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Ozet

Amag: Fetal cinsiyeti tahmin etmede ultrasonografinin birinci
trimesterdeki etkinligini degerlendirmek.

Materyal ve metod: Birinci trimester taramasi i¢in ense pilisi
kalinlig1 dl¢iimii ve anomali taramasi yapilan 238 tekil gebe-
likte, fetal cinsiyet tahmini de yapildi. Ultrasonla yapilan
tahminler, karyotip sonuglariyla veya dogumdan sonraki
gergek cinsiyetlerle karsilagtirildi.

Bulgular: 11-14 haftalar arasinda ultrasonografi yapilan ve bas-
popo mesafesi 45-81 mm arasinda saptanan 238 olgudan
214’tinde (%89.9) inceleme basariyla gerceklestirildi. Fetal
cinsiyeti dogru tahmin etme oran1 %83.6 olarak hesaplandi.
On birinci haftada %75.0 olguda gergek cinsiyeti tahmin e-
debilirken, bu oran 14. haftada %96.6’ya yiikseldi. Cinsiyet
tahmininde basar1 disi fetuslarda erkek fetuslara gore daha
yiiksek bulundu (%91.1°¢ kars1 %77.2).

Sonug: Birinci trimesterde ultrason ile fetal cinsiyeti %100 dogru-
lukla tayin etmek miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, X’e
bagli gegis gosteren hastaliklarin prenatal tanisi yapilirken
ultrason esas alinmamalidir.
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Summary

Objective: To assess the accuracy of fetal sex determination by
ultrasound in the first trimester.

Institution: Istanbul University, Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology.

Material and Methods: Fetal sex assessment by ultrasound was
carried out in 238 singleton pregnancies at 11-14 weeks,
during the nuchal translucency measurement and fetal
anomaly scanning. The ultrasound predictions were com-
pared with actual sex at birth or karyotype results.

Findings: Fetal sex assignment was feasible in 214 (89.9%) of
238 cases, with 45-81mm crown-rump length. The overall
success rate was 83.6% in sonographic assignment of fetal
sex. The correct identification of fetal sex improved with
advancing gestational age from 75.0% at 11 weeks to 96.6%
at 14 weeks. Fetal sex determination was more succesful in
female fetuses than male fetuses (91.1% versus 77.2%).

Conclusion: The prediction of fetal sex is not 100% accurate in
the first trimester. Therefore, the prenatal diagnosis of X-
linked diseases shouldn’t based on ultrasound findings
solely.
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Fetusun cinsiyetini tahmin etmeye yonelik cabalar
milattan 6nce 1350 yilina kadar gitse de (1)
ultrasonografinin  kullanilmaya baslanmasindan once
yapilmis kayda deger bir bilimsel c¢alisma yoktur.
Ultrasonografi ile yapilan ¢alismalar da daha ¢ok ikinci ve
lglincii trimestere aittir (2-5). Son donemde goriintii
kalitesi arttik¢a, fetal cinsiyeti birinci trimesterde tahmin
etme girisimleri baglamistir (6-8).

Fetal cinsiyet tayininin en 6nemli tibbi endikasyonu,
hemofili ve Duchene tipi muskuler distrofi gibi X
kromozomuna bagli olarak gecen kalitsal hastaliklarin
fetusta ortaya ¢ikma olasiliginin belirlenmesidir (9). Bu
amagla glinimiizde kullanilan esas yontem koryon villus
biyopsisi ile yapilan karyotip analizidir. Ancak bu islemin
belli oranlarda fetal kayip riski vardir (10). Bu nedenle
fetal cinsiyeti tayin etmede noninvaziv teknikler ilgi
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¢cekmektedir. Biz bu caligmada ultrasonografinin birinci
trimesterde fetal cinsiyeti tahmin etmedeki etkinligini
aragtirmak ve tartigmak istedik.

