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1.GIRIS

Kirk yili askin siiredir kullanilan ultrasonografinin  (USG) tibbi tan1 ve
tedavisindeki yeri kamtlanmistir (1, 2, 3). USG’nin diagnostik kapasitesi ilk
olarak 1942 yilinda Viyana’da Dussik tarafindan bildirilmistir ve Minnesota-
Minneapolis’de Wild tarafindan 1953 yilinda bugiinkii uygulamalarina ulagsmistir
(4). Obstetrik ve jinekoloji alaninda kullanimi Glasgow’da Donald ve Brown
tarafindan gosterilmis ve 1958 yilinda yaymlanmistir (5). USG ile bildirilen ilk
anomali 1961 yilinda Donald tarafindan saptanmis fetal hidrosefali olmustur (6).
Boylece 1970°1i yillardan sonra USG fetal malformasyonlarin tanisinda ana
yontem olarak yerini almistir (7). Her ne kadar geleneksel iki boyutlu (Two
Dimensional, 2D) USG pek ¢ok gesit fetal malformasyona tani koymamizi
saglamaktaysa da fetal malformasyonlar1 saptama kabiliyeti hala gelismeye
ithtiya¢ duymaktadir. Bu ihtiyagtan yola ¢ikarak pek c¢ok teknolojik gelismeler
kullanilarak goriintii kapasitesi ve depolama kabiliyeti gelismis ii¢ boyutlu (Three
Dimensional, 3D) ve ger¢ek zamanli goriintiileme teknigi olan dort boyutlu (Four
Dimensional, 4D) USG gelistirilmistir. Peki bu modern goriintiileme teknolojisi
gebeligin basindan doguma kadar major malformasyonlarin tanisinda belirgin
sekilde yardimci olabilmekte midir? Mevcut literatiirler, yiizlerce kiigiik seriler,
olgu sunumlari, konjenital anomalileri belirlemede 3D/4D USG’nin kullanimini
belirten makalelerle dolu olup teyid eden ¢alismalardan yoksundur (8).

Biz ¢aligmamizda 4D USG’nin fetal anomalileri saptamadaki yerini belirlemeyi

ve 4D USG’yi geleneksel iki boyutlu ultrasonografi ile kiyaslamayr amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

Ug boyutlu bir diinyada yasiyoruz ve 3D/4D USG gériintiileme teknolojisinin
dogal bir gelisimidir. Binokiiler bakis iki boyutlu resimlere {i¢iincli boyutu
eklememize imkan saglar. Bundan dolayr 1970’lerde kiigiik bir odada 24 saat
siiren bir bilgisayar calismasiyla USG teknolojisi dogal olarak bir ultrason
goriintilisiinii li¢ boyut farkiyla yeniden yapilandirmanin yollarin1 aramaya basladi.
3D USG, bilgisayar hizi, kapasitesi ve hacminde genis avantajlarla birlikte bir
gercek oldu. Artik 3D/4D teknolojisinin pek yakinda tasinabilir olanlar da dahil
tim ultrason cihazlarinda olacagi agiktir (9). Eldeki pek ¢ok segkin kaynak

kitaplar bu umut vadeden goriintiileme teknolojisini anlatmaktadir (10, 11, 12).

2.1. Teknik Bilgiler

Ug boyutlu ve dért boyutlu ultrasonografilerin klinik kullanimina gegmeden 6nce

onemli teknik bilgiler hakkinda bilgiler verilecektir.

2.1.1. Bilgi Elde Etme Yo6ntemi

3D ultrason resmi olusturabilmek icin bilgi noktalar1 elde edilmelidir. Bu islem
ilgilenilen kismin tiim hacmi boyunca yapilir. Elde edilen goriintlinlin kalitesi
goriintii elde etme hizina baghdir. Yavas bir goriintiileme hiz1 daha fazla tarama

dilimleri ve daha fazla hacim noktasi saglar ve hareketsiz organlar i¢in kullanilir



(uterus, hareketsiz fetus, vs.). Hizli goriintileme hizi fetal goriintiileme gibi
hareketli yapilar i¢cin uygundur. Ultra hizli goriintii elde etme teknigi 4D USG
teknigi gibi gergek zamanl goriintiileme igin gereklidir (13). Goriintii elde etme
motorlu bir aragla yonetilen ve diiz, egik ve rotasyonel sekiller sunan mekanik
tarayicilarla gergeklestirilir. Bu cihaz probun kendi i¢inde olabilir ya da disardan
eklenebilir. Ayni1 prob ile 2D elektronik dizi tarama da miimkiin olabilir.
Kristallerin 2D siras1 doniistiiriicii (prob) hareketsizken hacim boyunca siiptirme
hareketi yaparak tiim hacmi tarayacaktir (14, 15, 16, 17, 18). En yaygin kullanilan
sistemlerde 3D hacim rekonstriiksiyonu voksel (en kiigiik ii¢ boyutlu resim iinitesi)
bazlidir. Bu, her bir piksele (en kiigiik 2D resim {initesi) 3D hacim iginde dogru
pozisyonuna yerlesme imkani saglar. Bu ayni zamanda operatdre kayith
goriintlinlin degisik modalitelerde tekrar tekrar goriintiilenebilmesi olanagini sunar.
3D hacim rekonstrilksiyonunu kullanarak hacim iginde Ol¢lim yapmak
miimkiindiir. Aloka (Japonya), Kretz (Avusturya), GE (Amerika Birlesik
Devletleri), Philips (Hollanda), Life Imaging Systems (Kanada) gibi sirketler bu

teknigi kullanmaktadir (9).

2.1.2. Goriintilleme Yontemleri

Goriintliilemenin amact voxel bazli bir bilgi setini monitdrde 2D piksel bazli bilgi

setine doniistiirerek ekranda gostermektir. Temel goriintiileme metodlar: sunlardir:



2.1.2.1. Multiplan veya Ortogonal Goriintiileme Modu

Hacim bir kez depolandi m1 yapilabilecek pek ¢cok uygun secenekten ilki hacmi ii¢
ortogonal planda gostermektir (planlar birbirine dik agidadir) ve bu ayn1 zamanda
multiplan goriintli olarak da bilinir.

Her bir plan operator tarafindan gerek duyuldugu sekilde kaydirilabilir. Multiplan
goriintiileme modunun bir alt grubu olan "nis modu" bazi sistemlerde vardir ve o
da hacmi istege bagli olarak hareket ettirme ve yeniden dilimlemede kullanilabilir.
Bu modda planlarin algilanmasi kolay ve anlagilirdir. Ug ortogonal planin
kesistigi yer bir nokta ile isaretlenir ve buna "isaret noktasi™ denir. Ayni1 nokta
hacim ig¢inde de ayni yeri isaret eder (teknik olarak ayni vokseldir). Bir insan
isaret noktasini kullanarak ii¢ plan tizerinde dogru noktay: veya yapiy1 es zamanli
olarak isaretleyebilir. Calismaya iclinci bir plan1 eklemek (uterusu
degerlendirmek i¢in koronal plan, fetal beyni degerlendirmek i¢cin medyan plan

gibi) eksiksiz uzaysal degerlendirmeyi 6nemli bigimde arttirir.

2.1.2.2. Yiizeyel Goriintiileme

En 6nemli goriintiileme modalitelerinden birisi yiizeyel goriintiilemedir. Bu 3D
USG’nin hem hasta hem de doktor i¢in en anlasilir 6zelligidir. Yiizey etkisi elde
edebilmek i¢in hacim her {i¢ kardinal yonde dondiiriilebilir. Yiizey goriintiilemenin

"151k modu" viicut ylizeyini sanki bir 151k kaynagiyla aydmlatilmis gibi gosterir.



Filtreleme derecelerinden farkli segimler yapilarak goriintiileme modunun kalitesi

arttirilabilir. Degisik opasite dereceleri segilerek resmin netligi arttirilabilir.

2.1.2.3. Transparan Mod

Diger goriintiileme modalitesi transparan moddur. Burada yiizey modu
algoritmast "X-Ray modu" ve "maksimum gii¢ modu” ile kombine edilir. Bu
program algoritmalarinin kombinasyonu ile gii¢lii ekolar korunurken kalintilar
ortadan kaldirilir. Baz1 yumusak doku yapilar1 elimine edildiginden bu yontemde

bazi ylizey altindaki dokular daha iyi goriintiilenebilir.

2.1.2.4. Maksimum Gii¢ Modu

Bu modda yumusak dokulardan kaynaklanan ekolar elimine edilerek belirgin
sekilde giiclii ekolar goriintiilenir. Iskelet kemikleri bu yontemle incelenebilir.

Ozetlersek degisik goriintiileme modaliteleri operatdre hasta oday1 terk ettikten
sonra da depolanmis hacim iizerinde ¢aligma ve degisiklik yapma imkani saglar.
Depolanmis hacim kullanilarak yukardaki degisik modalitelerin hepsi birbirinin

yerine kullanilabilir.
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2.1.2.5 Dort Boyutlu Ultrasonografi

3D ve 4D USG arasindaki fark; 3D USG statik bir hacim depolama temeline
dayal1 degisik yeniden formatlama tekniklerinin kullanildig1 statik bir
gorlntiilleme yontemidir. 4D USG herhangi bir modalitede devamli olarak
yenilenen ve yeni voliim goriintiisii elde ederek hareketli bir yapinin goriintiistinii
olusturan bir yontemdir. Degerlendirme geleneksel gercek zamanli 2D modu ile
baglar. Kullanic1 “ilgilenilen alan kutusu" veya "hacim kutusunu™ taranmak
istenen yapinin iizerine getirir ardindan goriintiiyii 4D’ ye doniistiirmek i¢in uygun
diigmeye basar. Ilgilenilen yap1 ekranda goriildiigiinde operatdr probu tutmaya
devam eder. Transabdominal veya transvajinal transduser otomatik olarak
transduser i¢indeki akustik dizi ile devamli ve tekrarlayan hacim taramasi yapar.
[k basta gergek zamanl 2D goriintii monitdrde belirir ardindan 4D gbriintii ile
yan yana goriilirler. 4D olarak goriintiilenen boliim operator tarafindan yeterli
goriilityorsa hareketli yiizey goriintiisii tam ekran haline getirilebilir. Baz1 3D/4D
makinelerinin depolama hiz1 saniyede ortalama dort hacimdir. Bu hiz ister istemez
hareketin arada duraksatilmasina neden olur . Digerleri saniyede ortalama 16
hacim veya daha fazla hizla ¢alisir bu da sividan ¢ok goriintiiler arasinda gozle

goriiliir bir gecis saglar.
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2.1.2.6 U¢/Dort Boyutlu Ultrasonografi Cihazlarmin Ozel Ozellikleri

Cine loop oOzelligi kaydedilmis goriintiilerin sonradan kiigiik bir film gibi
izlenmesine ve ses-goriintii birlesimi (Audio Video Interleave, AVI) seklinde
depolanmasina imkan tanir. Daha da 6tesi bir kompakt diske (Compact Disk Read
Only Memory, CD-ROM) kaydedilebilir.

Depolanmis  olan hacim dondiirtilebilir, dilimlenebilir veya yukardaki

goriintiileme modalitelerinin hepsi ile goriintiilenebilir.

2.1.3. Doniistiiriiciiler

En sik kullanilan 3D/4D modelleri belli aralikta ayarlanmis 4D problarin yani sira
tim standart 2D problara uyum saglar. Problar abdominal kullanim igin 4-8
MHz’lik obstetrik ve jinekoloji probu ve 2-5 MHz’lik genel abdominal prob,
kiiglik pargalar i¢in 6-12 MHz’lik diiz sirali prob, 5-9 MHz’lik transvajinal prob

ve 6-10 MHz’lik endoanal prob olarak ayarlanmigtir.

2.1.4. U¢ Boyutlu Ultrasonografinin Klinik Teknikleri

Bir 3D USG goriintiilemesine baglamak geleneksel 2D taramadan farkli degildir.

2D goriintiide hacim kutusunu kullanarak ilgilenilen alan1 segtikten sonra

kullanici hacim taramasii aktive eder. Hasta bilgi elde etme islemi sirasinca

nefesini tutmalidir. Transduser ilgilenilen alani tarar. Ardindan bilgiler makinenin
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hafizasinda depolanir. Hacim, transduserin bir siipiiriisii sirasinda depolanir ve
pek c¢ok dilimler seklinde makinenin hafizasinda yer alir. Genellikle pek ¢ok
hacim taranir ancak en iyi olan depolanir. Hatirlanmasi gereken bir sey de hizli
depolama yontemi genellikle hareketli objeler (6rnegin fetusu taramak), daha
yavas depolama hizlar1 hareketsiz fetus ya da jinekolojik hastalar i¢in uygundur.
Yavas tarama modunu se¢mek operatdre daha fazla tomogramlar veya kesitler
elde etme olanagi sunar boylece resmin daha iyi rezoliisyonu saglanir. Ultra hizli
depolama yontemi hareketli yapilar icin 6nemlidir ve hedef yapilar1 tararken
siirekli yenilenerek gercek zamanli goriintiilemeye (4D) yakin goriintii elde
etmede Onemlidir. Hacim makinenin hafizasina kaydedildikten sonra geriye
doniik tarama baglar. Bu hasta odadan ¢iktiktan sonra yapilir. Hacim istenen

modalitede yeniden Kesitlere ayrilir ve goriintiilenir.

2.2. Klinik Uygulamalar

3D goriintiilemenin ii¢c amact sunlardir:

1. Bilgi noktalar1 elde edip onlart hacim olarak kaydetmek ve daha sonra
multiplan goriintiileme yontemiyle goriintiilemek.

2. Taranan yapilar arasindaki uzaysal iligkiyi agiklamak.

3. Dogrusal ve hacimsel 6l¢iimlere olanak saglamak.

Perinatal tipta rutinde 3D/4D USG hala yaygin kullanimda degildir. Secilmis

vakalarda problem ¢oziicii bir alet olarak ve belki ilerde pek ¢ok obstetrik USG
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uygulamalarinin bir parcasi olacak gibi gosterilmistir. Ama 3D/4D USG’nin rolii

pek ¢ok alanda gelismeye devam etmektedir.

