
Girifl 
Modern t›ptaki ilerlemelere ra¤men abortus-

lar›n ço¤u zaman nedeni bilinmemektedir.
Abortuslar›n en önemli nedeni kromozomal
anomalilerdir. Bunun d›fl›nda enfeksiyonlar, te-
ratojenik ilaçlar, radyasyon önemli abort neden-
leridir. ‹mplantasyon döneminden sonra mey-
dana gelen abortus oran› ortalama %30-40’t›r.[1]

En iyi flartlarda bile tüm gebeliklerin %10-15’i

abortusla sonuçlanmaktad›r. Bu çal›flman›n

amac› TV USG’de ölçülen CRL’e göre gebeli¤i-

nin 6. ve 7. haftas›nda olan kad›nlarda; gestasyo-

nel kesenin boyuna, CRL’e, yolk kesesi çap› ve

morfolojisine, embriyo kalp at›m h›z›na ve desi-

dual rekasiyon kal›nl›¤›na bakarak abortus riski

yüksek olan vakalar› saptamakt›r. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada transvajinal ultrasonografi kullan›m› ile abortuslar›n öngörülmesi amaçland›. 

Yöntem: Bafl-popo mesafesine göre 6 ve 7 haftal›k 86 gebede gestasyonel kese boyutuna, fetal kalp h›z›na, yolk sac boyutuna ve
kalitesine desidual reaksiyon kal›nl›¤›na bak›ld›. Gebeler 12. haftaya kadar takip edildi. Abort yapan olgular›n sonuçlar› prospektif
olarak Statistical Package for Social Sciences for Windows 15.0 program› kullan›larak abortus yapmayan olgularla karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Seksenalt› olgunun 6’s› (%6.97) abort ile sonuçland›. Abort yapan olgular›n ortalama gestasyonel kese çap› 16.58± 6.66, yolk
sac boyutu 4.69±1.89, embriyo kalp at›m h›z› 112.5±38.43, desidual reaksiyon kal›nl›¤› 7.48±0.71 olarak bulundu. 

Sonuç: Yolk sac boyutu ve morfolojisinin, embriyo kalp at›m h›z›n›n, gestasyonel kese boyutunun gebelik prognozunu belirlemede
etkin oldu¤u bulunmufl ancak desidual reaksiyon kal›nl›¤›n›n etkisiz oldu¤u saptanm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Abortus, transvajinal ultrasonografi. 

The role of ultrasound in first trimester pregnancy in prediction of miscarriages

Objective: This study was aimed to predict the abortion by using transvaginal ultrasonography. 

Methods: 86 pregnant women at 6th-7th weeks of gestation according to the crown-rump lenght were looked through gestasta-
tional sac dimension, fetal heart rate, yolc sac diameter-morphology, decidual reaction dimensin. Pregnant women were followed up
to 12th weeks of gestation. Data of normal pregnancy and pregnancy resulting with abortion were prospectively compared by using
Statistical Package for Social Sciences for Windows 15.0 software.

Results: Six (%6.97) of 86 patient were resulted with abortion. Mean gestastational sac dimension, fetal heart rate, yolc sac diame-
ter-morphology, decidual reaction dimensin were respectively 16.58±6.66, 4.69±1.89, 112.5±38.43, 7.48±0.71 in pregnancy result-
ing with abortion.

Conclusion: To determine the prognosis of pregnanacy gestastational sac dimension, fetal heart rate, yolc sac diameter-morpholo-
gy are effective but decidual reaction dimensin is not. 
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Yöntem
Çal›flma, 10.02.09 tarih ve 54/C say›l› etik ku-

rul izni al›narak, S.B. Göztepe E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Merdivenköy Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um poliklini¤ine 01.07.2009-01.04.2010
tarihleri aras›nda baflvuran, yap›lan TV USG’ de
CRL ölçümleri 6. ve 7 haftalarda olan 18-40 yafl
aras› 95 gebe dahil edildi.

Kronik hastal›¤› olan, tekrarlayan düflük öy-
küsü olan, düflü¤e neden olacak uterin anoma-
lisi (myom, uterus septus ya da endometriyal
polip gibi) olan, anomalili bebek ya da genetik
geçiflli hastal›k öyküsü olan ço¤ul gebeli¤i olan,
ilk izlemde düflük tehdidi tafl›yan gebeler çal›fl-
maya al›nmad›.

