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ÖZET 

Küçükbaş, G.N., İkinci Trimesterde Sağlıklı ve Kromozomal Anomalili 

Gebeliklerde Fetal Nazal Kemik, Ense Katlantısı, Böbrek, Karaciğer, Barsak, 

Plasenta ve Maternal Uterus Kas Tabakasının B-Mod Histogram ve Shear Wave 

Elastogram Yöntemleri ile İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Biyofizik Programı Doktora Tezi, Ankara, 2023. B-mod ultrasonografi 

Down Sendromu gibi fetal kromozom anomalilerin taramasında kullanılmaktadır. B-

mod ultrasonografi taramasında hiperekojen barsak, geniş renal pelvis, nazal kemik 

hipoplazisi ve ense kalınlığında artış gibi yumuşak belirteçlerin varlığından 

yararlanılmaktadır. B-mod histogram, ilgilenilen dokunun B-mod 

ultrasonografisindeki siyah ve beyaz renk kodlarının ortalama değeri ve standart 

sapmasını hesaplamaktadır. Shear wave elastografi dokuların elastik özelliklerini 

ölçmede kullanılan yeni bir ultrasonografi yöntemidir. Bu çalışma, kromozomal 

anomalili ve sağlıklı gebeliklerde; fetal nazal kemik, ense katlantısı, böbrek, karaciğer, 

plasenta ve maternal uterus kas tabakasının B-mod ultrasonografi histogramı ve shear 

wave elastografi yöntemleri ile incelenmesini amaçlamıştır. Araştırmada yer alan 

gönüllüler, öploid (n=35) ve anöploid (n=14) fetüsü olan 19-23 gebelik haftalarında, 

tekil gebelerden oluşmaktadır. Fetal barsak, böbrek, karaciğer, nazal kemik, ense 

katlantısı, plasenta ve maternal uterus kas tabakasının hem B-mod ultrasonografi hem 

de shear wave elastografi görüntüleri alınmıştır. Görüntüler araştırmacı tarafından 

yazılan ve kalibre edilen veri analizi dosyasında, histogramları çıkarılarak ve shear 

wave hızları hesaplanarak incelenmiştir. İstatistiksel analiz SPSS Programı ile 

yapılmıştır. Normal dağılan değişkenler Student’s t-test ile normal dağılmayan 

değişkenler Mann Whitney-U testi kullanılarak analiz edilmiştir. Fetal nazal kemiğin 

shear wave hız ortalaması ile standart sapması anöploid fetüslerde anlamlı olarak daha 

düşük bulunmuştur. Diğer dokuların shear wave hızı ile B-mod ultrasonografi 

histogramı arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Sonuç olarak, anöploid fetüslerin 

nazal kemiklerinin öploid fetüslerden daha elastik olduğu bulunmuştur.  

 

Anahtar kelimeler: elastografi, prenatal ultrasonografi, anöploidi, shear wave, B-

mod histogram 
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ABSTRACT 

Kucukbas, G.N., Investigation of Fetal Nasal Bone, Nuchal Fold, Kidney, Liver, 

Bowel, Placenta and Maternal Uterine Myometrium with Shear Wave 

Elastography and B-Mode Histogram on Euploid and Aneuploid Pregnancies, 

Hacettepe University Graduate School Health Sciences Biophysics Department 

Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2023. B-mode ultrasonography is utilized in 

fetal screening of chromosomal abnormalities like Down Syndrome. Presence of soft 

markers such as hyperechogenic bowel, renal pelviectasis, hypoplastic nasal bone and 

increased nuchal fold are searched in B-mode screening. B-mode histogram, evaluates 

mean and standart deviation of white and black color codes of interested region on B-

mode ultrasonography. The aim of this study was to assess fetal nasal bone, nuchal 

fold, kidney, liver, bowel, placenta and maternal uterine myometrium with B-mode 

histogram and shear wave elastography on euploid and aneuploid pregnancies. The 

participants of this research were singleton pregnancies between 19-23 weeks of 

gestation with euploid (n=35) and aneuploid (n=14) fetuses. B-mode ultrasound and 

shear wave elastography images of fetal nasal bone, nuchal fold, kidney, liver, bowel, 

placenta and maternal uterine myometrium were obtained. The images were analyzed 

with a novel software calibrated and written by the researcher by histogram analysis 

and shear wave speed calculation. Statistical analysis was performed with SPSS 

Program. Normally distributed data were analyzed with Student’s t-test and non-

parametric data were analyzed with Mann Whitney-U test. The mean and standard 

deviation of shear wave speed of fetal nasal bone was significantly lower in aneploid 

fetuses. There was no difference between the other tissues’ values of B-mode 

histogram and shear wave velocity among two groups. Nasal bone’s mean shear wave 

speed and standard deviation were significantly lower in aneuploid fetuses. In 

conclusion, fetal nasal bone of aneuploid fetuses was more elastic euploid fetuses. 

 

Keywords: elastography, prenatal ultrasound, aneuploidy, shear wave, B-mode 

histogram 
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1. GİRİŞ 

Prenatal ultrasonografi fetüsün canlılığı, yapısı ve iyiliğinin incelenmesi ile 

doğum öncesi anomali taramasında kullanılan yararlı bir araçtır. Fetal doku ve 

organlar ultrasonografiyle incelendiğinde, fetüsün kromozom anomalili olma ihtimali 

hakkında fikir edinilebilir. Bu nedenle bazı fetal yapılar prenatal ultrasonografi ile 

toplum taraması amacıyla incelenmektedir. Fetal kromozomal anomali taramasında 

faydalanılan fetal doku ve organların birkaçı; ense katlantısı, nazal kemik, böbrek ve 

barsaktır. Fetüsün bu kısımlarında tanımlanan değişiklikler (ekojenite, kalınlık, 

genişlik artışı gibi) görülürse, yumuşak belirteç varlığı olarak kabul edilmekte ve 

sağlık çalışanlarını ileri tanı testleri yapmaya yönlendirmektedir.  

Modern obstetrik muayenede, bu fetal kısımların rutin ultrasonografik taraması 

B-mod (gri skala) ultrasonografi ile yapılmaktadır. Alanında uzmanlaşmış 

ultrasonografi kullanıcısı, anormallikleri ultrasonografide görmekte ve bu görüntüleri 

kaydetmektedir. Ancak, yeni ultrasonografik yöntemlerin gelişmesi ve gri skala 

görüntülerinin bilgisayar programları ile incelenmesi ile bu çalışmalar daha değerli 

hale gelmektedir.  

Shear wave elastografisi göreceli olarak yeni bir yöntem olup hedef dokunun 

elastisitesinin incelenmesini sağlamakta, bu yöntem anne karnındaki fetüse 

uygulandığında, fetüsün palpasyonuna (yani dokunarak elle muayenesine) denk 

gelmektedir. Bu yöntem özellikle B-modda dokuların ekojenitesi aynı iken, dokular 

hakkında daha ileri düzeyde bilgi verebilir. Dahası, insan gözü özellikle B-mod 

görüntülerinde subjektif değerlendirmeye yol açmaktadır veya farklılığı 

kaçırabilmektedir. Bu nedenle B-mod görüntülerinin gözle incelenmesinin yanında, 

bir de histogram gibi objektif bir yöntemle incelenmesi fark edilemeyen ayrıntıların 

açığa çıkmasını sağlayabilir.  

Bu araştırmanın amacı, rutin ultrasonografi taramasında değerlendirilen fetal 

nazal kemik, ense katlantısı, barsak, karaciğer, böbrek ile plasenta ve maternal uterus 

kas tabakasının; hem B-mod ultrasonografi histogramıyla hem de shear wave 

elastografi ile incelenmesi ve bu değerlerin öploid ve anöploid fetüslerde 

karşılaştırılmasıdır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Anne ve Fetüs 

Sperm ve yumurtanın füzyonu sonucu gelişen embriyo, uterin kavitede 

implantasyonunu tamamladıktan sonra fetüse dönüşür ve yaklaşık on aylık bir süreç 

sonrası doğum gerçekleşir.   

2.1.1. Uterus ve Kas Tabakası 

Uterus kadın üreme sisteminde bulunan ve gebelik yokken yaklaşık olarak 2 

cm x 4cm x 6 cm boyutlarında olan bir organdır. Uterus üç katmandan oluşur. 

Uterusun en iç tabakası olan endometriyum, üreme döneminde olan kadınlarda 

östrojen ve progesteron hormonlarının etkisinde aylık döngüyle menstrüasyon 

şeklinde yenilenen tabakadır. Endometriyumun altında, kontraksiyonlardan sorumlu 

kas tabakası bulunmaktadır. Bu tabaka, bebek ve plasentanın doğum evrelerinde 

dışarıya atılmasını sağlayan tabakadır. En dış tabaka ise serozadır. Seroza uterusu 

sararak karın içinde pelvik alanda tutar ve aynı zamanda uterin hareketliliği sağlar.  

2.1.2. Plasenta 

Plasenta miadına ulaşmış bir gebelikte ortalama 450 gram ağırlığında olan, 

kalınlığı 4 cm’i geçmeyen disk şeklinde bir organdır (1). Koryonik ve bazal tabaka 

olmak üzere iki katmandan oluşur. Koryonik tabaka fetüse umbilikal kord aracılığıyla 

bağlantılı iken bazal tabaka endometriyumun gebeliğe uyarlanmış, implantasyona izin 

veren şeklinden oluşmaktadır.  

Plasentanın görevi, gebelik başında birkaç hücre ile implante olan embriyonun, 

miadında bir fetüs haline gelip doğana kadar tüm metabolik ihtiyaçlarını karşılamaktır. 

Bunu bazal tabaka ile koryonik tabaka arasına geçen maternal kanla, fetüsün koryonik 

villus denilen çıkıntılarındaki fetal kan arasında gerçekleşen difüzyonla yapmaktadır. 

Bu yapılanmaya villöz hemokoryal plasentasyon denmektedir (1). Plasental 

fonksiyonlar yetersiz olduğunda fetüste büyüme kısıtlılığı meydana gelmektedir. 
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2.1.3. Fetüs ve Anatomisi 

Oositin spermle fertilize olmasından sonra meydana gelen zigot, mitoz 

bölünmelere uğramaktadır. Her bir hücreye blastomer adı verilmektedir. 

Ovülasyondan itibaren 3. hafta ile 8. hafta arasındaki dönemde gebelik ürününe 

embriyo denir. Bu dönem 6 hafta sürmektedir ve organların oluştuğu dönemdir. On 

altı blastomerden oluşan embriyo morula adını alır ve uterin boşluğa fertilizasyondan 

sonra üçüncü günde girer. Blastomerler içlerinde sıvı birikimi sonrası blastokist adını 

aldıktan sonra iç hücre ve dış hücre kitlesine ayrılır. İç hücre kitlesinden fetüs, dış 

hücre kitlesinden plasenta gelişir (2). 

Ovülasyondan 9 hafta sonra gebelik ürününe fetüs adı verilir. Embriyonik 

dönemde oluşan yapılar fetal dönemde büyümeye ve fonksiyonel açıdan tam çalışır 

hale gelmeye başlar. Gebelik yaklaşık üç aylık, üç döneme ayrılmaktadır. Bu üç aylık 

dönemlerin her birine trimester denilir. İlk 14 hafta birinci trimester, 15-28. hafta arası 

ikinci trimester, 29-42. haftalar arası da üçüncü trimesterdir (2).  

Birinci trimester bitmeden kemikleşme ve fetal hareketler başlar. Nazal kemik 

de bu dönemde oluşmaya başlar. Yirminci gebelik haftasından itibaren fetal santral 

sinir sistemi ve kardiyak sistem olmak üzere iki sistem ayrıntılı ultrasonografide 

patoloji ayırdı yapılabilecek kadar olgunlaşmış olur.  Üçüncü trimesterde fetüs mikro 

ve makro besinleri depoladığı ve ağırlığının hızlıca arttığı döneme ulaşır. 16. gebelik 

haftasında 150 gr olan fetüs, 40. gebelik haftasında 3500 gram ağırlığa ulaşır (2). 

Fetal karaciğer, yolk kesesinin ön uzantısından gelişir. Fetal barsaklar ise orta 

ve arka uzantılardan meydana gelir. Böbrekler, pronefroz, mezonefroz ve metanefroz 

olmak üzere üç aşamalı gelişimden oluşurlar. Gebeliğin 12. Haftasından itibaren 

böbrekler idrar üretmeye başlar (2). 

2.2. Fetal Anöploidi Tarama ve Tanı Testleri 

Sağlıklı bir insanın somatik hücrelerinde 23 çift yani 46 kromozom bulunur. 

