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rken gebeli¤in do¤al geliflimi uzun süredir kli-
nisyenlerin ilgisini çekmektedir. Ultrasonogra-

fi teknolojisindeki geliflmeler, gebeli¤i bafllang›c›n-
dan itibaren gözlemleme olana¤› sa¤lad›. Özellikle

transvaginal ultrasonografi sayesinde, gebeli¤i çok
erken dönemden itibaren izleyebilme olana¤› do¤-
du. Obstetrikte transvaginal ultrasonografinin kul-
lan›m›n›n artmas›, ilk trimestride embriyo hakk›nda
artan say›da bilgi sahibi olmam›z› sa¤lad›. Böylece
erken gebelikte fetusun normal ultrasonografik gö-
rünümü ortaya koyuldu (1). Bu teknoloji ayr›ca
anomalilerin de erken tan›s›na olanak sa¤lad›. ‹lk
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AAmmaaçç:: Çal›flman›n amac›, erken gebelikte transvaginal ultrasonografinin yararlar›n› ortaya koymakt›r.
YYöönntteemm:: Do¤um veya gebeli¤in sonlanmas›na kadar 103 gebelik prospektif olarak takip edildi. 6 ile 14. gebelik haf-
talar› aras›nda 250 transvaginal ultrasonografik inceleme yap›ld›.
BBuullgguullaarr:: Takipe al›nan gebeliklerin 10’unda ilk incelemede missed abortus tan›s› konuldu, iki olgu düflük ile so-
nuçland› ve bir olguda kistik higroma tan›s› konularak t›bbi tahliye uyguland›. Fetusda kalp at›m› belirlendikten son-
raki abortus oran› % 2.1 olarak bulundu. Yolk kesesi çap›n›n ±2 standart sapmas›n›n üstündeki veya alt›ndaki de-
¤erlerinin anormal gebelik sonuçlar›n› (abortus, anomali, neonatal ölüm) belirlemedeki sensitivitesi % 75, spesifi-
sitesi % 95 olarak saptand›.
SSoonnuuçç:: Erken gebelikte sonografik inceleme fetusun canl›l›¤›n› ortaya koyma, anomalileri tan›ma ve gebeli¤in aki-
betini belirlemede etkin bir yöntemdir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Transvaginal ultrasonografi, Erken gebelik, Yolk kesesi
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BBEENNEEFFIITTSS  OOFF  TTRRAANNSSVVAAGGIINNAALL  SSOONNOOGGRRAAPPHHIICC  AASSSSEESSMMEENNTT  OOFF  EEAARRLLYY  PPRREEGGNNAANNCCYY
BBaacckkggrroouunndd  aanndd  OObbjjeeccttiivvee: The aim of this study is to investigate the benefits of transvaginal sonographic assess-
ment of early pregnancy.
SSttuuddyy  DDeessiiggnn:: A prospective observational study.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  103 pregnant are followed until delivery or completion of a failed pregnancy. Between 6 and
14 weeks of gestation 250 transvaginal ultrasonographic examinations are performed. During the examination, fe-
tal viability and anatomy is evaluated, yolk sac diameter is measured and fetal biometry is established
MMaaiinn  OOuuccoommee  MMeeaassuurreess:: Abnormal pregnancy outcome (abortion, anomaly, neonatal exitus)
RReessuullttss:: Of the 103 pregnancies, 10 cases are diagnosed as missed abortion in which 40% had no complaint, 2
cases miscarried during follow up and one cystic hygroma case is terminated medically. The abortion rate after the
determinaton of fetal cardiac activity is found to be 2.1%. For the yolk sac diameter two standard errors above or
below the confidence limits the sensitivity and specificity of predicting an abnormal outcome (abortion, anomaly,
neonatal exitus) is found to be 75% and 95.5% respectively.
CCoonncclluussiioonn: Sonographic assessment of early pregnancy is a very valuable tool for identifying fetal viability, early
diagnosis of fetal anomalies and predicting pregnancy outcome.
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trimestride tan› konan fetus anomalileri say›s› son
zamanlarda giderek artt› (2,3). Transvaginal ultra-
sonografi günümüzde obstetrikte gittikçe artan s›k-
l›kta kullan›lmakta ve gebelik izleniminde de¤erli
bir araç olarak hizmet etmektedir.

