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Özet

Amaç: Rutin gebelik muayenesinin bir parças› olan 11–13+6 hafta-
da anöploidi taramas›na ilave olarak fetal anatomik yap›lar›n fark-
l› CRL de¤erlerine göre ne oranda görüntülenebilece¤i saptamak-
t›r. 

Yöntem: Retrospektif tan›mlay›c› olgu serisi olarak planlanan ça-
l›flmada, 1.4.2006–30.09.2017 tarihleri aras›nda, gebeli¤in 11–13+6

haftalar›nda nukal tarama yap›lan toplam 5238 tek fetüse ait veri-
ler analiz edildi. Fetüsler CRL ölçümüne göre 4 gruba (CRL
45–54 mm aras› Grup 1, CRL 55–64 mm aras› Grup 2, CRL
65–74 mm aras› Grup 3, CRL 75–84 mm aras› Grup 4) ayr›ld›.
Her grup için fetüsün organ ve vücut k›s›mlar›n›n görüntülenebil-
me oranlar› hesapland› ve istatistiksel analizleri yap›ld›. 

Bulgular: Gebelerin yafl ortalamalar› 30.1±4.65 (aral›k:17–46), fe-
tüslerin ortanca CRL de¤eri 62 (aral›k: 45–84) mm idi. Tüm grup-
larda fetal anatomi görüntüleme baflar›s› en yüksek olan organ ve
bölümler s›ras›yla; üst ekstremite, alt ekstremite, kranyum, mide,
mesane, ense kal›nl›¤›, burun kemi¤i, vertebra ve abdomen olarak
belirlendi. Bu yap›lar›n hepsinde görüntüleme baflar›s› %90’›n
üzerinde idi. Kalp dört odac›k tüm gruplarda %52.6 oran›nda,
kalp büyük damar ç›k›fllar› tüm gruplarda %44.3 oran›nda izlendi.
Böbreklerin tüm gruplarda %52.0 oran›nda gözlenebildi¤i belir-
lendi. CRL gruplar› aras›nda; kranyum, ense saydaml›¤›, abdomen
duvar›, alt ve üst ekstremite hariç di¤er tüm anatomik yap›larda
görüntüleme oranlar›, istatistiksel anlaml› olarak farkl›yd›. En dü-
flük görüntüleme oranlar› Grup 1’de iken en yüksek oranlar Grup
4’te idi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda 11–13+6 hafta anöploidi taramas› s›ras›nda,
fetüsün kalp ve böbreklerin d›fl›nda kalan temel anatomik yap›lar›-
n›n %90’›n üzerinde baflar›l› bir flekilde görüntülenebildi¤ini, gö-
rüntüleme oranlar›n›n beklendi¤i gibi gebelik haftas›na paralel
olarak artt›¤› saptand›. Klasik olarak nukal tarama zamanlamas›n-
da 11-12 haftalar daha uygun iken fetal anatomi de¤erlendirmesi
için 12-13. haftalar tercih edilebilir. 

Anahtar sözcükler: 11–13 hafta, fetal anatomi, ultrasonografi, gö-
rüntüleme baflar›s›, ilk trimester, fetal kalp.
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Abstract: How much can we evaluate fetal anatomy
at 11–13+6 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+6 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+6 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+6 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.



Girifl
Fetal yap›sal anomaliler tüm gebeliklerin %2–3’ünde

görülmektedir.[1] Günümüzde geliflmifl ülkelerde bu yap›-
sal anomalilerin tespiti için ultrasonografi (USG) rutin
prenatal bak›m›n ayr›lmaz bir parças› olmufltur. Gebeli-
¤in 18–22. haftalar› aras›nda yap›lan orta trimester anato-
mik USG incelemesi, birkaç on y›l boyunca fetal yap›sal
anomalilerin saptanmas› için standart yaklafl›m olsa da ul-
trason çözünürlü¤ündeki sürekli var olan geliflmeler ile
uzmanlar›n artan deneyimleri sayesinde fetal anomalile-
rin hem tespitinde art›fl sa¤lanm›fl hem de daha erken ge-
belik haftalar›nda tan› konulabilmifltir. Yap›sal anomalile-
rin ilk trimester tespiti hem kromozomopatilere efllik
edebilmeleri aç›s›ndan, kromozomopatilerin erken tan›s›-
na destek olurken; hem de izole yap›sal anomalilerin
prognozu ve do¤um öncesi veya sonras› tedavi seçenekle-
rinin araflt›r›lmas› gibi durumlarla ilgili bilgi edinmek için
erken f›rsat sa¤lar. Kromozom anomalilerinin USG ile ilk
trimester taramas› ile birlikte transvaginal (TV) USG
kullan›m›[2,3] ve USG’nin çözünürlü¤ünün zaman içindeki
art›fl› ile fetal anomaliler erken gebelik haftalar›nda tespit
edilebilir olmufltur.

