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ÖZET

Bebek isteyen ve gebe oldu¤unu ö¤renen aile için bu bebe¤in
abortus veya embriyonik ölümle sonuçlanma olas›l›¤›n›
bilmek önemlidir. Ayn› flekilde, hekim de ister normal yoldan,
ister yard›mc› üreme teknikleri ile elde edilmifl olsun sap-
tanan gebeli¤in baz› ultrsonografik özelliklerine bakarak yük-
sek veya normal riske sahip gebelikleri önceden tahmin etmek
ve rutin kontrolleri buna göre planlamak ihtiyac›ndad›r.
Böylece aileyi ve kendini gereksiz anksiyete ya da iyimserlik-
ten koruyabilir.

Son adet tarihine göre gebeli¤inin 6-12. haftalar›nda olan,
kas›k a¤r›s›, kramp ve vaginal kanama gibi semptomlar› ol-
mayan, gebeli¤in devam›n› isteyen, 59 olgu bilgilendirilmifl
onamlar› al›nd›ktan sonra çal›flmaya dahil edildi. Endovagi-
nal transduser (5 MHz transducer TOSH‹BA 220A SSA) kul-
lan›larak önce gebelik kesesinin intrauterin olup olmad›¤›
embriyonik kutup ve embriyonik kalp aktivitesi araflt›r›ld›.
FKA (+) olgularda gebelik kesesinin sagital planda; antero-
posterior ve longitidunal çaplar›, koronal planda; transvers
çaplar›n›n ortalamas›, ortalama gebelik kesesi ölçümü olarak
kaydedildi. Embriyonun en iyi görüntülenebildi¤i planda bafl-
popo uzunlu¤u ölçüldü. Yine yolk kesesinin sagital ve ko-
ronal planlardaki üç ölçümünün ortalamas›, ortalama yolk
kesesi çap› olarak al›nd›, genel morfolojisi, duvar kal›nl›¤›
de¤erlendirilip bu özellikler kaydedildi.

Tüm olgular 12. ve 20. gebelik haftalar›nda kontrole ça¤r›ld›,
gebeli¤in devam edip etmedi¤i ö¤renildi.

Yolk sac flekline göre gebeli¤in sonlanma durumlar› aras›nda
anlaml› fark vard› (p<0.001). Gebeli¤i olumlu sonuçlanan-
lar›n % 95.5 (42 olgu) normal, düzgün, yuvarlak yolk kesesi
flekli mevcuttu. Olumsuz sonuçlananlar›n ise % 78.6 (11 olgu)
yolk sac flekli anormaldi.

Anahtar kelimeler: Transvaginal ultrasonografi, Yolk kesesi,
gebelik kesesi

SUMMARY

The Value of Gestational Sac Morphology and Yolk Sac
Morphology and Dimensions in the First Trimestr in 

Predicting the Pregnancy Outcome

It is important for a family who desires to have baby and who
learns that already has one being carried, to learn the risk of
facing miscarriage or embryonic demise. In the same point of
view, also the obstetrician feels the need to predict high risk
or low risk pregnancies via the ultrasonographic features of
detected pregnancy and to plan the routine check-ups accord-
ingly. Hence, the clinician can protect the family and him/her
shelf, from unnecessary anxiety or optimism.

Fifty nine patients are included into the study who are within
the 6th and 12th weeks of gestation according to the last men-
strual period and those who are free of vaginal bleeding,
inguinal pain and cramp-like symptoms and willing to com-
plete the pregnancy to the term after a written approval of the
patients has taken.  At first visit it has been verified that the
location of the gestational sac is intrauterine and   presence
of fetal pole, and presence of embryonic fetal heart activity
are ascertained with the use of endovaginal transducer (5
MHz transducer Toshiba 220 A SSA). At the Fetal Heart
Activity (FHA) (+) cases, the average of anterior-posterior
and longitudinal diameters of the gestational sac in the sagit-
tal plane and transvers diameter of the gestational sac in the
coronal plane are registered as the mean gestational sac
measurements. Crown-rump length is measured in the most
convinient plane. The average of three measurements of yolk
sac at the sagittal and coronal planes are taken as mean yolk
sac diameter and general morphology and wall thickness of
yolk sac is also evaluated and registered.

All cases are recalled for for control and the maintenance of
pregnancy is confirmed at the 12th and 20th weeks of gestation. 

There was significant difference between the terminations of
pregnancies in terms of yolk sac morphologies (p<0.001).
Yolk sac was normal, regular and, rounded shaped in the 95.4
% of cases (42 cases) at whom a successful pregnancy out-
come has been reached.  But yolk sac was abnormal in the
78.6 % of unsuccessful pregnancies (11 cases). 

