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ULTRASONOGRAF‹ ‹LE ‹LK TR‹MESTER C‹NS‹YET TAY‹N‹

Sabahattin ALTUNYURT, Gürsoy PALA, Özge P‹R‹ MANTAR

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimdal›, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Ultrasonografi ile birinci üçayda genital tüberkül aç›s›n›n fetal cinsiyet tayininde etkinli¤ini araflt›rmak.

Gereç ve yöntemler: Haziran 2007 - Aral›k 2007 tarihleri aras›nda 11 ile 13+6 gebelik haftalar›nda ultrasonografi

ile fetal cinsiyet tahmini yap›lan 172 gebe çal›flmaya kat›ld›. Gebelik yafl›, bafl popo mesafesi (CRL) ölçülerek belirlendi.

Ultrasonografi bulgular› do¤um sonras› fenotipik cinsiyet ile karfl›laflt›r›ld›. Orta sagittal planda fetal genital tüberkül

aç›s›na bak›larak fetal cinsiyet tahmini yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan 172 hastadan 155 hastan›n verilerine ulafl›labildi.  ‹lk üçay ultrasonunun fetal cinsiyeti

saptamadaki do¤ru tahmin etme oran› %92.3 olarak bulundu. Cinsiyet tahmininde do¤ruluk oran› erkek fetusa oranla

difli fetusta anlaml› olarak daha yüksek saptand› (%88.7 - %96) [p=0,001]. Gebelik haftalar› de¤erlendirildi¤inde

ise; 11-11+6 haftalar aras› %89.3, 12-12+6 haftalar aras› %92.5, 13-13+6 haftalar aras› % 93.4 bulundu (p=0,96).

Sonuç: 11-13+6 gebelik haftalar› aras› ultrason ile cinsiyet tayini, yüksek baflar› oran› ile birliktedir. Fetal pozisyon

ve gebelik haftas› ile cinsiyet tayininin duyarl›l›¤› etkilenmemektedir.

Anahtar kelimeler: cinsiyet tayini, gebelik, ilk üçay, ultrasonografi
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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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G‹R‹fi

Fetusun cinsiyetini tahmin etmeye yönelik çabalar,

ultrasonografinin (USG) kullan›lmaya bafllamas›yla

bilimsel araflt›rma olarak artm›flt›r. USG ile yap›lan

çal›flmalar daha çok ikinci ve üçüncü üçaylara aittir (1,2).

Son y›llarda USG görüntü kalitesi artt›kça, fetal cinsiyeti

ilk üçayda tahmin etme giriflimleri bafllam›flt›r
(3,4).

Fetal cinsiyet tayininin en önemli endikasyonu

ailesinde hemofili, Duchenne musküler distrofi, immün

yetmezlik sendromlar› gibi X kromozomuna ba¤l›

geçiflli hastal›k olan bireylere yap›lacak koryon villus

örneklemesi (CVS) veya erken amniosentez gibi invaziv

giriflimleri en aza indirgemektir(5).

‹kinci ve üçüncü üçayda erkek fetuslar için penis

boyu, difli fetuslar için ise labial katlant›lar baz al›narak

fetal cinsiyet tayini yap›l›r. 14. gebelik haftas›na kadar

ise penis ve klitoris tam olarak ay›rt edilememektedir

(6). Bununla birlikte erken gebelik haftalar›nda genital

tüberkülün yönü de¤erlendirilerek fetal cinsiyetin

belirlendi¤i çal›flmalar mevcuttur(1,3,7-12). Ancak

lumbosakral düzlemin belirlenmesi her fetusta kolay

olmamaktad›r. Genital tüberkül aç›s› ölçümü her USG

cihaz›nda mümkün de¤ildir ve elde edilen resimlerde

aç› ölçülmesi ek zaman ve ifllem gerektirir. Bununla

ilgili yap›lan çal›flmalarda % 80 civar›nda do¤ruluk

bildirilmifltir(3,4,7-12).

