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ltrasonografik muayenenin sensitivitesi, kli-
nik uygulamaya getirece¤i katk› ve ultraso-

nografi muayenesinin güvenli¤i konusunda yap›-
lan tart›flmalar giderek aç›kl›k kazanmakla beraber
halen sürmektedir. Zararl› herhangi bir etkisi bugü-
ne kadar ortaya konulamamas›na ra¤men, kulla-
n›m maliyeti de hesaba kat›larak, gebeli¤in belirli
dönemlerinde bir tarama ve tan› yöntemi olarak
kullan›lmas› ve gereken olgularda gerekti¤i ölçüde
yararlan›lmas› genel bir yaklafl›m olarak tavsiye
edilmektedir. Hangi s›kl›kta kullan›lmas› hususun-
da yap›lan tart›flmalar, daha ziyade maliyet hesab›
üzerinde ve ultrasonografi muayenesini yapan kifli-
nin tecrübesi etraf›nda dönmektedir. Belirli gebelik
dönemlerinde bir tarama testi olarak kullan›lmas›
konusunda tart›flma yoktur.  Sadece "Hangi say›da
ve hangi gebelik haftas›nda yap›lmal›d›r" sorusu
üzerinde de¤iflik görüfller mevcuttur. Bu anlamda
rutin obstetrik takip s›ras›nda sadece 20. gebelik
haftas› civar›nda tek bir ultrasonografik inceleme-
nin yeterli olaca¤› ileri sürülmüfltür. Bu görüfle kar-
fl› olanlar ise, ultrasonografinin art›k rutin muayene
yöntemleri içinde yer almas› gerekti¤ini ve gebelik-
te en az her trimesterde bir defa ultrasonografi ya-
p›lmas›n› savunmaktad›rlar. Örnek olarak verilirse,
Avrupa Prenatal Tan› Çal›flma Grubu yay›nlad›¤›
raporda, gebelikte en az 10-14, 18-20 ve 30-32 haf-
talarda rutin ultrasonografi uygulamas›n› tavsiye et-
mektedir (1). Özel durumlarda daha erken ve geç
dönemlerde de ultrasonografiden yararlan›labil-
mektedir. E¤er rutin fetal muayenenin bir parças›
olarak tavsiye edilecekse, bu flartlarda her gebelik
muayenesi yap›lan yerde bir cihaz bulundurulmas›
gerekecektir.

Modern obstetrik, ultrasonografinin gebelikte
etkili ve verimli bir flekilde kullan›lmas›n› gerekli
k›lmaktad›r. Önceki y›llarda benimsenmifl olan 1, 2
ve 3. düzey ultrasonografi kal›plar› yerine, her uy-
gulay›c›n›n temel bilgileri ve bulgular› en iyi flekil-
de ö¤renip yorumlamas› esas olarak kabul edil-

mektedir. Bu anlamda gerek perinatoloji, gerekse
obstetrik ultrasonografi, fetal t›p ana bafll›¤› alt›nda
tek bir amaca hizmet etmek ve yap›lacak tüm ince-
lemeler fetus ve anne sa¤l›¤›na yönelik flekilde, bi-
limsel, etik ve ekonomik olmak durumundad›r.

Di¤er yandan, gerek jinekoloji-obstetrik, gerek-
se radyodiyagnostik uzmanl›k e¤itimlerinde, ultra-
sonografi e¤itiminin her yerde ve yeterli düzeyde
yer almad›¤› bir gerçektir. Uzmanl›k e¤itimini ta-
mamlam›fl ve y›llard›r mesle¤ini sürdüren hekimle-
rin ultrasonografi konusunda yeniden ve yeterli
düzeyde e¤itim almalar› gerekmektedir. Bu nokta,
ultrasonografiye olan negatif yaklafl›mlardan bir ta-
nesini oluflturmaktad›r

Prenatal bak›m›n en önemli hedeflerinden biri-
si, konjenital anomalilerin tan›nmas›, tedavisi ve
önlenmesidir. A¤›r konjenital anomalilerin tan›n-
mas› ile, aileye, gebeli¤in sonland›r›lmas›ndan ye-
terli ve tecrübeli ekibe sahip merkezlerde do¤umu-
nu yapmaya kadar de¤iflik seçeneklerin verilmesi
imkan› sa¤lanmaktad›r.

Son y›llardaki geliflmeler ve bilgi birikimi göz
önüne al›nd›¤›nda, özellikle 1. trimester sonunda
yap›lacak kromozomal ve yap›sal anomali tarama-
lar› ileride rutinin bir parças› olaca¤a benzemekte-
dir. Bu nedenle yaz›m›zda gebeli¤in erken dönem-
lerinden bafllayarak embriyo ve fetus gelifliminin
ultrasonografik olarak izlenmesini ve fetal döne-
min ilk haftalar›nda saptanabilen anomalileri irde-
lemeye çal›flaca¤›z.

TTaann››mmllaarr
1-Gebeli¤in bafllang›c› olarak de¤iflik tarihler

önerilmifltir. Son adet tarihinin ilk günü (SAT), ovü-
lasyon günü, implantasyon günü bunlara birer ör-
nektir. Bu yaz›da kullan›lacak olan bafllang›ç günü,
son adetin ilk günüdür. Örne¤in 7 hafta dendi¤in-
de: 7 hafta 0 gün ile 7 hafta 6 gün aras› anlafl›la-
cakt›r. 

2-Birinci trimester: son adetin ilk gününden iti-
baren 13 hafta 6 günün sonuna kadar geçen süre
olarak kabul edilecektir. Nukal testin özellikle bu
hafta sonuna kadar uygulanabilmesi böyle bir tan›-
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m› gerekli k›lmaktad›r.
3-Embriyoner dönem: Embriyonun oluflmaya

bafllad›¤› ve gebeli¤in görülebildi¤i ilk günler olan
postkonsepsiyonel 14. günden (SAT’ne göre 28.
gün) 10. gebelik haftas›n›n sonuna kadar olan dö-
nemdir (10 hafta 6 gün) (2). Dikkat edilirse, imp-
lantasyon öncesi ve sonras›nda geçen yaklafl›k iki
haftal›k süre gerçek embriyoner dönemin d›fl›nda
yer almakta ve kelime anlam› ile embriyo 6 hafta-
l›k bir dönemi kapsamaktad›r. Konsepsiyon ürünü
embriyo olarak adland›r›ld›ktan 49 gün sonra bu
sefer "fetus" olarak adland›r›lmaktad›r.

1           14                20              28 77          

Günler

SAT    Ovülasyon    ‹mplantasyon    Embriyo    Fetus

4-Fetal dönem: Embriyoner dönemin bitimin-
den (11 hafta 0 gün), 40.hafta sonuna (40hafta 6
gün) kadar olan dönemdir.

TTaarriihhççee

a)Klasik Embriyoloji 
Günümüzdeki anlamda embriyoloji ilk olarak

1880’lerde literatürde yerini alm›flt›r. Yirminci yüz-
y›l bafllar›nda ve ortalar›nda embriyoner dönem
evrelemeleri yap›lm›fl, 1987 y›l›nda bu sisteme son
flekli verilmifltir. "Carnegie Evreleme Sistemi" ad›
verilen bu s›n›flamada ovülasyon sonras›nda geçen
8 hafta embriyoner dönem olarak adland›r›l›r ve iç
ve d›fl morfolojinin incelendi¤i 23 safhadan oluflur
(3). Humerusta kemik ili¤inin oluflmaya bafllamas›
embriyoner dönemin sonuna, fetal dönemin bafl›-
na denk gelir. ‹nsan embriyosunun normal geliflim
sürecinin iyi bilinmesi, 1. trimester ultrasonografi
taramas›n›n temelini oluflturur (Resim- 1).

b) Birinci Trimester Ultrasonografi 
Ian Donald ve MacVicar 1958 y›l›nda ultraso-

nografiyi gebelikte (14 hafta) ilk kullanan kiflilerdir
(4). Daha sonra 1963’de ayn› grup bu yöntemin ge-
belik tan›s› için de kullan›labilece¤ini göstermifller-
dir (5). Yine de o y›llarda embriyoner eko ancak 8.
gebelik haftas›nda saptanabilmekteydi. Kratochwil
ve ark. 1967’de transvaginal ultrasonografiyi kulla-
narak kalp aktivitesini belirleyebilmifllerdir (6).
Teknolojideki ilerlemeler sayesinde Robinson
(1973) ekstraembriyoner yap›lar› ve embriyonun
kendisini görüntülemifl ve halen kullan›lan nomog-
ram›n› haz›rlam›flt›r (7). 1980’lere do¤ru ilk eflza-
manl› ultrasonografi cihazlar› kullan›lmaya baflla-
m›fl ve Yolk kesesi görüntülenebilmifltir. Green
1988 y›l›nda ilk trimesterde embriyo ve fetusun or-
ganlar›n›n geliflimini gösteren bir makale yay›nla-
m›flt›r (8). Ayn› y›l Timor-Tritsch bu sefer transva-
ginal ultrasonografi ile benzer yap›lar› daha net
olarak ortaya koymufl ve sonras›nda erken fetal
anomaliler ortaya konmaya bafllanm›flt›r. 1990 y›-
l›nda, yine Timor-Tritsch "Sonoembriyoloji" terimi-
ni ve tan›m›n› literatüre kazand›rm›flt›r. Örnek ola-
rak verecek olursak 7.5 MHz transvaginal ultraso-
nografi ile lateral planda 0.8 mm, aksiyal planda
ise 0.4 mm boyutlar›nda rezolüsyon sa¤lanabil-
mektedir. Günümüzde art›k üç boyutlu çal›flmalar
ile bu konunun daha da derinlerine inilebilmekte-
dir (9-10).