Key words: Transvaginal ultrasonography, Yolk sac, gesta-
tional sac
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Son 20 y›lda, gebeli¤in ilk trimesteri hakk›nda yeni bil-
giler edinilmifltir. ‹nvitro fertilizasyon programlar›n›n
yayg›nlaflmas›, hekimin özellikle ilk trimestere daha
farkl› bakmas›na neden olmufltur. Yeni ‘’realtime’’ so-
nografik sistemlerin gelifltirilmesi sayesinde, son mens-
trüel periyoda göre 5. haftada erken bir gebelik görün-
tülenebilir. Obstetrik ultrasonografinin öncülerinden
olan Donald; intrauterin geliflimin ilk 12 haftas›n›n, son
12 haftas›ndan daha ilginç oldu¤unu, bu 12 haftan›n bü-
tün canl›lar›n varl›¤›n›n en önemli dönemi oldu¤unu
söylemifltir (1).

‹ster asemptomatik, ister semptomatik olsun ilk kez
muayeneye gelen gebeye, ilk trimesterdeki baz› ultra-
sonografik özelliklere bakarak, aileye gebeli¤in prog-
nozu aç›s›ndan bilgi vermek önemlidir. Günümüze ka-
dar birçok araflt›r›c›, gebeli¤in prognozunu belirlemede
yararl› olabilecek, gebeli¤in erken döneminde kullan›la-
bilecek, ultrasonografik belirteçler bulmaya çal›flm›fl-
lard›r. Erken gebeli¤in de¤erlendirilmesinde, sonografi
çok önemli bir rol oynar. Embriyonun görülemedi¤i dö-
nemlerde bile, gebelik kesesinin özelliklerine bakarak,
gebeli¤in normal devam edip etmeyece¤i konusunda
bilgi edinilebilir (2). Yap›lan çal›flmalar, gebelik kesesi-
nin en erken postmentrüel 4 hafta+3-4 günlükken sap-
tanabildi¤ini göstermifltir (3). Bu dönemde gebelik ke-
sesi, yaklafl›k 3-5 mm kadard›r ve onu ektopik gebeli¤in
psödogestasyonel kesesinden ay›rmak gerekir. Bu ay›r›-
m› yapabilmek için çift desidual belirtinin izlenip izlen-
medi¤i araflt›r›l›r (4-6). Çift desidual belirti intrauterin
gebeli¤in anlaml› bir göstergesidir. Normalde gebelik
kesesi, günde 1.3 mm h›z›nda büyür. Anormal gebelik-
lerde gebelik kesesinin büyüme h›z›n›n daha düflük ol-
du¤u ve 0.7 mm/gün civar›nda oldu¤u ve menstrüel ya-
fla göre küçük ya da seri ultrasonogramlarda yeterli
h›zda büyümeyen gebelik keselerinin kötü prognozla
iliflkili oldu¤u bulunmufltur (7). Yaklafl›k 5-5.5. post-
menstrüel haftalarda gebelik kesesi içinde düzgün s›-
n›rl›, ortas› hipoekojen, çeperi hiperekojenik bir halka
belirir; bu yolk kesesidir. Ultrasonda tan›mlanabilen
yolk kesesi sekonder yolk kesesidir (3). Transvaginal
sonografi incelemesinde, gebelik kesesi çap› >8 mm ol-
du¤u halde ya da 5.5. gebelik haftas› tamamlanm›fl ol-
mas›na ra¤men, yolk kesesi görülmüyorsa gebeli¤in
gelifliminin anormal oldu¤u söylenebilir. Yolk kesesi 8-
9. haftaya kadar büyür ve en büyük boyutu olan 5-6
mm’e ulafl›r. 1-2 hafta sabit büyüklükte kal›p sonra kü-
çülür. Yolk kesesinin bulundu¤u gebelik haftas›na göre
büyük ya da küçük olmas›n›n gebeli¤in prognozu ile

iliflkili oldu¤unu söyleyen yay›nlar vard›r (8). Ayn› za-
manda yolk kesesinin afl›r› hiperekojen-kalsifiye görü-
nümde olmas›n›n da gebeli¤in prognozu ile ilflkili oldu-
¤u düflünülmektedir. Yaklafl›k 6. postmenstrüel haftada
embriyonik kutbun ve embriyonik kalp aktivitesinin gö-
rülmesi gerekir. Gebelik kesesinin ortalama çap› 16 mm
oldu¤u halde embriyonik kutup görülmüyorsa, anem-
briyonik gebelik olma olas›l›¤› yüksektir. Ortalama ge-
belik kesesi çap›nda bafl-popo uzunlu¤unun fark›n›n 5
mm’den az olmas›n›n ilk trimester oligohidramniosu ve
gebeli¤in kötü prognozu ile ilflkili olabilece¤i de bildi-
rilmifltir (7).

