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Özet

Amaç: Abortus çeflitli faktörlere ba¤l› olarak geliflen, önlenmesi sorun olan durumlardand›r. Bu çal›flma erken gebelikte transvaginal
ultrasonografi ile yap›lacak bir de¤erlendirme ile abortus riski yüksek olabilecek olgular› saptamak amac›yla planland›

Yöntem: Adet gecikmesi ve gebelik flüphesi ile baflvuran hastalar de¤erlendirildi. Medikal hastal›¤›, tekrarlayan abortus hikayesi olan-
lar çal›flmaya al›nmad›. ‹lk baflvuru zaman›na göre 5-6. ve 7-8. gebelik haftalar›ndaki gebeler transvaginal ultrasonografi ile incelendi.
Gebelik kesesi çaplar›, yolk kesesi çap› ve morfolojisi, bafl-popo mesafesi, embriyo kalp at›m say›s› kaydedildi. Bulgular ile ileride abor-
tus yapan olgular›n bulgular› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya kriterleri karfl›layan 87 olgu dahil edildi. Bu olgular›n 19’u (%21) abortus ile sonuçland›. Ortalama gebelik kese-
si çaplar› gruplar aras›nda hem erken hem de 7-8. haftalarda anlaml› farkl›l›k göstermemekteydi. Ortalama yolk kesesi çap› abortus
grubunda erken dönemde yüksek iken (3.1 mm ± 0.9’a karfl›l›k 4.1 mm±1.0 mm, p=0.003) , ikinci dönemde fark anlaml› de¤ildi. Yolk
kesesi kalsifikasyonu abortus olanlarda daha s›k idi (1’e karfl›l›k 3 olgu, p=0.001). ‹kinci dönemde abortus grubunda ortalama embri-
yo kalp at›m h›z› düflük bulundu (110.9±22 at›m/dk’ya karfl›l›k 95.2±19 at›m/dk, p=0.03). Gebelik kesesi çap›ndan CRL de¤eri ç›kar›l-
d›¤›nda elde edilen sonuç yaflayan olgular›n hepsinde >5 mm iken, abortus grubunda iki olguda bu de¤er > 5 mm’idi.

Sonuç: Erken gebelikte ultrasonografi ile; ‘Gebelik Kesesi - bafl-popo mesafesi’ de¤erinin hesaplanmas›, yolk kesesi çap› ve morfolo-
jisinin de¤erlendirilmesi, embriyo kalp at›m say›n›n belirlenmesi gebelik prognozunun öngörülmesinde fayda sa¤layabilecektir.

Anahtar Sözcükler: Ultrasonografi, gebelik kesesi, yolk kesesi, abortus.

The Role of ultrasound in early pregnancy in prediction of miscarriages

Objective: Abortion is a multifactorial situation which is difficult to prevent. This study aimed to identify patients with a greater risk
for pregnancy loss, depending on transvaginal ultrasound findings in early pregnancy weeks.

Methods: Patients presenting with the suspicion of pregnancy were taken into the study. Exclusion criteria were the presence of a
known medical disorder and recurrent abortions. Depending on the time of referral, women were evaluated with transvaginal ultra-
sonography either during the 5-6th weeks or 7-8th weeks. Gestational sac dimensions, yolk sac diameter and morphology, crown-
rump length and fetal heart rate were recorded. Patients were followed-up and these findings were compared with those of mis-
carriages

Results: Eighty seven patients were included in the study. 19 of these (21%) were miscarriages. Mean gastational sac diameter did
not demonstrate any differences between groups both in early pregnancy weeks or in the 7-8th weeks. Mean yolk sac diameter was
high in the abortion group at early weeks (4.1 mm ± 0.9 vs 3.1 mm±1.0 mm, p=0.003). Yolk sac calcification was more frequent in
abortus patients (3 vs1, p=0.001). Fetal heart rate was low in the abortus group in the second time-period (95.2±19 beat/min vs
110.9±22 beat/min, p=0.03). The difference between geastational sac diameter and CRL was >5 mm in all live births as compared
to two pregnancies >5 in the abortus group.

Conclusion: Using ultrasonography in early pregnancy for determining the difference between gestational sac diameter and CRL,
evaluating the diameter and morphology.
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Girifl 
Erken gebelikte tan›sal amaçl› ultrasonografi

s›ras›nda embriyo ve gebelik kesesinin de¤er-

lendirilmesi önem tafl›maktad›r. Örne¤in gebe-

lik kesesinin ve bafl-popo mesafesinin (CRL:

Crown Rump Length) ölçülmesi ile gebelik yafl›

belirlenebilmekte, yolk kesesi, kalp aktivitesi ve

koryonik tabakan›n incelenmesi mevcut sorun-

lar› erken dönemde gösterebilmektedir. 

