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OZET

Gebeligin dogru tarihlendirilmesi sonuglar iyilestirmek acisindan olduk¢a 6nemlidir ve
ayrica halk saghgi ve arastirmalar agisindan da zorunluluktur. Son adet tarihi bilgisi, ilk
ultrason muayenesi veya her ikisi elde edildiginde gebelik yasi ve tahmini dogum tarihi
belirlenmelidir, hastaya bildirilmelidir ve tibbi kayitlarda net olarak belgelenmelidir.
Sonraki tahmini dogum tarihi degisikligi nadir durumlara saklanmali, hastayla
gorisiilmeli ve tibbi kayitlarda net olarak belgelenmelidir. Bu belgede 6zetlenen
metodlarla tahmini dogum tarihi belirlendiginde, dogumdaki gebelik yasi, klinik bakim
acisindan en iyi obstetrik tahmindir ve dogum belgesine kaydedilmelidir. Arastirma ve
gbzetim amaciyla en iyi obstetrik tahmin olan, tek basina son adet tarihine dayanan
tahminden ziyade, gebelik yasi 61¢timii kullanilmahdir.

ONERILER

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Cemiyeti, Amerikan Tip’da Ultrason Enstitiisti ve
Maternal Fetal Tip Birligi gebelik yasi ve dogum tarihi tahminiyle ilgili su 6nerilerde
bulunmustur:

® llkiicay’da ( 13 6/7 gebelik haftasina kadar) fetus veya embriyo 6lciimii gebelik
yasini belirlemede en kesin yontemdir.

® Gebelik yardimci iireme teknikleriyle(ART) gelistiyse, tahmini dogum tarihini
belirlemek icin ART bazh gebelik yasi kullanilmalidir. Ornegin, invitro
fertilizasyonla olusan bir gebeligin tahmini dogum tarihi transfer tarihi ve
embriyo 6l¢limiine gore belirlenmelidir.

® Son adet tarihi bilgisi, ilk ultrason muayenesi veya her ikisi elde edilir edilmez
gebelik yas1 ve tahmini dogum tarihi belirlenmelidir, hastaya bildirilmelidir ve
tibbi kayitlarda net olarak belgelenmelidir. Sonraki tahmini dogum tarihi
degisikligi nadir durumlara saklanmali, hastayla goriisiilmeli ve tibbi kayitlarda
net olarak belgelenmelidir.

® Bu belgede 6zetlenen metodlarla tahmini dogum tarihi belirlendiginde
dogumdaki gebelik yas1 klinik bakim ag¢isindan en iyi obstetrik tahmindir ve
dogum belgesine kaydedilmelidir. Arastirma ve gozetim amaciyla tek basina son
adet tarihine dayanan tahminden ziyade, en iyi obstetrik tahmin olan gebelik yasi
Olgtimii kullanilmaldir.
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Erken prenatal bakimda dogru belirlenmis tahmini dogum tarihi, anamnez alma ve
degerlendirmenin en 6nemli sonucudur. Bu bilgiler, uygun obstetrik bakim zamanlamasi
icin, baz1 dogum Oncesi testlerin zamanlama ve yorumlanmasi icin, fetal bliyiimenin
uygunlugunu belirlemek ve erken dogum, postterm dogum ve ilgili hastaliklar1 6nlemek
icin miidahaleleri tasarlarken hayati 6nem tasimaktadir. Uygun sekilde yapilan obstetrik
ultrasonun dogru fetal gebelik yasini belirledigi gosterilmistir. Dogru tarihlendirme i¢in
tutarh ve titiz bir yaklasim tarihlendirmenin arastirma protokolleri ve hayati
istatistikler lizerindeki etkisi nedeniyle ayni zamanda bir arastirma ve halk sagligi
zorunlugudur. Bu komite gorist gebelik yasi ve beklenen dogum tarihini tahmin etmek
icin standart bir yaklasim 6zetlemektedir. Anlasilmistir ki farkli calismalarda énerilen
araliklar i¢inde, klinik ve ultrasonografik tahmini dogum tarihi arasindaki farki
belirleyen miikemmel bir kanit yoktur. Ancak, yiiksek kaliteli ultrasonografi erisimi olan
kurumlar icerisinde ve arasinda tek tip bir standart kullanmanin biiyiik bir yarari vardir.
Buna gore, oneriler ve iliskili 6zet tablo olustururken, uzman yorumuna dayali tek sinir
secilmistir.

