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Ö Z E T 

Bu çalışmada, konjenital malformasyonların 
prenatal tanısında ultrasonografmin yerinin gösteril­
mesi için kliniğimizde KASIM ¡989 MAYIS 1991 ara­
sında doğum yapmış antenatal takipti 1719 gebeye ait 
toplam 2811 ultrasonografik inceleme (ortalama 1,63 
inceleme) retrospektif olarak değerlendirildi. 432 ge­
bede (%25.1) sadece II. trimestirde ve 805 gebede 
(%45.5) sadece III. trimestirde ultrasonografik incele­
me yapılmışken 506 gebenin hem II, hem de III. tri­
mestirde ultrasonografik incelemesi mevcuttu. Ultra­
sonografik olarak 24 gebede majör fetal anomali sap­
tanırken, klinik doğum kayıtlarından 30 majör 
(%1.74) ve 10 minör (%0.58) anomali tespit edildi. 
Elde ettiğimiz verilerden, kliniğimizde yapılan antena­
tal ultrasonografmin konjenital malformasyonların 
saptanmasında sensitivitesi %79.3l, spesifitesi 
%99.94, pozitif belirleyici değeri %95.83 ve negatif 
belirleyici değeri %99.64 olarak bulundu. Bu sonuç­
lar, ultrasonografmin konjenital anomali taraması 
amacıyla antenatal bakımda rutin olarak kulla­
nılmasının gerekliliğini göstermektedir. 
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S U M M A R Y 

To identify the accuracy of ultrasonography for 
prenatal detection of congenital malformations, we 
evaluated retrospectively a total of 2811 sonograms of 
1719 patients (mean sonogram 1.63 for each patient), 
who were delivered in our clinic from November 1989 
to May 1991.432 patients (25.1%) had only one scan 
in the 2nd. trimester, 805 patients (45.5%) had only 
one 3rd trimester scan, and 506patients (29.4%) had 
more than one scan both in 2nd and 3rd trimesters. In 
the study period, a major congenital malformation 
was detected by ultrasonography in 24 patients, whe­
reas, 30 major (1.74%) and 10(0.58%) minor conge­
nital malformations were defined in the delivery re­
cords. With these data, we found the sensitivity speci­
ficity, positive and negative predictive values ofprena­
tal ultrasound examinations, performed in our clinic, 
to detect congenital malformations, to be 79.31%, 
99.94%, 95.83%> and 99.64%, respectively. These re­
sults show the importance of ultrasonography, to be a 
routine performance, for screening congenital malfor­
mations, prenataly. 
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Ultrasonografi cihaz tezolusyonunun ar tması , 
fetal anatominin daha detaylı incelenmesine olanak 
tanımıştır . Ultrason kullanımı ile normal fetal ge­
lişim izlenirken, gestasyonel yaşın tayini, multipl ge­
belik tanısı , plasenta lokalizasyonu, intrauterin ge­
l işme geriliği ve biofızik profil parametrelerinin kul ­
lan ımı yan ında , fetal ma l fo rmasyon la r ın antenatal 
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tanımlanması mümkün olmaktadır. Bu nedenle an-
tenatal takipte ultrasonografi giderek daha yaygın 
olarak kul lanı lmas ına karşı, konjenital malfor-
masyonların prenatal tanısında kullanımının etkin­
liği, daha çok yüksek riskli populasyonda (pozitif aile 
hikayesi veya yüksek alfa fetoprotein değeri olan ge­
beler) ve belli anomaliler için gösterilmiştir (1,2). 
S e ç i l m e m i ş populasyonlarda konjenital malfor-
masyonların rutin ultrasonografi ile tanısının etkin­
liği üzerinde elimizde çok az sayıda bilgi mevcuttur 
(3,4,5). 