Çal›flma ölçütlerini karfl›layan 18-40 yafl aras›
95 olgu onamlar› al›narak çal›flmaya baflland›.
Ancak 3 olgu istemli olarak gebeli¤ini sonlan-
d›rd›.[6] olguya ise ulafl›lamad›.Bu nedenle bu ol-
gular çal›flma d›fl› b›rak›ld› ve çal›flmaya 86 ol-
guyla devam edildi.

Olgular›n yafl›, son adet tarihleri, gravida, pa-
rite ve abortus say›lar› kaydedildi. TV USG ile öl-
çülen CRL ölçümleri 6. ve 7. Haftada olan gebe-
ler çal›flmaya al›nd›. De¤erlendirme, muayene
ve takip her defas›nda ayn› hekim taraf›ndan
Logic A5 ultrasonografi cihaz› ile yap›ld›.

Çal›flmaya al›nan gebeler idrar›n› yapt›ktan
sonra dorsolitotomi pozisyonunda, transvajinal
ultrasonografi ile incelenmeye al›nd›. Çal›flmaya
al›nan gebelerde ilk olarak gestasyonel kesenin
düzenli olup olmad›¤›na bak›ld›. Gestasyonel
kesesi düzgün olmayan ya da subkoryonik he-
morajisi olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Daha
sonra gebelik kesesinin boyutunu belirleyebil-
mek için, sagital planda anterior-posterior ve
longitudinal çaplar›n ölçümleri al›nd›.Koronal
planda da gebelik kesesinin transvers çap› öl-
çüldü. Bu üç de¤erin ortalamas› al›narak kayde-
dildi. Ortalama gebelik kesesi çap›na göre ultra-
sonografik yafl kaydedildi. Yolk kesesi morfolo-
jisi dikkatlice incelendi, düzenli olup olmad›¤›-
na, kalsifikasyon içerip içermedi¤ine bak›ld›.
Yolk kesesi sagital planda en iyi görüntü al›nd›-
¤›nda transvers çap› en uzun yerden içten içe
ölçüldü ve boyu milimetre cinsinden not edildi.
Desidual reaksiyon kal›nl›¤› ölçümü için gestas-

yonel kesenin etraf›ndaki hiperekojen halo en
genifl yerinden ölçülüp kaydedildi. Ard›ndan
embriyonun kalp at›m› de¤erlendirildi. Kalp
at›m› olmayan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Em-
briyonun kalp at›m h›z› M-mod ultaronografi ile
hesapland› ve kaydedildi. Veriler kaydedildi ve
çal›flmaya al›nan gebeler 12. hafta sonunda tek-
rar kontrole ça¤r›ld›. Bu dönem aras›nda abor-
tus yapan olgularla (Tablo 1) gebelikleri devam
eden olgular›n parametreleri karfl›laflt›r›ld›. Ça-
l›flmada elde edilen veriler Excel 2000 progra-
m›nda topland›, bu flekilde düzenlenen veriler
de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler için Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 15.0 program› kullan›ld›. Çal›flma veri-
leri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel
metodlar›n (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yan› s›ra, gruplar aras› ve grup içi karfl›laflt›rma-
larda non-parametrik veriler için Ki-Kare testi
kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda,
anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi. 

Bulgular
Olgular›n ortalama yafllar› 24.82±4.06’d›r. 86

olgunun 6’s› abort yapm›flt›r. Abort yapan olgu-
lar›n ortalama GS çap› 16.58±6.66, abort yapma-
yan olgular›n ise ortalama GS çap› 23.69±4.23
olarak bulundu.Bu iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda
aralar›nda istatiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p=0.001). Abort yapan olgular›n ortalama yolk
sac ölçümü 4.69±1.89 olarak bulundu. Abort
yapmayanlarda ise bu ortalama 3.97±0.76 idi.
Bir olguda yolk sac ekojenik bant halinde izlen-
di ve bu olguda embriyo kalp at›m› bir hafta
sonra izlenmedi. Bu iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatiksel olarak anlaml› fark saptand›. Olgular›n
embriyo kalp at›m h›zlar› karfl›laflt›r›ld›
(at›m/dak.). Abort yapan olgularda ortalama