Tablo 1: Ultrason bazh yeniden tarihlendirme kilavuzu

Gebelik yas1 aralig: Olciim yéntemi SAT’ne Dayanan Yas ile Ultrason Yas1
arasindaki Uyumsuzluk
<13 6/7 Hafta CRL
* <86/7hafta 5 giinden fazla
* 90/7 hafta- 13 6/7 hafta 7 glinden fazla

14 0/7 hafta- 15 6/7 hafta  BPD, HC, AC, FL. |7 giinden fazla

16 0/7 hafta- 21 6/7 hafta  BPD, HC, AC, FL. |10 giinden fazla
22 0/7 hafta- 27 6/7 hafta BPD, HC, AC, FL. |14 giinden fazla
28 0/7 hafta ve sonrasi BPD, HC, AC, FL. |21 giinden fazla

Kisaltmalar: AC; Abdomen ¢evresi BPD; Biparietal cap CRL; Bas-popo mesafesi FL;
Femur uzunlugu HC; Kafa capt SAT: Son adet tarihi

GIRIS

Tahmini dogum tarihini belirlemek i¢in son adetin ilk giintinii (SAT) tespit etmek
geleneksel olarak ilk adimdir. Tahmini dogum tarihi SAT'den sonra 280 giindiir. Bu
uygulama, 28 giin diizenli bir adet dongiisiinii ve adet baslangicindan itibaren 14. giinde
ovulasyon oldugunu varsaydigi i¢in, SAT'ini yanlis hatirlama , adet diizensizligi ve
ovulasyon zamani degisikligini hesaba katmaz.

Kadinlarin yaklasik yarisinin SAT'ini dogru bir sekilde hatirladigi rapor edilmistir.
Yapilan bir calismada, ilk ticay ultrasonu yapilan kadinlarin % 40'inin tahmini dogum
tarihi, SAT ile ultrason tarihlendirmesi arasinda 5 giinden fazla tutarsizlik oldugu icin
tekrar diizenlenmistir. ikinci iicay ultrasonografisi yapilan kontrol grubundaki
kadinlarin sadece % 10'unun tahmini dogum tarihi degistirilmistir. Bu bulgu, ilk ticay
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ultrason muayenesinin, SAT'i bilinse bile tahmini dogum tarihinin dogrulugunu
arttirabilecegini 6ne stirmektedir.

Gebelik yasinin dogru belirlenmesi gebelik sonuglarini olumlu etkileyebilir. Ornegin, bir
calismada sadece ikinci ticay ultrasonu yapilan kadinlarla karsilastirildiginda ilk ticay
ultrasonu yapilan kadinlarda postterm indiiksiyon ihtiyacinda bir azalma oldugu
bulunmustur. Kurallarina uygun olarak yapilan ilk licay ultrasonografisi, postterm
indiiksiyon ihtiyacini azaltir ve ¢cogul gebeliklerin erken tanisini saglar. Tahmini dogum
tarihini degistirme karari gebelik yonetimini 6nemli 6l¢tide etkiledigi i¢in, bu durum
hastalarla goriisiilmeli ve tibbi kayitlara islenmelidir.

ILK UCAY’DA KLINiK DURUMLAR

Ilk ticay’da (13 6/7 gebelik haftas1 dahil olmak iizere) embriyo ya da fetusiin ultrason
Olctimii gebelik yasini belirlemek veya dogrulamak icin en kesin yontemdir. Gebelik yasi
belirlemek i¢in 13 6/7 haftaya kadar bas-popo mesafesi 6l¢ciimiiniin(CRL) * 5-7 glin
dogrulugu vardir. CRL 6l¢limii ilk ticay’in baslarinda yapilirsa daha dogru olur.
Tarihleme i¢cin kullanilan 6l¢iim miimkiinse ii¢ ayr1 CRL 6l¢iimiiniin ortalamasi
olmalidir ve gercek mid-sagittal plandan elde edilmelidir. Genital tiiberkiil ve
fetal omurganin longitudinal goriiniimiinde ve diiz bir ¢izgi olarak oélciilen
kafatasi ile popo mesafesi maksimum uzunlugu alinmahdir.