Semptomatik hastalarda risk faktörlerinin or-

taya ç›kar›lmas›na yönelik klinik çal›flmalarda

maternal yafl ve a¤›r kanaman›n varl›¤› artm›fl

abortus olas›l›¤›n› göstermektedir.1,2 Erken dö-

nemde (6-10. haftalar) canl› olduklar› tespit edil-

mifl olan fetuslar›n %7.5 kadar›n›n abortus ile

sonuçlanabilece¤i belirlenmifl,fetal kayb›n en

önemli ultrasonografik belirteçleri olarak da

CRL’ye oranla küçük gebelik kesesi ve fetal bra-

dikardinin varl›¤› bildirilmifltir.2 Baflka bir çal›fl-

man›n sonucunda ise 6-14. haftalarda canl› ge-

belik tespit edildikten sonra fetal kay›p oran›

%3.4’e inerken, kalp at›m say›s›n›n fetal kayb›

öngörmede faydal› olamayaca¤› sonucuna va-

r›lm›flt›r.3

Bu çal›flman›n amac›; gebelik kesesi (GK),

yolk kesesi çap› ve morfolojisi, embriyo kalp

at›m h›z› ve bafl-popo mesafesi de¤erinin trans-

vaginal ultrasonografi ile gebeli¤in 5–6. ve 7–8.

haftalar›nda de¤erlendirilmesi ile erken gebe-

likte; abortus riski fazla olan vakalar› saptamak-

t›r.

Yöntem
Klini¤imize May›s 2004 Temmuz 2005 tarih-

leri aras›nda, adet gecikmesi ve gebelik flüphesi

ile baflvuran, gebeli¤in sonlanmas›n› istemeyen,

daha önce tekrarlayan abortuslar› olmayan ol-

gular de¤erlendirildi. Diyabetes mellitus, hipot-

roidi, hipertansiyon ve otoimmün hastal›klar›,

ço¤ul gebeli¤i bulunanlar çal›flmaya dahil edil-

medi. Vaginal kanamas› subkoryonik hemato-

mu, düzensiz gebelik kesesi olan olgular çal›fl-

maya al›nmad›. 

Olgular›n yafl›, son adet tarihi, gravida ve pa-

ritesi kaydedildi. Son adet tarihi ile gebelik haf-

tas› hesapland›, son adetini bilmeyen olgularda

gebelik haftas› CRL ölçümü ile belirlendi. 

Son adet tarihi veya CRL ölçümüne göre ge-

beli¤in 5–6. haftalar› ile 7–8. haftalar› aras› iki

dönemde prospektif olarak incelemek üzere ça-

l›flma planland›. De¤erlendirme, muayene ve ta-

kip ayn› doktor taraf›ndan GE Logic 400 ultraso-

nografi cihaz› ile transvaginal olarak yap›ld›. 

‹lk dönemde gebeli¤in intrauterin oldu¤u,

gebelik kesesinin düzenli ve normal oldu¤u,ge-

beli¤in son adet tarihi ile uyumlu olup olmad›¤›

de¤erlendirildi. Adneksiyel alanlar ektopik ge-

belik aç›s›ndan araflt›r›ld›. Ultrasonografi ile 5-6.

haftalarda yolk kesesi, 7-8. haftalarda CRL ve fe-

tal kalp at›mlar› (FKA) belirlendi. 

Gebelik kesesinin boyutunu belirleyebilmek

için, sagital planda anterior-posterior ve longi-

tudinal çaplar›n ölçümleri al›nd›. Koronal plan-

da da gebelik kesesinin transvers çap› ölçüldü.

Bu üç de¤erin ortalamas› al›narak kaydedildi.

Ortalama gebelik kesesi çap›na göre ultraso-

nografik yafl kaydedildi. 

Her iki dönemde, bulundu¤u takdirde yolk

kesesi morfolojisi incelendi,düzenli olup olma-

d›¤›, ekojenite varl›¤›na bak›ld›,en iyi görüntü-

nün al›nd›¤› planda transvers çap› d›fl kenardan

d›fl kenara ölçüldü ve boyutu milimetre cinsin-

den not edildi (fiekil 1-2). 

Embriyo oluflanlarda CRL en iyi gözlemlene-

bildi¤i planda ve en uzun eksende ölçüldü, her

olguda ultrasonografiye göre gebelik yafl› he-

sapland›. Kalp aktivitesi gözlendi ve dakika at›m

say›s› not edildi. 