Tek bir kromozomun sayısal bozukluğuna anöploidi denir. Bu durum kaçıncı 

kromozomda gözlenirse ona göre isim almaktadır. Örneğin 21. kromozomdan iki 

yerine üç tane varsa trizomi 21, cinsiyet kromozomundan sadece bir tane varsa (X0) 

buna monozomi X denir.  
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2.2.1. Fetal Anöploidi Tarama Testleri 

Bu testler asıl olarak fetüsün en sık görülen anöploidilerini taramakta 

(anöploidi riskini belirlemekte) kullanılmaktadır. Bu testlerle taranabilen kromozomal 

anomaliler trizomi 21 (Down Sendromu), trizomi 18 (Edwards Sendromu), trizomi 13 

(Patau Sendromu) gibi otozomal kromozom ve monozomi X (Turner Sendromu) 

olmak üzere cinsiyet kromozom sayısal bozukluğudur.  

Birinci Trimester Tarama Testi 

Gebeliğin 11-14. haftaları arasında yapılmaktadır. İki adet maternal serum 

belirteci (gebelikle ilişkili plasenta proteini-A ve serbest beta-human chorionic 

gonadotropin (𝛽 − ℎ𝐶𝐺)) ile ultrasonografik olarak fetüsün baş-popo mesafesi ve ense 

kalınlığı ölçülmektedir. Nazal kemiğin varlığına bakılmaktadır. Daha önce Down 

Sendromlu çocuk öyküsü, tüp bebek öyküsü, maternal yaş, kilo, diyabet ve sigara 

içiciliği bilgileri alınarak risk analizi yapılmaktadır. Bu testin sonucunda Down 

Sendromu için kombine risk ile Trizomi 13/18 riski olarak iki ayrı risk verilmektedir. 

1/100 ve üzeri için tanı testi, 1/100 – 1/1000 arası için aile isteğine göre noninvazif 

prenatal test veya tanı testi önerilmektedir. 1/1000 ve altı riskler için aile isteğine göre 

tanı testi yapmak üzere hareket edilmektedir. Birinci trimester tarama testinin Down 

Sendromu’nu saptama başarısı %85’tir (3). 

İkinci Trimester Tarama Testi 

Gebeliğin 15-21. haftaları arasında yapılmaktadır. Üç adet maternal serum 

belirteci (serbest 𝛽 − ℎ𝐶𝐺, alfa-fetoprotein ve unkonjuge estriol) ile yapılırsa üçlü, 

dört adet serum belirteci (serbest 𝛽 − ℎ𝐶𝐺, alfa-fetoprotein, unkonjuge estriol ve 

inhibin A) ile yapılırsa dörtlü test adını almaktadır.  Buna ek olarak ultrasonografik 

olarak fetüsün biparietal baş çapı ölçülmektedir. Bu testin sonucunda Down Sendromu 

için kombine risk ile Trizomi 13/18 riski olarak iki ayrı risk verilmektedir. 1/100 ve 

üzeri için tanı testi, 1/100 – 1/1000 arası için noninvaziv prenatal test veya tanı testi 

önerilmektedir. 1/1000 ve altı riskler için aile isteğine göre hareket edilmektedir. Üçlü 

tarama testinin Down Sendromu’nu saptama başarısı %69 iken dörtlü testin başarısı 

%80’dir (3). 



5 

Entegre tarama testi olarak birinci ve ikinci trimester testleri birlikte 

kullanılabilir ancak ülkemizde kullanılmamaktadır. Bu testlerin genel mantığı ikinci 

trimesterde daha yüksek saptama başarısına sahip olmasıdır. Ancak birinci trimesterde 

sonuç alınamadığından ve gebeliğin erken haftalarında müdahalede 

bulunulamadığından (tahliye seçeneği geciktiğinden) tercih edilmemektedirler. Bu 

testlerin yanlış pozitiflik oranları daha yüksektir. 

Hücre Dışı Serbest DNA Testi 

Plasentadaki sinsityotrofoblastların apoptoza uğraması sonucu fetal 

deoksiribonükleik asit (DNA) gebeliğin 9-10. haftalarından itibaren maternal 

sirkülasyona geçmektedir. Fetal DNA, maternal kanda dolaşan serbest DNA’nın %3-

13’ünü oluşturur. Bu oran maternal kilo, gebelik haftası, gebelik sayısı, ilaç kullanımı 

ve anöploidi varlığından etkilenmektedir (4). Yapılan bir metaanalize göre, trizomi 21 

için %99, trizomi 18 için %98, trizomi 13 için %99 saptama başarısını, %0,13 yanlış 

pozitiflikle vermektedir (5). Şu anda en yüksek duyarlılık ve en düşük yanlış pozitiflik 

oranı olan tarama testidir.  

İlk Trimester Ultrasonografik Anöploidi Taraması 

İlk trimesterde yapılan bu ultrasonografide fetüsün vücut kısımlarının mevcut 

gelişimini, bulunduğu gebelik haftasına göre uyumlu olup olmadığını değerlendiren 

ultrasonografik inceleme yapıldıktan sonra bazı ek ölçümlerle anöploidi ile ilişkili 

ipuçları aranmaktadır. Bu ipuçları, B-mod ultrasonografide ense kalınlığı ölçümü, 

nazal kemiğin varlığı ve Doppler ile kombine edilmiş Pulsed wave incelemesi ile elde 

edilen triküspit kalp kapağı ve duktus venozus damarının kan akım traseleri ile elde 

edilir. 

Ense saydamlığı (NT), fetüs nötral pozisyonda dururken ense bölgesinden 

yapılan omurga ile cilt arasındaki cilt altı dokunun iç sınırdan iç sınıra olan ölçümüdür. 

İlk defa Nikolaides ve ark. tarafından (6), ultrasonografide artmış NT’nin Down 

Sendromu varlığıyla ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Bunun yanı sıra, diğer 

anöploidiler veya tek gen hastalıkları, kardiyak ve lenfatik sistem anomalileri gibi 

dolaşım anomalileri, diyafram fıtığı gibi başka konjenital anomaliler ile fetal 

enfeksiyonlarla ilişkili olabileceği de bilinmektedir (7). Ense saydamlığı özellikle 



6 

ikiden fazla çoğul gebeliklerde, ikiz eşi kaybedilen ikiz gebeliklerde tek başına 

anöploidi taramasında kullanılacak kadar önemli bir ultrasonografik belirteçtir. Her 

haftaya göre 95 persentilin üzerinde olan değerler esas alınırken, kabaca 3 mm ve 

üzerinde olan NT değerlerinin yukarıda bahsedilen risklerin artışı açısından uyarıcı 

olduğu bilinmektedir (8). 

Nazal kemik varlığına bakılmasının Down Sendromu tahmininde yararlı 

olduğu Tuxen ve arkadaşlarının (9) yaptığı bir çalışmada, 14-25 hafta arasındaki Down 

Sendromlu fetüslerin 1/3’ünde nazal kemiğin olmadığını radyolojik ve patolojik 

incelemelerle göstermeleri ile bulunmuştur. Sonek ve arkadaşlarının (10) ilk trimester 

ultrasonografisinde nazal kemiği inceleyen çalışmaları sonucunda ise klinik pratikte 

nazal kemik bakılmaya başlanmıştır. Nazal kemik Down Sendromlu fetüslerin 

%73’ünde, öploid fetüslerin ise %0,5’inde bulunmamaktadır. Nazal kemik Trizomi 

18’li fetüslerin %55’inde, Trizomi 13 ve Turner Sendromlu fetüslerin de %10’unda 

bulunmamaktadır (11). 

Triküspit kapağında kaçak öploid fetüslerin %8’inde mevcutken, Down 

Sendromlu fetüslerin %65’inde vardır (12). Duktus venozus dalga trasesinde a 

dalgasında ters akım görülmesi Down Sendromlu fetüsleri %65 oranında 

saptayabilmektedir (13). Her iki yöntem de Pulsed wave ultrasonografisi ile 

yapılmaktadır.  

İkinci Trimester Ultrasonografik Anöploidi Taraması 

Trizomi 18 ve 13’lü fetüslerin çoğu ikinci trimester ultrasonografide anomali 

bulgusu vermekte hatta anne karnında kaybedilmektedir. Down Sendromlu 

fetüslerinin sadece %25-30’unda ultrasonografik anomali tespit edilmektedir. 

Bunlardan atriyoventriküler kalp defekti veya duodenal atrezi çok ciddi olarak Down 

Sendromu ile ilişkilidir. Yine de, ultrasonografide Down Sendromu tanısı koymak 

zordur. Örneğin, duodenal atrezili gebeliklerin %40’ında Down Sendromu 

saptanırken, Down Sendromlu fetüslerin sadece %8’inde duodenal atrezi 

görülmektedir (14).  

Anomali olarak kabul edilmeyen ancak Down Sendromlu fetüslerde öploidlere 

göre daha fazla görülen anatomik varyasyonlara yumuşak belirteç (soft marker) 

denmektedir. Bunlar sayesinde Down Sendromu tespit başarısı arttırılmaya çalışılır. 
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Yumuşak belirteçlerin Down Sendromlu fetüslerle sağlıklı fetüslerde görünme 

oranları kıyaslanarak bir olabilirlik oranı saptanır ve bu da önceden hesaplanan 

(maternal yaş, serum belirteçlerinden gelen) risklerle çarpılarak fetüsün Down 

Sendrom riski tekrar hesaplanır (14). Bu yumuşak belirteçlerin bazıları ve olabilirlik 

oranları Tablo 2.1’de verilmiştir. 

Tablo 2.1. Yumuşak belirteçlerden bazıları ve bunların Down Sendrom riskine dair 
olabilirlik oranları (15). 

Yumuşak Belirteç Down Sendromu Riski Artış Kat Sayısı   

Ense katlantısında artış 17,0 (8,0-38,0) 

Hiperekojenik barsak 6,1 (3,0-12,6) 

Piyelektazi (Böbrek pelvisinde 

genişleme) 

1,9 (0,7-5,1) 

İntrakardiyak ekojenik odak 2,8 (1,5-5,5) 

Kısa humerus 7,5 (4,7-12,0) 

Kısa femur 2,7 (1,2-6,0) 

 

Ense katlantısında artış: İkinci trimesterde ense kalınlığının 6 mm’den büyük 

olması Down Sendromu için en ayırıcı belirteçtir. Down Sendromlu fetüslerin 

%35’inde ense katlantısı (NF) artışı varken, normal fetüslerde bu oran %0,7’dir (14). 

Nazal kemik hipoplazisisi ya da yokluğu: Down Sendromlu fetüslerin 

%37’sinde nazal kemik (NK) yokken, %57-61’inde hipoplaziktir. Nazal kemik öploid 

fetüslerin %0,9’unda bulunmazken, %2,4’ünde hipoplaziktir (14). 

Hiperekojen barsak: Down Sendromlu fetüslerde daha sık görüldüğünden 

olabilirlik oranı yaklaşık 6 kat artmaktadır. Yalnız, bu bulgu başka etiyolojilere de 

bağlı olabilir. Bunlar arasında fetal kistik fibroz, intrauterin sitomegalovirüs 

enfeksiyonu, kanlı amniyon sıvısının fetüs tarafından yutulması ya da fetal büyüme 

kısıtlılığı bulunur (14). 

Hafif fetal renal pelvis genişlemesi (piyelektazi): Renal pelvisin ön arka 

çapının 4 mm’den büyük olmasıdır. Fetüsün Down Sendromlu olma olasılığını 

yaklaşık 1,9 kat artırır. 

İkinci trimester ultrasonografisi sonucu majör anomali ya da yumuşak belirteç 

rastlanmayan fetüslerde Down Sendrom olasılığı %60 azalmış olur (14). Yine de 3 
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Down Sendromlu fetüsten biri ultrasonografik bulgu vermeyebileceğinden genetik 

anomali açısından ultrasonografisi normal olsa da fetüs hala Down Sendromlu olabilir 

(16). 

2.2.2. Fetal Anöploidi Tanı Testleri 

Bu testler bir fetüste anöploidi tanısı koymakta yani anöploidi varlığını 

kesinleştirmekte kullanılır. 

