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DERLEME 

Erken Gebelikte Transvaginal Ultrasonografi 
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ÖZET 

Erken gebelikte transvaginal ultrasonografi ile yakın me-
safedeki gebelik ürünü detaylı olarak incelenebilmektedir. 
Görüntüleme yöntemlerindeki gelişmelere paralel olarak, 
gebeliğin erken evrelerinde gerek embryo gerekse diğer 
yapıları ortaya koyabilmek mümkün olabilmektedir. Gebe-
lik yaşını belirlemede, dış gebelik, intrauterin ölü gebelik 
ve fetal anomalilerin erken tanısında son derece yararlı 
bir yöntemdir. Erken gebelikte transvaginal ultrasonografi 
ile gestasyonel kese, kalb, ekstremiteler, yüz, parmaklar ve 
tüm sistemlerin sonografik görüntüleri ve görülme haftaları 
irdelendi. Dış gebelik, intrauterin ölü gebelik ve fetal 
anomalilerin tanısında transvaginal ultrasonorgaf inin 
yeri, literatür verileri doğrultusunda değerlendirilerek su-
nuldu. 

Anahtar kelimeler: Erken gebelik. Fetal anomali, Trans-
vaginal ultrasonografi 

Gebeliğin 1. trimestrinde gebelikle ilgili sorulara en 
iyi cevap ancak ultrasonografi ile verilebilir. Canlı 
bir gebeliğin mevcudiyeti, gestasyonel yaş ve konje-
nital anomali varlığı ile ilgili sorulara hiçbir klinik 
ve biyokimyasal metod, ultrasonografik tetkikten 
daha iyi yanıt veremez. Transvaginal ultrasonografi-
nin gelişimi ile yüksek frekanslı vaginal problar sa-
yesinde yakın mesafedeki gebelik ürünü erken ve 
detaylı olarak incelenebilir. Bu yöntemin diğer bir 
avantajı erken gebelik haftasında transabdominal ult-
rasonografide dolu mesane gerekmesine karşılık, 
transvaginal incelemede dolu mesaneye ihtiyaç ol-
mamasıdır. 

Yüksek frekanslı transduser içeren vaginal problar 
sayesinde, yakın mesafede (3-5 cm) net görüntü elde 
edilebilmektedir. Erken gebelik haftasında pelvis 
içindeki gebelik ürününü vaginal yol ile yakın mesa-
feden incelemek, embryonik ve ekstraembryonik ya- 
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Transvaginal Ultrasonography in Early Gestation 