Yafl CRL GS YS EKA DRK GS-CRL

24 11.8 20.5 5.95 60 7.5 8.7
28 4.3 9.0 6.6 120 6.8 4.7
35 5.1 18.0 5.3 100 7.2 12.9
32 5.7 15.3 1.9 85 8.0 9.6
29 8.8 26.7 3.7 160 8.6 17.9
33 8.9 10.0 Ekojenik bant 150 6.8 1.1

Tablo 1. Abort yapan olgular›n verileri.



embriyo kalp at›m h›z› 112.5±38.43 olarak bu-
lundu. Abort yapmayan olgularda bu ortalama
138.56±15.14 idi. Bu iki grup; embriyo kalp at›m
h›z› ortalamas› olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatik-
sel olarak anlaml› fark saptand›.Olgular›n desi-
dual reaksiyon kal›nl›¤› ölçüldü. Abort yapan ve
yapmayan olgular›n ortalamas› al›n›p karfl›laflt›-
r›ld›. Abort yapan olgular›n ortalama desidual
reaksiyon kal›nl›¤›n›n ortalams› 7.48±0.71 ola-
rak bulundu. Abort yapmayan olgularda bu or-
talama 7.86±0.95 idi. Bu iki grup istatiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark saptanmad›
(p=0.897) (Tablo 2).

Tart›flma

Gebeli¤in seyrini belirlemede ve prognozu-
nu öngörmede ultrasonografinin yeri vard›r. Ul-
trasonografini ile ilk trimesterde GS, CRL, yolk
sac, embryo kalp at›m› de¤erlendirilir. Bu ultra-
sonogreafik bulgular›n gebeli¤in prognozunu
tahmin etmedeki yerini belirlemeyi amaçlad›¤›-
m›z bu çal›flmada, yukar›daki parametreler, 86
gebede CRL’e göre 6. ve 7. haftalarda tarand› ve
sonuçlar de¤iflik çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›. Ges-
tasyonel kesenin eni, boyu, derinli¤i milimetre
cinsinden, yüksek çözünürlüklü transvajinal ul-
trasonografi ile iç kenardan iç kenara do¤ru öl-
çüldü. Üç çap›n ortalama de¤eri al›nd›. Çal›flma-
da abort yapan ve yapmayan olgular›n gestas-
yonel sac çap›n›n gebelik haftas›na göre küçük
bulunmas›n›n abortu öngörmede anlaml› oldu-
¤u saptanm›flt›r. Çal›flmadaki sonucun benzer
flekilde; Oh ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›fl-
mada; 67 gebenin son adet tarihinin 28.-35. ve
36.-42. günlerinde transvajinal ultrasonografi ile
ortalama gestasyonel kese çaplar› ölçülmüfl, so-

nuçta 32 gebe do¤um yapm›fl ve 35 gebe ise dü-
flükle sonuçlanm›fl. 28.-35. günler aras› abortus
yapan ile yapmayan olgular›n kese çaplar› ara-
s›nda fark bulunmam›flt›r. Ancak 36.-42. günler
aras›ndaki GS çaplar› aras› fark saptanm›flt›r.
Abortus yapan olgular›n GS çaplar› yapmayan-
lara göre daha küçük ölçülmüfltür.[2]

Çal›flmam›zda; yolk kesesi ölçümlerinde
abort yapan olgular›n, abort yapmayanlara göre
ortalama yolk kesesi çap› daha büyük ve istatik-
sel olarak anlaml› bulundu. Çal›flmada erken ge-
belikte yolk kesesi çap›n›n boyutunun hesap-
lanmas›n›n ve morfolojisinin de¤erlendirilmesi-
nin abortusu öngörmede faydal› olabilece¤i so-
nucuna var›lm›flt›r.

