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DERLEME

Erken Gebelikte Transvaginal Ultrasonografi

~ Riza MADAZLLI, Seyfettin ULUDAG, Cihat SEN, Vildan OCAK
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OZET

Erken gebelikte transvaginal ultrasonografi ile yakin me-
safedeki gebelik iiriinii detayli olarak incelenebilmektedir.
Goriintiileme yontemlerindeki gelismelere paralel olarak,
gebeligin erken evrelerinde gerek embryo gerekse diger
yapulart ortaya koyabilmek miimkiin olabilmektedir. Gebe-
lik yasin belirlemede, dis gebelik, intrauterin olii gebelik
ve fetal anomalilerin erken tanisinda son derece yararl
bir yontemdir. Erken gebelikte transvaginal ultrasonografi
ile gestasyonel kese, kalb, ekstremiteler, yiiz, parmaklar ve
tiim sistemlerin sonografik goriintiileri ve goriilme haftalar
irdelendi. Dig gebelik, intrauterin olii gebelik ve fetal
anomalilerin tamisinda transvaginal ultrasonorgaf inin
yeri, literatiir verileri dogrultusunda degerlendirilerek su-
nuldu.

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

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.

Key words: Early gestation. Fetal anomalies, Transvagi-
nal ultrasonography

Gebeligin 1. trimestrinde gebelikle ilgili sorulara en
iyi cevap ancak ultrasonografi ile verilebilir. Canlt
bir gebeligin mevcudiyeti, gestasyonel yas ve konje-
nital anomali varlig: ile ilgili sorulara hi¢bir klinik
ve biyokimyasal metod, ultrasonografik tetkikten
daha iyi yanit veremez. Transvaginal ultrasonografi-
nin geligimi ile yiiksek frekansli vaginal problar sa-
yesinde yakin mesafedeki gebelik {irlinii erken ve
detayli olarak incelenebilir. Bu ydntemin diger bir
avantaji erken gebelik haftasinda transabdominal ult-
rasonografide dolu mesane gerekmesine karsilik,
transvaginal incelemede dolu mesaneye ihtiya¢ ol-
mamasidir.

Yiksek frekansli transduser igeren vaginal problar
sayesinde, yakin mesafede (3-5 cm) net goriintii elde
edilebilmektedir. Erken gebelik haftasinda pelvis
icindeki gebelik iiriiniinii vaginal yol ile yakin mesa-
feden incelemek, embryonik ve ekstraembryonik ya-
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pilarin gelisimlerinin sonografik olarak ortaya ko-
nulmasina olanak saglamistir. Bu geligim 'sonoemb-
ryoloji' kavrammin ortaya ¢ikmasina neden olmus-
tur. Transvaginal ultrasonografi ile yaklagitk 2 mm
capindaki intrauterin gestasyonel kese, en erken
4. gebelik haftasinda (son adet tarihine gore) gorii-
lir. Gestasyonel kese, etrafi kalin ekojenik diizgiin
kenarli, i¢i sonolusent bir kese olarak goriiliir. Sono-
lusent bosluk, i¢i sivi dolu koryonik kesedir. Amni-
on, bilaminar embriyonik disk ve yolk kesesini ige-
rir. Fakat bu yapilar ¢ok kiiglik olduklarindan heniiz
secilemezler. Bu bosluk etrafindaki ekojenik halka
trofoblastlar ile desiduanin reaksiyonun sonucudur.
Besinci gebelik haftasinda 5-7 mm ¢apinda olan ges-
tasyonel kese icinde ilk olarak, yuvarlak ve etrafi
ekojenik, igi sonolucent yolk kesesi goriiniir, embri-
yo ve kalb atimlar1 heniiz tesbit edilemez. Embriyo
kaynakli olan yolk kesesinin tesbiti intrauterin gebe-
ligin kesin bulgusudur ve varligi halinde blighted
ovum dislanir. Yolk kesesinin ¢ap1 10. gebelik hafta-
sinin sonuna kadar gittik¢e artarak 5.5-6 mm'ye ka-
dar yiikselir ve 13. gebelik haftasindan sonra artik
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secilemez. Yolk kesesi ¢gapimin 7 mm iizerinde veya
gebelik haftasi ortalamasindan anlamli olarak diisiik
oldugu olgularda kromozom bozuklugu ve spontan
abortus riskinin yiiksekligi literatiirde bildirilmistir
() Embryo ve fetal kalb atim hareketleri 6. gebelik
haftasindan sonra saptanir. Giiniimiizde kullanilan
modern ultrasonografi aletleri ile makat-tepe mesa-
fesi 3-5 mm olan embryoda kalb atim hareketlerini
tesbit etmek miimkiindiir . In-vitro fertilizasyon-
dan sonra transvaginal ultrasonografi ile takip edilen
gebeliklerde folikiil aspirasyonundan ortalama 25
giin sonra fetal kalb atim hareketlerinin goriildiigi
bildirilmistir . Yedinci gebelik haftasinda iist ve
alt ekstremite taslaklari, omurga ve kafa belirgin ola-
rak secilir. Bu haftadan 8. gebelik haftasi sonuna
kadar kafa icinde rhombencephalondan olusan tek
ventrikiil boglugu goriiliir. Dokuzuncu gebelik haf-
tasinda orta hatta falks serebri belirir ve hemen he-
men biitiin intrakranial boslugu dolduran ve iginde
choroid plexsusun belirgin olarak goriildiigii iki late-
ral ventrikiil segilir. Kalvarimun kalsifikasyonu ve
serebellumun goriilmesi ise 10. gebelik haftasindan
sonra olur. Embriyoda viicut hareketleri 9. gebelik
haftasinda gozlenmeye baslar. Ayni haftada omurga,
boyundan gakrama kadar incelenebilir. Onuncu ge-
belik haftasinda ekstremitelerde, uzun kemiklerde

