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OZET

Stiirtiktirel anomalili fetuslarin saptanmasinda trans-
vaginal sonogra/ik taramanin etkinligini ve guvenirlili-
gini aragtirmak amaciyla 851 olgu randomize olarak
iki gruba aynidl. Galigma grubundaki olgulardan
282'sine gebelixlerinin 13. haftasinda transvaginal
sonografik stirdkturel anomali taramas! uyguland.
261 olgudan olugan kontrol grubuna ise transvaginal
sonografik tarama haricinde rutin prenatal bakim
uygulandi.

Caligma grubunda Ug fetusta stariktirel anomali
saptandi. Bir fetusta anenselali mevcutiu. Gebelik
sonlandiriidi. Sir fetusta posterior, nukkal, septasiz
bir kistik higroma tespit edildi. 16. haftada anomalinin
spontan regrese oldugu saptandi. Dogum sonrasi
bebekte morfolojik anormallik izlenmedi. Bir fetusta
ileri derecede oligohidramnios nedeniyle sturiktdrel
sonografik degerlendirme yapilamad! ve gebelik
spontan abortionla sonugland. Bu hastalarin sitoge-
netik ¢aligmalarinda anlamli bir bulgu saptanamadi.
Kontrol gruburda da dg olgunun gebeligi stdruktdrel
anomaliler nedeniyle sonuglandirild) (8ir ventrikulo-
megali ve iki acrania olgusu). TUm stirUktirel
anomaliler her iki grupta da duguk riskli olgularda
saptandl.

Bulgularimiz, bizim obstetrik populasyenumuzda ilk
prenatal vizitte yiksek riskli olgularin ve birinci
trimesterde bulunanlanin dUsik oranda olmast nede-
niyle transvaginal sonographic stiriktirel anomali
taramasinin maliyetine gére etkili olmadigini digdn-
dirmektedir. Sununla birlikte; kontrol grubuyla kKargi-
lastiriiciginda transvaginal sonografik tarama ¢alisma
grubundaki anomalili olgularin daha erken taninma-
sinda etkili olmugtur.

Anahtar Kelimeler: Transvaginal Sonografi, Birinci
Trimester, Fetal Anomali.
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SUMMARY

The Efficacy of Fetal Stuructural Anomaly
Screening by Transvaginal Sonography at
13 th Weeks of Gestation

To investigate the effectiveness and reliability of the
transvaginal sonographic screening in determining
the structurally abnormal fetuses, 851 patients were
randomized into two groups. 282 palients of the
study group underwent transvaginal sonographic
structural anomaly screening at 13th weeks of gesta-
tion by using transvaginal sonography. The control
group (n:261) had routine prenatal care except trans-
vaginal sonographic screening.

There fetuses were determined as having sturcutural
anomalies in the study group. There was an anen-
cephaly in the first fetus. In the second fetus. a
posterior nuccal non-septated cyolk sactic hygrema
was detected and it could no longer be seen with
ultrasonography at 16th weeks of gestation.The
infant was born at term and did not show any morp-
hologic abnormality. Sonographic evaluation could
not be performed in the third fetus because of the
severe oligohydramnios. The pregnancy ended in
spontaneous abortion. No significant pathology was
found in sitgoenetic studies of those patients. There
were, also, three fetuses with structural anomalies in
the control group (one with ventriculomegaly and two
with acrania). All of the structural anomalies were
detected in low-risk patients both in the study group
and in the control group.

Our findings suggested that transvaginal scaog-
raphic stuructural anomaly screening was not cost-
elfective due to, primarily, the low incidence of high-
risk pregnancies and first-trimester pregnancies at
the time of the first prenatal visit in our obs!etric
population. However, transvaginal sonogrzphic
stuructural anomaly screening was effective in earlier
diagnosis of the anomalies in the study group
compared with control group.