Stampone ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›fl-
mada; 101 gebe erken gebelikte de¤erlendiril-
mifl ve düflükle sonuçlanan 16 gebenin sekizin-
de yolk kesesi izlenmemifl ve anembriyonik ola-
rak de¤erlendirilmifl, di¤er sekiz olgunun beflin-
de yolk kesesi normal iken, üç olguda yolk ke-
sesi hacminin artt›¤› görülmüfltür.[3]

Di¤er yandan Lindsay ve arkadafllar›n›n yap-
t›¤› bir çal›flmada normalden büyük yolk kesesi
hacmi olan olgularda gebelik prognozunun kö-
tü oldu¤unu bulurken, normal veya küçük ölçü-
len yolk keseli gebelerde prognozun daha iyi
oldu¤u bulunmufltur.[4]

Çal›flman›n aksine; Varelas ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada ise ilk trimesterde olan 219
gebe çal›flmaya al›nd›. 219 gebenin 12 si abor-
tusla sonuçlanm›fl. Düflük çapl› yolk sac büyük-
lü¤ünün kötü obstetrik sonuçla iliflkili oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r.[4]

Cho ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada ise;
6-10 hafta aras› 154 gebe çal›flmaya al›nm›fl 43
vaka kötü sonuçlanm›flt›r. Görünen yolk sac›
olan ve abort yapan 13 hastadan birinde düzen-
siz flekilli yolk sac mevcuttu. Di¤er bir hastada
normal yolk sac saptan›rken di¤er 11 gebede
rölatif genifl yolk sac saptand›.[6]

Çal›flmada transvajinal ultrasonografi M-Mod
ile hesaplanan kalp at›m› sonucu abort yapan
olgularda yapmayanlara göre daha azd› ve 112
at›m/dk olarak bulundu (P=0). Kalp at›m h›z› 85
at›m/dk olan tüm olgular abortusla sonuçland›.
‹statiksel olaral anlaml› olan bu bulgu ›fl›¤›nda
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Abort Ort.±SS Canl› Ort.±SS P

Yafl 30.16±3.97 24.42±3.8 0.012*
CRL 7.43±2.87 8.61±3.42 0.163
GS 16.58±6.66 23.69±4.23 0.001*
YS 4.69±1.89 3.97±0.76 0.002*
EKA 112.5±38.43 138.56±15.14 0*
DRK 7.48±0.71 7.86±0.95 0.897
GS-CRL 9.15±5.92 15.07±2.89 0.002*

*p<0.05

Tablo 2. Abort yapan ve abort yapmayan olgular›n ista-
tistikleri.



embriyo kalp at›m›n›n say›lmas› önerilebilir.
Dolay›s›yla transvajinal ultrasonografi ile erken
gebelikte embriyo kalp at›m›n›n say›lmas› gebe-
lik prognozunu öngörmede yararl›d›r.

Achiron ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›fl-
mada, 629 gebe erken gebelik döneminden iti-
baren takip edildi, bunlar›n 580’i 13. hafta sonu-
na kadar çal›flmada kald›, 580 gebenin 23’ü
abortusla sonuçland›. Abortusla sonuçlanan ge-
belerin sekizinde ortalama kalp at›m h›z› abor-
tus yapmayan gebelerin embriyo kalp at›m h›z›
gibiydi. Gebelerin 15’inde ise ortalama kalp at›-
m›n› %95 güvenirlik aral›¤›n›n d›fl›nda oldu¤u
görüldü.[7]

Doubilet ve arkadafllar›, yapt›klar› çal›flmada
1185 tekil gebelik olgusunu de¤erlendirdiler.
Tüm olgular ortalama 6.2’nci haftada transvaji-
nal ultrason ile de¤erlendirildi. Olgular›n bu dö-
nemde embriyo kalp at›m h›z› say›ld›. Ortalama
kalp at›m h›z› 110 at›m/dk olarak bulundu. Tüm
olgular ortalama sekizinci haftada tekrar trans-
vajinal ultrason ile embriyo kalp at›m h›z› say›l-
d›. Yap›lan say›mda ortalama 159 at›m/dk
bulundu. Düflük yapan 122 olguda ise ortalama
kalp at›m› <110 at›m/dk idi.[3]