Gebelik sonuçlar› hastane kay›tlar›ndan ve

hastalardan telefonla aranarak ö¤renildi. Çal›fl-

mada elde edilen veriler Excel 2000 program›n-

da (Microsoft Corp, Redmond, IL, USA) toplan-

d›, bu flekilde düzenlenen veriler› istatiksel ana-

liz SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program›,

Mann-Whitney U, Student t ve Ki kare testi kul-

lan›larak yap›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k de¤eri

olarak P<0.05 kabul edildi.
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Bulgular
Klini¤imize baflvuran erken gebelik döne-

minde olan ve çal›flma ölçütlerine uyan 90 olgu

çal›flma kriterlerini karfl›lad›lar. Bu olgulardan

üçü istemli olarak gebeliklerini sonland›rd›¤›n-

dan dolay› çal›flmadan ç›kar›ld›lar. Olgular›n bir

k›sm› ikinci dönemde baflvurduklar› için sadece

7–8. haftalarda de¤erlendirildiler. Birinci dö-

nemde 57 olgu baflvurdu,ikinci dönem 30 olgu

baflvurdu, toplam 19 olgu (%21) abort yapt›. 

Ortalama gebelik kesesi çap› de¤erlendirildi-

¤inde, erken dönemde (5–6. haftalar aras›) bafl-

vuran 57 olgunun ölçümlerinde gebeli¤i devam

eden 39 olgunun ortalama GK çap› 12.2±4.0

mm olarak hesapland›. Abortus ile sonuçlanan

18 olguda ortalama GK çap› 14.0±5.0 mm idi

(P=0.827) (Tablo 1). 

Geç dönemde, 7–8. haftalarda yap›lan GK

karfl›laflt›rmas›nda gebeli¤i devam eden 68 ol-

gunun ortalama GK çap› 17.8±5.8 mm olarak

hesapland›. Abortus olan 19 olguda ortalama

GK çap› 18.0±5.31 mm olarak bulundu, aralar›n-

da istatiksel olarak anlaml› fark bulunmad›

(p=0.827). 

Morfolojisi net olarak de¤erlendirilebilen 82

vakan›n 4’ünde (%4) yolk kesesi ekojen bulun-

du.Gebeli¤i devam eden 66 vakan›n 1’inde

(%1.5) ekojenite art›fl› mevcutken,abortus olan

16 olgunun 3’ünde (%18) yolk kesesi ekojen idi. 

Birinci dönemde ölçülen ortalama yolk kese-

si çap› yaflayan embriyolarda (n=57) 3.1±0.9

mm olup, abortus yapan olgularda (n=18) orta-

lama yolk kesesi çap› 4.1±1.0 mm idi, (p=0.003)

(Tablo1). 

‹kinci dönem (7–8. hafta) yolk kesesi ölçü-

münde ise, abortus yapmayan olgularda ortala-

ma YK çap› 4.6±1.0 mm bulundu. Abortus ya-

pan olgularda ise ortalama YK çap› 4.6±1.3 mm

idi (P=0.763) (Tablo 2). 

Kalp at›m h›z› ikinci dönemde 49 olguda de-

¤erlendirildi. Gebeli¤i devam eden 35 olguda

ikinci dönemde kalp at›m h›z› ortalama

110.9±22 at›m/dk, abortus ile sonuçlanan 14 ol-

Resim 1. 6. gebelik haftas›nda büyük yolk kesesi

Resim 2. Yolk kesesi kalsifikasyonu

Yaflayan Abortus
5–6. Hafta Bulgular (Ortalama + St Sapma) (Ortalama+St sapma) P

(n=39) (n=18)

Gebelik kesesi (mm) 12.22 ± 4.18 14.0 ± 5.85 0.827

Yolk kesesi (mm) 3.14 ± 0.94 4.17 ± 1.03 0.003

Tablo 1. Erken dönem bulgular›.
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guda ise 95.2±19 at›m/dk olarak bulundu

(P=0.03) (Tablo 2). 

Bafl popo mesafesi en uzun eksende ölçül-

dü. Buna göre ikinci dönemde de¤erlendirilen

toplam 62 vakan›n 48’i yaflarken 14’ü abortusla

sonuçland›. Gebeli¤i devam eden olgularda or-

talama CRL de¤eri 4.6±2.4 mm olarak bulundu.

Abortus olan olgularda ortalama CRL de¤eri

5.7±2.7 mm olarak bulundu, aralar›nda istatistik-

sel olarak anlaml› fark bulunmad› (p=0.187)

(Tablo 2). 

