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11-14 Hafta Tarama Testi- Amag

- Ilk trimester tarama testi Trizomi 21 ve Trizomi 18
adi verilen kromozomal anomalilere sahip bebekleri ve
bazi yapisal anomalileri gebeligin ¢ok erken
donemlerinde saptamaya yénelik bir tarama testidir

« Bu teste ense kalinligina ek olarak fetusun ayrintili
incelemesi yapilarak cesitli anomalilerin erken tanisi

Mormal Ense Kalinhg OlgUmi Ense uydaml-g}\



- Ilk trim'de taramanin avantaji daha erken tani koymak ve eger ¢ift
gebeligi sonlandirmak isterse daha az travmatik siire¢ yasamayi

saglamaktir

« Gebe kadinlarin biiyiik bir kismi tarama ve prenatal tani uygulamalarinin

2.trim.den gok 1.trim.de yapilmasini ister

« Son yillardaki gelismeler ve bilgi birikimi géz oniine alindiginda, dzellikle
1.trimesterde yapilacak kromozomal ve yapisal anomali taramalar

rutinin bir pargasi olacaga benzemektedir!!l
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11-14 Hafta Ultrasonu

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

Major kalp anomalileri,

Gastrointestinal sistem (Omfalosel, Gastrosisiz,
Diafragmatik Herni)

Uriner sistem (Infantil polikistik bobrek,
Hidronefroz, Megasistis)

Iskelet sistemi anomalileri, Kaudal regresyon send.
ve diger bazi anomali sendromlarinin tanisi
konulabilmektedir.



APPEMDIN: ROUTINE ULTRASOUND WORIKSHEET (EMAMNMDIPLE)
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Table 1
Protocol for Fetal Anatomic Survey with US at 11-14 Weeks Gestation

Anatomic Begion Anatorc structures to ke Bvahated

Head Crarnal osstfication, lateral verimcles, chorold plemses, thalamus, postenter fosss
Neck NT thichmess, cystic ygroma

Face regenice o absence of riasal banes, correct poanan of mandble and orbits
Chegt ngs, diaphragm

Heart Unginan, four-chamber view, outflow tracts, fLeart rate

Abdomen stomach (upper lef: quadrant), dneys and bladder

Abdnmnal wal Normal insertion ofurmbilical coed, normal abdomingl wall

3ne Vertebrae seenin both wnal and longtudnal planes wth normal averlying skan
B emes All fouar [imbs, carrect pusture of fands and feet

Multple pregrancies  Membranes {chonoructty and amruorcty)




Merkezi Sinir Sistemi

* Gebeligin 10 - 11. haftalarinda
ekojenik koroid pleksuslar
lateral ventrikil icinde en bariz
gorilen yapilardir

 Beyin parankimi bu haftalarda
ﬁOk incedir, relatif olarak
ipoekojendir ve en iyi frontal
bolgede goriiliir

e 12.haftada serebellum ve
talamus gorilur, daha ¢ok
beynin kaudalinde

« Frontal ve parietal kemiklerin
ossifikasyonu 11. haftada
gorilir







MERKEZI SINIR SISTEMI ANOMALILERI
Akrani, Exensefali, Anensefali

Anensefali en sik gorilen santral sinir sistemi
anomalisidir, noral tibin bas kisminin yetersiz
kapanmasi sonucu olusur.

Akraninin bir sonucu olan eksensefalide ilk
trimesterde etkilenen beyin tipik olarak normalden
cesitli derecelerde distorsiyona dogru ilerler ve
ilerleyen haftalarda genellikle anensefali gorintisi
ortaya ¢ikar

Bu bulgulara dikkat edilirse gebeligin 12-14.
haftalarinda anensefali tanisi rahatlikla konulabilir.

Kalvaryum ve serebral hemisferlerin yoklugu,
gebelig’in 2.ya da 3. frimesterinde anensefali
anisinin esasini teskil etmektedir.