Gebe ve hekim aç›s›ndan merak uyand›ran
noktalardan biri de, mevcut gebeli¤in sonucu ve
olas› akibeti hakk›nda, gebeli¤in bafl›nda fikir sahi-
bi olabilmektir. Bu amaca yönelik transvaginal ult-
rasonografi ile saptanabilecek embriyonik belirteç-
lerin etkinlikleri araflt›r›lmaya baflland›. Özellikle
yolk kesesi çap›n›n, gebeli¤in akibetini de¤erlen-
dirmede etkili bir yöntem oldu¤unu ileri süren ça-
l›flmalar yay›nland› (4,5).

Çal›flman›n amac›, prospektif olarak takip edi-
len gebelerde transvaginal ultrasonografinin de¤e-
rini araflt›rmak ve yolk kesesi çap›n›n gebeli¤in aki-
betini belirlemedeki etkinli¤ini ortaya koymakt›r.

YYÖÖNNTTEEMM

Gebe poliklini¤imize 6 ile 12 gebelik haftas› ara-
s›nda baflvuran 103 gebe prospektif olarak do¤uma
veya gebeli¤in kayb›na kadar takip edildi. Perinatal
sonuçlar, abortus ve fetal anomali oranlar› belirlen-
di. Çal›flmaya dahil edilen gebelikler, tekiz, düzenli
menstruel sikluslar› olan, son adetlerinin ilk günün-
den emin olan ve bilinen maternal patolojileri olma-
yan gebeliklerdi. Gebelere 6 ile 14. gebelik haftala-
r› aras›nda 250 transvaginal ultrasonografi yap›ld›.
Transvaginal ultrasonografiler jinekolojik masada,
gebe dorsolitotomi pozisyonunda yatarken yap›ld›.
Siemens Sonoline SL-2’nin (Siemens Medical
Systems, Torrance, CA) 5 MHz’lik vaginal probu
kullan›ld›. Fetusun anatomisi detayl› olarak de¤er-
lendirildi, kalp at›mlar›na en yüksek büyültmede ba-
k›ld› ve en az 3 dakika incelemeye ra¤men kalp at›-
m› yoksa fetusun ölü oldu¤una karar verildi. Ortala-
ma yolk kesesi çap›; yolk kesesinin longitudinal ve
transvers çaplar›n›n ortalamas› al›narak hesapland›.
Ortalama yolk kesesi çap› ve gestasyonel yafl aras›n-
daki iliflki regresyon analizi ile de¤erlendirildi. Orta-
lama yolk kesesi çap›n›n ±standart sapmas›n›n üze-
rindeki veya alt›ndaki de¤erlerinin, anormal gebelik
sonuçlar›n› belirlemedeki sensitivitesi, spesifisitesi,
pozitif ve negatif belirleyici de¤erleri saptand›.

BBUULLGGUULLAARR

Gebeli¤in 6 ile 9. haftalar› aras› yap›lan bafllan-
g›ç ultrasonografisinde 103 gebeli¤in 10’unda fe-
tusda kardiak aktivite saptanmad›. Kardiak aktivite
saptanmayan 10 gebenin 6’s›nda vaginal kanama
vard›, di¤er 4’ünde ise bir flikayet yoktu. Bafllang›ç
sonografisinde fetal kardiak aktivitesi olan 93 ge-
benin 2’sinde gebelik düflükle sonuçland›. Çal›flma
grubunda düflük oran› % 11.6 (12/103), ultrasonog-

rafi ile fetusda kalp at›m› gözlenen gebeliklerde
düflük oran› ise % 2.1 (2/93) olarak tespit edildi.
Erken gebelik vaginal kanama aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi¤inde, kanama 14 gebede bafllang›çta vard›,
5’inde ise takipte geliflti. ‹lk trimestride kanamas›
olan 19 gebeden 6’s›nda kardiak aktivite görülme-
di ve kalan 13 gebe abortus imminens olarak de-
¤erlendirildi. Abortus imminens oran› %13.9
(13/93) olarak saptand›. Abortus imminens tan›s›
alan 13 gebeden biri düflük ile sonuçland›, geri ka-
lanlar ise miad›nda do¤um yapd›.

Takip edilen 93 gebeden birinde 13. gebelik
haftas›nda kistik higroma saptand›. Çal›flma grubu-
muzda görülen tek konjenital anomali buydu ve
grubumuzun anomali oran› % 1.07 olarak belirlen-
di. Kistik higroma olgusunda 15. gebelik haftas›n-
da amniosentez yap›ld› ve karyotip 46XX olarak
saptand›. Aile ile görüflülerek 18. gebelik haftas›n-
da medikal abortus uyguland›.