Koryon Villus Örneklemesi 

Genellikle 10-14. gebelik haftaları arasında, amniyotik boşluğa girilmeksizin 

plasentadan yapılan doku biyopsisidir. Transabdominal veya transvajinal yoldan 

uygulanabilir. Bir iğne yardımı ve negatif basınç aracılığıyla alınan yaklaşık 5 gramlık 

biyopside, fetal kısım olan villuslar makroskopik olarak ayırt edildikten sonra hücre 

kültürüne alınır. Çoğalan fetal hücrelerden sitogenetik inceleme yapılarak, kromozom 

sayısı ve büyük kromozom değişiklikleri belirlenebilir. Avantajı erken gebelik 

haftasında sonuç vermesi, olası bir tahliye ya da tedavi kararının erkenden 

alınabilmesidir. Bu işlemin komplikasyonları arasında, vajinal kanama, enfeksiyon ve 

fetal kayıp bulunmaktadır. 

Amniyosentez 

On beşinci gebelik haftası ile 22. gebelik haftası arasında tercih edilen 

amniyosentez işlemi, transabdominal olarak iğne ile amniyotik kaviteye girilmesinin 

ardından yaklaşık olarak 20 ml amniyon mayi aspire edilmesidir. Bu mayide yer alan 

ve kültüre edilen amniyositler, dökülmüş fakat hala canlı fetal cilt ve üriner sistem 

hücrelerinden oluşur. Çoğalan fetal hücrelerden sitogenetik inceleme yapılarak, 

kromozom sayısı ve büyük kromozom değişiklikleri belirlenebilir. Bu işlemin 

komplikasyonları arasında, vajinal kanama, enfeksiyon ve fetal kayıp bulunmaktadır. 

2.3. Anöploid Fetüs 

Sağlıklı bir insanın somatik hücresinde 46 kromozom bulunur. Bunların ikisi 

cinsiyet kromozomu iken diğerleri otozomal kromozomlardır. Anöploidi, hücrede bir 

ya da daha fazla kromozomun eksik ya da fazla olması sonucu dengesiz sayıda 
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kromozom varlığına denir. Ekstra genetik materyal veya genetik materyalde kayıp ile 

sonuçlandığından, düşük veya ölü doğum meydana gelebilir, yaşayanlar ise konjenital 

ve fonksiyonel anormallikle doğarlar (17). 

Kromozom anomalileri 150 canlı doğumda bir görülür (18). Risk faktörleri; 

ileri anne yaşı, önceden anöploid fetüs öyküsü ve fetal anomali varlığıdır (17). En sık 

otozomal trizomiler görülür. Bunlardan karşımıza en sık çıkanı, ekstra 21. kromozom 

içermesi nedeniyle trizomi 21 olarak bilinen ve 1/800 canlı doğumu etkileyen Down 

Sendromu’dur (18). En sık seks kromozom anöploidisi ise 47,XXY ile Klinefelter 

Sendromu’dur. Yaşayabilen tek monozomi Turner Sendromudur (45,X0) (17). 

2.3.1. Trizomi 21 

Yirmi birinci kromozomun tamamının ya da kritik bir kısmının üç kopyasının 

bulunmasından dolayı görülen, mental geriliğin en sık kromozomal bozuklukla ilişkili 

formudur (19). Fazladan gelen üçüncü kromozomun en sık sebebi ayrışma hatasıdır. 

Bu durum ileri maternal yaşla artar ve ayrışma sorunu mayoz bölünmenin anafaz I 

evresinde meydana gelir (20). Down Sendromu riski, 30 yaşında bir anne için 1/1000 

iken, bu risk 40 yaşında 9/1000’e yükselir (21).  

Down Sendromu fenotipi hafif veya ağır olabilir. Atriyoventriküler septal 

defekt gibi konjenital kalp hastalığı %30-40’ında görülür. Duodenal atrezi, imperfore 

anüs görülebilir. Ense katlantısında artış, nazal kemik hipoplazisi ya da aplazisi, geniş 

lateral ventriküller görülebilir (22).  Mental gerilik eşlik eder (19). Dış görünüşlerinde 

basık burun, epikantal katlantılı gözler, kısa boy, ellerde Simian çizgisi, büyük bir dil 

ile dikkat çekerler. Dişi fetüsler fertil olabilir ancak erkekler genellikle üreyemez. 

Lösemi, sağırlık ve Alzheimer Hastalığı riskleri artmıştır (19). Ortalama yaşam 

süreleri 17 yıl olup %8’i 40 yaşını geçebilir (20). 

2.3.2. Trizomi 18 

Edwards Sendromu olarak da bilinir. On sekizinci kromozom materyalinden 

klinik olarak üç kopya bulunmasıyla meydana gelir. Dişi fetüslerde daha sık görülür 

ve prevalansı 1/2500’dür (23). Antenatal dönemde, büyüme kısıtlılığı, 

polihidramniyoz, korpus kallosum agenezisi, koroid pleksus kisti, ense katlantısında 
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artış, clenched eller, kalp defektleri, omfalosel ve tek umbilikal arter bulgusu verebilir 

(24).  Doğum sonrası birkaç haftada kaybedilirler (20).  

2.3.3. Trizomi 13 

Patau Sendromu olarak da bilinir. On üçüncü kromozom materyalinden klinik 

olarak üç kopya bulunmasıyla meydana gelir. Prevalansı 1/5000 canlı doğumdur 

(25). 

Medyan yaşam süresi doğum sonrası 10 gündür (26). Kliniğinde mikrosefali, 

büyüme kısıtlılığı, kardiyak hastalık, yarık damak dudak, alobar holoprosensefali gibi 

majör defektler başta olmak üzere çoklu anomaliler içerir (27).  

2.3.4. Monozomi X 

Dişilerde en sık görülen seks kromozom bozukluğu olup 44 otozomal 

kromozomun yanında tek X kromozomu bulunması durumudur. Diğer bir adı Turner 

Sendromu’dur. Antenatal dönemde artmış ense katlantısı, kistik higrom, brakisefali, 

at nalı böbrek, non-immun hidrops fetalis ile bulgu verir. Gonadal disgenezi nedeniyle 

amenore, erken over yetmezliğiyle karşılaşılır (28).  

2.4. Ultrasonografik İncelemeler 

2.4.1. Ultrasonografi 

Ultrasonografi, gebe muayenesinin çok önemli bir parçasıdır ve gebelikte 

görülen hastalıkların tanısında çok yardımcıdır. En önemli özelliği, radyasyona veya 

doku üzerinde zararlı etkilere neden olmadan, klinik uygulamada güvenle ve uygun 

maliyetle uygulanabilmesidir. 

Ultrasonografinin Fiziksel Prensipleri 

Ultrasonografi ses dalgaları aracılığıyla yapılan bir görüntüleme yöntemidir. 

Ses, basınç dalgaları ile yayılan bir mekanik enerjidir (29). Ses dalgalarının 

oluşabilmesi için taneciklere ihtiyaç vardır. Başka bir deyişle, maddenin olmadığı bir 

boşlukta ses yayılamaz. Bir ses dalgası, yoğunlaştırma ve seyrekleşme alanları olarak 

adlandırılan yüksek ve alçak basınç alanlarını içerir (Şekil 2.1). Dikey dalgalar 
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parçacıkları paralel hareket ettirirken, transvers dalgalar parçacıkları dikey olarak 

hareket ettirir. Tanısal ultrasonografi dalgaları, dikey dalgalardır ve ortam boyunca 

uzun mesafeler kat edebilir.  

Bir ultrasonografi sisteminde ses, piezoelektrik kristaller (PEK) adı verilen 

özel kristaller tarafından yayılır. PEK'e bir elektrik voltajı uygulandığında, PEK 

titreşir ve bu da ses dalgası emisyonuna neden olur. Bunun tam tersi de doğrudur, ses 

dalgaları PEK'e ulaşırsa, elektriksel bir voltaj üretilir. PEK'in bu çok ayrıcalıklı 

özelliği, ilgilenilen dokuların görüntüsünü oluşturmak için ultrasonografi 

dönüştürücülerinde kullanılır. 

Ses dalgaları sinüs dalgaları ile gösterilir. Sesin özellikleri Şekil 2.1’deki gibi 

kolayca tanımlanabilir. 

  

Şekil 2.1. Ses dalgasını tanımlayan parametreler. Alt çizimde, ortamın parçacıkları 
yoğunlaşır (Y ile gösterilen kısım) ve seyrekleşir (S ile gösterilen kısım). 
Üstteki şekilde bu yoğunlaşma ve seyrekleşmeye göre ses dalgası temsil 
edilmektedir. Dalganın tepe noktası, genlik (A) olarak gösterilir ve iki tepe 
arasındaki uzunluk, dalga boyu olarak adlandırılır ve lambda işareti (𝝀) ile 
sembolize edilir (30).   

Ses Dalgasının Özellikleri  

Genlik, büyüklüğe ait bir parametredir ve dalganın gücü ile ilişkilidir. Dalganın 

tepe noktası ile ortalama değeri arasındaki maksimum farktır (31). 

Periyot ses dalgasının iki tepe noktası arasında geçen süredir ve saniye 

cinsinden ifade edilir. Periyodun resiprokali dalganın frekansıdır ve birimi 

Hertz'dir. İki tepe arasındaki mesafeye dalga boyu (λ) da denir ve genellikle milimetre 

ile ifade edilir. 
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Ses hızı, ses dalgalarının bir saniyede aldığı mesafedir. Yumuşak dokularda ses 

1540 m/s hızla yayılır. Sesin yayıldığı ortamlar, en hızlıdan en yavaşa göre sıralanırsa, 

bunlar katılar, sıvılar ve en son gazlardır. Sesin yayılması (hız), ortamın sertliği ve 

yoğunluğu olmak üzere iki parametreden etkilenir. Ortam ne kadar sert olursa, yayılma 

hızı o kadar hızlı ve ortam ne kadar yoğun olursa, yayılma hızı o kadar yavaş olur. 

Örnek olarak, yayılma hızı akciğerlerde (daha havadar ve yoğun fakat daha az sert) 

500 m/s iken kemiklerde (daha katı, sert ve daha az yoğun) 3500 m/s’dir (31). 

Güç, sesin birim zamanda ürettiği enerjidir. Yoğunluk, birim alandaki 

güçtür. Hem güç hem de yoğunluk, ses dalgası genliğinin karesiyle doğru 

orantılıdır. Biyolojik dokularla uğraşırken yoğunluk önemlidir. Mekânsal yoğunluk 

ses dalgasına maruz kalan alanla, zamansal yoğunluk ise bir ortamın ses dalgasına 

maruz kaldığı süre ile ilgilidir. Uzamsal tepe-zamansal ortalama yoğunluk (SPTA), bir 

doku üzerinde meydana gelebilecek ısı miktarını ve buna bağlı zararı hesaplamak için 

kullanılır ve sesin dokular üzerindeki olumsuz biyolojik etkilerini tanımlar (31). 

Ses dalgası yansıma, kırılma, saçılma ve soğurulma nedeniyle dokunun 

derinlerine ilerledikçe orijinal şiddetinde (yoğunluğunda) kalamaz ve zayıflar. Buna 

atenüasyon denir (31-34). Bu zayıflama ses dalgalarının frekansı ile doğru 

orantılıdır. Doku homojen değilse, bu faktör de zayıflamada rol oynar 

(31,32). Yansıma, tanısal ultrasonografide kullanılan ses kaynağının iletilemeyen ve 

aynı açıda geri yansıtılan ses miktarıdır ve yansıyan sese eko denir. Kırılma, ses 

dalgalarının farklı bir açıyla iletilmesidir (31,32,34). Kırılmadaki açı değişikliği, doku 

empedansları arasındaki farktan kaynaklanır (31,32,34). Doku empedansları 

arasındaki fark büyükse, sesin çoğu geri yansıtılır (31,32,34). Saçılma, ses dalgalarının 

çeşitli açılardan yansımasıdır. Frekans arttıkça saçılma da artar (31-33). Bir dalganın 

dalga boyu arayüzeyden küçükse saçılma meydana gelir. Saçılma, görüntünün 

çözünürlüğünü bozsa da dokuların birbirinden ayırt edilebilmesine yardımcı 

olur. Soğurma, ses enerjisinin ısı enerjisine dönüşmesidir, derinlik ve frekans arttıkça 

soğurma artar (31,32,34). 

Dönüştürücüler (Transducers) 

Dönüştürücüler ultrasonografi makinesinin en önemli parçalarından biridir. 

Ses dalgalarını dokuya iletir ve ortaya çıkan ses yansımalarını algılayarak dokuların 
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görüntüsünü oluşturur. Dönüştürücüler PEK içerir ve kristallerin kalınlığına göre 

dönüştürücünün frekansı değişir. Klinik amaçlarla kullanılan tipik bir dönüştürücü 1,0 

ile 20,0 MHz arasındadır (35,36). Dönüştürücüler, elektriksel impulsun elde 

edilebilmesi ve yayılabilmesi için metal plakalarla kaplanmıştır. Dönüştürücünün 

arkasına, fazla enerjinin (titreşimin) önlenmesi için bir dindirme malzemesi 

yerleştirilir. Deriyle temas eden alanı plastik bir film kaplar. Bu, ortamdan ortama 

geçişte empedansın eşitlenmesine yardımcı olur, böylece ultrasonografi jeli cildi 

kapladıktan sonra ses cilde yüksek oranda iletilebilir (31). 