‹lk üç ayda USG ile muayenenin öncelikli amac› fetü-
sün canl›l›¤›n›n saptanmas›, fetüs say›s›n›n tespit edilmesi
ve kesin gebelik haftas›n›n saptanmas› idi. Prenatal bak›-
ma 1990’l› y›llar›n bafl›ndan itibaren dahil edilen 11–13+6

hafta ense saydaml›¤› ölçümü[4] erken fetal anatominin de-
¤erlendirilmesinin önünü açt›. ‹lk üç ayl›k dönemde fetal
anatominin detayl› bir flekilde incelenmesi ile tüm majör
yap›sal anomalilerin %27.5–62’si tespit edilebilmekte-
dir.[3,5,6] ‹lk trimesterdeki sonografi, baz› kurumlarda uy-
gulanabilir bir seçenek ve hatta rutin hale gelmifltir. Özel-
likle fetal anomaliler için daha önceki gebeliklerinde ano-
mali öyküsü, yüksek ense saydaml›¤› ölçümü, artm›fl biyo-
kimyasal risk gibi yüksek riskli popülasyonlarda veya obez
kad›nlarda oldu¤u gibi ikinci trimester ultrasonun teknik
olarak zor oldu¤u popülasyonlarda ilk trimester yap›sal
anomali incelemesi daha yararl› olabilir. Her ne kadar se-
rebellar vermis, korpus kallosum gibi baz› fetal yap›lar ilk
trimesterde tamamen oluflmad›¤›ndan, ilk trimester ince-
lemesi bu yap›lardaki anormallikleri d›fllayamasa da yap›-
sal anomalilerin en az yar›s› erken dönemde tan›nabil-
mektedir. Orta trimester muayenesinde ise bu oran %60
olarak bildirilmektedir.[7,8]

Halihaz›rda rutin gebelik muayenesinin bir parças›
olan 11–13+6 haftada anöploidi taramas›na ilave olarak bu
muayene s›ras›nda, farkl› CRL de¤erlerine göre fetal ana-

tomik yap›lar›n ne oranda görüntülenebilece¤i, dolay›s›y-
la kromozomopati taramas› ile beraber fetal yap›sal ano-
malileri incelemenin daha ideal olarak hangi CRL de¤er-
lerinde yap›labilece¤ini çal›flmam›zda irdelemeyi amaçla-
d›k. 

Yöntem
Retrospektif tan›mlay›c› olgu serisi olarak planlanan

çal›flmaya, 1.4.2006–30.09.2017 tarihleri aras›nda, gebe-
li¤in 11–13+6 haftalar›nda nukal tarama yap›lan toplam
5238 canl› tek fetüse ait veriler prospektif olarak birikti-
rildi, çeflitli organlar›n ve anatomik yap›lar›n görüntüle-
me baflar›s› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Fetüslerin incelemeleri, dönemin güncel k›lavuzlar›-
na (Fetal Medicine Foundation - Londra -
http://www.fetalmedicine.com) göre, USG incelemeleri
HDI 4000 (Philips Healthcare, Andover, MA, ABD),
Voluson 730 Pro, Voluson 730 Expert, Voluson E10
(General Electric Healthcare, Chicago, IL, ABD) cihaz-
lar› kullan›larak iki operatör taraf›ndan transabdominal
(TA) olarak yap›ld›. Transvaginal yol sadece NT görün-
tülenemeyen olgularda tercih edildi (%3). Her gebe için
en az 15 dakika, en fazla 20 dakikal›k zaman ayr›ld›. Ge-
rekti¤inde damar varl›¤› ve iliflkileri için renkli Doppler
kan ak›mlar›ndan yararlan›ld›.

