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11-14 Hafta Tarama Testi- Amaç  

• İlk trimester tarama testi Trizomi 21 ve Trizomi 18 

adı verilen kromozomal anomalilere sahip bebekleri ve 

bazı yapısal anomalileri gebeliğin çok erken 

dönemlerinde saptamaya yönelik bir tarama testidir 

 

• Bu teste ense kalınlığına ek olarak fetusun ayrıntılı 
incelemesi yapılarak  çeşitli anomalilerin erken tanısı 
sağlanır. 

 



 

• İlk trim’de taramanın avantajı daha erken tanı koymak ve eğer çift 

gebeliği sonlandırmak isterse daha az travmatik süreç yaşamayı 

sağlamaktır 

• Gebe kadınların büyük bir kısmı tarama ve prenatal tanı uygulamalarının 

2.trim.den çok 1.trim.de yapılmasını ister 

• Son yıllardaki gelişmeler ve bilgi birikimi göz önüne alındığında, özellikle 

1.trimesterde yapılacak kromozomal ve yapısal anomali taramaları 

rutinin bir parçası olacağa benzemektedir!!! 



11-14 Hafta Ultrasonu 

• Santral sinir sistemi (Anensefali, Ensefalosel, 
Hidrosefali, Holoprozensefali, Meckel-Gruber 
Sendromu, İniensefali, Spina Bifida)  

• Major kalp anomalileri, 

• Gastrointestinal sistem (Omfalosel, Gastroşisiz, 
Diafragmatik Herni) 

•  Üriner sistem (İnfantil polikistik böbrek, 
Hidronefroz, Megasistis)  

• İskelet sistemi anomalileri, Kaudal regresyon send. 
ve diğer bazı anomali sendromlarının tanısı 
konulabilmektedir. 

 







Merkezi Sinir Sistemi 
• Gebeliğin 10 – 11. haftalarında 

ekojenik koroid pleksuslar 
lateral ventrikül içinde en bariz 
görülen yapılardır 

• Beyin parankimi bu haftalarda 
çok incedir, relatif olarak 
hipoekojendir ve en iyi frontal 
bölgede görülür  

• 12.haftada serebellum ve 
talamus görülür, daha çok 
beynin kaudalinde  

• Frontal ve parietal kemiklerin 
ossifikasyonu 11. haftada 
görülür 





 
 MERKEZİ SİNİR SİSTEMİ ANOMALİLERİ  

Akrani, Exensefali, Anensefali 
 • Anensefali  en sık görülen santral sinir sistemi 

anomalisidir, nöral tübün baş kısmının yetersiz 
kapanması sonucu oluşur. 

• Akraninin bir sonucu olan eksensefalide ilk 
trimesterde etkilenen beyin tipik olarak normalden 
çeşitli derecelerde distorsiyona doğru ilerler ve 
ilerleyen haftalarda genellikle anensefali görüntüsü  
ortaya çıkar 

• Bu bulgulara dikkat edilirse gebeliğin 12-14. 
haftalarında anensefali tanısı rahatlıkla konulabilir. 

• Kalvaryum ve serebral hemisferlerin yokluğu, 
gebeliğin 2. ya da 3. trimesterinde anensefali 
tanısının esasını teşkil etmektedir.  
 



Akrani ve Ekzensefali, 12. Gebelik Haftası 





MERKEZİ SİNİR SİSTEMİ ANOMALİLERİ 
Ensefalosel 

• Genellikle (%75) oksipital bölgeden çıkan 
ensefalosel (beyin) veya meningosel 
(meninksler) kranyal kemikleşmenin başladığı 
10. haftadan sonra tanınabilir. Kese yapısının 
yanı sıra kemikte defekt de gösterilebilir. 
 

• Gebeliğin 11.haftasında, düzensiz sınırlı kafa 
yapısı,kistik oluşumlar ve birlikte mikrosefali 
ile ensefalosel tanısı konabilir 
 

 
 



 



Meckel- Gruber sendromu 

OR bir hastalıktır 

Renal kistik displazi 

Ensefalosel 

Polidaktili 

12. hafta görünümü 

 



Holoprozensefali 

• İki serebral hemisferin birleşme defektidir  

• En ciddi form alobar tiptir, tek ventrikül ve 
talamik füzyon vardır 

• Semilobar ve lobar tipi de bulunur 

• Fasial anomaliler eşlik edebilir(tek orbita, 
damak yarığı) 

• Trizomi 13 birlikteliği sık görülür 



 Holoprozensefali,  14. gebelik haftası, talamik füzyon, tek ventrikül, 

interhemisferik fissür ve falks yok, beyin dokusu görülmüyor 



Dandy-Walker Malformasyonu 

• Dördüncü ventrikül ve serebellar 
vermisin tam veya kısmi defekti  

• Bu tip defekt en erken 11. gebelik 
haftasında gösterilmiştir.  