2.4.2. Elastografi 

Tıbbi muayenede kullanılan tekniklerden palpasyon, doku sertliğinin 

değerlendirildiği ve elde edilen bulguların lenfadenopatiler, tiroid nodülleri veya 

meme tümörleri gibi tanılara ulaşmada faydalı olduğu başlıca fizik muayene 

yöntemlerinden biridir. Manuel muayene yüzeysel dokuyu değerlendirilebilse de daha 

derin dokular hakkında bilgi vermez. Ayrıca, palpasyon nitel bir yöntem olduğundan 

aynı doku, farklı kişiler tarafından farklı değerlendirilebilir. Hem derin dokulara 

ulaşma zorluğu hem de palpasyonun subjektif doğası, ultrasonografi ile 

gerçekleştirilen yeni bir palpasyon tekniğine yol açmıştır. Bu özel ultrasonografik 

yöntem, dokuların sertlik değerlendirmesi için ses dalgalarını kullanır ve elastografi 

olarak adlandırılır. Elastografi, hedef ortam üzerine uygulanan bir kuvvet yardımıyla 

hedef doku sertliğini gösterir. Kuvvetin tipine ve dokunun yer değiştirme miktarının 

mikrometre cinsinden değerlendirilmesine veya gerilimin oluşturduğu shear wave 

hızının ölçülmesine göre farklı elastografi yöntemleri vardır. Elastografik yöntemler; 

gerilim uygulaması, kuvvet kaynağı ve hedef dokunun sertliğini ölçme yöntemine göre 

adlandırılır. 

Elastografinin Fiziksel Prensipleri 

Gerilime maruz kalan bir nesne, viskoelastik özelliklerine göre şekil 

değişikliğine uğrar. Bu nedenle viskozite ve elastikiyet, gerilime maruz kalan bir 

nesnenin iki farklı özelliğidir. 

Viskozite, uygulanan bir gerilim altında objenin deformasyon hızı (gerilme 

oranı) ile ilgilidir ve aşağıdaki gibi formüle edilir (30): 
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𝜎 = 𝜇 ∙ !"
!#

    (2.1)	 

σ, gerilimi (birim alana uygulanan kuvveti); μ, viskozite katsayısını; ε, 

gerinimi; t, zamanı sembolize eder. 

Gerilim yavaş uygulandığında, viskozite göz ardı edilebilir ve nesne büyük 

ölçüde elastik özellikleriyle tepki verir. Deformasyonun meydana geldiği eksene göre 

elastikliği tanımlamada kullanılan üç farklı katsayı vardır (30). Esneklik için genel 

denklem Hooke yasası ile verilir (37); 

𝜎 = 𝑐 ∙ 𝜀   (2.2) 

σ,gerilim ; c,elastisite katsayısı; ε,gerinim 

Üç tip elastisite modülü vardır: 

1. Young’un elastisite modülü  

Şekil 2.2’de görselleştirildiği gibi, silindirik bir nesnede deformasyon 

uzunlamasına bir düzlemde ise, gerinim aşağıdaki gibi ölçülür: 

𝜀$ =
∆𝐿
𝐿  (2.3) 

L: uzunluk,εL:uzunlamasına gerinim  

ve Young modülü (E) kPA cinsinden olup şu şekilde hesaplanır: 

𝜎 = Ε ∙ 𝜀$ (2.4) 
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Şekil 2.2. Young modülü. 

2. Shear elastisite modülü 

Nesne bir shear gerilimi ile karşılaştığında, gerinim şu şekilde ölçülür: 

 
𝜎 = G ∙ 𝜀%  (2.5) 

G kPa cinsinden shear modülüdür ve 𝜀% = 𝜃 (2.6) 

 

 

Şekil 2.3. Shear modülü. 

 

3. Hacimsel esneklik (Bulk) elastisite modülü 

Nesne küresel ise ve basınç uygulanıyorsa, elastikliği tanımlamak için 

hacimsel esneklik modülü kullanılır. 

  

𝐹 
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P: basınç, v: hacim 

Şekil 2.4. Hacimsel esneklik modülü. 

 

𝜀& =	
∆𝑉
𝑉     (2.7) 

𝜎 = κ ∙ 𝜀&  (2.8) 
κ hacim modülü ve 𝜀! hacimsel gerinim 

Poisson’s oranı (v), 𝜀&’nin 𝜀$’ye oranıdır ve gerilim altında hacim 

değiştirmeyen nesneleri tanımlamak için kullanılır. Poisson oranı 0,5’e kadar olan 

objeler sıkıştırılamaz kabul edilir (30). 

İn vivo yumuşak dokular çoğunlukla sudan oluşur ve su sıkıştırılamaz bir 

ortamdır, bu nedenle çoğu biyolojik nesnenin sıkıştırılamaz ortamlar olduğu varsayılır 

(30). 

 

Bu formül; 

Ε = 2(𝑣 + 1)G  (2.9) 

İn vivo yumuşak dokular için kullanılırsa, 

 

Ε = 2(0.5 + 1)G 

Ε = 3G 

eşitliği elde edilir.  
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Gerinime neden olan gerilim, aynı zamanda gerinime dik olan enine dalgaları 

da yayar. Bu dalgalara shear wave denir. Shear wave ses hızı, elastografi ile elde edilen 

bir başka ölçümdür. Shear wave’in hızını (𝑐%) tanımlayarak, G’yi elde etmek 

mümkündür (30). 

 

𝐺 = 𝜌𝑐'  (2.10) 

𝜌 ortamın dansitesidir. 2.9 ve 2.10. denklemlerden,  

Ε = 3G = 3	𝜌𝑐' elde edilir.     (2.11) 

Sonuçta, elastografik ultrasonografi tarafından kullanılan iki ana formül 

aşağıdaki gibidir:  

Strain elastografisi, strain modülünü kullanır: G = &!
'

 

Shear wave elastografisi, Young modülünü kullanır: Ε = 3	𝜌𝑐' 

Dokular üzerinde gerilim yaratmak için kullanılan yöntemler 

Gerilim yaratmak için kullanılan ilk yöntem probla yüzey dokuya manuel 

olarak bası uygulamak ya da kardiyak atımlar gibi doğal titreşimlerden faydalanmaktır 

(30,37). Bu yöntem özellikle yüksek teknolojili problar bulunmadığında kullanılır. 

Ancak, uygulanan bası miktarı dokunun uzunluğunun %1’ini geçmemelidir; çünkü bu 

oran aşıldıktan sonra, dokunun lineer olmayan özellikleri açığa çıkar (30). Manuel bası 

tekniğinin bir diğer dezavantajı, in vivo koşullarda yaratılan kuvvet ya da gerilimin 

ölçülememesidir, bu da elastografik yöntemi kalitatif yapar (37).  

İkinci yöntemde mekanik gerilim, hareketli bir pistona sahip ultrasonografi 

probu aracılığıyla itme etkisiyle oluşturulur (37). 

Son yöntem akustik radyasyon kuvveti impulsu (ARFI)’dur. Bu yöntemde 

yüksek teknolojik prob kullanılarak yaratılan elektronik sinyalle hedef medyuma PEK 

aracılıklı akustik itme kuvveti yollanır. Bunun sonucunda açığa çıkan transvers shear 

wave yine aynı probla saptanır. Akustik uyarının kullanıcıdan bağımsız üretilmesi ve 

derin dokulara ulaşabilmesi, bu yöntemin avantajıdır.  

ARFI aşağıdaki gibi formülde gösterilebilir; 

F = ()*
+

  (2.12) 
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F, kuvvet; α, vuruyu alan bölgedeki emilim katsayısı; I, ultrasonografi 

dalgasının zaman ortalamalı yoğunluğu ve c, vuruyu alan bölgedeki ses hızıdır 

(yansıma veya saçılım olmadığı varsayılır). 

ARFI 50-1000 𝜇𝑠 sürerken, medyumun yer değiştirmesi (gerinim), 2 𝜇𝑠’den 

kısa süren ses dalgalarından elde edilir (37). 

Gerinimin Ölçülmesi 

Yöntemlerin hepsi doku yer değiştirmesinin zamana göre kaydını içermektedir. 

Ultrasonografik olarak bunun üç yolu vardır.  

a. Sadece yer değiştirmenin takip edilmesi  

İlk yöntemde sadece yer değiştirme miktarı takip edilir ve kuvvetlerin eşit 

şekilde uygulandığı varsayılmaktadır. Doku yumuşaklaştıkça yer değiştirme miktarı 

artmaktadır. Bu bir renk ölçeğiyle (siyah ve beyaz ya da renk spektrumu) yumuşak ve 

sert dokular bir elastogram içerisinde gösterilir (37). Bu yöntem nitel bir yöntemdir 

çünkü in vivo olarak gerilim ölçülemez. Yöntemi yarı nicel hale getirmek için hedef 

doku ve bilinen bir medyumun (hayali doku ya da yağ dokusu) renk kodu ile oranlama 

yapılabilir (30). Bu yöntem ARFI görüntülemede kullanılmaktadır.  

b. Zamana göre yer değiştirmenin takip edilmesi 

Bu yöntem strain elastografisinde kullanılmaktadır. Gerinim oranı bir zaman 

periyodunda meydana gelen en büyük transvers yer değişimine göre hesaplanır. 

Dördüncü formüle göre hesaplandığından, Young modülü hesaplamasında 

kullanışlıdır. Doku sertleştikçe, gerinim küçülecektir ve Young modülü yükselecektir. 

Ultrasonografik bir görüntü yaratılırsa, görüntülenen dokuların nicel bilgisi elde 

edilebilecektir (37).   

c. Shear wave hızının hesaplanması 

Shear wave hızını hesaplamak için shear wave’in mesafesi bilinen iki nokta 

arasını ne kadar sürede geçtiği saptanır. Bu yöntem, geçici elastografi, nokta shear 

wave elastografisi ve 2D-shear wave elastografisinde kullanılır. Shear wave hızı birimi 

m/s'dir ve 2.11. formülden E ölçülebilir, ayrıca G de hesaplanabilir. Elastisite bilgisi, 

ultrasonografi üreticileri tarafından kPa veya m/s olarak sunulabilir (30). 
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B-mod sonografisinin izleyici sinyali ile, shear wave hızı saptanabilir. B-mod 

ultrasonografi ile shear wave elastografisinin özellikleri Tablo 2.2’de verilmiştir. 

Tablo 2.2. B-Modu ultrasonografi ve elastografinin özellikleri. 

Özellik B-Mod ultrasonografi Shear Wave Elastografi 

Dalga Hızı (m/s) 1350-1600 1-10 

Zayıflama (atenüasyon) Düşük Yüksek 

Doku kontrastı Düşük (12% varyasyon- 

K modulü) 

Yüksek (yaklaşık 5-üssü) 

Yayılma yeteneği Akışkanlar Akışkanda ilerleyemez 

Yakın mesafede bulunan 

dış basıncın etkisi 

Yok Ölçülen doku sertliğini 

artırır 

Üreticiler Tarafından Sağlanan Elastografi Türleri 

1. Strain Elastografisi 

Bu yöntem, 2003'de piyasaya sürülen elastografinin başlangıcıdır (30). Hedef 

doku uzunluğunda %1'lik azalma elde edilene kadar prob manuel olarak cilt üzerine 

uzunlamasına bastırılır. Prob itilmeden önce ve sonra dokunun eko modeli, kullanılan 

prob tarafından toplanır. Daha sonra aynı eko desenlerinin yer değiştirmeleri 

hesaplanır ve dokunun uzunluğuna bölünür (Şekil 2.5). 
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Şekil 2.5. Strain elastografi ilkesi. 

 

Elastogram üst üste bindirildiğinde veya B-mod ultrasonografi ile yan yana 

gösterildiğinde, klinik referans ilgili dokuya atfedilebilir. Medyan sertlik yeşil olarak 

kodlanmıştır, mavi yumuşak, kırmızı sert ortamları kodlamak içindir ve genellikle 

görüntünün sol tarafında göreceli bir renk ölçeğinde verilir (30). Bazen sertlik gri 

skalada verilebilir. Gerinimin bir birimi olmadığını vurgulamak önemlidir.  