BBiirriinnccii  TTrriimmeesstteerr  UUllttrraassoonnooggrraaffii::  ÖÖnneemm
Erken ultrasonografi ile embriyonun longitudi-

nal olarak izlenmesi gündeme gelmifltir. Henüz bir-
kaç santimetre olan embriyoda binlerce anatomik
yap› mevcuttur. ‹leride geliflecek anomaliler bu
embriyoner dönemde ortaya ç›kmaya bafllamakta
ancak bir ço¤u daha sonraki dönemlerde bulgu
vermektedir. Hemen hepsi geçici haberciler olan
baz› belirteçler, gebelik haftas› ilerleyince kaybola-
bilmekte, efllik eden anomaliler yavafl yavafl rutin
ultrasonografi ile görülebilir hale gelmektedir. Ge-
liflim sürecinde embriyo ile ekstraembriyoner yap›-
lar aras›nda var olan dengeli oranlar, normallik ile
anormallik aras›ndaki s›n›r› çizmemize olanak tan›-
maktad›r. 

BBiirriinnccii  TTrriimmeesstteerr  UUllttrraassoonnooggrraaffii::  AAmmaaçç
Erken gebelikte yap›lan ultrasonografinin

amaçlar› flu flekilde s›ralanabilir:

1-Gebelik kesesinin lokalizasyonunun belirlen-
mesi (intrauterin-ekstrauterin?)

2-Kese - koryon - embriyo say›s›n›n belirlenme-
si

3-Koryodesidual tabakan›n düzenlili¤inin izlen-
mesiRReessiimm  11..  
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4-Kalp aktivitesi-aktivitelerinin belirlenmesi
5-Gebelik yafl›n›n tesbiti
6-Yolk kesesinin saptanmas›
7-Abortus olas›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi
8-Kitle varl›¤›n›n belirlenmesi (uterus-adneks)
9-Douglas bofllu¤unun de¤erlendirilmesi
10-Mevcut embriyoner ve fetal anomalilerin ta-

n›s›

Klasik kitaplarda yer alan bu amaçlara art›k bir
yenisi eklenmifltir: embriyoner ve fetal yap›lar›n
anatomik bütünlü¤ünün incelenmesi ve ileride gö-
rülebilecek olas› anomalilerin ve kromozom de-
fektlerinin önceden saptanabilmesi. Gebeli¤in 11-
14 haftalar›nda anensefali, ensefalosel, hidrosefali,
holoprozensefali, Meckel-Gruber sendromu, inien-
sefali, spina bifida, major kalp anomalileri, omfalo-
sel, gastroflisiz, diyafragmatik herni,  renal agenezi,
infantil polikistik böbrek, hidronefroz, megasistis,
iskelet sistemi anomalileri, kaudal regresyon send-
romu gibi fetal defekt, anomali ve sendromlar›n ta-
n›s› konulabilmektedir (11,12).

Yaz›da öncelikle gebeli¤in erken dönemlerin-
den itibaren görülen normal bulgular ele al›nacak,
daha sonra spesifik anormallikler aç›klanmaya ça-
l›fl›lacakt›r.

NNoorrmmaall  EErrkkeenn  GGeebbeelliikk  
UUllttrraassoonnooggrraaffii  BBuullgguullaarr››

1-Desidua
Beklenen adet dönemine yak›n günlerde (24-28

günler) daha ödemli, kal›n desidual› (> 18 mm),
ekojen bir endometriyum tan› koydurmamakla bir-
likte gebeli¤i düflündürür. Bu durumda hassas ge-
belik testlerinin de¤eri daha yüksektir (13). Yeh ve
arkadafllar›na göre, ultrasonografide ilk belirti (23.
gün) implantasyon taraf›nda desidual kal›nlaflma
ile birlikte fokal ekojenik bir zonun görülmesidir
(14) (Resim- 2).

2-Gebelik kesesi 
Asl›nda gebelik kesesi terimi anatomik bir terim

de¤ildir, ancak ultrasonografi literatüründe yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r Asl›n›n "koryonik kese" ol-
mas› gerekir. Kal›nlaflm›fl desidua içinde yer alan
parlak çevreli hipoekojen kompleks kese, gebeli-
¤in ilk objektif belirtisidir. Bu s›v› dolu kese yap›s›
asl›nda, embriyoner disk, amniyon, sekonder Yolk
kesesi ve ekstraembriyoner sölomu bar›nd›ran kor-
yonik bir boflluktur (Resim- 3 ve 4). Ekojen halka
görüntüsünün nedeni desidua içine do¤ru büyü-
yen villuslard›r. IVF tecrübesine göre 4hafta 2gün
iken (ortalama: 29-32. günler) kese 2-3 mm çap›n-
da görülebilir. Genelde fundus posterioruna asi-
metrik olarak yerleflir ve di¤er yap›lar görülene ka-
dar günde 1-2 mm büyür. Görülebilmesi için trans-
vaginal muayene ve yüksek büyütme kullan›lmas›
gereklidir. Kesenin görülmesi; ovülasyon indüksi-
yonu ve yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›lma-
d›¤› durumlarda ektopik gebeli¤i ekarte eder. An-
cak kesenin görüntülenmesinden sonra bile %
11.5 ile %  20 oran›nda gebelik kayb› söz konusu-
dur. Transvaginal ultrasonografide kese 8 mm’den
büyük ve Yolk kesesi yoksa, veya kese 20 mm’den
büyük ve embriyo yoksa o gebelik bozulmufltur.
E¤er halka yap›s› yok, köfleli, irregüler, berrak, hid-
ropik bir kese görünümü mevcutsa buna “Psödo-
gestasyonel kese” denir, ektopik veya oluflmam›fl
gebelikte görülür (13,15).RReessiimm  22..

RReessiimm  33..  

RReessiimm  44..



2-Çift desidual kese belirtisi
Bu bulgu intrauterin gebeli¤in bir belirtisidir.

Son adetin ilk gününden sonraki 39-42. günler ara-
s›nda, Yolk kesesinin ilk görüldü¤ü günlerde, de-
sidua vera içinde desidua kapsularis ve koryon le-
ave ile s›n›rlanm›fl iki ayr› kesenin görülmesi ile ka-
rakterizedir. Desidua bazalis eksantrik ekojen bir
kal›nlaflma olarak görülebilir (16). 

3-Yolk kesesi
‹ntrauterin sa¤l›kl› gebelik belirtisidir. Ancak bu

kesenin görülmesinden sonra dahi %  8.8 ile 15
aras›nda gebelik kayb› söz konusudur. Primer Yolk
kesesi blastosist döneminin bir yap›s›d›r ve görün-
tülenemez. Sekonder olan› 34-38. günler aras›nda
ekstraembriyoner endodermden geliflir. Embriyo-
ner kökenli olmas›na ra¤men ekstraembriyoner
konumdad›r. Amniyon ile koryon aras›ndad›r, sö-
lomun içine do¤ru büyür ve umbilikal korda yap›-
fl›kt›r. Hematopoez (eritrosit), germ hücre kayna¤›,
besin transferi, primitif gut oluflumuna katk›da bu-
lunur. Embriyo ve amniyondan önce görülür. He-
nüz görünmeyen embriyoner diske s›k›ca yap›fl›k-
t›r. Tam yuvarlak, simetrik sirküler yap›dad›r ve pa-
rantez t›rna¤› gibi görünür. Gebelik kesesi 5-6 mm
olunca Yolk kesesi görülmelidir. Varl›¤› bofl kese
tan›s›n› ekarte ettirir. Gebelik kesesi 8 mm iken,
halen yolk kesesi görülmüyorsa o gebelik bozul-
mufltur. Gebelik kesesi 1 mm büyüdükçe Yolk ke-
sesi 0.1 mm büyür; 15 mm'den sonra her 1 mm için
Yolk kesesi 0.3 mm büyür. Amniyon artt›kça bu
kese kenara itilir. Önceleri koryonik kesenin bü-
yük bölümünü doldururken, kalp at›m› görülme-
den hemen önce koryonik kesenin haciminin
1/3’üne düfler. Yolk kesesi görüldükten 3-7 gün
sonra kalp at›mlar› görülmelidir. Boyutlar› 4-6 mm
aras›nda olup, sabittir. Çap› 2 mm’den az, 7
mm’den fazla veya kalsifiye ise prognoz kötüdür
(13,17) (Resim- 5).