Fetal anormalliklerin saptanmas›nda ultrasonografik

de¤erlendirme büyük önem tafl›maktad›r. Bununla

birlikte USG cihazlar›ndaki artan teknik özellikler ve

rezolusyon gücü, di¤er taraftan da USG kullanan

hekimlerin artan tecrübe ve e¤itimleri ile erken gebelik

haftalar›nda bile çeflitli patolojilerin saptanmas›

mümkün olmaktad›r. Özellikle yüksek risk grubu

oluflturan hastalarda erken tan› ve gebelik terminasyon-

unun daha erken dönemde yap›labilmesi mümkün

olabilir. Bundan dolay› çal›flmam›zda USG ile 11-13+6

gebelik haftalar› aras›ndaki fetuslar›n genital tüberkül

aç›s›n›n cinsiyet tayinindeki etkinli¤ini ve di¤er klinik

faktörler ile iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversitesi T›p

Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Gebe Poliklini¤i’ne Haziran 2007-Aral›k 2007 tarihleri

aras›nda baflvuran 11- 13+6 gebelik haftalar›nda

kombine test yap›lan 172 gebe kat›ld› ve USG ile fetal

cinsiyet tahmini yap›ld›. Hastalar USG takibinin yan›

s›ra kilo ve boy ölçümü ile gebelikte yap›lan rutin

laboratuar tetkikleri yap›larak de¤erlendirildi.

Hastalardan son adet tarihi, özgeçmifl, soygeçmifl, ilaç

kullan›m›, gebelik öyküsü konusunda detayl› anamnez

al›nd›. Ço¤ul gebelikler ve belirgin anomalili fetusu

olan gebeler çal›flmaya al›nmad›. Çal›flma prospektif

planland›. Çal›flma için etik kurul onam› al›nd›.

Çal›flmaya kat›lan hastalardan bilgilendirilmifl onam

al›nd›.

Gebelik yafl›, bafl-popo mesafesi (CRL) ölçülerek

belirlendi. Ölçümler tek bir operatör taraf›ndan 

transabdominal 2-7 mHz prob (General Electric, Voluson

730 Expert) kullan›larak, kombine test için nukal saydaml›k

(NT) ve CRL ölçümleri s›ras›nda yap›ld›. Perine cilt

düzleminden geçen çizgiye genital tüberkül noktas›ndan

bir dik çizildi. Bu dik ile perine düzlemi aras›n› ikiye

bölen “45° düzlemi” çizildi (fiekil 1). Bu düzleme göre

45-90° aras› aç›dakiler erkek (Resim 2A), 0-45° aras›

aç›dakiler k›z (Resim 2B) olarak de¤erlendirildi.

De¤erlendirme görsel olarak yap›ld›, aç› ölçülmedi. USG

bulgular› do¤um sonras› fenotipik cinsiyet ile karfl›laflt›r›ld›.

fiekil 1: Genital tüberkül aç›s› de¤erlendirilmesi.

‹statistiksel analizlerde; ki-kare (χ2), Mann-

Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullan›ld›. p <

0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Analizlerde

SPSS 13.0 paket program› kullan›ld›.

24TJOD Derg 2010; 7: 23- 8

Sabahattin Altunyurt ve ark.



25

fiekil 2: Erkek ve k›z fetuslar için örnek genital tüberkül aç›s›

de¤erlendirmesi.

BULGULAR

Fetal cinsiyeti tayin etme giriflimi yap›lan 172

olgunun tamam›nda inceleme baflar›yla gerçeklefltirildi.

Hiçbir olgu maternal obesite veya fetal pozisyon

nedeniyle çal›flmadan ç›kar›lmad›. 172 olgudan 155’inin

do¤um sonras› verilerine ulafl›ld›. Fetal cinsiyet tayini

için ilk üç ay USG de¤erlendirmesi yap›lan 155 olgudan

81 erkek fetusun 72’si (%88.8) ve 74 k›z fetusun da

71’i (%95.9) do¤ru tahmin edildi. Cinsiyet tahmininde

do¤ruluk oran› erkek fetusa oranla difli fetusta anlaml›

olarak daha yüksek saptand› (p=0,001). ‹lk üç ay

ultrason incelemesi s›ras›nda erkek olarak de¤erlen-

dirilen 75 erkek fetustan 72’si (%96) do¤um sonras›

erkek, k›z olarak de¤erlendirilen 80 fetustan 71’i

(%88.7)  do¤um sonras› k›z olarak saptand›. Erkek

fetusu belirlemede duyarl›l›k %88.8 ve pozitif belirleyici

de¤er %96 olarak, k›z fetusu belirlemede duyarl›l›k

%95.9 ve pozitif belirleyici de¤er %88.7 olarak

belirlendi. (Tablo I).