Strain elastografisinde elde edilen veriler görecelidir. Sertlik, gerilimin düzgün 

dağıldığı varsayımı altında, görüntülenen dokuların medyan sertliğine göre gösterilir. 

Karşılaştırmalı oran sistemi kullanılıyorsa, gerinim görüntülemesi nicelleştirilebilir. 

Bu, yağ veya bilinen bir medyumun gerinimi pay veya paydada kullanıldığında 

(oranlandığında) mümkündür. Gerinim hesaplamaları üreticilere göre değişiklik 

göstermektedir; en yaygın olanları uzamsal korelasyon, faz değişimi korelasyonu ve 

kombine yöntemdir.  

İyi bir gerinim görüntüsü elde etmek için gerilim uygulaması öncesi B-mod 

ultrasonografide artefaktsız temiz bir görüntü elde edilmelidir. 

ARFI Görüntüleme 

ARFI görüntüleme, gerinimi izlediği için strain görüntülemeye benzer, ancak 

kuvvet kaynağı nedeniyle farklılık gösterir. Prob ile manuel olarak bir gerilim 
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oluşturmak yerine, probun kendisi elektronik olarak akustik radyasyon kuvveti impulsu  

adı verilen bir itme darbesi gönderir. Aynı prob kullanılarak hem itme darbesi öncesi 

ve sonrası yer değiştirme takibi sağlanır hem de itme darbesi hedef dokuya gönderilir. 

Şekil 2.6, ARFI tekniği kullanan bir ultrasonografi cihazı ile elde edilen görüntüleri 

ve çalışma mekanizmasını göstermektedir (30).  

 

 

Şekil 2.6. ARFI görüntüleme tekniği. İlgilenilen alanın (nokta) ilk değerlendirme 
sinyali, akustik radyasyon kuvveti impulsu ve bu darbe uygulandıktan sonra 
uğradığı yer değiştirmeyi izleme sinyalleri aynı probdan üretilmektedir (30). 

Shear Wave Elastografisi  

SWE, kullanıcıdan bağımsız ve nicel bir elastografi şeklidir. Manuel sıkıştırma 

yerine, probdan üretilen elektronik bir itme darbesi ile gerilim yaratılır ve ekrandaki 

hedeflenen doku bu ARFI dalgası tarafından itilir (Şekil 2.6). Darbe gönderildiğinde, 

bu uyarma darbesinin eksenine dik olarak shear wave üretilir (ARFI darbesi boyuna, 

shear wave eninedir). Shear wave, doku yer değiştirmesine neden olur ve bu olay, 

shear wave’den daha hızlı olan probun boyuna dalgaları tarafından izlenir. Böylece 

shear wave hızı hesaplanır. Yalnızca benekler izleniyorsa geçerlidir, bu nedenle 

anekoik yapıların yer değiştirmesi izlenemez ve sertlikleri hakkında hiçbir bilgi elde 

edilemez. Bir shear modülü (G veya cs) renk ölçeği varlığında, ortamların sertliği 

hakkında bilgi renkli görüntü kutuları içinde sunulmaktadır (Şekil 2.7). Genel olarak, 

dokuların yoğunluğunun 1 g/cm3 olan suya eşit olduğu varsayılarak, G ve cs arasındaki 
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ilişki 2.10. formüle göre kurulur. İyi bir SWE görüntüsü için, görüntünün gri skalası 

en iyi kalitede ve en az artefakta sahip olmalıdır. Şekil 2.8’de SWE ile G modülünün 

eş zamanlı hesaplanışı verilmiştir.  

  

 

Şekil 2.7. Shear wave elastografi prensibi. Bir ARFI gönderildiğinde, enine (ARFI’ye 
dik olacak şekilde) shear wave yayılır (Grafik 1 ve 4). Bu dalgalar dokuda 
bir yer değiştirme oluşturur (Grafik 2). Bu yer değiştirmeler zaman içinde 
izlendiğinde, shear wave hızı eğimden ölçülebilir (Grafik 3). I, II ve III 
olarak ifade edilen ve pembe, yeşil, kırmızı ile tasvir edilen, shear wave 
dalgasından sırasıyla etkilenen üç ayrı doku konumunu temsilen verilmiştir. 
(30). 

 
 

Şekil 2.8. Shear wave elastografi görüntüsü. Şekilde hem hedef alanın B-mod 
görüntüsü, üstünde yer alan beyaz çizgili kutuda ise hedef alanın shear wave 
görüntüsü verilmiştir. Sağ tarafta renk kodları mevcuttur, her biri kPa 
cinsinden verilen bir elastikiyet aralığı (G modülü) ile ilgilidir (38). 
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Nesne ne kadar sert olursa, cs ve bununla bağlantılı olarak G ve E de o kadar 

yüksek olur. Özel bir noktanın veya ilgilenilen bölge (ROI) olarak adlandırılan bir 

alanın SWE'si araştırılabilir. Araştırılan özel bir nokta olduğunda, yönteme nokta-

SWE denir. Eğer bir ROI araştırılırsa yöntem 2D-SWE olarak adlandırılır.  

Elastografinin Varsayımları 

Dokular, lineer davranan medyumlardır. 

Lineer olmama, bir medyumun gerinim tepkisinin, gerilim yaratmak için 

kullanılan kuvvetten ayrı olarak, ortamda bu kuvvetten önce bulunan başka bir 

başlangıç kuvvetine göre değişiklik göstermesidir. Başka bir deyişle, bir ortamın 

esnekliği, ikincil bir kuvvetten önceki ilk gerinime veya sıkıştırmaya göre değişiyorsa, 

ortam lineer değildir. Diğer bir tanım ise, aynı ortam üzerinde gerilim kademeli olarak 

arttırıldığında, elastikliğin aynı olmamasıdır. Örnek olarak cilde aşırı basınç 

uygulandığında sert ve yumuşak dokular arasındaki sertlik farkı azalır. Daha derin 

dokuları sıkıştırmak daha zor olduğu için bu özellikle yüzeysel dokularda önemlidir 

(30). Uygulanan kompresyon, doku uzunluğunun %1'ini geçmiyorsa, lineer 

olmamanın elastikiyet üzerindeki etkisi ihmal edilebilir. 

Gerilim eşit olarak dağıtılır. 

Strain görüntülemede doku sertliğini karşılaştırmak için gerilim dağılımının 

eşit olması gerekir. Bununla birlikte, sınırlar gibi eğri alanlarda gerilim birikir, bu 

nedenle sınırlar gerçekte olduğundan daha yumuşak olarak gösterilebilir. Örnek 

olarak, katı bir kütleyi çevreleyen dokular daha yumuşak görünür. Bu varsayım, 

özellikle strain elastografisinde önemlidir (30).  

Dokular homojendir. 

Dokunun herhangi bir kısmı, diğer kısımlarıyla aynı özelliğe ve davranışa 

sahiptir (30). 
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Dokular izotropiktir. 

Bir ortam, çeşitli eksenleri boyunca gerilime farklı tepkiler veriyorsa, ortam 

izotropik değildir. Femur gibi uzun bir insan kemiğine bir gerilim yüklendiğinde, 

kemik elastik özelliğini uzunlamasına eksende (y ekseninde), yatay eksenden (x 

ekseninden) daha uzun süre korur ve yatay eksende daha küçük gerilimlerle kalıcı 

olarak deforme olabilir ve kırılabilir. Başka bir deyişle, bir malzeme uygulanan 

gerilimin çeşitli yönlerinde aynı gerinim tepkisini veriyorsa, ortam izotropiktir (38).  

2.4.3. Ultrasonografi ve Güvenlik 

Ultrasonografinin Biyolojik Dokuda Etkileri 

Ultrasonografi ses dalgaları yayarken ısı üretimi, basınç değişiklikleri ve 

dokuda mekanik değişiklikler meydana gelmektedir. Ultrasonografi sırasında 

meydana gelen ısı artışı hassas organ ya da embriyo/fetüse tehlike yaratabilir. Bazı 

ultrasonografinin uygulamalarının hayvanlarda olumsuz etkide olduğu görülmüş 

ancak insanlarda mikrobalonlu kontrast madde kullanımı dışında herhangi bir olumsuz 

etkisi olduğu gösterilememiştir (39).  

Ultrasonografinin biyolojik doku üzerindeki etkilerinin kontrolü için, 

ultrasonografi ekranında yer alan iki indeksten yararlanılır. Termal indeks (Tİ) doku 

ısınmasıyla, mekanik indeks (Mİ) termal olmayan etkilerin olasılığı ile ilgili 

göstergelerdir. Ultrasonografi yapılırken bu iki indekse dikkat edilmeli ve 

ultrasonografi mümkün olan en kısa sürede tamamlanmalıdır. Obstetrik 

ultrasonografide Tİ genel olarak 0,7’den küçük olmalıdır ve 3,0’ü geçmemelidir (40). 

İndeksler düşük tutulamadığında, ultrasonografi süresi kısa tutulmalıdır (41). 

Tüm Doppler ultrasonografi tipleri, daha büyük Tİ’ye sahiptir, bu nedenle 

ultrasonografik inceleme mümkün olduğunca kısa sürede bitirilmelidir (42).   

Elastografi, B-mod görüntülemeye göre daha uzun süren ses dalgası uyarısı 

vermektedir. Bu uyarı en çok odaklanılan noktada sıcaklık değişimi yapmaktadır. 

Kemik dokularda sıcaklık değişimi daha fazla olmaktadır. Bu nedenle dokuların çok 

kısa süre içinde incelenmesi gerekmektedir (43).   
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Tıp ve Biyolojide Ultrasonografi Kullanımı Dünya Federasyonu ve Obstetrik 

ve Jinekolojide Ultrasonografinin Uluslararası Topluluğu kurumlarının ortaklaşa 

yayınladıkları 11-14 Hafta Gebeliklerde Doppler Ultrasonografinin Güvenli 

Kullanımı Bildirisi’ne göre (44):  

1. Pulsed Doppler (spektral, power ve Color flow) ultrasonografisi rutin olarak 

kullanılmamalıdır.  

2. Pulsed Doppler ultrasonografisi trizomi riski saptamak gibi klinik 

endikasyonlarda kullanılabilir.  

3. Doppler ultrasonografisi yapılırken, Tİ 1,0 ve altında olmalı, uygulama 

süresi olabildiğince kısa tutulmalıdır ve 60 dakikayı geçmemelidir.  

4. Doppler ultrasonografisi araştırma, öğretim ve eğitim gibi amaçlarla 

kullanıldığında da Tİ 1,0 ve altında olmalı, uygulama süresi olabildiğince kısa 

tutulmalıdır ve 60 dakikayı geçmemelidir. Aydınlatılmış onam alınmalıdır.  

5. Eğitim verirken, ilk trimesterde Pulsed ve Color Doppler ultrasonografisi 

yetisi mutlaka güvenlik ve biyoetkileri ile birlikte aktarılmalıdır.  

6. İlk trimesterde maternal uterin arter taraması yapıldığında, embriyo ya da 

fetüs Doppler ultrasonografisi ışınlarının dışında kaldığında fetal güvenlik üzerine bir 

etki beklenmemektedir. 

Sonuç olarak, günümüze kadar yapılan çalışmalarda, eğitimli personel 

tarafından medikal endikasyonlar varlığında gebelik boyunca yapılan 

ultrasonografiden kaçınmak için bir sebep bulunmamaktadır (45). Yapılan 

ultrasonografinin Tİ’sinin 3,0’ü geçmemesi ve ultrasonografinin mümkün olduğunca 

kısa sürede tamamlanması iyi uygulamanın başlıca şartıdır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Etik Kurul Onayı 

Çalışma planı Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’na sunulmuştur. Etik kurulu onayı alındıktan sonra (Tarih: 

06.12.2019 / Sayı: 2019/17-11 (EK1)), Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Bölümü, Perinatoloji Polikliniği’ne başvuran hastalar çalışma 

hakkında bilgilendirilmiş ve aydınlatılmış onam veren gebeler çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

3.2. Çalışmaya Dahil Edilen Katılımcılar 

Araştırmaya Haziran 2020’den itibaren bir yıllık sürede, 19-23 haftalık 

gebeliği olan toplam 49 gönüllü katılmıştır. Çalışmaya, tekil gebeliği olan, 

ultrasonografik alanda incelemeyi kısıtlayan abdominal yara izi bulunmayan ve vücut 

kitle indeksi (VKİ) 30 kg/m2’nin altındaki gebeler alınmıştır. Fetal karyotip analizi 

bulunmayan gebeler çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmaya dahil edilen gebeliklerin 

35’i normal karyotipli fetüslerden oluşmuşken, 14’ü anöploid fetüsten oluşmaktaydı. 