2.2.1 Fetal Yiiz

3D ve 4D yiizey goriintiileme pek ¢ok grup tarafindan yiiz ifadesinin gésterimini
arttirmak igin kullamilmistir (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27). Fetal yiizii 3D
goriintiilemek igin genellikle kullanilan yiizey modudur. Bu yontem genellikle
kabul edilebilir sonuglarla kisa bir zaman gerektirmektedir. Uygun gestasyonel
yas ¢ok ge¢ veya ¢ok erken olmamalidir. Gebeligin 13-14. haftalarindan itibaren
yiiz yapilar1 tanisal amagclar icin yeterli gelisim derecesine ulagmistir. Bu agsamada
herhangi bir goriiniitiiyli anneye gostermek anne ve fetus arasindaki etkin baglilig
giiclendirmeye USG’nin katkist agisindan hala ¢ok erken olabilir (20). Bazi
caligmalar gostermistir ki ilk trimesterde aileye fetal yiiziin 3D goriintiisiini
gostermek ters etki yaratmaktadir (1). Pek c¢ok aile i¢in goriintii degisik
goriinebilir ve ¢ocuklarinin bozuk goriintlistinii olusturabilir. Bu da etkin bir
baglilik saglamaz. Ciddi diizeyde anksiyeteye neden olabilir. Gebeligin 18-19.
haftalarindan itibaren net fasial ozellikler gostermeye baglayan fetal yiiziin 3D
rekonstriiksiyonu goriintiilenebilir ve bu aileye de gosterilebilir. Bu andan itibaren
gebeligin 35 veya 36. haftasina kadar fetal yiiziin 3D goriintiilerini yiiksek anne
memnuniyetiyle elde edebiliriz. Bu tip taramada fetusun uygun pozisyona
gecmesini beklemek i¢in fazlaca sabir ve deneyim gerekmektedir. Bazi

caligmalara gore fetal yiiziin 3D taranmasi i¢in en ideal zaman gebeligin 23-30.
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haftalaridir (1, 20). Son zamanlarda frontal fasial goriintiiyli vertikal aks boyunca
180 derece dondiirerek o6zellikle golgelenmeyi Onleyen ve boylece damak, nazal
kavite ve orbitalara ters taraftan yaklasan "3D ters yiiz teknigi" agiklanmistir (28).
Bu metod 2D taramada tan1 konmus yarik dudak ve alveolus varliginda damagin
gelisiminin degerlendirilmesinde onemli olmaktadir. Ayrica kolay ve hizli bir
teknik olmasindan dolay1 yarik damak tanisinda da degerlidir (28). Prob en iyi
goriintliyli elde edebilmek i¢in hareket ettirilir ve bdylece fetusun yiizii prob
yiizeyiyle kars1 karsiya gelir. Ek olarak fetal yiiziin uterin duvar, plasenta veya
ekstremiteler gibi diger yapilarla temas halinde olmamasi da olduk¢a énemlidir.
Bazen karin iizerinden serbest el kullanilarak fetusu uyarmak gerekebilir.
Ardindan fetus pozisyonunu degistirebilir ve diger yapilar1 uzaklastirarak ideal bir

goriintii sunar (19, 20).

2.2.2. Nazal Kemik

Nazal kemigi goriintiileyebilmek i¢in uygun ag1 elde edilmelidir. Dogru teknik
olmadan var oldugu halde nazal kemik ekosunu goriintiilemek zor olabilir ya da
nazal kemik yoklugunda nazal cilt ekosu ile kolayca karigabilir. Birinci ve ikinci
trimester USG g¢alismalart Down sendromlu fetuslarin ¢ogunda nazal kemigin
goriintiilenemedigini gostermistir. Bu bulgu ultrasonografik taramanin yapildig
gestasyonel yasta nazal kemige atfedilmis derin, parlak ¢izgi seklindeki ekolarin

goriintiilenmesini engelleyen, kemik ossifikasyon siirecinde bir eksiklik veya bir
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gecikmeye bagl olabilir . Benoit ve arkadaslarinin yayinladigi fetal nazal kemigin
degerlendirilmesinde 3D USG’nin kullaniminin anlatildig1 son bir ¢alismada

ilgilenilen kusursuz iki boyutlu plani olusturmak ic¢in multiplan moduna
odaklanilmistir (31). Bu otérler nazal kemigin hem ikinci hem tigiincii trimesterde
prenatal uzaysal goriintiilenmesini saglayan maksimal mod goriintiilleme teknigini
anlatmislardir. Aym1 zamanda Down sendromlu fetuslarda 3D tekniginin nazal
kemik yoklugu, hipoplazisi veya tek tarafli yoklugunu daha iyi agiklamaya imkan
sunup sunamayacagini da arastirmiglardir. 3D USG fetal profilin istenen herhangi
bir a¢iya dondiiriilebilmesini ve mitkemmel bir fetal yiiz goriintiisii elde etmemizi
saglar. Yine de verilen rekonstriiksiyon boliimiiniin nazal kemigi gosterebilme
derecesi biitiiniiyle hacim depolamasindaki 2D baslangi¢ boliimiine bagimlidir (29,

30).

2.2.3. Fetal Kulaklar

3D USG, 2D USG ile elde edilemeyen agilar gostermektedir. Boylece kulak
anatomisi en uygun ve en kapsaml sekilde goriintiilenebilir. Bu goriintiilerin
standardize edilmis gosterimi daha az deneyimli olan ultrasonografistlere fetal
kulak anatomisi i¢in uzaysal bir rekonstriiksiyon elde edilmesine yardimct olur.
Egriliginden ve kii¢lik anatomik detaylarindan dolay:r 2D USG ile yalnizca smirh
bir derecede goriintiilenebilmis ve analiz edilmistir. Ancak tiim kulak tek bir
goriintiide goriilemez. Down sendromlu ¢ocuklarda en goze carpan ve tutarh

olarak dokiimante edilmis gelisim uyusmazligi dis kulagin gelisimindedir. Yeo ve
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arkadaglar1 tiim yas grubundaki calismalarda yapilan tiim antropometrik
Olctimlerde kulak kepgesinin longitudinal boyutunu hedeflenen normal degerlerin
¢ok altinda bulmuslardir (32). Down sendromlu olan ve olmayan yenidoganlarin
her ikisinde de yapilan kulak uzunlugu o6l¢limiinde Down sendromlularda
genellikle normalin iki standart deviasyon altinda bulunmustur. Bu 6zellik
hipotoniyle birlikte Down sendromlu yenidoganlardaki en tutarli klinik 6zelliktir.
Pekgok prenatal sonografik calismalar da kromozomal anomalilerle fetal kulagin

uzunlugu arasindaki iligkiyi not etmislerdir (32).

2.2.4. Fetal Santral Sinir Sistemi

3D ve 4D USG fetal beyni goriintiilemek igin de gelismistir (33, 34). Bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler ultrasonografik tomogramlardan ve onlarin bir 2D
plana projeksiyonundan ¢ok daha dogru ve kesin 3D rekonstriiksiyon yaparken
sonografistler de 2D ultrasonografik goriintiileme yaparken kendi kafasinda 3D
rekonstriiksiyon yapiyordu. Yiizey modu beynin yiizeyel yapilarii (gyrus ve
sulkus) goriintiilemek i¢in, minimum mod kistik formasyonlar1 goriintiilemek i¢in,
maksimum mod ise kalsifikasyonlar1 daha iyi goriintiilemek icin kullanilir.
Goriintiileme sirasinda beyin sirkiilasyonunun power ve renkli doppler ¢alismasin
yapma olanagr da vardir (35). Beyin yapilarindaki hacim dlglimleri bazi
durumlarda kist, hidrosefali ve ventrikiilomegali takibi i¢in dnemlidir ve preterm
infantlarda kotli kognitif sonuglar hakkinda 6ngodriide bulunulmasini saglayan

umut vadedici bir isaret olabilir (33, 34). Fetal santral sinir sisteminin 3D USG ile
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goriintlilenmesi malformasyonlarin ve diger durumlarin prenatal tanisini %80’in
tizerinde sensitivite ile arttirmistir. Yine de postnatal ultrasonografi hala prenatal

tan1 konamamis durumlar1 saptamak ve postnatal takip i¢in 6nemlidir (33, 34).

2.2.5. Fetal Kranial Sutur

Pek ¢ok ¢alismada 3D USG frontal kemiklerin ossifikasyon siirecini ve takip eden
metopik sutur gelisimini gosterebilme 6zelligini genisletmistir (36- 42). Faro ve
arkadaslar1 frontal kemiklerin gelisimini 3D USG ile takip etmis ve kafatasinin
egriligine ragmen tiim frontal kemikleri gormemizi saglayan ylizey modunu ve
ikinci olarak kemiklerden gelen sinyalleri arttirip etraftaki yumusak dokulardan

gelenleri suprese eden maksimum modu kullanmiglardir.

2.2.6. Akcigerler

Pek ¢ok calisma oligohidramnios ya da diafragmatik herni gibi fetal defektlerde
olusan pulmoner hipoplaziyi Ongorebilmek i¢in fetal akciger hacmini
degerlendirmeye ¢alisgmigtir. Ancak metodolojideki tutarsizliga ve hasta sayisinin
kiiclik olmasina bagli olarak gestasyon haftasiyla normal akciger hacmi arasindaki

iligki ile ilgili ¢aligmalarda sonuglar tutarsiz olmaktadir (37- 42).
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2.2.7. Fetal Omurga

Fetal omurganin ultrasonografik gelisimi fetal gelisimin degelendirilmesi igin
onemli bir boliimdiir. Noral tiip defekti ile birlikte olan yapisal malformasyonlarin
tanis1 Onemlidir (2, 43, 44, 45). Ancak omurganin sonografik incelenmesi,
operator bagimli olmasindan dolay1, goriintii kesitinin uygun olmamasi nedeniyle
kesitsel goriintii elde edilemediginde zor olabilir. 3D USG ile tamigsmak bu tiir
problemleri azaltabilir ¢iinkii 3D USG daha az operator bagimlidir ve kompleks
anatomiyi iyi bir sekilde goriintiileyebilir (2, 45). Ozel olarak omurganin
goriintillenmesi tek bir 2D USG planinda goriilemediginde bu teknikten
yararlanilabilir (2, 45). 3D USG spina bifiday1 degerlendirmek i¢in uygun
multiplan goriintiiler sunar. Fetal omurgada depolanan hacim boyunca
rekonstiiksiyon yapilarak optimal goriintii elde edilir. Bu yontemle saptanan spinal
defektin diizeyi 2D USG bulgular1 ve postnatal goriintiilemeyle mitkkemmele yakin
olarak belirlenebilir. Bu defektleri lokalize etmede multiplan goriintiileme daha
fazla bilgi veriyor olsa da birlikte kullanimlari ile ¢ok daha fazla bilgi saglanir. Bu
yaklasimda spina bifiday1 karakterize etmede baslangigtaki 2D degerlendirmede
elde edilen tanisal bilgileri ekleyerek elimizdeki bilgilerin gelistirilmesi

saglanabilir (46).
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2.2.8. Fetal Ekstremiteler ve iskelet Anomalileri

Ekstremiteler, onlarin boyutlar1 ve sekilleri, ayak ve el parmaklar1 14. haftadan
itibaren abdominal 3D ile degerlendirilebilir (2, 47-53). Biikiilmiis ve kenetlenmis
elle birlikte fetal avug icleri ve ayaklarin degerlendirilebilmesi i¢in tam bir
goriintiileme saglanmalidir (52, 54, 55). Gebeligin ilk yaris1 boyunca fetus kapali
bir yumruk seklinde tuttugundan 20. haftadan oOnce agik parmaklar
degerlendirmek genellikle zordur. Plantar yiizey ile bacak ve ayagin sagittal bir
kesitini almak rocker bottom feet ve clubfeet gibi anomalilerin tanisi i¢in dnemli
olan kalkaneus veya talusdaki ¢ikint1 veya angulasyon anomalisini ekarte etmek

icin gereklidir. Ekstremite, parmak ve ayak parmagi anomalilerinin her cesiti

ikinci trimester boyunca 3D USG ile degerlendirilebilir (2, 21, 43, 45, 48, 51, 52).

