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Ikinci Trimester Ultrasonografi

Incelemesi
Adnan Kabaalioglu

OGRENME HEDEFLERI

m fkinci trimester obstetrik ultrason ince-
lemesi yaparken dikkat edilmesi gereken
teknik noktalar

® 18-22. haftalarda taranmasi gereken ma-
ternal ve fetal organ ve yapilar

m 2. trimester taramasinda sik goérulen var-
yasyon ve anomalilerin ayirici tanisi

m Gerekli ek tetkiklerin (Doppler, fetal eko-
kardiyografi vb.) endikasyonlari, zamanla-
masl ve icerigi

Kabaalioglu A. ikinci Trimester Ultrasonografi incelemesi. Trd Sem 2017; 5: 202-14.

GiRiS

Ikinci trimester ultrasonografi (US) tetkiki, ge-
beligin en 6nemli degerlendirme unsurlarindan
biridir. Gebelik siiresince, diisiik riskli gebelerde
kag kez US yapilmasi gerektigi, halen tartisiimak-
ta olsa da, endikasyonu en ¢ok ortak kabul géren
bu tetkiktir [1]. Her ne kadar, tibbi bir gerekgesi
olmadik¢a, obstetrik US yapilmamasi gerekti-
gi temel ilke olarak alinsa da, 2. trimesterde US
endikasyonlar1 icinde "anomaliler i¢in tarama”
maddesi gibi bircok endikasyon bulunmaktadir.

11-13 haftalik gebelikte yapilan 1. trimester
US taramasi, nisbeten daha kisa siiren ve dar
kapsamli bir tetkik iken, 18-22. haftalar ara-
sinda yapilmasi Onerilen 2. trimester taramast,
asgari 20 dakika siiren, olduk¢a kapsamli bir
incelemedir. Ancak, bazi durumlarda spesifik
bir soruya cevap bulabilmek amaciyla “siirli
inceleme” veya fetal ekokardiyografi, Doppler,
biofizik profil ya da ek biometrik 6l¢timler gibi
ozel “ek inceleme”ler yapilabilir.

Uzun yillardan beri, bircok dernek, 2. tri-
mester US incelemesini standardize etme-
ye c¢alismistir. Sonugta, 2013 yilinda ATUM
(Amerikan Ultrason Dernegi) 3 ayr1 Amerikan
Dernegi’nin de onay verdigi ortak bir kilavuzu
yayinlayarak, en kapsayici metni olusturmus-
tur [2]. Bu kilavuza destek veren dernekler,
ACR (Amerikan Radyoloji Birligi), ACOG
(Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi) ve
SRU’dur (Radyolojide Ultrason Dernegi). Bu
kilavuza alternatif olabilecek ISUOG (Ulusla-
raras1 Obstetrik ve Jinekolojik Ultrason Der-
negi) kilavuzu ise genellikle biraz daha detayli
olmakla birlikte, temel olarak ayni ilkeleri vur-
gulamaktadir. Ulkemizde TUD un (Tibbi Ult-
rasonografi Dernegi) 2008 yilinda hazirladig:
kilavuz da, benzer niteliktedir [3].

Ikinci trimester obstetrik US incelemesi, sa-
dece fetiisii degil, uterusun serviks ve myomet-
riumunu, plasentanin, umblikal kordun ve hat-
ta over lojlarmin da taranmasin igerir. Tetkik
oncesinde ve tetkik sirasinda dikkat edilmesi

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

< Adnan Kabaalioglu e adnan.kabaalioglu@medeniyet.edu.tr

© 2017 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2017.505
turkradyolojiseminerleri.org


http://www.turkradyolojiseminerleri.org

gereken Onemli noktalar oldugu gibi, tetkik
sonrasinda da ¢ok dikkatli ve detayli bir rapor-
lama, gebeyi ve hatta yakinlarin1 da bilgilen-
dirme ve gereginde kontrole ¢agirma yiikiim-
luligi vardir.

Tetkik Oncesinde gebenin son adet tarihi,
baska hastaliklar1 olup olmadigi, 1. trimester
US ve iiclii test, vb. sonuglar1 ve gebeligin o
gline kadar seyri ile ilgili bilgi alinmalidir.
Daha onceki gebelikler de sorgulanmali ve dii-
siik riskli gebelik-yliksek riskli gebelik ayrimi
yapilmalidir.

Tetkik sirasinda, tercihen, tetkik bitene ka-
dar, odaya gebenin yakinlart alinmamali ve
tetkik bittiginde, onlara kisa bir agiklama ile
birlikte, birka¢ dakikayr gecmeyecek sekilde
fetiislin goriintiileri gosterilmelidir. Buradaki
amag, konsantrasyon kaybina kadar ilerleye-
bilecek bir sohbeti engellemektir. Tetkik siire-
since, miimkiin oldugu kadar tetkikin biitiiniinii
yansitacak tarzda standart goriintiiler ve/veya
klipler kaydedilmelidir. Tetkikin tamamlanma-
sin1 engelleyebilecek unsurlar (maternal obezi-
te, fetal pozisyon, oligo veya anhidramniyoz,
vb.) not edilmelidir. Tetkikin tamamlanabilme-
si i¢in, gerekirse, tekrar randevu ayarlanmali-
dur.

Raporda yazilacak her bir inceleme para-
metresi i¢in, gerekirse bir kontrol listesi olus-
turulmali ve eksikler onlenmelidir. izlenen
anomaliler tarif edildikten sonra da, gerekirse
tamamlayici tetkikler (fetal MRG, fetal eko-
kardiyografi, Doppler US, vb.) veya ek konsiil-
tasyonlar Onerilmeli veya kontrol US tarihleri
verilmelidir. Sonu¢ kismina, yazilabiliyorsa,
anomali veya anomaliler ile ilgili olas tanilar
ve ayirici tani eklenmelidir.