Çal›flmam›zda ilk trimester ultrasonografisinde de¤er-
lendirilen gebelik ve Yolk kesesinin boyut, flekil ve
görünümünün ve gebelik kesesinin ortalama çap› ile
bafl-popo uzunlu¤u aras›ndaki fark›n, gebeli¤in prog-
nozunu belirlemede de¤erini öngörmeye çal›flt›k.              

MATERYAL ve METOD

Yap›lacak prospektif çal›flmaya, May›s 2000-Nisan 2001 ta-
rihleri aras›nda SSK Göztepe Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Poliklini¤ine baflvurdu¤unda 6-12 haftal›k amenoresi
olan, baflvuru gününde gebelik testi pozitif olan, gebeli¤i riske
sokacak hiçbir maternal hastal›k ve obstetrik anamnezi olma-
yan (özellikle 20. gebelik haftas›ndan önce tekrarlayan spon-
tan gebelik kayb›), kas›k a¤r›s›, kramp ve vaginal kanama gibi
düflük tehtidi semptomu olmayan 58 olgu al›nd›.

Olgular›n yafl›, son adet tarihi, gravida ve parite say›lar› kay-
dedildi. Son menstrüel periyodundan itibaren  gebelik yafl› he-
sapland›. Son adet tarihini bilmeyen olgular›n, CRL ölçümüne
göre bulunan ultrasonografik yafl, gebelik yafl› olarak kabul
edildi. Hastalara ayn› gün içinde endovaginal transduser kul-
lan›larak (TOSH‹BA 220A SSA 5MHz endovaginal trans-
duser) ultrasonografik inceleme yap›ld›. Ultrasonografik ince-
lemede flunlara dikkat edildi: Önce gebeli¤in intrauterin ger-
çek bir gebelik olup olmad›¤›  de¤erlendirildi. Adneksial alan-
lar flüpheli bir kitle yönünden araflt›r›ld› (ektopik gebelik vb.)
Menstrüel yafla göre bulunmas› gereken yap›lar›n bulunup
bulunmad›¤› araflt›r›ld›. Bu yap›lar›n ultrasonografide flu s›ra
ile saptand›klar› bildirilmektedir (9,10,11):
1. Gestasyonel kese → 4. hafta
2. Yolk kesesi → 5. hafta
3. FKA’n›n ay›rd edilebildi¤i embriyonik kutup → 6. hafta
4. Geliflen beyinde tek, bölünmemifl ventrikül → 7. hafta
5. Ventrikülleri bölen falks → 8. hafta
6. Fizyolojik midgut herniasyonu → 9. hafta

Böylece, embriyonik kalp aktivitesi saptanan 58 olgu  çal›fl-
maya al›nd›. Çal›flmaya al›nan tüm olgularda afla¤›daki ince-
lemeler yap›ld›:
1) Gebelik kesesinin özelliklerinin incelenmesi: Olgular gebe-
lik kesesi morfolojisine göre düzenli ya da düzensiz olarak
kaydedildi. Daha sonra gebelik kesesinin boyutunu belirleye-
bilmek için, sagittal planda; antero-posterior ve longitidunal
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devam eden 44 olgunun 43’ünde (% 97.7) gebelik
kesesi morfolojisinin düzgün oldu¤unu, sadece 1 (%
2.3) olguda morfolojinin düzensiz oldu¤unu izledik.
Gebeli¤i abortusla sonuçlanan grupta 14 olgunun 12’-
sinde (% 85.7) gebelik kesesi morfolojisi düzgün, 2 ol-
guda (% 14.3) düzensizdi. Gebelik kesesi morfolojisine
göre gebeli¤in prognozu aras›nda istatistksel olarak
anlaml› fark yoktu.

Gebeli¤in prognozuna göre her iki grupta bafl-popo
uzunlu¤u ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›. Gebeli¤i sorunsuz
devam edenlerin oldu¤u grupta ortalama CRL
15.74±9.80; gebeli¤i abortusla sonuçlananlar›n
oluflturdu¤u grupta ise ortalama CRL 12.90±6.21 olarak
bulundu. Gebeli¤in prognozu yönünden, bafl-popo
uzunluklar›n›n ortalamas› aras›nda istatistiksel anlaml›
fark bulunmad› (p>0.05). 