4- Çift kabarc›k belirtisi
Postmenstruel 39. gün (5.5 hafta) civar›nda ge-

çici bir bulgudur. Üç ile yedi gün sonra kalp at›m-
lar› görülür. Embriyonun görülmesi ile bu belirti
kaybolur. ‹kiz ile kar›flt›r›lmamal›d›r (18).

5-Embriyo ve kalp at›m›
Postmenstruel 39-42.günlerde (5.5-6 hafta),

Yolk kesesinden 3-7 gün sonra, dikkatli bak›ld›¤n-
da görülür. Embriyo 2-3 mm olarak belirir. Gebeli-
¤in 6.5 haftas›ndan önce 80-100 vuru/dak, 9. haf-
tas›nda 160-190 vuru/dak iken, daha sonra normal
ritmi olan 120-160 vuru/dak’ya düfler. Kalp aktivi-
tesinin ilk görünümünden sonra kay›p riski %
10’dur. Gebeli¤in 8. haftas›ndan sonra bu risk % 2-
4’e düfler (13). Embriyo 4-5 mm'ye ulaflana kadar
kalp aktivitesi görülmeyebilir, hatta transabdomi-
nal incelemelerde 9 mm'de bile negatif olabilir
(19). Kalp at›m h›z› 85’in alt›nda ise gebelik prog-
nozunun kötü oldu¤u bildirilmifltir (20).

6-CRL
Embriyoner kutup olarak da adland›r›lan CRL,

ilk önce desidua bazalis ile Yolk kesesi aras›nda
küçük ekojen bir yap› olarak (2-3 mm) görülür.
Her gün 1 mm büyür (13).

CRL ölçümüne göre gebelik gününün hesaplan-
mas›: "CRL (mm)+ 42=Gebelik günü±3gün " formü-
lü ile yap›l›r (21). Gebelik kesesi çap› ile CRL ara-
s›ndaki fark 5 mm’den fazla ise gebelik ak›beti kö-
tüdür. Goldstein ve ark’na göre abortus riski CRL 5
mm’den küçükse: % 7.1, 5-10 mm aras›nda ise: %
3 ve 10 mm’den büyükse % 0.5’tir. Ancak tekrarla-
yan abortuslarda bu oranlar kullan›lmaz (22).

7-Amniyon ve amniyotik kese
Önceleri embriyo ile trofoblastlar aras›nda yer

alan amniyon kesesi daha sonra embriyo kaynakl›
s›v›lar ile büyüyerek embriyoyu tamamen çevreler,
Yolk kesesini koryona do¤ru iter ve gebeli¤in 2.
trimesterinde koryonik tabaka ile birleflir. ‹lk görül-
me zaman› 7. haftad›r (49. gün). Etraftaki koryonik
s›v› villuslardan kaynaklanmaktad›r ve amniyon-
dan daha ekojeniktir (13). Kollaps ve düzensiz s›-
n›r kötü prognoz belirtisidir.

EEmmbbrriiyyoonneerr  DDöönneemmddee  UUllttrraassoonnooggrraaffii  
BBuullgguullaarr››

4. Hafta
Gebeli¤in 4 hafta 2. gününden itibaren transva-

ginal ultrasonografi ile, kal›nlaflm›fl desidua içinde
2-3 mm’lik hipoekojen gestasyonel kese, çevresin-
deki ekojen halkas› ile birlikte görülür (12).

5. Hafta
‹lk görünen yap› Yolk kesesidir. Beflinci hafta-
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n›n 4. gününde mutlaka görülmesi gereklidir. Emb-
riyoner kutup (2-5 mm) Yolk kesesinin hemen ya-
k›n›ndad›r. Bu kompleks yap› sölomik boflluk için-
de yer al›r. Birkaç gün içinde, koryonik kese 10
mm olduktan sonra kalp aktivitesi görülür. Kalp
at›m h›z› dakikada 100 civar›ndad›r (23).

6.Hafta
Embriyoner kutup, Yolk kesesi ve kalp hareke-

ti görülür. Kese 15 mm, embriyo 4-8 mm olmufltur.
Embriyonun çevresinde amniyon da varsa sölom-
dan ayr›, gestasyonel keseye daha yak›n duran bu
olufluma çift kabarc›k belirtisi de denmektedir.
Kalp at›m h›z› dakikada 135 civar›ndad›r. Bu hafta-
n›n sonuna do¤ru embriyonun kranyal bölümün-
de, ön beyin: telensefalon ve diensefalon olarak
bölünür. Rombensefalon hipoekojen olarak belirir.
Bu günlerde amniyon zar› embriyo etraf›nda görü-
nür hale gelmifltir. Kalp h›z› dakikada 130 civar›n-
dad›r.

7. Hafta
Koryonik tabaka desidua ile yap›fl›r ve plasen-

tay› oluflturmaya bafllar. Embriyo uzunlu¤u (CRL)
9-14 mm aras›ndad›r. Embriyo bu dönemde sagit-
tal planda bir üçgene benzer. Koronal planda ise
silindir fleklinde görülür. Ekstremiteler çok k›sa
olarak görülebilir. Kranyumda önden arkaya do¤ru
hemisferler, diensefalon (ilerideki 3. ventrikül),
mezensefalon (ilerideki aquaductus Sylvii) ve rom-
bensefalon (ilerideki 4. ventrikül) oluflmufltur. Bu
haftada bafl›n hemen alt›nda büyük, parlak ve ha-
reket halindeki kalp görülür. Dakikadaki at›m say›-
s› 130’dan 160’a yükselmifltir, ancak kalbin anato-
mik ayr›nt›lar› çok zor ay›rt edilir. ‹ntestinal traktus-
ta, umbilikal kordonun abdominal insersiyonunda
ekojenite art›fl› ve kal›nlaflma ile birlikte fizyolojik
barsak herniasyonunun ilk belirtileri oluflur.

8. Hafta
Embriyo 15-22 mm’ye ulafl›r. Gövde küboid bir

görünüm kazan›r. Ekstremiteler belirgindir, par-
maklar ay›rt edilebilir. Kranyumda genifl kaviteler
görülür. Hemisferler önden arkaya do¤ru genifller,
lateral ventrikül içinde koroid pleksusler görülür.
Üçüncü ventrikül  geniflli¤i en üstteki mezensefalik
boflluk kadard›r. ‹leride 4. ventriküle dönüflecek
olan rombensefalik boflluk, tepesi ponsta bulunan
bir piramit fleklinde kaudal bölümde yerini al›r.
Kalp at›m h›z› dakikada 160’a ulafl›r. Bu haftan›n
sonlar›nda atrium ve ventrikül duvarlar› ay›rt edile-
bilir. Atrium bölümü ventriküllerin kaplad›¤› alan-
dan daha geniflçedir ve kalbin 4 odac›k görüntüsü
bu haftada al›nabilir. Kalp, toraksa bofllu¤unun %
50’sini kaplar. Embriyolar›n % 31’inde abdomen
içinde sol üstte mide hipoekojen bir alan olarak
görülür.

9. Hafta
Embriyo 23-31 mm’ye ulafl›r ve embriyo hare-

ketleri izlenir. Gövde büyük bir kafaya sahip olan
eliptik bir yap›ya dönüflmüfltür. Abdominal duvar
belirgindir, a¤›z görülebilir, profilden görüntü al›-
nabilir. Ekstremiteler uzam›flt›r. Eller ve ayaklar bir-
birlerine çok yak›nd›r ve temas halindedirler. Ayak
tabanlar› sagital planda birbirine bakarlar. Lateral
ventriküller belirgindir, içlerini dolduran koroid
pleksuslar ise en iyi olarak 9 hafta 4 günde parasa-
gital planda görüntülenebilirler. Hemisferler ile efl
zamanl› olarak çok h›zl› büyürler ve ventrikülün ta-
mam›n› doldururlar. Korteks düzgün ve hipoeko-
jendir. Diensefalon bofllu¤u daral›rken, mezensefa-
lon hala genifltir. Rombensefalonun lateral geniflli-
¤i artar ve buray› iki ayr› parça halindeki serebel-
lum hemisferleri doldururlar. Dokuzuncu haftada
kalp h›z› artar ve dakikada 175’e ulafl›r. Sekizinci
hafta ortalar›ndan 10. hafta ortalar›na kadar tüm
embriyolar fizyolojik barsak herniasyonu gösterir-
ler (Resim-6). Bu da en iyi olarak 9. haftada genifl
hiperekojen bir kitle olarak görülür. Herniasyonun
çap› genelde 6.3 mm’den daha fazla de¤ildir. Do-
kuzuncu haftan›n sonuna kadar embriyolar›n %
75’inde mide görülebilir. Henüz yutma ifllemi bafl-
lamad›¤›ndan, görülen hipoekojen alan midenin
fizyolojik sekresyonudur. Afl›r› dilatasyon, özofa-
gus ve barsak atrezilerini düflündürür.

