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OZET

Amag: Ultrasonografi ile birinci iicayda genital tiiberkiil agisinin fetal cinsiyet tayininde etkinligini arastirmak.
Gereg ve yontemler: Haziran 2007 - Aralitk 2007 tarihleri arasinda 11 ile 13+6 gebelik haftalarinda ultrasonografi
ile fetal cinsiyet tahmini yapilan 172 gebe ¢alismaya katildi. Gebelik yasi, bas popo mesafesi (CRL) él¢iilerek belirlendi.
Ultrasonografi bulgulari dogum sonrasi fenotipik cinsiyet ile karsilastirildi. Orta sagittal planda fetal genital tiiberkiil
agisina bakilarak fetal cinsiyet tahmini yapild.

Bulgular: Calismamiza katilan 172 hastadan 155 hastann verilerine ulasilabildi. Ik iicay ultrasonunun fetal cinsiyeti
saptamadaki dogru tahmin etme orani %92.3 olarak bulundu. Cinsiyet tahmininde dogruluk orani erkek fetusa oranla
disi fetusta anlamli olarak daha yiiksek saptandi (%88.7 - %96) [p=0,001]. Gebelik haftalar: degerlendirildiginde
ise; 11-11+6 haftalar arast %689.3, 12-12+6 haftalar aras1 %92.5, 13-13+6 haftalar arast % 93.4 bulundu (p=0,96).
Sonug: 11-13+06 gebelik haftalari arasi ultrason ile cinsiyet tayini, yiiksek basart orani ile birliktedir. Fetal pozisyon

ve gebelik haftasi ile cinsiyet tayininin duyarliligi etkilenmemektedir.
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SUMMARY
FIRST TRIMESTER FETAL GENDER ASSIGNMENT BY ULTRASOUND

Objective: To investigate the efficiency of genital tubercule angle on detecting fetal gender in first trimester by
ultrasonography.

Material and methods: Fetal sex assignment by ultrasound was carried out in 172 pregnancies at 11-13+6 weeks
between 2007 June and 2007 December. Gestational age was determined by the measurement of crown-rump length
(CRL). The ultrasound predictions were compared with actual sex at birth. Mid-sagittal planes of a section of the
fetal genital tubercle were performed to identify the gender.

Results: 155 of 172 patients’ data were achieved. The overall success rate was 92.3 % in sonographic assignment
of fetal sex. The correct assignment rate in female fetuses was significantly higher than males (95.9 % - 88.8 %)
[p=0,001]. The correct identification of fetal sex improved with advancing gestational age from 89.3 % between 11-
11+6 weeks, 92.5 % between 12-12+6 weeks and 93.4 % between 13-13+6 weeks (p=0,96).

Conclusion: The fetal sex assignment by ultrasonography between 11-13+6 weeks had high success rate. The sensitivity

of fetal sex assignment was not affected with fetus position and gestational age.
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GIRIS

Fetusun cinsiyetini tahmin etmeye yonelik ¢abalar,
ultrasonografinin (USG) kullanilmaya baglamasiyla
bilimsel arastirma olarak artmistir. USG ile yapilan
calismalar daha ¢ok ikinci ve {igiincii {igaylara aittir (1-2),
Son yillarda USG goriintii kalitesi arttikga, fetal cinsiyeti
ilk tigayda tahmin etme girisimleri baslamistir
(34).

Fetal cinsiyet tayininin en 6nemli endikasyonu
ailesinde hemofili, Duchenne muskiiler distrofi, immiin
yetmezlik sendromlari gibi X kromozomuna bagh
gecisli hastalik olan bireylere yapilacak koryon villus
orneklemesi (CVS) veya erken amniosentez gibi invaziv
girisimleri en aza indirgemektir(®).

Ikinci ve iigiincii licayda erkek fetuslar igin penis
boyu, disi fetuslar icin ise labial katlantilar baz alinarak
fetal cinsiyet tayini yapilir. 14. gebelik haftasina kadar
ise penis ve klitoris tam olarak ayirt edilememektedir
(6). Bununla birlikte erken gebelik haftalarinda genital
tiiberkiiliin yonii degerlendirilerek fetal cinsiyetin
belirlendigi ¢alismalar mevcuttur(1,3,7-12). Ancak
lumbosakral diizlemin belirlenmesi her fetusta kolay
olmamaktadir. Genital tiiberkiil agis1 6l¢timii her USG
cihazinda miimkiin degildir ve elde edilen resimlerde
ag1 Olgiilmesi ek zaman ve islem gerektirir. Bununla
ilgili yapilan ¢aligmalarda % 80 civarinda dogruluk
bildirilmistir(3,4,7-12).

