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Erken Gebelikte Ultrasonografi Bulgularinin
Gebelik Kayiplarini Ongérmedeki Yeri
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Bzet

Amac: Abortus cesitli faktorlere bagdl olarak gelisen, énlenmesi sorun olan durumlardandir. Bu calisma erken gebelikte transvaginal
ultrasonografi ile yapilacak bir degerlendirme ile abortus riski yiksek olabilecek olgulari saptamak amaciyla planlandi

Yontem: Adet gecikmesi ve gebelik stiphesi ile basvuran hastalar degerlendirildi. Medikal hastaligi, tekrarlayan abortus hikayesi olan-
lar calismaya alinmadi. Ilk basvuru zamanina gore 5-6. ve 7-8. gebelik haftalarindaki gebeler transvaginal ultrasonografi ile incelendi.
Gebelik kesesi caplari, yolk kesesi capi ve morfolojisi, bas-popo mesafesi, embriyo kalp atim sayisi kaydedildi. Bulgular ile ileride abor-
tus yapan olgularin bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya kriterleri karsilayan 87 olgu dahil edildi. Bu olgularin 19'u (%21) abortus ile sonuglandi. Ortalama gebelik kese-
si caplari gruplar arasinda hem erken hem de 7-8. haftalarda anlamli farklilik géstermemekteydi. Ortalama yolk kesesi ¢capi abortus
grubunda erken dénemde yiksek iken (3.1 mm = 0.9'a karsilik 4.1 mm=1.0 mm, p=0.003) , ikinci dénemde fark anlamli degildi. Yolk
kesesi kalsifikasyonu abortus olanlarda daha sik idi (1’e karsilik 3 olgu, p=0.001). Ikinci dénemde abortus grubunda ortalama embri-
yo kalp atim hizi distk bulundu (110.9£22 atim/dk’ya karsilik 95.2+19 atim/dk, p=0.03). Gebelik kesesi capindan CRL degeri ¢ikaril-
diginda elde edilen sonug yasayan olgularin hepsinde >5 mm iken, abortus grubunda iki olguda bu deger > 5 mm’idi.

Sonug: Erken gebelikte ultrasonografi ile; ‘Gebelik Kesesi - bas-popo mesafesi’ degerinin hesaplanmasi, yolk kesesi capi ve morfolo-
jisinin deg@erlendirilmesi, embriyo kalp atim sayinin belirlenmesi gebelik prognozunun éngérilmesinde fayda saglayabilecektir.

Anahtar Sozciikler: 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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Giris

Erken gebelikte tanisal amacli ultrasonografi
sirasinda embriyo ve gebelik kesesinin deger-
lendirilmesi dnem tasimaktadir. Ornegin gebe-
lik kesesinin ve bas-popo mesafesinin (CRL:
Crown Rump Length) olctilmesi ile gebelik yasi
belirlenebilmekte, yolk kesesi, kalp aktivitesi ve
koryonik tabakanin incelenmesi mevcut sorun-
lart erken donemde gosterebilmektedir.

Semptomatik hastalarda risk faktorlerinin or-
taya cikarilmasina yonelik klinik calismalarda
maternal yas ve agir kanamanin varligt artmis
abortus olasiligini goéstermektedir."? Erken do-
nemde (6-10. haftalar) canli olduklari tespit edil-
mis olan fetuslarin %7.5 kadarinin abortus ile
sonuglanabilecegi belirlenmis,fetal kaybin en
onemli ultrasonografik belirtecleri olarak da
CRLye oranla kuiciik gebelik kesesi ve fetal bra-
dikardinin varlhig: bildirilmistir.> Baska bir calis-
manin sonucunda ise 6-14. haftalarda canli ge-
belik tespit edildikten sonra fetal kayip orani
%3.4’e inerken, kalp atim sayisinin fetal kaybi
ongormede faydali olamayacagi sonucuna va-
rilmistir.