10-11. Hafta
Postembriyoner dönemin bafllang›c›ndaki bu

haftalarda embriyo 34-42 mm (10 hafta) ve 43-54
mm (11 hafta) ye ulafl›r. Ön kafa ç›k›nt›l›, oksiput
düzdür. Gövde uzam›flt›r. Eller ve ayaklar ay›rt edi-
lir (Resim- 7 ve 8). Ayaklar normal pozisyonlar›na
gelmifltir. Lateral ventriküller hilal tarz›nda olup ka-
fa bofllu¤unun ön taraf›n› doldururlar ve diensefa-
lik bofllu¤u da gizlerler. Diensefalon hemisferler
aras›nda yer al›rken, mezensefalon kafa bofllu¤u-
nun ortalar›na do¤ru yer de¤ifltirir (Resim- 9).
Üçüncü ventrikül önce genifller sonra gittikçe dara-
l›r. Serebellar hemisferler orta hatta bulunurlar. On
hafta 3 günden sonra 4. ventrikül içinde serebel-
lum ile yak›n komfluluktaki koroid pleksus görün-
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tülenebilir. Onbirinci haftada oksiputta kemiklefl-
me bafllar, bunu vertebralar takip eder (Resim- 10).
Kalpte 10. haftada hareketli  kapakç›klar, intervent-
riküler septum ve damar ç›k›fllar› görüntülenir.
Kalp at›m h›z› 11. hafta sonunda dakikada 165’e
iner. Bu haftalarda fizyolojik herniasyon geriler ve
11hafta 5günden sonra görülmez. Aortan›n önünde
iki çizgi halinde özofagus görülebilir. Bütün emb-
riyolarda mide 11. haftadan itibaren görülmelidir
(24) (Resim- 11).

SSPPEESS‹‹FF‹‹KK  AANNOOMMAALL‹‹  VVEE  SSEENNDDRROOMMLLAARR

Birinci trimester ultrasonografi ile yap›sal ano-
malilerin tan›s›nda % 60 sensitivite bildirilmifl, bu

yönteme 2. trimester tarama da eklendi¤inde sen-
sitivite % 80’e ç›kar›lm›flt›r (25).

KKAALLPP  AANNOOMMAALL‹‹LLEERR‹‹  

En s›k rastlanan konjenital anomali olup do-
¤umdaki s›kl›k yaklafl›k ‰ 9-10'dur. Bunlar›n yar›-
s› letal ya da cerrahi gerektiren major anomaliler-
dir. Ultrasonorafik muayenede kalbin 4-odac›k gö-
rüntüsü bir tarama testi olarak kullan›labilir. Ancak
bu yöntemle major kalp anomalilerinin ancak  %
25-60'› tan›nabilmektedir (26,27). Gebeli¤in 13.
haftas›nda transvaginal olarak % 100 olguda bu gö-
rüntü ortaya konulabilmifltir (28). Bronshtein ve
ark. (29), 13. haftada Fallot tetraloji tan›s› bildirmifl-
tir. Achiron ve ark ise  (30), 10-12 haftalarda major
kalp anomalili 8 olgu (ektopia kordis, genifl sa¤ at-
rium, atrioventriküler septal defekt) bildirmifllerdir.
Konjenital kalp hastal›klar›n›n taranmas›nda 1. tri-
mester ultrasonografi, ayn› 2. trimester sonografi
gibi s›n›rl› sonuçlar vermektedir (31).

Gebeli¤in 10-14 haftalar›nda nukal test ile tesbit
edilen ve kromozom anomalili 112 olguda  (60 ol-
gu trisomi-21, 29 olgu trisomi-18, 17 olgu trisomi-
13 ve 6 olgu XO) yap›lan bir çal›flmada, nukal ka-
l›nl›k ile kalp anomalilerin varl›¤› irdelenmifltir
(32). Di¤er bir çal›flmada, artm›fl nukal kal›nl›¤›
olan, ancak kromozomu normal olan olgular ince-
lenmifltir. Bu olgularda, kalp anomalisi tan›s› 2. tri-
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mester ultrasonografi, otopsi muayenesi ya da do-
¤umda gerekli muayene yöntemleri ile konulmufl-
tur. Nukal kal›nl›k ile olan iliflkisine bak›ld›¤›nda;
3.5 mm’nin alt›nda nukal kal›nl›¤› olanlarda major
kalp anomalisi ‰ 5 iken nukal kal›nl›¤› 5.5 mm ya
da daha fazla olanlarda ‰ 233'dür. Bu bulgular
nukal kal›nl›k testinin, major kalp anomalileri için
iyi bir tarama testi olabilece¤ini ortaya koymakta-
d›r (33). Bu nedenle, artm›fl nukal kal›nl›¤› bulunan
ancak normal kromozomlu olgular, 20-24 gebelik
haftas›nda fetal ekografi için ilgili uzmana gönde-
rilmelidir.

MMEERRKKEEZZ‹‹  SS‹‹NN‹‹RR  SS‹‹SSTTEEMM‹‹  AANNOOMMAALL‹‹LLEERR‹‹  

Bilindi¤i gibi gebeli¤in 9. haftas›nda lateral
ventriküller, koroid pleksuslar ve orta hat ekosu
görülürken, 10-11. haftada 3. ve 4. ventrikül ortaya
ç›kar, 12. haftada serebellum ve talamus görülür
(34). Gebeli¤in erken dönemlerinde ultrasonografi
ile en s›k saptanabilen anomali anterior nöroporun
kapanma defekti olan eksensefalidir (35). Akrani-
nin bir sonucu olan eksensefali ilerleyen gebelik
haftalar› ile birlikte anensefali ile sonuçlan›r (36).
Kalvaryum ve serebral hemisferlerin yoklu¤u, ge-
beli¤in 2. ya da 3. trimesterinde anensefali tan›s›-
n›n esas›n› teflkil etmektedir. Yap›lan hayvan çal›fl-
malar›nda, kalvaryumun yoklu¤unda serebral do-
kunun giderek büzüfltü¤ü ve dejenere oldu¤u gös-
terilmifltir. Ayn› durum insanlar için geçerlidir. Kal-
varyum 10. gebelik haftas›ndan sonra kemikleflir
ve ultrasonografi ile 11. haftadan sonra hipereko-
jen olarak gözlenir  (Resim-12). Kalvaryum yoklu-
¤unda bu hiperekojen alan görülemez, ancak he-
misferler normal olarak görülür. Bu durum akrani-
yi (eksensefali) gösterir (Resim-13). Düzensiz kon-
tur nedeni ile bu durumdan ilk olarak 8. gebelik
haftas›nda flüphe edilebilir. Takip edilirse, s›n›rlar›
düzensiz sefalik kutupta hemisferlerin giderek bü-
züfltü¤ü ve dejenere oldu¤u ve ilerleyen gebelik
haftalar›nda tipik  anensefalik görünümü ald›¤› tes-
bit edilir (37). Blaas ve Eik-Nes kendi serilerinde,
beyin boflluklar›nda s›v› içeri¤inin azald›¤›n› ve

ilerleyen haftalarda beyin dokusu yerinde kistik
yap›lanmalar oldu¤unu göstermifllerdir (38). Bu
bulgulara dikkat edilirse gebeli¤in 10-14 haftalar›n-
da anensefali tan›s› rahatl›kla konulabilir. Nitekim
e¤itim alm›fl sonografistler anensefaliyi % 100 ora-
n›nda tan›yabilmifllerdir (39).

Gebeli¤in 11. haftas›nda, düzensiz s›n›rl› kafa
yap›s›, kistik oluflumlar ve birlikte mikrosefali ile
ensefalosel tan›s› konulabilmektedir (40). Ensefalo-
sel, Meckel-Gruber sendromunun da bir bulgusu-
dur ve posterior fossadan oksiput yolu ile protrüz-
yona u¤rayan dokular embriyoner dönemin son
günlerinde gösterilebilir (38). Bu durumdan en er-
ken 8 hafta 5.günde genifllemifl rombensefalonun
belirlenmesi ile flüphelenilmifltir (41). 

Erken tan›s› zor olmakla birlikte (% 25), koroid
pleksuslar›n sallanmas› hidrosefaliyi düflündürür
(42,43). Ayn› flekilde asimetrik koroid pleksuslar
da hidrosefalinin ilk belirtileri olabilir (44).  Yedin-
ci haftada bölünmesini yapmam›fl hemisferlerin
saptanmas› teorik olarak alobar holoprosensefaliyi
düflündürür. Bu tip anomaliler pratikte en erken
10. hafta içinde saptanm›flt›r (45). Tek ventrikül
(alobar), k›smi segmentasyon veya lobar tipleri
vard›r. Talamus füzyon halinde veya ayr› olabilir.
Yüz anomalileri efllik edebilir (tek orbita, damak
yar›¤›...). Trisomi 13 düflünülmesi gereken tan›d›r.
Trisomi 13 saptanm›fl fetuslar›n % 76’s›nda nukal
kal›nl›k artm›fl bulunur, ayr›ca % 24’ünde takikardi
mevcuttur (46). Hidrensefali de 12 gebelik hafta-
s›nda tan›nm›flt›r (47). Genifllemifl bir kafa, küçük
hemisferler ve orta hat ekosu olmayan s›v› dolu
kranyal bir boflluk görüntüsü vard›r.