Key Words: Transvaginal Sonography, First-
trimester, Fetal Anomaly.
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GIRIS

UlLra:;jnogram;. biokimyasal ve sitogenetk
yontemlerdeki hizli gelismeler sayesinde fetus
saghii ve hastaliklan hakkindaki bilgilerimiz bag
déndiiriicti bir hizla artmig ve artik fetus, obstetris-
yenler igin bir "hasta" konumuna gelmigtir. Giind-
miizde, invazif girisimlerle elde edilen fetal dokular
izerinde yapilan c¢aligmalarla genetik hastaliklann
tamst konulabilmektedir. Fakat; bu invazif girigim-
lerin belirli oranlarda mortalite ve morbitidite riski
tagimasi, belirli merkezlerde yapilabilmesi ve geniy
populasyonlarda uygulanamamasi, givenilir ve
noninvazif tarama yontemlerine olan gercksinimi
giindemde tutmugtur. Noninvazil tarama ydntemle-
rinin amaci, olabildigince genis bir toplulugu tarayip
konjenital malformasyon ve genelik hastaliklar igin
yiiksek riskli olan gebeleri saptayarak invazif
girigim sayisiu en aza indirmeklir.

Giintimiizde kullanmilan noninvazif yodntemle-
rinden biri de ulrasonogralidir. Campbell ve arka-
daglani(4), 1972 yilinda ilk kez Kkonjenital bir
anomali olgusunu transabdominal sonograli ile
saptamiglardir. 1983 yihinda ise stiiriiktiirel anomali-
lerin izlenmesi igin ilk kez rutin sonografi uygula-
masin yapmuglar ve bu serilerinde % 0.3 oraninda
anomali tespit etmislerdir(12). Yiiksek rezolusyonlu
transvaginal problann uygulamaya girmesiyle
birlikte erken gebeliin incelenmesinde yeni ufuklar
acilmigur. Transvaginal sonografi, yiiksek rezo-
lusyon gicii nedeniyle organlarin ~ embryonal
donemden itibaren degerlendirilebilinesine olanak
saflar. Rottem ve arkadaglari, 1989 yilhnda ilk kez
ransvaginal sonogral ile birinci timesterde konje-
nital bir anomaliyi anunlaumyg ve gebeligi sonlandir-
miglardir(12). Tek tek olgu bildirimleri geklinde de
olsa transvaginal sonograli ile tamsi ilk trincsterde
konan anomalilerin arunasi, dntimizdeki yillarda bu
alanda daha biiyiik ilerlemelerin sadlanabileceginin
bir gistergesidir(1,5,9,11,13).

Fetal stiiriiktiirel anomalilerin tespitinde transva-
ginad sonograli ile birinci trimesterde uygulanan bir
turama  progranumn,  gelencksel  prenatal  takip
yontemlerinden daha etkin ve givenilir olup olmadi-
g arastirmak amaciyla olgu-kontrol tipinde pros-
pektil bir ¢alisma yapildi ve veriler retrospekltil
olarak degerlendirildi,

GEREG VE YONTEM
Bu ¢aligyma 1 Subat 1994 - 31 Temmuz 1995
tarihleri arasindaki 18 ayhk donemde  prenatal

kontrol wnaciyla poliklinife miiracaat eden ve ilk
miiracaatlart sirasinda gebelikleri 13 haftadan Kigiik
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olan olgular arasinda yapildi.

Olgular secilirken prenatal takiplerine poliklini-
fimizde devam euneyi ve dofumunu klinifimizde
yapmay1 planlayan gebelere oncelik verildi. llk
prenatal gériigme sirasinda her hangi bir risk nede-
niyle prenatal tam endikasyonu tasimadifi anlasilan
gcheler randomize olarak  galisma  ve kontrol
grebuna aynldilar. Onceden anomalili bebek veya
nedeni bilinmeyen ©li dofum Gykisi olan 35
yasindan biiyik veya diabet dykiisii bulunan olgular
da ¢aligma grubuna dahil edildiler. Taranacak olgu
savisini maksimum dizeyde tuunak amaciyla her
olgunun, 13. gebelik haftasinda olmak tizere, sadece
bir kez incelenmesi kararlagurildi. Caligma grubuna
alinan olgulara son adet tarihleri ve varsa daha erken
donemde yapilinig ultrasonograflik ¢l¢limleri gozo-
nine almarak 13. gebelik haftalan i¢in randevu
verildi. Kontrol grubuna aynilan olgulara transva-
ginal fetal stiiriiktiirel anomali taramas: haricinde
normal prenatal takip protokolleri uygulandi.