Tablo I. Embriyonik yapilarin gebelik haftalarina gore ultra-
sonografik tesbiti

Gestasyonel kese —_—

Yolk kesesi

Embriyo o
Kalp atimi »—

Tek ventrikiil

Falks —_— e

Omurga —P
Alt ekstremite —-——»-
Ust ekstremite _—>'
Fizyolojik herniasyon

Parmaklar — e
Mide —
Biibrekler +
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dogru olgiimler yapilabilecek ekojenite olusur. Onbi-
rinci gebelik haftasinda parmaklar sayilabilir ve pha-
langeal ve metakarpal kemikler goriiliir. Mesane,
bobrekler ve mide 11. gebelik haftasindan sonra go-
riiliir. Bu donemde umblikal kordonun fetusa girdi-
gi bolim, fizyolojik herniasyona bagli olarak genis
goriilebilir ve bu fizyolojik goriintii 12. gebelik haf-
tasindan sonra tesbit edilmez. Fizyolojik herniasyo-
nun nedeni bu gebelik haftasinda primitif barsagin
abdominal kaviteden daha hizla biiyiiyerek abdomi-
nal kavite disina ¢ikmasidir. Barsak 12. gebelik haf-
tasinda tekrar intraabdominal posizyonuna doner.
Onikinci ve onii¢iincii gebelik haftalarinda biitiin
anotomik yapilar tim detayi ile incelenebilir. Embri-
yonik yapilarin gebelik haftalarma gore ultrasonog-
rafik tesbiti Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Gebelik yasinin dogru olarak bilinmesi ozellikle
yiiksek riskli gebeliklerin yonetiminde son derece
onemlidir. Cogu gebe tarafindan son adet tarihinin
dogru olarak hatirlanmamasi ve adet diizeninin diiz-
giin olmamasi nedeniyle, gebelik yasi tayininde kul-
lanilan son adet tarihi yeterince giivenilir degildir.
Simfiz-fundus mesafesi ve ¢cocuk hareketlerinin ilk
hissedildigi haftaya dayanilarak yapilan gebelik yasi
tahminleri de siibjektif olup, giivenilir degildir. Ge-
belik yas1 tayininde transvaginal ultrasonografi ile
ilk trimesterde tesbit edilen makat-tepe mesafesi +/
- 4 giinliik yanilma orani ile en gilivenilir 6lglimdiir
@ Embryonun dogal kivrimindan dolayi, 12. gebe-
lik haftasindan sonra ise makat-tepe mesafesi Ol¢ii-
mii yerine bipariatel mesafe dl¢limii gebelik yasi ta-
yininde daha giivenilirdir. Yiiksek riskli gebeliklerde
gebelik yasinin bilinmesi son derece onemli oldu-
gundan 1. trimesterde transvaginal ultrasonografi ile
12. gebelik haftasindan 6nce makat-tepe mesafesi,
12. gebelik haftasindan sonra ise bipariatel mesafe
Olgiilerek gebelik yast kesin olarak belirlenmeli-
dir.

