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Ozet
Amac: Bu calismada transvajinal ultrasonografi kullanimi ile abortuslarin éngértlmesi amaclandi.

Yontem: Bas-popo mesafesine gore 6 ve 7 haftalik 86 gebede gestasyonel kese boyutuna, fetal kalp hizina, yolk sac boyutuna ve
kalitesine desidual reaksiyon kalinligina bakildi. Gebeler 12. haftaya kadar takip edildi. Abort yapan olgularin sonuglari prospektif
olarak Statistical Package for Social Sciences for Windows 15.0 programi kullanilarak abortus yapmayan olgularla karsilastiriidi.
Bulgular: Seksenalti olgunun 6'si (%6.97) abort ile sonuglandi. Abort yapan olgularin ortalama gestasyonel kese capi 16.58+ 6.66, yolk
sac boyutu 4.69+1.89, embriyo kalp atim hizi 112.5+38.43, desidual reaksiyon kalinligi 7.48+0.71 olarak bulundu.

Sonug: Yolk sac boyutu ve morfolojisinin, embriyo kalp atim hizinin, gestasyonel kese boyutunun gebelik prognozunu belirlemede
etkin oldugu bulunmus ancak desidual reaksiyon kalinliginin etkisiz oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozcikler: 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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Girisg

Modern tuptaki ilerlemelere ragmen abortus-
larin cogu zaman nedeni bilinmemektedir.
Abortuslarin en 6nemli nedeni kromozomal
anomalilerdir. Bunun disinda enfeksiyonlar, te-
ratojenik ilaclar, radyasyon 6nemli abort neden-
leridir. Implantasyon déneminden sonra mey-
dana gelen abortus orani ortalama %30-40tr.!!

En iyi sartlarda bile tim gebeliklerin %10-15’1
abortusla sonuclanmaktadir. Bu calismanin
amaci TV USG’de olcilen CRL'e gore gebeligi-
nin 6. ve 7. haftasinda olan kadinlarda; gestasyo-
nel kesenin boyuna, CRL’e, yolk kesesi cap1 ve
morfolojisine, embriyo kalp atim hizina ve desi-
dual rekasiyon kalinligina bakarak abortus riski
ylksek olan vakalar1 saptamaktir.
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Yontem

Calisma, 10.02.09 tarih ve 54/C sayili etik ku-
rul izni alinarak, S.B. Goztepe Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Merdivenkoy Kadin Hastaliklart
ve Dogum poliklinigine 01.07.2009-01.04.2010
tarihleri arasinda basvuran, yapilan TV USG’ de
CRL ol¢timleri 6. ve 7 haftalarda olan 18-40 yas
arasi 95 gebe dahil edildi.

Kronik hastaligi olan, tekrarlayan diisik 6y-
kiisu olan, distige neden olacak uterin anoma-
lisi (myom, uterus septus ya da endometriyal
polip gibi) olan, anomalili bebek ya da genetik
gecisli hastalik oykiisi olan ¢cogul gebeligi olan,
ilk izlemde duistk tehdidi tasiyan gebeler calis-
maya alinmadi.

Calisma olc¢utlerini karsilayan 18-40 yas arast
95 olgu onamlari alinarak calismaya baslandi.
Ancak 3 olgu istemli olarak gebeligini sonlan-
dirdi® olguya ise ulasilamadi.Bu nedenle bu ol-
gular calisma dist birakildi ve calismaya 86 ol-
guyla devam edildi.

Olgularin yasi, son adet tarihleri, gravida, pa-
rite ve abortus sayilart kaydedildi. TV USG ile 6l-
cilen CRL olctimleri 6. ve 7. Haftada olan gebe-
ler calismaya alindi. Degerlendirme, muayene
ve takip her defasinda ayni hekim tarafindan
Logic A5 ultrasonografi cihazi ile yapildi.

