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Ozet

Amag: Rutin gebelik muayenesinin bir pargast olan 11-13"* hafta-
da anéploidi taramasina ilave olarak fetal anatomik yapilarmn fark-
li CRL degerlerine gore ne oranda goriintiilenebilecegi saptamak-
ur.

Yontem: Retrospektif tanimlayici olgu serisi olarak planlanan ca-
ligmada, 1.4.2006-30.09.2017 tarihleri arasinda, gebeligin 11-13"
haftalarinda nukal tarama yapilan toplam 5238 tek fetiise ait veri-
ler analiz edildi. Fetiisler CRL 6lciimiine gore 4 gruba (CRL
45-54 mm arast Grup 1, CRL 55-64 mm arast Grup 2, CRL
65-74 mm aras1 Grup 3, CRL 75-84 mm aras1 Grup 4) ayrild.
Her grup icin fetiisiin organ ve viicut kistmlarinin gériintiilenebil-
me oranlar1 hesaplandi ve istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamalar1 30.1+4.65 (aralik:17-46), fe-
tiislerin ortanca CRL degeri 62 (aralik: 45-84) mm idi. Tim grup-
larda fetal anatomi goriintiileme bagarisi en yiiksek olan organ ve
bolimler sirasiyla; iist ekstremite, alt ekstremite, kranyum, mide,
mesane, ense kalinligi, burun kemigi, vertebra ve abdomen olarak
belirlendi. Bu yapilarin hepsinde gériintilleme basarist %90’in
iizerinde idi. Kalp dort odacik tim gruplarda %52.6 oraninda,
kalp biiyiik damar cikiglar: tim gruplarda %44.3 oraninda izlendi.
Bébreklerin tim gruplarda %52.0 oraninda gézlenebildigi belir-
lendi. CRL gruplar: arasinda; kranyum, ense saydamligi, abdomen
duvari, alt ve tst ekstremite hari¢ diger tim anatomik yapilarda
goruntileme oranlari, istatistiksel anlamli olarak farkliydi. En di-
siik goriintiileme oranlari Grup 1’de iken en yiiksek oranlar Grup
4te idi.

Sonug: Calismamizda 11-13" hafta anéploidi taramasi sirasinda,
fetiisiin kalp ve bobreklerin disinda kalan temel anatomik yapilari-
nin %90’ tzerinde basarili bir sekilde goriintilenebildigini, go-
riintiileme oranlarmin beklendigi gibi gebelik haftasma paralel
olarak arttigr saptandi. Klasik olarak nukal tarama zamanlamasin-
da 11-12 haftalar daha uygun iken fetal anatomi degerlendirmesi
igin 12-13. haftalar tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: 11-13 hafta, fetal anatomi, ultrasonografi, go-
rintiileme basarisy, ilk trimester, fetal kalp.

Abstract: How much can we evaluate fetal anatomy
at 11-13* weeks of gestation?

Objective: The aim is to determine how much fetal anatomic struc-
tures can be displayed according to different CRL values in addition
to the aneuploidy screening at 11-13" weeks which is a part of rou-
tine gestational examination.

Methods: In the study planned to be as retrospective descriptive
case series, we analyzed the data of a total of 5238 single fetuses
which had nuchal screening at 11-13" weeks of gestation between
April 1, 2006 and September 30, 2017. We separated fetuses into 4
groups according to the CRL measurements (Group 1: CRL
between 45 and 54 mm, Group 2: CRL between 55 and 64 mm,
Group 3: CRL between 65 and 74 mm, and Group 4: CRL between
75 and 84 mm). For each group, we calculated imaging rates of
organ and body parts of fetuses and carried out statistical analyses.

Results: The mean age of pregnant women was 30.1+4.65 (range: 17
to 46) years, and median CRL value of fetuses was 62 (range: 45 to
84) mm. In all groups, the organs and parts with the highest success
of fetal anatomy imaging were upper extremity, lower extremity, cra-
nium, stomach, bladder, nuchal translucency, nasal bone, vertebra
and abdomen, respectively. The imaging rate for all of these struc-
tures was above 90%. A four-chambered heart could be identified in
52.6% of all groups, and cardiac outflow tracts were seen in 44.3%
of all groups. It was found that kidneys were seen in 52.0% of all
groups. Among CRL groups, imaging rates of all anatomic structures
except cranium, nuchal translucency, abdominal wall and lower and
upper extremities had statistically significant difference. While
Group 1 had the lowest imaging rates, Group 4 had the highest rates.