Bu calismanin amacy; gebelik kesesi (GK),
yolk kesesi capt ve morfolojisi, embriyo kalp
atim hiz1 ve bas-popo mesafesi degerinin trans-
vaginal ultrasonografi ile gebeligin 5-6. ve 7-8.
haftalarinda degerlendirilmesi ile erken gebe-
likte; abortus riski fazla olan vakalari saptamak-
tur.

Yontem

Klinigimize Mayis 2004 Temmuz 2005 tarih-
leri arasinda, adet gecikmesi ve gebelik stiphesi
ile basvuran, gebeligin sonlanmasini istemeyen,
daha 6nce tekrarlayan abortuslart olmayan ol-
gular degerlendirildi. Diyabetes mellitus, hipot-
roidi, hipertansiyon ve otoimmiun hastaliklari,
cogul gebeligi bulunanlar calismaya dahil edil-
medi. Vaginal kanamas: subkoryonik hemato-
mu, diizensiz gebelik kesesi olan olgular calis-
maya alinmadi.

Olgularin yasi, son adet tarihi, gravida ve pa-
ritesi kaydedildi. Son adet tarihi ile gebelik haf-
tast hesaplandi, son adetini bilmeyen olgularda
gebelik haftast CRL ol¢iimi ile belirlendi.

Son adet tarihi veya CRL 6lcimiine gore ge-
beligin 5-06. haftalari ile 7-8. haftalar1 arasi iki
donemde prospektif olarak incelemek tizere ca-
lisma planlandi. Degerlendirme, muayene ve ta-
kip aynit doktor tarafindan GE Logic 400 ultraso-
nografi cihazi ile transvaginal olarak yapildi.

[lk donemde gebeligin intrauterin oldugu,
gebelik kesesinin diizenli ve normal oldugu,ge-
beligin son adet tarihi ile uyumlu olup olmadigi
degerlendirildi. Adneksiyel alanlar ektopik ge-
belik acisindan arastirildi. Ultrasonografi ile 5-6.
haftalarda yolk kesesi, 7-8. haftalarda CRL ve fe-
tal kalp atimlart (FKA) belirlendi.

Gebelik kesesinin boyutunu belirleyebilmek
icin, sagital planda anterior-posterior ve longi-
tudinal ¢aplarin 6lcimleri alindi. Koronal plan-
da da gebelik kesesinin transvers c¢apt olculdu.
Bu U¢ degerin ortalamasi alinarak kaydedildi.
Ortalama gebelik kesesi capina gore ultraso-
nografik yas kaydedildi.

Her iki donemde, bulundugu takdirde yolk
kesesi morfolojisi incelendi,diizenli olup olma-
dig1, ekojenite varligina bakildien iyi goranti-
nin alindig1 planda transvers capi dis kenardan
dis kenara 6lgildi ve boyutu milimetre cinsin-
den not edildi (Sekil 1-2).

Embriyo olusanlarda CRL en iyi gozlemlene-
bildigi planda ve en uzun eksende 6lcildu, her
olguda ultrasonografiye gore gebelik yast he-
saplandi. Kalp aktivitesi gozlendi ve dakika atim
sayist not edildi.

Gebelik sonuclari hastane kayitlarindan ve
hastalardan telefonla aranarak 6grenildi. Calis-
mada elde edilen veriler Excel 2000 programin-
da (Microsoft Corp, Redmond, IL, USA) toplan-
di, bu sekilde diizenlenen veriler: istatiksel ana-
liz SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi,
Mann-Whitney U, Student t ve Ki kare testi kul-
lanilarak yapildi Istatistiksel anlamlilik degeri
olarak P<0.05 kabul edildi.
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Resim 2. Yolk kesesi kalsifikasyonu

Bulgular

Klinigimize basvuran erken gebelik done-
minde olan ve calisma olciitlerine uyan 90 olgu
calisma kriterlerini karsiladilar. Bu olgulardan
ucu istemli olarak gebeliklerini sonlandirdigin-
dan dolay1 calismadan c¢ikarildilar. Olgularin bir
kismi1 ikinci donemde basvurduklari icin sadece
7-8. haftalarda degerlendirildiler. Birinci do-
nemde 57 olgu basvurdu,ikinci dénem 30 olgu
basvurdu, toplam 19 olgu (%21) abort yaptu.