Tüm fetüslerin kromozomal analizi amniyosentez yöntemi ile yapılmış ve hiçbirinde 

maternal kontaminasyon saptanmamıştır. 

3.3. Ultrasonografik Değerlendirme ve Fetal Tarama Testlerinin 

Yorumlanması 

Her fetüsün kromozomal anomali riski değerlendirmesi aynı perinatolog 

tarafından yapılmıştır. Serum anöploidi tarama test sonucu 1/100 ve üzerinde 

olduğunda (1/50 gibi) fetüste anöploidi çıkma riski yüksek, 1/100 ile 1/1000 arasında 

orta riskli kabul edilmiştir. Hücre dışı serbest DNA testinde fetal fraksiyon % 4’ü 

geçmişken anöploidi riski yüksek çıkan hastalar anöploidi açısından riskli kabul 

edilmiştir. Önceki çocuklarında anöploidi öyküsü ve ebeveynlerin genetik hastalık 

öyküsü sorgulanmıştır. Nazal kemik hipoplazisi B-mod ultrasonografide nazal kemik 

boyunun 2,5 mm altında olması durumunda konulmuştur. Hiperekojenik barsak, 

barsak ekojenitesi kemik ekojenitesinden daha ekojense (evre III’ten daha ileriyse) 

tanı almıştır. Ense katlantısı kalınlığında artış, transserebellar planda ense katlantısının 
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6 mm’ye eşit veya daha fazla olmasıyla konulmuştur. Koroid pleksus kisti lateral 

ventriküllerde çapı 2 mm’yi geçen anekoik kist varlığında tanı almışken, renal 

pelviektazi transvers abdominal kesitte renal pelvis anteroposterior çapı 4 mm 

üzerinde ise tanı almıştır. Bu ultrasonografik bulgulara sahip veya tarama testi 

sonucunda anöploidi riski bulunan gebelere amniyosentez önerilmiştir. Onam veren 

gebelere amniyosentez yapılmıştır. Daha sonra hastaların B-mod histogram ve 

elastografi görüntüleri 19-23. gebelik haftaları arasında iken elde edilmiştir.   

3.4. Ultrasonografik Görüntülerin Analizi için Kullanılan Programların 

Yazılımı ve Kalibrasyonu 

Histogram yazılımı 

Alınacak ultrasonografik görüntülerin analizinde kullanılmak üzere MATLAB 

R2019b Update 3 öğrenci lisanslı programı (MathWorks, ABD) kullanılmıştır. 

Yazılan m-dosyası aracılığıyla elde edilen B-mod görüntüsündeki ilgi duyulan alan, 

fare (mouse) yardımıyla imleç kullanılarak seçilmiştir. Bu alanın ekojenitesini 

yansıtan 0-255 değerleri arasındaki siyah-beyaz renk kodlarnın histogramı ile ortalama 

ve standart sapması hesaplanmıştır. 

Elastografi yazılımı 

MATLAB R2019b Update 3 öğrenci lisanslı program (MathWorks, ABD) 

kullanılarak SWE analizi yapacak bir m-dosyası yazılmıştır. Bu dosya sayesinde, 

elastografiden elde edilen SWE görüntüsü üzerinde çalışılıp fare (mouse) yardımıyla 

ilgi duyulan alanda yer alan tüm noktaların ortalama shear wave hızı ve standart 

sapması hesaplanmıştır. Görüntü açıldıktan sonra, ekranda beliren imleç sayesinde 

kullanıcı ilgi duyulan alanın sınırlarını belirlemiştir (Şekil 4.2a’da, sağdaki resimde 

elastografik görüntüsü alınmış olan plasentanın üzerindeki beyaz kenarlı alan kullanıcı 

tarafından seçilen ROI’yı göstermektedir.). M-dosyası seçilen alandaki tüm renk 

bilgisini toplamış ve shear wave hızının ortalaması ve standart sapmasını 

hesaplamıştır. M-dosyası hesaplamaları elastografi cihazındaki shear wave hızı 

ölçümleri ile kıyaslanmış ve kalibre edilmiştir. Bu kalibrasyon için, gebe olmayan bir 

kadının önkol, bacak, meme ve tiroid dokularının shear wave elastografisi 
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görüntülerinden yararlanılmıştır. Böylece, m-dosyası elastografi cihazıyla aynı shear 

wave hızını hesaplamıştır (46). Kalibrasyon, elastografi cihazının otomatik olarak 

kullandığı 5x10 mm’lik ROI alanı içinde yer alan, 0,5 m/s ile 10 m/s arasındaki shear 

wave hızlarını kodlayan renk skalasına (koyu mavi, mavi, yeşil, sarı, turuncu ve 

kırmızı) göre yapılmıştır. Bu konu hakkındaki detaylı bilgiye önceden yapılmış 

çalışmadan ulaşılabilmektedir (47). M-dosyası, kullanıcının seçtiği alanda gri alanlar 

varsa (shear wave hızının elde edilemediği) uyarı vererek hesaplama yapmamaktadır.  

3.5. Ultrasonografik İnceleme  

Çalışmada Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Radyoloji Bölümünde bulunan 

ACUSON 2000 ultrasonografi cihazından (Siemens, Almanya) yararlanılmıştır. Tüm 

ultrasonografik görüntüler, 9LR probu ile tiroid modunda alınmıştır. Shear wave hız 

skalası 0-10 m/s aralığına ayarlamıştır. Oda sıcaklığı 21ºC’de tutulmuştur. Gebeler, 

başları 30º dik olacak şekilde supin pozisyonda yatırılmıştır. Karın cildine 

ultrasonografi uygulamasından önce ultrasonografi jeli dökülmüştür. Maternal ve fetal 

toplam 7 doku incelemeye alınmıştır. Bunlar, uterus kas tabakası, plasenta, fetal ense 

katlantısı, nazal kemik, böbrek parankimi, karaciğer ve barsaktır. İlgili dokuyu 

içerecek şekilde elastografi kutucuğu yerleştirilmiştir. Ultrasonografik kazanç 70 dB’e 

ayarlanmıştır. İlgili dokuya ARFI uygulamadan önce dokunun B-mod 

ultrasonografide artefaktsız ve net görüntüsü alınmış ve bu görüntü elastografi öncesi 

kaydedilmiştir. Ardından elastografik ölçüm sinyali gönderilmiştir. Elde edilen renkli 

görüntü (elastogram) tekrar kaydedilmiştir. Kaydedilen ilk görüntü histogram 

analizinde, ikinci görüntü elastografi analizinde kullanmak üzere saklanmıştır. 

Bahsedilen dokulardan toplam 3 kez görüntü alınmıştır. Her gönüllü için dokuların 

görüntülenme sırası rastgele belirlenmiş ve 5 dakikada bir gebeler en az 5 dakika 

dinlendirilmiştir. Görüntüleme 15 dakika ile sınırlı tutulmuştur. Görüntüler sisteme 

kaydedildikten sonra bmp formatında aktarılmıştır. 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın verileri, SPSS Statistics 23.0 versiyonu (IBM, ABD) kullanılarak 

analiz edilmiştir. Verilerin dağılımının belirlenmesinde Shapiro-Wilk yöntemi 

kullanılmıştır. Ardından parametrik veriler Student’s T-test ile; parametrik olmayan 
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veriler ise Mann-Whitney U testi ile incelenmiştir. İstatistiksel anlam için p<0.05 

değeri kabul edilmiştir.   

  



30 

4. BULGULAR 

Çalışmada yer alan 49 gönüllü gebeye ait tanımlayıcı özellikler Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Buna göre anöploidili fetüse sahip gebeliklerde maternal yaş, gravida 

(gebelik sayısı) ve parite (doğum sayısı) anlamlı olarak daha yüksek çıkmıştır. İki 

grubun geçirilmiş abdominal cerrahi sayısında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.1. Çalışmada yer alan gönüllülerin özellikleri. 

Özellikler Öploid gebelik 
(n=35) 

ortalama ± ss 

Anöploid  gebelik 
(n=14) 

ortalama ± ss 

p 

Maternal yaş (yıl) 27.43 ± 6.34 36.00 ± 6.56 <0.001 
Maternal boy (cm) 162.37 ± 5.20 164.86 ± 4.94 0.132 
Maternal ağırlık (kg) 69.14 ± 7.43 72.64 ± 9.98 0.184 
 medyan (ÇAG) medyan (ÇAG) p 
Gravida 2 (1-3) 4 (3-6) 0.001 
Parite 1 (0-2) 3 (1-5) 0.003 
Önceden geçirilmiş 
sezaryen sayısı 

0 (0-0) 0 (0-1) 0.149 

Gebelik yaşı (hafta) 21 (20-22) 21 (19-23) 0.999 
ss: standart sapma, ÇAG: çeyrekler arası genişlik 

Anöploid gruptaki fetüslerin %71,4’ü (10/14) Down Sendromludur. Bir adet 

trizomi 13 ve üç adet trizomi 18’li fetüs bulunmaktadır. Bu gebeliklerin başvurularında 

yapılan değerlendirmelerinin sonucu, amniyosentez sonu aldıkları tanı ve gebelik 

sonuçları Tablo 4.2’de verilmiştir. Amniyosentez sonucu öploid olarak sonuçlanan 35 

fetüsün, 18’inde birinci ve ikinci trimester serum tarama testi sonucunda orta-yüksek 

riskli (1/50-1/1000 arası) oldukları çıkmış, 15’inde bir veya birden fazla yumuşak 

belirteç görülmüş (nazal hipoplazi n=1, koroid pleksus kist n=5, ense katlantısı 

kalınlığı n=1, intrakardiyak ekojen odak n=4, hiperekojen barsak n=5, renal 

pelviektazi n=2) ve iki gebe önceki gebeliklerinde Down Sendromlu çocuk öyküleri 

nedeniyle amniyosentez yaptırmıştır.   

Ultrasonografik incelemede alınan görüntülerin yazılım analizlerinden elde 

edilen veriler iki tablo halinde verilmiştir (Tablo 4.3 ve 4.4). Buna göre, öploid 

fetüslerin nazal kemiğine ait shear wave hızı ortalama ve standart sapması, anöploid 

fetüslere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Şekil 4.1). Öploid ve anöploid 

gebeliklere ait diğer dokuların shear wave hızları ile tüm dokuların B-mod 

ultrasonografi histogramları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Şekil 4.2).   
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Tablo 4.2. Anöploid fetüslerin tarama testi ve ultrasonografi bulgusu, amniyosentez 
sonucunda saptanan kromozomal anomali ve gebelik sonuçları. 

Kromozomal Anomali 
Analizi Sonucu 

Tarama Testi Sonucu ve 
Ultrasonografi Bulgusu Gebelik Sonucu 

Trizomi 21 

Holoprozensefali, kistik higrom, 
kardiyak ventriküler septal defekt, 
NF = 9,4 mm, nazal kemik 
hipoplazisi, anozmi 

İntrauterin miad ölüm 

Trizomi 18 
Kardiyak ventriküler septal 
defekt, pulmoner arter stenozu, 
mikrognati, club foot,  

Gebelik terminasyonu 

Trizomi 21 İkili testte DS riski: 1/46 Normal doğum 
Trizomi 21 Nonimmun hidrops fetalis,  İntrauterin miad ölüm 
Trizomi 21 NF =8 mm Normal doğum 

Trizomi 21 
Omfalosel, kardiyak ventriküler 
septal defekt, koroid pleksus kisti, 
polihidramniyoz  

Normal doğum 
sonrası ölüm 

Trizomi 18 

NK hipoplazisi, clenched hands, 
polihidramniyoz, kardiyak 
ventriküler septal defekt, 
intrauterin gelişme geriliği 

Normal doğum 
sonrası ölüm 

Trizomi 18 Holoprozensefali, hipotelorizm 
Normal doğum 
sonrası ölüm 

Trizomi 21 Hidrosefali, kistik higrom Gebelik terminasyonu 

Trizomi 21 Kistik higrom, üçlü test DS riski 
1/50,  

Gebelik terminasyonu 

Trizomi 21 NIPT’de DS riski: 1/20 Gebelik terminasyonu 
Trizomi 21 Nonimmun hidrops fetalis Gebelik terminasyonu 

Trizomi 21 Hidrosefali, kistik higrom, ikili 
test DS riski: 1/158 

Gebelik terminasyonu 

Trizomi 13 NF=8 mm, intrauterin gelişme 
geriliği 

Gebelik terminasyonu 

 
NF: Ense katlantısı, DS: Down Sendromu, NIPT: Noninvazif prenatal test 
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Tablo 4.3. Öploid ve anöploid gebeliklerde incelenen parametrik olmayan 
ultrasonografik değişkenlerin karşılaştırılması. 