Fetal anatomik inceleme s›ras›nda; kranyal kemikler,
orta hat falks serebri, koroid pleksus ile dolu ventriküller,
intrakranyal saydaml›k; ense kal›nl›¤›; yüzde orbitalar,
burun kemi¤i, maksilla ve mandibula; vertebrada servikal
alandan sakral bölgeye kadar omurga ve deri; toraksta si-
metrik akci¤er dokular› ve plevral boflluk; kalpte dört
odac›k görünümü (iki atriyum, iki ventrikül ve septumun
varl›¤›, atriyoventriküler kapakç›klar›n aç›kl›¤›), büyük
damarlar›n çaprazlaflmas›; abdomende kar›n cildi, ön du-
var bütünlü¤ü, mide, böbrekler, göbek kordonu ve umbi-
likal arterler ile mesane; alt ve üst ekstremite uzun kemik-
leri, el ve ayaklar, eklem hareketleri, duktus venosus ve
bilateral uterin arter kan ak›mlar› görüntülendi. Görün-
tüler cihaz haf›zas›na al›nd›, resimleri çekildi, ayr›ca bilgi-
sayar sistemine kay›t edilerek raporland›. Özellikle yüz,
kalp ve ekstremite incelemelerinde ilgili iç yap›lar›n ve
di¤er bölümlerin tamam› görüntülenememiflse kay›tlara
yorum yaz›lmad› ve o organa ait veri bölümü bofl b›rak›l-
d›. Fetüsler CRL ölçümüne göre 4 gruba (CRL 45–54
mm aras› Grup 1, CRL 55–64 mm aras› Grup 2, CRL
65–74 mm aras› Grup 3, CRL 75–84 mm aras› Grup 4)
ay›r›ld›. Her grup için yukar›da say›lan organ ve vücut k›-
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s›mlar›n›n görüntülenebilme oranlar› hesapland› ve ista-
tistiksel analizleri yap›ld›.

Tüm istatistiksel analizler için SPSS version 16 for
Windows program› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kul-
lan›ld›. Deskriptif veriler için tan›mlay›c› istatistiksel yön-
temler (ortalama, standart sapma) kullan›ld›. Gruplar
aras› oranlar deskriptif analiz ile crosstabs yap›larak,
gruplar aras› fark olup olmad›¤› ise ki-kare testi ile hesap-
land›. Anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Gebelerin yafl ortalamalar› 30.1±4.65 (ara-

l›k:17–46), fetüslerin ortanca CRL de¤eri 62 (aral›k:
45–84) mm idi. Temel kay›t de¤erlerine 5188 gebede
ulafl›ld›, eksik temel verisi olan 50 olgu çal›flma d›fl›nda
b›rak›ld›. CRL de¤erlerine göre gebelerin da¤›l›m›
Tablo 1’de gösterildi.

Tüm gruplarda fetal anatomi görüntüleme baflar›s›
en yüksek olan organ ve bölümler s›ras›yla; üst ekstremi-
te, alt ekstremite, kranyum, mide, mesane, ense kal›nl›-
¤›, burun kemi¤i, vertebra ve abdomen olarak belirlendi.
Bu yap›lar›n hepsinde görüntüleme baflar›s› %90’›n üze-
rinde idi. Fetal anatominin CRL gruplar›na göre görün-
tülenme oranlar› Tablo 2 ve 3’te gösterilmektedir.

Kranyum tüm gruplarda %99.3 oran›nda gözlendi.
CRL gruplar› aras›nda kranyumun gözlenebilmesi aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p=0.056).

Ense kal›nl›¤›n›n tüm gruplarda %97.4 oran›nda
ölçülebildi¤i belirlendi. CRL gruplar› aras›nda NT'nin
ölçülebilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k saptanmad› (p=0.169).

Burun kemi¤i tüm gruplarda %95.8 oran›nda görün-
tülendi. CRL gruplar› aras›nda burun kemi¤inin görün-
tülenebilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k saptand› (p<0.0001). En yüksek oran 96.7 ile Grup
2’de, en düflük oran %92.5 ile Grup 1’de izlendi.