Gebelik kesesi ortalama çap›ndan CRL de¤e-

rini ç›kartt›¤›m›zda abortus yapmayan olgular-

da bu de¤er hep 5 mm üzerinde iken, abortus

yapan olgular›n ikisinde bu oran 5 mm’nin al-

t›nda idi. 

Takip s›ras›nda bir olguda Down sendromu

tespit edildi.Bu olgunun birinci dönem gebelik

kesesi çap› 11.8 mm, ikinci dönem GK çap› 16.1

mm, yolk kesesi yuvarlak ve normal olarak iz-

lendi. Yolk kesesi 1. dönemde 3.5 mm, 2. dö-

nemde 4.2 mm, kalp at›m h›z› ise 90 at›m/dk

olarak bulundu.

Tart›flma
Ultrasonografi ile erken gebelik döneminde

yap›lan incelemelerle gebelik ve yolk kesesi

çaplar›, embriyo bafl popo mesafesi ölçülmekte,

embriyo kalp at›m h›z› hesaplanabilmektedir.

Bu verilerin gebeli¤in seyrini ve prognozunu

öngörmede duyarl›l›¤› literatürde çeflitli çal›fl-

malarda araflt›r›lm›flt›r. 

Oh ve arkadafllar›n›n4 yapt›¤› çal›flmada;

28–35. günler aras› abortus yapan ile gebeli¤i

devam eden olgular›n kese çaplar› aras›nda fark

bulunmam›fl, ancak 36–42. günler aras›ndaki

GK çaplar› aras›nda fark saptanm›flt›r. Abortus

yapan olgular›n GK çaplar› yapmayanlara göre

daha küçük ölçülmüfltür. 

Cunningham ve arkadafllar›n›n yapt›klar› ça-

l›flmada5, 5-12. haftalar aras›nda 40 gebe transva-

ginal ultrasonografi ile de¤erlendir›lmifl ve

abortus yapan gebelerin 5. haftadan itibaren ge-

belik keselerinin normallerle k›yasland›¤›nda

küçük oldu¤u izlenmifltir. 

Acharya ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir

çal›flmada6, 86 gebe takip edilmifl, 4. haftada

transvaginal ultrason ile üç boyutlu ölçüm yap›l-

m›fl, bunlardan 46’s› abortus yapm›fl, abortus ya-

panlar ile yapmayanlar aras›nda GK hacmi aç›-

s›ndan fark bulunmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda

da her iki dönem ölçümlerde abortus yapan ve

yapmayan gebeler aras›nda ortalama gebelik

kesesi boyutu aç›s›ndan fark izlenmedi. 

Lindsay ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada7

normalden büyük yolk kesesi çap› (10. haftadan

önce >5.6 mm) olan olgular›n abortus ile sonuç-

lanma olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu bildirdiler.

Yeni bir çal›flman›n sonucunda ise normal bir

gebelikte de büyük çapl› yolk kesesi bulunabile-

ce¤i, ancak embriyonun görülemedi¤i durum-

larda yolk kesesi düzenli dahi olsa büyük çapl›

olmas›n›n gebelik kayb›n›n bir belirtisi olabile-

ce¤i bildirildi.8 Bizim çal›flmam›zda da birinci

dönemde abortusla sonuçlanan olgular›n,yafla-

yanlara göre ortalama yolk kesesi çap› daha bü-

yüktü ve fark istatistiksel olarak anlaml› idi.‹kin-

ci dönemde (7–8. haftalar) ise yolk kesesi çapla-

r› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Çal›flma-

Yaflayan Abortus
7-8. Hafta Bulgular (Ortalama + St Sapma) (Ortalama+St sapma) P

Gebelik kesesi (mm) (n=87) 17.81 ± 5.47 (n=68) 18 ± 5.31 (n=19) 0.827
Yolk kesesi (mm) (n=87) 4.64 ± 1.04 (n=68) 4.64 ± 1.36 (n=19) 0.763
Kalp At›m/ (at›m/dk) (n=49) 110 ± 22 (n=35) 95.2 ± 19 (n=14) 0.03
Bafl-popo mesafesi (mm) (n=48) 4.64 ± 2.45 (n=48) 5.78 ± 2.77 (n=14) 0.178

Tablo 2. ‹kinci dönem bulgular›
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m›zda gebeli¤in 5–6. haftas›nda yolk kesesi öl-

çümünün abortusu öngörmede yararl› olabile-

ce¤i bulunmufltur. 