Sonogralik fetal stdriktirel anomali Guamala-
rinin Wimd General Electric RT 3600 ultrasonograli
cihaziyla 5§ MHz phased array transvaginal prop
kullanilarak yapildi. Olgular bos mesane ile jincko-
lojik muayene masasinda semi-fowler pozisyonunda
incelendiler. Incelemelerde once eglik eden uterin ve
adneksal patolojilerin varhifl aragtinldi. Ardindan
fctusun sistematik olarak incelenmesine gegildi.
Fetal kardiak aklivite kontrolinden sonra CRL
Glgiimi  yapilarak gebelik  yagt saptandr.  Fetal
organlar ekranda sabit kaldiklar planlarda gériilen
organlann incelenmesi seklinde rasigele bir swraya
gore degerlendirildiler. Gereken durumlarda vaginal
probun manevralan ve serbest olan elin uterin mani-
pulasyonlanyla gorintileme diizlemleri ve uterusun
pozisyonu degistirilerek incelemeye devam edildi,
Cranium, yiiz, boyun, spinal kolon, én baun duvan
abdominal kavite, umblikal kord, plasental yerlegim,
ekstremiteler ve amniotik sivi miktan gozden gegi-
rildikten sonra igleme son verildi.

Caligma ve kontrol grubuna almmig ve klinigi-
mizde dofum yapmig olan tiim olgularin ubbi kayit-
lan retrospektl olarak incelendi ve transvaginal
sonogradi bulgulant ile klinik bulgular stritktirel
anomali ydninden kargilagunldi. Aym didnemde
klinigimizde fetl  swikiirel  anomali  nedeniyle
sonlandinlan  tim - gebelikler  gézden  gegirilerck
transvaginal sonogralinin fetal striiktiire! anomali
Guzunast i¢in sahip oldufu polansiyel avantaj ve
dezavantajlar gozden gegirildi.

BULGULAR

1 Subat 1994 31 Temmuz 1995 déneminde
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prenatal kontrol amaciyla poliklinife miracaat eden
gebe sayist 5697 idi. Bu olgular arasinda ilk mim-
caattarihinde gebeligi 13 haftadan kiigiik olan olgu
sayist 1548 idi. Ik prenatal giriigme sonucunda bu
1548 olgunun 851'inin takip edilebilir durumda
oldufu anlasildt ve bunlardan 439'u  ¢aligma
grubuna, 412'si kontrol grubuna ayrildi. 31 Temmuz
1995'e kadar ¢aligma grubundaki 439 olgudan 282'si
dofum yapu. [Fewl striktdrel anomali Gramast
yapilan 88 olgunun gebeligi halen devam cunck-
teydi. 69 olgu ise hendz 13. gebelik haltasma ulay-
madiklar i¢in incelenmemiglir,

TABLO -1
Calisma ve Kontrol Gruplarimin Ozellikleri

OZELLIK Caligma Grubu Kontrol Grubu
{n: 282) (n: 263)
Yas (Yil) 273134 26233
Prite
1 1406(% 51.7) 128(%: 48.6)
2 9R(% 34.7) Y6(% 36.0)
23 38(% 13.6) 38(% 13.6)
Disiik Riskli 261 263
Yiiksek Riskli 21 -
235 Yag 16
Kot Obs.Oykii 3
Diabet 2

Kontrol grubuna ayrilmig olan 412 olgunun
bugiine kadar 263"l dofum yapt. 149 olgunun gebe-
lifi devam etmcktedir.