Dördüncü ventrikül ve serebellar vermisin tam
veya k›smi defekti olan Dandy-Walker malformas-
yonunda, olay›n serebellar hemisferlerin birleflti¤i
membranöz alanda bafllad›¤› tahmin edilmektedir
(48). Bu tip defekt en erken 11. gebelik haftas›nda
gösterilmifltir (49). Kromozom anomalileri veya fe-
tal infeksiyon ile birlikteli¤i söz konusudur (50).
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Korpus kallosum 13. gebelik haftas›ndan sonra
geliflti¤i için, bu haftadan önce hipoplazisi veya
agenezini göstermek mümkün de¤ildir (38). Sere-
bellum ve medullan›n foramen magnuma do¤ru
herniasyonu Arnold Chiari malformasyonu olarak
adland›r›l›r. Bunun bafllang›c›n›n da nöral tübün
kapand›¤› embriyoner döneme rastlamas› kuvvetli
bir ihtimaldir. Ancak zaman içinde geliflti¤i düflü-
nülen hernisayonun primer veya sekonder olarak
geliflip geliflmedi¤i bilinmemektedir (48).

Genellikle (% 75) oksipital bölgeden ç›kan en-
sefalosel (beyin) veya meningosel (meninksler)
kranyal kemikleflmenin bafllad›¤› 10. haftadan son-
ra tan›nabilir (50). Kese yap›s›n›n yan› s›ra kemik-
te defekt de gösterilebilir.

Bilindi¤i gibi, 6. gebelik haftas›nda normalde
nöral kanal kapan›r ve gebeli¤in 10. haftas›ndan
itibaren vertebralar ultrasonografi ile normal olarak
izlenirken üçlü ossifikasyon görüntüsü elde edilir.
Hem transvers hem de koronal planda vertebran›n
üzerinin cilt ile örtülü oldu¤u gözlenebilir. Spina
bifida varl›¤›nda; vertebralar üzeri cilt ile örtülü
olarak gözlenemez, üçlü ossifikasyon görüntüsü
saptanamaz, "V" fleklinde aç›kl›k tesbit edilir, düz
vertebra  görüntüsü izlenemez (Resim-14). Aç›kl›-
¤›n oldu¤u seviyede skolyotik ve kifotik görüntü
saptan›r (Resim-15). Ayr›ca 12-14 gebelik haftala-
r›nda spina bifida olgular›n baz›lar›nda "Muz" ve
daha sonra "Limon" görüntüleri tesbit edilebilir.
Özellikle genifl meningomiyelosel olgular›nda ilk

bulgu olarak daha küçük rombensefalik boflluk ve
spinay› oluflturacak dokularda paralelli¤in bozul-
mas›ndan flüphe edilebilir (50).

YYÜÜZZ  AANNOOMMAALL‹‹LLEERR‹‹

Embriyoner dönemin sonunda gözler, maksilla
ve mandibula ay›rt edilebilir. Holoprosensefali ile
birlikte görülebilen probosis, siklopi ve ileri dere-
ce hipotelorism bu haftalarda kolayl›kla belirlene-
bilir (45). 

DD‹‹YYAAFFRRAAGGMMAA  HHEERRNN‹‹SS‹‹  

Diyafragman›n geliflimi 9. haftada tamamlan›r.
Geliflim kusuru oldu¤unda, barsaklar›n umbilikal
kordondan bat›n içine geri döndü¤ü 10-12. haftada
bat›n organlar›, defekt olan yerden toraks bofllu¤u-
na f›t›klafl›r. Diyafragma hernilerinin yaklafl›k yar›-
s›nda kromozom anomalisi ya da di¤er anomaliler
efllik eder. Neonatal dönemde akci¤er hipoplazisi
ve pulmoner hipertansiyon nedeni ile olgular›n %
50'si kaybedilir (51). Sebire ve ark ‘n›n 78639 olgu-
luk serisinde, diyafragma hernisi olgular›n›n %
37'sinde nukal kal›nl›k patolojik bulunmufltur. Nu-
kal kal›nl›¤›n artm›fl bulunmas›, bat›n organlar›n›n
toraks içinde f›t›klaflmas› ile oluflan ciddi venöz dö-
nüfl zorlu¤u neticesi ile izah edilmektedir. Bu olgu-
lar kendi içlerinde de¤erlendirildi¤inde, neonatal
kay›plar›n % 83'ünde, yaflayanlar›n ise % 22'sinde
nukal kal›nl›¤›n artm›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Halbu-
ki geç gebelik dönemlerinde oluflan diyafragma
hernilerinin prognozlar›n›n iyi oldu¤u bilinmekte-
dir. Erken gebelik ultrasonografisi ile saptanan art-
m›fl nukal testte diyafragma hernisi ak›lda tutulma-
l›d›r (52).

GGAASSTTRROO‹‹NNTTEESSTT‹‹NNAALL  SS‹‹SSTTEEMM  VVEE  
AABBDDOOMM‹‹NNAALL  DDUUVVAARR  DDEEFFEEKKTTLLEERR‹‹

Obstrüksiyonlar
Obstrüksiyonlar barsaklarda dilatasyona yol

açabilirken, tümör veya kistler gebeli¤in birinci tri-
mesterinde pek görülmezler. Blaas ve Eik-Nes
üçüz gebelikte bir fetusta 10. hafta 5 günde dilate
mide (6 mm) saptam›fllar, 12. haftadan sonra ise
midenin hep bofl oldu¤unu gözlemlemifllerdir. Do-
¤umdan sonra fistülsüz özofagus atrezisi tan›s› ko-
nulmufltur (23). Tsukerman ve ark  (53) gebeli¤in
12-13 haftalar›nda özofagus atrezisi ile duodenal
stenozun birlikte bulundu¤u bir olguyu tarif etmifl-
lerdir. Henüz yutman›n bafllamad›¤› bu dönemde
mevcut dilate yap›lar›n mide sekresyonu ile dolu
oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. 

Omfalosel 
Daha önce bahsedildi¤i gibi, embriyolar gebeli-

¤in 8-10 haftalar›nda fizyolojik barsak herniasyonu
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gösterirler ve bu durum 10-12 hafta aras›nda hipe-
rekojen görülen abdominal organlar›n normal ana-
tomik lokalizasyonlar›na dönmeleri ile 11 hafta 5
günde sona erer. Bu f›t›klaflma 12. haftada hala de-
vam ediyorsa omfalosel olarak adland›r›l›r (Resim-
16). Omfalosel varl›¤›nda ilave anomaliler ve kro-
mozom anomalileri (özellikle trisomi 18) araflt›r›l-
mal›d›r. Tan›n›n  yap›ld›¤› hafta 12 ise kromozom
anomali ihtimali % 50, 20 ise % 30, do¤umda ise %
15’tir. Görülme s›kl›¤›, yine, gebelik haftas›na göre
de¤iflmektedir. Gebeli¤in 12. haftas›nda s›kl›k
1/1000, 20.haftas›nda 1/3000 ve do¤umda 1/3500
dir. Dolay›s› ile erken dönem omfalosel tan›s› bu
aç›dan önem kazanmaktad›r (50). Birinci trimester-
de saptanm›fl omfalosel olgular›n›n % 57’sinde art-
m›fl nukal kal›nl›k saptanm›fl ve içinde karaci¤er
bulunan hiçbir olguda kromozom anomalisi görül-
memifltir (54). Epigastrik omfalosel, diyafragma,
perikard, sternum ve kalp defektlerinin birlikte bu-
lundu¤u Cantrell Pentalojisi 1. trimesterde tan›m-
lanm›flt›r (55). Bu gibi durumlar gebeli¤in 9. hafta-
s›ndan itibaren tan›nabilirler.

Gastroflizis
Ortalama her 5000 do¤umda 1 olguda, umbili-

kusun hemen sa¤›ndan (paraumbilikal), tüm bat›n
katlar›n› ilgilendiren küçük bir duvar defektinden
barsaklar›n amniyon içine serbestçe ç›kmas› ve
umbilikal kordonun normal yerinde saptanmas› ile
karakterize bir anomalidir (50,56). Ek olarak baz›
gastrointestinal anomaliler bulunabilir. Kromozom
anomalisi olas›l›¤› çok azd›r.