2.2.9. Fetal Kalp

Fetal anatomi i¢in normal ve anormali ayirt etmede primer olarak B-mod gercek
zamanli goriintiilemenin kullanildig1 diger organlarin aksine fetal kalp her biri
0zel bir tan1 i¢in bilgi sunan sayisiz ek gorilintiileme modaliteleri ile ¢aligilmistir
(M-mod, pulsed doppler, devamli doppler, color doppler ve doku doppleri) (56).
Ancak 3D USG ve 4D USG son birkag yildir kalp defektlerinin prenatal tanisinda
kullanilir olmustur (57, 58, 59, 60, 61, 62, 63). Spatio Temporal Image
Correlation (STIC) yaklagimi gercek zamanli iki boyutlu goriintii verir. Bu

yontemde operator tek bir kardiyak siklusun cine-loop goriintiilenmesi gibi X, y ve
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z planlarindaki gelismis gorlintli rezoliisyonuna sahiptir (56). STIC hacim
gorlntiisii ilgilenilen alanin 7.5-15 saniye siiren tek bir siipiiriilmesi sirasinda elde
edilen binlerce goriintiiden olusur (56, 57). Goriintiiler daha sonra analiz edilir ve
multiple hacimler tek bir kardiyak siklusun cine-loopunu olusturmak igin sistol
sonu ve diyastol sonu ile korele edilir. Bu operatore statik 3D hacimlerde oldugu
gibi hacim bilgilerini degerlendirme imkan: sunar. Tek fark kardiyak yapilar tek
bir kardiyak siklusun cine loopu olarak goriilecektir. STIC teknolojisi bilgiyi
B-mod goriintiileme, B-mod renkli Doppler, B-mod Power Doppler, renkli
Doppler veya power Doppler olarak gosterebilir. STIC hacim depolamasinin tek
siirlamasi fetal hareketlerin hacim bilgisi elde etmesini engelleyebilmesidir (56,
57, 64). Magnetik rezonans goriintiilleme (Magnetic Resonance Imaging, MRI) ve
bilgisayarli tomografinin (Computed Tomography, CT) ortak komponenti olan
multi-slice ~ goriintiileme  son  zamanlarda  obstetrik  ultrasonografide
kullanilmaktadir (66). Ancak bu goriintiiler statik 3D hacim bilgilerinden de elde
edilebilir. Kontrakte olan kalbi degerlendirmek igin yeni bir teknoloji olan
Tomografik Ultrasonografi Goriintiilemesi (Tomographic Ultrasound Imaging,
TUI) bulunmustur. TUI ile operator kasilan fetal kalbin pek ¢ok es zamanli paralel
goriintiilerini derleyebilir. Ardisik paralel planlar arasindaki uzaklik 0.1-5 mm
arasinda ayarlanabilir bu da kullaniciya kardiyak yapilar arasindaki iliskiyi

kusursuz olarak degerlendirme olanagi sunar (67).
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2.2.10. Plasenta

3D USG plasental damarlar1 onlarin anatomik pozisyonunda gdsterebilir ve bu
plasenta previanin tespitinde ve internal servikal osu saran damarlar1 gostermede
yardimci olabilir. Plasental damarlarin anatomisi damarlarin ¢aprazlanmasinin,
yoniiniin ve bigiminin goriintiillenmesine imkan sunan 3D power doppler ile daha
iyi anlasilir (68). Hafner ve arkadaslar1 3D power doppler kullanarak ilk trimester
boyunca koryonik vaskiiler agaci ¢alismislardir (69). Matijevik ve Kurjak ti¢iincii
trimesterde intraplasental vaskiiler morfolojiyi incelemisler ve ikinci ve tgiinci
stra villoz dallar1 goriintiilemek i¢in bu yontemin duyarli oldugunu bildirmislerdir
(70). 3D power doppler (3D PD) ile plasental biyopsi teknigi biitiin olarak
plasental vaskiiler agacin gelisimine izin veren bir  temsili plasental
vaskiilarizasyon 6rnegi almamiza izin verecek sekilde dizayn edilmistir. Power
doppler bir vaskiiler agaci gostermede sensitiftir ¢linkii doppler sinyallerinin
frekans ortalamasi yerine amplitiidiinii baz alir. Daha Otesi bir Ortiisme efekti
gostermez ve renkli haritalama insonasyon agisindan bagimsizdir (71). Merce ve
arkadaglar1 plasental vaskiiler biyopsinin 3D power doppler tekniginin gebelik
boyunca insan plasentasinin rutin degerlendirmesi i¢in uygun oldugunu teyid
etmiglerdir (71). 3D doppler indeksleri gebelik ilerledikge degisir ve fetal
biyometri ve umblikal arter doppler velosimetrisi ile 6nemli Olciide iligkilidir.
Intra-plasental akim indeksi tiim gebelik boyunca lineer ve progresif bir artis
gosterirken vaskiilarizasyon indeksi iigilincii trimester boyunca plato ¢izer ve

termde diiser (71). Diger bir calismada Wegrzyn ve arkadaslari 11- 13 +6
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gestasyonel haftalar arasinda plasental hacmi 6lgmiisler ve major kromozomal
defektler i¢in prediktor olarak kullaniminin miimkiin olmadigini ileri stirmiislerdir.
Trizomi 13 ve 18’de kiigiik plasental hacim yetersiz plasental fonksiyon sonucu

erken gelisen fetal gelisme geriligine bagl olabilir (72).

2.2.11. Konsiiltan hekimler ve hastalara giiven vermek veya bir anomaliyi

gostermek icin gorsel tasvir

Fetal morfolojinin 3D rekonstritksiyonu ve gergekei fotografik goriintiilerin
sunulmas1 aileye daha iyi danigsmanlik yapilmasini saglar ve bdylece fetal
gelisimdeki bazi uygun olmayan durumlarin aile tarafindan kabullenilmesi
saglanir. 2D USG ile fark edilmeyen pek ¢ok anomalinin 3D USG ile tani aldig:
kesin olarak gosterilmistir (19, 20, 73). Telemedicine ultrasonografiyi kullanarak
3D hacim veya 3D goriintiiler iceren bilgiler baglantilar araciligi ile herhangi bir
merkeze gonderilebilir ve degerlendirilebilir, uzmanlar tarafindan objektif ve
hatasiz bir konsiiltasyon saglayabilmek i¢in herhangi bir yerden yiiklenebilir (74).
Telemedicine ultrasonografi teknolojisi dogrudan bir ultrasonografi makinesine
bagli bilgisayar bazli bir sistemden olusur ve bagka yerdeki bir konsiiltana
goriintiileri veya kaydedilmis 3D hacimleri alma ve onlar1 baska bilgisayarlara
aktarma imkan1 saglar. Goriintiilleme boyunca ultrasonografiyi uygulayan kisiyle
konsiiltan bilgisayardan bilgisayara internet telefonu ile konusabilir ve bdylece

konsiiltan ultrasonografiyi uygulayan kisiyi ihtiya¢ duydugu sekilde yonlendirir.
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2.2.12. Cogul Gebelikler

Ik trimester ve erken ikinci trimester boyunca 3D USG cogul gebelik tanisini
koryonisite ve amniyonisiteyi, embriyo sayisini, gebelik ve yolk keselerini
belirlemeyi de icerecek sekilde yiiksek bir dogrulukla saglayacaktir. Bu metodu
kullanarak erken gelisim diskordansini ve kromozomal ve diger anormallikleri
saptayabiliriz. 3D USG’nin goriintiiyli dondiirebilme ve cevirebilme kabiliyeti
sayesinde gestasyonel yapilarin dogru sayisini saptamak oldukg¢a kolaylasir.
Multiplan goriintilleme ve ylizeyel goriintilleme kullanilarak gebeligin 8.-9.
haftalar: arasinda koryonik ve amniotik tiplerin saptanmasit mimkiindiir (75, 76).
Kaybolan ikiz gibi ¢ogul gebeliklerin erken komplikasyonlarini ilk trimesterde
saptamak miimkiindiir. Bunu subkoryonik hematomla karigtirmamak 6nemlidir.
3D USG kullanarak gestasyonel kese, amniotik kese ve embriyonun hacimlerini
6lgmek miimkiindiir. Diskordan fetal gelisim i¢in de daha iyi bir tan1 olanag:
sunar. Boylece ikizlerden birinde ortaya c¢ikan anomaliye tan1 konabilir.
Malformasyonlarin tipi, yapisik ikizler, akardiak ikizler gibi ikizlere 06zgii
malformasyonlar ya da noral tiip defekti ve konjenital kalp defektleri gibi ikizlere
0zgli olmayan malformasyonlar olarak ikiye ayrilabilir. TRAP (Twin Reversed
Arterial Perfusion Syndrome) veya bir akardiak ikiz, 3D PD USG kullanilarak
fetuslar arasindaki arter-arter ve ven-ven vaskiiler anaztomozlarla ve akardiak
ikizlerde kalp, abdominal organlar, fetal kafa ve st ekstremitelerdeki multiple
anomalilerle saptanabilir. ikinci ve iiciincii trimesterde 3D USG kullanarak agidan

bagimsiz olarak membranlar degerlendirilebilir, sayilabilir ve 6l¢iilebilir.
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2.2.13. Umblikal Kord

Umblikal kord 3D USG ile 7. gestasyonel hafta kadar erken donemde goriilebilir.
Kord uzunlugunun ultrasonografik 6l¢timii zordur ama 16-22. haftalardan sonra
3D USG ile yapilabilir. Kordla ilgili en sik gozlenen olay bir fetal boliimiin
siklikla da fetal boynun etrafinda donmesidir. Uzun kord, ikiz gebelik ve
polihidramnios gibi durumlarda dolasiklik daha sik gozlenir (77, 78). Gergek kord

diigiimii goriilme insidansi %0.3-2.1°dir (77).

2.2.14. Fetal Davranislar

Fetal davraniglarin degerlendirilmesinde 3D ve 4D USG yeni olanaklar
sunmaktadir. 4D USG es zamanli olarak tiim fetusu ve hareketlerini goriintiileme
olanagi sunmaktadir (22- 26, 54, 55, 79- 90). Son olarak fetal beyin fonksiyonlar1
ile 1ilgili multisentrik bir ¢aligma yapilmistir ve amaci prenatal beyin
bozukluklarina katki saglayan bir tanisal kriter olarak fetal viicut ve periferal
hareketlerin standartlarin1 saptamaktir (25, 26, 86). 4D USG teknigi kullanilarak
fetal hareketleri dinamik 3D go6zlemlemek miimkiindiir. Daha &tesi tiim fetus

goriintiilenebildiginden iyi bir goriintii kalitesi elde edilebilir (19, 55).

2.2.15. Maternal Fetal Baghhk

Bir annenin ¢ocugu ile olan iligkisi gelisen fetusla ilgili gergekler ve isteklerle
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birlikte gebelik boyunca baslar (91, 92, 93, 94). Yillar i¢inde rutin sonografinin
maternal-fetal baglilik iizerine etkisi ile ilgili pek ¢ok c¢alisma yapilmstir (92, 93,
94). Kanitlar 2D USG’nin fetusun taninmasii sagladigini, bazi konulardaki
anksiyeteyi azalttigini, fetusla ebeveynler arasinda bir bag olusmasini stimiile
ettigini ve pozitif saglikli davranisa katkida bulundugunu gostermektedir (92). Bu
gelismis tanismanin bir sonucu olarak insanlar 3D/4D USG’ye tanisal amagh
olmayan nedenlerle de gereksinim duyarlar ve bebeklerini bu amagla da
gorebilirler. Ji ve arkadaglan 3D USG goriintiilerinin ebeveynlerin kolay
tanimasin1 saglayarak maternal fetal bagliligi arttirdigini gosteren ilk bilgileri
sunmuslardir (92). 3D USG, 2D USG’ye kiyasla annelerin bebeklerinin
dogduktan sonraki halini algilamasinda daha yararli gériinmektedir (92). Ozel
olarak 3D USG goriintiileri olan anneler 2D USG goriintiileri olan annelere oranla
daha fazla sayida insana goriintiileri gostermektedir bu da annenin sosyal destek
sistemini gosterir. 3D USG maternal-fetal baglilik siirecinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Ancak Rustico ve arkadaslari randomize bir ¢alisma yaptiktan sonra 4D
USG goriintiilerinin  eklenmesinin geleneksel 2D USG’ye gore annelerin
bebeklerini algilamalarinda ve antenatal emosyonel baglilikta belirgin degisiklik

yapmadigini gostermislerdir (94).

2.2.16. Fetal Vaskiiler Anomalilerin Tanis1 ve Takibi

3D PD USG analiz altinda kan damarlarinda 3D rekonstriiksiyon olanagi sunar ve

boylece kompleks, gizli anatomik detaylar gercek zamanda goriintiilenebilir.
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Operator color Doppler ve 3D PD goriintiisii etrafindaki gri skala goriintiisiinti
silebilir. Bu vaskiiler agac1 izole eder ve degerlendirilmesine ve {iizerinde
calisiimasina imkan tanir. Bazi c¢alismalarda bu yoOntemle damarlarin
gorlintiillenmesinin normal ve patolojik anatominin her ikisinin de daha iyi
anlasilmasimi sagladigi gosterilmistir (35). Sciaky-Tamir ve arkadaslar1 3D PD
USG kullanarak fetal damarlar1 basariyla goriintiilemislerdir. Onlarin olgu
sunumlarinda fetal intraabdominal umblikal ven varisleri, persiste sag umblikal
ven, duktus venozus agenezisi, diafram evantrasyonu, parankimal ve vaskiiler
akciger anomalisi, sakrokoksigeal teratom ve Kkoryoanjiom gibi vaskiiler
anomaliler tanimlanmistir (43, 95). Baz1 vakalarda 3D PD lezyonlarin vaskiiler

hacimleri hakkinda da ek bilgi saglamigtir (35).

2.2.17. Fetal defekasyonun gozlenmesi

Fetal defekasyon deneysel calismalarda gosterilmis ve indirekt bilgiler
defekasyonun insan fetusu i¢in fizyolojik bir fonksiyon olabilecegini gdstermistir.
Cajal ve arkadaglar1 35 haftalik bir fetusta 3D USG ve 4D USG ile fetal
defekasyonu gozlemislerdir (135, 136). Bu gozlem intrauterin fetal gelisimi

anlayisimiza katki saglar.
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2.2.17. Fetal organlarin hacim o6l¢iimleri

Fetal agirhik willardir standart 2D USG ile yapilmis 3 anatomik bdlgenin
Olctimlerine dayanarak hesaplanmaktadir. Bu bolgeler fetal kafa, abdomen ve
femurdur. Ancak higbir hesaplama formiili yumusak doku kalinligin1 hesaba
katmamaktadir ki anormal doku igerigi fetal gelisim bozukluklari igin iyi bir
gosterge olabilir (137, 138, 139, 140). Lee ve arkadaslar1 fetal kolun fraksiyonel
hacim 6l¢iimii ve onun dogum agirhigr ile korelasyonunda 3D USG’nin primer
kullaniminm1 bildirmislerdir (140). Peralta ve arkadaslar1 son bir yayinda fetal
akciger hacmini 6l¢gmiigler ve 3D USG teknikleri kullanilarak fetal akciger ve
fetal kalp hacimlerinin Sl¢limiiniin artmis 6neminden bahsetmislerdir. Akciger
hacminin Ol¢liimiiniin  fetal akciger hipoplazisi saptanmasini saglayacagini
diisinmek mantikhidir (141, 142, 143, 144). Falcon ve ark. fetal kafa ve govdenin
hacimlerinin o6lg¢iilebilecegini ve triploidi ve trizomi 13 ve 18’in (yiiksek
intrauterin O0liim oranlar1 olan anomaliler) erken simetrik gelisme geriligi ile
seyrettigini bildirmislerdir (145, 146). Andonotopo intrauterin gelisme geriligi
olan fetuslarla ¢alismis ve fetal karaciger, fetal uyluk ve fetal mesanenin 3D

hacim 6l¢timlerini yapmustir (137).