• Kromozom anomalileri veya fetal 
infeksiyon ile birlikteliği söz konusudur. 



 Dandy-Walker malformasyonu , 12. gebelik haftası, bilateral 
dudak yarığı eşlik etmekte , trizomi 13  vakası 



Spina Bifida 

• 6. gh normalde nöral tüp kapanır ve gebeliğin 10. h. itibaren 
vertebralar ultrasonografi ile normal olarak izlenirken üçlü 
ossifikasyon görüntüsü elde edilir  
 

• Hem transvers hem de koronal planda vertebranın üzerinin 
cilt ile örtülü olduğu gözlenebilir  
 

• 12-14 gebelik haftalarında spina bifida olgularının 
bazılarında "Muz" ve daha sonra "Limon" görüntüleri tesbit 
edilebilir 
 

• Genellikle muz ve limon bulgusu 2. trm. bulgusudur 
 

 



 

 

Arnold-Chiari malformasyonu, banana sign ve 

meningomyelosel, 14 hafta 



 Limon bulgusu ve ventrikülomegali 
13 haftalık gebelik 



• 30 açık spina 
bifidalı, 1000 normal 
olgu. 

• Geriye dönük 
çalışma: 
 Beyin sapı genişliği 

artar (29/30). 
 Beyin sapı-oksipital 

kemik aralığı azalır 
(26/30). 

 Beyin sapı/beyin 
sapı-oksipital kemik 
oranı artar (30/30). 

Lachmann R Prenat Diag 2010 

® 

Gelişen USG görüntüleme teknolojisiyle ilk üç ayda da 
arka kafa boşluğunun değerlendirilmesi mümkün olmaya 
başlamıştır.  



Chaoui R UOG 2009 
Chaoui R UOG 2010 
Lachmann R UOG 2010 



• Frontomaksiller açı sajital 
düzlemde damağın üstü ile 
frontal kemik arasındaki 
açıdır 

• Baş-popo mesafesi 45→84 
mm, açı 85°→75° 

• 20 spina bifida, 100 kontrol 

• Geriye dönük çalışma 

• Açı trizomi 21’de artarken, 
spina bifidada azalır 

• Tüm olgularda 4. ventrikül 
ve/veya sisterna magna 
anormalliği vardı 

Lachmann R UOG 2010 

® 

Spina bifida ve yüz açısı 



Kistik higroma ve  Hidrops fetalis, 13 haftalık gebelik, Turner 

sendromu, fetal boyunda tipik septalı orta hatta kese görüntüsü, 

servikal vertebra normal, meningosel ile ayrımda önemli 





 
YÜZ ANOMALİLERİ 

 
• Embriyonel dönemin sonunda gözler, maksilla 

ve mandibula ayırt edilebilir.  

• Holoprosensefali ile birlikte görülebilen 
probosis, siklopi ve ileri derece hipotelorism 
bu haftalarda kolaylıkla belirlenebilir. 

 



KALP ANOMALİLERİ 

• En sık rastlanan konjenital anomali olup 
doğumdaki sıklık binde yaklaşık 4-13′dir 

• Kardiyak muayene 11.h da %20, 13.h da 
%92 oranında yapılabilir 

• İlk trim. Kardiyak muayene için en iyi hafta 
13-13+6 hafta arasıdır 

• Konjenital kalp hastalıklarının taranmasında 
1 trim. ultrasonografi, aynı 2. trim. 
sonografi gibi sınırlı sonuçlar vermektedir 

                                     ISUOG ,Ultrasound Obstet Gynecol 2013 

 





 

 TV US’da fetal 
thoraks  da kalbin 
dört odacık 
görüntüsünde  VSD ve 
perikardiyal efüzyon 
 
Artmış NT ve 
omfalosel mevcut 
 
Fetüs trizomi 18 

Ventriküler septal defekt, 12. gebelik haftası 



Gebelik haftası 
arttıkça anomali 
yakalama oranı 

artar 







 
ABDOMİNAL DUVAR DEFEKTLERİ 

 
• Omfalosel  

•  12.haftadan önce omfalosel tanısı konulamaz 

• Tanının yapıldığı hafta 12 ise kromozom anomali ihtimali % 50, gebelik 
haftası 20 ise % 30, doğumda ise % 15’tir.  

