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Kadın hastalıkları ve doğum kliniğinde obstetrik ultrasonografi (USG) kul-
lanımının amacı farkındalık yaratmak olup bazı ülkelerde ilgili branş uzman 
hekimi bu hizmeti vermekte iken, diğer ülkelerde radyoloji uzmanları veya eği-
timli teknisyen veya ebeler tarafından USG ile değerlendirme yapılmaktadır [1].

Gebeliğin İlk Üç Ayında Ultrasonografi

Amaç doğum öncesi anne ve fetüs için antenatal bakım sağlayarak en iyi sonu-
ca ulaşmak olup, bu dönemde fetal viyabilitenin, gestasyonel haftanın (gebelik 
yaşı), amniyosite ve koryonisitenin belirlenmesine ek olarak ense kalınlığının 
(NT) ölçümü gerekmektedir. Bu dönemde kullanılacak olan USG cihazının 
gerçek zamanlı ve gri skalalı, iki boyutlu (2D), transabdominal ve transvajinal 
probları ile ayarlanabilir akustik güç çıkış kontrolü olan, güç çıktılarını görün-
tüye yansıtabilen, görüntüyü dondurabilen ve büyütebilen ve elektronik ölçme 
özellikleri olmalıdır.

USG ile gebelik yaşının tespiti son adet tarihini bilmeyen veya düzenli mens-
truasyon görmeyen gebeler için çok önemlidir. Embryo ilk saptandığı zaman 
genellikle 1-2 mm boyutlarında olup Carnegie evreleme sistemi ile uyumlu ola-
rak 53 günlük oluncaya kadar günde 1 mm büyümektedir ve bu sürede embr-
yonun baş ile son kısmı ayırt edilememektedir. USG ile uterus içinde tek başına 
gebelik kesesinin gösterilmesi intrauterin gebelik tanısı için yeterli olmayıp yolk 
sak (YS) gibi ilave ek göstergelere ihtiyaç vardır. Gebelikte fetal canlılık kavramı 
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Fetüs başı doğrultusunun simfizis pubis uzun hattı ile fetüs başının uzun 
hattı arasındaki açıya göre baş aşağıda (< 00), baş yatay (00- 300) ve baş yukarıda 
(> 300) olarak sınıflandırılır. MLA ile fetal başın rotasyonu değerlendirilmek-
tedir. Transperineal USG ile fetüsün beyin yarım küreleri arasındaki ekojenik 
yapıya ait hat ile annenin pelvis ön-arka noktası hayali çizgi arasındaki açı he-
saplanması ile MLA > 450 ise fetüs başı > +2 cm de, < 450 ise > +3 cm seviyesinde 
bulunmaktadır [18,22].

Özetle, doğumda USG klinik muayeneye göre daha doğru sonuçlar verse de 
kullanımı hala yaygın olmayıp, nesnel ölçüler vermesinden dolayı fetal baş sevi-
yesi ve konumunun belirlenmesi için tercih edilmektedir. Transperineal USG ile 
baş seviyesi tespiti için AoP veya HPD kullanılabilinir. Fetal baş ve omurga ko-
numu tespitinde transabdominal USG el ile muayeneye göre daha doğru sonuç 
vermektedir. Transperineal USG ile MLA ölçümüve fetal baş doğrultusunun 
tespiti girişimsel vajinal doğumun başarılı olup olmayacağı konusunda ipucu 
verebilir. Ayrıca hastaya doğum eylemi esnasında yapılan transabdominal USG 
ile fetal kalp atımı ve hızı, pozisyonu (baş, makat, transvers, oblik), plasentanın 
yeri, oksiput ve omurganın konumu not edilmelidir. Transperineal USG ile de 
AoP, HPD, simfizis pubise göre başın doğrultusu ile MLA hastanın dosyasına 
not edilmelidir.
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