Bu çalışmada kliniğimizde rutin obstetrik ultra-
sonografik incelemelerin, konjenital malfor-
masyonların prenatal taranması ve tanısındaki etkin­
liği retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

MATERYEL VE METOD 
Kasım 1989-Mayıs 1991 yıllan arasındaki 19 ay­

lık sürede Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı ultrasonografi 
ünitesinde yapılan 4024 obstetrik sonografik incele­
meden, aynı dönemde kliniğimizde doğum yapan 
veya medikal abortusla gebeliği sonlandınlan 1719 
gebeye ait 2811 ultrasonografik inceleme kayıtlan 
araştırma kapsamına alınmıştır. Bu dönemde olan 
toplam 2593 doğumdan 874'ünün (%33.4) antenatal 
takibi veya antenatal obstetrik ultrasonografisi ol­
maması nedeniyle, bu gebeliklere ait anomali kayıt­
lan araştırma kapsamı dışında tutulmuştur. 

Kliniğimiz ultrasonografi ünitesindeki sonogra­
fik incelemeler, bölümümüz elemanlan tarafından, 
aylık rotasyonlar şeklinde her ay farklı bir ekip tara­
fından yapılmaktadır. Obstetrik ultrason incele­
melerinde, fetal biyometre, fetal presentasyon, pla­
senta lokalizasyonu ve grade'i, amnion sıvısı miktarı­
nın değerlendirilmesi yanında fetal anomali taraması 
için fetal anatomik detaylar belirli bir sistematik 
içinde görüntülenmektedir. Bu taramada; (1) fetal 
kalvarium ve vertebranın longitudinal ve transvers 
kesitlerinde, ventriküller, lateral ventrikül / hemisfer 
oranı, vertebral ossifikasyon merkezleri, vertebra 
üzerinde cilt ekosu (2) fetal toraks ve kalbin dört 
kadranlı görüntüsü, (3) abdomende mide ve intesti-
nal ekolar ve ascites varlığı, (4) fetal böbrekler ve 
mesane, (5) kann ön duvarı oluşumları ve umblikal 
körd insersiyonu, (6) ekstremitelerde hareket, 
büyük kemiklerin sayısı ve parmakların sayısı, (7) 
fetal boyun, (8) fetal yüz ve orta hat oluşumlan, (9) 
umblikal kord içindeki damarların sayısı, sırasıyla 
değerlendiri lmektedir. 

Ultrasonografik ölçümler, linear ve sektör ar­
ray realtime sistemde (Kretz Technic Combison 320 
S), 3,5 ve 5 MHz transdüser kullanılarak ve hasta 
semi-rekumbent pozisyonda iken yapılmıştır. 

Araştırma dönemi içinde elde edilen sonogra­
fik veriler, aynı dönemdeki canlı, ölü doğum ve abor-
tuslara ait kayıtlar ve pediatri ve patoloji kayıtları ile 
karşılaştırıldı. 

SONUÇLAR 
Gebeliği sonuçlanan 1719 hastaya toplam 2811 

ultrasonografik inceleme yap ı lmış t ı r (ortalama 
1.63). Gebelerin 432'si (%25.1) sadece II. trimestır-
'da, 805'i (%45.5) sadece III. trimestır'da, 506's ı 
(%29.4) ise II. ve III. trimestır'larda birden fazla 
ultrasonografik incelemeye alınmıştır. Toplam 2811 
ultrasonografik inceleme ile 24 fetal anomali tespit 
edilmiştir. Ultrasonografik prenatal tam konulan 
anomalilerin 14*ü santral sinir sistemi, 4'ü genitoüri-
ner sistem, 4*ü gastrointestinal sisteme ait anomali­
lerdir. Diğer iki fetal anomali vakası ise nonimmün 
hidrops fetalis ve kistik higroma (Şekil 1, 2) vakaları­
dır. Organ sistemlerine ait anomalilerin tipleri Tablo 
l'de gösterilmiştir. 