Bugiine kadar gebeligi sona  cren  ¢aligma
grubuna ait 282, konual grubuna ait 263 olgunun
Ozellikleri Tablo-T'de gésterilmigtir,

Caligma ve konurol grubunun demografik tzel-
likleri birbirine benzemektedir. Calisina grubunda
yer alip gebelifii sona eren 282 olgunun 21'ini (%
7.5) yiiksek riskli olgular olugturmaktadir. Bu olgu-
lardan 16'st matcrmal yas, 3't kot obstetrik Oyki ve
2'si diabet Oykisii nedeniyle yiiksek riskli olarak
kabul cdilmiglerdir.

Cahgina grubundaki 283 olgudan l'inde kistik
higroma 1'inde ensefalosel ve 1inde oligohidram-
nios saptanmigtir. Kistik higroma saptanan olgu 29
yasinda ve ikinci gocufuna gebe idi. 13, hastada
yapilan sistemik tarama sirasinda posterior servikal
bolecde septasiz 11 mun genigliinde Kistik higroma
izlendi (Sckil 1). Bagka bir stiriktirel anomali
saptanmadi. Olguya 16. gebelik hallasinda wipple
test ve amniosentez planlandiTripple testi sonucu
risk simiyocdu. Amniosentez dncesinde  yapilan
transabdominal sonografisinde kistik  higromamn

—

spontan regrese oldufu saptandi. Amniosentez sivi-
sinda yapilan sitogenetik ¢aliginada olgunun karyo-
tipi normal olarak bildirildi. Termde vaginal
dogumu takiben yapilan muayencde bebekte morfo-
lojik  anomnallik  izlenmedi. Oligohidramnios
saptanan olgu 32 yaginda ve ikinci ¢ocufuna gebe
idi. Herhangi bir prenatal tann endikayonu bulunmu-
yordu. Oligohidramnios nedeniyle [etal  stiiriiktir
tan olarak incelenemedi. Olgu spontan tikibe alind.
1.5 halta sonra inkomplet abort yapu. Bu olguda da
genetik ve histopatolojik incelemeler normal olarak
sonuglandi. Enscfalosel saptanan olgu, 23 yasinda
ve birinei gocufuna gebe idi. Iler hangi bir risk
laktdrd meveut degildi. Olgunun gebeligi tani sonra-
smda dilatasyon ve evakuasyonla sonlandirilda
Materyalin genetik ve histopatolojik incelemesinde
anlwnli bir bulguya raslanmadi. 4 ay sonra bu olgu
yeniden gebe kaldt ve 13. haftadaki  striiktiirel
anomali laramasi, tripple lesl ve amniosentez sonug-
lant normal olarak sonuglandi. Gebelik halen devam
etmektedir.

CaYA-RaDYODYacHOSTIM -
T
i

Sekil - 1: 13. haftada posterior yerleginili septasiz bir
kistik higroma saptanan fetus. 16. haftadaki sonagrafide
spontan  regresyon saptandi. Dogumda fetal morfolaji
narmealdi,

Koatral grubunda 1 olgunun gebeligi ventrikiilo-
megali, 2 olgunun gebelifii acrania saptanmast nede-
niyle sonlandinldi. Venuikidlomegali saptanan olgu,
24 yasinda ve hirinei ¢ocuuna gebe idin Herhangi
bir risk faktird yoktu. Prenatal kontrollerine ilk kez
8. gebelik haltasinda gelmiy ve yapilan transabdo-
minal sonogralisinde haltasiyla uyuinlu biyiiklikie
ek vitd embryo saptanmigti. 18, haflada yapilan
ikinel sonografide de herhangi bir anormal bulguya
rastlanmamigu. 26. haftadaki rutin sonogralik ince-
leme sirasinda Kordosentez ¢aligmas: normal olarak
sonuglandi, Acrania saptanan olgu, 27 yagindaydi ve
birinci gocuguna 8 haftalik gebe iken abortus imini-
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nens semptomlanyla miracaat cunigti. Bu haltada
yapilan transvaginal sonografisi normaldi. Bu
olgthun 23. hafiada yapilan rutin transabdominal
sonografisi de "hatali” bir gekilde "normal” olarak
rapor edilmigt. 27. haltada bebek hareketlerinin
azalmasi gikayctiyle miracaat cden gebenin yapilan
sonografik incelemesinde acrama'ht vital bir fetus
sapiandr. Olgu kordonsentez sonrast termine edildi.
Gencelik ve histopatolojik incelemelerde anlaml bir
bulgu saptanamadi. Acrama saptanan ikinci olgu 29
yagindaydi ve 3. ¢ocuguna 13 haftalik gebe iken ilk
kez prenatal kontrole gelmigti, Bu haftada apilan
ransabdominal sonogralisi normal olarak degerlen-
dirilmigti. 27 haftadaki rutin sonograli sirasinda
acrana saptandi. Kordosentez uygulandi ve gebelik
sonlandinldi. - Kordonsentez © sonucunda  anlamh
bulgu elde edilemedi.

