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Erken GebeliSin
Degerlendirilmesinde
Transvaginal Ultrasonografinin
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OZET

ERKEN GEBELIGIN DEGERLENDIRILMESINDE TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAFININ DEGERI

Amag: Calismanin amaci, erken gebelikte transvaginal ultrasonografinin yararlarini ortaya koymaktir.

Yéntem: Dogum veya gebeligin sonlanmasina kadar 103 gebelik prospektif olarak takip edildi. 6 ile 14. gebelik haf-
talari arasinda 250 transvaginal ultrasonografik inceleme yapildi.

Bulgular: Takipe alinan gebeliklerin 10’'unda ilk incelemede missed abortus tanisi konuldu, iki olgu disik ile so-
nuglandi ve bir olguda kistik higroma tanisi konularak tibbi tahliye uygulandi. Fetusda kalp atimi belirlendikten son-
raki abortus orani % 2.1 olarak bulundu. Yolk kesesi ¢apinin £2 standart sapmasinin Ustiindeki veya altindaki de-
gerlerinin anormal gebelik sonuglarini (abortus, anomali, neonatal 61im) belirlemedeki sensitivitesi % 75, spesifi-
sitesi % 95 olarak saptandi.

Sonug: Erken gebelikte sonografik inceleme fetusun canliligini ortaya koyma, anomalileri tanima ve gebeligin aki-
betini belirlemede etkin bir ydntemdir.

Anahtar kelimeler: Transvaginal ultrasonografi, Erken gebelik, Yolk kesesi

SUMMARY

BENEFITS OF TRANSVAGINAL SONOGRAPHIC ASSESMENT OF EARLY PREGNANCY

Background and Objective: The aim of this study is to investigate the benefits of transvaginal sonographic assess-
ment of early pregnancy.

Study Design: A prospective observational study.

Material and Methods: 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

Main Oucome Measures: Abnormal pregnancy outcome (abortion, anomaly, neonatal exitus)

Results: 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.

Conclusion: 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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E rken gebeligin dogal gelisimi uzun stredir kli-

nisyenlerin ilgisini cekmektedir. Ultrasonogra-
fi teknolojisindeki gelismeler, gebeligi baslangicin-
dan itibaren gbzlemleme olanag sagladi. Ozellikle
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transvaginal ultrasonografi sayesinde, gebeligi cok
erken donemden itibaren izleyebilme olanagi dog-
du. Obstetrikte transvaginal ultrasonografinin kul-
laniminin artmasi, ilk trimestride embriyo hakkinda
artan sayida bilgi sahibi olmamizi sagladi. Boylece
erken gebelikte fetusun normal ultrasonografik go-
rintimi ortaya koyuldu (1). Bu teknoloji ayrica
anomalilerin de erken tanisina olanak saglads. ilk
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trimestride tani konan fetus anomalileri sayist son
zamanlarda giderek artti (2,3). Transvaginal ultra-
sonografi gtinimiizde obstetrikte gittikce artan sik-
likta kullanilmakta ve gebelik izleniminde degerli
bir arac¢ olarak hizmet etmektedir.

Gebe ve hekim acisindan merak uyandiran
noktalardan biri de, mevcut gebeligin sonucu ve
olast akibeti hakkinda, gebeligin basinda fikir sahi-
bi olabilmektir. Bu amaca yonelik transvaginal ult-
rasonografi ile saptanabilecek embriyonik belirtec-
lerin etkinlikleri arastirilmaya baslandi. Ozellikle
yolk kesesi capinin, gebeligin akibetini degerlen-
dirmede etkili bir yontem oldugunu ileri stiren ¢a-
lismalar yayinland: (4,5).

Calismanin amact, prospektif olarak takip edi-
len gebelerde transvaginal ultrasonografinin dege-
rini arastirmak ve yolk kesesi capinin gebeligin aki-
betini belirlemedeki etkinligini ortaya koymaktir.

YONTEM

Gebe poliklinigimize 6 ile 12 gebelik haftast ara-
sinda basvuran 103 gebe prospektif olarak doguma
veya gebeligin kaybina kadar takip edildi. Perinatal
sonuclar, abortus ve fetal anomali oranlar1 belirlen-
di. Calismaya dahil edilen gebelikler, tekiz, dizenli
menstruel sikluslart olan, son adetlerinin ilk gtiniin-
den emin olan ve bilinen maternal patolojileri olma-
yan gebeliklerdi. Gebelere 6 ile 14. gebelik haftala-
r1 arasinda 250 transvaginal ultrasonografi yapildi.
Transvaginal ultrasonografiler jinekolojik masada,
gebe dorsolitotomi pozisyonunda yatarken yapildi.
Siemens Sonoline SL-2'nin (Siemens Medical
Systems, Torrance, CA) 5 MHzlik vaginal probu
kullanildi. Fetusun anatomisi detayli olarak deger-
lendirildi, kalp atimlarina en yiiksek buytiltmede ba-
kildi ve en az 3 dakika incelemeye ragmen kalp ati-
mi yoksa fetusun ol olduguna karar verildi. Ortala-
ma yolk kesesi ¢api; yolk kesesinin longitudinal ve
transvers ¢aplarnin ortalamast alinarak hesaplandi.
Ortalama yolk kesesi capt ve gestasyonel yas arasin-
daki iliski regresyon analizi ile degerlendirildi. Orta-
lama yolk kesesi capinin tstandart sapmastnin tize-
rindeki veya altindaki degerlerinin, anormal gebelik
sonuclarini belirlemedeki sensitivitesi, spesifisitesi,
porzitif ve negatif belirleyici degerleri saptandi.