Fetal anormalliklerin saptanmasinda ultrasonografik
degerlendirme biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bununla
birlikte USG cihazlarindaki artan teknik 6zellikler ve
rezolusyon giicii, diger taraftan da USG kullanan
hekimlerin artan tecriibe ve egitimleri ile erken gebelik
haftalarinda bile gesitli patolojilerin saptanmasi
miimkiin olmaktadir. Ozellikle yiiksek risk grubu
olusturan hastalarda erken tan1 ve gebelik terminasyon-
unun daha erken dénemde yapilabilmesi miimkiin
olabilir. Bundan dolay1 ¢caligmamizda USG ile 11-13+6
gebelik haftalar1 arasindaki fetuslarin genital tiiberkiil
acisinin cinsiyet tayinindeki etkinligini ve diger klinik

faktorler ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Gebe Poliklinigi’ne Haziran 2007-Aralik 2007 tarihleri
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arasinda bagvuran 11- 1376 gebelik haftalarinda
kombine test yapilan 172 gebe katildi ve USG ile fetal
cinsiyet tahmini yapildi. Hastalar USG takibinin yani
sira kilo ve boy 6l¢iimii ile gebelikte yapilan rutin
laboratuar tetkikleri yapilarak degerlendirildi.
Hastalardan son adet tarihi, 6zge¢mis, soyge¢mis, ilag
kullanimi, gebelik dykiisii konusunda detayli anamnez
alindi. Cogul gebelikler ve belirgin anomalili fetusu
olan gebeler ¢aligmaya alinmadi. Caligma prospektif
planlandi. Calisma i¢in etik kurul onami alindi.
Calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onam
alind1.

Gebelik yas1, bas-popo mesafesi (CRL) dlgiilerek
belirlendi. Olgiimler tek bir operatdr tarafindan
transabdominal 2-7 mHz prob (General Electric, Voluson
730 Expert) kullanilarak, kombine test i¢in nukal saydamlik
(NT) ve CRL olgtimleri sirasinda yapildi. Perine cilt
diizleminden gegen ¢izgiye genital tiiberkiil noktasindan
bir dik ¢izildi. Bu dik ile perine diizlemi arasin ikiye
bolen “45° diizlemi” ¢izildi (Sekil 1). Bu diizleme gore
45-90° arasi agidakiler erkek (Resim 2A), 0-45° arasi
agidakiler kiz (Resim 2B) olarak degerlendirildi.
Degerlendirme gorsel olarak yapildi, agi 6lgiilmedi. USG
bulgulart dogum sonrasi fenotipik cinsiyet ile karsilagtirildi.

Erkek

Kiz

Perine diizlemi

A3

Genital tiiberkiil noktasi

Sekil 1: Genital tiiberkiil agist degerlendirilmesi.

[statistiksel analizlerde; ki-kare (X2), Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. p <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde
SPSS 13.0 paket programi kullanildi.



Sekil 2: Erkek ve kiz fetuslar i¢in ornek genital tiiberkiil agisi

degerlendirmesi.

BULGULAR

Fetal cinsiyeti tayin etme girisimi yapilan 172
olgunun tamaminda inceleme basariyla gergeklestirildi.
Higbir olgu maternal obesite veya fetal pozisyon
nedeniyle ¢alismadan gikarilmadi. 172 olgudan 155’inin
dogum sonrasi verilerine ulasildi. Fetal cinsiyet tayini
i¢in ilk {i¢ ay USG degerlendirmesi yapilan 155 olgudan
81 erkek fetusun 72’si (%88.8) ve 74 kiz fetusun da
71°1 (%95.9) dogru tahmin edildi. Cinsiyet tahmininde
dogruluk orani erkek fetusa oranla disi fetusta anlamli
olarak daha yiiksek saptand1 (p=0,001). Ik ii¢ ay
ultrason incelemesi sirasinda erkek olarak degerlen-
dirilen 75 erkek fetustan 72’si (%96) dogum sonrasi
erkek, kiz olarak degerlendirilen 80 fetustan 71’1
(%88.7) dogum sonrasi kiz olarak saptandi. Erkek
fetusu belirlemede duyarlilik %88.8 ve pozitif belirleyici
deger %96 olarak, kiz fetusu belirlemede duyarlilik
%95.9 ve pozitif belirleyici deger %88.7 olarak
belirlendi. (Tablo I).