Genel baflar› oran› %92.3 (143/155) olarak

saptand› (Tablo II). Gebelik haftas› artt›kça tahmin

yüzdesinde art›fl saptand›, 11-11+6 haftalar aras›

fetuslar›n % 89.2’sinde (25/28), 12-12+6 haftalar aras›

%92.5’inde (75/81), 13-13+6 haftalar aras› %93.5’inde

(43/46)  cinsiyet tahmini do¤ru olarak yap›ld›. Ancak

bu art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p= 0.96)

(Tablo II) .

Tablo I: Fetal cinsiyet tahmininin cinsiyetlere göre duyarl›l›k ve

pozitif belirleyicilik oranlar›.

PPD=Pozitif öngörü de¤er

*p=0.001

Tablo II: Fetal cinsiyet tahmininin gebelik haftas›na göre do¤ruluk

oranlar›.

Ölçümler s›ras›nda fetusun vertebral ekseninin

ultrason probuna paralel hale gelebildi¤i olgularda

ölçüm kolay oldu¤undan “uygun pozisyon” olarak

de¤erlendirildi. Fetusun oblik veya afl›r› fleksiyon-

defleksiyon pozisyonlar›nda perine düzleminin net

görülemedi¤i durumlarda “uygun olmayan pozisyon”

olarak de¤erlendirildi. 155 hastan›n 128’inde pozisyon

uygun olarak de¤erlendirildi. Pozisyonu uygun olan

fetuslarda erkek fetuslar› saptamada duyarl›l›k % 90.9

(60/66), k›z fetuslar› saptamada duyarl›l›k %96.8

(60/62) olarak saptand› ve pozisyonu uygun olmayan

27 fetusta s›ras›yla k›z fetusu saptamada duyarl›l›k %

91.6 (11/12), erkek fetusu saptamada duyarl›l›k %80

(12/15) olarak saptand›. Pozisyonu uygun olan

fetuslarda do¤ru cinsiyet tayini oran› % 93.7 (120/128),

olmayanlarda ise % 85.1 (23/27) olarak bulundu

(p=0,408). Pozisyonun uygun olmas› ya da olmamas›

aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark saptanmad›

(p=0.626).

Maternal vücut a¤›rl›¤› 48.8-105kg aras›nda

de¤iflen gebelerin vücut kitle indeksleri (BMI)

de¤erlendirildi¤inde 155 hastadan; 10 hasta obez  (BMI

³ 30 kg/m2), 40 hasta fazla kilolu (BMI = 25-30 kg/m2),

105 hasta normal kilolu (BMI < 25 kg/m2) olarak

TJOD Derg 2010; 7: 23- 8

Gerçek Cinsiyet
Erkek K›z Toplam PPD

Erkek 72 3 75 % 96
K›z 9 71 80 % 88,7
Toplam 81 74 155
Duyarl›l›k % 88,8* % 95,9*

USG
Cinsiyet
Tahmini

Gebelik       Erkek         K›z     Toplam
Haftas› Say› % Say› % Say› %

11-11+6 12/13 92,3 13/15 82 25/28 89,3
hafta
12-12+6 32/34 94 43/47 91,5 75/81 92,5
hafta
13-13+6 28/28 100 15/18 83,3 43/46 93,4
Toplam 72/75 96 71/80 88,7 143/155 92,3