Conclusion: In our study, we found that basic fetal anatomic struc-
tures except heart and kidneys can be seen with a success rate over
90% during aneuploidy screening at 11-13" weeks of gestation, and
as expected the imaging rates were increased parallel to the gesta-
tional week. Although the timing of the nuchal screening is favorable
at 11th to 12th weeks classically, for the evaluation of fetal anatomy,
12th to 13th week are preferable.

Keywords: 11-13 weeks of gestation, fetal anatomy, ultrasonog-
raphy, imaging success, first trimester, fetal heart.
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Giris

Fetal yapisal anomaliler tiim gebeliklerin %2-3’tinde
goriilmektedir.” Giiniimiizde gelismis iilkelerde bu yapi-
sal anomalilerin tespiti i¢in ultrasonografi (USG) rutin
prenatal bakimin ayrilmaz bir pargast olmugtur. Gebeli-
gin 18-22. haftalar1 arasinda yapilan orta trimester anato-
mik USG incelemesi, birka¢ on yil boyunca fetal yapisal
anomalilerin saptanmast icin standart yaklagim olsa da ul-
trason ¢oziinirligindeki siirekli var olan gelismeler ile
uzmanlarin artan deneyimleri sayesinde fetal anomalile-
rin hem tespitinde artis saglanmis hem de daha erken ge-
belik haftalarinda tan1 konulabilmistir. Yapisal anomalile-
rin ilk trimester tespiti hem kromozomopatilere eslik
edebilmeleri agisindan, kromozomopatilerin erken tanisi-
na destek olurken; hem de izole yapisal anomalilerin
prognozu ve dogum Oncesi veya sonrast tedavi secenekle-
rinin aragtirilmast gibi durumlarla ilgili bilgi edinmek i¢in
erken firsat saglar. Kromozom anomalilerinin USG ile ilk
trimester taramasi ile birlikte transvaginal (TV) USG
kullanimi*”' ve USG’nin ¢dziiniirliigiiniin zaman icindeki
artigt ile fetal anomaliler erken gebelik haftalarinda tespit
edilebilir olmugtur.

[k ii¢ ayda USG ile muayenenin 6ncelikli amaci fetii-
stin canliligmin saptanmast, fetiis sayisinin tespit edilmesi
ve kesin gebelik haftasmin saptanmasi idi. Prenatal baki-
ma 1990’ yillarin bagindan itibaren dahil edilen 11-13*
hafta ense saydamhig 6l¢iimii” erken fetal anatominin de-
gerlendirilmesinin 6niinii act1. Tk ti¢ aylhk donemde fetal
anatominin detaylt bir sekilde incelenmesi ile tiim major
yapisal anomalilerin %27.5-62’si tespit edilebilmekte-
dir.”* Tlk trimesterdeki sonografi, baz1 kurumlarda uy-
gulanabilir bir secenek ve hatta rutin hale gelmistir. Ozel-
likle fetal anomaliler i¢in daha 6nceki gebeliklerinde ano-
mali 6ykiisi, yiiksek ense saydamlig1 6l¢iimii, artmug biyo-
kimyasal risk gibi yiiksek riskli popiilasyonlarda veya obez
kadinlarda oldugu gibi ikinci trimester ultrasonun teknik
olarak zor oldugu popiilasyonlarda ilk trimester yapisal
anomali incelemesi daha yararli olabilir. Her ne kadar se-
rebellar vermis, korpus kallosum gibi bazi fetal yapilar ilk
trimesterde tamamen olusmadigindan, ilk trimester ince-
lemesi bu yapilardaki anormallikleri dislayamasa da yapi-
sal anomalilerin en az yarisi erken donemde taninabil-

mektedir. Orta trimester muayenesinde ise bu oran %60
olarak bildirilmektedir.”"

Halihazirda rutin gebelik muayenesinin bir parcast
olan 11-13" haftada andploidi taramasina ilave olarak bu
muayene sirasinda, farkli CRL degerlerine gore fetal ana-
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tomik yapilarin ne oranda gérintilenebilecegi, dolayisty-
la kromozomopati taramas ile beraber fetal yapisal ano-
malileri incelemenin daha ideal olarak hangi CRL deger-
lerinde yapilabilecegini calismamizda irdelemeyi amacla-

dik.