2.2.19. Obstetrik prosediirlerde 4D USG klavuzlugu

4D USG ile iki ya da ii¢ ortogonal planin gercek zamanli goriintiilenmesi

sayesinde ignenin dogru bir sekilde yonlendirilmesi saglanabilir. Bu modalite
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CVS veya kordosentezdeki gibi hedef dokunun kiigiik oldugu uygulamalarda

ignenin yerini dogru saptamay1 kolaylastirabilir (147, 148).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Ultrasonografi Cihaz ve Ozellikleri

Calismamizda hem 2D hem 4D ultrasonografik goriintileme yapabildigimiz
Philips HD 11 XE kullanilmistir. Cihazin iki transabdominal ve bir transvajinal
olmak iizere ii¢ adet probu bulunmaktadir. C 5-2 Curved Linear Array probu 2.0-
5.0 MHz frekansa sahiptir ve geleneksel transabdominal 2D USG igin
kullanilmistir. V6-2 broadband volume curved ultrasound transducer 2- 6 MHZ
frekansinda transabdominal 4D USG igin kullanilan probdur. C8-4v transvajinal
uygulamalarda kullanilan 4-8 MHz’lik probdur. Hacim bilgisi elde etmeyi
saglayan problar free hand, mekanik ve elektronik olmak iizere ii¢ ¢esittir. Bizim

cihazimizda hacim bilgisi mekanik prob ile elde edilmistir.

3.2. Hasta Secimi

Aralik 2007- Aralik 2009 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagvuran ve 16-28. haftalar arasinda
ayrintili ultrasonografi yapilip kayd: tutulan, obstetrik 6zelliklerine bakilmaksizin
rastgele segilmis 1379 gebenin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Ayrica

gebelik haftasina bakilmaksizin fetal anomali saptanmis gebeler de g¢alismaya

dahil edildi.
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3.3 Yontem

Hastanemize rutin gebelik takibi i¢in bagvuran ve son adet tarihine gore 16-28.
haftalar arasinda gebe olan hastalar arasindan obstetrik 6zelliklerine bakilmaksizin
rastgele segilen gebelere ayni seansta once geleneksel 2D USG ardindan fetal
anomali saptanan hastalara 4DUSG yapildi. Ultrasonografi oncesi hastalara yas,
gravida, parite, abortus sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, sistemik hastaligiin olup
olmadigi, tarama testlerinde bir anormallik olup olmadigi, obstetrik dykiisiinde bir
ozellik olup olmadigi sorgulanarak kaydedildi. Her bir goriintiileme yontemi
ortalama 10-30 dakika siirdii ancak siire sinirlamasi yapilmadi. Oncelikle C5-2
prob ile transabdominal 2D USG yapildi. Fetal kranyumdan baglayarak tiim fetal
yapilar degerlendirilerek bulgular yazili ve goriintiilii olarak kaydedildi. Kafanin
sekli, kemik biitiinliigli, intrakranial yapilar (falks, serebellum, lateral ventrikiil,
koroid pleksuslar, kavum septum pellucidum, posterior fossa, nukal kalinlik),
kulaklar degerlendirildi. Fetal ylizde orbitalar, lensler, fetal burun, dudaklar, ¢ene
degerlendirildi. Fetal kalp degerlendirilirken oncelikle kalbin aksi, dort bosluk
olup olmadigi, biiylikk damarlarin ¢aprazlanmast ve kardiyotorasik oran
degerlendirildi. Herhangi bir anomali siiphesi oldugunda pediatrik kardiyoloji ile
konsiilte edilerek fetal ekokardiografi ile yeniden degerlendirildi. Fetal diafram,
karin 6n duvari, umblikal kord, bobrekler, mide, mesane, barsaklar, karaciger,
ekstremiteler, dis genital organlar degerlendirildi. Plasenta kalinlig1 ve amniotik
stvi miktart (en derin cep 6lgiimil), servikal kanal uzunlugu ve servikal agikligin

olup olmadig1 degerlendirildi. Ardindan 4D goriintiilemeye gecildi. Bunun i¢in
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V6-2 hacim tarayict prob segildi. Once V6-2 prob ile 2D goriintii elde edildi.
Ardindan ilgilenilen alan kutusu ¢ikarilarak goriintiillenmek istenen kisma getirilip
4D goriintiileme diigmesine basilarak 4D goriintiiye gecildi ve hacim goriintiileri
elde edildi. ilk basta 2D ve 4D gériintii yan yana ayn1 anda goriintiilendi ardindan
4D gorintii tam ekran olarak goriintiilendi. 2D USG’de oldugu gibi 4D olarak da
fetus biitiinliyle tarandi. 4D goriintiilemede goriintiileme modalitelerinden yalniz
"yiizeyel goriintiileme" kullanildi. Saptanan anomaliler yiizeyel anomaliler ve
yiizeyel olmayan anomaliler olarak iki gruba ayrildi. Fetal anomaliler her iki
yontem ic¢in de "daha iyi", "daha koti" ya da "birbirine benzer olarak

goriintlilendi” seklinde kaydedildi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi " Statistical Package for the Social Science " (SPSS) for
Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenler +
standart sapma (minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise olgu
sayist ve (%) olarak gosterildi. Anomali saptama yoniinden 2D ve 4D USG
sonuglarinin  birbirlerine olan istiinliiklerinin  anlamli  farklililk  gOsterip
gostermedigi Marjinal Homojenlik testiyle degerlendirildi. Yiizeyel anomaliye
gore 2D ve 4D USG’nin anomali saptama sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli
degisimin olup olmadig1 Pearson’un Ki-Kare testi ile degerlendirildi. p<0.05 i¢in

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

1433 fetusun dahil oldugu calismadaki 1379 gebenin ortalama yasi 29 + 5,
gravidasi 2 + 1, paritesi 1 £ 1, yasal tahliye sayisi 0.1 + 1, abortus sayisi 0.2 + 1,
yasayan ¢ocuk sayisi 1 £ 1 ve son adet tarihine gbre gestasyonel yasi 21 + 3 idi
(Tablo 1.).

1379 hastanin 1329 tanesi tekil, 46 tanesi ikiz ve 4 tanesi ii¢iiz gebeydi.

Degiskenler = Ortalama | Std.Sapma

YAS 29 5
GRAVIDA 2 1
PARITE 1 1
YT 0.1 1
AB 0.2 1
YASAYAN 1 1
GEBELIK 21 3
HAFTASI

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Hastalarda bulunan risk faktorleri: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM),
myoma uteri, kotii obstetrik oykii, Tip 1 diyabetes mellitus (DM), Alfa fetoprotein
(AFP) yiiksekligi, metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) heterozigot
mutasyonu, ileri maternal yas, aktif kronik hepatit, aktif toxoplazma enfeksiyonu,

hipotiroidi, parvovirus, faktér V leiden (FVL) heterozigot mutasyonu, anomalili

33



bebek Oykiisii, etkilenmis Rh immiinizasyon oOykiisii, sistemik lupus eritematozis
(SLE) idi (Tablo 2).

Risk faktorleri

Sayi
GDM 1
Myoma uteri 4
Kot obstetrik oyki 1
Tip1 DM 2
Yuksek AFP 6
MTHFR heterozigot 2
ileri maternal yas 133
Aktif kronik hepatit 1
Aktif toxo enfeksiyonu 1
Hipotiroidi 1
Parvovirus 1
FVL heterezigot 1
Anomalili bebek oykusu 2
Etkilenmis Rh 1
SLE 1

Tablo 2. Risk Faktorleri

Toplam 1433 fetusun 176’sinda 194 fetal anomali saptanmustir. 2 tane toraksta
Kist (resim 1), 1 tane kistik fibrozis (resim 2), 2 tane diafram hernisi (resim 3), 10
tane hidrosefali (resim 4), 1 tane intraabdominal kist (resim 5), 7 tane koroid
pleksus Kisti (resim 6), 11 tane amniotik sheet (tabaka) (resim 6 ve resim 7), 5
tane koryon- amnion ayrilmasi (resim 7), 1 tane diisiik kulak (resim 8), 2 tane
polidaktili (resim 9 ve resim 10), 1 tane dilate mesane (resim 11), 29 tane
pelvikalisyal dilatasyon (resim 11), 4 tane skolyoz (resim 13), 1 tane

hiperfleksiyon deformitesi (resim 14 ve resim 15), 2 tane gastrosizis (resim 16 ve
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resim 17), 4 tane karaciger kalsifikasyonu (resim 18), 1 tane hidrotoraks (resim 19,
20, 21), 1 tane hemivertebra (resim 22), 2 tane spina bifida (resim 23), 5 tane
omfalosel (resim 24), 1 tane iniensefali (resim 25, 26, 27), 1 tane yarik damak, 2
tane yarik dudak, 3 tane meningomyelosel, 15 tane kalpte hiperekojen odak, 13
tane perikardiyal efiizyon, 1 tane ventrikiiler septal defekt (VSD), 1 tane genis
pulmoner ¢ikis, 1 tane plevral efiizyon, 1 tane atrial septal defekt (ASD), 1 tane
oblitere posterior fossa, 1 tane banana sign, 9 tane dilate lateral ventrikiil, 1 tane
polihidramnios, 2 tane artmis kardiyotorasik oran, 2 tane hipoplastik sol kalp, 1
tane lemon sign, 4 tane kifoz, 1 tane fetal assit, 1 tane vermis agenezisi, 2 tane
korpus kallozum agenezisi, 1 tane hidrops fetalis, 1 tane galen ven anevrizmasi, 1
tane dandy-walker sendromu, 1 tane kavum septum pellusidum genisligi, 1 tane
kistik higroma, 1 tane hipospadias, 2 tane megakolon, 7 tane hiperekojen barsak, 9
tane pes ekinovarus, 3 tane kii¢ilk hacimli mide, 2 tane dilate mide, 1 tane
osteogenezis imperfekta, 2 tane polikistik bobrek, 1 tane hiperekojen bobrek, 3
tane tek arter tek venden olusan umblikal kord, 1 tane ensefalosel, 4 tane

oligohidramnios ( tablo 3).
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ANOMALI

Diafram hernisi

Yarik damak

Yarik dudak
Meningomiyelosel
Hemivertebra

Kalpte hiperekojen fokus
Perikardiyal eflizyon
VSD

Genis pulmoner ¢ikig
Plevral efiizyon

ASD

Posterior fossa obliterasyonu
Banana sign

Dilate lateral ventrikdl
Koroid pleksus kisti
Polihidramnios

Artmis kardiyotorasik oran
Hipoplastik sol kalp
Lemon sign

Omfalosel

Amniotik sheet

Kifoz

Skolyoz

Toraksta kist
intraabdominal kist
Gastrosizis

Fetal asit

Hidrosefali

Vermis agenezisi

Kistik fibrozis

Korpus kallozum agenezisi
Dustk kulak

Hidrops fetalis

Galen ven anevrizmasi
Dandy-walker sendromu
Genis kavum septum pellusidum
Kistik higroma

Spina bifida

Koryon amnion ayrilmasi
Hipospadias

Megakolon

Hidrotoraks

Hiperekojen barsak
Karacigerde kalsifikasyon
Pes ekinovarus
iniensefali

Polikistik bébrek
Pelvikalisiyal dilatasyon
Hiperekojen bobrek

Tek arter tek ven
Hiperfleksiyon deformitesi
Ensefalosel
Oligohidramnios
Polidaktili

Kuguk hacimli mide
Dilate mide

Dilate mesane
Osteogenezis imperfekta
Total

Sayi

Tablo 3. Saptanan Anomaliler ve Siklig1
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-03-04-140150 GAZI U.TIP FAK.Perinatoloji TIB 0.5

%

1 L 0.23 cm|
Resim 2. Kistik fibrozisli olguda dilate barsak anslari
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)4-02-140210 GAZI UNI. KADIN DOGUM

%

FETAL MIDE
FETAL KALP
A

Resim 3. Diafram hernisi

Resim 4.Hidrosefali
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3-16-153013 GAZI U.TIP FAK.Perinatoloji TIB 0.4 : Bt

%

BATINDA KISTIK KITLE

Resim 5. intraabdominal Kistik kitle

Resim 6. Koroid pleksus kisti ve amniotik sheet (tabaka)
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GAZI U.TIP FAK.Perinatoloji TIB 0.4 10:51:52

P

AMNIOTIK TABAKA

KORYONAMNIYON AYRILMAST

Resim 7. Amniotik sheet (tabaka) ve koryon amnion ayrilmasi

08-04-02-170455 GAZI UNI. KADIN DOGUM TIB 0.5
i

Resim 8. Diisiik kulak
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Resim 9. Polidaktili

Resim 10. Polidaktili
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Resim 12. Dilate penil iiretra
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Resim 13. Skolyoz
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Resim 14. Hiperfleksiyon deformitesi bacaklar

PHILIPS DOGA MI 0.8 15/07 /2009
09-07-15-161404 Philips Healthcare TIB 0.5 16:35:10

2.TRIMEST
V6-2
VR 3.4Hz

4D
Surface

e

Resim 15. Hiperfleksiyon deformitesi kol ve el.
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Resim 16. Gastrosizis

Resim 17. Gastrosizis
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Resim 18. Karacigerde kalsifikasyon