Vertebra tüm gruplarda %95.6 oran›nda gözlendi,
CRL gruplar› aras›nda vertebran›n gözlenebilmesi aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›
(p<0.001). En düflük gözlemlenme oran› %83.6 ile
Grup 1’de, en yüksek oran %99.0 ile Grup 4’te izlendi.

Dört kalp odac›¤› tüm gruplarda %52.6 oran›nda
gözlendi, CRL gruplar› aras›nda dört kalp odac›¤›n›n
gözlenebilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptand› (p<0.001). En düflük dört kalp kadra-
n› gözlenme oran› %40.1 ile Grup 1’de, en yüksek oran
%64.4 ile Grup 4’te izlendi.

Kalp damar ç›k›fllar› 2008 y›l›ndan itibaren 4045 fe-
tüste incelendi ve tüm gruplarda %44.4 oran›nda göz-
lenebildi. CRL gruplar› aras›nda kalp büyük damar ç›-
k›fllar›n›n gözlenebilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.001). En düflük gözlen-
me oran› %34.3 ile Grup 1’de, en yüksek oran %60.1
ile Grup 4’te izlendi. Kalp dört odac›k ve kalp damar
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Tablo 1. CRL ölçümüne göre gruplar›n say› ve yüzde de¤erleri. 

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. Fetüste yap›sal alanlar›n görüntülenme oranlar› I (%). 

CRL (mm) n Kranyum Ense Burun Vertebra Toraks
kal›nl›¤› kemi¤i

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

Tablo 3. Fetüste yap›sal alanlar›n görüntülenme oranlar› II (%). 

CRL (mm) n Abdomen duvar› Mide Böbrek Mesane Üst ekstremite Alt ekstremite

45–54 799 92.1 97.1 33.5 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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ç›k›fllar›n›n görüntülenme oranlar› Tablo 4’te gösteril-
mektedir.

Toraks ve ilgili yap›lar tüm gruplarda %90.6 ora-
n›nda gözlenebildi, CRL gruplar› aras›nda akci¤erlerin
gözlenebilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptand› (p<0.001). En düflük gözlemlenme
oran› %82.1 ile Grup 1’de, en yüksek oran %96.2 ile
Grup 4’te izlendi.

Abdomen duvar›n tüm gruplarda %93.4 oran›nda
gözlenebildi, CRL gruplar› aras›nda abdomenin gözle-
nebilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (p=0.315).

Midenin tüm gruplarda %99.0 oran›nda gözlendi-
¤i belirlendi, CRL gruplar› aras›nda midenin gözlene-
bilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptand› (p<0.001). En düflük gözlemlenme oran›
%97.1 ile Grup 1’de, en yüksek oran %99.8 ile Grup 3
ve 4’te izlendi.

Böbreklerin tüm gruplarda %52.0 oran›nda gözle-
nebildi¤i belirlendi, CRL gruplar› aras›nda böbreklerin
gözlenebilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptand› (p<0.001). En düflük gözlemlenme
oran› %33.5 ile Grup 1’de, en yüksek oran %74.4 ile
Grup 4’te izlendi.

Mesanenin tüm gruplarda %96.5 oran›nda gözle-
nebildi¤i belirlendi, CRL gruplar› aras›nda mesanenin
gözlenebilmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptand› (p<0.001). En düflük gözlemlenme
oran› %90.0 ile Grup 1’de, en yüksek oran %97.9 ile
Grup 4’te izlendi.

Üst ekstremitelerin ayr›nt›lar›n›n tüm gruplarda
%99.8 oran›nda gözlenebildi¤i belirlendi, CRL grup-
lar› aras›nda üst ekstremitenin gözlenebilmesi aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p=0.201).

Alt ekstremitelerin tüm gruplarda %99.5 oran›nda
gözlenebildi¤i belirlendi, CRL gruplar› aras›nda alt
ekstremitenin gözlenebilmesi aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.299). En düflük
gözlemlenme oran› %99.1 ile Grup 1’de, en yüksek
oran %99.7 ile Grup 4’te izlendi.