Kompleks Duvar Defektleri 
K›sa kordon ve duvar defekti ile birlikte, ekst-

remite, vertebra, yüz ve kranyum defektlerinin bir
arada bulundu¤u, amniyona yap›fl›kl›k ve ekstra-
embriyoner sölomun persistans› ile karakterize ge-
nifl bir yelpazedir. Anormal amniyon bofllu¤u, kal-
bin toraks d›fl›nda, gövdenin alt bölümünün sölom
içinde görünmesi ile 8-12 haftalarda tan›nabilir. Bu
fetuslar›n % 71’inde nukal kal›nl›k artm›fl ancak
kromozom analizi normal bulunmufltur (57).

Mesane Ekstrofisi
Birinci trimesterde tan›s› bildirilmemekle birlik-

te, mesanenin 12. haftadan sonra görülmemesi
flüphe uyand›rabilir (58).

ÜÜRR‹‹NNEERR  SS‹‹SSTTEEMM  AANNOOMMAALL‹‹LLEERR‹‹  

Gebeli¤in erken dönemlerinde üriner sistem
anomalilerinin varl›¤›na ra¤men oligohidramnios
görülmez. Amnion zar›ndan difüzyon yolu ile ge-
len s›v› amnion s›v›s›n› yapar. Fetal idrar ancak 10.
haftadan sonra bu sisteme kat›l›r. Transvaginal ult-
rasonografi ile 11. haftada % 80 olguda ve 13. haf-

tada % 92 olguda fetal mesanenin görüntülenmesi
mümkündür (59). (Resim-17) Braithwaite ise tran-
sabdominal ya da transvaginal ultrasonografi ile
12-13. haftalarda % 99 olguda fetal  böbreklerin
görüntülenmesinin mümkün oldu¤unu bildirmifltir
(60) (Resim-18 ve 19). Ayn› flekilde; hidronefroz,
piyelektazi ve renal agenezi de bu haftalarda tan›-
nabilir (59,61). Buradan hareket edersek, üriner
sisteme ait erken dönemde ortaya ç›kan ciddi ano-
malilerin tan›s› mümkün olabilmektedir. Dikkatli
incelemelerde infantil polikistik böbrek ve multi-
kistik böbrek tan›s› konulabilir (Resim-20). Bilate-
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ral hiperekojenik böbreklerin gözlenmesi ve buna
oligohidramniosun efllik etmesi, infantil polikistik
böbrek tan›s›n› koydurur (61). Multikistik displas-
tik böbrekte ise, tabloya bilateral veya unilateral
de¤iflik boyutlarda kistik yap› içeren hiperekojen
bir görüntü hakimdir. Bilateral oldu¤unda, mesa-
nenin gözlenememesi ve oligohidramnios efllik
edebilir. Gebeli¤in 10-14 haftalar›nda tan›n›n müm-
kün olabilece¤i bilinmelidir. Ancak negatif bulgu
ileride bu anomalilerin görülmeyece¤i anlam›na
gelmez.

Otozomal ressesif geçiflli Meckel-Gruber Send-
romunda gözlenen polidaktili, bilateral polikistik
böbrek ve ensefalosel kolayl›kla saptanabilmekte-
dir. Gebeli¤in 12-14 haftalar›nda transabdominal
ultrasonografi ile her üç parametrenin gözlenebil-
mesi mümkündür. 

Gebeli¤in 10-14 haftalar›nda megasistis ayr›ca
önem kazanmaktad›r (Resim-21 ve 22). Sebire ve
ark, 300 olguluk serilerinde, 67 mm ve üzerinde
CRL ölçümü olan tüm olgularda fetal mesaneyi
gözlemifller ve en fazla 6 mm’lik ölçüm tesbit et-
mifllerdir. Ayr›ca ayn› çal›flma grubunun saptad›¤›
16 megasistisin % 50'si spontan kaybolmufl, %
30'unda ileride obstrüktif üropati geliflmifl ve %
20'sinde ise kromozom anomalisi tesbit edilmifltir
(62).

‹‹SSKKEELLEETT  SS‹‹SSTTEEMM‹‹  AANNOOMMAALL‹‹LLEERR‹‹

Erken ultrasonografi ile 8. haftada ekstremite
taslaklar›, 9-10. haftalarda uzun kemikler, 11. haf-
tadan itibaren parmaklar izlenebilmektedir. Letal
iskelet sistemi anomalilerin tan›s› 2. trimesterde da-

ha rahat yap›labilir, bununla beraber, 1.trimesterde
tan›s› bildirilen iskelet sistemi anomalileri de var-
d›r. Tip 2 Akondrogenezis, tanatoforik cücelik, os-
teogenesis imperfekta, Jeune's sendromu, Roberts
ve Jarcho-Levin  sendromu, FADS (Fetal Akinesia
Deformation Sequence), artrogripozis gibi anoma-
lilerin erken gebelikte tan›s›n›n mümkün olabildi¤i
bildirilmifltir. Gövde ile ekstremiteler aras›ndaki
uyumsuzluk, k›sa ekstremiteler, ekstremitelerde
hareketsizlik, k›r›klar, kranyumda,  vertebralarda
ve ekstremitelerde mineralizasyon defekti, verteb-
ralarda ve kostalarda s›ralanma bozuklu¤u, yumru
ayak, artm›fl nukal kal›nl›k ve ödem erken tan›da
yol göstericidir (50). Ancak baz› defektlerin geç
dönemlerde belirti verece¤i de unutulmamal›d›r.

Smith-Lemli-Opitz, kaudal regresyon, hidroleta-
lus ve amniotik band sendromu gibi anomalilerin
10-14 gebelik haftalar›nda tan›s›n›n mümkün olabi-
lece¤i çeflitli çal›flmac›lar taraf›ndan bildirilmektedir
( 50).

ÇÇOO⁄⁄UULL  GGEEBBEELL‹‹KKLLEERR

Gerek abortus, gerekse perinatal mortalite
oranlar› dikoryonik ikizler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
monokoryonik ikizlerde daha yüksektir. Koryonisi-
tenin tayini, gebelik prognozunun, ikizden ikize
transfüzyon durumlar›n›n önceden tahmin edilme-
sinde ve genetik dan›flmada önemlidir. Monokor-
yoniklerde ortak membran›n plasentaya birleflti¤i
yerde ultrasonografik tan›mlama "T" belirtisi olarak
verilmektedir (Resim-23). Halbuki dikoryoniklerde
lambda "∧" belirtisi görülür. Ortak membran›n ol-

Cihat fien-Murat Yayla, Birinci Trimester Ultrasonografi218

RReessiimm  2211..

RReessiimm  2222..

RReessiimm  2233..

RReessiimm  2244..



Perinatoloji Dergisi  • Cilt: 9, Say›: 4/Aral›k 2001 219

du¤u yerde, her iki plasentan›n koryonik dokusu
her iki membran aras›nda "∧" fleklinde gözükür
(Resim-24) ve gebelik haftas› ilerledikçe, 14.hafta-
dan sonra bas›nç ile kaybolarak monokoryonikler-
de oldu¤u gibi "T"fleklinde dönüflür (63). Bu belir-
tilerin bilinmesi klinik takipte yol göstericidir.

MMAALLFFOORRMMAASSYYOONNLLAARR  VVEE  EERRKKEENN  
UULLTTRRAASSOONNOOGGRRAAFF‹‹

Whitlow ve ark son y›llarda yapm›fl olduklar›
bir çal›flmada fetusta yap›sal anomalilerin % 59 ora-
n›nda erken dönemde (11-14 hafta) ultrasonografi
ile saptanabilece¤ini vurgulam›fllard›r (64). Gebeli-
¤in ortalama 12 hafta 4.gününde inceledikleri
gruplar›nda (n: 6634) % 1.4 yap›sal veya kromozo-
mal anomali bulmufllard›r. Saptad›klar› anomalile-
rin % 46’s›n› kromozom anomalileri, % 54’ünü ya-
p›sal anomaliler oluflturmufltur. 

KKRROOMMOOZZOOMM  AANNOOMMAALL‹‹LLEERR‹‹  VVEE  EERRKKEENN  
UULLTTRRAASSOONNOOGGRRAAFF‹‹

Gebeli¤in erken dönemlerinde kromozom ano-
malilerine flüphe çekebilecek sonografi bulgular›
birçok araflt›r›c›n›n ilgisini çekmifl ve de¤iflik çal›fl-
malar yay›nlanm›flt›r. Bu bölümde bunlarla iliflkili
olabilecek olanlar› inceleyece¤iz.