Transvaginal ultrasonografi patolojik gebeliklerin
erken tanisina olanak saglar. Patolojik gebelikleri;
dis gebelik, intrauterin 6lii gebelik ve fetal anomali-
ler olarak ii¢ grupta inceleyebiliriz.

D1s gebeligin kesin tanis1 uterus kavitesi diginda
diizgiin kenarli gestasyonel kese ve icinde embryo
ve kalb hareketlerinin gériilmesi ile konur (% 5- 10
olgu) ®, Transvaginal probe ile serum beta- HCG



diizeyi 600 mIU/cc ile 1025 mIU/cc (The Second In-
ternational Standart) arasinda degisen seviyelerde
intrauterin gebelik kesesi goriilir . Merkezlere
gore degisebilen bu seviyenin iizerinde serum beta-
HCG tesbitine karsin intrauterin gebelik kesesinin
goriilmemesi, adneksiyal kitle tesbiti ve cul-de-
sac'da serbest s1v1 goriilmesi dis gebelik tanisina go-
tiiren bulgulardir. Dis gebelikte bazen uterus kavite-
si icinde biriken kana bagli olarak, erken gebelik
kesesini taklit eden goriintii tesbit edilir. Ps6doggs-
tasyonel kese adi verilen bu goriintiiniin gergek ge-
belik kesesinden ayirimi 6nemlidir. Psddogestasyo-
nel kese, kavite i¢cinde merkezi yerlesimlidir ve tek
bir sonolucent bosluk olarak goriiliir. Gergek gestas-
yonel kese ise kavitenin tam ortasinda degil, daha
periferdedir ve desidua kapsiillaris ile parietalis ara-
sinda hipoekojen bir halka vardir.

Transvaginal ultrasonografi ile 10 mm'lik embriyo-
da kalb atim hareketlerinin tesbit edilmemesi ile
"missed abortion" tanis1 konur . Ayrica 20 mm' nin
lizerinde gestasyonel kese i¢inde yolk kesesinin ve-
ya 25 mm iizerinde gestasyonel kese icinde embryo-

nun goriilmemesi ile de blighted ovum tanis1 konur
(U]

Transvaginal ultrasonografi, pek c¢ok fetal anoma-
linin 16. gebelik haftasindan Once taniabilmesine
olanak saglamistir. Fetal anomalilerin bu dénemde
tesbiti gebeliklerin daha kolay sonlandmlabilmesine
imkan saglayacaktir.

Santral Sinir Sistemi: Noral plagin kapanmasi 6. haf-
tada ve laminalarin kalsifikasyonu 10. haftada ta-
mamlanir ve dolayist ile 10. gebelik haftasindan
sonra spina bifida tanist konabilir. Spina bifida
transvaginal ultrasonografi ile teshis edildigi bildiri-
len ilk anomalidir ®. Kalvariumun kalsifikasyonu
10. gebelik haftasindan 6nce tamamlanmadigindan
anansefali, exensefali, ensefalosel ve acrania tanisi
bu haftadan 6nce konulamaz. Eksensefali ve ananse-
fali tanis1 kalvariumun goriilmeyip, disorganize no-
ral ve vaskiiler dokudan olusan diizensiz bir kitlenin
goriilmesi ile konur. Acrania, normal serebral kor-
teksin goriiliip, kemik kalvariumun goriilmemesi ile
taninir. Ensefalosel tanisi kemik kraniumdaki de-
fektden disar1 ¢ikan noral dokunun tesbiti ile konur.
Choroid pleksus kisti, choroid pleksus i¢inde sonolu-
sent kist olarak goriiliir ve cogunlukla 20. gebelik
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haftasina kadar kendiliginden kaybolup 6nemli bir
sorun olusturmamakla birlikte trisomi 18 olgularinda
da tesbit edilebilmektedir ©.

Yiiz ve boyun: On birinci haftadan sonra yiiz profili
net olarak goriilebilir ve interokiiler mesafe dlgiiliir.
Kistik higroma, nukkal bdlgede ve boyunun yaninda
lenfatik displaziden kaynaklanan i¢i sivi dolu sak-
kiilasyonlardir. Birinci trimesterde en sik tanisi ko-
nulan anomalidir ve bu olgularda aneuploidi siklig
yiiksektir 1”. Ayrica son yillarda nukkal kalinlik ile
kromozom anomalileri arasinda ¢ok yakin iliskinin
oldugu ileri siiriilmektedir. 11.gebelik haftasinda 3
mm "2 14-20. gebelik haftasinda 5 mm iizerinde
nukkal kalinlagma tespitinde karyotip yapilmasi ge-
rektigini 6nerenler vardir %,