MERKEZI SINIR SISTEMI ANOMALILERI
Ensefalosel

Genellikle 3%75) oksipital bolgeden gikan
ensefalosel (beyin) veya meningosel
gmeninksler') kranyal kemiklesmenin basladigi
0. haftadan sonra taninabilir. Kese yapisinin
yani sira kemikte defekt de gosterilebilir.

Gebeligin 11.haftasinda, diizensiz sinirli kafa
yapisi kistik olusumlar ve birlikte mikrosefali
lle ensefalosel tanisi konabilir



Meningohydroencephalocele

Gapdueto
abnormal ossification
of the skull

Dura mater

Lumen of
cerebral
ventricle

Herniated
brain tissue




Meckel- Gruber sendromu

OR bir hastaliktir
Renal kistik displazi
Ensefalosel
Polidakfili

12. hafta gorinimd




Holoprozensefali

Iki serebral hemisferin birlesme defektidir

En ciddi form alobar tiptir, tek ventrikiil ve
talamik flzyon vardir

Semilobar ve lobar tipi de bulunur

Fasial anomaliler eslik edebilir(tek orbita,
damak yarigi)

Trizomi 13 birlikteligi sik gordldr



Holoprozensefali, 14. gebelik haftasi, talamik fiizyon, tek ventrikiil,

inferhemisferik fissiir ve falks yok, beyin dokusu gérilmiyor




Dandy-Walker Malformasyonu

 Dordinci ventrikil ve serebellar
vermisin tam veya kismi defekti

 Bu tip defekt en erken 11. gebelik
haftasinda gosterilmistir.

* Kromozom anomalileri veya fetal
infeksiyon ile birlikteligi soz konusudur.



Dandy-Walker malformasyonu , 12. gebelik haftasi, bilateral
dudak yarigi eslik etmekte , trizomi 13 vakasi




Spina Bifida

6. gh normalde noral tip kapanir ve %ebelig’in 10. h. itibaren
vertebralar ultrasonografi ile normal olarak izlenirken tgli
ossifikasyon gorintiusu elde edilir

Hem transvers hem de koronal planda vertebranin izerinin
cilt ile 6rtilu oldugu gozlenebilir

12-14 gebelik haftalarinda spina bifida olgularinin
bgzrlgr;nda "Muz" ve daha sonra "Limon" goriintileri tesbit
edilebilir

Genellikle muz ve limon bulgusu 2. frm. bulgusudur



Arnold-Chiari malformasyonu, banana sign ve

14 hafta

'

meningomyelosel




Limon bulgusu ve ventrikilomegali
13 haftalik gebelik




Gelisen USG gorintileme teknolojisiyle ilk li¢ ayda da
arka kafa boslugunun degerlendirilmesi mimkiin olmaya
baslamistir.

« 30 agik spina
bifidali, 1000 normal
olgu.

« Geriye donuk
calisma:

v
artar (56/30)° 0
v Beyin sapi-oksipital

kemik araligi azalir
(26/30).

v Beyin sapi/beyin
sapi-oksipital kemik
orani artar (30/30).

Lachmann R Prenat Diag 2010



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




Spina bifida ve yiiz agisi

Frontomaksiller agi sajital
dizlemde damagin ustu ile
frontal kemik arasindaki
acidir

Bas-popo mesafesi 45—84
mm, a¢l 85°—75°

20 spina bifida, 100 kontrol
Geriye donik ¢alisma

Aci trizomi 21'de artarken,
spina bifidada azalir

Tlm olgularda 4. ventrikiil
ve/veya sisterna magna
anormalligi vardi

Lachmann R UOG 2010



Kistik higroma ve Hidrops fetalis, 13 haftalik gebelik, Turner

sendromu, fetal boyunda tipik septali orta hatta kese goriintisii,

servikal vertebra normal, meningosel ile ayrimda dnemli







YUZ ANOMALILERI

« Embriyonel dénemin sonunda gozler, maksilla
ve mandibula ayirt edilebilir.

 Holoprosensefali ile birlikte gérilebilen
probosis, siklopi ve ileri derece hipotelorism
bu haftalarda kolaylikla belirlenebilir.