Tart›flma
Çal›flmam›z, rutin 11–13+6 hafta nukal tarama prog-

ram› s›ras›nda, fetüsün yap›sal muayenesinin, kalpte dört
odac›k, büyük damar ç›k›fllar› ve böbrekler haricindeki
di¤er organlarda kolayl›kla mümkün oldu¤unu gösterdi.
Kalp, damar ç›k›fllar› ve böbrek d›fl›ndaki genel anatomik
yap›lar CRL art›fl› ile orant›l› olarak, %90’›n üzerinde
görüntülenebilme oran›na sahipti.

TV USG kullan›larak yap›lan yap›sal anormalliklere
yönelik bir tarama çal›flmas›nda, yüz ve kalp hariç, olgu-
lar›n %94’ünde fetal anatomi görüntülenebilmifltir.[3]

Çal›flmam›zda zaman içinde, ultrasonografi cihazlar›n›n
rezolüsyonundaki ve operatörlerin deneyimlerindeki ar-
t›fl ile TA USG ile bu oranlar yakalansa da 11–13+6 hafta
muayenesinde kalp ve böbreklerin incelenmesinin belir-
li oranlar› geçemedi¤ini saptad›k. Kalp odac›klar›n›n ve
böbreklerin baflar›l› bir flekilde gözlemlenebilme oran›
s›ras›yla %44.6 ve %52.0 idi.

Hutchinson ve ark.’n›n[9] yapt›klar› ekokardiyografi
çal›flmas›nda 11–13+6 hafta aras›nda büyük damar ç›k›flla-
r›n›n görüntülenme oranlar› %79 olarak verilmifltir.
Hatta yazarlar 8 haftada dahi kalp dört odac›¤›n›
%50’nin üzerinde gözlemleyebilmifllerdir. Ancak Souka
ve ark.[10] damar ç›k›fllar› ile ilgili ayn› oran› (%79) ancak
20–24. gebelik haftalar›nda yap›lan detayl› incelemede
elde edebilmifllerdir. Souka ve ark.[10] ilk dönemde kalp
dört odac›k için %87.4, büyük damar ç›k›fllar› için
%49.9 görüntüleme oranlar› verirken bizim çal›flmam›z-
da bu oranlar s›ras›yla %52.6 ve %44.4 idi. Ülkemizden

Tablo 4. Kalpte dört odac›k ve damar ç›k›fllar›n›n görüntülenme oranlar› (%) ve incelenen fetüs say›lar›.  

Kalp dört odac›k Kalp dört odac›k Kalp damar Kalp damar ç›k›fllar›
CRL odac›k (n) görüntüleme (%) ç›k›fllar› (n) görüntüleme (%) 

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



Dilek ve ark.[11] 519 olguluk kalp anomalilerini saptama-
ya yönelik bildirilerinde, kalp dört odac›k görünümünü
olgular›n tamam›nda, büyük damar ç›k›fllar›n› ise
%75’inde dokümante ettiklerini bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zdaki damar ç›k›fl gözlenme oranlar›, Hutchinson
ve ark.[9] ile Dilek ve ark.’n›n[11] oranlar›ndan düflük, Sou-
ka ve ark.’n›n[10] oran›na ise yak›nd›r. Bunun nedenlerini
ilk y›llardaki cihaz kalitesine, kalbe yönelik özel tetkik
yap›lmam›fl olmas›na ve nispeten k›sa inceleme süresine
ba¤lamaktay›z.

Souka ve ark.[12] 2004 y›l›nda TA ve TV USG’yi
kombine ettikleri çal›flmalar›nda 11–14 hafta taramada;
görüntüleme oranlar›n› kalp dört odac›k (%87.4) ve
böbrek (%87.6) d›fl›ndaki di¤er yap›sal alanlarda %99’un
üzerinde bildirmifllerdir. Ebrashy ve ark.[13] TA ve TV
USG’nin 13–14. haftada fetal anatominin görüntülenme
oranlar›n› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda TV USG ile
kalp ve böbrek hariç di¤er yap›lar› %90’›n üzerinde gö-
rüntülenebildi¤ini rapor etmifllerdir. Fetüslerin %97’si-
nin TA USG ile de¤erlendirildi¤i çal›flmam›zda bu çal›fl-
man›n TA USG oranlar› ile benzer sonuçlar elde ettik.
Ebrashy ve ark.’n›n çal›flmas›nda sadece 13 ve 14. hafta-
larda de¤erlendirilme yap›lmas›na ra¤men TA USG ile
abdominal duvar hariç di¤er yap›larda görüntülenme
oranlar› %90’›n alt›nda kalm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda
ayn› yap›lardaki oranlar›m›z daha yüksektir.