ORNEK 2. TRIMESTER OBSTETRIK US
RAPORU

Fetus sayisi: Tek

Fetus vitalitesi: Vital

Fetal situs ve prezentasyon: Sirt sagda, bas
asagida

Plasenta lokalizasyonu ve ekosu: Anterior-
da, ekosu dogal

Amniyon sivisi: Normal

ikinci Trimester Ultrasonografi incelemesi

Umbilikal kord: Dogal; iki arter tek ven

FETAL GELISIM:

SAT (Son Adet Tarihi):

EDD (Beklenen Dogum Tarihi):

BPD:

HC:

FL:

AC:

EFW:

TARANAN ORGANLAR:

Kranyum:

Toraks:

Vertebral Kolon:

Kalp:

Abdomen (Mide-barsaklar-bobrekler-me-
sane):

Ekstremiteler:

Her sistem i¢in “sonografik olarak dogal go-
riinlimde” yazilabilir.

(Su sekilde bir ek bilgi opsiyonel olarak ekle-
nebilir: “Detayl tarama ultrasonu, normal sart-
larda 18-22. haftalar arasinda yapilir. Cesitli
anomalilerin saptanma orani %50-90 arasinda
degisir. Gebenin kilosu, ciltalti doku kalinligi,
bebegin pozisyonu ve anormalligin milimetrik
olusu, bu oranlari etkiler.”)

Ayrica, Ozellikle giinimiiz sartlarinda ka-
¢milmaz olarak optimal siirenin (sorun olma-
yanlarda 20 dakika, anomali saptananlarda 45
dakika) ayrilamadig1 ve gebe ile ilgili her tiirlii
geemis ve meveut kritik bilgilere ulagilamadi-
81 durumlarda, su ifade de rapora eklenebilir:
“Biitlinciil bir degerlendirme yapabilmek i¢in,
gebeligin basinda, detayli anamnez ve kan test-
leri ile elde edilen tiim genetik risk verileri ve
erken gebelik donemi de dahil olmak tizere tiim
gebelik donemindeki fizik muayene, ultrason
ve laboratuvar bulgulari1 da g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.”

SONUC: Sonografik oOlctimler sonucunda,
ortalama .. haftalik gebelik ile uyumlu bulgu-
lar.

Dogum sonrasinda, bebegin saglikli olup ol-
madig1 veya ne gibi anomaliler ile dogdugu ko-
nusundaki takipler ve ilgili branslar ile yapilan
konsiiltasyonlar, US yapan radyologun, geri
bildirim alarak bilgisini artirmasi ve arsiv ka-
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yitlar1 agisindan ¢ok onemlidir. Ayrica, malp-
raktis riski agisindan da, bu takipler gereklidir.

ikinci Trimester Obstetrik Tarama
US Tetkiki

1-

[\
1

(O8]
1

Fetilisiin  vitalitesi-kardiyak  aktivitesi
kontrol edilir. Prezentasyon ve situs be-
lirlenir. Situs raporda yer almayabilir ama
Ozellikle kalp incelenirken situs oryan-
tasyonu ¢ok onemlidir. Tekil ya da ¢cogul
gebelik olup olmadigi not edilir. Cogul
gebelik varsa, fetilis sayisi, amniyonisite
ve koryonisite kaydedilir. Cogul gebelik-
lerin yerlesimi ve cinsiyeti, raporda belir-
tilmelidir.

Plasentanin lokalizasyonu, kalinligi ve
yapist ile plasentanin internal os ile olan
iliskisine bakilir. internal osa yakin “mar-
jinal” ve internal osu kapatan “plasenta
previa” olgularina kontrol onerilir. Bun-
larin bir kismi, plasentanin goreceli ola-
rak yukariya yer degistirmesi ile normal
siirlara gekilirler. Plasenta kalinligi, mm
olarak yaklasik gebelik haftasma esittir
[4]. 40 mm iistii plasenta kalin kabul edilir
ve fetal ya da maternal patolojiler ayirici
tantya girebilir. Plasental “lakiinler” ya
da “golciikler” sik goriiliir; iglerinde kan
akimi olabilir. Lakiinler genellikle dogal
kabul edilir. Ancak, plasenta previali ve
opere uteruslarda, multipl lakiinler, pla-
senta akreata ve varyasyonlar1 acgisindan
uyarici olabilir. Eskiden sik kullanilan
plasenta evrelemesi, artik onerilmemek-
tedir. Plasentanin en sik neoplazisi olan
koryoanjiomlarin, 6zellikle hipervaskiiler
olanlarin, yakin takibi gerekir.

Servikal kanalin uzunlugu olgiiliir; orta-
lama 40 mm olan bu deger, 25 mm’den
az ise kisa serviksten bahsedilir. Kisa
serviksli olgularda erken dogum riski
%50 kadar artmustir. Ozellikle, 20. haf-
tadan sonra daha belirgin olmak iizere,
serviksin kisalabilecegi unutulmamalidir.
Serviks ol¢iimii, obezite, uterin kontrak-
siyonlar, mesane dolulugu ve derinde
yerlesim nedeniyle zor olabilir; gereginde

transvajinal yolla daha detayli bilgi alina-
bilir.

Servikal hunilesme “funnelling”, kisa ser-
vikslerde daha sik olmak {izere, tiim gebelik-

lerin

%4 kadarinda goriiliir ve diisiik agisindan

riske isaret eder [5].

4-

D
1

Amniyon sivisi miktart onemlidir; azligi
ya da fazlaligina, 6l¢iim yapmadan karar
verilebilir. Amniyotik siv1 indeksi ya da
en derin sivi cebi Olg¢iimleri yapilarak,
amniyon miktar1 daha objektif degerlen-
dirilebilir. Oligohidramniyoz veya anhid-
ramniyoz durumunda, bobrekler dikkatli
ve detayli degerlendirilmelidir. Polihid-
ramniyoz varsa, gastrointestinal sistem
anomalileri akla gelmelidir ancak, nedeni
bulunamayabilir.