Yontem

Retrospektif tanimlayict olgu serisi olarak planlanan
caligmaya, 1.4.2006-30.09.2017 tarihleri arasinda, gebe-
ligin 11-13" haftalarinda nukal tarama yapilan toplam
5238 canli tek fetiise ait veriler prospektif olarak birikti-
rildi, cesitli organlarin ve anatomik yapilarin goriintiile-
me bagarisi retrospekdtif olarak degerlendirildi.

Fetiislerin incelemeleri, donemin giincel kilavuzlari-
na (Fetal Medicine Foundation - Londra -
http://www fetalmedicine.com) gore, USG incelemeleri
HDI 4000 (Philips Healthcare, Andover, MA, ABD),
Voluson 730 Pro, Voluson 730 Expert, Voluson E10
(General Electric Healthcare, Chicago, IL, ABD) cihaz-
lar1 kullanilarak iki operatér tarafindan transabdominal
(TA) olarak yapildi. Transvaginal yol sadece N'T' goriin-
tilenemeyen olgularda tercih edildi (%3). Her gebe i¢in
en az 15 dakika, en fazla 20 dakikalik zaman ayrildi. Ge-
rektiginde damar varlig: ve iligkileri icin renkli Doppler
kan akimlarindan yararlanildi.

Fetal anatomik inceleme sirasinda; kranyal kemikler,
orta hat falks serebri, koroid pleksus ile dolu ventrikiiller,
intrakranyal saydamlik; ense kalinligy; yiizde orbitalar,
burun kemigi, maksilla ve mandibula; vertebrada servikal
alandan sakral bolgeye kadar omurga ve deri; toraksta si-
metrik akciger dokular1 ve plevral bosluk; kalpte dort
odacik gorintimi (iki atriyum, iki ventrikiil ve septumun
varligy, atriyoventrikiiler kapakeiklarm acikligy), biyiik
damarlarin caprazlagmasi; abdomende karin cildi, 6n du-
var biitiinligi, mide, bobrekler, gobek kordonu ve umbi-
likal arterler ile mesane; alt ve tist ekstremite uzun kemik-
leri, el ve ayaklar, eklem hareketleri, duktus venosus ve
bilateral uterin arter kan akimlar1 goriintiilendi. Goriin-
tiller cihaz hafizasina alinds, resimleri ¢ekildi, ayrica bilgi-
sayar sistemine kayit edilerek raporlandi. Ozellikle yiiz,
kalp ve ekstremite incelemelerinde ilgili i¢ yapilarin ve
diger bolimlerin tamamu goériintilenememisse kayitlara
yorum yazilmadi ve o organa ait veri boliimii bog birakil-
di. Fetiisler CRL ol¢timiine gore 4 gruba (CRL 45-54
mm arast Grup 1, CRL 55-64 mm arast Grup 2, CRL
65-74 mm arast Grup 3, CRL 75-84 mm aras1 Grup 4)
ayirildi. Her grup icin yukarida sayilan organ ve viicut ki-
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simlarinin goriintiilenebilme oranlar1 hesaplandi ve ista-
tistiksel analizleri yapildi.

Tim istatistiksel analizler icin SPSS version 16 for
Windows programu (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kul-
lanildr. Deskriptif veriler i¢in tanimlayici istatistiksel yon-
temler (ortalama, standart sapma) kullanildi. Gruplar
arast oranlar deskriptif analiz ile crosstabs yapilarak,
gruplar arasi fark olup olmadig ise ki-kare testi ile hesap-
landt. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gebelerin  yas ortalamalart  30.1+4.65 (ara-
lik:17-46), fetislerin ortanca CRL degeri 62 (aralik:
45-84) mm idi. Temel kayit degerlerine 5188 gebede
ulagildi, eksik temel verisi olan 50 olgu calisma diginda
birakildi. CRL degerlerine gore gebelerin dagilinu
Tablo 1'de gosterildi.

Tim gruplarda fetal anatomi goriintilleme basarist
en yiiksek olan organ ve boltimler sirasiyla; tst ekstremi-
te, alt ekstremite, kranyum, mide, mesane, ense kalinli-
g1, burun kemigi, vertebra ve abdomen olarak belirlendi.
Bu yapilarin hepsinde gérintilleme bagarist %90’ tize-
rinde idi. Fetal anatominin CRL gruplarina gore goriin-
tilenme oranlart Tablo 2 ve 3’te gosterilmektedir.