Sonografik stiiriiktiire] anomal saptanma orant
¢aligma grubunda % 1.0; kontrol grubunda ise % 1.1
olmugtur. Bu anomalilerin hepsi de prenatad tam
endikasyonu  bulunmayan  disiik  risk arubundaki
olgularda saptanmagtur,

Ot yandan 1 Subat 1994 - 31 Temmuz 1995
doneminde klinigimizde gergeklesen dofum sayisi
3184; sonogralik [etal anomali saptanan gebelik
sayist 18dir. Yani tim doZumlarm % 0.56'sinda
sonogralik fetal anomali sapanmigtar,

TARTISMA

Gebeligin 13. haftasi, tiim feta! organ sistemle-
rinin TVS ile yeterinee gOrtintilenebilecegi kadar
gelitikleri bir haltadir. Bu nedenle TVS ile anomali
taramast (ck bir kez yapilacaksa bu hafta, bu islem
icin kullanilabilecck cun erken haftadie. Biz de bu
nedenle anomali tarumalanm 13, haltada gergekley-
tirdik. Ancak: TVS, fctusun, yiiksek rezolusyonlu
transvaginal - problarnmn. efektil’  fokal arahfindan
giktiklart 16, haltaya kadar bu amagla kullanilabilir
(12). Biz bugiine kadar taradifinz 370 olgudan
Yinde anormal bulgu saptadik. Bu 3'i de olgu da
fetal anomali agisindan digiik riskli olan olgularda
saptandr, Fetal anomali yoniinden yiiksck riskli olan
21 olgunun higbirinde sonografik patoloji saptan-
madi, Bu durum, yiksck riskli olgu saymizin az
olmasmdan kaynaklanabilir, Ciinkii: Rotem ve arka-
daglarmn (12). 9-16 gebelik haltalinndaki 1652
olguyu kapsayan ¢alismalarmda konjenital anomali
saptanmi orant % 2.6 olmustur. Bu anomalilerin %
30'u kistk higroma, % 26'si ise Merkezi Sinir
Sistemi nunmalitcri‘(di. Ym@‘:l ve wkadasfan 13-la

hanank 530 yuksck riskhi gebede striktidrel defekt
oranmi % 8.5 olarak bulmuglardir(17). Cullen ve
arkadaglannmin(6) yiksck riskli ve gebeliklerd 13
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haltadan kii¢iik olan 622 olgu izerinde transvaginal
sonograli ile yaptiklan striiktiirel taramada ise by
oran % 5 olarak gerceklesmiglir.