BULGULAR

Gebeligin 6 ile 9. haftalart aras1 yapilan baslan-
gic ultrasonografisinde 103 gebeligin 10’'unda fe-
tusda kardiak aktivite saptanmadi. Kardiak aktivite
saptanmayan 10 gebenin 6’'sinda vaginal kanama
vardi, diger 47linde ise bir sikayet yoktu. Baslangi¢
sonografisinde fetal kardiak aktivitesi olan 93 ge-
benin 2’sinde gebelik diistikle sonu¢landi. Calisma
grubunda diistik orani % 11.6 (12/103), ultrasonog-

rafi ile fetusda kalp atimi gozlenen gebeliklerde
dusiik orant ise % 2.1 (2/93) olarak tespit edildi.
Erken gebelik vaginal kanama ag¢isindan degerlen-
dirildiginde, kanama 14 gebede baslangicta vardi,
S’inde ise takipte gelisti. Tlk trimestride kanamasi
olan 19 gebeden 6’sinda kardiak aktivite goriilme-
di ve kalan 13 gebe abortus imminens olarak de-
gerlendirildi. Abortus imminens orant %13.9
(13/93) olarak saptandi. Abortus imminens tanist
alan 13 gebeden biri diistik ile sonuglandi, geri ka-
lanlar ise miadinda dogum yapdi.

Takip edilen 93 gebeden birinde 13. gebelik
haftasinda kistik higroma saptandi. Calisma grubu-
muzda gorilen tek konjenital anomali buydu ve
grubumuzun anomali oran1 % 1.07 olarak belirlen-
di. Kistik higroma olgusunda 15. gebelik haftasin-
da amniosentez yapildi ve karyotip 46XX olarak
saptandi. Aile ile gortsilerek 18. gebelik haftasin-
da medikal abortus uygulandi.

Yizic gebeligin 10'unda baslangic muayene-
sinde missed abortus tespit edildi, 2’sinde takip es-
nasinda disik oldu. Bir kistik higroma medikal
olarak sonlandirddi. Bir vaka 27 haftalik dogum
yaptt ve bebek respiratuar distress sendromu nede-
niyle neonatal donemde 6ldu. Calisma grubunda
ortalama dogum haftast 38.6+2.1 hafta (27-41 haf-
ta) ve ortalama dogum aguligr 3185+470 gr. (900-
3860 gr.) olarak bulundu. On gebelik 38. haftadan
once sonland: ve preterm dogum orant % 11.9
(10/90) bulundu.

Transvaginal ultrasonografi ile embriyo, amni-
otik kese ve ekstraamniotik kavite incelendi. Ekst-
raamniotik kavitenin tim vakalarda 11. gebelik
haftasina kadar gozlendigi saptandi ve en erken 11
hafta 4 glinde, en gec ise 13 hafta 5 giinde kaybol-
dugu belirlendi.

Ortalama yolk kesesi ¢api 6 ile 13. gebelik haf-
talar1 arasinda 165 ultrasonografik incelemeyle ol-
culdi. Ortalama yolk kesesi ¢api ile gebelik hafta-
st arasindaki Sekil 1'de gosterildi (y=0.0024x2 +
0.3499x - 5.3733, 1=0.363, p=0.001). Ortalama yolk
kesesi capinin, o gebelik haftas: icin belirlenen de-
gerin +2 standart sapmasinin Usttinde veya altinda
olmasi, anormal yolk kesesi ¢capt olarak kabul edil-
di. Ortalama yolk kesesi ¢ap1 iki olguda -2 standart
sapmanin altinda bulundu ve bu olgulardan birin-
de kistik higroma gelisti. Bes olguda ise +2 standart
sapmanin Usttinde 6l¢tildi ve bu olgulardan biri 9.
gebelik haftasinda distik ile sonuclandi, biri ise 29.
gebelik haftasinda dogum yapti ve cocuk erken
neonatal dénemde 6ldi. Yolk kesesi ¢capinin o ge-
belik haftasi i¢in +2 standart sapmanin Gstiinde ve-
ya altinda olmasmin anormal gebelik sonugclarini
(abortus, anomali, neonatal 6lim) belirlemedeki
sensitivitesi %75, spesifisitesi %95.5, pozitif belirle-
yici degeri %42.8 ve negatif belirleyici degeri %98.8
olarak tesbit edildi.
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TARTISMA