Cinsiyeti do¤ru belirlenen hasta

p         0.96         0.92                   0,96

A

B

Ultrasonografi ile ilk trimester cinsiyet tayini
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saptand›. Normal kilolu hastalarda erkek fetuslar›

saptamada duyarl›l›k %93.2 (55/59), k›z fetuslar›

saptamada duyarl›l›k % 97.8 (45/46), fazla kilolu grupta

erkek fetuslar› saptamada duyarl›l›k %84.2 (16/19),

k›z fetuslar› saptamada duyarl›l›k %95.2 (20/21), obez

hasta grubunda erkek fetuslar› saptamada duyarl›l›k

%66.6 (2/3), k›z fetuslar› saptamada duyarl›l›k %85.7

(6/7) olarak saptand›. Yap›lan istatistiksel analizde

vücut kitle indeksi gruplar› aras›nda anlaml› fark

saptanmad› (p=0,257)(Tablo III).

Tablo III: BMI de¤erlerine göre USG ve gerçek cinsiyetinin

karfl›laflt›r›lmas›.

TARTIfiMA

Prenatal genetik tan› gereklili¤i ebeveyn yafl› ve

kromozomal genetik hastal›k riskine göre belirlenir.

Prenatal tan› mümkün oldu¤unca erken dönemde

yap›lmal›d›r, bu ebeveynlerde oluflabilecek hem fiziki

hem de ruhsal travmay› azaltacakt›r.

Gebelik haftas› ilerledikçe fetal cinsiyet tahmin-

indeki do¤ruluk oran›n›n artmas› embriyolojik geliflme

ile aç›klanabilir. Embriyonun genetik olarak cinsiyeti

fertilizasyon s›ras›nda spermin tafl›d›¤› X ya da Y

kromozomuna ba¤l› olarak belirlenir. Ovaryumlar›n

difli ya da erkek olarak yap›sal özellikleri 6. haftaya

kadar ayr›lamaz. Ovaryumlar›n yap›s› 10. hafta

civar›nda histolojik olarak belirlenebilir. 12. haftadan

itibaren ürogenital sinüs yap›s›nda belirgin de¤ifliklikler

izlenir, erkek ve difli fetusta penis ve klitoris

büyümesindeki fark belirginleflir. ‹kinci üçayda ise

penis ile klitoris büyümesindeki fark daha da

belirginleflir ve penis büyümesi 14. haftadan sonra

lineer olarak devam eder (13).

‹lk üçayda ultrasonografik olarak tranvers

görüntülerde klitorise farkl›laflacak fallus, penis ile

hemen hemen benzer görüntü verir ancak sagittal

planda klitoris kaudale yönlenirken, penis anterior ve

kraniale do¤ru yönelmifltir.     

Fetal cinsiyetin tayini için genetik çal›flmalar

yap›labilir. ‹nvaziv giriflimlerle edinilen fetal hücrelerde

karyotip analizi en s›k baflvurulan yöntemdir. Fetal

cinsiyeti tayin etmenin di¤er bir yöntemi de maternal

kan dolafl›m›ndaki fetal DNA analizidir(14,15). ‹lk

üçayda %94 ve ikinci üçayda %67’ye varan baflar›

tespit edilmifltir(3).

Efrat ve ark. yapt›¤› çal›flmada fetus do¤al

pozisyonda iken, lumbosakral bölgeden geçen

horizantal çizgi ile genital tüberkül aras›ndaki aç›ya

orta sagital planda bak›lm›fl, Whitlow ve ark. yapt›¤›

çal›flmada ise transvers ve sagital plan kombinasyonu

kullan›larak fetal cinsiyet tayini yap›lm›flt›r.

Bizim çal›flmam›z CRL (45.5-83.3 mm) ölçümleri

baz al›narak 11- 13+6 gebelik haftalar›nda 172 kad›nda

yap›lm›flt›r. Klini¤imizin referans (3. basamak) merkez

olmas› nedeniyle, d›fl merkezlerden klini¤imize ilk

üçay kombine testi yap›lmas› amac›yla hastalar

müracaat etmektedir. Bu nedenle 172 hastadan 155

hastan›n do¤um sonras› verilerine ulafl›labilmifltir.