Erken dönemlerde k›s›tl› geliflim veya geliflme
gerili¤i olarak adland›rabilece¤imiz CRL k›sal›¤›n›n
kromozom anomalileri için bir haberci olup olama-
yaca¤›, gebeli¤in SAT’ne göre 64 ile 86. günleri
aras›nda araflt›r›lm›fl ve CRL de¤erleri, 500 kontrol
olgusu ile 25 kromozom anomalisi olgusunda kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r. CRL ölçümünün tripliodi d›fl›ndaki
kromozom anomalileri için bir tarama testi olama-
yaca¤›, trisomi 18 ve trisomi 21’de geliflimdeki k›-
s›tlanman›n ancak 12. gebelik haftas›ndan sonra
saptanabilece¤i belirtilmifltir (65). Daha az say›daki
bir seride de beklenen CRL ölçümü ile bulunan
CRL ölçümü, kromozomu normal olan ve olmayan
abortuslarda karfl›laflt›r›lm›fl, CRL ölçümünün kro-
mozom anomalisi için ay›rt edici bir de¤eri olma-
d›¤› vurgulanm›flt›r (66). Nitekim erken dönemde-
ki abortuslarda yap›lm›fl morfoloji çal›flmalar› da bu
yönde bulgular vermifltir (67). Ancak Schemmer ve
ark’n›n son y›llarda yapm›fl oldu¤u daha genifl bir
çal›flmada 196 kromozom anomalisi incelenmifl ve
özellikle trisomi 13, 18 ile triploidilerde, ortalama
CRL ölçümünün normallerden daha düflük oldu¤u
vurgulanm›flt›r (68). Yazarlar tek bir CRL ölçümün-
den ziyade büyüme h›z›n›n de¤erlendirilmesinin
daha iyi bir gösterge oldu¤unu savunmufllard›r.

‹talya’da malformasyon ve genetik yönlerinden
riskli 1331 olgu, gebeli¤in erken döneminde trans-
vaginal ultrasonografi ile incelenmifl ve bulunan
yap›sal anomalilerin, kromozom anomalileri erken

tan›mada etkili belirteçler olamayaca¤› sonucuna
var›lm›flt›r (69). Rosati ve ark’n›n serebellar çap ve-
ya sisterna magna ölçümleri ile kromozom anoma-
lisi aras›ndaki iliflkiyi inceledikleri çal›flmalar›nda,
erken dönem ultrasonografisinin tarama yönünden
anlaml› sonuçlar vermedi¤i ileri sürülmüfltür
(70,71).

1990’larda yap›lm›fl çal›flmalarda fetus kalp h›-
z›n›n tarama amaçl› incelemesi de kromozom ano-
malilerinin erken tan›nmas›nda yararl› bulunma-
m›flt›r (72). Ancak  Jauniaux ve ark’n›n çal›flmas›n-
da, kalp at›m h›z›n›n trisomi 21 saptanan fetuslar-
da di¤erlerine göre daha yüksek oldu¤u belirtilmifl-
tir (73).

NNUUKKAALL  TTEESSTT  VVEE  KKRROOMMOOZZOOMM  
AANNOOMMAALL‹‹LLEERR‹‹

Down sendromu için çeflitli tarama yöntemleri
gelifltirilmifl olup, bunlardan ilki ileri anne yafl› ol-
mufltur. ‹lk bafllarda 37, daha sonralar› 35 yafl üze-
rindeki gebeler Down sendromu için risk grubunu
oluflturmufllard›r. Bu grup gebelere amniyosentez
yap›larak Down sendrom tan›s› amaçlanm›flt›r. An-
cak bu grup gebeler, genelin sadece % 5'ini ve
Down sendromlu do¤an bebeklerin % 30'unu olufl-
turmaktad›rlar. Geriye kalanlar ise 35 yafl alt›nda
gebeliklerden do¤maktad›rlar. Bu gruptaki Down
sendromlu bebeklerin erken gebelik dönemlerinde
tan›s›n›n konulmas› için, maternal kanda 16-21 ge-
belik haftalar› aras›nda bak›lan AFP, UE3, HCG bi-
yokimyasal parametreler "ÜÇLÜ TARAMA TEST‹"
uygulamaya girmifltir. Bu test maternal yafl ile bir-
likte üçlü parametrenin de¤erlendirilmesi ile Down
sendromu için risk grubu teflkil eden gebeliklerin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Üçlü Tarama Testi ile,
Down sendromlu gebeliklerin ancak % 60’› tan›na-
bilmektedir. Son y›llarda ilk trimester biyokimyasal
parametreler içinde beta-HCG ve PAPP-A klinik
uygulamada yerlerini almaya bafllam›fllard›r. Di¤er
taraftan 11-14 gebelik haftalar›nda yap›lan ultraso-
nografik muayenede nukal kal›nl›k ölçümü sadece
Down sendromunda de¤il, di¤er kromozom ano-
malileri ve hatta non-kromozomal fetal anomaliler-
de etkin bir tarama testi olarak yerini alm›flt›r. Ma-
ternal yafl ile birlikte gebeli¤in 10-14. haftalar›nda
nukal kal›nl›k ölçümünün birlikte de¤erlendirilme-
si ile kromozom anomalilerde, %  5 invazif  teste
karfl›l›k % 80 etkinlikte olan nukal tarama testi, Ni-
colaides taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Nukal kal›nl›¤a
beta-hCG ve PAPP-A eklendi¤inde etkinlik % 90'›n
üzerine ç›kmaktad›r (74). 

Gebeli¤in 2. ve 3. trimesterinde gözlenen ense-
de s›v› birikimi, kistik higroma, Turner sendromu,
nukal ödem ile iliflkilidir. Bu olgularda etyolojik
faktör olarak; trisomi, kalp ve pulmoner anomalile-
ri, iskelet sistemi anomalileri, konjenital infeksiyon,



metabolik ve hematolojik bozukluklar say›labilir.
Ancak ultrasonografik bir görünüm olarak beliren
ensede s›v› birikimi, ilk trimesterde nukal kal›nl›k
olarak adland›r›lmaktad›r ve bu görünüm 2.trimes-
terde kaybolmaktad›r. Baz› vakalarda nukal ödem,
kistik higroma (bazen jeneralize hidrops) olarak
devam etmektedir (74). 

Nukal kal›nl›k ölçümü, 11-14. gebelik haftala-
r›nda transabdominal ultrasonografi ile rahatl›kla
yap›labilmektedir. Ancak obez hastalarda bazen
yeterli görüntü elde edilemeyebilir ve bu flartlarda
transvaginal ultrasonografi uygulanabilir. Gebeli¤in
11-14. haftalar›nda fetusun pozisyonu ve durufl
flekli, transabdominal ultrasonografi ile tepe-makat
(CRL) ve nukal kal›nl›k ölçümü için oldukça elve-
rifllidir (Resim-25). Nukal ölçümde, afla¤›daki hu-
suslara dikkat edildi¤inde hem do¤ru hem de en
kolay ve çabuk ölçüm yap›lacakt›r. Fetusun, ekra-
n›n en az 3/4'ünü kapsayacak flekilde görüntülen-
mesi gereklidir. Plan olarak, tüm hat boyunca spi-
nalar›n görülebildi¤i sagital plan al›nmal›d›r. Bu
plan ayn› zamanda CRL ölçümü için gerekli olan
pland›r. Bu özellik tüm sonografi uygulay›c›lar› ta-
raf›ndan kolayl›kla bilinmeli ve uygulanmal›d›r. Di-
¤er husus ise; fetal deri ile amniyotik membran›n
ay›rt edilmesi, yani ayr› ayr› gözlenmesidir. Bu hu-
sus uygulanmad›¤› takdirde hatal› ölçümlere yol
açacakt›r (Resim-26).  Spontan fetal hareketler bek-

lenirse ya da gebenin öksürtülmesi veya bat›n du-
var›na uterus üzerinde parmak uçlar› ile hafifçe
darbe uygulanmas› sureti ile fetusun hareketi sa¤-
lan›rsa, fetal cilt ile amniyotik membran›n birbirin-
den ayr›ld›¤› gözlenebilir ve ayr› ayr› olarak görün-
tülenir. Genelde bu gebelik haftas›nda fetus amni-
yotik membran üzerinde hamakta yatar tarzda du-
rur. Sagital planda ve fetal cilt ile amniyotik memb-
ran›n ayr› ayr› olarak görüntülendi¤i flartlarda, hem
CRL hem de nukal kal›nl›k ölçülür. Ölçülecek me-
safe fetal cilt ile spinalar›n üzerini örten yumuflak
doku aras›d›r. Bu gebelik haftalar›nda  her iki yap›
da ince bir membran olarak gözükür. Ekojenitenin
çok fazla oluflturulmamas› ile membranlar daha iyi
görünür duruma gelecektir. Bu flartlarda her iki
membran üzerine iflaretlenmenin yap›lmas› ile ölçü
elde edilir. Böylece elde edilen maksimum ölçüm
esas al›n›r. Ayn› anda nukal kal›nl›k, CRL ve amni-
yotik membran›n üzerindeki iflaretle, resim ç›k›fl›
al›narak hasta dosyas›nda muhafaza edilmelidir.
Son y›llarda üretilen ultrasonografi cihazlar›n›n re-
zolüsyon düzeyi, net ve do¤ru görüntü elde ede-
bilmek için yeterlidir. Ölçüm yapan uygulay›c›lar
aras›nda fark olup olmad›¤› tart›flma konusu ol-
mufltur. ‹ki ölçüm aras›nda 0.54 mm, kifliler aras›n-
da ise 0.62 mm fark oldu¤u bulunmufltur. ‹flaretle-
menin membranlar üzerinde ve dikkatle yerlefltiril-
mesi, membranlar›n ayr› ayr› göründü¤ü durumun
esas al›nmas›, sagital plana uyulmas› ve görüntü-
nün ekran›n en az 3/4'ünü kaplamas› hususlar›na
dikkat edildi¤i takdirde do¤ru ölçüm kaç›n›lmaz-
d›r. Muayene esnas›nda, pefl pefle birkaç ölçüm ile
do¤rulama yap›lmas› yerinde olacakt›r. Bu flartlara
haiz  nukal kal›nl›k ölçümü, CRL ölçebilen her uy-
gulay›c› taraf›ndan rahatl›kla yap›labilir (75).