Çal›flmaya kat›lan tüm olgularda ortalama gebelik
kesesi çap› ile CRL aras›ndaki fark hesapland›. Gebe-
li¤in prognozuna göre bakt›¤›m›zda; gebeli¤i sorunsuz
devam edenlerde bu fark 16.60±4.40 mm; gebeli¤i
abortusla sonuçlananlarda  ise 17.02±5.61 mm olarak
hesapland›. Gebeli¤in prognozu aç›s›ndan, bu iki grup
aras›nda, ortalama gebelik kesesi çap› ile CRL aras›n-
daki fark yönünden, istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmad› (p>0.05). Bunun nedeni, çal›flmam›za kat›-
lan olgular›n ortalama gebelik keselerinin çap› ile CRL
aras›ndaki fark›n 5 mm veya daha fazla bulunmas›
oldu¤u düflünüldü.

Ultrasonografik olarak inceledi¤imiz olgulardan 45’in-
de, yolk keselerinin, yuvarlak-normal görüneme sahip
oldu¤unu gördük. Bunlar›n 41’inde gebeli¤in devam›n-
da bir sorun yaflanmad›. Bir olguda ultrasonografik in-
celemeyi takip eden günlerde abortus imminens semp-
tomlar› geliflmesine ra¤men, bu semptomlar sadece
birkaç gün ve çok hafif düzeyde devam edip, sonra kay-
boldu. Bu olguda gebeli¤in kalan k›sm›nda baflka bir
sorun yaflanmad›. Yolk kesesi yuvarlak-normal
görünümde olmas›na ra¤men, kalan 3 olgu 12. hafta
öncesinde abortusla sonuçland›. Olgular›n 5’inde yolk
kesesi hiperekojen-kalsifiye görünümde idi. Bu olgu-
lar›n tamam›nda izleyen günlerde missed abortus
geliflti. Hidropik yolk kesesi morfolojisine sahip 8 olgu
tespit edildi. Bunlardan 2’sinde gebelik, sorunsuz de-
vam etti. Alt› olgu ise ilerleyen haftalarda missed abor-
tusla sonuçland›. Bu veriler ›fl›¤›nda, yolk kesesi mor-
folojisine göre, gebeli¤in prognozu yönünden istatistik-

çaplar›n ölçümleri al›nd›. Koronal planda da gebelik kesesinin
transvers çap› ölçüldü. Bu üç de¤erin ortalamas› al›narak Or-
talama Gebelik Kesesi Çap› (OKÇ= MSD: Mean sac diame-
ter) olarak kaydedildi. Ortalama gebelik kesesi çap›na göre
ultrasonografik yafl hesapland› (12,13).
2) Embriyonik kutbun incelenmesi: Embriyonik yap›lar›n en
iyi gözlenebildi¤i planda bafl-popo uzunlu¤u (CRL) ölçümü
yap›ld›. Bu ölçüme yolk kesesinin dahil edilmemesine özel
çaba gösterildi. Her olguda bafl-popo uzunlu¤una göre ultra-
sonografik olarak gebelik yafl› hesapland›. Son menstrüel tari-
hini (SAT=LMP) bilmeyen, bu tarihten emin olmayan ya da
menstrüel yafl ile CRL ölçümü aras›nda uyumsuzluk bulunan
olgularda CRL’ye göre gebelik yafl› esas al›nd›. ‹lk trimester-
de gestasyonel yafl›n belirlenmesinde en güvenilir parame-
trenin bafl-popo uzunlu¤u ölçümü oldu¤u kabul edilmektedir.
‹lk kez Robinson ve Fleming taraf›ndan tan›mlanan bu yön-
temin hata pay› (5 gün olarak bildirilmektedir (14-17). Bütün
olgularda bafl-popo uzunlu¤u ile ortalama gebelik kesesi çap›-
n›n uzunlu¤u aras›ndaki fark hesapland›.  
3) Yolk kesesi: Erken gebelik haftalar›nda ilk gözlenebilen
embriyonik yap›d›r. Çal›flma grubumuzda olgular› yolk kesesi
morfolojisine göre; düzgün- yuvarlak, hiperekojen- kalsifiye
ve hidropik olarak üç grupta toplad›k. Yolk kesesinin ortala-
ma boyutunu saptamak için, gebelik kesesi ölçümünde yapt›-
¤›m›z gibi 2 planda (sagital ve koronal) 3 çap›n ölçümünü
(anteroposterior, transvers ve longitidunal) kulland›k. Bu üç
ölçümün ortalamas›n› alarak ortalama yolk kesesi çap›n› he-
saplad›k. Yolk kesesinin en iyi izlendi¤i planda kese duvar›-
n›n ölçümünü yapt›k. 