Kranyum tiim gruplarda %99.3 oraninda gozlendi.
CRL gruplar: arasinda kranyumun gozlenebilmesi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.056).

Ense kalinliginin tim gruplarda %97.4 oraninda
olciilebildigi belirlendi. CRL gruplari arasinda N'T 'nin
oOlciilebilmesi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmadi (p=0.169).

Burun kemigi tiim gruplarda %95.8 oraninda goriin-
tilendi. CRL gruplar1 arasinda burun kemiginin goriin-
tillenebilmesi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farkli-
ik saptand1 (p<0.0001). En yiiksek oran 96.7 ile Grup
2’de, en diigiik oran %92.5 ile Grup 1’de izlendi.

Tablo 3. Fetiste yapisal alanlarin gértnttlenme oranlari Il (%).

Tablo 1. CRL &lcimune gore gruplarin sayi ve yizde degerleri.

Grup CRL (mm) n %

1 45-54 799 15.4
2 55-64 2373 45.7
3 65-74 1626 31.3
4 75-84 390 7.5
Toplam 5188 100

Tablo 2. Fetiste yapisal alanlarin gértnttlenme oranlari | (%).

CRL(mm) n Kranyum Ense Burun  Vertebra Toraks
kalinhgi  kemigi

45-54 799 98.7 97.0 92.5 86.7 82.1

55-64 2373 99.7 97.9 96.7 97.1 91.2

65-74 1626 99.1 96.8 96.0 96.9 92.6

75-84 390 99.2 97.4 96.2 99.0 96.2

Toplam 5188 99.3 97.4 95.8 95.6 90.6

Vertebra tiim gruplarda %95.6 oraninda gozlendi,
CRL gruplar1 arasinda vertebranin gozlenebilmesi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p<0.001). En disiik gozlemlenme orami %83.6 ile
Grup 1’de, en yiiksek oran %99.0 ile Grup 4’te izlendi.

Dort kalp odacigr tim gruplarda %52.6 oraninda
gozlendi, CRL gruplari arasinda dort kalp odaciginin
gozlenebilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamb
farklilik saptandi (p<0.001). En disiik dort kalp kadra-
n1 gozlenme oran1 %40.1 ile Grup 1’de, en yiiksek oran
%64.4 ile Grup 4’te izlendi.

Kalp damar cikiglar1 2008 yilindan itibaren 4045 fe-
tiste incelendi ve tim gruplarda %44.4 oraninda goz-
lenebildi. CRL gruplari arasinda kalp biiyiik damar ¢1-
kiglarinin g6zlenebilmesi acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p<0.001). En disik gozlen-
me orant %34.3 ile Grup 1’de, en yiiksek oran %60.1
ile Grup 4’te izlendi. Kalp dort odacik ve kalp damar

CRL (mm) Abdomen duvari Bobrek Mesane Ust ekstremite Alt ekstremite
45-54 799 92.1 97.1 335 90.0 100 99.1
55-64 2373 93.1 99.4 48.8 97.1 99.7 99.6
65-74 1626 94.4 99.8 60.4 97.0 99.9 99.4
75-84 390 93.3 99.8 74.4 97.9 98.9 99.7
Toplam 5188 93.4 99.0 52.0 96.0 99.8 99.5
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cikiglarinin goriintillenme oranlart Tablo 4’te gosteril-
mektedir.

Toraks ve ilgili yapilar tiim gruplarda %90.6 ora-
ninda gozlenebildi, CRL gruplar: arasinda akcigerlerin
gozlenebilmesi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.001). En disiik goézlemlenme
orant %82.1 ile Grup 1’de, en yiiksek oran %96.2 ile
Grup 4’te izlendi.

Abdomen duvarin tim gruplarda %93.4 oraninda
gozlenebildi, CRL gruplar1 arasinda abdomenin gozle-
nebilmesi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.315).

Midenin tiim gruplarda %99.0 oraninda gézlendi-
gi belirlendi, CRL gruplari arasinda midenin gozlene-
bilmesi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0.001). En distik gozlemlenme orani
%97.1 ile Grup 1’de, en yiiksek oran %99.8 ile Grup 3
ve 4'te izlendi.