Umbilikal kordun abdominal girisi ve
arter-ven sayisi kontrol edilmelidir. En
Onemli anomali olan tek arter durumu,
yaklasik %1 civarinda goriiliir ancak ¢o-
gul gebeliklerde daha siktir (%8). Amni-
yotik s1v1 igindeki biikiintiilii kordonda,
konveks probla net anlasilamayabilir;
lineer prob ile tek umbilikal arter varlig
dogrulanabilir (Resim 1). ideal olarak da
mesanenin her iki yaninda arterler kont-
rol edilir. Tek arter, olgularin yaklagik
%350’sinde anomalilerle birliktedir. Um-
bilikal ven varisleri ve umbilikal arter

Resim 1. Transvers kesitte net olarak tek arter
izleniyor.
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anevrizmalart nadirdir ancak bu fetiisle-
rin bir kisminda kromozom anomalisi ve
olim gorulir [4]. Kord kistleri gebelikle-
rin %3 kadarinda gortiliir ve yine kromo-
zom anomalileri ile birlikteligi olabilir.

Nukal kord, yani fetal boyunda tur atmis
kord, genellikle zararsiz bir varyasyondur.

Internal osu gaprazlayan velamentdz ya da
membrandz nitelikli plasental kord girisi, vaza
previa olarak tanimlanir ve eger fark edilmezse
dogum sirasinda mortalite nedeni olabilir [2].

6- Gebelik yas1 tayini i¢in klasik olarak 3 dl-
¢lim yapilir; biparietal ¢ap (BPD), femur
uzunlugu (FL) ve abdominal ¢evre (AC).
Son yillarda, rutin olarak bas ¢cevresi (HC)
Ol¢timii de Onerilmektedir. Yaklasik ola-
rak 2. trimesterde, ortalama degerlerden 2
haftalik sapmalar (+/- 2 standart devias-
yon) anormal kabul edilir. 3. trimesterde
bu fark 3 haftaya kadar cikar.

BPD (biparietal cap) transvers kesitte, tala-
mus ve kavum septum pellusidum diizeyinde
olciiliir. Kesitlerde serebellum goriilmemelidir.
Olgiim yakindaki parietal kemigin disindan,
uzaktaki kemigin i¢ yliziine kadar ve falksa
tam dik olarak yapilmalidir. Kemik yap1 simet-
rik olmali, distorsiyon ve oblik kesitler 6nlen-
melidir. Son haftalarda, BPD 6l¢iimii, 6zellikle
bas prezentasyonunda zor olabilir. Dolikosefali
durumunda BPD diisiik ¢ikabilecegi i¢in, bas
gevresi Ol¢limii dikkate alinmalidir. Bas gevresi
de BPD ile ayni kesitte ve kemiklerin digindan
Olgtiliir.

FL (femur uzunlugu) 6l¢erken femurun ses
dalgalarina tam dik olmasina dikkat edilmeli
ve distal epifiz Ol¢iime dahil edilmemelidir.
Tiurk fetiislerde, FL o6lglimiiniin, uluslararasi
normogramlara gore, ¢ok az da olsa diisiik ola-
bilecegi akilda tutulmalidir.

AC (karin cevresi) mide ve umbilikal ven
diizeyinde, transvers kesitte ve cilt digindan
olciiliir. Kotlar uzun akslart boyunca ve simet-
rik olmalidir. Pratik olarak, kalp 4-odacik in-
celemesi i¢in uygun pozisyondan kaudale hafif
kaydirildiginda, AC 6l¢limii icin ideal kesite
ulasilabilir. Bu kesitte kalp ve bobrekler goriin-
tilye girmemelidir. AC intrauterin gelisme ge-
riligi (IUGG) agisindan en hassas parametredir.

ikinci Trimester Ultrasonografi incelemesi

EFW (tahmini fetal agirlik) ideal olarak HC,
FL ve AC o6lgiimlerinden hesaplanir. %15’¢e va-
rabilen hata paylar1 s6z konusu olabilir. Agirh-
gin disiikliigii [UGG, yiiksekligi maternal dia-
bet acisindan takip gerektirebilir.

7- Fetal organlarin detayli ve sistematik ta-
ramast:

Beyin; Kranyumla ilgili taramada 6nce kafa
sekline ve kemik ekosuna bakilir. Ozellikle
“limon kafa” goriinimii (Resim 2), noral tiip
defekti agisindan uyarici olmalidir. Bazi iskelet
displazilerinin (6rnegin; osteogenezis imper-
fekta) de ilk goze ¢arpan bulgusu kraniyal ke-
mik eko kaybi olabilir. Kranyumda bakilmas1
sart olan 7 yapi1 sunlardir; falks, lateral ventri-
kiiller, koroid pleksuslar, kavum septum pel-
lusidum, serebellum, sisterna magna ve ense
kalinligi.

Falks dogal olarak en kolay goriilen yapidir
ve aslinda ancak birka¢ major anomalide (alo-
bar holoprosensefali vb.) izlenmez.

Lateral ventrikiiller en ¢ok 10 mm genislikte
olmal1 ve genis oldugu durumlarda ek anoma-
liler aranmalidir (Resim 3). Ancak, 10 mm si-
nirin Ustiindeki fetiislerden bir kisminin normal
beyin gelisimi gosterecegi bilinmektedir. Ko-
roid pleksus kistleri, bir donem trizomi 18 ve
diger kromozom anomalileri ile yakin iligkili
olarak diistiniildiiyse de, artik trizomiler disin-
da da, izole bir varyasyon olabilecegi bilin-

Resim 2. "Limon kafa" gérinimu néral tup defekt
dustndtrmelidir.
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Resim 3. Oksipital hornda, Ust sinirda dlctlen
lateral ventrikl.

mektedir ve genellikle 3. trimesterde kaybolur-
lar (Resim 4). Biiyiik ya da bilateral ve multipl
olmalar1 da anlaml degildir. Koroid pleksus
psodokistlerinin de takibi gerekmez (Resim 5).