Çal›flmaya al›nan tüm olgular 12. ve 20 gebelik haftalar›nda
kontrole ça¤r›larak gebeli¤in devam edip etmedi¤i ö¤renildi.
Bu kontrollere gelmeyen olgulara ait bilgiler, hasta ile telefon
ba¤lant›s› kurularak veya hastane kay›tlar› incelenerek elde
edildi. ‹statistiki de¤erlendirme (2  ve Fisher’s exact X2 testi
kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Bütün olgular, gebeli¤in olumlu veya olumsuz sonuç-
lanmas›na göre iki gruba ayr›ld›. Toplam 58 olgudan
44’ü olumlu sonuçland›. 14 olgu ise olumsuz sonuç-
land›, yani 20. gebelik haftas›na ulaflmadan abortus
veya embriyonik ölüm geliflti. Çal›flmaya kat›lan olgu-
lar›n yafl ortalamas› 27.29 idi (17- 44). Olgular›n tümü
gözönüne al›nd›¤›nda, ortalama gebelik say›s›n›n 2.5
(1-6) oldu¤u görüldü.

Çal›flmaya kat›lan tüm olgular aras›nda ortalama gebe-
lik kesesi çap› ~ 31.75 mm (14-50 mm) bulunmufltur.
Gebeli¤i sorunsuz devam edenlerin, ortalama gebelik
kesesi çap› 32.34±29.92 mm; gebeli¤i abortusla so-
nuçlananlar›n, ortalama gebelik kesesi çap› 29.92±8.73
mm bulundu. Gebeli¤in prognozu aç›s›ndan ortalama
gebelik keselerinin çaplar› aras›nda anlaml› fark bulun-
mad› (p>0.05). Gebelik kesesi morfolojisine göre gebe-
lik sonucunu karfl›laflt›rd›¤›m›zda; gebeli¤i sorunsuz
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sel anlaml› fark bulundu (p<0.001). E¤er yuvarlak-nor-
mal görünümdeki yolk keselerini, normal; hidropik,
hiperekojen ve kalsifiye yolk kese flekillerini de anor-
mal kese flekilleri olarak alacak olursak; bu parame-
trelerin duyarl›l›¤› % 84.62, özgüllü¤ü % 100, pozitif
kestirim de¤eri % 78.57, negatif kestirim de¤eri %
95,45, do¤rulu¤u % 91.38 olarak hesapland›. 

Yolk kesesinin ortalama çap›, gebeli¤i 20. hafta son-
ras›na sorunsuz ilerleyen grup ile abortusla sonuçlanan
grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Gebeli¤i sorunsuz devam
eden grupta, yolk kesesi ortalama çap› 4.97±0.56 mm,
gebeli¤i abortusla sonuçlanan grupta ise yolk kesesi
ortalama çap› 5.27±1.35 mm olarak bulundu. Elde
edilen bu verilere dayanarak, gebeli¤in prognozu
yönünden, her iki grubun yolk kesesi ortalama çaplar›
aras›nda istatistiksel yönden anlaml› bir fark olmad›¤›
sonucuna var›ld› (p>0.230).

Gebelik prognozu iyi devam edenlerde yolk kesesi
duvar kal›nl›¤› 1.23±0.28 mm, gebeli¤i abortusla so-
nuçlanan olgularda yolk kesesi duvar kal›nl›¤› 1.30±
0.46 mm olarak bulundu. Gebeli¤in prognozu aç›s›ndan
de¤erlendirdi¤imizde, yolk kesesi duvar kal›nl›¤›n›n,
her iki grup aras›nda istatitiksel anlaml› bir fark göster-
medi¤ini bulduk (p>0.05).

Çal›flma grubumuza ald›¤›m›z olgular›n, gebelik kesesi
morfolojisi ile Yolk kesesi morfolojilerini karfl›laflt›r-
d›k. 58 olgunun, 55’i düzenli gebelik kesesine, 3’ü ise
düzensiz gebelik kesesine sahipti. Gebelik kesesi mor-
folojisi düzensiz olan 3 olgunun 2’sinde yolk kesesi
hiperekojen-kalsifiye görünümde idi ve missed abortus-
la sonuçland›. Birinde ise yolk kesesi hidropik ve büyük
olmas›na ra¤men gebelik sorunsuz 20. hafta ve ilerisine
ulaflt›. Gebelik kesesi morfolojisi düzgün olan 55 olgu-
nun, 45’inde yolk kesesi normal-yuvarlak-düzgündü.
Bu hem gebelik kesesi hem de yolk kesesi düzgün olan
45 olgunun, 3’ü abortusla sonuçland›, kalan 42 olgu ise
gebeliklerine sorunsuz devam ettiler. Düzgün gebelik
kesesine sahip 55 olgunun, 3’ünde yolk kesesi, hiper-
ekojen-kalsifiye idi ve bunlar›n üçü de abortusla sonuç-
land›. 55 olgunun 7’sinde Yolk kesesi hidropik görü-
nümde idi. Bu 7 olgunun 6’s› abortusla sonuçlan›rken,
1’i gebeli¤ine sorunsuz devam etti. Gebeli¤in prognozu
aç›s›ndan, gebelik kesesi morfolojisi ile yolk kesesi
morfolojisi aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0.001).