Yüzüç gebeli¤in 10’unda bafllang›ç muayene-
sinde missed abortus tespit edildi, 2’sinde takip es-
nas›nda düflük oldu. Bir kistik higroma medikal
olarak sonland›r›ld›. Bir vaka 27 haftal›k do¤um
yapt› ve bebek respiratuar distress sendromu nede-
niyle neonatal dönemde öldü. Çal›flma grubunda
ortalama do¤um haftas› 38.6±2.1 hafta (27-41 haf-
ta) ve ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3185±470 gr. (900-
3860 gr.) olarak bulundu. On gebelik 38. haftadan
önce sonland› ve preterm do¤um oran› % 11.9
(10/90) bulundu.

Transvaginal ultrasonografi ile embriyo, amni-
otik kese ve ekstraamniotik kavite incelendi. Ekst-
raamniotik kavitenin tüm vakalarda 11. gebelik
haftas›na kadar gözlendi¤i saptand› ve en erken 11
hafta 4 günde, en geç ise 13 hafta 5 günde kaybol-
du¤u belirlendi.

Ortalama yolk kesesi çap› 6 ile 13. gebelik haf-
talar› aras›nda 165 ultrasonografik incelemeyle öl-
çüldü. Ortalama yolk kesesi çap› ile gebelik hafta-
s› aras›ndaki fiekil 1’de gösterildi (y=0.0024x2 +
0.3499x - 5.3733, r=0.363, p=0.001). Ortalama yolk
kesesi çap›n›n, o gebelik haftas› için belirlenen de-
¤erin ±2 standart sapmas›n›n üstünde veya alt›nda
olmas›, anormal yolk kesesi çap› olarak kabul edil-
di. Ortalama yolk kesesi çap› iki olguda -2 standart
sapman›n alt›nda bulundu ve bu olgulardan birin-
de kistik higroma geliflti. Befl olguda ise +2 standart
sapman›n üstünde ölçüldü ve bu olgulardan biri 9.
gebelik haftas›nda düflük ile sonuçland›, biri ise 29.
gebelik haftas›nda do¤um yapt› ve çocuk erken
neonatal dönemde öldü. Yolk kesesi çap›n›n o ge-
belik haftas› için ±2 standart sapman›n üstünde ve-
ya alt›nda olmas›n›n anormal gebelik sonuçlar›n›
(abortus, anomali, neonatal ölüm) belirlemedeki
sensitivitesi %75, spesifisitesi %95.5, pozitif belirle-
yici de¤eri %42.8 ve negatif belirleyici de¤eri %98.8
olarak tesbit edildi.
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TTAARRTTIIfifiMMAA

Gebeli¤in birinci trimestri, insan gelifliminin di-
¤er dönemlere k›yasla en h›zl› oldu¤u dönemdir.
Bu özellik tafl›yan dönem, transvaginal ultrasonog-
rafi sayesinde incelenebilir ve normal veya anormal
embriyonik geliflim erkenden belirlenebilir. Birinci
trimestirde yap›lan ultrasonografik incelemenin ana
amaçlar›ndan biri embriyonun canl›l›¤›n›n tespiti-
dir. Embriyonun canl›l›¤›n›n en iyi göstergesi emb-
riyoda kalp at›m›n›n gözlenmesidir. Transvaginal
yolla kafa-tepe mesafesi 5 mm’den büyük olan
embriyolarda kardiak aktiviteyi görmek gerekir
(6,7). Çal›flmam›zda 6 ile 9. gebelik ahftalar› aras›n-
da yap›lan rutin ultrasonografide ölü oldu¤u gözle-
nen gebeliklerin %40’›nda, annede herhangi bir fli-
kayet olmad›¤› tespit edildi. Bu bulgu embriyonun
canl›l›¤›n›n gösterilmesi aç›s›ndan, hiçbir flikayeti
olmayan gebelerde dahi ultrasonografinin önemini
ortaya koymaktad›r. Gebelikte abortus oran› %10
ile 15 dolay›nda kabul edilmektedir, ancak sonog-
rafik olarak fetal kardiak aktivite gözlendikten son-
ra abortus oran› ise literatürde %2 ile 6.1 aras›nda
bildirilmifltir (8,9). Çal›flmam›zda da bu oran % 2
olarak saptand›. Dolay›s›yla fetusda tek bafl›na kalp
at›m›n›n belirlenmesi dahi gebeli¤in prognozu aç›-
s›ndan oldukça önemli bir bulgudur. Genel olarak
birinci trimestirde gebeliklerin % 15 ile 20’sinde va-
ginal kanama flikayeti vard›r. Takip etti¤imiz gebe-
lerde bu oran % 18 olarak bulundu ve bunlar›n %
31.5’inde embriyonun ölü oldu¤u saptand›. Dolay›-
s›yla bu bulgu 1. trimestride vaginal kanama flika-
yeti olan gebelerde embriyonun canl›l›¤›n›n ultraso-
nografi ile araflt›r›lmas› gereklili¤ini ortaya koymak-
tad›r.