Gebeligin birinci trimestri, insan gelisiminin di-
ger donemlere kiyasla en hizli oldugu doénemdir.
Bu 6zellik tasiyan donem, transvaginal ultrasonog-
rafi sayesinde incelenebilir ve normal veya anormal
embriyonik gelisim erkenden belirlenebilir. Birinci
trimestirde yapilan ultrasonografik incelemenin ana
amaclarindan biri embriyonun canliliginin tespiti-
dir. Embriyonun canliliginin en iyi gostergesi emb-
riyoda kalp atimmin gozlenmesidir. Transvaginal
yolla kafa-tepe mesafesi 5 mm’den biytk olan
embriyolarda kardiak aktiviteyi gormek gerekir
(6,7). Calismamizda 6 ile 9. gebelik ahftalar1 arasin-
da yapilan rutin ultrasonografide ol oldugu gozle-
nen gebeliklerin %40'inda, annede herhangi bir si-
kayet olmadig: tespit edildi. Bu bulgu embriyonun
canliligimin gosterilmesi acisindan, hicbir sikayeti
olmayan gebelerde dahi ultrasonografinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Gebelikte abortus orant %10
ile 15 dolayinda kabul edilmektedir, ancak sonog-
rafik olarak fetal kardiak aktivite gbzlendikten son-
ra abortus orant ise literatiirde %2 ile 6.1 arasinda
bildirilmistir (8,9). Calismamizda da bu oran % 2
olarak saptandi. Dolayisiyla fetusda tek basma kalp
atiminin belirlenmesi dahi gebeligin prognozu aci-
sindan oldukca 6nemli bir bulgudur. Genel olarak
birinci trimestirde gebeliklerin % 15 ile 20’sinde va-
ginal kanama sikayeti vardir. Takip ettigimiz gebe-
lerde bu oran % 18 olarak bulundu ve bunlarin %
31.5’inde embriyonun 6li oldugu saptandi. Dolayi-
styla bu bulgu 1. trimestride vaginal kanama sika-
yeti olan gebelerde embriyonun canliliginin ultraso-
nografi ile arastirlmast gerekliligini ortaya koymak-
tadur.

Transvaginal ultrasonografi ile trimestride fetal
anomalilerin 6nemli bir kismmin tespiti miimkiin-
diir. Anomali tanisinda temel amacg, bunlarin mim-
kin oldugu kadar gebeligin erken doneminde tes-
pitidir. Ozellikle transvaginal ultrasonografi ile 11-
12. gebelik haftalarinda fetusun anatomisinin de-
tayli olarak arastirilmast pek cok anomalinin tanisi-
na olanak saglayacaktr. Takip ettigimiz gebelerde
saptanan tek anomali olgusu da 13. gebelik hafta-
sinda belirlendi. Bu bulgu transvaginal ultrasonog-
rafinin fetal anomali tespitindeki 6nemini ortaya
koymaktadir.

Yolk kesesi embriyo gelisiminin erken done-
minde nutrisyonel, endokrin, metabolik, immuno-
lojik, sekretuar ve hematopoetik fonksiyonlara sa-
hiptir (10). Bu ¢ok yonli fonksiyonlarindan dolayt
yolk kesesi olciilerindeki anormallikler, yolk kese-
sinin fonksiyonlarindaki yetersizlikleri ve fetus aci-
sindan kot prognozu gosterebilir. Anormal yolk
kesesi olculeriyle fetusda yapisal ve sayisal kromo-
zom bozukluklart ve kotl fetal prognoz arasinda
iliski gosterilmistir (11-13). Yapilan prospektif bir
calismada ortalama yolk kesesi capinin +2 standart

sapmasinin Gzerindeki veya altindaki degerlerinin,
anormal gebelik sonuclarini belirlemedeki sensiti-
vitesi %26.9, spesifisitesi % 92.7 ve porzitif belirleyi-
ci degeri ise %51.1 olarak bildirilmistir (11). Bu ¢a-
lismada anormal gebelik sonucu olarak abortus ve
fetal anomali kabul edilmistir. Bizim calismamizda
canlt oldugu belirlenip takip edilen gebeliklerin
ikisi abortus, biri fetal anomali ve biri ise erken do-
gum ve neonatal donemde olimle sonucland.
Anormal gebelik sonucu olarak bu dort olgu de-
gerlendirildiginde, yolk kesesi ¢capinin +2 standart
sapmasinin Uzerindeki veya altindaki degerlerinin
gebeligin akibetini belirlemedeki sensitivitesi %75,
spesifisitesi %95.5, pozitif belirleyici degeri %42.8
ve negatif belirleyici degeri ise % 98.8 olarak bu-
lundu. Bu degerler literatiirde bildirilenden daha
yliksekdir ve bunun nedeni neonatal exitus olgu-
sunu dahil etmemiz olabilir, ancak bu olguyu dis-
lasak dahi sensitivitenin %66.6 oldugu goriilmekte-
dir. Dolaystyla calismamizin sonucuna gore yolk
kesesi capt olcimi gebeligin prognozunu belirle-
mede oldukca etkili bir bir bulgudur. Erken gebe-
likte transvaginal ultrasonografik incelemede emb-
riyo ile birlikte yolk kesesi capt da olc¢tilmeli ve o
gebelik haftasi icin patolojik degerlere sahip olan
gebelikler daha yakindan takip edilmelidir.
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