High-frequency transvaginal sonography permits the im-
aging of organs shortly after their development. Increased 
image resolution enabled the detection of embryonic and 
extraembryonic structures in early gestation. This new 
technique has great potential for clinical interperation in 
such cases as accurate gestational dating, diagnosing in-
trauterin fetal death and ectopic pregnancy and also mal-
formation workup. An organ oriented approach to the so-
nographic images of the gestational sac, hearth, limbs, 
face, fingers and organs have been evaluated. The value 
of transvaginal ultrasonography in the diagnosis of ectopic 
pregnancy, intrauterin fetal death and fetal malformations 
have been rewieved in the light of literature. 
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pıların gelişimlerinin sonografik olarak ortaya ko-
nulmasına olanak sağlamıştır. Bu gelişim 'sonoemb-
ryoloji' kavramının ortaya çıkmasına neden olmuş-
tur. Transvaginal ultrasonografi ile yaklaşık 2 mm 
çapındaki intrauterin gestasyonel kese, en erken 
4. gebelik haftasında (son adet tarihine göre) görü-
lür. Gestasyonel kese, etrafı kalın ekojenik düzgün 
kenarlı, içi sonolusent bir kese olarak görülür. Sono-
lusent boşluk, içi sıvı dolu koryonik kesedir. Amni-
on, bilaminar embriyonik disk ve yolk kesesini içe-
rir. Fakat bu yapılar çok küçük olduklarından henüz 
seçilemezler. Bu boşluk etrafındaki ekojenik halka 
trofoblastlar ile desiduanın reaksiyonun sonucudur. 
Beşinci gebelik haftasında 5-7 mm çapında olan ges-
tasyonel kese içinde ilk olarak, yuvarlak ve etrafı 
ekojenik, içi sonolucent yolk kesesi görünür, embri-
yo ve kalb atımları henüz tesbit edilemez. Embriyo 
kaynaklı olan yolk kesesinin tesbiti intrauterin gebe-
liğin kesin bulgusudur ve varlığı halinde blighted 
ovum dışlanır. Yolk kesesinin çapı 10. gebelik hafta-
sının sonuna kadar gittikçe artarak 5.5-6 mm'ye ka-
dar yükselir ve 13. gebelik haftasından sonra artık 
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seçilemez. Yolk kesesi çapının 7 mm üzerinde veya 
gebelik haftası ortalamasından anlamlı olarak düşük 
olduğu olgularda kromozom bozukluğu ve spontan 
abortus riskinin yüksekliği literatürde bildirilmiştir 
(1). Embryo ve fetal kalb atım hareketleri 6. gebelik 
haftasından sonra saptanır. Günümüzde kullanılan 
modern ultrasonografi aletleri ile makat-tepe mesa-
fesi 3-5 mm olan embryoda kalb atım hareketlerini 
tesbit etmek mümkündür (2). İn-vitro fertilizasyon-
dan sonra transvaginal ultrasonografi ile takip edilen 
gebeliklerde folikül aspirasyonundan ortalama 25 
gün sonra fetal kalb atım hareketlerinin görüldüğü 
bildirilmiştir (3). Yedinci gebelik haftasında üst ve 
alt ekstremite taslakları, omurga ve kafa belirgin ola-
rak seçilir. Bu haftadan 8. gebelik haftası sonuna 
kadar kafa içinde rhombencephalondan oluşan tek 
ventrikül boşluğu görülür. Dokuzuncu gebelik haf-
tasında orta hatta falks serebri belirir ve hemen he-
men bütün intrakranial boşluğu dolduran ve içinde 
choroid plexsusun belirgin olarak görüldüğü iki late-
ral ventrikül seçilir. Kalvarimun kalsifikasyonu ve 
serebellumun görülmesi ise 10. gebelik haftasından 
sonra olur. Embriyoda vücut hareketleri 9. gebelik 
haftasında gözlenmeye başlar. Aynı haftada omurga, 
boyundan şakrama kadar incelenebilir. Onuncu ge-
belik haftasında ekstremitelerde, uzun kemiklerde 

doğru ölçümler yapılabilecek ekojenite oluşur. Onbi-
rinci gebelik haftasında parmaklar sayılabilir ve pha-
langeal ve metakarpal kemikler görülür. Mesane, 
böbrekler ve mide 11. gebelik haftasından sonra gö-
rülür. Bu dönemde umblikal kordonun fetusa girdi-
ği bölüm, fizyolojik herniasyona bağlı olarak geniş 
görülebilir ve bu fizyolojik görüntü 12. gebelik haf-
tasından sonra tesbit edilmez. Fizyolojik herniasyo-
nun nedeni bu gebelik haftasında primitif barsağın 
abdominal kaviteden daha hızla büyüyerek abdomi-
nal kavite dışına çıkmasıdır. Barsak 12. gebelik haf-
tasında tekrar intraabdominal posizyonuna döner. 
Onikinci ve onüçüncü gebelik haftalarında bütün 
anotomik yapılar tüm detayı ile incelenebilir. Embri-
yonik yapıların gebelik haftalarına göre ultrasonog-
rafik tesbiti Tablo-1'de özetlenmiştir. 

Gebelik yaşının doğru olarak bilinmesi özellikle 
yüksek riskli gebeliklerin yönetiminde son derece 
önemlidir. Çoğu gebe tarafından son adet tarihinin 
doğru olarak hatırlanmaması ve adet düzeninin düz-
gün olmaması nedeniyle, gebelik yaşı tayininde kul-
lanılan son adet tarihi yeterince güvenilir değildir. 
Simfiz-fundus mesafesi ve çocuk hareketlerinin ilk 
hissedildiği haftaya dayanılarak yapılan gebelik yaşı 
tahminleri de sübjektif olup, güvenilir değildir. Ge-
belik yaşı tayininde transvaginal ultrasonografi ile 
ilk trimesterde tesbit edilen makat-tepe mesafesi +/ 
- 4 günlük yanılma oranı ile en güvenilir ölçümdür 
(4). Embryonun doğal kıvrımından dolayı, 12. gebe-
lik haftasından sonra ise makat-tepe mesafesi ölçü-
mü yerine bipariatel mesafe ölçümü gebelik yaşı ta-
yininde daha güvenilirdir. Yüksek riskli gebeliklerde 
gebelik yaşının bilinmesi son derece önemli oldu-
ğundan 1. trimesterde transvaginal ultrasonografi ile 
12. gebelik haftasından önce makat-tepe mesafesi, 
12. gebelik haftasından sonra ise bipariatel mesafe 
ölçülerek gebelik yaşı kesin olarak belirlenmeli-
dir. 