Transvaginal ultrasonografi ile trimestride fetal
anomalilerin önemli bir k›sm›n›n tespiti mümkün-
dür. Anomali tan›s›nda temel amaç, bunlar›n müm-
kün oldu¤u kadar gebeli¤in erken döneminde tes-
pitidir. Özellikle transvaginal ultrasonografi ile 11-
12. gebelik haftalar›nda fetusun anatomisinin de-
tayl› olarak araflt›r›lmas› pek çok anomalinin tan›s›-
na olanak sa¤layacakt›r. Takip etti¤imiz gebelerde
saptanan tek anomali olgusu da 13. gebelik hafta-
s›nda belirlendi. Bu bulgu transvaginal ultrasonog-
rafinin fetal anomali tespitindeki önemini ortaya
koymaktad›r.

Yolk kesesi embriyo gelifliminin erken döne-
minde nutrisyonel, endokrin, metabolik, immuno-
lojik, sekretuar ve hematopoetik fonksiyonlara sa-
hiptir (10). Bu çok yönlü fonksiyonlar›ndan dolay›
yolk kesesi ölçülerindeki anormallikler, yolk kese-
sinin fonksiyonlar›ndaki yetersizlikleri ve fetus aç›-
s›ndan kötü prognozu gösterebilir. Anormal yolk
kesesi ölçüleriyle fetusda yap›sal ve say›sal kromo-
zom bozukluklar› ve kötü fetal prognoz aras›nda
iliflki gösterilmifltir (11-13). Yap›lan prospektif bir
çal›flmada ortalama yolk kesesi çap›n›n ±2 standart

sapmas›n›n üzerindeki veya alt›ndaki de¤erlerinin,
anormal gebelik sonuçlar›n› belirlemedeki sensiti-
vitesi %26.9, spesifisitesi % 92.7 ve pozitif belirleyi-
ci de¤eri ise %51.1 olarak bildirilmifltir (11). Bu ça-
l›flmada anormal gebelik sonucu olarak abortus ve
fetal anomali kabul edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda
canl› oldu¤u belirlenip takip edilen gebeliklerin
ikisi abortus, biri fetal anomali ve biri ise erken do-
¤um ve neonatal dönemde ölümle sonuçland›.
Anormal gebelik sonucu olarak bu dört olgu de-
¤erlendirildi¤inde, yolk kesesi çap›n›n ±2 standart
sapmas›n›n üzerindeki veya alt›ndaki de¤erlerinin
gebeli¤in akibetini belirlemedeki sensitivitesi %75,
spesifisitesi %95.5, pozitif belirleyici de¤eri %42.8
ve negatif belirleyici de¤eri ise % 98.8 olarak bu-
lundu. Bu de¤erler literatürde bildirilenden daha
yüksekdir ve bunun nedeni neonatal exitus olgu-
sunu dahil etmemiz olabilir, ancak bu olguyu d›fl-
lasak dahi sensitivitenin %66.6 oldu¤u görülmekte-
dir. Dolay›s›yla çal›flmam›z›n sonucuna göre yolk
kesesi çap› ölçümü gebeli¤in prognozunu belirle-
mede oldukça etkili bir bir bulgudur. Erken gebe-
likte transvaginal ultrasonografik incelemede emb-
riyo ile birlikte yolk kesesi çap› da ölçülmeli ve o
gebelik haftas› için patolojik de¤erlere sahip olan
gebelikler daha yak›ndan takip edilmelidir.
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