Gebelik haftas› ile nukal kal›nl›k artan paralel-
lik gösterir. Bu nedenle her gebelik haftas›na göre
nukal kal›nl›k normali de¤iflecektir. Ancak kabaca
bir rakam verilmek istenirse, 2.5 mm ortalama nor-
mal kabul edilebilir s›n›rd›r. Ancak böyle olsa da
nukal ölçümü normal ya da patolojik olarak addet-
mek önemli de¤ildir ve tek bafl›na bir anlam ifade
etmez. Çünkü nukal kal›nl›¤›n artmas› ile mevcut
risk artar veya azalmas› ile risk düfler. Nukal kal›n-
l›k normalden ne kadar fazla sapma gösterirse, risk
de o kadar artar. Her gebelik haftas›na özgü olan
normal nukal kal›nl›ktan ne kadar sapma varsa, o
ölçüde de¤iflen bir olas›l›k katsay›s›na tekabül
eder. Bu katsay› mevcut risk ile çarp›larak yeni risk
hesaplan›r. Burada elde edilen risk 1/300 ya da da-
ha fazla ise prenatal tan› için invazif teste endikas-
yon teflkil eder. Bu hesaplamalar için bir bilgisayar
program› gelifltirilmifltir. ‹ngiltere'den Fetal Medici-
ne Foundation ile Obstetrik ve Jinekoloji Ultraso-
nografi Derne¤i ve Perinatoloji Derne¤i'nin ortak-
lafla oluflturdu¤u erken fetal ultrasonografi kursla-
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r›na kat›larak baflar› ile tamamlayan ve akabinde il-
gili merkezlerde pratik e¤itimini tamamlayan ultra-
sonografi kullan›c›lar›na, ilgili konudaki e¤itimleri
için sertifika ve klinik uygulamalar›nda kullan›m›
için bilgisayar programlar› sa¤lanarak yard›mc›
olunmaktad›r. Belli aral›klarla bu kullan›c›lar›n ça-
l›flmalar›, her iki kurulufl taraf›ndan desteklenmek-
te ve denetlenmektedir. Böylece uygulamadaki
zorluklara yard›mc› olunmakta ve son bilgi birikim-
leri ilave edilmektedir.

Çal›flmalar›n› yay›nlayan King's College grubu,
1273 olguluk seride, trisomi-21 olgular›n›n %
80'ninde nukal kal›nl›¤› % 95 persentilin üzerinde
buldular. Bunu takibeden çal›flmalar ile benzer so-
nuçlar elde edildi . Çok merkezli 10-14 GH'da ta-
rama program› olarak yap›lan  ve 20804 olguluk
bir çal›flmada; normal gebelerde gebelik yafl› ile
nukal kal›nl›¤›n artt›¤›, kromozom anomalilerinde
artm›fl nukal kal›nl›k saptand›¤› bildirilmifltir. Yine,
olgular›n % 5'inde hesaplanan riskin 1/100 veya
daha fazla oldu¤u ve bu olgular›n % 80'inin triso-
mi 21 ve % 77'sinin di¤er kromozom anomalilerini
oluflturdu¤u saptand›. Fetal Medicine Foundation
organizasyonu ile de¤iflik ülkelerden 27 merkezin
oluflturdu¤u çok merkezli çal›flma ile taranan gebe
say›s›, Haziran 1997 itibar› ile 100.311'e ulaflm›flt›r.
Bu çal›flmada, 1/300 eflik de¤er al›nd›¤›nda trisomi
21 için etkinlik % 82 dolay›ndad›r. Di¤er kromo-
zom anomalileri için ise, % 65 ile % 89 aras›nda de-
¤iflmektedir (76).

Nukal testte kullan›lan parametreler, anne yafl›,
gebelik yafl›, trisomili bebek anamnezi, nukal ka-
l›nl›k ve ultrasonografik fetal anomali bulgular›d›r.
Bilindi¤i gibi  trisomili bebek anamnezi olan olgu-
larda mevcut sahip olunan risk (Anne yafl› ve ge-
belik haftas›na göre mevcut risk), %  0.75 ile top-
lanarak yeni risk hesaplan›r (77). Nukal kal›nl›k öl-
çümü ile elde edilen katsay›, son risk ile çarp›larak
yeni bir risk bulunur. E¤er ultrasonografik muaye-
nede saptanan fetal anomaliler tesbit edilmiflse,
herbiri için ayr› katsay› mevcuttur ve eldeki son
risk ile çarp›larak  en son risk de¤eri bulunur. Bu
yöntem, "Ard›fl›k Tarama" olarak adland›r›l›r. Nukal
tarama program›na 11-14 haftada beta-hCG ve
PAPP-A eklendi¤inde trisomi 21 için etkinlik %
90'›n üzerine ç›kmaktad›r (76).

AARRTTMMIIfifi  NNUUKKAALL  KKAALLIINNLLIIKK  VVEE  
NNOONN--KKRROOMMOOZZOOMMAALL  AANNOOMMAALL‹‹LLEERR

Günümüzdeki nukal kal›nl›k anlay›fl›n›n yerlefl-
mesinden önceki dönemlerde yap›lm›fl olan bir ça-
l›flmada, septasyonlu ve septasyonsuz kistik higro-
malar karfl›laflt›r›lm›fl ve flu sonuçlar elde edilmifltir
(78). Taranm›fl olan 7582 fetusun 125’inde septas-
yonsuz, 25’inde septasyonlu kistik higroma saptan-
m›fl, septasyonsuz olanlar›n %  98’i, septasyonlu

olanlar›n ise % 44’ü ileride kaybolmufltur. Septas-
yonlu grupta gerek yap›sal, gerekse kromozom
anomalileri daha fazla bulunmufltur.

Artm›fl nukal kal›nl›k saptanan ve kromozomu
normal olarak saptanan 565 olgulu bir seride; kalp
anomalileri, diyafragma hernisi, böbrek ve kar›n
ön duvar anomalileri yaklafl›k % 4 oran›nda bulun-
mufltur ve normal popülasyona göre yüksektir. Di-
¤er taraftan artm›fl nukal kal›nl›k saptanan ve daha
sonraki gebelik haftalar›nda nukal ödem olarak
gözlenen olgularda; Stickler sendromu, Smith-Lem-
li-Opitz sendromu, Jarco Lavine sendromu, artrog-
riposis gibi nadir görülen genetik sendrom riskinin
yüksek oldu¤u bildirilmifltir  Erken gebelikte 11-14
haftalarda saptanan anomaliler hakk›nda gerekli
bilgiler yukar›daki bölümlerde ele al›nm›flt›. Artm›fl
nukal kal›nl›k ile perinatal ölümler ile fetal anoma-
liler nedeni ile yap›lan tahliyeler esas al›nmak üze-
re saptanan sürvi aras›nda iliflkiye bak›ld›¤›nda; 3
mm nukal kal›nl›k saptanan olgularda sürvi % 97
iken, 5 mm üzerinde nukal kal›nl›k saptananlarda
sürvi % 53 olarak bildirilmektedir. Sonuç olarak,
maternal yafl ile 11-14 GH'da nukal testin, trisomi-
21 için en etkin tarama testi olarak % 82’lik bir sen-
sitivite ile yerini almaktad›r. Ço¤ul gebelikler için
uygulanabilir bir tarama testidir. Ayr›ca % 65 ile %
82 aras›nda de¤iflen sensitivite ile, di¤er kromozom
anomalileri (Trisomi 18, 13, Turner, Triploidi ve
seks kromozom anomalileri.) için de iyi bir tarama
testi oldu¤u bildirilmektedir. Ayn› flekilde genetik
sendromlar›n erken belirlenmesindeki yarar› aç›kt›r
(79).

Erken gebelik ultrasonografisi konusunda ye-
terli bilgi birikiminin ve e¤itimin sa¤lanmas› ile, ru-
tin klinik uygulamalar›n önü aç›lmaktad›r. ‹yi uy-
gulama ile hem ultrasonografinin hassasiyeti arta-
cak, hem de gereksiz invaziv giriflim say›s› azalt›la-
bilecektir.
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