Tahmini dogum tarihi belirlemek icin ortalama kesesi capi dlciimleri tavsiye edilmez.
Gebelik yasi1 belirlemede 84 mm. lizerinde CRL degerlerinde (yaklasik 14 0/7 haftaya
tekabiil eder) dogruluk azalir ve bu gibi durumlarda, diger ikinci ticay (asagidaki
boliimde ele alinmistir) biyometrik parametreleri kullanilmahdir. Gebeligin 14 0/7
haftasindan dnceki ultrason tarihlemesi ile SAT' e gore olan tarihlendirme
arasinda 7 giinden fazla fark varsa tahmini dogum tarihi ultrasona dayali olarak
degistirilmelidir. Tarihlendirmede daha kiiciik tutarsizliklar, ilk ticayda ultrason
muayenesinin ne kadar erken yapildigina ve SAT giivenilirliginin klinik
degerlendirmesine baglh olarak kabul edilir (Tablo 1). Ornegin, 9 0/7 haftadan énce, 5
giinden fazla bir fark tahmini dogum tarihini degistirmek icin uygun bir nedendir. Hasta
SAT'indan emin degilse tahmini dogum tarihi ultrason tahminlere dayali olmalidir, ideal
olarak gebeligin 13 6/7 haftasindan 6nce elde edilen en giivenilir CRL 6l¢ciimii temel
olarak alinmalidir. Gebelik ART ile olusmussa, ART'ye gore belirlenmis gebelik yasi
tahmini dogum tarihi belirlemek i¢in kullanilmahdir. Ornegin, in vitro fertilizasyon (IVF)
ile olusmus bir gebelikte tahmini dogum tarihi transfer tarihi ve embriyo yasina gore
belirlenmelidir. Ornegin, 5.giin transferi yapilan embriyo icin, tahmini dogum tarihi
embriyo transferinden itibaren 261 giin sonra olacaktir. Benzer sekilde, 3. glin transferi
yapilan embriyo i¢in, tahmini dogum tarihi embriyo transferinden itibaren 263 giin
sonra olacaktir.

IKINCi UCAYDA KLINIK DURUMLAR

Gebelik yasinin belirlenmesi icin ikinci ticay’da tek ultrason muayenesi kullanmak
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eszamanli fetal anatomik degerlendirmeye de imkan tanir. Ancak, ikinci ticay gebelik yas
aralig1 (14 0/7 haftadan 27 6/7 haftaya kadar) SAT'ne gore tarihlendirme ve tahmini
dogum tarihi degisikligine neden olabilecek biiyiik degiskenlik ve karmasiklig1 da
beraberinde getirir. Nadiren, birinci ticay’da ultrason muayenesi yapildiysa, 6zellikle de
SAT ile uyumlu ise, gebelik yas1 ikinci iicay ultrasonuna gore degistirilmemelidir. ikinci
licay ultrason tarihlendirmesi bazi degiskenleri iceren regresyon formiillerine
dayanmaktadir. Ornegin;

® Bipariyetal cap ve bas cevresi (Basin enine kesitinde talamus ve kavum septum
pellucidum diizeyinde 6lciilmelidir; bu diizlemde serebellar hemisferler gortiniir
olmamalidir.)

Femur uzunlugu (ultrason i1sinina dik tiim kemik uzunlugu 6l¢tilir ancak distal
femoral epifiz dahil edilmez)

Karin cevresi ( Cilt hattinda simetrik, enine yuvarlak kesitte vertebra, mide,
umblikal ven ve portal siniis diizleminde 6l¢iiliir).