Genel basari orani %92.3 (143/155) olarak
saptandi (Tablo II). Gebelik haftasi arttikga tahmin
yiizdesinde artis saptandi, 11-117¢ haftalar arasi
fetuslarm % 89.2’sinde (25/28), 12-1276 haftalar arasi
%92.5’inde (75/81), 13-13"0 haftalar aras1 %93.5’inde
(43/46) cinsiyet tahmini dogru olarak yapildi. Ancak
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bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0.96)
(Tablo II) .

Tablo I: Fetal cinsiyet tahmininin cinsiyetlere gére duyarilik ve

porzitif belirleyicilik oranlart.

Gercek Cinsiyet
Erkek Kz Toplam PPD
Erkek 7 3 75 %96
UsG gy, 9 71 80 % 88,7
Cinsiyet toolam 81 74 155
Tahmini 1 ok % 88,8% % 95,9

PPD=Pozitif 6ngorii deger

=0.001

Tablo II: Fetal cinsiyet tahmininin gebelik haftasina gore dogruluk

oranlari.
Cinsiyeti dogru belirlenen hasta

Gebelik Erkek Kiz Toplam

Haftas1  Sayi % Say1 % Say1 %
11-11%% 12/13 92,3 13/15 82 25/28 89,3
hafta

12-127¢  32/34 94 43/47 91,5  75/81 92,5
hafta

13-13'©  28/28 100 15/18 83,3  43/46 93,4
Toplam  72/75 96 71/80 88,7 143/155 923
P 0.96 0.92 0,96

Olciimler sirasinda fetusun vertebral ekseninin
ultrason probuna paralel hale gelebildigi olgularda
Ol¢tiim kolay oldugundan “uygun pozisyon” olarak
degerlendirildi. Fetusun oblik veya asir1 fleksiyon-
defleksiyon pozisyonlarinda perine diizleminin net
goriilemedigi durumlarda “uygun olmayan pozisyon”
olarak degerlendirildi. 155 hastanin 128’inde pozisyon
uygun olarak degerlendirildi. Pozisyonu uygun olan
fetuslarda erkek fetuslar1 saptamada duyarlilik % 90.9
(60/66), kiz fetuslar1 saptamada duyarlilik %96.8
(60/62) olarak saptandi ve pozisyonu uygun olmayan
27 fetusta sirastyla kiz fetusu saptamada duyarlilik %
91.6 (11/12), erkek fetusu saptamada duyarlilik %80
(12/15) olarak saptandi. Pozisyonu uygun olan
fetuslarda dogru cinsiyet tayini orant % 93.7 (120/128),
olmayanlarda ise % 85.1 (23/27) olarak bulundu
(p=0,408). Pozisyonun uygun olmasi ya da olmamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.626).

Maternal viicut agirligi 48.8-105kg arasinda
degisen gebelerin viicut kitle indeksleri (BMI)
degerlendirildiginde 155 hastadan; 10 hasta obez (BMI
0 30 kg/m?), 40 hasta fazla kilolu (BMI = 25-30 kg/m?),
105 hasta normal kilolu (BMI < 25 kg/m?) olarak
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saptandi. Normal kilolu hastalarda erkek fetuslar1
saptamada duyarlilik %93.2 (55/59), kiz fetuslar1
saptamada duyarlilik % 97.8 (45/46), fazla kilolu grupta
erkek fetuslar1 saptamada duyarlilik %84.2 (16/19),
kiz fetuslar1 saptamada duyarlilik %95.2 (20/21), obez
hasta grubunda erkek fetuslar1 saptamada duyarlilik
%66.6 (2/3), kiz fetuslar1 saptamada duyarlilik %85.7
(6/7) olarak saptandi. Yapilan istatistiksel analizde
viicut kitle indeksi gruplar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,257)(Tablo III).

Tablo I11: BMI degerlerine gore USG ve gergek cinsiyetinin

karsilastiriimasi.

BMI <25 25 < BMI <30 BmI [ 30
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
USG erkek 55 1 16 1 1 1
USG kiz 4 45 3 20 2 6
Toplam 59 46 19 21 3 7
Duyarlilik  %93.2  %97.8  %84.2 %952 %66.6 %85.7
P 0,25 0,08 0,06
TARTISMA

Prenatal genetik tan1 gerekliligi ebeveyn yasi ve
kromozomal genetik hastalik riskine goére belirlenir.
Prenatal tani miimkiin oldugunca erken dénemde
yapilmalidir, bu ebeveynlerde olugabilecek hem fiziki
hem de ruhsal travmay1 azaltacaktir.