11 0.8 17/07 /200
09-07-17-160802 Philips Healthcare T'IB 0.5 16:19:04

= &2

Resim 19. Hidrotoraks
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Resim 20. Hidrotoraks

Resim 21. Hidrotoraks
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Resim 22. Hemivertebra

GAS HIDROSEFALI MI 1.0 22/05 /2004
-05-22-224527 Philips Healthcare T 0.5 23:03:42

Resim 23. Spina bifida
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Resim 24. Omfalosel

Resim 25. Iniensefali
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Resim 26. Iniensefali
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Resim 27. iniensefali

Saptanan anomaliler ylizeyel olanlar ve ylizeyel olmayanlar olarak ikiye ayrildi
(Tablo 4 ve Tablo 5). Fetal viicut yiizeyi, fetal ekstremiteler ve fetal omurga

anomalileri ylizeyel anomali olarak siniflandirilda.

o1



yalnizca 2D 2D USG ve

Yiizeyel anomaliler USGile 4D USG lle Toplam
saptandi saptandi

Yarik damak ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
Yarik dudak ‘ 0 ‘ 2 ‘ 2 |
Meningomyelosel ‘ 0 ‘ 3 ‘ 3 |
Hemivertebra ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
Polihidramnios ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1 |
Lemon sign ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
Omfalosel | 0 | 5 | 5 |
Amniotik sheet | 0 | 11 | 11 |
Kifoz ‘ 0 ‘ 4 ‘ 4 |
Skolyoz ‘ 0 ‘ 4 ‘ 4 |
Gastrosizis | 0 | 2 | 2 |
Kistik higroma | 0 | 1 | 1 |
Spina bifida ‘ 0 ‘ 2 ‘ 2 |
Koryon-amnion ‘ 5 0 2
ayrilmasi
Hipospadias ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
Diisiik kulak ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
Hidrops fetalis | 1 | 0 | 1 |
Pes ekinovarus | 0 | 9 | 9 |
iniensefali ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
Hiperfleksiyon ‘ 0 1 1
deformitesi 7
Ensefalosel ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
Oligohidramnios | 0 | 1 | 1 |
Polidaktili ‘ 0 | 2 | 2 |
Toplam ‘ 7 ‘ 54 ‘ 61 |

Tablo 4. Yiizeyel Anomaliler
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yalnizca 2D 2D USG ve
Yiizeyel olmayan UsGiile 4D USG ile Toplam
anomaliler saptandi saptandi
Diafram hernisi ‘ 2 ‘ 0 ‘ 2 |
Kalpte hiperekojen fokus ‘ 15 ‘ 0 ‘ 15 |
Perikardiyal eflizyon ‘ 3 ‘ 10 ‘ 13 |
VSD ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1 |
Genis pulmoner cikis ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1 |
Plevral efiizyon ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
ASD | 1| 0 1|
Posterior fossa ‘ 1 0 1
obliterasyonu
Banana sign ‘ 1 | 0 | 1 |
Dilate lateral ventrikul ‘ 9 | 0 | 9 |
Koroid pleksus Kkisti ‘ 7 ‘ 0 ‘ 7 |
Artmis kardiyotorasik ‘ 2 0 2
oran
Hipoplastik sol kalp ‘ 2 ‘ 0 ‘ 2 |
Toraksta kist ‘ 0 ‘ 2 ‘ 2 |
intraabdominal kist ‘ 0 | 1 | 1 |
Fetal asit ‘ 0 | 1 | 1 |
Hidrosefali ‘ 4 ‘ 6 ‘ 10 |
Vermis agenezisi ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1 |
Kistik fibrozis ‘ 0 | 1 | 1 |
Korpus kallozum 2 0 2
agenezisi
Galen ven anevrizmasi ‘ 1 | 0 | 1 |
Dandy-Walker 1 0 1
sendromu
Genis kavum septum 1 0 1
pellisidum
Megakolon ‘ 0 ‘ 2 ‘ 2 |
Hidrotoraks ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
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Hiperekojen barsak 7 0 7
Hiperekojen bdbrek 1 0 1

Karacigerde 4 0 4

kalsifikasyon

Polikistik bobrek 0 2 2
Pelvikalisiyal dilatasyon 29 0 29
Tek arter tek ven 3 0 3
Kigik hacimli mide 3 0 3
Dilate mide 0 2 2
Dilate mesane 0 1 1
Osteogenezis 1 0 1
imperfekta

Total 103 30 133

Tablo 5. Yiizeyel Olmayan Anomaliler

Buna gore 194 anomaliden 61 olgu (%31.4) yiizeyel anomalilerden, 133 olgu
(%68.6) de yiizeyel olmayan anomalilerden olusmaktadir (tablo 6). Saptanan
anomaliler 2D USG ve 4D USG ile goriintiilenip goriintii kalitesi, netligi ve
rezoliisyonu, 4D goriintiiler ve yapisal iliskiler degerlendirildi, 2D ve 4D USG
icin "2D 4D’den daha iyidir", "4D 2D’den daha iyidir" ya da "birbirine benzerdir"
seklinde kaydedilerek 2D ve 4D USG gorintiileri diagnostik bilgi sunmalari

acisindan karsilastirildi (Tablo 7).
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Degiskenler N (%)

Yiizeyel olmayan anomali var 133 (9.3)
Yiizeyel Anomali Var 61 (4.3)
Saptanan anomali sayis1 194 (13.5)
Toplam fetus sayisi 1433 (100.0)

Tablo 6. 2D ve 4D USG Yapilan Olgularin Yiizeyel Anomali Yo6niinden Frekans

Dagilimi

ANOMALI 2D 4D’den 4D 2D’den Birbirine toplam
iyidir iyidir benzer

Diafram hernisi

Yarik damak

Yarik dudak

Meningomiyelosel
Hemivertebra

Kalpte hiperekojen fokus
Perikardiyal eflizyon
VSD

Genis pulmoner cikis
Plevral efiizyon

ASD

Posterior fossa obliterasyonu
Banana sign

Dilate lateral ventrikul
Koroid pleksus kisti
Polihidramnios

Artmis kardiyotorasik oran
Hipoplastik sol kalp
Lemon sign

Omfalosel

Amniotik sheet

Kifoz

Skolyoz

Toraksta kist
intraabdominal kist
Gastrosizis

Fetal asit

Hidrosefali 1
Vermis agenezisi

Kistik fibrozis

Korpus kallozum agenezisi

Dusuik kulak

Hidrops fetalis

Galen ven anevrizmasi

Dandy-walker sendromu

Genis kavum septum pellisidum

Kistik higroma

Spina bifida

Koryon amnion ayrilmasi

Hipospadias

Megakolon

Hidrotoraks

Hiperekojen barsak

el
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Karacigerde kalsifikasyon

Pes ekinovarus

iniensefali

Polikistik bébrek

Pelvikalisiyal dilatasyon 2
Hiperekojen bdbrek

Tek arter tek ven

Hiperfleksiyon deformitesi

Ensefalosel

Oligohidramnios

Polidaktili

Kuigik hacimli mide

Dilate mide

Dilate mesane

Osteogenezis imperfekta

Total 139 30 25 194

Tablo 7. 2D ve 4D USG’nin Tiim Fetal Anomalileri Degerlendirmeleri Agisindan
Karsilastirilmasi

PRPNWOROOWRFRLR ONOND
COO0OO0OO0OO0OO0OPrOOO0OOCO~NO
OQOOONORFrRPROOOOORrOoOOo
PFRPNWONRPRPPRPOFRPRONPEFEOMN

176 fetustaki toplam 194 malformasyon postmortem ya da postnatal takipte
konfirme edildi. Bir kismi da antenatal fetal MRI, amniosentez, koryon villus
orneklemesi (CVS), kordosentez, fetal EKO gibi tan1 yontemleri ile desteklendi.

Buna gore tiim anomaliler disiintildiigiinde 139 (%71.6) anomali 2D USG ile 4D
USG’den daha iyi, 30 anomali (%15.5) 4D USG ile 2D USG’den daha iyi ve 25
anomali (%12.9) her iki yontemle de birbirine benzer olarak goriintiilenebildi
(Tablo 7). 61 yiizeyel anomali ele alindiginda ise bunlarin 30 tanesi ( %49.2) 4D
USG ile 2D USG’den daha iyi, 12 tanesi (% 19.7) 2D USG ile 4D USG’den daha

Iyi ve 19 tanesi (%31.1) her iki yontemle birbirine benzer olarak bulundu (tablo 8).
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Yiizeyel anomaliler Toplam

4D 2D’den ‘ 2D 4D’den Birbirine
daha iyi daha iyi benzer

Yarik damak ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1 |
Yarik dudak ‘ 2 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 2 |
Meningomyelosel ‘ 0 ‘ 0 ‘ 3 ‘ 3 |
Hemivertebra ‘ 0 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 1 |
Polihidramnios ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1 |
Lemon sign l 0 l 0 l 1 ‘ 1 |
Omfalosel l 5 l 0 l 0 ‘ 5 |
Amniotik sheet ‘ 0 ‘ 1 ‘ 10 ‘ 11 |
Kifoz ‘ 4 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 4 |
Skolyoz l 4 l 0 l 0 ‘ 4 |
Gastrosizis l 2 l 0 l 0 ‘ 2 |
Kistik higroma ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 1 |
Spina bifida ‘ 2 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 2 |
Koryon-amnion ‘ 0 5 0 5
ayrilmasi
Hipospadyas l 1 l 0 l 0 ‘ 1 |
Diisiik kulak | 1 | 0 | 0 ‘ 1 |
Hidrops ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1 |
Pes ekinovarus ‘ 7 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 9 |
iniensefali l 0 l 0 l 1 ‘ 1 |
Hiperfleksiyon ‘ 1 0 0 1
deformitesi
Ensefalosel l 0 l 0 l 1 ‘ 1 |
Oligohidramnios l 0 l 1 l 0 ‘ 1 |
Polidaktili ‘ 0 ‘ 0 ‘ 2 ‘ 2 |
Toplam l 30 ‘ 12 ‘ 19 ‘ 61 |

Tablo 8. 2D ve 4D USG nin Yalnizca Yiizeyel Anomalileri Degerlendirmeleri
Agcisindan Karsilastirilmalari
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Tim olgular ve ylizeyel anomalisi olmayan olgular degerlendirildiginde 2D
USG’nin anomalileri degerlendirmede daha iyi oldugu (p<0.001) ancak yalnizca
yiizeyel anomalisi olan olgular igerisinde 4D USG’nin 2D USG’ye gore goriintii
kalitesi, netligi, rezoliisyonu, diger yapilarla iligkisi ve anlasilabilirligi acisindan

daha iyi oldugu gozlenmistir (p<0.005)(tablo 9).

Yiizeyel Yiizeyel | Tiim Olgular

Anomali | Anomali
Yok Var
Yalnizca 2D USG ile Saptanan 103 7 110
(%77.4) | (%11.5) (%56.7)
Hem 2D hem de 4D USG ile Saptanan 30 54 84
(%22.6) | (%88.5) (%43.3)
Toplam 133 61 194

(%100.0) | (%100.0) (%6100.0)

(x°=74.128; p<0.001).
Tablo 9. Anomalilerin 2D USG ve 4D USG ile Saptanma Oranlari

2D USG her biri postnatal ya da postmortem bulgularla ya da diger goriintiileme
yontemleriyle antenatal donemde teyid edilmis 194 malformasyonu agikga
tanimlayabilmistir . 4D USG 84 malformasyonda agik¢a tanimlayici olmustur
(%43.3; p<0.01) . 4D USG ile goriintiilenebilen anomalilerin 54 tanesi (%88.5)
yiizeyel anomalilerden olugmaktaydi. Bu durumda 2D USG’nin tiim anomaliler
diisiintildiiglinde anomalileri saptamadaki basaris1 4D USG’den anlamli olarak

yiiksektir (tablo 9 ve tablo 10).
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Yiizeyel Yiizeyel Tiim Olgular

Anomali Anomali
Yok Var
N 133 61 194

2D USG 4D USG’den Daha fyi | 127 (%95.5) | 12 (%19.7) | 139 (%71.6)

2D USG 4D USG ile Benzer 6 (%4.5) 19 (%31.1) | 25 (%12.9)
4D USG 2D USG’den Daha lyi - 30 (%49.2) | 30 (%15.5)
MH Test statistigi -11.269 2777 -8.385
P <0.001 0.005 <0.001

MH: Marjinal Homojenlik Testi
Tablo 10. Yiizeyel Anomalisi Olan, Yiizeyel Anomalisi Olmayan ve Tim

Olgular igerisinde 2D ve 4D USG Sonuglarmin Karsilastirilmas:

Yiizeyel anomalisi olmayan gruba gore ylizeyel anomalisi olan grupta hem 2D
USG hem de 4D USG ile saptama yapma orani artmigtir. Tam tersi de
diisiiniilebilir: ylizeyel anomalisi olan gruba gore yiizeyel anomalisi olmayan

grupta sadece 2D USG ile saptama yapma orani artmistir (p<<0.001).
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S5.TARTISMA