Kavum septum pellusidum, kiigiik ve kolay
izlenen bir orta hat yapisidir ve varligi, bir¢ok
onemli kraniyal anomaliyi ekarte ettirir.

Serebellum transvers kesitlerde kolayca iz-
lenebilir. Hemen arkasindaki sisterna magna 1
cm ¢ap1 gegmemelidir. Bu bolge Dandy-Wal-
ker malformasyonu agisindan Snemlidir [6].
Bu durumda, dilate 4. ventrikil ile iligkili bir
kistik yap1 s6z konusudur ve eslik eden anoma-
liler agisindan gereginde MRG o6nerilmelidir.
Vermis patolojileri de birlikte olabilir. Ayirici
tanida, normal varyant kabul edilen Blake ke-
sesi kistleri yer alir.

Ense kalinligi, 6nde kavum septum pellusi-
dum, arkada sisterna magnanin goriildiigii trans-
vers kesitlerde, oksipital kemik dis kenari ile cilt
siir1 arasinda Ol¢iiliir. 5-6 mm Ustiindeki deger-
ler Down sendromu agisindan anlamlidir.

Akrani ve anensefali, genellikle 2. trimeste-
re kalmadan farkina varilan ve sadece yiiz 6n
kemiklerin yer aldigi, kraniyal kemiklerin ve
beyin dokusunun izlenmedigi anomalilerdir.
Genis ensefaloseller bazen benzer goriiniim
olusturabilir [6].

Holoprozensefali, genis bir spektrumda alo-
bar, lobar ve semilobar formlar1 igerir. %75

EC1 S
diffT5.0

Resim 4. 1 ay sonraki kontrolde kaybolan tek
koroid pleksus kisti.

Resim 5. Koroid pleksusta, diizgun konturlu kist-
ten farkh olarak, net sinirlanamayan kistik alan-
lar olarak izlenen "koroid pleksus psédokisti”.

kadar1 alobar formdadir yani falks ve korpus
kallozum yoktur ve tek ventrikiil ile tek orbita
bulunur [6]. Bunlar 1. trimesterde tan1 alabilir-
ler. Ayirici taniya giren hidranensefali etyoloji-
sinde, internal karotid arter ya da orta serebral
arter okliizyonu yer alir. Sonugcta beyinde genis
bir kistik alan olusur ve serebral korteks bulun-
maz.

Kortikal beyin gelisim malformasyonlari gru-
bunda mikrosefali, makrosefali, megalensefali,
hemimegalensefali, lizensefali, sizensefali bulu-



nur ve bunlarm daha detayli tanimlanmasi ve ek
anomalilerin saptanmasi icin MRG gerekir.

Korpus kallozum agenezisi, tam ya da kismi
olabilir. %80 diger beyin anomalileri eslik eder
[5]. Kavum septum pellusidumun yoklugu, en
iyi isarettir. Ayrica hafif ventrikiil biiylimesi ile
birlikte ventrikiillerin paralelligi dikkat ¢ekicidir.

Fetal donemdeki en sik beyin vaskiiler mal-
formasyonu, Doppler ile kolay taninabilen Ga-
len veni anevrizmasidir. Talamus posteriorun-
da kistik yap1 seklinde goriiliir.

Yiiz ve Boyun: AIUM kilavuzunda, temel
olarak sadece list dudaklara bakilmasi yeterli
kabul edilse de, TUD kilavuzunda ek olarak alt
dudak, orbitalar, yiiz yan profili ve burun da yer
alir [3]. Aslinda, her ne kadar pozisyon bazen
zorlastirsa da, alisilinca koronal kesitte dudak-
larla birlikte burun deliklerinin goriintiilenmesi
kolaydir. Buna ek olarak, transvers kesitte her
iki orbita ve lenslerin kontrolii yapilmalidir. Bu
diizeyden kaudale dogru inilirken de, maksilla
ve mandibula kemikleri kolayca gozlenebilir.
Yiiz yan profilinin ideal goriintiilenmesi, bunla-
rin i¢inde en zorudur. Dogaldir ki, yiiz agisindan
en Oonemli anomalilerden biri dudak-damak yari-
Sidir. En sik tipi solda tek tarafli dudak yarigidir.

Hipo ve hipertelorizm, mikroftalmi, anoftal-
mi ve konjenital katarakt gibi orbital anomali-
ler nadirdir.

Nazal kemik hipoplazisi ya da aplazisi, daha
cok 1. trimester parametresi olmasina ragmen,
ek bulgularla birlikte degerli olabilir.

Makroglossi varligi, Beckwith-Wiedemann
ya da Down sendromu agisindan anlamli ola-
bilir.

Yiiz profiline bakilarak mikrognati ve retrog-
nati taninabilir.

Omurga-Noral tiip defektleri (NTD) en sik
anomalilerden oldugu i¢in, omurganin tara-
masi dikkatli yapilmalidir. Hem transvers hem
de longitudinal kesitlerde 3 kemiklesme odagi
takip edilir. Aslinda, kranyumdaki limon ka-
fa-hidrosefali-Arnold-Chiari (muz isareti) bul-
gular, NTD acisindan uyaricidir. NTD en sik
lumbosakral bolgede yer alir.

Diastematomyeli, sagital bir yariktir ve tek
basina ya da NTD ile birlikte olabilir.

Sakrokoksigeal teratom, omurga ile iliski-

ikinci Trimester Ultrasonografi incelemesi

Resim 6. Lineer probla akciger ekojen yapida de-
tayli gorulebilir.

li ve genellikle biiyiik boyutu ile kolay tespit
edilebilen, en sik fetal neoplazidir. %75 kadar1
benigndir.

Toraks: Kalp incelemesine gegmeden dnce,
en azindan transvers kesitte ekojen akcigerler
taranmali ve sagital kesitte diyafragma, hipo-
ekoik ¢izgi seklinde gozlenmelidir (Resim 6).
Boylece toraksta yer kaplayan bir lezyon sap-
tanabilir.