• Gebeliğin 12. haftasında sıklık 1/1000, 20. haftasında 1/3000 ve doğumda 
1/3500 dir.  

• İçinde sadece barsak bulunan küçük omfaloselde Kromozom anomalisi riski 
yüksektir 

• Birinci trimesterde saptanmış omfalosel olgularının % 57’sinde artmış nukal 
kalınlık saptanmış ve içinde karaciğer bulunan hiçbir olguda kromozom 
anomalisi görülmemiştir.  

• Epigastrik omfalosel, diyafragma, perikard, sternum ve kalp defektlerinin 
birlikte bulunduğu Cantrell Pentalojisi 1. trimesterde tanımlanmıştır. Bu gibi 
durumlar gebeliğin 9. haftasından itibaren tanınabilirler.  

 



Omfalosel 

Fizyolojik omfalosel,  

10 hafta,  

TV US, umbilikal kord 
içinde ekojenik kitle 

 

Fizyolojik omfalosel 
11+5 günde sona erer 



Omfalosel 

 
12. hafta 
TA US 
Defekt mide ve 
karaciğeri içermekte 
Fetüste multipl 
anomali mevcut 
 



 
Gastroşizis 

 
• 1/5000 

• Umbilikusun hemen sağından (paraumbilikal), 
tüm batın katlarını ilgilendiren küçük bir duvar 
defektinden barsakların amniyon içine 
serbestçe çıkması ve umbilikal kordonun normal 
yerinde saptanması ile karakterize bir 
anomalidir  

• Ek olarak bazı gastrointestinal anomaliler 
bulunabilir 

• Kromozom anomalisi olasılığı çok azdır 

 





 
DİYAFRAGMA HERNİSİ  

 
• Diyafragmanın gelişimi 9. haftada tamamlanır.  

• Gelişim kusuru olduğunda, barsakların umbilikal 
kordondan batın içine geri döndüğü 10-12. haftada 
batın organları, defekt olan yerden toraks boşluğuna 
fıtıklaşır.  

• Diyafram hernilerinin yaklaşık yarısında kromozom 
anomalisi ya da diğer anomaliler eşlik eder.  

• Erken gebelikte DH prognozu kötüyken, geç gebelik 
dönemlerinde oluşan diyafragma hernilerinin 
prognozlarının iyi olduğu bilinmektedir. 

• Erken gebelik ultrasonografisi ile saptanan artmış 
nukal testte diyafragma hernisi akılda tutulmalıdır. 
 



13 hafta Diyafragma hernisi 
 horizontal yerleşimli mide 
Kalp sağa itilmiş 
 
Benzer tanının başka hastada  
24. hafta görünüsü 



Üriner Sistem  
  Gebeliğin 12-13. h da TA ve TV US ile mesane 

%98, böbrekler ise %99 görülebilir 

• İlk trim de renal patolojilere rağmen oligohidroamnis 
görülmez 

• İlk trim sıvı yolk sak ve amnion zarından yapılır 

•  Fetal idrar ancak 10. haftadan sonra bu sisteme 
katılır 

• Hidronefroz, piyelektazi ve renal agenezi de bu 
haftalarda tanınabilir 

• Dikkatli incelemelerde infantil polikistik böbrek ve 
multikistik böbrek tanısı konulabilir 

• Gebeliğin 10-14 haftalarında tanının mümkün 
olabileceği bilinmelidir. Ancak negatif bulgu ileride bu 
anomalilerin görülmeyeceği anlamına gelmez. 



Fetal Böbrekler 

Normal böbreklerin 13. h 

da TV US ile görünümü, 

Renal pelvisler izlenmekte  



Fetal Böbrekler 

 Fetal böbrekler ve 

mide görülmekte  

12-13. haftada mide 

mutlaka izlenir 

Her iki ekstremite 

izlenmekte 



 
Multikistik displastik böbrek, 14 h ve 

18 h 
 



Megasistis 

11. H da %80, 13 h da tüm 
fetuslarda mesane görülür 

Bu haftalarda mesane 6mm 
küçüktür 

7mm ve üstü megavezika, 
1/1500 

7-15 mm kromozom anomali 
riski %20 

Kromozom normallerin %90  
da rezolusyon şansı fazla 
 
                      Liao ve ark 2003 
 



 
Mesane Ekstrofisi 

     Birinci trimesterde tanısı bildirilmemekle 
birlikte, mesanenin 12. haftadan sonra 
görülmemesi şüphe uyandırabilir. 