Schats ve arkadafllar› 47 ‹VF gebeli¤i olan ol-
gunun kalp at›mlar›n› transvajinal ultrasonogra-
fi ile saym›fl ve bulgular›n tamam›nda 25. günde
kalp at›m› izlenmifl.[8]

Thedor ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flma-
da, 2164 gebe 6-8. haftalarda transvajinal ultra-
sonografi ile de¤erlendirildi ve olgular›n kalp
at›m h›z› say›ld›. Sonuçta abort yapmayan olgu-
larda ortalama kalp at›m h›z› 125±15 at›m/dk
iken, abortus yapan olgularda ortalama kalp at›-
m› 85 at›m/dk olarak bulunmufl. Abortus ve
kalp at›m›n›n 85 at›m/dk almas› aras›nda ba¤-
lant› bulmufllard›r.[9]

Bu çal›flmada ise abort yapan iki olgunun
kalp at›m› 85 at›m/dk alt›nda bulunmufltur.

Çal›flmada abort yapan ve yapmayan olgula-
r›n desidual reasiyon kal›nl›klar› karfl›laflt›r›lm›fl
ve istatiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Bajo ve ark., 5. ve 12. gestasyonel hafta ara-
s›nda olan kad›nlarda, embriyonik implantas-

yon bölgesinde, trofoblastik kal›nl›¤› ölçmüfller,
vakalar›n %15’inde gestasyonel yafl ve trofoblas-
tik kal›nl›k 3 mm geçmektedir.[10]

Sonuç
Gebeli¤in 6. ve 7. haftalar›nda yolk kesesi ça-

p›n›n ve morfolojisinin, gestasyonel sac çap›n›n
ve embriyo kalp at›m› say›m›n›n gebelik prog-
nozunu öngörmede anlaml› oldu¤u; desiduel
reaksiyon kal›nl›¤›n›n ise gebelik prognozunu
öngörmede anlams›z oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r. Embriyo kalp at›m›n›n 85 ve alt›nda ol-
mas›, gestasyonel sac'›n gebelik haftas›na göre
küçük olmas›, yolk sac çap›n›n 6 mm ve üzerin-
de olmas› ya da yolk sacta kalsifikasyon olmas›-
n›n kötü prognozla ilflkili oldu¤u saptanm›flt›r. 

Kaynaklar
1. Edwards RG. Physiological and molecular aspects of

human implantation. Hum Reprod 1995;10(Suppl 2):1-
13.

2. Oh J, Wright G, Coulam C. Gestational sac diameter in
very early pregnancy as predictor of fetal outcome.
Ultrasound Obstet Gynecol 2002;20:267-9.

3. Stampone C, Nicotra M, Muttinelli C, Cosmi V.
Transvaginal sonography of yolk sac in normal and
abnormal pregnancy. J Clin Ultrasound 1996;24:3-9.

4. Lindsay DJ, Lovett IS, Lyons EA. Yolk sac diameter and
shape at endovaginal US: predictors of pregnancy out-
come in the first trimester. Radiology 1992;183:115-8.

5. Varelas FK, Prapas MN. Yolk sac size and embryonic
heart rate as prognostic factors of first trimester preg-
nancy outcome. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2008;138:10-3.

6. Cho FN, Chen SN, Ta› MH, Yang TL. The quality and size
of yolk sac in early pregnancy loss. Aust N Z J Obstet
Gynaecol 2006;46:413-8.

7. Achiron R, Tadmor O, Mashiach S. Heart rate as a pre-
dictor of first trimester spontaneous abortion after ultra-
sound proven viability. Obstet Gynecol 1991;78:330-4.

8. Schats R, Jansen JA, Wladimiroff JW. Embryonic heart
activity; appearance and development in earlyhuman
pregnancy. Br J Obstetrics Gynecology 1990;97:989-94.

9. Theodor S, Dimitrios E, Alexander S, George Z.
Embryonic heart rate in early pregnancy. J Clin
Ultrasound 1997;26:33-6.

10. Bajo J, Moreno-Calvo FJ, Martinez-Cortes L. Is tro-
phoblastic thickness at the embryonic implantation site
a new sign of negative evolution in first trimester preg-
nancy. Hum Reprod 2000;15:1629-30.

Perinatoloji Dergisi 2011;19(1):6-9 9