Fetal yap›sal anomalilerin 11–13+6 haftada tan›nma
oran› Hernandi ve Töröcsik’in[3] 3991 olguluk çal›flmala-
r›nda %27.5, Economides ve ark.’n›n[14] 1632 olguluk ça-
l›flmalar›nda %53.8 ve Carvalho ve ark.’n›n[15] 2853 olgu-
luk çal›flmalar›nda %22.3 olarak saptanm›flt›r. Weiner ve
ark.[16] 11–14 haftada fetal anatomi taramas›n›, sadece sa-
gittal planda fetüsü incelerken yap›sal anomali flüphesi
varsa yapm›fl ve bu flekilde yap›sal anomalili fetüslerin
yaklafl›k %50’sinin tan›nabilece¤ini vurgulam›flt›r. Hil-
debrand ve ark.[17] ölümcül anomalileri ilk trimesterde
%88, ikinci trimesterde %92 oran›nda; çocukta gelecek-
te olumsuzluklara neden olabilecek anomalileri ilk tri-
mesterde %35, ikinci trimesterde %44 oran›nda, rutin
taramada ise tüm anomalileri ilk trimesterde %13 ve
ikinci trimesterde %29 olarak bildirmifllerdir. Ülkemiz-
den de Dane ve ark.[18] ilk trimesterde majör anomalileri
%70 oran›nda tespit edebildiklerini bildirmifltir. 

Erken döneme ait 44.859 olguluk bir çal›flmada yap›-
sal anomali saptama oran› %43.6 olarak verilmifltir.[6]

Akrania, alobar holoprozensefali, ekzomfalos, gastrofli-
zis, megasistis ve vertebra anomalilerinin hepsi, el veya
ayak agenezilerinin %77’si, diyafragmatik hernilerin

%50’si, ölümcül iskelet displazilerinin %50’si, polidakti-
lilerin %60’›, majör kardiyak defektlerin %34’ü, yar›k
damak ve dudaklar›n %5’i, aç›k spina bifidadalar›n
%14’ünde tan› konulabilmifltir.[6]

Ülkemizden Meleko¤lu ve ark.[19] ventrikülomegali
saptanan hastalar›n %33.3’ünün, yar›k dudak-damak
saptanan hastalar›n %25’inin, kardiyak malformasyonla-
r›n %43.7’sinin, diyafragma hernisi saptanan olgular›n
%33.3’ünün ve letal iskelet displazilerinin %75’inin bi-
rinci trimester tarama program› s›ras›nda saptand›¤›n›,
korpus kallosum agenezisi, Dandy-Walker malformas-
yonu, konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ve
pulmoner sekestrasyon anomalilerinin ise birinci trimes-
ter taramada saptanamad›¤›n› bildirmifllerdir. Biz çal›fl-
mam›zda saptad›¤›m›z anomaliler için ayr›nt›l› analize ve
karfl›laflt›rmaya girmedik ancak literatürde anomali sap-
tanm›fl olan çal›flmalardaki organ ve bölüm oranlar›n›n
bizim görüntüleme oranlar›m›zla uyumluluk gösterdi¤i-
ni belirledik.

‹talya’dan 78.002 olguluk sistemik analizde 11–13+6

haftada yap›sal anomali tespit oran› TA USG ile %51,
TV USG ile %43, iki tekni¤in birleflimi ile %62 olarak
saptanm›fl, fetal ekokardiyografi yap›l›r ise rutin tarama-
da %43 olan kalp anomalisi yakalama oran›n›n %53’e
yükseldi¤i bulunmufltur.[5] Bir di¤er meta-analizde düflük
riskli topluluktaki 115.731 fetüs incelenmifl, sistemik
majör anomalileri 11–13+6 hafta aras›nda tan›ma oran›
%46.1, bütün anomalileri tan›ma oran› ise %32.4 olarak
bulunmufltur.[20]