TARTIfiMA

Bernard ve Cooperberg (19), gebelik kesesinin boyutunu
gebeli¤in prognozu yönünden incelemifller ve gebelik
kesesi boyutuna bakarak, gebeli¤in prognozu hakk›nda
karar verilemeyece¤i sonucuna varm›fllard›r. Burwin-
kel, Emerson ve ark. (20) gebeli¤in prognozunu belirle-
mede, ortalama gebelik kesesi çap›, CRL ölçümü ve
fetal kardiak aktivitenin de¤erini araflt›rm›fl, her üç kri-
ter de olumlu gebelik prognozu ile iliflkili bulunmufltur.
Bu çal›flman›n sonucunda, tek bir transvaginal sono-
gramdan elde edilen ölçümlerin, ilk tirmesterde gebe-
li¤in prognozunu tahmin etmek için kullan›labilece¤i
ileri sürülmüfltür.

Deneyimlerimize göre postmenstrüel 5.,6.,7. gebelik
haftalar›nda, gebelik kesesi küçük oldu¤u için ultraso-
nografik olarak, kesesinin konturlar› daha iyi de¤er-
lendirilip, boyutlar› da daha do¤ru bir flekilde ölçülebil-
mektedir. Fakat 7. postmenstrüel haftan›n sonundan
itibaren, büyüyen gebelik kesesinin konturlar›n› de¤er-
lendirip, do¤ru bir çap ölçümü yapmak zorlaflmaktad›r.
Bu dönemden sonra gebelik yafl›n›n ultrasonografik
olarak tespitinde gebelik kesesinin çap› de¤erini yitirip,
yerini bafl popo uzunlu¤unun (CRL) ölçümüne b›rak-
maktad›r (5,12). Bu bilgiler ›fl›¤›nda, ortalama gebelik
kesesi çap›n›, gebeli¤in prognozunu tahmin etmede kul-
lanmak anlams›z gibi görünmektedir.

Goldstein ve Subramanyam (21), ilk trimesterde, fetal
iyilik halinin de¤erlendirilebilmesi için fetal kalp akti-
vitesinin yan›nda, gebelik kesesinin boyutunun ve gebe-
lik kesesinin CRL ile olan iliflkisinin de önemli oldu¤u-
nu vurgulam›flt›r. Embriyonik canl›l›k tesbit edildi¤i
halde, gebelik kesesi çok büyük ve çok küçük olan
olgularda gebeli¤in prognozunun iyi olmad›¤›n›, bu ne-
denle bu hipotez üzerinde çal›flman›n ilk ad›m›n›n, ge-
belik yafl›na göre gebelik kesesi boyutlar› ve gebelik
kesesi-CRL ölçümünün normogramlar›n›n yap›lmas›n›n
oldu¤unu ileri sürmüfltür. Bromley, Harlow ve ark. (7),
ortalama gebelik kesesi çap›-CRL < 5 mm olan olgular›
anormal, ortalama gebelik kesesi çap› -CRL > 5 mm
olan olgular› normal olarak de¤erlendirmifltir. Normal
grupta abortus oran› % 8, anormal grupta ise % 94
olarak bulunmufltur. ‹lk trimesterde küçük gebelik kese-
sine rastlanma nedeni tam bilinmemektedir. Nyberg’in
bildirdi¤i gibi, anormal gebelikler, normal gebeliklere
göre daha yavafl büyürler (1.13 mm/gün’e karfl›l›k 0.7
mm/gün) ve bu durum ilk trimester oligohidramniosu
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ile sonuçlan›r. Bromley ve ark., ilk trimester oligo-
hidramniosunun kötü prognozu oldu¤unu, normal gebe-
lik kesesi boyutlar› bulunan gebeliklere göre daha yük-
sek oranda abortus riski bulundu¤unu vurgulam›fllard›r.
Ayr›ca araflt›rmac›lar, küçük gebelik kesesinin yayg›n
olmad›¤›n› ve 5 y›ll›k çal›flma süresince sadece 16 olgu
ile karfl›laflt›klar›n› bildirmifllerdir.

Opsahl ve Pettit (22), ilk trimester spontan abortuslar›
üzerine inceleme yaparken, fetal kalp aktivitesi sap-
tand›ktan sonra, ortalama  gebelik kesesi çap› -CRL >8
mm olan olgularda abortus oran›n azald›¤›n› görmüfltür.