Kistik higroma ve Merkezi Sinir Sistemi anoma-
lileri sonografik olarak en sik rastanan striikiiirel
anomalilerdir(12). Bizim sapadifuniz anomaliler de
kistik higroma ve ancnscfalivdi. Kistik higroma,
boyun bilgesinde tek veya multilokiile sivi dolu
bogluk geklinde izlenen lenfatik sisterne ait konje-
nital bir malformasyondur. Posterior veya lateral
yerlegmesi ve kistik bir yapr olarak izlenmesi karak-
teristiktir(15).  Birinei trimester abortlarinda  sik
Olarak bulunmakla birlikte(3) dogumda rastlanma
sikh@r 1/6000'dir(5). Kistik higroma ile diger striik-
tdrel defekder arasmda iliski oldugunu bildiren
¢aligmalar oldugu gibi spontan regresyon izlendigini
bildiren ¢aligmalar da vardir(2,4,15). Van Zalen-
Sprock ve arkadaglari(15) kistik higroma saptadik-
lant 22 olgunun 15'inde normal karyotip; yedisinde
ise Trizomi 18, Trizomi 21 ve translokasyon tespit
ctmiglerdir. Normal karyotipli 15 olgunun 10'unda
Kistik higroma spontan olarak regrese olmugtur,
Spontan  regresyon gistermeyen  beg  olgunun
dordinde ise bagka stiiriiktiirel patolojiler bulunmak-
taydr. Bizim tespit ettifimiz olguda kistik higroma
septasizdr ve 16, haftada spontan regrese olmug
bulundu. Amnioseniezle yapilan sitogenctik incele-
mede  normal  karyotip  tespit  edildi. Dogumda
bebekte morfolojik anormallik saptanmadt.

261 kontrol olgusundan igiinde transabdominal
sonograli ile fetal anomali tamst konmustur. [k
prenatad kontrol igin bu olgulardan ikisi sekizinci:
biri ise 13. gebelik haftasinda miiracaat cunigti.
Sckizinei haftada miiracaat eden olgulardan birine
abortus immnicns nedeniyle transvaginal ultrasonog-
rali uygulanmig ve normal sonografik bulgular clde
cdildiginden spontan takibe birakilmigu, Bu olguda
23, balwda yapilan transabdominal incclemede
“allanmig” olmasma ragmen 27, haftada acmni
saptandi. 26. haftada acrama saptanan diger olgu ise
ilk kez 13. haftada miiracaat cunis ve transabdo-
minal sonografisi normal bulunmugtu. Bu iki olgu
transvaginal tarwma grubuna aluumig olsaard: 13,
haftada tespit edilebilecekler ve gebelikleri 13-14
halta daha stirmeden sonlandinlmiy olacaku. lk
trimesterde fetal anomali wespitinin en Gnemli avan-
tajlarmdan biri budur. lkinci trimesterdeki termi-
nasyon prosedirlerinin maternal morbiditesi daha
fazladir, ‘Terminasyon  sirasinda ve  sonrasindi
annenin igine girdigi psikolojik ortwn ilk wimester-
ddl ekl harian,  ssosedin qessesiealas
stiphesiz ki daha lazladir. 16. haltada venuikilome-
gali saptanan olguda ise bu patolojiyi transvaginal
sonogradl ile 13, haftda tespit edebilmek mimkin
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olmayacakl.

GATA” obstetrik populasyonunda transvaginal
soncgrafi ile fetal anomali taramast programinin
¢esgitli zorluklan olmugtu. Bunlardan birincisi, bizim
populasyonumuzda sonograli ile saptanabilen fetal
anomali oraninin genel olarak digik olmasidir (%
0.56). Ikincisi, 1 Subat 1994'ten 31 Tenunuz 1995'
kadar gegen 18 aylik siirede tiim prenatal miiracaat-
lann sadece % 27.2'si birinci trimesterde gergekley-
migt ve bu olgularm ancak % S55' takip edilebilir
durumdayd:. Takip edilebilir olgularn ise ancak %
1.4'tnd striiktirel defekt agisindan yiiksek riskli olan
olgular olugtunmaktaydi. Sonografik tarama halta-
sinin 16. haflaya kaydirilnasi ile daha fazla olgunun
taranabilmesi saglanabilir. Yine de gebelik siiresince
tim anomalilerin birinci trimesterde izlenebilmesi
mimkiin degildir. Cilinkd; scrcbrospinal sivi, idrar