Transvaginal ultrasonografi patolojik gebeliklerin 
erken tanısına olanak sağlar. Patolojik gebelikleri; 
dış gebelik, intrauterin ölü gebelik ve fetal anomali-
ler olarak üç grupta inceleyebiliriz. 

Dış gebeliğin kesin tanısı   uterus kavitesi dışında 
düzgün kenarlı gestasyonel kese ve içinde embryo 
ve kalb hareketlerinin görülmesi ile konur (% 5- 10 
olgu) (5),  Transvaginal probe  ile serum beta- HCG 
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düzeyi 600 mIU/cc ile 1025 mIU/cc (The Second In-
ternational Standart) arasında değişen seviyelerde 
intrauterin gebelik kesesi görülür (6). Merkezlere 
göre değişebilen bu seviyenin üzerinde serum beta-
HCG tesbitine karşın intrauterin gebelik kesesinin 
görülmemesi, adneksiyal kitle tesbiti ve cul-de-
sac'da serbest sıvı görülmesi dış gebelik tanısına gö-
türen bulgulardır. Dış gebelikte bazen uterus kavite-
si içinde biriken kana bağlı olarak, erken gebelik 
kesesini taklit eden görüntü tesbit edilir. Psödogçs-
tasyonel kese adı verilen bu görüntünün gerçek ge-
belik kesesinden ayırımı önemlidir. Psödogestasyo-
nel kese, kavite içinde merkezi yerleşimlidir ve tek 
bir sonolucent boşluk olarak görülür. Gerçek gestas-
yonel kese ise kavitenin tam ortasında değil, daha 
periferdedir ve desidua kapsüllaris ile parietalis ara-
sında hipoekojen bir halka vardır. 

Transvaginal ultrasonografı ile 10 mm'lik embriyo-
da kalb atım hareketlerinin tesbit edilmemesi ile 
"missed abortion" tanısı konur . Ayrıca 20 mm' nin 
üzerinde gestasyonel kese içinde yolk kesesinin ve-
ya 25 mm üzerinde gestasyonel kese içinde embryo-
nun görülmemesi ile de blighted ovum tanısı konur 
(7). 

Transvaginal ultrasonografi, pek çok fetal anoma-
linin 16. gebelik haftasından önce tanınabilmesine 
olanak sağlamıştır. Fetal anomalilerin bu dönemde 
tesbiti gebeliklerin daha kolay sonlandmlabilmesine 
imkan sağlayacaktır. 

Santral Sinir Sistemi: Nöral plağın kapanması 6. haf-
tada ve laminaların kalsifikasyonu 10. haftada ta-
mamlanır ve dolayısı ile 10. gebelik haftasından 
sonra spina bifida tanısı konabilir. Spina bifida 
transvaginal ultrasonografi ile teşhis edildiği bildiri-
len ilk anomalidir (8). Kalvariumun kalsifikasyonu 
10. gebelik haftasından önce tamamlanmadığından 
anansefali, exensefali, ensefalosel ve acrania tanısı 
bu haftadan önce konulamaz. Eksensefali ve ananse-
fali tanısı kalvariumun görülmeyip, disorganize nö-
ral ve vasküler dokudan oluşan düzensiz bir kitlenin 
görülmesi ile konur. Acrania, normal serebral kor-
teksin görülüp, kemik kalvariumun görülmemesi ile 
tanınır. Ensefalosel tanısı kemik kraniumdaki de-
fektden dışarı çıkan nöral dokunun tesbiti ile konur. 
Choroid pleksus kisti, choroid pleksus içinde sonolu-
sent kist olarak görülür ve çoğunlukla 20. gebelik 

haftasına kadar kendiliğinden kaybolup önemli bir 
sorun oluşturmamakla birlikte trisomi 18 olgularında 
da tesbit edilebilmektedir (9). 

Yüz ve boyun: On birinci haftadan sonra yüz profili 
net olarak görülebilir ve interoküler mesafe ölçülür. 
Kistik higroma, nukkal bölgede ve boyunun yanında 
lenfatik displaziden kaynaklanan içi sıvı dolu sak-
külasyonlardır. Birinci trimesterde en sık tanısı ko-
nulan anomalidir ve bu olgularda aneuploidi sıklığı 
yüksektir (10). Ayrıca son yıllarda nukkal kalınlık ile 
kromozom anomalileri arasında çok yakın ilişkinin 
olduğu ileri sürülmektedir. 11.gebelik haftasında 3 
mm (11,12), 14-20. gebelik haftasında 5 mm üzerinde 
nukkal kalınlaşma tespitinde karyotip yapılması ge-
rektiğini önerenler vardır (13). 