Doku ve İncelenen 
Değişken 

Öploid gebelik 
(n=35) 

medyan (ÇAG) 

Anöploid gebelik 
(n=14) 

medyan (ÇAG) 

p 

Uterus kas tabakası 
Shear wave 
ortalaması (m/s) 

2,32 (2,21-2,39) 2,22 (2,15-2,33) 0,138 

Shear wave ss (m/s) 0,23 (0,18-0,36) 0,19 (0,11-0,40) 0,499 
B-Mod ss 19,90 (18,59-23,87) 21,35 (18,93-23,04) 0,514 
Plasenta 
B-Mod ss 11,59 (9,51-14,92) 12,71 (11,04-14,09) 0,439 
Ense Katlantısı 
Shear wave ss (m/s) 0,36 (0,23-0,43) 0,36 (0,19-0,51) 0,877 
B-Mod ortalaması 33,27 (25,03-48,70) 32,32 (21,69-56,88) 0,929 
B-Mod ss 12,17 (8,90-14,12) 10,17 (9,16-11,21) 0,199 
Nazal Kemik 
Shear wave 
ortalaması (m/s) 

3,98 (3,48-5,53) 2,47(1,37-3,75) <0,001 

Böbrek 
Shear wave  
ortalaması (m/s) 

1,31 (0,88-1,60) 1,26 (0,64-1,66) 0,816 

Shear wave ss (m/s) 0,36 (0,23-0,52) 0,31(0,12-0,48) 0,129 
B-Mod ortalaması 27,83 (21,24-42,62) 35,35 (26,07-51,04) 0,199 
Karaciğer 
Shear wave  
ortalaması (m/s) 

0,65 (0,57-0,83) 0,69 (0,61-0,88) 0,458 

Shear wave ss (m/s) 0,19 (0,10-0,32) 0,22 (0,11-0,29) 0,773 
B-Mod ss 11,18 (9,01-12,37) 11,98 (10,53-13,12) 0,486 
Barsak 
Shear wave  
ortalaması  (m/s) 

0,67 (0,60-0,91) 0,98 (0,62-1,21) 0,113 

Shear wave ss (m/s) 0,25 (0,13-0,42) 0,39 (0,09-0,54) 0,341 
B-Mod ortalaması 45,27 (40,41-52,04) 38,37 (29,76-57,65) 0,150 

ss: standart sapma, ÇAG: çeyrekler arası genişlik 
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Tablo 4.4. Öploid ve anöploid gebeliklerde incelenen parametrik ultrasonografik 
değişkenlerin karşılaştırılması. 

Doku ve İncelenen Değişken Öploid gebelik 
(n=35) 

ortalama ± ss 

Anöploid gebelik 
(n=14) 

ortalama ± ss 

p 

Uterus kas tabakası 
B-Mod ortalaması 72,05 ± 13,04 74,80 ± 14,56 0,522 
Plasenta 
Shear wave ortalaması (m/s) 1,46 ± 0,53 1,21 ± 0,44 0,137 
Shear wave ss (m/s) 0,48 ± 0,19 0,41 ± 0,14  0,203 
B-Mod ortalaması 48,53 ± 21,53 60,31 ± 30,70 0,134 
Ense Katlantısı 
Shear wave ortalaması (m/s) 1,51 ± 0,52 1,21 ± 0,56 0,085 
Nazal Kemik 
Shear wave ss (m/s) 1,43 ± 0,49 0,72 ± 0,55 <0,001 
B-Mod ortalaması 128,77 ± 25,45 111,86 ± 30,82 0,054 
B-Mod ss 30,79 ± 7,44 29,17 ± 8,37 0,509 
Böbrek 
B-Mod ss 11,39 ± 3,70 13,44 ± 2,67 0,067 
Karaciğer 
B-Mod ortalaması 36,21 ± 14,94 37,19 ± 12,59 0,829 
Barsak 
B-Mod ss 15,57 ± 3,51 15,73 ± 4,13 0,894 

ss: standart sapma 

 

 
Şekil 4.1. Fetal nazal kemiğin elastografik görünümleri. Sol tarafta, incelenen 

dokunun B-mod ultrasonografi görünümü verilmiştir. Ortada shear wave 
hızına ilişkin renk skalası verilmiştir. Shear wave hızı renk skalası 0,5–10,0 
m/s arasındadır. Sağ tarafta, incelenen dokunun shear wave elastografisi 
yapıldıktan sonra shear wave hızına göre renk alan elastografisi verilmiştir. 
Beyaz kenarlı çizim bölgeleri ilgi duyulan alanı göstermektedir. Bu alandaki 
tüm noktaların shear wave hızı değeri alınarak, shear wave hız ortalaması 
ve standart sapmaları m-dosyası aracılığıyla hesaplanmıştır. Öploid fetal 
nazal kemiğin shear wave hızı daha yüksektir. Kırmızı renk yüksek shear 
wave hızını, mavi alçak shear wave hızını göstermektedir. (a) Öploid fetüs, 
(b) Anöploid fetüs.  
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Şekil 4.2. Elastografik görüntü eldesi ve m-dosyası kullanılarak ilgi duyulan bölgenin 
seçimi. Solda, hedef dokunun B-mod görüntüsü. Yeşil kutu sağdaki resimde 
ARFI’nın gönderileceği yeri gösterirken, dokunun shear wave hızı ile ilgili 
renk kodu, iki resmin ortasındaki skalaya göre verilmektedir. Shear wave 
hız skalası 0,5–10,0 m/s arasındadır. Bu görüntüler bilgisayara transfer 
edilip m-dosyasıyla açılmıştır. Beyaz kenarlı bölgeler, ilgi duyulan alanı 
gösterirken o bölgedeki tüm noktaların shear wave hızı dikkate alınarak, 
ortalama shear wave hızı ve standart sapması hesaplanmıştır. Bu dokular 
öploid bir fetüse ait doku görüntülemesidir: (a) plasenta, (b) uterus kas 
tabakası, (c) ense katlantısı (d) fetal karaciğer, (e) fetal böbrek ve (f) fetal 
barsak.  
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5. TARTIŞMA 

Literatürdeki çalışmalara bakıldığında, elastografik fetomaternal incelemelerin 

öncelikle kuzu, köpek ve babunda yapıldığı görülmektedir (48-50). İnsan fetüsünde az 

sayıda çalışma vardır. Yapılmış çalışmalar sağlıklı, hipertansiyonlu (yüksek kan 

basınçlı) ya da fetal anomalili gebelikleri içerip plasenta ve fetal akciğer, karaciğer, 

beyin ve kalp kasını incelemiştir (51-57). Bizim çalışmamız, bilindiği kadarıyla 

gebelikte genetik anomali taramasında yer alan dokularla birlikte, plasentayı ve uterus 

kas tabakasını hem elastografik hem de histogram kullanarak inceleyen ve bunu hem 

öploid hem de anöploid gebelikte araştıran ilk çalışmadır. COVID-19 pandemisi 

şartlarında yapılan bu çalışmada, bir yıllık süre içerisinde amniyosentez sonucu 

mevcut toplam 49 gönüllü katılmıştır. Bu gönüllülerin 14’ünde anöploidi saptanmıştır. 

Saptanan anöploidilerin dağılımı, bu anöploidilerin toplumdaki sıklığına benzer bir 

dağılıma sahiptir (21,23,25). En sık Down Sendromlu, ardından sırasıyla trizomi 18 

ve 13’lü fetüsler çalışmada yer almıştır.   

Çalışmamızda anöploidili fetüse sahip gebelerin; yaşı, gravida ve paritesi 

anlamlı olarak daha yüksek çıkmıştır. Bu durum maternal yaş ilerledikçe anöploidi 

riskinin artmasından kaynaklanmaktadır (58).  Gravida ve parite sayısı maternal yaşla 

ilişkili olduğundan, anöploidi grubunun gravida ve parite değerlerinin bu nedenle daha 

fazla çıktığı düşünülmüştür. 

Shear Wave Hızı İncelemeleri 

Plasenta 

Sağlıklı ve komorbiditeli gebeliklerin plasentasını inceleyen çok sayıda 

çalışma mevcuttur. Bu konudaki bir derlemeye göre, çalışmamızda kullanılan cihaz ve 

teknikle yapılan elastografide; sağlıklı gebeliklerde, plasentanın shear wave hızı 

ortalaması yaklaşık olarak 0,98 – 1,07 m/s aralığında bulunmuştur. Bu değerlerin elde 

edildiği 6 çalışmada hem ikinci hem de üçüncü trimester plasentaları birlikte 

değerlendirilmiştir (59). Sadece Wu ve ark. (53)‘nın çalışmasında ikinci trimester 

plasentalarının shear wave hızı ayrıca verilmiş olup ortalaması 0,98 m/s’dir. Bizim 

çalışmamızda sadece ikinci trimester plasentaları incelenmiş olup elde edilen öploid 

ve anöploid plasental shear wave ortalama hızları, literatür ortalamasından daha 
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yüksek bulunmuştur. Öploid gebelik plasentasının shear wave hızı anöploidlerden 

biraz daha fazla saptansa da istatistiksel olarak bir önemi çıkmamıştır. 

Uterus kas tabakası 

Literatürde uterus kas tabakasının sertliği için yapılan çalışmalar gebe veya 

gebe olmayan uterusta gerinim ya da ARFI teknolojileri kullanarak yapılmıştır. 

Yılmaz ve ark. (60)’nın yaptığı gibi gebe kas tabakası üzerine yapılan çalışmalarda 

gerinim oranı hesaplanmış olduğundan shear wave hızı kıyaslaması yapılamamıştır. 

Geri kalan çalışmalar gebelik etkisinde olmayan uteruslarda yapılmıştır. Bir çalışmada 

histerektomi ameliyatı sonrası uterus ex vivo olarak, bizim çalışmamızda da kullanılan 

ultrasonografi üreticisinin başka bir modeliyle incelenmiş ve gebelik içermeyen 

uterusun kas tabakasının shear wave hızı 3,22 ± 0,90 m/s olarak saptanmıştır (61). In 

vivo olarak, aynı ultrasonografik cihazla gebe olmayan uterusta yapılan elastografide 

ise maksimum ölçüm hızı 5,5 m/s’ye ayarlandığında ortalama shear wave hızı 2,82 ± 

0,77 olarak hesaplanmıştır (62). Bizim çalışmamızda öploid ve anöploid gebelerin 

uterin kas tabakası sırasıyla 2,32 (2,21-2,39) m/s ve 2,22 (2,15-2,33) m/s bulunmuştur. 

Desidua bazalisin, desidua parietalise ve gebe olmayan endometriyuma göre daha sert 

olduğu, desidua parietalis ile gebe olmayan endometriyumun sertliklerinin birbirine 

yakın olduğu bulunmuş olsa da uterus kas tabakası üzerinde gebelik sırasında sertlik 

değişimine dair bir bilgi bulunmamaktadır (63). Yine de literatürdeki verilere göre 

çalışmamızdaki gebe uterus kas tabakasının sertliğinin birbirine yakın ve daha az 

olduğu görülmüştür.  

Karaciğer 

Literatürde fetal karaciğer elastisitesi ile ilgili biri devam eden biri de köpek 

fetüsünde yapılmış iki çalışma bulunmaktadır (64). Fetal köpek karaciğerinin shear 

wave hızı 0,84 ± 0,11 m/s olarak saptanmış ve gebelik boyunca değişmediği 

bildirilmiştir (49). İnsan fetüsüyle kıyaslandığında, köpek fetüsünün shear wave hızı 

daha yüksek bulunmuştur. 

İncelenen dokuların shear wave hızlarına göre sertlikleri sıralandığında; nazal 

kemiğin en sert, ense katlantısının en yumuşak doku olduğu görülmüştür. En sert ikinci 

dokunun uterus kas tabakası olduğu saptanmıştır. Plasentanın sertlik olarak böbrek 

parankimine, barsak sertliğinin de karaciğerinkine benzer olduğu gösterilmiştir. Bu 

durum, kromozomal durumdan bağımsız olarak gözlenmiştir. Öploid fetüsler ile 
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anöploidler arasındaki anlamlı fark nazal kemik shear wave ortalaması ve standart 

sapmasında çıkmıştır. Hipoplazik ya da aplazik nazal kemik sağlıklı gebeliklerde %0,1 

-1,2 oranında, Down Sendromlu fetüslerde %57-61 oranında ve diğer kromozomal 

anomalilerde %3,3 oranında görülmektedir (65,66). Anöploid fetüslerin nazal kemik 

shear wave hızının öploidlerden anlamlı olarak daha düşük olmasının nedeni, anöploid 

fetüslerde hipoplazik nazal kemiğin daha sık görülmesine bağlanmıştır. 