Calismaya alinan gebeler idrarint yaptiktan
sonra dorsolitotomi pozisyonunda, transvajinal
ultrasonografi ile incelenmeye alindi. Calismaya
alinan gebelerde ilk olarak gestasyonel kesenin
dizenli olup olmadigina bakildi. Gestasyonel
kesesi dliizglin olmayan ya da subkoryonik he-
morajisi olan olgular calisma dist birakildi. Daha
sonra gebelik kesesinin boyutunu belirleyebil-
mek icin, sagital planda anterior-posterior ve
longitudinal caplarin 6lcimleri alindi.Koronal
planda da gebelik kesesinin transvers capt ol-
culdii. Bu t¢ degerin ortalamast alinarak kayde-
dildi. Ortalama gebelik kesesi capina gore ultra-
sonografik yas kaydedildi. Yolk kesesi morfolo-
jisi dikkatlice incelendi, dizenli olup olmadigt-
na, kalsifikasyon icerip icermedigine bakildi
Yolk kesesi sagital planda en iyi goriintt alinds-
ginda transvers ¢api en uzun yerden icten ice
olctlda ve boyu milimetre cinsinden not edildi.
Desidual reaksiyon kalinligi 6l¢imu icin gestas-

yonel kesenin etrafindaki hiperekojen halo en
genis yerinden olc¢ulip kaydedildi. Ardindan
embriyonun kalp atimi degerlendirildi. Kalp
attmi olmayan olgular ¢calisma dis1 birakildi. Em-
briyonun kalp atim hizi M-mod ultaronografi ile
hesaplandi ve kaydedildi. Veriler kaydedildi ve
calismaya alinan gebeler 12. hafta sonunda tek-
rar kontrole cagrildi. Bu donem arasinda abor-
tus yapan olgularla (Tablo 1) gebelikleri devam
eden olgularin parametreleri karsilastirildr. Ca-
lismada elde edilen veriler Excel 2000 progra-
minda toplands, bu sekilde dizenlenen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yant sira, gruplar arasi ve grup ici karsilastirma-
larda non-parametrik veriler icin Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuclar %95’lik gtiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Abort yapan olgularin verileri.

Yas CRL GS YS EKA DRK GS-CRL
24 118 205 5.95 60 7.5 8.7
28 4.3 9.0 6.6 120 6.8 4.7
35 51 18.0 53 100 7.2 12.9
32 57 153 1.9 85 8.0 9.6
29 8.8 26.7 37 160 8.6 17.9

33 8.9 10.0 Ekojenik bant 150 6.8 1.1

Bulgular

Olgularin ortalama yaslari 24.82+4.06’d1r. 86
olgunun 6’st abort yapmustir. Abort yapan olgu-
larin ortalama GS capt 16.58+6.66, abort yapma-
yan olgularin ise ortalama GS c¢api 23.69+4.23
olarak bulundu.Bu iki grup karsilastirildiginda
aralarinda istatiksel olarak anlaml: fark saptandi
(p=0.001). Abort yapan olgularin ortalama yolk
sac Olcimii 4.69+1.89 olarak bulundu. Abort
yapmayanlarda ise bu ortalama 3.9740.76 idi.
Bir olguda yolk sac ekojenik bant halinde izlen-
di ve bu olguda embriyo kalp atimt bir hafta
sonra izlenmedi. Bu iki grup karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Olgularin
embriyo kalp atim hizlar1 karsilastirildi
(aum/dak.). Abort yapan olgularda ortalama
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embriyo kalp atim hizi 112.5+38.43 olarak bu-
lundu. Abort yapmayan olgularda bu ortalama
138.56+15.14 idi. Bu iki grup; embriyo kalp atim
hizt ortalamasi olarak karsilastirildiginda istatik-
sel olarak anlamli fark saptandi.Olgularin desi-
dual reaksiyon kalinlig: 6lctildi. Abort yapan ve
yapmayan olgularin ortalamasi alinip karsilasti-
rildi. Abort yapan olgularin ortalama desidual
reaksiyon kalinliginin ortalamsi 7.48%0.71 ola-
rak bulundu. Abort yapmayan olgularda bu or-
talama 7.8610.95 idi. Bu iki grup istatiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi
(p=0.897) (Tablo 2).