Ölçümler ve fetal cinsiyet tahmini orta sagittal planda

yap›lm›flt›r. Fetusun pozisyonunun uygun olmad›¤› ve

maternal obesiteye ba¤l› olarak transabdominal probun

yetersiz kald›¤› durumlarda transvajinal prob

kullan›labilir fakat bizim çal›flmam›zda trasvajinal prob

kullan›lmam›flt›r. Sonuç olarak bizim çal›flmam›z ilk

üçay kombine testi s›ras›nda yap›ld›¤› için ve kombine

testin primer amac› fetusun cinsiyetini de¤erlendirmek

olmad›¤›ndan tek bir ölçüm yap›lm›fl ve sadece

transabdominal prob kullan›lm›flt›r. USG sonuçlar›

do¤um sonras› cinsiyetler ile karfl›laflt›r›lm›flt›r ve

herhangi bir genital anomali olgusu rapor edilmemifltir.

Gebelik haftalar›na bak›ld›¤›nda genel do¤ruluk oran›

%92.3’lik bir oranla daha önce yap›lan çal›flmalara

göre cinsiyet tayininde baflar› oran› çal›flmam›zda daha

yüksekti(3,11,12). Fallusun difli ya da erkek yönünde

farkl›laflmas› gebelik haftas› artt›kça belirginleflmektedir.

Beklendi¤i gibi gebelik haftas›n›n artmas›yla birlikte

do¤ruluk oran› da artarken bu art›fl istatistiksel olarak

anlaml› bulunmam›flt›r. Daha önce yap›lan çal›flmalarda

da benzer flekilde gözlenen bu durum yukarda anlat›lan

embriyolojik geliflme ile aç›klanabilir.

Cinsiyet tahmininde do¤ruluk oran› erkek fetusa

oranla difli fetusta daha yüksek oranda saptanm›fl ve

hatta gebelik haftas› 13 hafta ve üzeri olan k›z fetuslar

%100 do¤ruluk oran› ile saptanm›flt›r. Baz› araflt›rma-

c›lar baflar› oranlar›n› cinsiyetten ba¤›ms›z olarak

bildirmiflken(3,4,7);  Has ve ark. yapt›¤› çal›flmada

do¤ruluk oran›n›n istatistiksel aç›dan anlaml› olmamakla

TJOD Derg 2010; 7: 23- 8

  BMI < 25 25 < BMI <30   BMI  ³ 30
Erkek K›z Erkek K›z Erkek K›z

USG erkek 55 1 16 1 1 1
USG k›z 4 45 3 20 2 6
Toplam 59 46 19 21 3 7
Duyarl›l›k %93.2 %97.8 %84.2 %95.2 %66.6 %85.7
P         0,25          0,08         0,06

Sabahattin Altunyurt ve ark.
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birlikte difli fetuslarda daha yüksek oldu¤u bulunmufltur
(12).

Proba dik orta sagittal plan›n elde edilebildi¤i

pozisyonlar uygun pozisyon olarak de¤erlendirilmifltir.

Fetusun vertebral kolonunun yukar›da oldu¤u, proba

göre oblik yerleflimli bulundu¤u afl›r› defleksiyon ve

fleksiyonda oldu¤u pozisyonlar ve vizit s›ras›nda uygun

pozisyona dönmeyen fetuslarda, pozisyon zor olarak

de¤erlendirilmifltir. 11-13+6 haftalarda yap›lan bu

vizitlerin primer amac›n›n USG ile cinsiyet tahmini

olmamas› nedeniyle pozisyonun uygun hale gelmesi

beklenmedi ve cinsiyet tayini için ikinci bir vizit

yap›lmad›. Çal›flmaya kat›lan 155 hastan›n 27’sinin

pozisyonu zor olarak de¤erlendirildi ve pozisyonu

uygun olan fetuslara oranla hem k›z hem erkek fetuslar›

do¤ru olarak bilme yüzdesi daha düflük saptand›. Obez

hasta say›s› istatistiksel de¤erlendirme için yeterli

olmamakla birlikte 10 obez hastan›n 3 tanesinde yanl›fl

yorum yap›lmas› (% 70 do¤ruluk oran›) obesitenin

önemli bir engelleyici faktör oldu¤unu düflündür-

mektedir.              