A y n ı dönemde d o ğ u m ve medikal abortus 
kayıtlanndan, 1719 vakadan 30'unda, major konjeni­
tal malformasyon tespit edilmiştir. Bu anomalilerin 
16*sı santral sinir sistemi, 5*i genitoüriner sistem, l ' i 
kardiovasküler sisteme ait, diğer 3 vaka ise nonim­
mün hidrops fetalis, Down sendromu vekistik higro­
ma vakalarıdır. Organ sistemlerine ait anomalilerin 
tipleri Tablo l'de gösterilmektedir. 1719 gebede 
toplam 10 vakada ise minor konjenital anomali tes­
pit edilmiştir. 

Bu vakaların üçü hipospadias, ikisi yarık damak 
ve dudak, ikisi pes equinovarus, üçü de sindaktili 
vakalarıdır. 10 vakanın 5'ine (2 sindaktili, 2 yank 
damak dudak ve 1 pes equinovarus) antenatal ultra­
sonografi yapılmış ve hiçbir minor konjenital ano­
maliye prenatal sonografik tanı konulamamışt ır . 
1719 vakada genel anomali oranı %2.32, major kon­
jenital anomali oranı ise % 1.74 olarak saptanmıştır. 

Toplam 30 major fetal anomalinin 24'üne ilk 
antenatal obstetrik ultrasonografik incelemede tam 
konulmuştur (Tablo 2). Bu vakaların 15*inin tanısı 
(%62.5) II. trimestirdedir. 9 vakanın tanısı (%37.5) 
ise III. trimestirde yapılan ilk obstetrik ultraso-
nografide olmuştur. Hidrosefali-spina bifida vakala­
rından birinin 20 gestasyon haftasındaki ilk antena­
tal ultrasonografisi nonnal olarak değerlendirilir-
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Şekil 1. 15. gebelik haftasında ııltrosonografi'de tesbit edilen 
"Fetal Kistik Iligronıa" 

Şekil 2. Şekil l'de sonografik görüntüsü verilen "Fetal Kistik 
Higroma* vakasının terapotik abortus sonrası gross görünümü. 

keti, III. trimester'de 36 gestasyon haftasındaki U S G 

incelemesinde lumbal aç ık spina bifida ve hidrose­

fali tanısı konulmuştur . İzole spina bifida vakasında 

ise, III. tr imestırda 32. gestasyon haftasındaki i lk ve 

tek U S G ' d e spina bifida görü lememiş t i r . Ultraso-

nografık olarak II. t r imest ı r 'da ve III. t r imest ı r 'da 

tanı alan 2 vakanın sonografik görüntüleri Şekil 3,4 

ve 5'de gösteri lmektedir . 

Bilateral hidronefroz tespit edilen i k i vakadan 

birinde, III. t r imes t ı r ' da 38. gestasyon haftasında 

anomali tespit edilirken, ik inci vakada 22. gestasyon 

haftasında yapı lan i lk obstetrik U S G normal olarak 

değer lendir i lmiş , 36. gestasyon haftasındaki ik inc i 

d e ğ e r l e n d i r i l m e d e bi la tera l h idronefroz saptan­

mışt ı r . Gastrointestinal obstruksiyon (ileal atrezi) 

vakalar ından ilkinde antenatal tanı 36. haftada i lk 

U S G ile konulurken, ik inc i vakada 31. gestasyon 

haftasındaki i lk ve tek U S G ' d e anomali tespit edile-

T a b l o l . Fe ta l anomal i tespit ed i l en o l g u l a r ı n 

prenatal (USG) ve postnatal dağı l ımı 

Anatomik Kong.Anomali Sayı Ultrason Tanısı 
Majör Konjenital Anomali 

*Santral Sinir Sistemi 
—Anensefali 4 4 
—Anensefali + S. Bifida 2 2 
—Hidrosefali 1 1 
—Hidrosefali* S. Bifida 5 4 
—S.Bifıda (İzole) 1 — 
—Ensefalosel *S.Bifida 2 2 
—Holoprosensefali 1 1 

Toplam 16 14 
*Genitoüriner Sistem: 

—Polikistik Böbrek 2 2 
—Bil .11 idoı ıc froz 
(Ureterovezikal Darlık) 2 1 
—Bil.Hidronefroz 
(ureteropelvik Darlık) 1 (*) 1 