Toraks kitlesi goriildiiglinde baslica 3 olasilik
akla gelir; kistik adenomatoid malformasyon
(KAM), diafragma hernisi ve sekestrasyon.
KAM ve sekestrasyon birlikte bulunabilir. Se-
kestrasyon daha ¢ok, aortadan ¢ikan bir daldan
beslenensol bazal yerlesimli, kiiciik bir tiggen
kitle tarzindadir. KAM ise multipl kistler icerir.
Stocker siniflamasinin pratik yarar1 yoktur-kul-
lanilmas1 gerekmez. Cesitli nedenlerle (diyaf-
ram hernisi, toraks kitlesi, bilateral renal age-
nezi veya displazi, vb.) gelisebilecek pulmoner
hipoplazi durumunda, akciger hacminin, gere-
kirse MRG ile hesaplanmasi, postnatal acil mii-
dahale agisindan 6nemlidir.

Konjenital {ist hava yolu obstriikksiyonu
(CHAOS), lober amfizem, bronkojenik ve
norojenik kistler daha nadir torakal anomali-
lerdir.

Kalp: Kardiyak incelemede temel kesit
4-odacik goriinlimiidiir. Bunu elde etmek icin
AC Olgimii yapilan kesitten, fetal kranyuma
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dogru prob kaydirilir. Kotlarin tam uzun ek-
senlerinin her iki tarafta simetrik goriilmesi
saglanir. Bu goriintiide, anomalilerin birgogu
fark edilebilir. Kalbin biiyiikliigii (toraksin 1/3
kadarini kaplar) ve her bir odacigin boyutlari,
karsilastirmali olarak degerlendirilir. intervent-
rikiiler septumun ve atriyal septum primumun
biitiinliigii kontrol edilir. Kalp uzun ekseni, orta
hattan 45 derece (+/- 20 derece) deviasyon gos-
terir [7]. Anomalilerin %70 kadarinda bu ek-
sen anormaldir [8]. Kardiyak apeksin ve kalbin
biiyiik kisminin solda yerlesimli oldugunu da,
fetal pozisyonla birlikte anlamak gerekir, ¢lin-
kii situs anomalilerinde kardiyak anomali riski
artar.

Giincel kilavuzlarda, en azindan aorta ve pul-
moner arter ¢ikislarmin da takip edilebilmesi,
minimum degerlendirme i¢in gereklidir. 4 oda-
cik ve ¢ikan damarlar haricinde, en 6nemli kabul
edilen “3 damar ve trakea” gorlntiisiinde pul-
moner arter, ¢ikan aorta ve siiperior vena kava
incelenir. Bunlar 6nden arkaya, azalan ¢apta di-
zilirler. Ek olarak, sagital kesitlerde nisbeten ko-
lay elde edilen “aortik baston”, en azindan aorta
koarktasyonunu ekarte eder (Resim 7).

Bu temel ve “genisletilmis temel” incele-
melerde duyulan siiphe lizerine, “detayl fetal
ekokardiyografi” incelemesi Onerilebilir. Ay-
rica, anomali riski yiiksek gebeliklerde de ek

Resim 7. Normal aortanin sagital planda "baston"
seklindeki gorintusu.

olarak “detayl fetal ekokardiyografi “ uygun
olabilir.

Kalp atim hiz1 ve ritmi de kontrol edilmeli-
dir. 120-160 atim/dakika normal kabul edilir ve
ozellikle 110 atim/dakika altindaki bradikardi
rapora yazilmalidir [7].

Fetal kardiyak anomaliler, en sik atlanabilen
anomalilerdir. Bu nedenle, eger yeterli siire
icinde, ideal temel inceleme yapilamiyorsa
(obezite, fetal pozisyon, vb.), nedeni belirtil-
meli ve gereginde tekrar bakilmalidir. Normal
fetiislerde de %5 oraninda, hatta Asya kokenli-
lerde daha da yiiksek oranda goriilebilen eko-
jen kardiyak odak, Down sendromu agisindan
uyarici olabilir; bu hastalarda yaklagik 2-3 kat
daha siktir.

En sik kardiyak anomali ventrikiiler sep-
tal defekttir (VSD). Yaklasik yarisinda diger
kardiyak anomaliler eslik eder. %80 kadari
membrandz tiptedir [8]. Kii¢iik VSD’lerin sap-
tanmasi zordur ve Doppler tanida yardimcidir.
Ses demetinin septuma paralel olusuna bagl
“yalanc1 VSD” goriintimiine dikkat edilmelidir.
Atriyal septal defektlerin (ASD) saptanmasi,
patent foramen ovale nedeniyle giigtiir. Atri-
yoventrikiiler septal defekt (AVSD), atriyal ve
ventrikiiler septal defektlere eslik eden mitral
ve trikiispit yetmezlikleri de iceren kompleks
bir anomalidir. Nispeten sik goriilen sol kalp
hipoplazisi, biiyiikk damar transpozisyonu ve
Fallot tetralojisi disinda, tanis1 ve ayirici tanisi
cok zor olan bir¢ok kardiyak anomali bulunur.
En sik fetal kardiyak neoplazi rabdomyomdur.
Ekojen yapidadirlar ve siklikla tuberoz sklero-
za eslik ederler. Viral-bakteriyel etkenler digin-
da bir¢ok nedeni olabilen kardiyomyopatiler,
fetal donemde ¢ok nadir degildir.

Abdomen: Goriilmesi gereken temel yapilar;
mide (varligi-boyutu-pozisyonu), karaciger,
barsaklar, bobrekler, mesane ve kord girisidir
(Resim ).

Midenin bos veya kiiciik olmasi, sebat edi-
yorsa, kromozom anomalisi ya da 6zefagus at-
rezisi ile ilgili olabilir.