Materyal ve Metod

Caligmamizin  materyalini Istanbul Tip Fakiiltesi
Prenatal Tan1 Unitesi’ne Kasim 1999-Eyliil 2000 tarihleri
arasinda 11-14. haftalarda ense seffaflig1 dl¢limiiyle Down
sendromu taramasi i¢in bagvuran 238 tekil gebelik
olusturdu. Ultrasonografi incelemesi ayni kisi tarafindan
transabdominal  konveks prob (Aloka 1700-SSD)
kullanilarak yapildi. Her hasta i¢in sonografik inceleme
ortalama 15 (10-30) dakika siirdii. Ense pilisi kalinligi
Ol¢iimii ve birinci trimester fetal anomali taramasi
yapilirken fetal cinsiyet tahmini de yapildi. Genital bdlge
incelemesi, bas popo mesafesinin 6lgiilebildigi midsagital
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Sekil 1. Erkek fetus

Geenital
tiiberkil

Sekil 2. Disi fetus

planda (ve gerektiginde transvers planda) yapildi. Genital
tiberkiiliin  horizontal diizlemle olan agisal iligkisi
fotograflanarak incelendi. Efrat ve ark. (7) tarafindan
onerilen kriterlere gore, genital tiiberkiille yatay plan
arasindaki a¢1 30 derecenin iistiinde ise, yani genital
tiiberkiil kraniale bakiyorsa fetal cinsiyet erkek (Sekil 1),
ac1 30 derecenin altinda ise, yani genital tiiberkiil kaudale
bakiyorsa, fetal cinsiyet disi olarak kabul edildi (Sekil 2).
Gebelik haftalart bag popo mesafesi referans alinarak
hesaplandi. Ultrasonla yapilan fetal cinsiyet tahminleri,
karyotip sonuglari veya dogumdan sonraki gergek
cinsiyetlerle karsilastirildi. Istatistikler icin Fisher’in exact
testi kullanildi. P<0.05 degerler anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular
Fetal cinsiyeti tayin etme girisimi yapilan 238
olgudan 24’tinde (%10.1) fetal pozisyon veya maternal
obezite nedeniyle degerlendirme yapilamadi. Basarili
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Tablo 1. Fetal cinsiyet tahmininin gebelik haftasina goére
dogruluk orant

Gebelik Haftasi N %

11 15/20 75.0
12 57/71 80.3
13 80/93 86.0
14 29/30 96.6
Toplam 179/214 83.6

inceleme bas-popo mesafesi 45mm-81mm arasinda degisen
olgularin 214’Gnde (%89.9) gergeklestirilebildi. Fetal
cinsiyeti tahmin etmede genel basart orant %83.6 olarak
hesaplandi. Gebelik haftas: ilerledik¢e tahmin yiizdesinde
artts saptandi (Tablo 1). On birinci haftada %75.0 olguda
gercek cinsiyeti tahmin edebilirken, bu oran 14. haftada
%96.6’ya yiikseldi.

Cinsiyet tahmininde basar1 disi fetuslarda erkek
fetuslara gore daha yiiksek bulundu. Toplam 101 erkek
fetustan 78’1 (%77.2), 113 disi fetustan 103’0 (%91.1)
dogru olarak tahmin edildi. Ancak aradaki fark hi¢ bir
gebelik haftasinda istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 2). Ote yandan, ultrason incelemesi sirasinda erkek
oldugu soylenen 88 olgudan 78’1 (%88.6) gercekten de
erkek, 10’u ise (%11.3) kiz olarak dogdu. Kiz oldugu
sOylenen 126 olgudan ise 103’4 (%81.7) gergekten kiz,
23’1 ise (%18.2) erkek olarak dogdu. Bu durumda erkek
fetusu belirlemede sensitivite %77.2, pozitif belirleyici
deger %88.6, kiz fetusu belirlemede sensitivite %91.1,
pozitif belirleyici deger %81.7 olarak hesapland1 (Tablo 3).

Tartisma

Bizim sonuglarimiz, daha once yapilan yaymnlarla
benzerlik gostermektedir. Whitlow ve ark. (6) aym
haftalarda genel basar1 oranin1 %80 olarak saptamislar ve
14 haftada %90 olmak iizere basar1 oraninin gebelik haftasi
ile dogru orantili arttigini ifade etmislerdir. Efrat ve ark. ise
(7) fetal cinsiyeti 11. haftada %70.3 oraninda dogru olarak
saptamiglar 13 haftada %100 liikk bir basariya ulagmiglardir.
Lev-Toaff ve ark. (8), ii¢c boyutlu ultrasonografi ile 11-14
hafta arasinda cinsiyet tahminin %100’lere varan basariyla
yapildigini bildirmislerdir.