Yap›lan birçok çal›flmada da görülmektedir ki

gebelik yafl› 12 hafta ve üzeri olan fetuslarda cinsiyet

tayininde baflar› oran› artmaktad›r(3,7,11). Düflük

maternal kilo, uygun pozisyon ve ilerleyen gebelik

haftas› ile cinsiyet tayinin duyarl›l›¤›n› artmaktad›r.

Has ve ark. yapt›¤› çal›flmada 11. haftada %75, 14.

haftada cinsiyet tayininde baflar› oran›n› %96.6 olarak

saptam›fllard›r(12). Efrat ve ark. yapt›¤› çal›flmada da

12- 14 haftalar aras›nda fetal cinsiyet tayininde erkek

fetuslar için baflar› oran› % 99.6, difli fetuslar için %

97.4 olarak saptam›fllard›r ve bu çal›flmaya göre 12

hafta (CRL> 55.4 mm) erkek fetuslar› do¤ru olarak

tahmin etmede cut-off de¤er olarak saptanm›flt›r(8).

Mazza ve ark. yapt›¤›, hasta say›s›n›n 2593 oldu¤u

kapsaml› bir çal›flmada BPD 22mm ve üzeri olan

fetuslarda baflar› oran›n› %100 olarak bulunmufltur
(10). Bu konuyla ilgili yap›lan tüm çal›flmalar

göstermektedir ki gebelik haftas› artt›kça tahmin

yüzdesinde art›fl görülmektedir ve bizim çal›flmam›z

bunu destekler niteliktedir.

Fetal cinsiyeti do¤ru tahmin etmek çeflitli faktörlere

ba¤l›d›r. Bu faktörlerin bafl›nda klinisyenin deneyimi

ve kullan›lan ultrason cihaz›n›n rezolüsyonu gelmek-

tedir. Fetal görüntülemeyi etkileyecek di¤er faktörler

aras›nda fetusun pozisyonunun uygun olup olmamas›,

maternal obezite, fetusun hiperekstansiyonda olmas›,

ekstremiteler ve kordon taraf›ndan genital alan›n

kapanmas›, annenin bat›n›n›n gazla distandü olmas›

say›labilir. Çal›flmam›zda düflük maternal kilo ve uygun

pozisyon ile cinsiyet tayininin duyarl›l›¤›n› artt›¤›

gözlenirken, bu istatistiksel aç›dan anlaml› olarak

bulunmad›. CRL de¤eri artmas› ile cinsiyet tayinin

saptanmas›nda anlaml› de¤ifliklik saptanmad›.

‹lk üçayda fetal cinsiyet tahmininin, yüksek risk

grubu oluflturan hastalarda erken tan› ve gebelik

terminasyonunun daha erken dönemde yap›labilmesi

ve invaziv giriflimleri azaltmas› gibi faydalar›n›n yan›

s›ra baz› etik problemlere yol açabilece¤i de

unutulmamal›d›r. Yap›lan bir çal›flmada gebelerin

yaklafl›k %75’i bebeklerinin cinsiyetlerini ö¤renmek

istemifllerdir(1). Bu durumun kötüye kullan›ma aç›k

olmas› nedeniyle sa¤l›kl› bir gebeli¤in sonland›r›lmas›

olas›l›¤›n› göz önünde bulundurarak fetal cinsiyet tayini

gebelik takibinin rutini olarak kullan›lmamal›d›r.

Sonuç olarak ilk üçayda ultrason ile fetal cinsiyet

tayini yüksek duyarl›l›kta olmakla birlikte % 100

do¤rulukta saptamak mümkün olmamaktad›r. Fakat

maternal kanda fetal DNA analizi ile benzer duyarl›l›kta

olup; bu teste göre daha ucuz, h›zl› ve kolay

uygulanabilen bir alternatif olarak gözükmektedir.
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