Toplam 5 
*Gastrointestinal Sistem 

—Duodemım Allında 
G.İ.Obstrüksiyon (**) 2 1 
—Omfalosel 2(***) i 
—Gastroşizis 1 1 

Toplam 5 4 
*Kardio-Vasküler Sistem(***) 

—Tek Atrium-Tek Ventrikul 
AORT Hipoplazisi 1 

Toplam 1 0 
*Kromozomal Anomali: 

—DOWN Sendromu 
(Trizomi 21) 1 0 

Toplam 1 0 
*Diğer 

—Non-İmmun Hidrops 
Fetalis 1 1 
—Kistik Higroma (45x0) 1 1 

Toplam 30 Toplam 24 

Minör Konjenital Anomali (*****) 

Toplam 10 

(*) Fetüsün postnatal döınedeki değerlendimıesinde 
hidronefroz durumunun rezohısyona uğradığı tespit edilmiştir. 

(**)Omfalosel tespit edilen bir vakada, 34. gest. lıft.'daki 
fetüste mııltipl anomali (omfalosel, ektopia kordis, vertebra 
anomalisi, kısa ekstremiteler ve pes ermini vanıs 
deformiteleri ultrosanografik olarak tespit edilmiştir. 

(***) Her iki vakada da postnatal ileal atrezi tespit edildi. 
(****) Fonksiyonel ve ileti sistemine ait aritmi gibi 

anomaliler dahil edilmemiştir, 
(*****) Sindaktili, hipospadias, pes ermini varns ve yank 

damak-dudak., 
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Tablo 2. Fetal anomali saptanan vakaların ultrasonografi bulgularının dağılımı 

Anormal 

Prenatal 

İlk Normal US Normal 

Prenatal Ultrason Ultrason Postnatal 

Ultrasonud Anomali Bulgusu Bulgu 

Tanısı Tarnst False(-) False (+) 

II.TRİ III.TRİ. 

Anensepalif Anense + 3 1 4 — — 

S.Bifida 2 — 2 — — 
Hidrosefali — 1 1 — — 
S.Bifida 3 2 4 I1 — 
S.Bifida (İzole) — - — 22 — 
Ensefalosel + S.Bifida 2 — 2 — — 
Holoprosensefali - 1 1 - -
Polikistik Böbrek 1 1 2 

Bil.Hidronefroz 

(UV Darlık) - 2 1 l 3 — 
Bil.Hidronefroz 

(UP Darlık) - 1 1 - 1 

Duodenum Altında Gl OBST. 1 1 ı 4 

Omfalosel 1 1 2 — — 
Gastroşizis 1 — 1 — — 

Tek-Atrium,Tek-Vent l 5 

Aort Hipop. 

Non-İnımun Hidrops Fetalis 1 — — — 
Kistik Higroma 1 — 1 — — 
DOWN Sendromu — — — l 6 — 
Toplam (n) 15 u . . . 24 6 1 

memiştir. Down sendromu ve kardiak anomali (tek 
ventrikül-tek atrium-aort hipoplazisi) vakalarına ise 
III. trimestir'de uygulanan sonografilerde malfor-
masyonlar tespit edilememiştir. 

Antenatal ultrasonografik incelemelerde nor­
mal bulgular tespit edilen 6 yanlış negatif vakaya 
karşı, tek yanlış pozitif vaka 32. gestasyon hafta­
sında bilateral hidronefroz saptanan ancak bebeğin 
postnatal takibinde hidronefrozun görülmediği va­
kadır (Tablo 2). 

1719 vakaya ait toplam 2811 ultrasonografınin, 
konjenital anomalileri saptamada sensivitesi 
%79.31, spesifıtesi %99.94 pozitif belirleyici değeri 

%95.83, negatif belirleyicilik değeri %99.64 olarak 
hesaplanmıştır. 