Nyberg ve Mack (18,23) embriyonun izlenmedi¤i gebe-
lik kesesinde, yolk kesesinin saptanmas›n›n, erken in-
trauterin gebeli¤in güvenilir bir bulgusu oldu¤u ve ger-
çekten ektopik gebeli¤i ekarte edebildi¤i sonucuna var-
m›fllard›r. Ayr›ca yolk kesesinin, çift desidual belirtiden
daha az görülmesine ra¤men intrauterin gebeli¤in tespi-
ti için daha özgül bir bulgu oldu¤unu bildirmifllerdir.
Fadda ve Fiori’nin çal›flmas›nda (24) Yolk kesesi ve
fetal kalp aktivitesinin gösterildi¤i durumlarda % 87
oran›nda normal gebelik seyri ile  karfl›lafl›lm›fl, Yolk
kesesinin gösterilemedi¤i durumlar›n % 48’inde ise k›-
sa dönemde abortus izlenmifltir. Çal›flmac›lar bu verile-
re dayanarak fetal kalp aktivitesinin ve yolk kesesinin
varl›¤›n›n saptanmas›n›n gebeli¤in prognozunu belirle-
mede önemi oldu¤u sonucuna varm›fllard›r.

Yolk kesesini ultrasonografik olarak ilk tan›mlayanlar-
dan biri Mantoni’dir (25) Mantoni, kan hücrelerinin en
erken yap›m yeri olan, sekonder yolk kesesinin, 5. haf-
tada görünmeye bafllad›¤›n›, 7. haftaya kadar en büyük
boyutu olan 5 mm’e ulaflt›¤›n›, CRL ölçümü yaparken,
yolk kesesinin ayr› bir yap› olarak tan›nmas›n› ve yanl›fl
ölçümlerden kaç›n›lmas› gerekti¤ini yay›nlam›flt›r. ‹lk
trimesterde yolk kesesinin prognostik de¤erini sapta-
mak için yapt›klar› bir çal›flmada, Crooij ve ark.(26),
yolk kesesi görülmeyen bir olgunun, 10. gebelik hafta-
s›nda, spontan embriyonik ölümle sonuçland›¤›, yap›lan
patalojik incelemede, fetusun spina bifidal› oldu¤u bil-
dirilmifltir. Yeh ve Robinowitz (27) 6-14. haftalar›ndaki
gebelerin % 90.5’inde yolk kesesinin görüntülendi¤i
bildirmifltir. Ayr›ca, yolk kesesinin fleklinin daima yu-
varlak veya hafif oval oldu¤unu, 6. gebelik haftas›nda
yolk kesesinin 1.5 mm, 7. haftada 3-4 mm, bundan
sonra da 4-6 mm oldu¤unu yay›nlam›fllard›r.

Deaton, Honore ve ark. (28), yolk kesesinin prognostik

de¤erini saptamak için, in-vitro fertilizasyon program›-
na ald›klar› 63 gebeye transvaginal ultrasonografi yap-
m›fl, gebeler embriyonik ölüm ya da spontan abortus
geliflinceye kadar takip edilmifl, çal›flman›n sonunda
fertilizasyondan sonraki 32. güne kadar yolk kesesinin
görülmemesinin, daima kötü prognozla iliflkili oldu¤u-
nu bildirmifllerdir.

Funk ve ark. (29), Yolk kesesi boyutunun 5. gebelik haf-
tas›ndan itibaren 3.9 mm çaptan, 12. gebelik haftas›n›n
sonuna kadar 6.5 mm çapa do¤ru devaml› bir geliflme
gösterdi¤ini tespit etmifl, bunun yan›nda 12. haftaya
kadar yolk kesesinin mevcut olmas›na ra¤men, 10. haf-
tadan sonra her zaman saptanamayaca¤›n› da bildir-
mifllerdir. 10. gebelik haftas›na kadar, iyi geliflmifl bir
yolk kesesi saptand›¤›nda gebeli¤in prognozunun iyi ol-
du¤unun kabul edilebilece¤i sonucuna varm›fllard›r.
Rempen (30), 5-10 gebelik haftalar›nda ve/veya koryo-
nik kavitenin çap› 5-50 mm aras›nda iken yolk kesesi-
nin görülmemesi ya da yolk kesesi çap› 7 mm’nin üze-
rinde olmas›n›n, erken gebelikteki bozuk geliflimin gös-
tergesi olabilece¤ini ileri sürmüfltür. Polonyal› bir arafl-
t›rmac› grubu da (31), yolk kesesi çap›n›n 7 mm’den bü-
yük oldu¤u durumlarda gebelik prognozunun kötü ol-
du¤unu bildirmifllerdir. 