Gebelik haftasi ilerledikge fetal cinsiyet tahmin-
indeki dogruluk oraninin artmasi embriyolojik gelisme
ile agiklanabilir. Embriyonun genetik olarak cinsiyeti
fertilizasyon sirasinda spermin tagidigr X ya da Y
kromozomuna bagli olarak belirlenir. Ovaryumlarin
disi ya da erkek olarak yapisal 6zellikleri 6. haftaya
kadar ayrilamaz. Ovaryumlarin yapis1 10. hafta
civarinda histolojik olarak belirlenebilir. 12. haftadan
itibaren tirogenital siniis yapisinda belirgin degisiklikler
izlenir, erkek ve disi fetusta penis ve klitoris
biiyiimesindeki fark belirginlesir. ikinci ligayda ise
penis ile klitoris bilylimesindeki fark daha da
belirginlesir ve penis biiyiimesi 14. haftadan sonra
lineer olarak devam eder (13,

i1k tigayda ultrasonografik olarak tranvers
gorintiilerde klitorise farklilasacak fallus, penis ile
hemen hemen benzer goriintii verir ancak sagittal
planda klitoris kaudale yonlenirken, penis anterior ve
kraniale dogru yonelmistir.

Fetal cinsiyetin tayini i¢in genetik ¢aligsmalar
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yapilabilir. Invaziv girisimlerle edinilen fetal hiicrelerde
karyotip analizi en sik bagvurulan yontemdir. Fetal
cinsiyeti tayin etmenin diger bir yontemi de maternal
kan dolagimindaki fetal DNA analizidir(14.15). Tlk
iicayda %94 ve ikinci ligayda %67 ye varan basari
tespit edilmistir(3).

Efrat ve ark. yaptig1 ¢alismada fetus dogal
pozisyonda iken, lumbosakral bolgeden gegen
horizantal ¢izgi ile genital tiiberkil arasindaki agiya
orta sagital planda bakilmis, Whitlow ve ark. yaptigi
calismada ise transvers ve sagital plan kombinasyonu
kullanilarak fetal cinsiyet tayini yapilmistir.

Bizim galismamiz CRL (45.5-83.3 mm) dlgiimleri
baz alinarak 11- 1370 gebelik haftalarinda 172 kadinda
yapilmistir. Klinigimizin referans (3. basamak) merkez
olmasi nedeniyle, dis merkezlerden klinigimize ilk
icay kombine testi yapilmasi amaciyla hastalar
miiracaat etmektedir. Bu nedenle 172 hastadan 155
hastanin dogum sonrasi verilerine ulagilabilmistir.
Olgiimler ve fetal cinsiyet tahmini orta sagittal planda
yapilmistir. Fetusun pozisyonunun uygun olmadigi ve
maternal obesiteye bagli olarak transabdominal probun
yetersiz kaldigi durumlarda transvajinal prob
kullanilabilir fakat bizim ¢aligmamizda trasvajinal prob
kullanilmamisgtir. Sonug olarak bizim ¢aligmamiz ilk
licay kombine testi sirasinda yapildigi igin ve kombine
testin primer amac1 fetusun cinsiyetini degerlendirmek
olmadigindan tek bir 6lgiim yapilmis ve sadece
transabdominal prob kullanilmistir. USG sonuglari
dogum sonrasi cinsiyetler ile kargilagtirilmistir ve
herhangi bir genital anomali olgusu rapor edilmemistir.
Gebelik haftalaria bakildiginda genel dogruluk orani
%92.3’lik bir oranla daha 6nce yapilan ¢alismalara
gore cinsiyet tayininde basar1 orani ¢galismamizda daha
yiiksekti(3:11:12)_ Fallusun disi ya da erkek yoniinde
farklilagmasi gebelik haftasi arttik¢a belirginlesmektedir.
Beklendigi gibi gebelik haftasinin artmasiyla birlikte
dogruluk orani da artarken bu artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
da benzer sekilde gozlenen bu durum yukarda anlatilan
embriyolojik gelisme ile agiklanabilir.

Cinsiyet tahmininde dogruluk orani erkek fetusa
oranla disi fetusta daha yiiksek oranda saptanmis ve
hatta gebelik haftasi 13 hafta ve tizeri olan kiz fetuslar
%100 dogruluk orani ile saptanmistir. Baz1 arastirma-
cilar basari oranlarini cinsiyetten bagimsiz olarak
bildirmisken®-4.7); Has ve ark. yaptig1 ¢alismada
dogruluk oraninin istatistiksel agidan anlamli olmamakla