Ultrasonografinin obstetrikte kullanimi fetusun degerlendirilmesi igin bir devrim
niteligi tasimaktadir. Diger radyolojik goriintileme yontemlerinin aksine
radyasyon icermemesi ve su anki bilgilerimize goére fetusa bilinen bir zarari
olmamasi, hizli ve agrisiz olmasi ultrasonografiyi antenatal tani, tedavi ve takipte
giivenli ve mikemmele yakin bir goriintileme yontemi yapmaktadir.
Ultrasonografinin fetal anomalilerin saptanmasinda kullanimi 1970’lere dayanur.
Yillarca geleneksel 2D USG bu amaca hizmet etmistir ve hala da etmektedir.
Aileler ozellikle de anne, genellikle istenen gebelikle ilgili mutluluk ve korkunun
karisimi belirsiz duygular igindedir. Bebeklerinin varligindan dolayr mutlu ancak
herhangi bir ¢esit anomali olabileceginden korkuludurlar. Korku genellikle
yasadiklar1 kotii gebelik Oykiisli, medya, aile veya arkadaglarinin gebelik
hakkindaki kotii ifadeleri nedeniyle daha da artar. Bu nedenle herhangi bir fetal
konjenital anomalinin yoklugunu, fiziksel ve mental fetal saglik probleminin
olmadigint duyma ihtiyaci igindedirler. Aileler bebeklerinin sagligi ve olasi
anomaliler hakkinda, anomali varsa prognozu, olasi tedaviler ve iyilesmesi
hakkinda bilgi isterler. Karar verme zamani geldiginde olasi seceneklere karar
vermek i¢in gerceklere ihtiya¢ duyarlar. Ultrasonografik tarama korkulardan ya da
yasanmis kotli gebelik Oykiisiinden kaynaklanan pek ¢ok soruya cevap vermeye
baglamak anlamina gelmektedir. Gelisen teknolojiyle birlikte kisilerin
beklentilerindeki artma nedeniyle ultrasonografi alaninda da yeni yontemler

gelistirilmesi sart olmustur. Geleneksel 2D USG ilgilenilen alanla ilgili yalnizca
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kesitsel goriintiiler sunar ve bu nedenle de fetal malformasyonlar agisindan sinirh
ipuclar1 saglar. Yeterli tanisal bilgi elde etmek i¢in arastiricilar ilgilenilen alanin
tekrarlayan taramalarin1 yapip 2D kesitsel goriintii serisi elde edip bu goriintiileri
kafasinda birlestirerek 3D izlenim elde etmeye calismalidir. Arastirmacinin
deneyimini de iceren pek ¢ok faktor bu silireci dogrudan etkiler. Bazi komplike
fetal malformasyon olan vakalarda deneyimli sonografist tarafindan bile anatomik
iliskilerin belirlenmesi zor olabilir (96). Bundan dolay: ultrasonografi teknolojisi
dogal olarak bir ultrason goriintiisiinii ii¢ boyut farkiyla yeniden yapilandirmanin
yollarin1 aramaya basladi. En sonunda 3D USG bilgisayar hizi, kapasitesi ve
hacminde genis avantajlarla birlikte bir ger¢ek oldu. 3D USG 2D bir goriintiiniin
bir kesitini rolatif olarak esit agilar ve uzakliklarda kaydeder, bu goriintiiler
dogrudan 3D hacim bilgileri arasinda dogru yerine konur (97). 3D USG artifisyal
parazitleri engelleyebilir ve dokular arasinda iyi tanimlanmis uzaysal iligkilerle
canli goriintiiler sunar. Ek olarak 3D USG istenen herhangi bir agidan ilgilenilen
alanin degerlendirilebilmesini saglar. Obstetrikte fetus ve etrafindaki amniotik s1vi
ile fetal kemik yapilar ve bitisigindeki yumusak dokular arasindaki belirgin gri-
skala kontrast farkini kullanmak 3D gériintiilemede 6zellikle yararli olabilir (96).
Farkli dokularda farkli goriintiileme modaliteleri kullanilarak her dokunun ii¢
boyutlu goriintiileri basariyla elde edilebilmis ve diger dokulardan ayrimi
yapilabilmistir. Ancak ne yazik ki 3D goriintiilemenin de siirli yanlar1 vardir. 3D
goriintlileme statik bir goriintiileme yontemidir. Yani incelenmek istenen kismin
tic boyutlu bir fotografin1 kaydeder ve kullanici daha sonra —hasta oday1 terk

ettikten sonra- bu goriintii lizerine istedigi goriintiileme modalitesini uygulayarak
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ve gorilintiiyl istedigi eksende (X, y, z) dondiirerek yeniden diizenler. Bu durumda
hareketli dokularin gériintiilenmesi 3D igin problem yaratmaktadir. Bu nedenle de
gorlintiilleme sirasinda annenin nefesini tutup hareketsiz beklemesi ve ayni
zamanda fetusun da hareketsiz olmasi gerekmektedir. Bunun disinda bizim
calismamizda da kullandigimiz "yiizeyel goriintiileme modunda” fetusun yiizeyel
anatomisi ile ilgili glizel goriintiiler elde etmek de her zaman kolay olmamaktadir.
llgilenilen yiizeyin 6niinde yeterli miktarda sivi olmasi gerektigi hicbir zaman
unutulmamalidir. Gestasyonel hafta olduk¢a Onemlidir. En iyi 3D USG
goriintiileri transvaginal problar kullanilarak gebeligin 10-12. haftalarinda ve
transabdominal problarla gebeligin 24-30. haftalarinda elde edilebilmektedir (98).
Ayrica komsu yapilarn incelenen alanin éniinde olmamasi gerekir. Ornegin fetal
yiiz degerlendirilirken yliziin Oniinde ekstremite, plasenta, uterin duvar ya da
umblikal kord varlig1 giizel goriintii almay1 zorlastirir hatta bazen imkansiz hale
getirir. Fetusun uygun pozisyonda olmasi da gorintilemeyi etkileyen
faktorlerdendir. Bu sartlarin saglanmasi i¢in kimi zaman beklemek gerekmektedir
ki bu da goriintiileme siiresinin uzamasina neden olur. 3D yiizey goriintiileme ile
fetal yiiziin giizel goriintiilerini elde etmedeki basarisizlik oranim1 %20 olarak
bildiren yaymlar vardir (99). Bunun sebepleri ise oligohidramnios ya da eller,
ayaklar, umblikal kord veya plasenta ile fetal fasial yapilarin kapatilmig olmasidir.
Parmaklar, ayaklar gibi diger yapilar daha siklikla uterin duvarin arkasinda
bulunabildiginden goriintiilenmeleri daha zor olabilmektedir. Bu sebeplerle 4D
taramanin ortaya c¢ikisi onemli bir gelismedir (99). 4D terimi 3D taramaya

"zaman"1 dordiincii boyut olarak eklemekle ortaya ¢ikti. Boylece fetal anatominin
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kare kare caligilabilmesiyle hareketten dogan artefaktlar ortadan kaldirilmis oldu
(99). Yiizeyel anatominin 2D goriintiilenmesindeki yiiksek basarisizlik orani
belirgin Ol¢lide azaltilmis oldu. Mesela fetal yiizle ilgili giizel gorintii elde
etmedeki basarisizlik oran1 4D USG ile pek ¢ok ¢alismada %5’den azdir ¢linkii
siirekli monitorizasyon sayesinde fetus baslangicta istenmeyen bir pozisyonda
duruyorsa maternal pozisyonu degistirerek ya da fetal basa nazik bir sekilde
basing uygulayarak 5 dakikadan kisa siirede giizel bir goriintii elde edilebilir. Ayn1
metod fetusun diger yiizeyel yapilarinda da yiiksek goriintiileme oranlari saglar
(99). Bir dizi olasiliklar 6ne siiriilmesine ragmen 3D ve 4D USG’nin 2D USG’
den klinik farkin1 gosteren ¢alismalar az sayidadir. Tek basina 4D USG’yi fetal
anomalilerin saptanmasi agisindan 2D USG ile karsilastiran ¢alisma yoktur. Daha
cok 3D/4D USG birlikte ya da 3D USG tek basmna ele almmistir. ikinci
trimesterde fetal anomalilerin saptanmasinda 2D ve 3D ultrasonografiyi
karsilastiran  caligmalar  birbiriyle ¢elismektedir (8). Sekiz ¢aligmanin
derlemesinde her iki sonografik modalitenin yararlar1, ¢elisen yanlar1 sunulmustur
(100). Bazilar1 3D goriintilemenin konjenital anomalileri saptamada avantaj
oldugunu savunurken bir kismi da geleneksel ultrasonografik goriintiilemeye
belirgin bir katki saglamadigini diisiinmektedir (101, 102).

Bu soruya acik bir cevap vermek hala yanilticidir. Ciinkii ¢alismalar kiigiik
serilerden olusmaktadir, degisik hasta populasyonlar1 vardir ve degisik dl¢limler
bu karar1 sinirlandirmaktadir (8). 204 anomalili fetus ile yapilan bir ¢aligmada ti¢
ortogonal boliimii es zamanli gosterebilen geleneksel 3D USG %62 vakada fetal

defektleri goriintilemede daha avantajli ve %36 vakada 2D USG’ye esit
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bulunmustur (103). 103 fetustan olusan diger bir seride 3D USG’nin avantaji %51
ve 2D’ye esit %45 bulunarak benzer sonuglar rapor edilmistir (104). Almanya’da
arastiricilar 3472 yiiksek riskli gebeyi 11-35 gebelik haftalar1 arasinda anomali
taramasinin bir pargasi olarak 2D ve 3D USG ile taramislardir (105). 906 fetusta
konjenital kalp defektleri disinda total 1012 anomali bulunmustur. 3D USG %60.8
defektte avantaj saglamig, 1012 malformasyonun 42’sinde (%4.2) defekt tek
basina 3D ultrasonografi ile tanimlanmistir. Otorler 3D ultrasonografinin yalnizca
fetal defektin siddetini gostermede yardimci bir cihaz degil ayn1 zamanda artmis
tekrarlayan yiizeyel malformasyonlarda normal bir fetusun da anlasilmasinda 2D
ultrasonografiden daha ikna edici kanitlar sundugunu savunmaktadir (8). Benzer
olarak bir calisma fetal malformasyonlar i¢in yliksek 3D goriintiilleme oranlar
sunmaktadir. Postnatal donemde dogrulanmis toplam 62 malformasyonda 2D
ultrasonografi 49 malformasyonu dogru olarak saptarken (%79), 3D
ultrasonografi 58 malformasyonu dogru olarak saptamistir (%94)(p<0.01)(96).
Tam aksine 433 fetustan olusan bir prospektif calismada (40 anomali iceren)
anomali oranlarin1 saptamada geleneksel 2D goriintiileme ile elde edilen bilgilerin
hemen hemen her zaman 3D USG’nin istiinde oldugu saptanmistir (%97.5-
%68.3)(101). Fetal anomali saptanmis 40 gebenin katildigi 2D USG ve 3D
USG’nin karsilastirildigi bir ¢alismada gebelere oncelikle 2D USG yapilmis
ardindan yiizeyel yapilar 3D USG ile incelenmis ve 2D USG ile anomali saptanan
kisimlar 3D USG ile goriintiilenmistir. Bu ¢alismada 3D USG kafa/yiiz, omurga,
ekstremiteler ve viicut yiizeyi ile ilgili anomalilerde 2D USG’den daha iyi olarak

bulunmustur (96). Bizim ¢alismamizda da 2D USG ile saptanmig ve postpartum
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ya da postmortem kanitlanmis 194 anomali 4D olarak goriintiilenmeye
calisilmistir. 194 anomalinin 84’1 (%43.3) 4D olarak da goriintiilenebilmistir ve
bunlarin 54 tanesi (%88.5) fetal yiiz, ekstremite, omurga ve karin duvari
anormallikleri gibi "yilizeyel" olarak siniflandirdigimiz anomalilerden olusuyordu.
4D USG 30 (%15.5) anomalide 2D USG’den daha iyi goriintii saglamis, 25
(%12.9) anomalide 2D USG’ye benzer goriintiileme sunmustur. 139 anomali ise
(%71.6) 2D USG ile daha iyi goriintiilenmistir.

3D USG’nin prenatal tanidaki duyarliligs ile ilgili yapilmis pek ¢ok ¢alisma bizim
caligmamizda oldugu gibi baslangigta 2D USG ile saptanmis bulgular istiine
yapilmistir. Bu etkilenmeyi 6nlemek i¢in bir ¢calisma yapilmis ve dogrudan 2D ve
3D USG konjenital malformasyonlar1 taniyabilme kapasiteleri acgisindan
karsilastirilmistir (106). Bu calismada 99 hastaya 3D goriintiileme ile baslanmis
ve 3D kayitlarla tan1 konduktan sonra 2D goriintilleme eklenmistir.
Bulgularin  %91’inde 3D goriintiilemenin tek basina kullanimmin 2D ile
kiyaslandiginda esit oranda dogruluk ve kullanilabilirlikle fetal malformasyonlari
saptadig1 yoniinde goriis birligine varilmistir. Benzer olarak 26 fetusla yapilan kor
bir ¢alismada (20 anomali olan) 3D USG ile 59 anomali saptanirken standart 2D
USG ile 57 anomali saptanmustir (107). Bununla beraber iki olguda (bir Dandy-
Walker varyanti ve bir yarik dudak-damak) 3D USG ile yanlis pozitif tan1 konmus
ve mikrognati, polidaktili, hipertelorizm, kiigiik karaciger kisti ve kiigiik omfalosel
atlanmigtir. Kardiak goriintiileme 3D USG’nin multiplan ve hacim goriintiileme
modaliteleriyle biliylikk damar anatomisi, bosluklarin geometrisi ve damar

konfigiirasyonunun degerlendirilmesiyle maksimum avantaja sahiptir (108).
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Potansiyel avantajlarina ragmen kardiak anomalilerin saptanmasinda 2D ve 3D
USG’yi karsilastiran smirli ¢alisma vardir ve bunlar da olgu sayis1 ve calisma
dizayn1 agisindan degisiklik gostermektedir. Bu alanda yaymlanmis 7 ¢alismada
hasta sayilar1 6’dan 54’e degismektedir ve dizayn saglikli gebelerin bulgularindan
kadavranin anomalili fetal kalp bulgularmma kadar degismektedir (100, 109).
Aksine bazi diger arastirmacilar dort bosluk, sol ve sag ventrikiiler akimlarin 2D
goriintiilenebilme oranlarini ¢ok daha fazla bulmustur (110). Bu ¢alismadaki hasta
sayilarinin az olmasindan, degisik hasta populasyonlari oldugundan ve pek c¢ok
sonografik teknik kullanildigindan iki modalite arasinda dogrudan karsilastirma
yapmak zordur. Daha siklikla arastirmacilar 3D sonografik teknikleri uygularken
rekonstriikte edilen kardiak goriintiilerin netligi ve caligmalarin uygulanabilirligi
tizerine odaklanmustir. Yeni 4D programlar kardiak hareketlerin daha iyi
degerlendirmesine imkan sunacaktir. Biz g¢aligmamizda yalnizca 4D yiizeyel
gorlintilleme yontemi kullandigimizdan fetal kardiak anomalileri bu yontemle
degerlendirmemiz miimkiin olmamustir.