Bobreklerin tiim gruplarda %52.0 oraninda gozle-
nebildigi belirlendi, CRL gruplar: arasinda bébreklerin
gozlenebilmesi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.001). En disiik gézlemlenme
orant %33.5 ile Grup 1’de, en yiiksek oran %74.4 ile
Grup 4’te izlendi.

Mesanenin tim gruplarda %96.5 oraninda gozle-
nebildigi belirlendi, CRL gruplar1 arasinda mesanenin
gozlenebilmesi agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p<0.001). En disiik gézlemlenme
orant %90.0 ile Grup I’de, en yiiksek oran %97.9 ile
Grup 4'te izlendi.

Ust ekstremitelerin ayrintilarinin tiim gruplarda
%99.8 oraninda gozlenebildigi belirlendi, CRL grup-
lar1 arasinda st ekstremitenin gozlenebilmesi acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmadi
(p=0.201).

Alt ekstremitelerin tim gruplarda %99.5 oraninda
gozlenebildigi belirlendi, CRL gruplar1 arasinda alt
ekstremitenin gozlenebilmesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.299). En disik
gozlemlenme orani %99.1 ile Grup 1’de, en yiiksek
oran %99.7 ile Grup 4’te izlendi.

Tartisma

Calismamiz, rutin 11-13" hafta nukal tarama prog-
ranu sirasinda, fetiistin yapisal muayenesinin, kalpte dort
odacik, biiyiik damar ¢ikiglart ve bobrekler haricindeki
diger organlarda kolaylikla miimkiin oldugunu gésterdi.
Kalp, damar c¢ikislar: ve bobrek disindaki genel anatomik
yapilar CRL artgi ile oranuli olarak, %90’in tizerinde
goruntiilenebilme oranina sahipti.

TV USG kullanilarak yapilan yapisal anormalliklere
yonelik bir tarama caligmasinda, yiiz ve kalp harig, olgu-
larin %94’tinde fetal anatomi gériintiilenebilmistir.”
Calismanmuzda zaman icinde, ultrasonografi cihazlarmm
rezoliisyonundaki ve operatorlerin deneyimlerindeki ar-
ti ile TA USG ile bu oranlar yakalansa da 11-13" hafta
muayenesinde kalp ve bébreklerin incelenmesinin belir-
li oranlar1 gecemedigini saptadik. Kalp odaciklarinin ve
bobreklerin bagarili bir sekilde gozlemlenebilme orani
sirastyla %44.6 ve %52.0 idi.

Hutchinson ve ark.’nin” yaptiklar1 ekokardiyografi
caligmasinda 11-13"* hafta arasinda biiyiik damar ¢ikigla-
rinin  goriintilenme oranlart %79 olarak verilmistir.
Hatta yazarlar 8 haftada dahi kalp dort odacigimi
%50nin tizerinde gozlemleyebilmislerdir. Ancak Souka
ve ark."” damar cikiglart ile ilgili ayn1 oran1 (%79) ancak
20-24. gebelik haftalarinda yapilan detayl incelemede
elde edebilmiglerdir. Souka ve ark."” ilk dénemde kalp
dort odacik igin %87.4, biyik damar cikiglart igin
%49.9 gorintileme oranlar1 verirken bizim ¢aligmamuz-
da bu oranlar sirastyla %52.6 ve %44.4 idi. Ulkemizden

Tablo 4. Kalpte dort odacik ve damar cikislarinin gértinttlenme oranlari (%) ve incelenen fetis sayilari.

Kalp dort odacik Kalp dort odacik Kalp damar Kalp damar cikislar
odacik (n) gorintiileme (%) cikislan (n) goruntileme (%)
45-54 mm 799 40.1 637 34.1
55-64 mm 2373 51.6 1962 42.8
65-74 mm 1626 57.5 1232 49.4
75-84 mm 390 64.4 214 60.3
Toplam 5188 52.6 4045 44.4
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Dilek ve ark."" 519 olguluk kalp anomalilerini saptama-
ya yonelik bildirilerinde, kalp dort odacik goriintimiini
olgularin tamaminda, biyik damar cikiglarini ise
%75’inde dokiimante ettiklerini bildirmislerdir. Calis-
mamizdaki damar ¢ikis gzlenme oranlari, Hutchinson
ve ark.” ile Dilek ve ark.’nin"" oranlarindan diisiik, Sou-
ka ve ark.’nin"” orania ise yakindir. Bunun nedenlerini
ilk yillardaki cihaz kalitesine, kalbe yonelik 6zel tetkik
yapilmamus olmasina ve nispeten kisa inceleme siiresine
baglamaktayiz.