Karacigerde izole kalsifik odaklar genellikle
onemsizdir (Resim 9). Hemanjioendotelyoma
ve hepatoblastom gibi neoplaziler nadiren fe-
tal donemde saptanabilir. Safra kesesi siklik-
la, umblikal ven ile ayni kesitte elipsoid veya



armutumsu yapida gorilebilir (Resim 10).
Yoklugu, bilier atrezi ya da kistik fibrozis ile
iliskili olabilir. Ancak, kilavuzlarda bakilmasi
gereken yapilar icinde yer almaz.

Barsaklarla ilgili en ¢ok tartisilan konular-
dan biri “ekojen barsak” tanimidir. Bunun i¢in,
barsak kemik ile esit eko diizeyinde olmalidir.
Yutulmus kan, kromozom anomalisi, kistik
fibroz, barsak atrezisi vb. nedenlerle olabilir.
Duodenal atrezi, en sik goriilen ve tipik “cift
kabarcik” goriiniimiiyle en kolay taninan ano-
malilerdendir.

BARSAK

Resim 8. Longitudinal aksta, normal karaciger, mide
ve barsaklarin gérinima.

ikinci Trimester Ultrasonografi incelemesi

En sik karin duvan defektleri gastrosizis ve om-
faloseldir. Ayirict tani, prognoz ve postnatal teda-
vi hazirhigi acisindan 6nemlidir. Gastrosizis daha
¢ok sag paraumbilikaldir, oysa omfalosel orta hatta
olur. Omfalosel, amniyon ve periton ile ortiiliidiir,
aksine gastrosiziste barsak anslari serbest yiizer ve
barsak duvarlart kalinlasir. Omfaloselde kromo-
zom anomalisi olasilig1 belirgin yiiksektir.

Bobrek uzunluklari, 18-22. haftalar arasinda
mm. olarak gebelik haftasi ile uyumludur. Me-
sane hacmi bu haftalarda en fazla 10 cc, uzun-
lugu en fazla 30 mm olmalidir.

Resim 10. Transvers kesitte, US ile safra kesesi ile um-
bilikal ven komsu benzer yapilar olarak izleniyor.
Doppler ile ayrim kolaylasiyor.

Resim 9. A, B. (A) Longitudinal ve transvers kesitte karacigerde 2 adet mikrokalsifikasyon izleniyor. (B)
ayni olgunun postnatal kontroltinde degisiklik yok ancak sorun da yok.
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Renal anomali spektrumu ¢ok genistir; tek
ya da ¢ift tarafli agenezi, ektopiler, duplikas-
yonlar, sonografik olarak ayirt edilebilir. Ure-
teropelvik bileske darligi (UPD), iiriner sistem
dilatasyonunun en sik nedenidir. Dilatasyon
acisindan 2. trimesterde kriter renal pelvis AP
(6n-arka) ¢apinin 4 mm {iistiinde olmasidir. Ka-
likslerin dilate olmasinin, ciddi ve kalic1 bir so-
run yoniinden daha anlamli oldugu kabul edilir.
Pelvis ¢apinin dakikalar i¢inde bir miktar degi-
sime ugramasi dogaldir; bu nokta géz 6niinde
bulundurulmalidir.

UPD disinda, reflii, tireterovezikal darlik ve
duplikasyon da dilatasyon nedeni olabilir. Bi-
lateral pelvikaliksiyel dilatasyon ile birlikte,
iireterlerin de dilate olusu ve distandii mesane-
nin, “anahtar deligi” goriinlimiindeki iiretrayla
baglantisi, posterior liretral valv icin tipiktir.

Multikistik displastik bobrek, tipik olarak
dagmik yerlesimli multipl irili-ufakli kistler
igeren ve ¢ok az ya da hi¢ fonksiyonu olma-
yan bobrektir. Bazen hidronefrozu taklit ede-
bilir ya da segmental displazi olabilir. Bilateral
oldugunda ise, amniyon sivisi ¢ok azdir ya da
hi¢ yoktur. Kars1 bobrekte agenezi ya da UPD
siktir.

Otozomal resesif polikistik hastalikta (ORP-
KH) bilateral biiyiik ve ekojen bobrekler, oli-
gohidramniyoz ile birliktedir. Minik kistler
bazen ayirt edilemeyebilir. Otozomal dominant

[ ot 38.2 mm

Dist B

polikistik hastalik (ODPKH) ise nadiren fetal
donemde bulgu verir.

Meckel-Gruber sendromu gibi bir¢cok hasta-
likta, eslik eden polikistik bobrekler bulunabilir.

Genital sistemde anomaliler nadirdir; hipos-
padias ve mikropenis saptanabilir. Inmemis
testis, 2. trimesterde fizyolojiktir. Kiz fetiisler-
de hidrometrokolpos ve over kistleri gozlene-
bilir. Over kisti ayirict tanisinda, enterik dup-
likasyon kistleri ve mezenterik-omental kistler
yer almalidir.

Ekstremiteler: Her iki ekstremitedeki top-
lam 12 kemik kontrol edilmeli ve izole kisalik
ya da yokluklarina dikkat edilmelidir (Resim
11). Iskelet displazisi agisindan siipheli bulgu-
lar not edilmelidir.

En sik goriilen displaziler tanatoforik displa-
zi, akondrogenezis ve osteogenezis imperfekta-
dir. Izole el ve ayak deformiteleri de 2. trimes-
terde taninabilir. Bunlardan bazilar1 (polidaktili
ve klinodaktili, vb.), kromozom anomalilerine
eslik etmeleri agisindan 6nemlidir. Ancak, hala
kilavuzlarda, el ve ayak parmak sayimi ve par-
maklarin detayli incelemesi, temel-asgari kri-
terler i¢ine girmemektedir |2, 3].