Gastrointestinal sistem ve batin duvari: Mide, diyaf-
ramin altinda solda hipoekojenik yap1 olarak 11. haf-
tadan sonra gozlenir. 13. gebelik haftasinda 'double-
bubble sign' tesbiti ile konulan duodenal atrezi tanisi
vardir Y. Duodenal atrezide dilate mide ve proksis-
mal duodenum, karakteristik goriintiiniin nedenidir.
Erken ultrasonografi ile goriilebilen ve orijini bilin-
meyen abdominal kistlerin biiyiik bir kisminin gebe-
ligin ilerleyen haftalarinda geriledigi bildirilmistir
(9 Fizyolojik herniasyondan dolayr 12. gebelik
haftasindan 6nce omfalosel ve gastrosizis tanisini
koymak yanilticidir.

Urogenital Sistem: Fetal bobrekler erigkindeki sekli-
ne ve pozisyonuna 10-12. gebelik haftasinda ulagir-
lar. Transvaginal ultrasonografi ile bobrekler ve me-
sane 11. gebelik haftasindan sonra goriilebilir, 12.
gebelik haftasindan sonra bu daha kolay olur. Oni-
kinci gebelik haftasindan sonra bobrekler mutlaka
aragtirtlmalidir. Parankimi hiperekojen biiyikk bob-
reklerin gozlenmesi ile infantil polikistik bobrek ta-
nis1, parankimde kiiciik ve degisik boyutlarda kist-
lerin tesbiti ile multikistik bobrek tanisi1 konabilir.
Alt {iriner sistem obstriksiyonu sonucu megamesane
tesbiti 11-12. gebelik haftasinda bildirilmistir ®.

Kalp: Onbirinci gebelik haftasinda 3 odacikli gorii-
lir. Normal 4 odacikli goriintiisii 12-13. gebelik haf-
tasindan sonra olur. Odacik biiytikliiklerindeki degi-
siklikler gebeligin ilerleyen haftalarinda ortaya ¢ikti-
gindan kalp anomalilerinin tanisi ¢ogunlukla daha
ileri gebelik haftalarinda miimkiindiir.

157



R. Madazh ve ark., Erken Gebelikte Transvaginal Ultrasonografi

Iskelet Sistemi: Onbirinci gebelik haftasindan sonra
detayli olarak incelenebilir. Fokomeli, polidaktili, ta-
lipes, rocker-bottom foot saptanabilir. Ozellikle el
ve ayak seklinde ve parmak sayisindaki anomaliler
kromozom anomalisi agisindan degerlendirilmelidir.
Osteokondrodisplazilerin kesin tanis1 ancak daha
ileri gebelik haftalarinda miimkiin olmaktadir.

Sonug olarak; 16. gebelik haftasindan 6nce transva-
ginal ultrasonografi ile pek ¢ok anomalinin erken ta-
nis1 miimkiindiir. Ancak bazi konjenital anomalilerin
erken gebelikte ortaya ¢ikmamalari ve beyin omuri-
lik sivisi, idrar, obstriiksiyonlanna bagli bulgularin
gebeligin ge¢ doneminde ultrasonografik olarak be-
lirti vermelerinden dolay1 tiim konjenital anomalile-
rin erken donemde tanisi miimkiin olamamaktadir.
Kardiak anomaliler, ventrikiilomegali, gastrointesti-
nal ve lriner sistem obstriikksiyonlan ve iskelet disp-
lasilerinde erken dénemde siiphelenilmekle birlikte
kesin taniya varilmasi bu dénemde giigtiir. Ananse-
fali, akrania, ensefalosel, eksensefali, spina bifida,
holoprosensefali, choroid pleksus kisti, infantil poli-
kistik bobrek, multikistik bobrek, omfalosel, gastro-
sizis, diyafragma hernisi, kistik higroma, amelia, fo-
komelia gibi anomalilerin tanilar1 ise kesin olarak
konulabilir.

Transvaginal ultrasonografi ile; gebelik yasinin dogru
tayini, dis gebelik ayirici tanisi, embryonal ya da
fetal patolojilerin erken tanist miimkiin olabilmekte-
dir. Bu nedenlerden 6tiirii gebe muayenesi mutlaka
erken transvaginal ultrasonografisi ile baglamali ve
12.-16.-20. gebelik haftalar1 ultrasonografisi ile de-
vam etmelidir.
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