnekleri kordun plasentaya
giris yerine yakin seviyeden elde edilmelidir. Um-
bilikal arterde anormal venoz akim saptandiginda
gebeligin sonlandirilmasi diistintilebilir. Umbili-
kal arterde yiiksek ve orta serebral arterde diisiik
direng uteroplasental yetmezligin erken bulgusu-
dur. IUGG ve PE varliginda serebroplasental oran
azalir ve umbilikal arterde yiiksek, orta serebral
arterde diigiik PI degerleri eslik eder. Ilk trimes-
terde uterin arterde yiiksek direngli akim ve eslik
eden erken diyastolik ¢entik normalde goriiriile-
bilir ve patoloji olarak diisiinmemek gerekir. Ute-
rin arter 6l¢timii iliyak arteri ¢aprazladigi yerden
yapilir. Bilateral normal PI degerleri elde edilme-
si ve erken diyastolik ¢entiklenmenin olmamasi
IUGG ve PE’yi dislayabilir. Tek tarafli patoloji
varsa takip etmek gerekir. Duktus Venozus Dopp-
ler US incelemesi umbilikal venden koken aldi-
g1 en yakin yer olan istmus bolgesinden yapilir.
Normal akim cift pik yapar. En diisiik seviyesi a
dalgasi olan kismidir ve normalde ters akim iz-
lenmez (Ipek A ve Kurt A, 2017; Kennedy AM ve
Woodward PJ,2019; ).
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