Toplam 30 anomali vakasının 15'inde (%50) 
gebelik sonlandırılmıştır. Bunlardan 9 santral sinir 
sistemi anomalisi, 1 gastroşizis, 1 omfalosel (Şekil 
6), kistik higroma ve nonimmün hidrops fetalis vaka­
ları II. tremestir'de 16-26 haftalar arası, kalan tek 
vaka olan 33. gestasyon haftasında tanı konan anen-
sefali vakası ise III. trimestır'da sonlandırılmıştır. 

TARTIŞMA 
Gebelikde rutin ultrasonografi lehine olan tar­

tışmalar, gestasyon yaşının tahmininde kesinlik ve 
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Şekil 3. Frken III. trimester'dc sonografik olarak tespit edil­
miş lumt)o-sakral seviyede, Spina Bifida'ya ait transsvers kesitte 
görüntü 

Şekil 5. Spina Bifida ve Vcntrikülouıegali tesbit edilen bir va­
kada "Lemon Sing" görünümü 

m u l t i p l g e b e l i k l e r i n s a p t a n m a s ı n d a u l t r a so -
nografinin faydalarım içine almaktadır (6,7,8). Rutin 
ultrasonografi kul lanımı ile gestasyon yaşının sap­
tanmas ı sonucu postterm indüks iyon hızının azal­
dığını gösteren kl inik çal ışmalar yanında, arada fark 
olmadığını bildiren ça l ı şmalar vardır (9,10,11,12). 
Ultrasonografinin rutin kullanımı i le, périnatal mor­
talité ve morbiditede azalma Eik-Nes ve arkadaşla­
rının (11) bir çal ışması hariç hiçbir k l in ik araştırma­
da saptanmamışt ı r (9,10,12). 

Ru t in obstetrik ultrasonografinin konjenital 
ma l fo rmasyon la r ın préna ta l tanıs ında tarama testi 
olarak k l in ik etkinliği ise yukar ıda belirtilen kl inik 
yararlıl ıklarına göre daha tartışmalıdır. Rutin ultra-
s o n o g r a f i k i n c e l e m e i l e k o n j e n i t a l m a l f o r ­
masyonlar ın tarandığı k l in ik çal ışmalarda çoğunlu­
kla testin sensitivitesi düşük, spesifıtesi ise daha yÜk-

Şekil 4. Şekil 3'de belirtilen aynı vakanın longilüdiııal kesitte 
"Spina Bifida" görüntüsü 

sek ç ıkmaktadır (5,13,14). Bu nedenle, bu çal ışmala­
rın sonuç la r ına göre rutin ultrasonografi, tarama 
testi olarak faydalı o lmayacakt ı r (15). Bu çal ışmalar 
ile karş ı laş t ı r ı ld ığında, b i z im d e ğ e r l e n d i r m e m i z d e 
testin sensitivitesi ve spesifitesinin ç o k yüksek o l ­
duğu görü lmekted i r (sensitivite %79.31, spesifite 
%99.94). Kliniğimiz gebe populasyonu yüksek r iskl i 
gebelik o lmamasına ve populasyonun anomali insi-
dansı (genel anomali insidansı %2.32, majör konje­
nital anomali o r an ı % 1.74) genel populasyonla 
uyumlu o lmamas ına r a ğ m e n testin sensitivitesinin 
yüksek bulunmasın ın sebepleri şunlar olabilir: 

1. Anomal i t ipi: Serimizde ultrasonografi ile 
kolay tanı konulan anensefali, ensefalosel, hidrose­
fali gibi gross yapısal anomalilerin sayıca fazla o l ­
duğu görülmektedir . Bu nedenle anomali saptama 
oranı yüksek olabilir. 

Şekil 6. II. trimester'de tanı koyulan "OMFAI.OSRI," tesbit 
edimiş vakada transvers ve longitudinal kesitlerde görüntüler. 
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2. Anomal i tespit edilen toplam 4024 ultraso-
nografik incelemenin yapı ldığı populasyondan sa­
dece doğum kayı t lan olan 1719 gebeye ait 2811 ultra-
son çalışma kapsamına alındı. Gebelik sonucu bi l in­
meyen gebelere ait 1213 ultrasonografik incele­
menin yapıldığı populasyonun sonuç lan , sensitiviteyi 
olumlu veya olumsuz yönde etki lemiş olabilir. 