Diger biometrik degiskenler 6rnegin, ek uzun kemik 6l¢ciimleri, transvers serebellar cap
ayrica rol oynayabilir. Ikinci ticayin baslarinda ( ( 14 0/7 haftaile 21 6/7 hafta arasinda)
ultrasonografi ile gebelik yasi degerlendirmesi fetal biyometrik 6l¢iimlere dayanir ve *
7-10 gilin dogruluga sahiptir. Eger ultrason tarihlendirmesi 14 0/7 hafta ile 15 6/7 hafta
arasinda yapilmis ve SAT tarihlendirmesiyle 7 giinden fazla fark varsa veya, ultrason 16
0/7 haftaile 21 6/7 hafta arasinda yapilmis ve 10 giinden fazla fark varsa tahmini
dogum tarihi ultrasonografiye gore degistirilmelidir (Tablo 1). 22 0/7 hafta ile 27 6/7
hafta arasinda ultrason + 10-14 giin dogruluga sahiptir. Eger 22 0/7 hafta ile 27 6/7
hafta arasindaki ultrasonografi tarihlendirmesiyle SAT tarihlendirmesi arasinda 14
giinden fazla fark varsa tahmini dogum tarihi ultrasonografiye gore degistirilmelidir
(Tablo 1). Tarihlendirmede daha kiiciik tutarsizliklar, ikinci ticayda ultrason
muayenesinin ne kadar erken yapildigina ve SAT giivenilirliginin klinik
degerlendirmesine bagh olarak kabul edilir.

UCUNCU UCAYDA KLINIK DURUMLAR

Uctincii ticay’da ( 28 0/7 hafta ve sonrasinda) ultrasonografi ile gebelik yas:
degerlendirmesi en az glivenilir yontemdir ve + 21-30 giin dogrulugu vardir. Tek basina
liclincii ligay ultrasonografisi’'ne dayal yonetim kararlari 6zellikle sorunludur, ¢iinkii
biiytime kisithihig1 olan kii¢iik bir fetusiin tekrar tarihlendirilmesi riski vardir. Bu
hastalar tiim klinik tablonun dikkatli bir sekilde ele alinmasi ve uygun biiytime araligini
degerlendirmek icin tekrar ultrasonografi de dahil olmak iizere yakin gozetim gerektirir.
Eger ilk ultrasonografi liglincii ticayda yapilmissa ve gebelik yasinda 21 giinden fazla
tutarsizlik varsa tahmini dogum tarihi ayarlamasi 6nerilir.
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SONUC

Gebeligin dogru tarihlendirilmesi sonuglar iyilestirmek acisindan olduk¢a 6nemlidir,
ayrica halk saghgi ve arastirma zorunlulugudur. Son adet tarihi bilgisi, ilk ultrason
muayenesi veya her ikisi elde edilir edilmez gebelik yasi ve tahmini dogum tarihi
belirlenmelidir, hastaya bildirilmelidir ve tibbi kayitlarda net olarak
belgelenmelidir. Sonraki tahmini dogum tarihi degisikligi nadir durumlara saklanmalj,
hastayla goriisiilmeli ve tibbi kayitlarda net olarak belgelenmelidir. Bu belgede
ozetlenen metodlarla tahmini dogum tarihi belirlendiginde dogumdaki gebelik yasi
klinik bakim a¢isindan en iyi obstetrik tahmindir ve dogum belgesine kaydedilmelidir.
Arastirma ve gozetim amaciyla en iyi obstetrik tahmin olan, tek basina son adet tarihine
dayanan tahminden ziyade, gebelik yas1 6l¢ciimii kullanilmalidir. Tablo 1 ultrasonografi
ve SAT' ne dayali tahmini dogum tarihi belirlemek i¢in yonergeler saglar. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Cemiyeti, Amerikan Tipta Ultrason Enstitlisii ve Maternal-Fetal
Tip Birligi, obstetrik bakim veren merkezler icinde ve arasinda tek tarihlendirme
modelinin kullanilmasini onaylar. Bu nedenle, Tablo 1 mevcut kanitlara ve uzman
gorisiine dayanan tek deger ve aralik saglar.

( Bu belge yayinladigi tarih itibariyle ortaya ¢ikan klinik ve bilimsel gelismeleri yansitir ve
degisebilir. Bu bilgiler, uyulmasi gereken ézel bir tedavi veya miidahaleyi dikte edici sekilde
yorumlanmamalidir.)
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