KALP ANOMALILERI

En sik rastlanan konjenital anomali olup
dogumdaki siklik binde yaklasik 4-13'dir

Kardiyak muayene 11.h da %20, 13.h da
792 oraninda yapilabilir

Ilk trim. Kardiyak muayene icin en iyi hafta
13-13+6 hafta arasidir

Konjenital kalp hastaliklarinin taranmasinda
1 trim. ultrasonografi, ayni 2. trim.
sonografi gibi sinirli sonuglar vermektedir

ISUOG ,Ultrasound Obstet Gynecol 2013



ULTRASOUND

in Obstetrics & Gynecology

isuog.

SONOGRAPHIC
APPEARANCE OF FETAL
ANATOMY:
(N=Normal; Ab=Abnormal*;
NV=Not visualized)
Gray=optional

Thorax

Shape

Ab*

NV

Mo masses

Heart

Heart activity

Hire

Cardiac axis

Four-chamber view

Left ventricular outflow

Right ventricular outflow




Ventrikiiler septal defekt, 12. gebelik haftasi

TV US'da fetal
thoraks da kalbin
dort odacik
goriintisinde VSD ve
perikardiyal efiizyon

Artmis NT ve
omfalosel mevcut

Fetis trizomi 18




Gebelik haftasi
arttikca anomali
yakalama orani




ULTRASOUND

in Obstetrics & Gynecology

SONOGRAPHIC
APPEARANCE OF FETAL
ANATOMY:
(N=Normal;: Ab=Abnormal*;
NV=Not visualized)
Gray=optional

Abdomen

Stomach

Ab*

NV

Bowel

Kidneys

Urinary bladder

Abdominal cord insertion

Cord vessels (optional)

Spine




Basic Fetal Anatomic Survey
Abdomen

Bladder & umbilical cord vessels Anterior abdominal wall w/ cord insertion



ABDOMINAL DUVAR DEFEKTLERI

Omfalosel
12.haftadan once omfalosel tanisi konulamaz

Taninin é(élflldlil hafta 12 ise kromozom anomali ihtimali % 50, gebelik
haftasi 20 ise % 30, dogumda ise % 15'tir.

Gebeligin 12. haftasinda siklik 1/1000, 20. haftasinda 1/3000 ve dogumda
1/3500 dir.

Icinde sadece barsak bulunan kiiciik omfaloselde Kromozom anomalisi riski
yuksektir

Birinci trimesterde saptanmis omfalosel olgularinin % 57'sinde artmig nukal
kalinlik saptanmis ve icinde karaciger bulunan hi¢bir olguda kromozom
anomalisi gérilmemistir.

Epigastrik omfalosel, diyafragma, perikard, sternum ve kalp defektlerinin
birlikte bulundugu Cantrell Pentalojisi 1. trimesterde tfanimlanmigtir. Bu gibi
durumlar gebeligin 9. haftasindan itibaren taninabilirler.



Omfalosel

Fizyolojik omfalosel,
10 hafta,

TV US, umbilikal kord
iginde ekojenik kitle

Fizyolojik omfalosel
11+5 gilinde sona erer




Omfalosel

12. hafta

TA US

Defekt mide ve
karacigeri icermekte
Fetiste multipl
anomali mevcut




Gastrosizis

1/5000

Umbilikusun hemen sagindan (paraumbilikal),
tum batin katlarini ilgilendiren kiigtk bir duvar
defektinden barsaklarin amniyon igine
serbestce ¢cikmasi ve umbilikal kordonun normal
yerinde saptanmasi ile karakterize bir
anomalidir

Ek olarak bazi gastrointestinal anomaliler
bulunabilir

Kromozom anomalisi olasiligi ¢ok azdir






DIYAFRAGMA HERNISI

Diyafragmanin gelisimi 9. haftada tamamlanir.

Gelijim kusuru oldugunda, barsaklarin umbilikal
kordondan batin igine geri dondigl 10-12. haftada
batin organlari, defekt olan yerden toraks bosluguna

fitiklasir.
Diyafram hernilerinin yaklasik yarisinda kromozom

o W

anomalisi ya da diger anomaliler eslik eder.