birlikte disi fetuslarda daha yiiksek oldugu bulunmustur
(12),

Proba dik orta sagittal planin elde edilebildigi
pozisyonlar uygun pozisyon olarak degerlendirilmistir.
Fetusun vertebral kolonunun yukarida oldugu, proba
gore oblik yerlesimli bulundugu asir1 defleksiyon ve
fleksiyonda oldugu pozisyonlar ve vizit sirasinda uygun
pozisyona donmeyen fetuslarda, pozisyon zor olarak
degerlendirilmistir. 11-13%6 haftalarda yapilan bu
vizitlerin primer amacinin USG ile cinsiyet tahmini
olmamas1 nedeniyle pozisyonun uygun hale gelmesi
beklenmedi ve cinsiyet tayini igin ikinci bir vizit
yapilmadi. Calismaya katilan 155 hastanin 27’sinin
pozisyonu zor olarak degerlendirildi ve pozisyonu
uygun olan fetuslara oranla hem kiz hem erkek fetuslar
dogru olarak bilme yiizdesi daha diisiik saptandi. Obez
hasta sayis1 istatistiksel degerlendirme icin yeterli
olmamakla birlikte 10 obez hastanin 3 tanesinde yanlis
yorum yapilmasi (% 70 dogruluk orant) obesitenin
o6nemli bir engelleyici faktor oldugunu diistindiir-
mektedir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada da goriilmektedir ki
gebelik yagi 12 hafta ve {izeri olan fetuslarda cinsiyet
tayininde basar1 orani artmaktadirG-7-1D), Diisiik
maternal kilo, uygun pozisyon ve ilerleyen gebelik
haftasi ile cinsiyet tayinin duyarliligini artmaktadir.
Has ve ark. yaptig1 ¢alismada 11. haftada %75, 14.
haftada cinsiyet tayininde basar1 oranini %96.6 olarak
saptamislardir12), Efrat ve ark. yaptig1 ¢alismada da
12- 14 haftalar arasinda fetal cinsiyet tayininde erkek
fetuslar igin basar1 oran1 % 99.6, disi fetuslar ig¢in %
97.4 olarak saptamiglardir ve bu ¢alismaya gore 12
hafta (CRL> 55.4 mm) erkek fetuslar1 dogru olarak
tahmin etmede cut-off deger olarak saptanmigtir(®).
Mazza ve ark. yaptigi, hasta sayisinin 2593 oldugu
kapsamli bir ¢galigmada BPD 22mm ve iizeri olan
fetuslarda bagar1 oranin1 %100 olarak bulunmustur
(10). Bu konuyla ilgili yapilan tiim ¢aligmalar
gostermektedir ki gebelik haftasi arttik¢a tahmin
ylizdesinde artig goriillmektedir ve bizim ¢alismamiz
bunu destekler niteliktedir.

Fetal cinsiyeti dogru tahmin etmek ¢esitli faktorlere
baglidir. Bu faktorlerin baginda klinisyenin deneyimi
ve kullanilan ultrason cihazinin rezoliisyonu gelmek-
tedir. Fetal goriintiilemeyi etkileyecek diger faktorler
arasinda fetusun pozisyonunun uygun olup olmamas,
maternal obezite, fetusun hiperekstansiyonda olmasi,
ekstremiteler ve kordon tarafindan genital alanin
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kapanmasi, annenin batininin gazla distandii olmasi
sayilabilir. Caligmamizda diisiik maternal kilo ve uygun
pozisyon ile cinsiyet tayininin duyarliligini arttigi
gozlenirken, bu istatistiksel agidan anlamli olarak
bulunmadi. CRL degeri artmasi ile cinsiyet tayinin
saptanmasinda anlamli degisiklik saptanmadi.

[1k iigayda fetal cinsiyet tahmininin, yiiksek risk
grubu olusturan hastalarda erken tan1 ve gebelik
terminasyonunun daha erken donemde yapilabilmesi
ve invaziv girisimleri azaltmasi gibi faydalarinin yan
sira bazi etik problemlere yol acabilecegi de
unutulmamalidir. Yapilan bir ¢calismada gebelerin
yaklasik %75°1 bebeklerinin cinsiyetlerini 6grenmek
istemislerdir(1). Bu durumun kétiiye kullanima agik
olmasi nedeniyle saglikli bir gebeligin sonlandiriimasi
olasiligini g6z 6niinde bulundurarak fetal cinsiyet tayini
gebelik takibinin rutini olarak kullanilmamalidir.

Sonug olarak ilk ligayda ultrason ile fetal cinsiyet
tayini yliksek duyarlilikta olmakla birlikte % 100
dogrulukta saptamak miimkiin olmamaktadir. Fakat
maternal kanda fetal DNA analizi ile benzer duyarlilikta
olup; bu teste gore daha ucuz, hizli ve kolay

uygulanabilen bir alternatif olarak gdzitkmektedir.
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