Fetal cinsiyetin tayini i¢in genetik analizler
yapilabilir. Invazif girisimlerle edinilen fetal hiicrelerde
karyotip analizi en sik bagvurulan uygulamadir. Fetal
cinsiyeti tayin etmenin diger bir ydntemi de maternal
dolagimdaki fetal DNA analizidir (9). Bu yontemde birinci
trimesterde %94 ikinci trimesterde %67 basart oranini
yakalamak miimkiin olmustur (9). Hatta Sekizawa ve ark.
(11) maternal kandaki tek bir nukleuslu fetal eritrosit ile
Duchene muskuler distrofi tanisini koymay: basardiklari
bir yontem gelistirmisler. Servikal yikama hiicrelerinde
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Tablo 2. Fetal cinsiyet tahmininin cinsiyetlere gore dogruluk orani

Dogru tahmin edilen erkek Dogru tahmin edilen disi Istatistik
Gebelik Haftasi N % N % P
11 5/7 71.4 10/13 76.9 1.00
12 18/30 60.0 39/41 95.1 0.27
13 36/45 80.0 44/48 91.6 0.76
14 19/19 100.0 10/11 90.9 1.00
Toplam 78/101 77.2 103/113 91.1 0.47

Tablo 3. Fetal cinsiyet tahmininin cinsiyetlere gore sensitivite ve pozitif belirleyicilik oranlari

Gergek & Gergek @ Toplam PBD*
USG & 78 10 88 %88.6
USG ¢ 23 103 126 %81.7
Toplam 101 113 214
Sensitivite %77.2 %091.1

*PBD: Pozitif belirleyici deger.

florasan insitu hibridizasyon yontemi ile yapilan analizler
sonucu erkek fetusu yakalama orani %83 olarak
bulunmustur, ancak bu sonug¢ ultrasonografi ile yapilan
fetal cinsiyet tayininden daha iyi degildir (12).

Calismamizda kiz bebeklerin cinsiyetini  erkek
bebeklere gore daha yiiksek oranda tahmin ettigimiz ortaya
¢ikmasina ragmen, istatistiksel bir fark saptamadik. Disi
olarak dogan bebeklerin %91.1°1 ultrasonografi ile dogru
olarak tahmin edilirken, erkek bebeklerin ancak %77.2’si
dogru tahmin edildi. Buna karsilhk tahmin sirasinda
cinsiyetin erkek olarak sOylenmesi durumunda basari
oraninin daha yiiksek oldugunu saptadik. Fetal cinsiyet disi
olarak sdylendiginde yanilma oranm1 daha yiiksekti, ya da
diger bir deyisle, yanilgi daha ¢ok erkek fetuslarin “kiz”
zannedilmesi seklindeydi. Diger arastirmacilar bagari
oranlarini cinsiyetten bagimsiz olarak bildirmislerdir (6-8).

Fetal cinsiyeti dogru tahmin etmede cesitli faktorlerin
varligi ileri siiriilebilir. Kullanilan ultrason cihazinin
rezoliisyonu 6nemli bir faktdrdiir. Transabdominal probun
yeterli olmadigi olgularda transvaginal prob
onerilmektedir. Diger Onemli bir faktor operatoriin
deneyimdir; deneyim arttikca basart oraninin artmasi
olasidir. Fetusun hiperaktif olmasi, ekstremiteler ve kordon
tarafindan  genital maskelenmesi,  fetusun
pozisyonunun uygun olmamasi, annenin batininin gazli
olmast ve maternal obezite fetal goriintiilemeyi olumsuz
etkilemektedir.