Hidrops, en az 2 viicut boslugunda (plev-
ral-perikardiyal-peritoneal) veya bir viicut bos-
lugunda anazarka ile birlikte yaygin interstis-
yel s1v1 birikimi olarak tanimlanir [9]. En az 80
farkli nedeni vardir ve genellikle bir siirecin geg

RT-

FEMUR

Resim 11. A, B. (A) Konveks probla her iki femurun farkl uzunlukta oldugu izleniyor. (B) lineer probla

daha detayh 6lciim yapilabilir.
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evresidir. Temel neden kalp yetmezligi, anemi
ile vendz ve lenfatik obstriiksiyondur. Immiin
hidrops (eritroblastozis fetalis), duyarlilasmig
bir annenin, fetal eritrositlere kars1 antikorlar
gelistirmesi ile olusur. %98 oranda Rh (D) an-
tikoru ile ilgilidir [9]. Non-immiin hidrops kar-
diyovaskiiler (yaklasik %30), kromozomal (en
sik Turner sendromu) veya enfektif olabilir [9].
Sonografik olarak asit, plevral ve/veya perikar-
diyal effiizyon, ciltalt1 6demine ilaveten poli-
hidramniyoz ve plasentomegali eslik edebilir.

Cogul gebelikler, yardimci lireme teknikleri-
nin yaygimlasmasiyla birlikte artmaktadir. Bu
yolla daha ¢ok dizigotik ikizler olusur. Bunlar
daima dikoryonik diamniyotiktir. Monozigotik
ikizler ise genellikle monokoryonik diamniyo-
tiktir, ama dikoryonik diamniyotik ya da %1
oraninda monokoryonik monoamniyotik ola-
bilirler. US ile ¢cogul gebeliklerde, koryonisite
ve amniyonisite belirlenmelidir. Bu ayrim, ilk
trimester sonrasinda zorlasir. Monokoryonik
gebeliklerin %15 kadarinda ikizden ikize trans-
fiizyon sendromu gelisebilir.

DOPPLER US KULLANIMI

Doppler modu, 6zellikle IUGG olgularinin
takibi ve dogum planlanmasinda onemli yere
sahiptir. 2. trimesterde rutin Doppler kullani-
mu higbir kilavuzda 6nerilmemektedir. Ancak
daha once preeklampsi ve IUGG 0ykiisii olan,
ya da yiiksek AFP ve hCG diizeyi olan gebeler-
de uterin arter Doppler tetkiki 20. haftada yapi-
labilir. Normal uterin arter Doppler bulgulari,
yiiksek negatif 6ngorii degerine sahiptir. Ozel-
likle plasental tarafta yiiksek uterin arter direng
degerleri ve erken diyastolik ¢entiklenme, pre-
eklampsi agisindan anlamli kabul edilir. IUGG
acisindan dogruluk pay1 daha disiiktiir.

Umbilikal arter direng degerleri de 6zellikle
IUGG agisindan, 2. ve 3. trimesterde 6nemli-
dir. Direng artig1 yani diyastolik akimin azal-
mas1, islerin kotiiye gittigini gosterir. Umbi-
likal arterde ters diyastolik akimlar ise, %50
lizerinde mortaliteye isaret eder. Ozellikle, um-
bilikal arter direnci yiikselen fetiislerde, MCA
(orta serebral arter) pulsatil indeksindeki azal-
ma, “beyin koruyucu etki” olarak tanimlanir ve
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o6nemli bir prognostik bulgudur. Ayrica, MCA
pik sistolik hizlari, fetal anemide artig gosterir.
Uterin ve umbilikal arterler ile MCA disinda-
ki arter ve venlerden yapilan 6l¢iimlerin pratik
degerleri ¢cok sinirhidir.

US ESLIGINDE FETAL GIiRiSIMLER

Amniyosentez, kromozom anomalilerinin ve
enfeksiyonlarin tanisi i¢in ya da polihidramni-
yozda tedavi edici amagla yapilabilir. Tan1 i¢in,
genellikle 20-22 G ince igneyle elde edilen
15-20 cc siv1 yeterlidir. Islem, genetik tanisal
amagli 15-20. haftalar arasinda yapilir. Fetal
kayip riski %1’den azdir.

Koryon Villus Biyopsisi, genellikle 10-13.
haftalarda yapilir ve aslinda genetik analiz igin
yapilan plasenta biyopsisidir. Posterior plasen-
talar i¢in, transservikal US rehberligi tercih
edilir. Diisiik riski %4 e kadar ¢ikabilir.

Kordosentez, hemoglobinopatiler, fetal en-
feksiyonlar ve kromozom anomalilerinin tanisi
i¢cin umbilikal venden kan 6rnegi alinmasidir.

Bazi intrauterin sorunlarin palyatif-gegici ¢ozii-
mil i¢in ya da organ hasarin1 minimumda tutmak
icin, US esliginde bazi girisimler yapilabilir. Bun-
lardan en popiiler olani, posterior {iretral valvli
cocuklarda, bobrek fonksiyonlarmi korumaya
yonelik veziko-amniotik sant uygulamasidir.
Ancak, tiim bu yontemlerin fayda-zarar oranlar
tartigmalidir. Bu nedenle ¢ok yaygimlagmamustir.
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Sayfa 204

Umbilikal kordun abdominal girisi ve arter-ven sayist kontrol edilmelidir. En 6nemli anomali olan
tek arter durumu, yaklagik %1 civarinda goriiliir ancak ¢ogul gebeliklerde daha siktir (%8). Amniyo-
tik stv1 igindeki biikiintiilii kordonda, konveks probla net anlasilamayabilir; lineer prob ile tek umbi-
likal arter varhig1 dogrulanabilir. Ideal olarak da mesanenin her iki yaninda arterler kontrol edilir. Tek
arter, olgularin yaklasik %50'sinde anomalilerle birliktedir. Umbilikal ven varisleri ve umbilikal arter
anevrizmalar1 nadirdir ancak bu fetiislerin bir kismimda kromozom anomalisi ve 6liim goriiliir. Kord
kistleri gebeliklerin %3 kadarinda goriiliir ve yine kromozom anomalileri ile birlikteligi olabilir.