Tablo 1. Erken dénem bulgulari.

Ortalama gebelik kesesi cap1 degerlendirildi-
ginde, erken donemde (5-6. haftalar arast) bas-
vuran 57 olgunun 6lctimlerinde gebeligi devam
eden 39 olgunun ortalama GK capt 12.244.0
mm olarak hesaplandi. Abortus ile sonuclanan
18 olguda ortalama GK c¢apt 14.0£5.0 mm idi
(P=0.827) (Tablo 1).

Gec donemde, 7-8. haftalarda yapilan GK
karsilastirmasinda gebeligi devam eden 68 ol-
gunun ortalama GK c¢ap1 17.8£5.8 mm olarak
hesaplandi. Abortus olan 19 olguda ortalama
GK ¢api 18.0+5.31 mm olarak bulundu, aralarin-
da istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.827).

Morfolojisi net olarak degerlendirilebilen 82
vakanin 4'inde (%4) yolk kesesi ekojen bulun-
du.Gebeligi devam eden 66 vakanin T’inde
(%1.5) ekojenite artist mevcutken,abortus olan
16 olgunun 3’inde (%18) yolk kesesi ekojen idi.

Birinci donemde 6l¢iilen ortalama yolk kese-
si ¢capi yasayan embriyolarda (n=57) 3.1£0.9
mm olup, abortus yapan olgularda (n=18) orta-
lama yolk kesesi ¢cap1 4.1£1.0 mm idi, (p=0.003)
(Tablo1).

Ikinci dénem (7-8. hafta) yolk kesesi olcii-
miinde ise, abortus yapmayan olgularda ortala-
ma YK c¢apt 4.6+1.0 mm bulundu. Abortus ya-
pan olgularda ise ortalama YK capi 4.6+1.3 mm
idi (P=0.763) (Tablo 2).

Kalp atim hizi ikinci donemde 49 olguda de-
gerlendirildi. Gebeligi devam eden 35 olguda
ikinci donemde kalp attm hizt ortalama
110.9422 atim/dk, abortus ile sonuclanan 14 ol-

Yasayan 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 +0.94 417 £ 1.03 0.003
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Tablo 2. lkinci donem bulgulari

Yasayan
7-8. Hafta Bulgular

(Ortalama + St Sapma)

Gebelik kesesi (mm) (n=87)
Yolk kesesi (mm) (n=87)

Kalp Atim/ (atim/dk) (n=49)
Bas-popo mesafesi (mm) (n=48)

17.81 + 5.47 (n=68)
4.64 + 1.04 (n=68)
110 + 22 (n=35)
4.64 + 2.45 (n=43)

Abortus
(Ortalama+St sapma) P
18 £ 5.31 (n=19) 0.827
4.64 + 1.36 (n=19) 0.763
95.2 £ 19 (n=14) 0.03
5.78 £ 2.77 (n=14) 0.178

guda ise 952419 atuim/dk olarak bulundu
(P=0.03) (Tablo 2).

Bas popo mesafesi en uzun eksende ol¢ul-
di. Buna gore ikinci donemde degerlendirilen
toplam 62 vakanin 48’i yasarken 14’ abortusla
sonuclandt. Gebeligi devam eden olgularda or-
talama CRL degeri 4.6+2.4 mm olarak bulundu.
Abortus olan olgularda ortalama CRL degeri
5.742.7 mm olarak bulundu, aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.187)
(Tablo 2).