Harris ve arkadafllar›, yolk kesesinin kalsifi-

kasyonu ve ekojenite art›fl› ile seyreden iki olgu-

nun abortusla sonuçland›¤›n› bildirmifller, yolk

kesesi kalsifikasyonunun tipik dismorfik de¤i-

flikliklere veya kalsiyum ba¤lay›c› proteinlerin

varl›¤›na ba¤l› olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.9

Çal›flmam›zda 4 olguda yolk kesesine ekojenite

art›fl› ve muhtemel kalsifikasyon belirlendi, bu

olgular›n üçü abortusla sonuçland›. Bu nedenle

erken gebelik döneminde yolk kesesi kalsifikas-

yonu bulunan olgular›n kötü gebelik prognozu

ile seyredebilece¤inin unutulmamas› gerekti¤i-

ni düflünmekteyiz. 

Bromley ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›fl-

mada10, 5.5-9. haftalarda yap›lan de¤erlendirme

sonucunda gebelik kesesi küçük (GK-CRL < 5

mm) ve normal olanlar ayr›lm›fl, gebelik kesesi

küçük olanlarda abortus s›kl›¤› %94 iken, nor-

mallerde %8 olarak bulunmufltur. Biz de çal›fl-

mam›zda olgular› ortalama gebelik kesesi ça-

p›ndan CRL de¤erini ç›kararak de¤erlendirdik.

Sonuçta gebeli¤i devam eden tüm olgularda de-

¤er 5 mm ve üzerinde idi,ancak abortus yapan

olgular›n ikisinde fark 5 mm’nin alt›nda idi. ‹sta-

tistiksel olarak anlaml› olan bu fark nedeniyle

erken gebelikte ‘ortalama GK çap›-CRL’ de¤eri-

nin hesaplanmas›n›n gebelik prognozunu ön-

görmede yararl› olabilece¤ini düflündük. 

Literatürde 7-8. gebelik haftalar›nda bildiri-

len ortalama kalp at›m say›s› 140-160/

dak‘d›r.Ayr›ca 6-12. gebelik haftalar› aras›nda

yap›lan bu çal›flmada fetal kay›p aç›s›ndan risk

tafl›yan s›n›r de¤er 120 at›m/dak olarak bildiril-

mifltir.Bizim çal›flmam›zda gebeli¤i devam eden

olgularda kalp at›m ortalama kalp at›m say›s›n›n

daha düflük (110 at›m/dak) bulunmufl olmas›-

n›n nedeni bu say›n›n belirlenmesinde ultraso-

nografide M Mode’un kullan›lmam›fl olmas› ve

olgu say›s›n›n azl›¤› olabilir. 

Yap›lan baflka bir çal›flma sonucunda 7. haf-

ta ve öncesinde kalp at›m› yavafl olan (<100

at›m/dak 6,2. hafta, <120 at›m/dak 6,2-7. hafta)

embriyolar›n sa¤kal›m oran›n›n yanl›zca %61.6

oldu¤u, yaflayanlarda ise anomali olas›l›¤›n›n

artt›¤› bildirilmifltir.12 Çal›flmam›zda buldu¤u-

muz kalp at›m› say›m› sonuçlar›na göre, ortala-

ma de¤er ikinci dönemde abortus yapan olgu-

larda yapmayan olgulara göre daha azd› ve 95

at›m/dk olarak bulundu (p=0.03). Ayr›ca sonra-

dan Down sendromu saptanan olgunun kalp

at›m say›s› da 90 at›m/dak idi. ‹statistiksel olarak

anlaml› olan bu bulgu ›fl›¤›nda 7–8. haftalarda

kardiyak at›m›n say›lmas› önerilebilir. 

Literatürde CRL <5mm (<6.GH) olan olgular-

da abortus riski %7-24, CRL 6-10 mm (6-7GH)

ise risk %3.3 olarak bildirilmifltir.13,14 Bizim çal›fl-

mam›zda ise bu oran her iki dönemin toplam›n-

da %21 iken, ikinci dönemde kalp at›m› tespit

edilenlerde %28 olarak bulundu. Bu yüksek de-

¤erlerin olgu say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olabilece¤i

düflünüldü.

Sonuç olarak, erken gebelikte ultrasonografi

ile yap›lan rutin muayene s›ras›nda; ‘Gebelik

Kesesi CRL’ de¤erinin hesaplanmas›, yolk kese-

si çap›-morfolojisinin de¤erlendirilmesi, embri-

yo kalp at›m say›n›n belirlenmesi abortus ile so-

nuçlanabilecek olgular›n belirlenmesinde fayda

sa¤layabilecek yöntemler olarak gözükmekte-

dir.
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