Tablo 2. Abort yapan ve abort yapmayan olgularin ista-

tistikleri.
Abort Ort.+SS Canli Ort.+SS P
Yas 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
Tartisma

Gebeligin seyrini belirlemede ve prognozu-
nu 6ngdrmede ultrasonografinin yeri vardir. Ul-
trasonografini ile ilk trimesterde GS, CRL, yolk
sac, embryo kalp atimi1 degerlendirilir. Bu ultra-
sonogreafik bulgularin gebeligin prognozunu
tahmin etmedeki yerini belirlemeyi amacladigr-
miz bu calismada, yukaridaki parametreler, 86
gebede CRLe gore 6. ve 7. haftalarda tarandi ve
sonuglar degisik calismalarla karsilastirildi. Ges-
tasyonel kesenin eni, boyu, derinligi milimetre
cinsinden, yuksek ¢oztnurlukli transvajinal ul-
trasonografi ile i¢ kenardan i¢ kenara dogru 6l-
ciildii. Uc capin ortalama degeri alind. Calisma-
da abort yapan ve yapmayan olgularin gestas-
yonel sac ¢capinin gebelik haftasina gore kuiciik
bulunmasinin abortu 6ngdérmede anlamli oldu-
gu saptanmistir. Calismadaki sonucun benzer
sekilde; Oh ve arkadaslarinin yaptigt bir calis-
mada; 67 gebenin son adet tarihinin 28.-35. ve
36.-42. glinlerinde transvajinal ultrasonografi ile
ortalama gestasyonel kese caplart 6l¢cilmis, so-

nucta 32 gebe dogum yapmis ve 35 gebe ise di-
sikle sonuclanmis. 28.-35. glinler arast abortus
yapan ile yapmayan olgularin kese c¢aplart ara-
sinda fark bulunmamistir. Ancak 36.-42. gtnler
arasindaki GS caplart arast fark saptanmustir.
Abortus yapan olgularin GS c¢aplari yapmayan-
lara gore daha kucuk olculmuistir.®

Calismamizda; yolk kesesi olcimlerinde
abort yapan olgularin, abort yapmayanlara gore
ortalama yolk kesesi ¢capt daha buytik ve istatik-
sel olarak anlamli bulundu. Calismada erken ge-
belikte yolk kesesi ¢apinin boyutunun hesap-
lanmasinin ve morfolojisinin degerlendirilmesi-
nin abortusu 6ngdérmede faydali olabilecegi so-
nucuna varimuistir.

Stampone ve arkadaslarinin yaptg: bir calis-
mada; 101 gebe erken gebelikte degerlendiril-
mis ve distikle sonuclanan 16 gebenin sekizin-
de yolk kesesi izlenmemis ve anembriyonik ola-
rak degerlendirilmis, diger sekiz olgunun besin-
de yolk kesesi normal iken, t¢ olguda yolk ke-
sesi hacminin arttigi goralmuistir.”?!

Diger yandan Lindsay ve arkadaslarinin yap-
t1g1 bir calismada normalden buytik yolk kesesi
hacmi olan olgularda gebelik prognozunun ko-
ti oldugunu bulurken, normal veya kucik 6lcui-
len yolk keseli gebelerde prognozun daha iyi
oldugu bulunmustur."!

Calismanin aksine; Varelas ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise ilk trimesterde olan 219
gebe calismaya alindi. 219 gebenin 12 si abor-
tusla sonuclanmis. Disuk capli yolk sac biytk-
lugunin kot obstetrik sonucla iliskili oldugu
sonucuna varilmuistir.

Cho ve arkadaslarinin yaptigt calismada ise;
6-10 hafta arasit 154 gebe calismaya alinmis 43
vaka kot sonuclanmistir. Goriinen yolk sact
olan ve abort yapan 13 hastadan birinde duzen-
siz sekilli yolk sac mevcuttu. Diger bir hastada
normal yolk sac saptanirken diger 11 gebede
rolatif genis yolk sac saptandt.’”