Fasial anomaliler i¢in 2D ve 3D USG’nin karsilastirildigt 11 ¢alismanin
derlemesinde ¢aligmalarin yedisinde 3D USG ile daha fazla bilgi alindigi, dort
tanesinde her iki modaliteyle de benzer bilgiler alindigi bildirilmistir (100).
Bildirilen faydalar temel olarak damak yarig1 saptamada katki sagladigi ve yanlis
pozitiflik oranin1 diisiirdiigi yoniindedir. Anormal profil veya mikrognati gibi
vakalarda 3D USG gelismis tanisal kapasite sunmaktadir (111-113). 3D ters yiiz
goriintiisii ile ilgili son geligsmeler posterior damak yarigi ile ilgili daha dogru tan

konmasina imkan saglamaktadir. Yiizii 180 derece dondiirerek posterior damaga

66



yaklasilabilmektedir (28). Bizim calismamizda da fetal yiiz hi¢ siiphesiz 4D
olarak en kolay ve en giizel goriintiilenebilen viicut kismi olmustur. Bu 4D
gorlintiilemenin hem anne hem hekim icin en anlasilir ve en keyifli kismi
olmustur. Fetal anomalilerin degerlendirilmesiyle ilgili baska bir ¢alismada 3D
USG nin fasial, el ve ayak anomalileri ve omurga ve noral tiip defektlerinin
degerlendirilmesinde avantajli oldugu belirtilmistir (115). 3D USG’nin
uygulamalar gittikge artacaktir ornegin son calismalardan birisi fetal akciger
voliimiinii hesaplamak i¢in 3D USG kullannmustir (116). Intratorasik
malformasyonlarda 3D USG belirgin olarak istiin bulunmustur. Calismalarda
vakalarin %51-64’iinde 3D USG’nin diagnostik avantaji saptanmistir (4). Bizim
caligmamizda 2D USG ile 2 olguda diafram hernisi, 1 olguda plevral efiizyon ve
2 olguda toraksta kist saptanmigtir ancak bunlardan plevral effiizyon ve
intratorasik kist 4D USG ile 2D USG’ye benzer goriintii kalitesinde
gosterilebilmis, diafram hernisini 4D olarak goriintiilemek miimkiin olmamistir.
Fetal beyni incelemede 3D USG’nin geleneksel 2D USG’ye asimetriyi saptamada
ve MRI benzeri tomografik goriintiiler alma ve kii¢iik anomalileri yakalamada
Uistlinliigii olmasina ragmen iki goriintilleme yontemini karsilastiran caligsmalar
sinirlidir (117, 118). Monteagudo ve arkadaglari fetal beyin hakkinda transvajinal
yaklagimla 3D olarak artmis bilgiler elde etmislerdir (119). 2D USG ile noral tiip
defektlerinin seviyesini belirlemek zordur ancak prognoz ve postnatal tedavi
hakkinda danismanlik vermek de kritik 6nem tasimaktadir. 3D USG ile koronal ve
transvers kesitlerin es zamanli goriintiilenmesi defektin lokalizasyonunu belirleme

olanagi sunmaktadir (46). Pek ¢ok algoritmalar kullanilarak kemik iskeletin
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optimal goriintiilenmesi  saglanabilir ki bu da iskelet displazileri ve
hemivertebranin saptanmasinda tamamlayici bir rol oynar (121,122). Skolyozdaki
anormal omurga egiminin 3D USG ile gosterildigi yayinlar vardir (121). Kranial
sttiirler de gosterilebilir ve ensefalosel kitlesi ve kraniosinositoz tespit edilebilir
(124, 125). Biz ¢alismamizda 3 olguda meningomyelosel, 1 olguda hemivertebra,
4 olguda kifoz, 4 olguda skolyoz, 1 olguda ensefalosel, 1 olguda iniensefali, 2
olguda spina bifida saptadik. 2D olarak saptanmis bu anomalilerin tamami 4D
olarak da goriintiilenebildi. Kifoz, skolyoz ve spina bifida 4D USG ile 2D’ye
kiyasla daha iyi goriintiilenebildi. Digerleri her iki goriintiileme yontemiyle de
"benzer" goriintii kalitesinde goriintiilenebildi. El ve ayak amputasyonlarinin ve
pozisyon anomalilerinin 3D USG kullanilarak daha iyi gosterildigi yayinlar vardir
(126). Bizim ¢alismamizda da anormal fleksiyon deformitesi olan bir fetus 4D
USG ile "daha iyi" olarak goriintiilenmistir. Baba ve arkadaglar1 3D USG’nin
actkga fetal yiiz, kulak ve parmaklar gibi 2D USG ile goriintillenmesi zor
malformasyonlar1 gosterdigini bildirmislerdir. Baba ve arkadaslar1 ayn1 zamanda
3D USG’nin clubfoot ve birbiri iistline binen parmaklar gibi ciddi fleksiyon
deformitelerini tam olarak tanimladigini  bulmuslardir (127). Bu bulgular
bizimkilerle oOrtiismektedir. Merz ve arkadaslar1 fetal toraks ve abdomen
malformasyonlarina 3D USG’nin kii¢iik Ol¢lide katki sagladigini bulmuslardir
(103). Bizim g¢alisgmamizda da bazi dokularda sivi toplanmalar1 disinda (plevral
efiizyon, intratorasik ve intraabdominal kist gibi) intrafetal yapilarin 4D olarak
goriintiilenmesi miimkiin olmamistir. Bu nedenle omfalosel, gastrosizis,

hidrotoraks, toraksta ve abdomendeki kistik yapi gibi anomaliler 4D olarak

68



goriintiilenebilmisken diafram hernisi, barsak, bobrek anomalileri, karaciger
anomalileri gibi intrafetal yapilarin 4D degerlendirilmesi miimkiin olamamaistir.
4D USG teknolojisindeki gelismeler gercek zamanli  yiizeyel 3D
gorlntiilemelerini miimkiin kilmaktadir. Hizl1 hacim taramalan fetal davranis ve
hareketlerle ilgili ¢alismalara kap1 agmaktadir. Bu konuda tek basina 4D USG’yle
ilgili yapilmis ¢alismalar vardir. Ramon Y Cajal CL ve arkadaslar1 4D USG ile
umblikal kordaki gergek diigiimii goriintilemislerdir (114). Escalon J ve
arkadaslart yarik dudak ve damagin goriintiilenmesinde 3D/4D USG’nin parental
etkisini incelemislerdir bu ¢alismada da yine 3D/4D birlikte kullanilmistir. Kurjak
A ve arkadaglan ytiksek riskli 288 gebeyi ¢cok merkezli olarak degerlendirmis 4D
USG nin fetal norolojik davraniglarinin degerlendirilmesindeki potansiyelini
incelemisler ve bu alanda uygulanimini 6nermek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigine karar vermislerdir (123). Gotsch F. ve ark. tarafindan yayinlanan son
bir ¢alismada truncus arteriozus multiplan modu kullanilarak 3D ve 4D ile
gosterilmistir (128). Gebe kedi ve gebe kopeklerin degerlendirilmesinde 3D ve 4D
USG’nin kullanildigi bir ¢alisma 3D/4D nin kullanim alanlar1 agisindan ilgi
¢ekici olmustur (129). Tseng JJ ve arkadaslari dev fetal nukal hemanjiomun
antenatal tanisindan 3D ve 4D USG’nin "tamamlayic1” roliinden bahsetmislerdir
(130). Andonotopo W ve Kurjak A bir ¢aligmada intrauterin gelisme kisitlilig:
(IUGR) olan fetuslarin davranislarin1 degerlendirmisler ve IUGR olan fetuslarin
saglikli olanlara gore daha az davranigsal aktivite gosterdigini ve gozlemlenen
tim hareketlerinde azalma oldugunu saptamislardir (132). Yigiter AB ve Kavak

ZN de fetal davranigslarin 4D degerlendirilmis normal standartlarini
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belirlemislerdir (133). 124 fetal anomali riski olan gebe kadin iizerinde 2D ve
3D/4D USG’nin anksiyete {izerine etkisini gosteren bir c¢alismada 3D/4D
USG’nin anksiyeteyi azaltma yoniinden tek basina geleneksel 2D USG’ye gore
anlamli bir tstlinligi oldugu gosterilememistir (131). Fetal davranislar ve diger
alanlarda 4D USG goriintiiler gilivenilir bulundugundan rutin arastirmada
kullanildigin1 gosteren yayinlar vardir (105). Prenatal invazif prosediirlerde
(amnioinfiizyon, amniosentez, koryon villus orneklemesi, kordosentez) 4D
rehberliginin kullanildig1 ve bu sayede islem siiresinin kisaldigini ve her ii¢ planda
acik bilgiler sundugundan eslik eden islem komplikasyonlarini azalttigin1 gosteren
yayinlar vardir (134). Tek basina 4D’nin kullanildig1 ¢alismalar ¢ogunlukla fetal
davraniglar1 degerlendirmek yoniinde olmustur. 3D USG olmaksizin yalnizca 4D
USG’nin fetal anomali taramasinda kullanildigi ve 2D USG ile bu agidan
karsilastirildigi bir calisma yoktur. Bizim calismamiz bu anlamda yapilmis ilk
calismadir. 4D USG’nin 06zellikle yiiz, omurga/ekstremiteler, karmn duvar1 ve
viicut ylizeyi malformasyonlarini saptamada 2D USG’den {istlin oldugunu bulduk.
Yiz ve omurga/ekstremite malformasyonlart siklikla spesifik egrilik
deformiteleriyle birlikte olur ki bu tek bir kesitteki goriintiiyle tam olarak
gosterilemez. Bu nedenle geleneksel 2D USG i¢in malformasyonlari ve komsu
yapilarla iligkisini 3D bi¢imde betimlemek zordur. Bu farkliligin nedeni
goriintliileme prensipleri ve mevcut 4D USG’nin 6n kosullarina baghdir. Yiiz,
omurga/ekstremiteler, karmn duvart ve viicut ylizeyi yapilart belirgin farkli bir
kontrastla komsu amniotik sividan ayrilir bundan dolayr bu yapilar 4D yiizey

modu ile degerlendirmek igin uygun yapilardir. Ek olarak ekstremite ve
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omurganin fetal kemik yapilar1 ve komsu yapilar arasinda rolatif olarak biiyiik
kontrast farkliliklar bulunur. Bu smirlanmanin istesinden gelebilmek igin
multiplan modu kullanilarak internal yapilar degisik yonlerden incelenebilir.
Ancak biz yiizeyel mod disinda bir yontem kullanmadik. 4D USG’nin en 6nemli
sinirlayicilarindan birisi sayet iki doku arasindaki kontrast farki yeterli degilse
malformasyonu saptayamamaktadir.

2D USQG ile degerlendirilmesi zor olan yiiz kulaklar parmaklar gibi yapilar 4D
USG ile daha gergekgi bir sekilde goriilebilir (127). Anormal siddetli fleksiyon,
anatomik aksin distorsiyonu (clubfoot gibi) ve anormal ekstremite egriligi 2D’ye
kiyasla 4D ile daha kolay ve kesin tanimlanabilir (127). Gergek anomalileri birbiri
iistiine binmis parmaklar ve siddetli fleksiyon durumu gibi fetusun tekrarlayan
incelemeleri ile diizelen gecici durumlardan ayirt etmek Onemlidir (127).
Oligohidramniozu olan ve ince deri veya ciltaltt dokusu olan fetuslarda 4D USG
ile yiizey goriintiilemesi yapmak zordur (127). 4D USG aslinda bazi sivi
toplanmalariyla ortaya ¢ikan patolojik degisiklikler ve iskelet anomalileri diginda
intrafetal anomalileri gostermede yetersiz  bulunmustur. Fetal gelisim
degerlendirilememistir. Tiim 6l¢iimler 2D USG ile yapilmistir. Cilinkii 4D USG
yiizeyel goriintileme modu ile fetal biyometri yapmak miimkiin degildir.
Kullandigimiz teknigin sinirli yonde dalgalar saglamasi ve dilimsel kesit aliminin
mimkiin olmamasina ragmen 4D USG’nin fetal anomalileri saptama oranini
yapilmis pek ¢ok calismaya benzer bulduk. Daha 6nceki 2D USG bulgular
acisindan kor olmadigimizdan bizim 4D USG sonuglannmiz 2D  USG

sonuglarindan etkilenmis olabilir. Ciinkii her iki degerlendirme de aymi kisi
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tarafindan yapilmistir ve anomalisi oldugu daha 6nceden 2D olarak gosterilmis
fetuslara 4D USG yapilmistir. Ancak ne yazik ki 4D igin uygun alam ve
pozisyonu saptayip 4D goriintilemeye gecgebilmek i¢in 2D USG yapmak
zorunludur. 4D USG vyalmizca hekime degil aym1 zamanda ebeveynlere de
anormalligi kolayca goriintileme ve anlama imkani sunar ve bu da bir ¢esit
giivence saglar. Belki de 4D goriintiilemenin getirdigi en 6nemli kazang fetal
davraniglar ve parental davraniglarin incelenmesi olmustur. 3D/4D ile tanismak
kadinlara fetal viicudun oOzellikle de yiiziin sunulmus {i¢ boyutlu goriintiisiine
bakmasini saglamistir (65). BOylece maternal-fetal baglilik kolaylastirilmis ve
giiclendirilmistir  (99). Ote yandan elde edilen goriintiler annenin
prekonsepsiyonel hayali ile uyusmayip maternal beklentilerin altinda olabilir ve
hayal kiriklig1 yaratabilir. Son zamanlarda yapilan bir randomize ¢aligma
geleneksel 2D ultrasonla karsilastirildiginda 4D  ultrasonun eklenmesinin
kadinlarin  antenatal emosyonel bagliligi tizerine belirgin bir degisiklik
yapmadigini gostermistir (94).