Gebelik kesesi ortalama capindan CRL dege-
rini ¢ikarttigimizda abortus yapmayan olgular-
da bu deger hep 5 mm uzerinde iken, abortus
yapan olgularin ikisinde bu oran 5 mm’nin al-
tinda idi.

Takip sirasinda bir olguda Down sendromu
tespit edildi.Bu olgunun birinci donem gebelik
kesesi ¢capt 11.8 mm, ikinci donem GK ¢ap1 16.1
mm, yolk kesesi yuvarlak ve normal olarak iz-
lendi. Yolk kesesi 1. ddnemde 3.5 mm, 2. do-
nemde 4.2 mm, kalp atim hizi ise 90 atim/dk
olarak bulundu.

Tartisma

Ultrasonografi ile erken gebelik doneminde
yapilan incelemelerle gebelik ve yolk kesesi
caplari, embriyo bas popo mesafesi 6lctilmekte,
embriyo kalp atim hizi hesaplanabilmektedir.
Bu verilerin gebeligin seyrini ve prognozunu
ongormede duyarliligt literatirde cesitli calis-
malarda arastirilmastir.

Oh ve arkadaslarinin* yaptgi calismada;
28-35. gunler arasi abortus yapan ile gebeligi

devam eden olgularin kese caplart arasinda fark
bulunmamis, ancak 36-42. giinler arasindaki
GK caplart arasinda fark saptanmistir. Abortus
yapan olgularin GK c¢aplar1 yapmayanlara gore
daha kiicik olctilmustir.

Cunningham ve arkadaslarinin yaptiklart ¢a-
lismada’, 5-12. haftalar arasinda 40 gebe transva-
ginal ultrasonografi ile degerlendirilmis ve
abortus yapan gebelerin 5. haftadan itibaren ge-
belik keselerinin normallerle kiyaslandiginda
ktictik oldugu izlenmistir.

Acharya ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada®, 86 gebe takip edilmis, 4. haftada
transvaginal ultrason ile ti¢ boyutlu 6lctim yapil-
mis, bunlardan 46’s1 abortus yapmis, abortus ya-
panlar ile yapmayanlar arasinda GK hacmi aci-
sindan fark bulunmamuistir. Bizim ¢alismamizda
da her iki donem olcimlerde abortus yapan ve
yapmayan gebeler arasinda ortalama gebelik
kesesi boyutu acisindan fark izlenmedi.

Lindsay ve arkadaslar1 yaptiklart calismada’
normalden buyiik yolk kesesi cap1 (10. haftadan
once >5.6 mm) olan olgularin abortus ile sonug-
lanma olasiliginin yiiksek oldugunu bildirdiler.
Yeni bir calismanin sonucunda ise normal bir
gebelikte de buytk capli yolk kesesi bulunabile-
cegi, ancak embriyonun gorilemedigi durum-
larda yolk kesesi diizenli dahi olsa buyuk capli
olmasinin gebelik kaybinin bir belirtisi olabile-
cegi bildirildi® Bizim c¢alismamizda da birinci
donemde abortusla sonuclanan olgularin,yasa-
yanlara gore ortalama yolk kesesi cap1 daha bu-
yiiktii ve fark istatistiksel olarak anlamli idi.Ikin-
ci donemde (7-8. haftalar) ise yolk kesesi ¢capla-
r1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Galisma-
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mizda gebeligin 5-6. haftasinda yolk kesesi 6l-
cimuntn abortusu 6ngdérmede yararli olabile-
cegi bulunmustur.

Harris ve arkadaslari, yolk kesesinin kalsifi-
kasyonu ve ekojenite artist ile seyreden iki olgu-
nun abortusla sonuclandigini bildirmisler, yolk
kesesi kalsifikasyonunun tipik dismorfik degi-
sikliklere veya kalsiyum baglayict proteinlerin
varligina baglt olabilecegini ileri sirmuslerdir.®
Calismamizda 4 olguda yolk kesesine ekojenite
artist ve muhtemel kalsifikasyon belirlendi, bu
olgularin ticti abortusla sonuclandi. Bu nedenle
erken gebelik doneminde yolk kesesi kalsifikas-
yonu bulunan olgularin kot gebelik prognozu
ile seyredebileceginin unutulmamasi gerektigi-
ni disinmekteyiz.