Calismada transvajinal ultrasonografi M-Mod
ile hesaplanan kalp attmi sonucu abort yapan
olgularda yapmayanlara gore daha azdi ve 112
attm/dk olarak bulundu (P=0). Kalp atim hiz1 85
atim/dk olan tim olgular abortusla sonuclandi.
Istatiksel olaral anlamli olan bu bulgu isiginda
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embriyo kalp atiminin sayilmasi Onerilebilir.
Dolayistyla transvajinal ultrasonografi ile erken
gebelikte embriyo kalp atiminin sayilmas: gebe-
lik prognozunu 6ngoérmede yararlidir.

Achiron ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada, 629 gebe erken gebelik doneminden iti-
baren takip edildi, bunlarin 580’i 13. hafta sonu-
na kadar calismada kaldi, 580 gebenin 231
abortusla sonuclandi. Abortusla sonuclanan ge-
belerin sekizinde ortalama kalp atim hizi abor-
tus yapmayan gebelerin embriyo kalp atim hizi
gibiydi. Gebelerin 15’inde ise ortalama kalp ati-
mint %95 guvenirlik araliginin disinda oldugu
gorulda.™

Doubilet ve arkadaslari, yaptiklart calismada
1185 tekil gebelik olgusunu degerlendirdiler.
Tim olgular ortalama 6.2’nci haftada transvaji-
nal ultrason ile degerlendirildi. Olgularin bu do-
nemde embriyo kalp atim hizt sayildi. Ortalama
kalp atim hizt 110 atim/dk olarak bulundu. Tim
olgular ortalama sekizinci haftada tekrar trans-
vajinal ultrason ile embriyo kalp atim hiz1 sayil-
di. Yapilan sayimda ortalama 159 atim/dk
bulundu. Diistik yapan 122 olguda ise ortalama
kalp atim1 <110 atim/dk idi.”!

Schats ve arkadaslar1 47 IVF gebeligi olan ol-
gunun kalp atimlarini transvajinal ultrasonogra-
fi ile saymis ve bulgularin tamaminda 25. glinde
kalp atim1 izlenmis.®

Thedor ve arkadaslarinin yaptigt bir ¢calisma-
da, 2164 gebe 06-8. haftalarda transvajinal ultra-
sonografi ile degerlendirildi ve olgularin kalp
atim hiz1 sayildi. Sonucta abort yapmayan olgu-
larda ortalama kalp atim hizi 125%15 aum/dk
iken, abortus yapan olgularda ortalama kalp ati-
m1 85 atim/dk olarak bulunmus. Abortus ve
kalp attminin 85 atim/dk almast arasinda bag-
lanti bulmuslardir.””!

Bu calismada ise abort yapan iki olgunun
kalp atim1 85 atim/dk altinda bulunmustur.

Calismada abort yapan ve yapmayan olgula-
rin desidual reasiyon kalinliklari karsilastirilmis
ve istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Bajo ve ark., 5. ve 12. gestasyonel hafta ara-
sinda olan kadinlarda, embriyonik implantas-

yon bolgesinde, trofoblastik kalinligi 6l¢misler,
vakalarin %15’inde gestasyonel yas ve trofoblas-
tik kalinlik 3 mm gecmektedir.!™!

Sonug

Gebeligin 6. ve 7. haftalarinda yolk kesesi ca-
pinin ve morfolojisinin, gestasyonel sac capinin
ve embriyo kalp attmi sayiminin gebelik prog-
nozunu ongdrmede anlamli oldugu; desiduel
reaksiyon kalinliginin ise gebelik prognozunu
ongormede anlamsiz oldugu sonucuna varil-
mustir. Embriyo kalp atiminin 85 ve altinda ol-
mast, gestasyonel sac'in gebelik haftasina gore
kucuk olmast, yolk sac ¢capinin 6 mm ve tizerin-
de olmasi ya da yolk sacta kalsifikasyon olmasi-
nin kott prognozla ilskili oldugu saptanmustir.
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