3D/4D USG’nin maternal-fetal baglilig1 arttirdigini gdsteren randomize ¢aligmalar
vardir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %80-90’1 3D/4D goriintiilerin fetuslarinin
normal oldugunu anlamalarinda, 2D goériintillerden daha 1iyi oldugunu
belirtmislerdir (131). Bu bulgular Scharf ve arkadaslarinin 433 gebede yaptiklart
calismada bulduklar1 sonugla (%85) uyumludur (101).

Bizim c¢alismamizda da kadinlarin %90’ 1 4D goriintiilerin daha anlasilir
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak bu yalnizca 4D goriintii saglayabildigimiz az

sayida hasta i¢in gecerli olmustur. Sonug¢ olarak calisma sonuglarimiza gore
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diyebiliriz ki fetal yiiz, ekstremiteler, iskelet, viicut yiizeyi gibi yiizeyel yapilar
ele alindiginda 4D USG’nin 2D USG’ye oranla iistiin oldugu sdylenebilir ancak
intrafetal yapilarin incelenmesinde 4D yardimeir degildir. Dort  boyutlu
gorlintiilleme Oncesi rutin iki boyutlu goriintiileme yapmak zorunlu oldugundan
dort boyutlu ultrasonografiyi "tek basina” anomali taramasinda diisiinmek
miimkiin goriinmemektedir. Dort boyutlu ultrasonografinin fetal anomalileri
degerlendirmedeki yeri iki boyutlu ultrasonografiyi tamamlayici niteliktedir.
Ancak biz calismamizda 4D goriintiileme icin yalnizca "ylizeyel goriintiileme"
yontemini kullandigimizdan bulgularimizi yeni ve gelismis tekniklerle pek ¢ok
farkli yapmun farkli sekillerde goriintiilenmesini saglayan 4D USG’nin biitliniine
genellemek dogru olmaz. Degisik goriintiileme modaliteleri kullanilarak, farkli
diizlemlerde dalgalar saglayan ve dilimsel kesit aliminin miimkiin oldugu, hacim
Olciimii yapabilen daha gelismis cihazlar kullanilarak 4D USG’nin anomali
taramasindaki yerinin arastirildig1 genis prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak fetal anomalilerin antenatal donemde saptanmasi igin ultrasonografi
miitkemmele yakin bir aragtir. Geleneksel 2D USG fetal anomalileri saptamada iyi
bir aractir ancak gelismeye ihtiyaci vardir. 3D USG incelenen yapiya ii¢ boyutlu
olarak bakabildiginden pek ¢ok anomaliyi saptamada 2D USG’ye katkida bulunur
ancak onun da smirlamalar1 vardir. 4D USG hareketli fetusun es zamanl
goriintiilenmesine imkan saglayarak 3D ile ortaya ¢ikan problemlerin bir kismini
cozebilir. Simdiye kadar fetal anomalilerin saptanmasinda tek basina 4D USG’nin
kullanildig: bir ¢alisma yoktur. Bizim ¢aligmamiz bu baglik altinda ilktir. 4D USG

yiizeyel anomalilerin degerlendirilmesinde geleneksel 2D USG’den iistiindiir

73



(saptanan 61 yilizeyel anomalinin 12°si 2D USG ile daha iyi, 30’u 4D USG ile
daha iyi ve 19’u birbirine benzer olarak goriintiilendi. P<0.005). Ancak 4D
USG’den 6nce 2D USG’nin yapilmasi sart oldugundan 4D USG 2D USG’ye
bagimhidir. 4D USG '"yiizeyel goriintiileme modu" kullanildiginda intrafetal
yapilarin goriintiilenmesi zor, bazen de imkansiz olmaktadir (tim anomalilerin
110°u yalnizca 2D USG ile, 84’1 her iki yontemle de saptandi. 4D ile saptanan 84
anomalinin yalnizca 23 tanesi intrafetal anomali idi). 4D USG maternal- fetal
bagliligin arttirilmasinda yardimer bir yontem olabilir. 4D USG fetal anomalilerin
anlasilmasinda ebeveynler i¢in iyi bir yontem olabilir. Kullandigimiz cihazin
sinirl yonde dalgalar saglamasi ve dilimsel kesit aliminin miimkiin olmamasi 4D
goriintillemeye siirlandirmalar getirmistir. 3D USG’nin degisik modalitelerinin
kullanildig1 ve cok yonlii dalgalar saglayan, dilimsel kesit aliminin miimkiin
oldugu 4D cihazlarla daha yiiksek basari oranlari saglanabilir ve 6l¢iim almak
miimkiin olabilir. Tiim anomaliler diisiiniildiiglinde 4D USG’nin tek basina fetal
anomali taramasinda kullanilmasi s6z konusu olamaz (tiim anomalilerin %43.3’1
4D olarak degerlendirilebildi). 4D USG fetal anomalilerin saptanmasinda ancak

2D USG’ye "yardimei™ ya da onu "tamamlayici” bir yontem olabilir.
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8. OZET

Ultrasonografi fetal anomalilerin saptanmasinda yillardir kullanilan giivenli bir
yontemdir ve her gecen giin yeni teknolojiler sayesinde gelismektedir. Son
zamanlarda prenatal tan1 alan1 3D/4D ultraosonografi gibi yeni modalitelerden
bahseden pek c¢ok yayimnla dolmustur. 3D USG’nin geleneksel 2D USG ile fetal
anomalileri saptamak agisindan karsilastirildig1 pek ¢ok yayin olmasina ragmen
tek basina 4D USG’nin bu amag¢ i¢in kullanildigi bir ¢alisma yoktur. Bizim
calismamiz fetal malformasyonlarin degerlendirilmesinde 2D USG ve 4D USG’yi
karsilagtirmaktadir.

Aralik 2007- Aralik 2009 tarihleri arasinda Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagvuran ve 16-28. haftalar arasinda
ayrintili ultrasonografi yapilip kaydi tutulan, obstetrik 6zelliklerine bakilmaksizin
rastgele secilmis 1379 gebenin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Ayrica
gebelik haftasina bakilmaksizin fetal anomali saptanmis gebeler de calismaya
dahil edildi. Saptanan anomaliler yiizeyel anomaliler ve ylizeyel olmayan
anomaliler olarak iki gruba ayrildi. Fetal anomaliler her iki yontem igin de "daha
iyi", "daha kotii" ya da "birbirine benzer olarak goriintiilendi” seklinde kaydedildi.
Buna goére taranan 1433 feutusun 176’sinda 194 anomali saptandi. Bu
anomalilerin 61 tanesi (%31.4) yiizeyel anomalilerden, 133 tanesi (%68.6) de
yiizeyel olmayan anomalilerden olusmaktadir. Tiim anomaliler diisiiniildiiglinde
139 (%71.6) anomali 2D USG ile 4D USG’den daha iyi, 30 anomali (%15.5) 4D
USG ile 2D USG’den daha iyi ve 25 anomali (%12.9) her iki yontemle de

birbirine benzer olarak goriintiilenebildi. 61 yiizeyel anomali ele alindiginda ise
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bunlarin 30 tanesi ( %49.2) 4D USG ile 2D USG’den daha iyi, 12 tanesi (% 19.7)
2D USG ile 4D USG’den daha iyi ve 19 tanesi (%31.1) her iki yontemle birbirine
benzer olarak bulundu. Tim olgular ve yilizeyel anomalisi olmayan olgular
degerlendirildiginde 2D USG’nin anomalileri degerlendirmede daha iyi oldugu
(p<0.001) ancak yalnizca yiizeyel anomalisi olan olgular igerisinde 4D USG’nin
2D USG’ye gore goriintii kalitesi, netligi, rezoliisyonu, diger yapilarla iliskisi ve
anlagilabilirligi agisindan daha iyi oldugu gézlenmistir (p<0.005). 2D USG her
biri postnatal ya da postmortem bulgularla ya da diger goriintiileme yontemleriyle
antenatal donemde teyid edilmis 194 malformasyonu agik¢a tanimlayabilmistir .
4D USG 84 malformasyonda agikg¢a tanimlayici olmustur (%43.3; p < 0.01) . 4D
USG ile goriintiilenebilen anomalilerin 54 tanesi (%88.5) yiizeyel anomalilerden
olusmaktaydi. Bu durumda 2D USG’nin tiim anomaliler diisiiniildiigiinde
anomalileri saptamadaki basaris1 4D USG’den anlamli olarak yiiksektir. Yiizeyel
anomalisi olmayan gruba gore yiizeyel anomalisi olan grupta hem 2D USG hem
de 4D USG ile saptama yapma orani artmistir. Tam tersi de diisiiniilebilir: yiizeyel
anomalisi olan gruba gore yiizeyel anomalisi olmayan grupta sadece 2D USG ile
saptama yapma orani artmistir (p<<0,001).

Bizim bulgularimiza gore fetal yiiz, ekstremiteler, iskelet gibi yiizeyel yapilar ele
alindiginda 4D USG’nin 2D USG’ye oranla iistiin oldugu sdylenebilir ancak
intrafetal yapilarin incelenmesinde 4D yardimci degildir. Dort  boyutlu
goriintiileme Oncesi rutin iki boyutlu goriintiileme yapmak zorunlu oldugundan
dort boyutlu ultrasonografiyi  "tek basina"™ anomali taramasinda diistinmek

mimkiin goriinmemektedir. Dort boyutlu ultrasonografinin fetal anomalileri

96



degerlendirmedeki yeri iki boyutlu ultrasonografiyi tamamlayici niteliktedir.
Ancak biz calismamizda 4D goriintiileme icin yalnizca "yiizeyel goriintiilleme"
yontemini kullandigimizdan bulgularimizi yeni ve gelismis tekniklerle pek ¢ok
farkl1 yapinin goriintiilenmesini saglayan 4D USG’nin biitiiniine genellemek
dogru olmaz. Degisik goriintiileme modaliteleri kullanilarak, farkli diizlemlerde
dalgalar saglayan ve dilimsel kesit aliminin miimkiin oldugu, hacim Ol¢iimii
yapabilen daha gelismis cihazlar kullanilarak 4D USG’nin anomali taramasindaki

yerinin arastirildigi genis prospektif ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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9. SUMMARY

Ultrasonography is a safe and useful method in detecting fetal anomalies in utero,
and with the aid of rapidly advancing technologies, is forever developing.
Currently the area of prenatal diagnosis has been flooded with articles concerning
new tools such as 3D/ 4D ultrasonography. There are various studies comparing
the detection rates of fetal anomalies with conventional 2D and 3D modalites.
However the sole use of 4D Ultrasonography has yet to be thoroughly explored.
The aim of this study is to evaluate and compare the detection rates of 2D versus
4D ultrasonography.

This study included a restrospective account of 1379 pregnant woman who
applied to Gazi University Hospital, Department of Obstretics and Gynecology at
16-28 gestational weeks. These women underwent routine second level detailed
ultrasonographic scanning and all outcomes were noted. In addition to these
patients, women at varying gestational ages with fetal anomalies were included.
Detected anomalies were then classified into two groups, i.e. superficial and non-
superficial malformations. Then the ultrasonographic visualization and detection
of anomalies were compared and evaluated as being "imaged better", "worse" or
"imaged in a similar way" for both ultrasonographic modalities.

Amongst the 1433 fetuses scanned, a total of 194 anomalies were detected in 176
fetuses. Of these, 61 were classed as superficial (31.4%) while 133 were not

(68.6%). When all anomalies were taken into account, 139 (71.6%) were

considered to be detected better with 2D ultrasound, 30 (15.5%) better with 4D,
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and the remaining 25 (12.9%) anomalies were evaluated similarly with both
methods. When the superficial anomalies were evaluated separately 30 (49.2%)
were visualized better with 4D ultrasound, 12 (19.7%) were detected beter with
2D ultrasound, whereas 19 (31.1%) were considered similar with both methods.
The comparison between the entire study group and superficial anomalies only
supported the idea that 2 D ultrasound was better at detecting anomalies (p<0.001).
However, 4D ultrasound proved to be advantageous in that it diagnosed
superficial pathologies due to better visual quality, resolution and the distinction
between surrounding structures (p<0.005). 2D ultrasound accurately defined all of
the 194 malformations, that were either supported by other antenatal tests or later
confirmed postnatally or postmortem findings. 4D ultrasound was accurate in 84
cases (43.3%; p<0.01). 54 (88.5%) of these cases were included superficial
anomalies. Hence, bearing the total group of anomalies 2D ultrasound was
significantly better at detecting fetal anomalies in comparison with 4D ultrasound.
When both superficial malformations and non superficial anomalies were
compared, the detection rate was greatly increased by using both 2D and 4D
ultrasound imaging. The opposite must also be considered: the detection of non-
superficial anomalies were increased by solely using 2D imaging (p<0.001).

Our results conclude that 4D ultrasound is superior to 2D ultrasonography when
the fetal face, extremities and other skeletal structures are in question. However
this advantage does not uphold with the evaluation of intrafetal structures. Since
the routine use of 2D imaging procedes the application of 4D scanning, it does not

seem possible to benefit from 4D on its own.
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The current role of 4D ultrasonography is to compliment and support 2D findings.
Due to the inclusion of superficial anomalies, the generalisation of the entire
group would not be just. Extensive prospective studies concerning the role of 4D
ultrasonography in midtrimester second level ultrasound scanning using different
imaging techniques, advanced equipment capable of supplying various desired

cross-sections must be performed.
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