3. Taranan populasyondaki gebe sayısının azlığı 
nedeniyle sensitivite daha yüksek olarak saptanmış 
olabilir. Rut in ultras^nografinin etkinliğini göster­
mek için yapı lan ve yaklaş ık b i z im ça l ı şmamız ile 
aynı örnek büyük lüğünün kullanıldığı bazı ça­
lışmalarda fetal anomalilerin daha düşük oranlar­
da s a p t a n m a s ı (9,12) bu tip ç a l ı ş m a l a r d a ö r n e k 
büyük lüğüne ait bi l inen istatistiksel kıs ı t lamalar ın 
getirdiği sonuç farklılıklarına neden olabilir. 

4. Kl in iğ imizdeki ultrasonografik incelemeler 
fetal anomali taraması yönünden daha detaylı yapıl­
maktadır . Özellikle fetal anomali taraması için r iskl i 
populasyonlarda y a p ı l a n ultrasonografik incele­
melerde de fetal anomali tanısı daha yüksek oranda 
konulmaktadır (1,2,4). 

B i z i m serimizde minör anomalilerin hiçbir ine 
prenatal sonogra f ik t a n ı k o n u l a m a d ı ğ ı g ö r ü l ­
mektedir (Tablo 1). M i n ö r anomaliler ile kardiak 
anomali gibi majör anomalilerin ultrasonografik tes­
piti için daha detaylı sonografik inceleme gereklidir 
(1). Bu tip minör anomalilerin prenatal tanısının ge­
belik prognozuna etkisinin fazla o lmaması nedeniyle 
ultrasonografik incelemelerde bu anomalilere ait or­
gan sistemlerinin taranmasına yeterli zaman ayrı l­
mamas ı ve ultrason ekibinin değişken olması , tara­
mada standard y a k l a ş ı m l a r d a aksamalara neden 
olabilir . 

Konjenital kardiak defektlerin %90-95' i fetal 
kalbin dört kadranlı sonografik incelemesi ile ayır-
dedilebilir (17). Dör t kadranlı görüntü normal o l ­
mayan, pozitif öyküsü olan veya başka organ sistem­
lerine ait anomali saptanan vakalarda Dopp le r ak ım 
ölçümleriyle kombine yapı lan fetal ekokardiografık 
değe r l end i rme , ultrasonografinin kardiak anomali 
saptamada sensitivitesini arttırdığı bildiri lmektedir 
(18). 

S o n u ç olarak; Hernekadar gross konjenital 
ma l fo rmasyon la r ın rutin ultrasonografik inceleme 
ile tesbitinin kl inik etkinliği üzerinde eldeki veriler 
kesin y a r g ı l a r ı n t a n ı m l a n m a s ı n a olanak verme-
mekteyse de; 

i . Viabil i té kazanmadan erken teşhis ile abortu-
sa imkan sağlaması 

i i . Erken tanı ve tedavi ile prognozu değişebi le­
cek anomalilerde (örneğin duadenal atrezi) obstet-
rik ve neonatal b a k ı m koşul lannı önceden ayarlaya­
rak daha iy i tedavi sonuçlar ını vermesi gibi bil inen 
avantajlan gözönüne al ındığında konjenital anomali­
lerin prenatal tesbiti amac ına en iy i cevap verebile­
cek araç "rutin ul trasonografî" olarak görünmekte ­
dir. Ancak araşt ı rmacılar arası sonuçların daha i y i 
karşılaştırıl ıp, daha kesin yargılara varı lması için n ı -
tin ultrasonografik incelemenin konjenital anomali 
t a r a m a s ı y ö n ü n d e n "hangi standard koşu l la r ı " içer ­
mesi gerektiğinin kesin olarak ortaya konulması ge­
rekmektedir. 
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