alanin

Fetal cinsiyet tayinindeki basarmnin gebelik haftas:
ilerledik¢e artmasi embryolojik gelisme ile aciklanabilir.
Altinci gebelik haftasinda her iki cinste de genital organlar
ayn1 goriiniimde olup birbirinden ayirmak miimkiin
degildir (13). On ikinci haftadan itibaren urogenital siniis
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yapisinda belirgin degisiklikler izlenir. Bu asamada genital
organlar genital tiiberkiiliin her iki yaninda genital sislikler
ve genital katlantilardan olusur. Erkek fetusta iirogenital
siniis skrotal ve iiretral rapheye doniisiir, lirogenital siniisiin
kapanmas1 kaudalden baslayip fermuar tarzinda devam
eder. Uretral foldlar penil iiretray1 olusturmak igin {iretral
plate iistiine katlanirken genital tiiberkiil uzar. Uretral
tiiberkiil bu esnada fallus olarak bilinir. Erkek fetusta
skrotumu olusturan genital sislikler ilging olarak disi
fetusta da genital sisliklerden gelisen labium majus ve
minuslarla karistirilabilir. Disi fetusta {irogenital siniis agik
kalir ve sonugta vagina vestibiiliinii olusturur (13). ikinci
trimesterde penis ve klitoris biiyiimesindeki fark
belirginlesir, penis biiylimesi 14 haftadan sonra lineer
olarak devam eder.

Ultrason ile fetal cinsiyet tayini yapmanin klinik
degeri, X’e bagh genetik hastaliklarin prenatal tanisini
koymak i¢in invaziv girisim yapilacak hasta grubunu
belirlemektir. Ciinkii s6z konusu hastaliklar sadece erkek
fetuslarda  goriilmekte, disi fetuslarin  hastaliktan
etkilenmemesi beklenmektedir. Fetal cinsiyetin erkek
olarak tahmin edilmesi halinde girisim yapilirken, kiz
olarak tahmin edilmesi durumunda gereksiz invaziv
girisimlerden kaginmak miimkiin olabilecektir. Bdylece
invaziv girisimlerin komplikasyonlarin1 ve gebeligin
terminasyonuyla iligkili psikolojik travmayi azaltmak
miimkiin olabilecektir (14). Bizim ¢alismamizda on birinci
haftada erkek fetuslarin %30°u,12 haftada %40’1 ve 13
haftada %20’ si yanlislikla kiz olarak tahmin edilmistir. On
dordiincii  haftada erkek oldugu soylenen 10 fetusun
tamami (%100) erkek olarak dogmustur. Buna karsilik disi
fetuslarin 11. haftada %23.1°1, 12 haftada %51, 13 ve 14.
haftalarda %8.4’1, yanlislikla erkek fetus olarak
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saptanmistir. Bu sonuglar gosteriyor ki bu haftalarda fetal
cinsiyet tayinin % 100 yapilmas:t genellikle miimkiin
olmamaktadir. Eger invazif girisimi planlamak amaciyla
sonografik tahmin dikkate alinacaksa, en erken 14. haftada
bunu baslatmak uygun olacaktir. Ayrica bu uygulamanin
klinik kullanima girmesinden once uygulayicinin tecriibe
kazanmas: gerekmektedir.

Son yillarda flovsitometrik yontemler kullanilarak X
ve Y kromozomu tasiyan spermatozoalart ayirt etmeye
yonelik calismalar vardir ve sonuglar umut vericidir (15).
Boylelikle, seks kromozomuna bagli hastaliklarin
onlenmesinde, intrauterin inseminasyon teknigiyle X
kromozomu tastyan spermler kullanilabilir.

Antenatal donemde cinsiyet tayininin sosyal yonii
unutulmamalidir. Ailelerin ¢ogu fetal cinsiyeti 6grenme
arzusu igindedir. Bir ¢alismada gebe kadinlarin %74.7°1
bebegin cinsiyetini 6grenmek i¢in ultrasonografik inceleme
yaptirdiklarini - belirtmislerdir (16). Ancak bu konuda
suistimal olaylarinin yasanabilecegi gézardi edilmemelidir.
Ayrica ultrasonografi ile cinsiyet tahmininin %100
olmadigi unutulmamalidir. Bu nedenle, ozellikle erken
gebelik haftalarinda cinsiyet hakkinda yorum yapmaktan
kaginilmasi dogru olacaktir.
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