ve amniotik sivt gibi sistemik sivilann dolaguninda

rastlanan obstriksiyonlar; mikrosefali ve korpus
kallosum defekti gibi bazi anomaliler gebeligin
ancak ikinci ve hatta Ggtincli timesterinde onaya
¢ikmakiadir. Buna Yagel ve arkadaglarimn (17)
erken ikinci trimesterde (13-16 halta) uygulanan
transvaginal anomali taramasimn (ck basina yeterli
olup olmadifim ve bu olgularda 18-20. haltalivda
yapilacak transabdominal sonografik bir taramanin
gerekli olup olmadifim aragirmak amaciyla fetal
anomali riski yliksek 536 gebe dizerinde yapuklan
¢aligma mikemmel bir drmek tesgkil eunckiedir. Bu
olgularda 13-16. haltalarda yapilan transvaginal
sonogralik anomali taramasi ile 42 stiiriik(iirel
anomali lespit ediliniy, bu gebeliklerden 24% elektil
olarak sonlandinlmig, 1 fetus ise ex ohnustur. Kalan
17 olgu ve populasyonun-geri kalan kismi gebelikle-
rinin 18-20. halulannda ransabdominal sonograli
ile yeniden incelenmigler ve sekiz striktiirel defekt
daha saptanmigtir. 16, hallada yapilan bir ransva-
ginal sonografik inceleme ile striiktiirel bir defekli
tespit edebilmek 13, haftaya nazaran giiphesiz ki
daha kolaydir, Buna ragmen dogum defektlerinin %
17.4'G bu haltalarda yapilan transvaginal sonografi
e tespil edilememistir. Cullen ve arkadaslannin(6)
ylksck riskli ve gebelikler 13 haltadan kicik olan
622 olguda tespit euikleri 33 anomaliden dordd on
duvar defekti. besi noral tip delekd, ikisi Griner
trakt anormalligi, 19'u kistik higroma ve ikisi
umblikal kordon ve yolk sac anomalisi olinustur.
Trangvaginal sonograli ile normal olurak degerlendi-
rilen olgularin sonradan hepsi izlenmemistir. Ancak:
Klas D Diabetli bir olguda, 10,5, haltada yapilan ve
normal olarak degerlendirilen transvaginal sonograi
sonrast 18, haftada micrognatia ve czomelik
cksremite  displazisi  saplanmuglr, Uzun  kemik
mincralizasyonu 10.5 haftada hendz gergeklegmedi-

ginden bu olgunun birinci trimesterde yakalanabil-
mesi zaten mimkiin dedildir. Yine Cullen ve arka-
daglan(6), 10 wve 13. haftada normal olarak
defierlendirdikleri bir fetusta 22. haftada biyiik
damar transpozisyonu ve pulmoner sienoz — (espi
cuniglerdir. Bizim ¢aligmamizda transvaginal sonog-
rafik lramadan gegidlen olgularda gebelifin iler-
leyen haftalannda saptanan anomali olmamasina
kargin bu galigmacilarin bulgulan transvaginal bir
sonografinin  transabdominal  bir  sonografiyle
tamamlanmast  gerektifiini isaret etmekiedir. Bu
nedenle birinei trimesterde uygulanan bir transva-
ginal sonografik tarama uygulamasi, mutaka ikinci
trimesterde tekrarlanmahidir.

Sonug olarak; gebeligin 13, haltasinda 282
olguya uyguladiuniz transvaginal sonografik fetal
stiriktirel anomali laramasiyla 1 olguda anensefali,
1 olguda kistik higroma ve 1 olguda oligohidram-
nios saptadik. Rutin prenatal takibe gire tarama
programt  anomadilerin erken  (espitinde  etkili
olmustur. Fakat; rutin bir ransvaginal wrama prog-
riuni uygulamak maliyetine gore etkili gériinmemek-
tedir. Bunda; yiiksck riskli ve ilk (rimesierde
miiracaat eden olgu orammin digiik olmasi rol oyna-
maktadir. Transvaginal bir tarama giiven verici bile
olsa gebeligin ikined ve digtined trimesterlerinde (ran-
sabdominal sonografi ile teyid edilmelidir.
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