* Erken Pebelik‘re DH prognozu kétiiyken, ge¢ gebelik
donemlerinde olugan diyafragma hernilerinin
prognozlarinin iyi oldugu bilinmektedir.

Erken gebelik ultrasonografisi ile saptanan artmis
nukal testte diyafragma hernisi akilda tutulmalidir.



13 hafta Diyafragma hernisi
horizontal yerlesimli mide
Kalp saga itilmis

Benzer taninin baska hastada
24. hafta gorinusu



Uriner Sistem

Gebeligin 12-13. h da TA ve TV US ile mesane
%98, bobrekler ise %99 goriilebilir

Ilk trim de renal patolojilere ragmen oligohidroamnis
gorilmez

Ilk trim sivi yolk sak ve amnion zarindan yapilir

kFe’rlcxl idrar ancak 10. haftadan sonra bu sisteme
atilir

Hidronefroz, piyelektazi ve renal agenezi de bu
haftalarda taninabilir

Dikkatli incelemelerde infantil polikistik bobrek ve
multikistik bobrek tanisi konulabilir

Gebeligin 10-14 haftalarinda taninin mimkun
olabilecegi bilinmelidir. Ancak negatif bulgu ileride bu
anomalilerin gérilmeyecegi anlamina gelmez.



Fetal Bobrekler

Normal bobreklerin 13. h
da TV US ile gorinimd,

Renal pelvisler izlenmekte




Fetal Bobrekler

Fetal bobrekler ve
mide goriilmekte
12-13. haftada mide

mutlaka izlenir

Her iki ekstremite

izlenmekte




Multikistik displastik bébrek, 14 h ve
18 h




Megasistis

11. H da %80, 13 h da tiim
fetuslarda mesane gériiliir

Bu haftalarda mesane 6mm
kicuktir

7mm ve Ustu megavezika,
1/1500

7-15 mm kromozom anomali
riski %20

Kromozom normallerin %90
da rezolusyon sansi fazla

Liao ve ark 2003



Mesane Ekstrofisi

Birinci trimesterde tanisi bildirilmemekle
birlikte, mesanenin 12. haftadan sonra
gorulmemesi siphe uyandirabilir.




ULTRASOUND Qisuog..

in Obstetrics & Gynecology

SONOGRAPHIC N Ab® | NV
APPEARANCE OF FETAL
ANATOMY:
(N=Normal; Ab=Abnormal*;
NV=Not visualized)
Gray=optional
Limbs I
Right arm {incl. hand)
Right leg (incl. Toot)
Left arm {incl. hand)
Left leg (incl. foot)
Gender (optional): OM  OF
Other :

humerus
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ISKELET SISTEMI ANOMALILERI

 11. h dan itibaren parmaklar ve tim kemikler gériilebilir

e Letal iskelet sistemi anomalilerin tanisi 2. trimesterde
daha rahat yapilabilir,

« 1. frimesterde tanisi bildirilen iskelet sistemi anomalileri
de vardir. Bunlarda artmis nukal kalinlik ve 6dem erken
tanida yol gostericidir. Tip 2 Akondrogenezis, Tanatoforik
ciicelik, Osteogenesis Imperfekta, Jeune's sendromu,
Roberts ve Jarcho-Levin sendromu, FADS (Fetal Akinesia
Deformation Sequence), Artrogripozis gibi anomalilerin
erken gebelikte Tanisinin mimkun olabildigi bildirilmigtir.
Ancak bazi defektlerin ge¢ donemlerde belirti verecegi de
unutulmamalidir.

* Smith-Lemli-Opitz, Kaudal Regresyon, Hidrosefalus ve
Amniyotik Band Sendromu gibi anomalilerin 10-14 gebelik
haftalarinda tanisinin mimkiin olabilecegi gesitli
calismacilar tarafindan bildirilmektedir.