Gastrointestinal sistem ve batın duvarı: Mide, diyaf-
ramın altında solda hipoekojenik yapı olarak 11. haf-
tadan sonra gözlenir. 13. gebelik haftasında 'double-
bubble sign' tesbiti ile konulan duodenal atrezi tanısı 
vardır (14). Duodenal atrezide dilate mide ve proksis-
mal duodenum, karakteristik görüntünün nedenidir. 
Erken ultrasonografı ile görülebilen ve orijini bilin-
meyen abdominal kistlerin büyük bir kısmının gebe-
liğin ilerleyen haftalarında gerilediği bildirilmiştir 
(15). Fizyolojik herniasyondan dolayı 12. gebelik 
haftasından önce omfalosel ve gastroşizis tanısını 
koymak yanıltıcıdır. 

Urogenital Sistem: Fetal böbrekler erişkindeki şekli-
ne ve pozisyonuna 10-12. gebelik haftasında ulaşır-
lar. Transvaginal ultrasonografi ile böbrekler ve me-
sane 11. gebelik haftasından sonra görülebilir, 12. 
gebelik haftasından sonra bu daha kolay olur. Oni-
kinci gebelik haftasından sonra böbrekler mutlaka 
araştırılmalıdır. Parankimi hiperekojen büyük böb-
reklerin gözlenmesi ile infantil polikistik böbrek ta-
nısı, parankimde küçük ve değişik boyutlarda kist-
lerin tesbiti ile multikistik böbrek tanısı konabilir. 
Alt üriner sistem obstriksiyonu sonucu megamesane 
tesbiti 11-12. gebelik haftasında bildirilmiştir (8). 

Kalp: Onbirinci gebelik haftasında 3 odacıklı görü-
lür. Normal 4 odacıklı görüntüsü 12-13. gebelik haf-
tasından sonra olur. Odacık büyüklüklerindeki deği-
şiklikler gebeliğin ilerleyen haftalarında ortaya çıktı-
ğından kalp anomalilerinin tanısı çoğunlukla daha 
ileri gebelik haftalarında mümkündür. 
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İskelet Sistemi: Onbirinci gebelik haftasından sonra 
detaylı olarak incelenebilir. Fokomeli, polidaktili, ta-
lipes, rocker-bottom foot saptanabilir. Özellikle el 
ve ayak şeklinde ve parmak sayısındaki anomaliler 
kromozom anomalisi açısından değerlendirilmelidir. 
Osteokondrodisplazilerin kesin tanısı ancak daha 
ileri gebelik haftalarında mümkün olmaktadır. 

Sonuç olarak; 16. gebelik haftasından önce transva-
ginal ultrasonografi ile pek çok anomalinin erken ta-
nısı mümkündür. Ancak bazı konjenital anomalilerin 
erken gebelikte ortaya çıkmamaları ve beyin omuri-
lik sıvısı, idrar, obstrüksiyonlanna bağlı bulguların 
gebeliğin geç döneminde ultrasonografık olarak be-
lirti vermelerinden dolayı tüm konjenital anomalile-
rin erken dönemde tanısı mümkün olamamaktadır. 
Kardiak anomaliler, ventrikülomegali, gastrointesti-
nal ve üriner sistem obstrüksiyonlan ve iskelet disp-
lasilerinde erken dönemde şüphelenilmekle birlikte 
kesin tanıya varılması bu dönemde güçtür. Ananse-
fali, akrania, ensefalosel, eksensefali, spina bifida, 
holoprosensefali, choroid pleksus kisti, infantil poli-
kistik böbrek, multikistik böbrek, omfalosel, gastro-
şizis, diyafragma hernisi, kistik higroma, amelia, fo-
komelia gibi anomalilerin tanıları ise kesin olarak 
konulabilir. 

Transvaginal ultrasonografi ile; gebelik yaşının doğru 
tayini, dış gebelik ayırıcı tanısı, embryonal ya da 
fetal patolojilerin erken tanısı mümkün olabilmekte-
dir. Bu nedenlerden ötürü gebe muayenesi mutlaka 
erken transvaginal ultrasonografisi ile başlamalı ve 
12.-16.-20. gebelik haftaları ultrasonografisi ile de-
vam etmelidir. 
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