Souka ve ark.” 2004 yilinda TA ve TV USGyi
kombine ettikleri calismalarinda 11-14 hafta taramada;
goruntileme oranlarim kalp dort odacik (%87.4) ve
bobrek (%87.6) disindaki diger yapisal alanlarda %99 un
iizerinde bildirmiglerdir. Ebrashy ve ark."” TA ve TV
USG’nin 13-14. haftada fetal anatominin goriintilenme
oranlarimi kargilagtirdiklari ¢aligmalarinda TV USG ile
kalp ve bobrek hari¢ diger yapilar1 %90’1n tizerinde go-
riintiilenebildigini rapor etmiglerdir. Fetiislerin %97’si-
nin TA USG ile degerlendirildigi calismamizda bu ¢alig-
manin TA USG oranlar ile benzer sonuclar elde ettik.
Ebrashy ve ark.’nin ¢alismasinda sadece 13 ve 14. hafta-
larda degerlendirilme yapilmasina ragmen TA USG ile
abdominal duvar hari¢ diger yapilarda goriintilenme
oranlart %90’in altinda kalmistir. Bizim calismamizda
aynt yapilardaki oranlarimiz daha yiiksekdtir.

Fetal yapisal anomalilerin 11-13" haftada taninma
oran1 Hernandi ve Torocsik’in® 3991 olguluk ¢alismala-
rinda %27.5, Economides ve ark.’nin"* 1632 olguluk ¢a-
ligmalarinda % 53.8 ve Carvalho ve ark.’nin"" 2853 olgu-
luk ¢aligmalarinda %22.3 olarak saptanmigtir. Weiner ve
ark."” 11-14 haftada fetal anatomi taramasini, sadece sa-
gittal planda fetiisii incelerken yapisal anomali giiphesi
varsa yapmis ve bu sekilde yapisal anomalili fetiislerin
yaklagik %50’sinin taninabilecegini vurgulamistir. Hil-
debrand ve ark."” 6liimciil anomalileri ilk trimesterde
%388, ikinci trimesterde %92 oraninda; cocukta gelecek-
te olumsuzluklara neden olabilecek anomalileri ilk tri-
mesterde %35, ikinci trimesterde %44 oraninda, rutin
taramada ise tiim anomalileri ilk trimesterde %13 ve
ikinci trimesterde %29 olarak bildirmislerdir. Ulkemiz-
den de Dane ve ark."” ilk trimesterde major anomalileri
%70 oraninda tespit edebildiklerini bildirmistir.

Erken doneme ait 44.859 olguluk bir calismada yapi-
sal anomali saptama orani %43.6 olarak verilmistir.”
Akrania, alobar holoprozensefali, ekzomfalos, gastrosi-
zis, megasistis ve vertebra anomalilerinin hepsi, el veya
ayak agenezilerinin %77’si, diyafragmatik hernilerin

%50’si, olimciil iskelet displazilerinin % 50’si, polidakti-
lilerin %601, major kardiyak defektlerin %341, yarik
damak ve dudaklarin %5’i, acik spina bifidadalarin
% 14’iinde tan1 konulabilmistir."

Ulkemizden Melekoglu ve ark."” ventrikiilomegali
saptanan hastalarm %33.3’tintin, yarik dudak-damak
saptanan hastalarin %25’inin, kardiyak malformasyonla-
rin %43.7’sinin, diyafragma hernisi saptanan olgularin
%33.3’tintin ve letal iskelet displazilerinin %75’inin bi-
rinci trimester tarama programi sirasinda saptandigini,
korpus kallosum agenezisi, Dandy-Walker malformas-
yonu, konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ve
pulmoner sekestrasyon anomalilerinin ise birinci trimes-
ter taramada saptanamadiini bildirmislerdir. Biz ¢alig-
mamizda saptadigimiz anomaliler i¢in ayrinuli analize ve
kargilagtirmaya girmedik ancak literatiirde anomali sap-
tanmig olan calismalardaki organ ve bolim oranlarinin
bizim gorintileme oranlarimizla uyumluluk gosterdigi-

ni belirledik.