Clubfoot and polidakftili,
14. h da gorinim

Ozellikle kemiklerde bariz
kisalik veya

ekstremitede eksiklik bu
haftalarda gériilebilir




Kompleks Duvar Defektleri

(Ekstremite-govde-duvar
kompleksi, Amniyon riptir
sekansi)

Kisa kordon ve duvar defekti ile
birlikte, ekstremite, vertebra,
EUZ ve kranyum defektlerinin
irarada bulundugu, amniyona
yapisiklik ve ekstraembriyoner
sdlomun persistansi ile
karakterize genis bir yelpazedir.

Anormal amniyon boslugu, kalbin
toraks disinda, govdenin alt
béliminun solom iginde gorunmesi
ile 8-12 haftalarda taninabilir.

Bu fetuslarin % 71'inde nukal
kalinhk ar‘rmlf ancak kromozom
analizi normal bulunmustur.







Dustik riskli populasyonda beklenen
konjenital anomali sikligi yaklasik 3.0-3.5

M. Chen, UOG, 2008

 11-14 haftada kromozomu normal fetuslerde major
yapisal anomalileri saptama orani %49

 En yiiksek saptanan anomaliler akrani,

holoprozensefali, omfalosel, Gastrosizis ve
megasistisdir

* 11-14 haftada major anomalilerin yaklasik yarisi
saptanabilir

Grande M, UOG, 2012



Earliest gestational age at which diagnhosis
of selective anomalies can be reasonably made

System 11-14 18-22 System 11-14 1822
wks whks wks wks
IS Fenal
Anencephaly e Hydronephrosis v
Holoprosencephaly ¢ Eilateral Renal Apenesis v
ACC v Severe MCDE D /PCKD v
Microcephaly v IMegacystis v
Hydrocephalus v Neck/Face
Spina bifida v Cleft lip/palate s
—hest Cystic hygroma w4
CDH v Skeletal
CCAM v Arthrogryprosis v
] Osteogenesis Imperfecta v
(Gastroschisis v Achondroplasia <
Cmphalocele v Extremities v

Talip €5 EqUINOVarus

Fathak S et al Arch Dy Chiid Fetal Neonatal Ed 200994 384-39()



FIRST TRIMESTER*
Detection Rate of Fetal Abnormalities

System %

Central Nervous System 9%
Neck Anomalies 100%
Neural Tube Defects 100%
Heart anomalies 25%
_imb defects 20%
Overall 70%

*11-13 weeks

Dane B et al Acta Obsietricia et Gynecolosia 200786666670




ISUOG 11-14 Hafta US Yonergesi (2013)

Ne zaman?  11-13+6 hafta
Kim? Rutin Obs US yapan veya 11-14 US egitimi alan Obs
Hangi ekipman ? Real Time gray scala 2D US

TA ve TV prob

Akustik power ayarlanabilir

Dondurma, zum yapabilme

Olcii alabilme,

Goriuntld basma, saklama

Nasil belgeleme? Rapor yazmali ve mutlaka kayit olmalt

=

3 W

Yetersiz goriintil Tekrar et ADMICE
erersiz gor'un uleme eKkrar e FREE

Guvenilirlik En kisa sire ve en distk glig

Doppler endikasyon varsa

Refere et
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e 11-14 haftada NT 6lclimi sirasinda
ultrasonunda yapilan anomali taramasi
major anomalilerin yaklasik yarisini
yakalamamizi saglamaktadir

 Bu yakalama duyarliligi; obezite, TV-TA
US, egitim, US cihazi ile degisebilir

» Temel obstetrik ultrasonografi yaparken
fetal anatominin minimumlar:
g(1|l§l|m(1|ldlf', fetusun normal gelisimi

ilinmelidir

» Anomalileri erken yakalama gebelik seyri

ile ilgili erken karar vermede onemlidir




First trimester ~ Anatomic Survey
Fetal Malformations

Holoprosencephaly Omphalocele

t al Prenat Diaen 201 71,37.:90-102



Aklin disinmedigini gézler gormez

Tesekkir Ederim




