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Fetal NT’nin ol¢iimii icin en uygun gebelik 11*°-13*¢ haftadir. Bas-popo
mesafesi (BPM) en az 45 mm ve en fazla 84 mm olmahdir




CRL 45 - 84mm arasinda olmali

Goriintiiniin buyiukliugiu fetal bas ve gogiis
kafesinin tist kKismi tiim ekrani kaplayacak
sekilde biiytitiilmelidir

Fetiisiin mid sagittal kesiti alinmalidir

Fetiis notral pozisyonda, bas spinal kord
ile ayn1 hizada olmalidir. Eger fetal boyun
hiperekstansiyonda ise ol¢ciim yanlhs
olarak artmis ve boyun fleksiyonda ise
yanlis olarak azalmistir

Fetal cilt ile amniyon zarinin ayirt
edilmesine dikkat edilmelidir




Saydamligin en genis oldugu bolge her zaman
olciilmelidir

Servikal omurlar iizerinde en genis oldugu
yerden oOlciilmelidir. Arti seklindeki kaliperler
NT kalinligini tanimlayan beyaz
cizgilerin hemen iizerine, c¢izgiden ayirt
edilemeyecek sekilde yerlestirilmeli ve sivi
goriiniimiuniin  lizerine Kkaliperler temas
etmemelidir

Goriintilyti biiyiitiirken gain ayarimi diisiirmek
onemlidir. Gain ayarmnin diisirilmesi ile NT
cizgileri daha net belirir ve NT'nin oldugundan
kiiciik olciilmesine engel olur

Tarama sirasinda birden fazla 6l¢iim alinmal
ve tiim bu Kriterlere uyan en biiyiik 6l¢iim veri
tabanina kaydedilmelidir

Umbilikal kord olgularin %5’inde fetal boyuna
dolanmis olabilir. Bu bulgu yanlis olarak artmis
NT ol¢iimiine neden olabilir

Bu olgularda kordonun bulundugu yerin
alindan ve iistiinden yapilan ol¢iimler
birbirinden farklhidir ve bu iki dl¢iimiin, risk
hesaplamasinda, aritmetik ortalamasinin
kullanilmasi daha uygundur
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Kalbin transvers veya uzunlamasina kesiti alinmalidir

- 6ile 10 kardiyak siklus elde etmek icin fetal hareketlerin izlenmedigi sirada Pulse
Doppler Dalga akimi kullanilir

- Kalp atim hiz1 cihazdaki yazilim programi ile hesaplanir

- Fetal kalp hiz1 trizomi 13’te, trizomi 21 ve 18’den farkl olarak, yiiksektir
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Fetal burun kemiginin incelenmesinde
gebelik 11+°-13*¢ haftada ve CRL 45-84 mm
arasinda olmahdir
Goriintii fetal bas ve gogiis kafesi tiim ekrani
kaplayacak sekilde biiyiitiilmelidir
Fetal profilin mid-sagital kesiti elde
edilmelidir
Ultrason probu burun yéniine paralel olmal
ve prob nazikc¢e burnun bir yanindan diger
yanina egilmelidir
Bu Kkriterler tatmin edici bir sekilde elde
edildiyse burun seviyesinde ii¢ ayr1 hat
goruliir:

> Ust hat cildi gdsterir

» Alt hat ki Ustteki ciltten daha kalin ve daha

ekojeniktir, burun kemigini gosterir
» Kemigin 6nlinde ve daha ylksek seviyedeki
Uclincl hat ise burun ucunu gosterir

Burun kemigi tistteKi ciltten daha ekojenik
ise mevcut olarak, degerlendirilir. Eger
gorilemiyor veya ekojenitesi cilt ile ayni
yada daha azsa yok olarak degerlendirilir




Duktus venozusdaki akimin
degerlendirilmesinde gebelik yas1 11*0-13+6
haftalarda ve CRL 45-84 mm arasinda
olmalidir

Fetus hareket etmiyor olmalidir

Gorunti buyiuk bilyuitmesi fetal gogiis
kafesinin ve abdomenin tiim ekrani
kaplayacak sekilde olmalhidir

Fetiisiin sag ventral mid-sagittal kesiti
alinmahdir

Umbilical ven, duktus venozus ve fetal kalbi Reversed a.wave
gostermek icin renkli akim haritalamasi
kullanilmahidir

Komsu ven artefaktlarindan kaginmak i¢in
pulse Doppler Kkiiciik (0.5-1.0 mm) olmali ve
sarimsi aliasing alanina yerlestirilmelidir
insonasyon acis1 30 dereceden az olmahdir
Tiim dalga formunu gosterebilmek ic¢in filtre
diisiik frekansta (50-70 Hz ) olmahdir
Sweep speed (siipiirme hizi) yiiksek (2-3
cm/s ) olmali boylece dalga formu daha Ny g P bt o
genis yayilarak a-dalgasi daha iyi et iat e
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o e e Contamination from the umbilical vein _‘:
degerlendirilir

Contamination from the hepatic vein
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f: Trikiispit akimin degerlendirilmesinde
RIIPE v PIE s B T o T e S8 gebelik 11+°-13+*6 haftalarda ve CRL 45-84
<, : : mm arasinda olmalidir

Normal Fetus hareketsiz olmalidir

: Goriintii fetal toraks tiim ekrani kaplayacak
: \ T cuspld

sekilde biiytitiillmelidir
regurgitation

Fetal kalbin apikal dort-odacik gorintiisii

elde edilmelidir
O‘WDI ..
R .m'.yk .ck.vk’,!k‘yo

Renkli akim haritalamasi (colour flow
mapping) kullanilmamalidir ¢iinkii birinci
o Closure of the valve

trimesterde trikiispit regiirjitasyonu
degerlendirilmesinde giivenilir degildir
Pulse Doppler orneklemesi genis olmal
(2.0-3.0 mm) ve trikiispit kapag
caprazlayacak sekilde yerlestirilmelidir
Insonasyon acisi1 ventrikiiler septum
yoniinden, akim yoniine dogru, 30
dereceden daha kiic¢iik olmahdir

Trikiispit kapagin ti¢ parcasindan biri ya da
birkacinda yetersizlik olabilir. Bu

nedenle tiim kapagi degerlendirebilmek
icin ornekleme voliimii kapak boyunca en az
u¢ kez yerlestirilmelidir

“ Aortic flow




Frontomaxillary facial angle(°)
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Fetal yiiz acis1 dl¢iimiinde gebelik haftas1 11*°-13*6 ve CRL 45-84 mm arasinda olmalidir
Gorunti bas ve list gogiis kafesi tiim ekrani kaplayacak sekilde biiyutiilmelidir
Fetal profilin mid-sagital kesiti alinmalidir

Yiiz acis1 sunlar arasindan ol¢iilmelidir: Damagin st ylizeyi boyunca uzanan ¢izgi ve
onde maksilanin iist kosesinden gecen cizgi ile alnin dis ylizeyine uzanan hat. Bu hatti
frontal kemik veya cilt alinda gebeligin bu doneminde genellikle acik olan metopic
sutur altindan uzanan ekojenik c¢izgi olusturur







= AT ARA AT

IT absent or ratio BS/BSOB = 1

Chaoui et al 2009, Chaoui etal 2011