Italya’dan 78.002 olguluk sistemik analizde 11-13*
haftada yapisal anomali tespit oran1 TA USG ile %51,
TV USG ile %43, iki teknigin birlesimi ile %62 olarak
saptanmis, fetal ekokardiyografi yapilir ise rutin tarama-
da %43 olan kalp anomalisi yakalama oraninin %53’¢
yiikseldigi bulunmugtur.” Bir diger meta-analizde diisiik
riskli topluluktaki 115.731 fetiis incelenmis, sistemik
major anomalileri 11-13" hafta arasinda tanima orami
%46.1, buitiin anomalileri tanima orani ise %32.4 olarak
bulunmustur.””

Gebelik haftas: ilerledikge yapisal anomali saptama
oranlar1 artmaktadir, 11. haftada %45 olan saptama ora-
n1 14. haftada %76’ya ¢ikmaktadir.”” Caligmamizda da
benzer sekilde hemen hemen tiim yapilarda, gériintiile-
me bagarisi en diisiik Grup 1, en yitksek Grup 4’te idi (is-
tatistiksel fark olanlarda). Burun kemiginde en yiiksek
gorintilenme oran1 Grup 2’de idi, Grup 3 ve 4’te de
oran Grup 2 ile benzerdi. Bu da burun kemigi gériintii-
lenmesinin 11. haftadan sonra daha kolay oldugu bilgisi
ile 6rtiismekteydi.””

Calismamizda bobregin bagarili bir sekilde gortintii-
lenebilme oran1 CRL 45-54 mm arasinda %33.5 iken
CRL artigi ile artarak CRL 65-74 mm arasinda %60.4,
CRL 75-84 mm arasinda %74.4’e ulagmaktadir. Souka
ve ark."” medyan CRL’yi 64.9 mm verdikleri caligmala-
rinda bu orani 11-14 haftada TA ve TV USG ile sirasty-
la %77.9 ve %87.6 olarak bildirmislerdir. Ebrashy ve
ark."” sadece 13-14. hafta fetiisleri dahil ettikleri calig-
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malarinda bu orani TA USG icin %63, TV USG igin
%385.6 olarak bildirmislerdir. Calismamizda genel oran
%52 olsa da bu haftalardaki oranlarimiz sirasiyla %60.4
ve %74.4tir. Bu ¢aligmadaki fetiislerin sadece 13 ve 14.
haftadan olusmas: goriintilleme bagarisinin yiiksekligini
actklamaktadir. Anomali sikliginin da verildigi 2876 ol-
guluk prospekdtf calismada 13-14. haftada hi¢bir renal
patolojiye tan1 konulmamustir."” Benzer sekilde Hildeb-
rand ve ark."” da 21.189 olguluk galismalarinda 11-14.
haftada hicbir renal patolojiye tan1 konulmadigimi bildir-
miglerdir.

Yaklagik her iki yapisal anomaliden biri birinci tri-
mester taramasinda saptanabilse de korpus kallozum
agenezisi, serebellar veya vermis hipoplazisi, ekojenik
akciger lezyonlari, barsak obstriiksiyonu, renal defekt
veya talipese ilk trimester muayenesinde tani konulama-
maktadir.” Harper ve ark.”” yaptiklar1 analizde ilk tri-
mesterde fetal anatomi taramasmm fetal anomalilerin
tespitini artirabilecegini bununla birlikte, genel ve nor-
mal kilolu popiilasyonlarda %5’in altinda fetal anomali
prevalans: disiintildiginde tek bir ek anomaliyi tespit
etmek icin fazla sayida tarama gerekecegini bu nedenle,
ilk trimester anatomi taramalarinin sadece fetal anoma-
liler icin yiksek risk alundaki popiilasyonlarda uygun
olabilecegini bildirdiler.

Sonug

Gelisen teknoloji ve bilgi birikimi sayesinde gebeli-
gin 11-13". haftasinda fetiise ait temel organ ve yapila-
rin goéruntilenmesi arttk mimkindir. Temel amac
ozellikle major anomalilerin erken saptanmasidir. Ca-
lismamizda fetiisiin erken dénem muayenelerinde kalp
ve bobreklerin disinda kalan temel yapilarm %90’in
zerinde bagarili bir sekilde gortntiilenebildigini sapta-
dik. Cihaz kalitesinin ve incelemeye ayrilacak siirenin
arturilmasi, ayrica transvaginal inceleme yolunun seil-
mesi ile yiiksek gortintilleme bagarisi miimkin olabile-
cektir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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