Histogram İncelemeleri 

Plasenta 

On bir ile 13 hafta 6 günlük, Türk gebeler üzerinde yapılan plasental 

volumetrik ortalama gri değerin hesaplandığı bir çalışmada plasentanın ortalama gri 

değeri 34,38 ± %8,02 olarak hesaplanmıştır (67). Bizim çalışmamız iki boyutlu 

ultrasonografide yapılmış olup sağlıklı gebelerin gestasyonel yaşı bu çalışmadakinden 

daha büyüktür. Gebelik haftası ilerledikçe plasental evrenin arttığı, yani kalsifikasyon 

oranının yükseldiği bilinmektedir (68). Bu çalışmada elde edilen 48,53 ± 21,53 

değerinin, Pala ve ark. (67), tarafından bulunan değerden daha yüksek olması buna 

bağlı olabilir.  

Maeda ve ark. (69)’nın plasenta B-mod histogram çalışmasında ortalama 

değerler, 20-21 gebelik haftaları arasında 23,66 ± 5,21; 22-23. gebelik haftaları 

arasında 24,69 ± 4,96 ve 24-25. gebelik haftaları arasında 28,28 ± 5,34 olarak 

bulunmuştur. Örneklemeler 2-10 cm’lik mesafeden alınmıştır. Bizim çalışmamızda 

maksimum derinlik 8 cm olarak tutulmuş ve plasentanın lokasyonuna göre değişkenlik 

göstermiştir. Çalışmalarında ortalama B-mod değerinin cihazın tipinden 

(çalışmalarında Aloka UIP-100 ve Toshiba SSA-270A kıyaslanmıştır), kazanç 

ayarından, probdan, örneğin derinliğinden ve şeklinden ve duyarlılık zaman 

kontrolünden etkilenmediğini bildirmişlerdir (69). Buna göre kendi değerlerimizle 

kıyasladığımızda, kendi verilerimizin iki kat daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu fark 

çalışmalardaki yazılım farklılığından kaynaklanmış olabilir. Bu nedenle standart bir 

dokuya göre oranlama yapılamadan kıyaslama yapılamamıştır. 

Karaciğer  

Maeda ve ark. (70) tarafından yapılan bir çalışmada 20-29 hafta arasında 22 

sağlıklı fetüsten elde edilen gri skala histogramında karaciğerin ortalama değeri 20,39 
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± 5,44 ve standart sapması 4,90 ± 1,01 çıkmıştır. Bu çalışmada ise daha yüksek 

değerler çıkmıştır (ortalama: 36,21 ± 14,94 standart sapma: 11,18 (9,01-12,37)). 

Kullanılan cihazların farklı olmasının yanında (Maeda ve ark. çalışmasında Aloka 

SSD-2000, 3.5 MHz konveks prob kullanılmış olup) araştırmacılar ultrasonografik 

cihazdaki yazılımdan faydalanmışlardır. Ayrıca incelenen gebelik haftası aralığı bu 

çalışmadakine göre daha büyüktür. Yine de kendi çalışmalarında, gebelik haftası 

ilerlese de karaciğer ekojenitesinde bir değişim olmadığını ifade etmişlerdir (70). 

Uterus kas tabakası 

Gebe olmayan uterus kas tabakası üzerinde yapılan bir çalışmada gri ton 

histogram genişliği 54,2 ± %4,2 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda gebe uterus 

kas tabakası B-mod ton ortalaması 72,05 ± 13,04 olarak hesaplanmıştır ve Ito ve ark. 

(71) tarafından bulunan değerden daha yüksektir. Bu farklılığın gebeliğin, ölçüm alan 

cihazın ve yöntemlerin aynı olmayışından kaynaklanabileceği düşünülmüştür.    

Fetal böbrek, barsak, ense katlantısı ve nazal kemiğin histogram çalışmalarına 

ait literatür verisine yaptığımız taramalarda rastlanmamıştır. Bu nedenle literatür 

kıyaslaması için daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Ancak çalışmamızda 

istatistiksel fark anlamlı bulunmasa da öploid ve anöploid fetüslerin nazal kemik 

histogramları arasında klinik olarak anlamlı fark olabileceği tahmin edilmiştir 

(sırasıyla ortalama ve standart sapmaları 128,77 ± 25,45 ve 111,86 ± 30,82; p=0,054). 

Hasta sayısı artırılarak istatistiksel olarak anlamlı farkın çıkabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmanın kısıtlılıkları 

COVID-19 pandemisine bağlı olarak hastaların başvurusunda azalma 

çalışmaya katılan gönüllü sayısını etkilemiştir. Çalışma periyodunun bir sene sürmesi 

ve amniyosentez sonucu bulunan gönüllülerle çalışılması da araştırmaya dahil 

edilebilen gebelerin sayısını azaltmıştır. Yine buna bağlı olarak çalışmamızda seks 

kromozom anöploidisi olan gebeliklere yer verilememiş ve bunun hakkında inceleme 

yapılamamıştır. 

Gebelerin supin pozisyonda uzun süre kalmasındaki zorluk (annede 

hipotansiyon yan etkisi nedeniyle) ve fetüsün hareketliliği çalışmanın 

kısıtlılıklarındandır. Buna ek olarak, fetüsün maternal omurgaya (annenin omurgasına) 

yakın pozisyon alması durumunda aynı gün içinde gebeler yürütülerek birden fazla 

seferde ölçümlerin tamamlandığı gönüllüler olmuştur. 
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Çalışmada, görüntü analizinde yazılım kullanıldığı için, çalışmanın hata 

payında artış olabileceği bilinmektedir. Ancak yazılımın, uzun süren ultrasonografik 

görüntülemenin termal etkisinden fetüsü koruduğu ve muayene süresinin kısalmasıyla 

gebelerin uyumunu arttırdığı düşünülmüştür.  

Elastografinin Güvenliliği 

Fetal görüntülemede ultrasonografi kullanımının güvenliği çok önemlidir. 

SWE için de aynı şey geçerlidir. Ultrasonografi uygulandığı doku üzerinde ısı 

üretimine, basınç değişimine ya da mekanik etkilere neden olabilmektedir. 

Ultrasonografinin bu yan etkilerini önlemek ya da kontrol etmek için, Tİ ve Mİ 

kullanılmaktadır. Bu çalışmada SWE tarafından yaratılan itme kuvvetinin Mİ’si en 

çok 1.6’ya çıkmıştır ve FDA’nın belirlemiş olduğu üst limit olan 1,9’dan az olup 

Doppler görüntülemeyle benzerdir. Dahası, Mİ kavitasyon etkisini göstermektedir ve 

fetal görüntülemede göz ardı edilebilir çünkü fetal ortamda hava-sıvı arayüzü 

bulunmamaktadır (72, 73).  

SWE tekniği dikkatlice ve belli kurallara uyarak uygulandığında, Pulsed 

Doppler ile benzer termal etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (74). Bu nedenle Tİ alçak 

değerlerde kalmalı, hiçbir zaman 3,0’ü geçmemeli ve insonasyon süresi minimumda 

tutulmalıdır (40,75). Bu çalışmada SWE boyunca en yüksek Tİ 1,2’dir ve 

değerlendirme süresi kısa tutulmuştur. Değerlendirme uzun sürdüğünde, SWE’nin 

potansiyel termal hasar etkisi bulunmaktadır. Bilindiği üzere, ARFI yönteminde 

akustik radyasyon kuvveti impulsunun süresi ortalama 200-300 μs iken, Color 

Dopplerde 1 μs’dir (73). Ancak, Doppler ultrasonografi obstetrik pratiğinde sık sık 

kullanılmakta ve güvenli kabul edilmektedir (76). Buna ek olarak, Herman ve Harris 

(77), SWE tarafından oluşan geçici sıcaklık artışının hala FDA tarafından tanımlanan 

güvenli aralıklar arasında kalabildiğini göstermiş ve. Palmeri ve ark. (78), ARFI 

görüntülemede probun yarattığı ısı artışının klinik uygulamada 1 ºC’nin altında 

kaldığını ve güvenli olduğunu ancak termal cevapların monitorize edilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır. Yaptığımız çalışmada bu tavsiyelere ek olarak başka önlemler 

alınmıştır. Oda ısısı 21 ºC’de tutulmuş, her 5 dakikalık insonasyon sonrası aralar 

verilmiş ve tüm görüntüleme 15 dakika içinde tamamlanmıştır.   

Literatürde fetüs üzerinde SWE uygulamış birçok çalışma vardır. Doody ve 

ark. (79), fetal omurga üzerinde SWE uygulaması sonucu Pulsed Dopplere benzer 
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sıcaklık artışı olduğunu göstermiş, Sugitani ve ark. (80), fetal plasentaya SWE 

uygulandığında histolojik değişim bulgusu bulmadıkları gibi, doku nekrozu veya 

pıhtılaşma gibi doku hasarı da saptamamıştır. Fetal babun akciğerine in utero SWE 

uygulamasının, doğum zamanında ve 7 aylık takip boyunca klinik yan etki 

göstermediği bulunmuştur (50). Diğer bir vaka çalışması insan fetüsünün beyninde 

SWE uygulamış olup, SWE’yi FDA’nın kabul ettiği Mİ ve Tİ üst sınırlarına 

ulaşmayan güvenli bir yöntem olarak önermiş ve geleneksel Doppler yöntemiyle 

benzer termal ve mekanik enerji uyguladığını vurgulamıştır (81). Nallet ve ark. (82), 

70 insan fetüsüne (fetal akciğer ve karaciğer dokusuna) ikinci ve üçüncü trimesterde 

SWE uygulamıştır. Pediatristler tarafından doğum sonrası 2. günde incelenen bu 

yenidoğanların hepsinin sağlıklı olduğu belirtilmiş, anormal klinik bulguya 

rastlanmamıştır. Mottet ve ark. (64), tarafından sürdürülen ve erken doğum tehdidi 

olan insan fetüslerin fetal akciğer sertliğini inceleyen bir çalışma şu anda devam 

etmektedir. Görüldüğü gibi, bu çalışmalar tüm dünyada yer almakta ve 

sürdürülmektedir.  

SWE henüz obstetrik klinik uygulamalar açısından, literatürde veri ve çalışma 

azlığından dolayı FDA tarafından onaylanmamış olsa da; SWE’nin indeks değerleri, 

FDA’nın obstetrik uygulamalar için uygun görüp onayladığı Mİ ve yumuşak ya da sert 

doku termal indeksleriyle uyumludur (74). Elastografi yapılabilmesi için, doku 

sertliğini değerlendirmeye yarayan bir itme kuvvetine ihtiyaç vardır. Fetüslerde 

elastografi yapmanın tek yolu SWE’dir çünkü in utero fetüse dışarıdan kuvvet 

uygulamanın başka yolu yoktur. Bu nedenle, eğer fetüsü elastografi ile değerlendirmek 

ve SWE’nin kalitatif, objektif ve uygulayıcıya bağımlılığı az olan avantajlarından 

yararlanmak isteniyorsa, olumsuz yan etkisi olduğu saptanıncaya kadar SWE’ye şans 

verilmesi gerekmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışma, bilindiği kadarıyla gebelikte genetik anomali taramasında yer alan 

dokularla birlikte, plasentayı ve uterus kas tabakasını hem elastografik hem de 

histogram kullanarak inceleyen ve bunu hem öploid hem de anöploid gebelikte 

araştıran ilk çalışmadır. Nazal kemik shear wave hızı ve standart sapması öploid 

fetüslerde anlamlı olarak daha fazla bulunmuş, 19-23 haftalık öploid ve anöploid 

gebeliklerin fetal karaciğer, böbrek, barsak, ense katlantısı, plasenta ve maternal uterus 

kas tabakası shear wave hızlarında anlamlı fark görülmemiştir. Yine öploid ve 

anöploid gebeliklerin incelenen dokularında B-mod histogramları arasında fark 

saptanmamıştır. İleride yapılacak çalışmalarda, daha fazla gönüllü dahil edilerek, fetal 

nazal kemik histogram değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak önemi 

araştırılabilir. Bu çalışmanın sonucuna göre, gelecekte fetüsün nazal kemik shear wave 

hızı ölçümü ile, elastografik olarak öploid ve anöploid fetüs ayırdına katkı 

yapabileceği umulmaktadır. Bu konuda daha fazla gönüllü ile yapılacak çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  
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