Gebelik haftas› ilerledikçe yap›sal anomali saptama
oranlar› artmaktad›r, 11. haftada %45 olan saptama ora-
n› 14. haftada %76’ya ç›kmaktad›r.[21] Çal›flmam›zda da
benzer flekilde hemen hemen tüm yap›larda, görüntüle-
me baflar›s› en düflük Grup 1, en yüksek Grup 4’te idi (is-
tatistiksel fark olanlarda). Burun kemi¤inde en yüksek
görüntülenme oran› Grup 2’de idi, Grup 3 ve 4’te de
oran Grup 2 ile benzerdi. Bu da burun kemi¤i görüntü-
lenmesinin 11. haftadan sonra daha kolay oldu¤u bilgisi
ile örtüflmekteydi.[22]

Çal›flmam›zda böbre¤in baflar›l› bir flekilde görüntü-
lenebilme oran› CRL 45–54 mm aras›nda %33.5 iken
CRL art›fl› ile artarak CRL 65–74 mm aras›nda %60.4,
CRL 75–84 mm aras›nda %74.4’e ulaflmaktad›r. Souka
ve ark.[12] medyan CRL’yi 64.9 mm verdikleri çal›flmala-
r›nda bu oran› 11–14 haftada TA ve TV USG ile s›ras›y-
la %77.9 ve %87.6 olarak bildirmifllerdir. Ebrashy ve
ark.[13] sadece 13–14. hafta fetüsleri dahil ettikleri çal›fl-
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malar›nda bu oran› TA USG için %63, TV USG için
%85.6 olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda genel oran
%52 olsa da bu haftalardaki oranlar›m›z s›ras›yla %60.4
ve %74.4’tür. Bu çal›flmadaki fetüslerin sadece 13 ve 14.
haftadan oluflmas› görüntüleme baflar›s›n›n yüksekli¤ini
aç›klamaktad›r. Anomali s›kl›¤›n›n da verildi¤i 2876 ol-
guluk prospektif çal›flmada 13–14. haftada hiçbir renal
patolojiye tan› konulmam›flt›r.[13] Benzer flekilde Hildeb-
rand ve ark.[17] da 21.189 olguluk çal›flmalar›nda 11–14.
haftada hiçbir renal patolojiye tan› konulmad›¤›n› bildir-
mifllerdir.

Yaklafl›k her iki yap›sal anomaliden biri birinci tri-
mester taramas›nda saptanabilse de korpus kallozum
agenezisi, serebellar veya vermis hipoplazisi, ekojenik
akci¤er lezyonlar›, barsak obstrüksiyonu, renal defekt
veya talipese ilk trimester muayenesinde tan› konulama-
maktad›r.[6] Harper ve ark.[23] yapt›klar› analizde ilk tri-
mesterde fetal anatomi taramas›n›n fetal anomalilerin
tespitini art›rabilece¤ini bununla birlikte, genel ve nor-
mal kilolu popülasyonlarda %5’in alt›nda fetal anomali
prevalans› düflünüldü¤ünde tek bir ek anomaliyi tespit
etmek için fazla say›da tarama gerekece¤ini bu nedenle,
ilk trimester anatomi taramalar›n›n sadece fetal anoma-
liler için yüksek risk alt›ndaki popülasyonlarda uygun
olabilece¤ini bildirdiler. 

Sonuç
Geliflen teknoloji ve bilgi birikimi sayesinde gebeli-

¤in 11–13+6. haftas›nda fetüse ait temel organ ve yap›la-
r›n görüntülenmesi art›k mümkündür. Temel amaç
özellikle majör anomalilerin erken saptanmas›d›r. Ça-
l›flmam›zda fetüsün erken dönem muayenelerinde kalp
ve böbreklerin d›fl›nda kalan temel yap›lar›n %90’›n
üzerinde baflar›l› bir flekilde görüntülenebildi¤ini sapta-
d›k. Cihaz kalitesinin ve incelemeye ayr›lacak sürenin
artt›r›lmas›, ayr›ca transvaginal inceleme yolunun seçil-
mesi ile yüksek görüntüleme baflar›s› mümkün olabile-
cektir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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