Stampone, Nicotra ve ark.(32), anormal yolk kesesi bo-
yutunun, gebeli¤in prognozu aç›s›ndan duyarl›l›¤› %
67.8, özgüllü¤ü % 99, pozitif kestirim de¤eri % 91.6,
negatif kestirim de¤eri % 95.2 olarak hesaplam›flt›r.
Sonuçlar›n yolk kesesi ölçümünün gebeli¤in prog-
nozunu belirlemede yaral› bir belirteç oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir. Reece, Scioscia ve ark.(33) Yolk kese-
sinin, tüm olgularda görülmesine ra¤men, boyutlar›n›n,
genifl biyolojik de¤iflkenlik gösterdi¤ini ve CRL ölçü-
mü ile kesinlefltirilen gebelik yafl› ile bu boyut de¤ifl-
kenli¤inin zay›f korelasyonlu oldu¤unu gözlemlemifl-
lerdir. Yolk kesesinin gebeli¤in prognozunu göstermesi
aç›s›ndan, hassas bir belirteç olmad›¤› sonucuna
varm›fllard›r. Ferrazi, Brambati ve ark.(34), ne yolk ke-
sesi çap›n›n ne de yolk kesesinin görülmemesinin, ge-
beli¤in seyrinde  prognostik bir faktör olarak kullan›-
lamayaca¤› sonucuna varm›fllard›r.

‹lk trimester gebeli¤inin prognozunu belirlemede kulla-
n›lan, ultrasonografik parametrelerin güvenilirli¤ini test
etmek için, Rowlin, Coleman ve ark.(35), erken gebelik
prognozunu belirlemede öngörü de¤eri oldu¤u söylenen
bu parametrelerin çok genifl, rastgele seçilmifl hasta
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grubuna uygulanmas›n›n, embriyonun ölü oldu¤u ya da
kötü prognoza sahip oldu¤u konusunda yanl›fl tan›ya
var›lmas›na neden olabilece¤ini bildirmifllerdir. Bundan
dolay›, s›n›rda anormal bulgulara sahip olgular›n daha
yak›ndan takip edilmesi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r.
Çepni, Befle ve ark.(36), ilk trimesterde yolk kesesinin
çap› ile gebelik yafl› aras›nda farkl›l›k saptand›¤›nda, bir
ya da iki hafta sonra, gebeli¤in prognozunu belirlemek
için ek ultrasonografik inceleme yap›lmas› gerekti¤i
sonucuna varm›fllard›r.

Harris, Vincent, Askin (37), yolk kesesinin kalsifiye
oldu¤u, missed abortusla iliflkili 2 olgu yay›nlam›fl-
lard›r. Araflt›rmac›lar bu iki olguya dayanarak, kalsifiye
yolk kesesinin varl›¤›n›n, uzun süre önce oluflmufl
(belki de iki hafta veya daha fazla) bir embriyonik
ölümün bulgusu olabilece¤ini düflünmüfller, yolk
kesesinin kalsifikasyon nedeninin bilinmedi¤inin, belki
de cans›z hücresel elemanlarda oluflan tipik distrofik
de¤iflikliklerin sonucu olabilece¤ini vurgulam›fllard›r.
Aç›kça görülen, yolk kesesi kalsifikasyonu embriyonik
ölümün (missed abortus) tam, kesin bir belirteç ol-
mad›¤› ve görüldü¤ünde tan› için geç kal›nm›fl bir bul-
gu oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

Jauniaux, Jurkovic ve ark.(38) gebelik yafl› dikkate al›n-
mad›¤›nda, missed abortus gibi komplike durumlarda,
yolk kesesinin boyut ve görünümünü ilgilendiren
önemli, dejeneratif de¤ifliklikler oldu¤u ve bu de¤iflik-
liklerin gebeli¤in kötü gitmesinin nedeni olmaktan zi-
yade sonucu oldu¤unu bildirmifllerdir.

Çal›flma grubumuza ald›¤›m›z olgular›n ultrasonografik
de¤erlendirilmesi sonucu, yolk kesesi morfolojisinin
bozulman›n (ister hidropik ister hiperekojenik-kalsifiye
görünüm olsun) gebeli¤in prognozunu belirlemede
anlaml› bir bulgu oldu¤unu düflünüyoruz. Bunun ya-
n›nda, biz de birçok di¤er araflt›rmac› gibi, s›n›rda ya da
flüpheli olgular›n daha yak›ndan takip edilmesi gerek-
ti¤ini vurgulamak istiyoruz.
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