Bromley ve arkadaslarinin yaptig: bir calis-
mada', 5.5-9. haftalarda yapilan degerlendirme
sonucunda gebelik kesesi kiiciik (GK-CRL < 5
mm) ve normal olanlar ayrilmis, gebelik kesesi
kucuk olanlarda abortus sikligt %94 iken, nor-
mallerde %8 olarak bulunmustur. Biz de calis-
mamizda olgulart ortalama gebelik kesesi ca-
pindan CRL degerini cikararak degerlendirdik.
Sonucta gebeligi devam eden tiim olgularda de-
ger 5 mm ve Uzerinde idi,ancak abortus yapan
olgularin ikisinde fark 5 mm’nin altinda idi. Ista-
tistiksel olarak anlamli olan bu fark nedeniyle
erken gebelikte ‘ortalama GK capr-CRL’ degeri-
nin hesaplanmasinin gebelik prognozunu 6n-
gormede yararli olabilecegini diisindik.

Literatirde 7-8. gebelik haftalarinda bildiri-
len ortalama kalp atm sayist 140-160/
dak‘dir.Ayrica 6-12. gebelik haftalari arasinda
yapilan bu calismada fetal kayip acisindan risk
tastyan sinir deger 120 atim/dak olarak bildiril-
mistir.Bizim ¢alismamizda gebeligi devam eden
olgularda kalp atim ortalama kalp atim sayisinin
daha dusuk (110 atim/dak) bulunmus olmasi-
nin nedeni bu sayinin belirlenmesinde ultraso-
nografide M Mode’un kullanilmamis olmasi ve
olgu sayisinin azligt olabilir.

Yapilan baska bir ¢alisma sonucunda 7. haf-
ta ve Oncesinde kalp atimi yavas olan (<100

atum/dak 6,2. hafta, <120 aum/dak 6,2-7. hafta)
embriyolarin sagkalim oraninin yanlizca %61.6
oldugu, yasayanlarda ise anomali olasiliginin
arttigt bildirilmistir.”? Calismamizda buldugu-
muz kalp atimi1 sayimi sonugclarina gore, ortala-
ma deger ikinci donemde abortus yapan olgu-
larda yapmayan olgulara gére daha azdi ve 95
atim/dk olarak bulundu (p=0.03). Ayrica sonra-
dan Down sendromu saptanan olgunun kalp
atim sayist da 90 atim/dak idi. Istatistiksel olarak
anlamli olan bu bulgu 1siginda 7-8. haftalarda
kardiyak atimin sayilmast 6nerilebilir.

Literatirde CRL <5mm (<6.GH) olan olgular-
da abortus riski %7-24, CRL 6-10 mm (6-7GH)
ise risk %3.3 olarak bildirilmistir.'*"* Bizim calis-
mamizda ise bu oran her iki donemin toplamin-
da %21 iken, ikinci donemde kalp atimi tespit
edilenlerde %28 olarak bulundu. Bu yiiksek de-
gerlerin olgu sayisinin azligina bagli olabilecegi
distunuldu.

Sonuc olarak, erken gebelikte ultrasonografi
ile yapilan rutin muayene sirasinda; ‘Gebelik
Kesesi CRL’ degerinin hesaplanmasi, yolk kese-
si capr-morfolojisinin degerlendirilmesi, embri-
yo kalp atim sayinin belirlenmesi abortus ile so-
nuclanabilecek olgularin belirlenmesinde fayda
saglayabilecek yontemler olarak goézikmekte-
dir.
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