 





 
İSKELET SİSTEMİ ANOMALİLERİ 

 
• 11. h dan itibaren parmaklar ve tüm kemikler görülebilir 

• Letal iskelet sistemi anomalilerin tanısı 2. trimesterde 
daha rahat yapılabilir,  

• 1. trimesterde tanısı bildirilen iskelet sistemi anomalileri 
de vardır. Bunlarda artmış nukal kalınlık ve ödem erken 
tanıda yol göstericidir. Tip 2 Akondrogenezis, Tanatoforik 
cücelik, Osteogenesis Imperfekta, Jeune’s sendromu, 
Roberts ve Jarcho-Levin sendromu, FADS (Fetal Akinesia 
Deformation Sequence), Artrogripozis gibi anomalilerin 
erken gebelikte tanısının mümkün olabildiği bildirilmiştir. 
Ancak bazı defektlerin geç dönemlerde belirti vereceği de 
unutulmamalıdır. 

• Smith-Lemli-Opitz, Kaudal Regresyon, Hidrosefalus ve 
Amniyotik Band Sendromu gibi anomalilerin 10-14 gebelik 
haftalarında tanısının mümkün olabileceği çeşitli 
çalışmacılar tarafından bildirilmektedir. 
 



Clubfoot and polidaktili, 
 
14. h da görünüm 
 
Özellikle kemiklerde bariz 
kısalık veya 
 
ekstremitede eksiklik bu 
haftalarda görülebilir  



 
Kompleks Duvar Defektleri 

 
• (Ekstremite-gövde-duvar 

kompleksi, Amniyon rüptür 
sekansı) 

• Kısa kordon ve duvar defekti ile 
birlikte, ekstremite, vertebra, 
yüz ve kranyum defektlerinin 
birarada bulunduğu, amniyona 
yapışıklık ve ekstraembriyoner 
sölomun persistansı ile 
karakterize geniş bir yelpazedir.  

• Anormal amniyon boşluğu, kalbin 
toraks dışında, gövdenin alt 
bölümünün sölom içinde görünmesi 
ile 8-12 haftalarda tanınabilir.  

• Bu fetusların % 71’inde nukal 
kalınlık artmış ancak kromozom 
analizi normal bulunmuştur. 

 



 



 
 
Düşük riskli populasyonda beklenen 
konjenital anomali sıklığı yaklaşık  3.0–3.5                                
                                      M. Chen, UOG, 2008 

 
•  11–14 haftada kromozomu normal fetuslerde major 

yapısal anomalileri saptama oranı %49 
 

• En yüksek saptanan anomaliler akrani, 
holoprozensefali, omfalosel, Gastroşizis ve 
megasistisdir 

  
 

• 11-14 haftada major anomalilerin yaklaşık yarısı 
saptanabilir 

                                        
                                                                Grande M, UOG, 2012 

 







ISUOG 11-14 Hafta US Yönergesi (2013) 
• Ne zaman?     11-13+6 hafta 

• Kim?               Rutin Obs US yapan veya 11-14 US eğitimi alan Obs 

• Hangi ekipman ? Real Time gray scala 2D US 

                                TA ve TV prob 

                                Akustik power ayarlanabilir 

                                Dondurma, zum yapabilme 

                                Ölçü alabilme, 

                                Görüntü basma, saklama 

• Nasıl belgeleme? Rapor yazmalı ve mutlaka kayıt olmalı 

• Güvenilirlik          En kısa süre ve en düşük güç 

                                Doppler endikasyon varsa 

• Yetersiz görüntüleme     Tekrar et  

                                            Refere et  

 

http://www.bargainandhaggle.com/images/ward-advice.gif


 
 

• 11-14 haftada NT ölçümü sırasında 
ultrasonunda yapılan anomali taraması 
major anomalilerin yaklaşık yarısını 
yakalamamızı sağlamaktadır  

• Bu yakalama duyarlılığı; obezite, TV-TA 
US, eğitim, US cihazı ile değişebilir 

• Temel obstetrik ultrasonografi yaparken 
fetal anatominin minimumları 
çalışılmalıdır, fetusun normal gelişimi 
bilinmelidir 

• Anomalileri erken yakalama gebelik seyri 
ile ilgili erken karar vermede önemlidir 
 
 

Eve gidecek mesajlar 





Teşekkür Ederim 

Aklın düşünmediğini gözler görmez 


