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Obstetrik Ultrasonografi

Zeynep OZTURK INAL'

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde obstetrik ultrasonografi (USG) kul-
laniminin amaci farkindalik yaratmak olup bazi iilkelerde ilgili brans uzman
hekimi bu hizmeti vermekte iken, diger iilkelerde radyoloji uzmanlari veya egi-
timli teknisyen veya ebeler tarafindan USG ile degerlendirme yapilmaktadir [1].

Gebeligin ilk U¢ Ayinda Ultrasonografi

Amag dogum oncesi anne ve fetiis igin antenatal bakim saglayarak en iyi sonu-
ca ulasmak olup, bu donemde fetal viyabilitenin, gestasyonel haftanin (gebelik
yas1), amniyosite ve koryonisitenin belirlenmesine ek olarak ense kalinliginin
(NT) ol¢timii gerekmektedir. Bu dénemde kullanilacak olan USG cihazinin
gercek zamanli ve gri skalaly, iki boyutlu (2D), transabdominal ve transvajinal
problari ile ayarlanabilir akustik gii¢ ¢ikis kontrolii olan, gii¢ ¢iktilarini goriin-
tilye yansitabilen, goriintityii dondurabilen ve biiyiitebilen ve elektronik 6lgme
ozellikleri olmalidur.

USG ile gebelik yasinin tespiti son adet tarihini bilmeyen veya diizenli mens-
truasyon gormeyen gebeler icin ¢ok 6nemlidir. Embryo ilk saptandig1 zaman
genellikle 1-2 mm boyutlarinda olup Carnegie evreleme sistemi ile uyumlu ola-
rak 53 giinliik oluncaya kadar giinde 1 mm biiyiimektedir ve bu siirede embr-
yonun bas ile son kismi ayirt edilememektedir. USG ile uterus iginde tek bagina
gebelik kesesinin gosterilmesi intrauterin gebelik tanis1 i¢in yeterli olmay1p yolk
sak (YS) gibi ilave ek gostergelere ihtiyag vardir. Gebelikte fetal canlilik kavrami
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Fetiis bast dogrultusunun simfizis pubis uzun hatti ile fetiis baginin uzun
hatt1 arasindaki agiya gore bas asagida (< 0°), bas yatay (0°- 30°) ve bas yukarida
(> 30°) olarak siiflandirihir. MLA ile fetal bagin rotasyonu degerlendirilmek-
tedir. Transperineal USG ile fetiisiin beyin yarim kiireleri arasindaki ekojenik
yapiya ait hat ile annenin pelvis 6n-arka noktasi hayali ¢izgi arasindaki ag1 he-
saplanmasi ile MLA > 45° ise fetiis bas1 > +2 cm de, < 45° ise > +3 cm seviyesinde
bulunmaktadir [18,22].

Ozetle, dogumda USG klinik muayeneye gére daha dogru sonuglar verse de
kullanimi hala yaygin olmayip, nesnel 6l¢iiler vermesinden dolay: fetal bas sevi-
yesi ve konumunun belirlenmesi i¢in tercih edilmektedir. Transperineal USG ile
bas seviyesi tespiti i¢cin AoP veya HPD kullanilabilinir. Fetal bas ve omurga ko-
numu tespitinde transabdominal USG el ile muayeneye gore daha dogru sonug
vermektedir. Transperineal USG ile MLA ol¢timiive fetal bag dogrultusunun
tespiti girisimsel vajinal dogumun basarili olup olmayacag: konusunda ipucu
verebilir. Ayrica hastaya dogum eylemi esnasinda yapilan transabdominal USG
ile fetal kalp atim1 ve hizi, pozisyonu (bas, makat, transvers, oblik), plasentanin
yeri, oksiput ve omurganin konumu not edilmelidir. Transperineal USG ile de
AoP, HPD, simfizis pubise gore basin dogrultusu ile MLA hastanin dosyasina
not edilmelidir.
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