Sayfa 205

Kranyumla ilgili taramada 6nce kafa sekline ve kemik ekosuna bakilir. Ozellikle "limon kafa"
goriiniimii, noral tiip defekti acisindan uyarici olmalidir. Bazi iskelet displazilerinin (6rnegin; os-
teogenezis imperfekta) de ilk géze ¢arpan bulgusu kraniyal kemik eko kayb1 olabilir. Kranyumda
bakilmasi sart olan 7 yap1 sunlardir; falks, lateral ventrikiiller, koroid pleksuslar, kavum septum
pellusidum, serebellum, sisterna magna ve ense kalinlig1.

Sayfa 207

AIUM kilavuzunda, temel olarak sadece iist dudaklara bakilmasi yeterli kabul edilse de, TUD ki-
lavuzunda ek olarak alt dudak, orbitalar, yiliz yan profili ve burun da yer alir. Aslinda, her ne kadar
pozisyon bazen zorlastirsa da, alisilinca koronal kesitte dudaklarla birlikte burun deliklerinin gériin-
tiilenmesi kolaydir. Buna ek olarak, transvers kesitte her iki orbita ve lenslerin kontrolii yapilmalidir.
Bu diizeyden kaudale dogru inilirken de, maksilla ve mandibula kemikleri kolayca gozlenebilir. Yiiz
yan profilinin ideal goriintiilenmesi, bunlarin iginde en zorudur. Dogaldir ki, yiiz agisindan en 6nemli
anomalilerden biri dudak-damak yarigidir. En sik tipi solda tek tarafli dudak yarigidir.

Sayfa 208

Gincel kilavuzlarda, en azindan aorta ve pulmoner arter ¢ikislarinin da takip edilebilmesi, mini-
mum degerlendirme i¢in gereklidir. 4 odacik ve ¢ikan damarlar haricinde, en énemli kabul edilen
"3 damar ve trakea" goriintiisiinde pulmoner arter, ¢ikan aorta ve siiperior vena kava incelenir.
Bunlar 6nden arkaya, azalan ¢apta dizilirler. Ek olarak, sagital kesitlerde nisbeten kolay elde edilen
"aortik baston", en azindan aorta koarktasyonunu ekarte eder.

Sayfa 210

Renal anomali spektrumu gok genistir; tek ya da ¢ift tarafli agenezi, ektopiler, duplikasyonlar, so-
nografik olarak ayirt edilebilir. Ureteropelvik bileske darligi (UPD), iiriner sistem dilatasyonunun
en sik nedenidir. Dilatasyon agisindan 2. trimesterde kriter renal pelvis AP (6n-arka) ¢apinin 4 mm
iistiinde olmasidir. Kalikslerin dilate olmasinin, ciddi ve kalict bir sorun yoniinden daha anlamli
oldugu kabul edilir. Pelvis ¢apinin dakikalar i¢inde bir miktar degisime ugramasi dogaldir; bu
nokta g6z ontlinde bulundurulmalidir.

Sayfa 211

Doppler modu, 6zellikle IUGG olgularinin takibi ve dogum planlanmasinda énemli yere sahiptir.
2. trimesterde rutin Doppler kullanimi hicbir kilavuzda 6nerilmemektedir. Ancak daha 6nce preek-
lampsi ve [IUGG 0Oykiisii olan, ya da yiiksek AFP ve hCG diizeyi olan gebelerde uterin arter Doppler
tetkiki 20. haftada yapilabilir. Normal uterin arter Doppler bulgulari, yiiksek negatif 6ngorii degerine
sahiptir. Ozellikle plasental tarafta yiiksek uterin arter direng degerleri ve erken diyastolik ¢entiklen-
me, preeklampsi agisindan anlamli kabul edilir. [UGG agisindan dogruluk pay1 daha diisiiktiir.
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1. Umbilikal kord ile ilgili ifadelerden hangisi hatalidir?

a.

b.

Iki arter bir ven igerir.

Umbilikal ven oksijenden zengin kani fetusa tagir. Umbilikal arterler ise plasentaya dogru
oksijenden fakir kan1 gotiiriir.

Umbilikal kordun fetus boynuna dolanmasi, Doppler endikasyonudur.

. Tek umbilikal arter varligi, ciddi anomaliler agisindan uyarict olmalidir.

Kordun abdomene giris noktasi, bakilmasi gerekli noktalardandir.

2. 18-22. haftalar aras1 yapilmasi gereken 2. trimester obstetrik US taramasi i¢in hangi ifade yanlistir
(2013 kilavuzlarina gore)?

a.

o a0 o

Kavum septum pellusidum, kranyumda mutlaka bakilmasi gereken yapilardandir.
“Limon Kafa” noral tlip defekti agisindan siiphe uyandirmalidir.

Bilier atrezi agisindan, safra kesesi mutlaka goriilmelidir.

Parmak sayim1 yapmak, temel-asgari sartlardan degildir.

Ust dudak mutlaka koronal planda gériintiilenmelidir.

3. Hangisi ciddi anomali riski tagimayan varyasyon degildir?

a.

b
c.
d.
e. 2. trimesterde 3 mm ¢apli renal pelvis

Kavum septum pellusidum olmayisi

. Koroid pleksus psodokisti

Blake kesesi kisti
Milimetrik karaciger kalsifikasyonu

4. Hangi durumda obstetrik Doppler US endikasyonu yoktur?

a.

O

Ukgiincii trimesterde intrauterin gelisme geriligi acisindan degerlendirme
Birinci trimesterde preeklampsi acisindan tarama

11-13. haftalar arasinda duktus venozus akimini degerlendirme

Ukgiincii trimesterde biofizik profil skorlar diisiik olan hastay1 degerlendirme
Ucgiincii trimesterde “beyin koruyucu” degisiklikler agisindan degerlendirme

5. Hangisi uterin arter Doppler tetkikinin en iyi 6ngordiigli durumdur?

a.

o a0 o

Gelisme Geriligi (IUGQG)

Fetal anemi

Preeklampsi

Beyin koruyucu kan akimi degisiklikleri
Plasental yaglanma
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