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OZET

Bebek isteyen ve gebe oldugunu dgrenen aile i¢in bu bebegin
abortus veya embrivonik oliimle sonuglanma olasiligint
bilmek onemlidir. Aym sekilde, hekim de ister normal yoldan,
Ister yardimci iireme teknikleri ile elde edilmis olsun sap-
lanan gebeligin bazi ultrsonografik ozelliflerine bakarafk yiik-
sek veya normal riske sahip gebelikleri onceden tahmin etmek
ve rutin kontrolleri buna gore planlamak ihtiyacindadir.
Bovlece aileyi ve kendini gereksiz anksiyete ya da iyimserlik-
ten koruyabilir.

Son adet tarihine gore gebeliginin 6-12. haftalarinda olan,
kasik agrisi, kramp ve vaginal kanama gibr semptomlart ol-
mayan, gebeligin devamim isteyen, 59 olgu bilgilendirilmis
onamlart alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi. Endovagi-
nal transduser (5 MHz transducer TOSHIBA 2204 SSA) kul-
lanilarak once gebelik kesesinin intrauterin olup olmadigr
embrivonik kutup ve embrivonik kalp aktivitesi aragtirildr.
FKA (+) olgularda gebelik kesesinin sagital planda, antero-
posterior ve longitidunal ¢aplari, koronal planda, transvers
caplarimn ortalamasi, ortalama gebelik kesesi olgiimii olarak
kaydedildi. Embrivonun en 1vi gorintiilenebildigi planda bay-
popo uzunlugu olgiildii. Yine yolk kesesinin sagital ve ko-
ronal planlardafki ti¢ ol¢iimiiniin ortalamasi, ortalama yolk
kesesi capi olarak alindi, genel morfolojisi, duvar kalinligr
degerlendirilip bu ozellikler kaydedild:.

Tiim olgular 12. ve 20. gebelik haftalarinda kontrole ¢agrild,
gebeligin devam edip etmedigr ogrenildr.

Yolk sac sefline gore gebeligin sonlanma durumlart arasimnda
anlamli fark vardr (p<0.001). Gebeligi olumlu sonuglanan-
larm % 95.5 (42 olgu) normal, diizgiin, yuvarlak yolk kesesi
sekli meveuttu. Olumsuz sonuglananlarin ise % 78.6 (17 olgu)
Yolk sac sekli anormaldi.

Anahtar kelimeler: 7Transvaginal 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

1t Is important for a family who desires to have baby and wiho

learns that already has one being carried, to learn the risk of
Jacing 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-

mgly. Hence, the clinician can protect the family and him/her

shelf, fiom unnecessary anxiety or oprimism.

Fifty nine patients are included into the study who are within
the Oth and 12th weeks of gestation according to the last men-
strual period and those who are free of vaginal bleeding,
mguinal pain and cramp-like symptoms and willing to com-
plete the pregnancy to the term afier 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 [2th and 20th weeks of gestation.

There was significant difference between the terminations of
pregnancies in terms of yolk sac morphologies (p<0.007).
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 unsuccessfil pregnancies (11 cases).

Key words: Transvaginal ultrasonography, Yolk sac, gesta-
tional sac
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Son 20 yilda, gebeligin ilk trimesteri hakkinda yeni bil-
giler edinilmistir. Invitro fertilizasyon programlarinin
yayginlagsmasi, hekimin 6zellikle ilk trimestere daha
farkli bakmasina neden olmustur. Yeni ©’
nografik sistemlerin gelistirilmesi sayesinde, son mens-
triiel periyoda gore 5. haftada erken bir gebelik goriin-
tiilenebilir. Obstetrik ultrasonografinin onciilerinden
olan Donald; intrauterin gelisimin ilk 12 haftasinin, son
12 haftasindan daha ilging oldugunu, bu 12 haftanin bii-
tiin canlilarin varliginin en 6nemli donemi oldugunu
soylemistir (1.

realtime’’ so-

Ister asemptomatik, ister semptomatik olsun ilk kez
muayeneye gelen gebeye, ilk trimesterdeki bazi ultra-
sonografik ozelliklere bakarak, aileye gebeligin prog-
nozu agisindan bilgi vermek onemlidir. Gilintimiize ka-
dar bircok arastirici, gebeligin prognozunu belirlemede
yararli olabilecek, gebeligin erken doneminde kullanila-
bilecek, ultrasonografik belirtecler bulmaya ¢aligmig-
lardir. Erken gebeligin degerlendirilmesinde, sonografi
¢ok onemli bir rol oynar. Embriyonun goriilemedigi do-
nemlerde bile, gebelik kesesinin 6zelliklerine bakarak,
gebeligin normal devam edip etmeyecegi konusunda
bilgi edinilebilir (). Yapilan ¢alismalar, gebelik kesesi-
nin en erken postmentriiel 4 hafta+3-4 giinliikkken sap-
tanabildigini gostermistir 3). Bu dénemde gebelik ke-
sesi, yaklasik 3-5 mm kadardir ve onu ektopik gebeligin
psodogestasyonel kesesinden ayirmak gerekir. Bu ayiri-
m1 yapabilmek i¢in ¢ift desidual belirtinin izlenip izlen-
medigi aragtirilir (4-6), Cift desidual belirti intrauterin
gebeligin anlamli bir gostergesidir. Normalde gebelik
kesesi, giinde 1.3 mm hizinda biiyiir. Anormal gebelik-
lerde gebelik kesesinin biiylime hizinin daha diisiik ol-
dugu ve 0.7 mm/giin civarinda oldugu ve menstriiel ya-
sa gore kiiciik ya da seri ultrasonogramlarda yeterli
hizda biiyiimeyen gebelik keselerinin kotii prognozla
iliskili oldugu bulunmustur (7). Yaklagik 5-5.5. post-
menstriiel haftalarda gebelik kesesi icinde diizgiin s1-
nirli, ortast hipoekojen, ¢eperi hiperekojenik bir halka
belirir; bu yolk kesesidir. Ultrasonda tanimlanabilen
yolk kesesi sekonder yolk kesesidir (3). Transvaginal
sonografi incelemesinde, gebelik kesesi cap1 >8 mm ol-
dugu halde ya da 5.5. gebelik haftasi tamamlanmig ol-
masina ragmen, yolk kesesi goriilmiiyorsa gebeligin
gelisiminin anormal oldugu soylenebilir. Yolk kesesi 8-
9. haftaya kadar biiyiir ve en biiyiik boyutu olan 5-6
mm’e ulagir. 1-2 hafta sabit biiyiikliikte kalip sonra kii-
ciiliir. Yolk kesesinin bulundugu gebelik haftasina gore
biiyiik ya da kiiciik olmasinin gebeligin prognozu ile

iligkili oldugunu soyleyen yaymlar vardir ®). Aym za-
manda yolk kesesinin asirt hiperekojen-kalsifiye gorii-
niimde olmasinin da gebeligin prognozu ile ilskili oldu-
gu diisiiniilmektedir. Yaklasik 6. postmenstriiel haftada
embriyonik kutbun ve embriyonik kalp aktivitesinin go-
riilmesi gerekir. Gebelik kesesinin ortalama ¢apr 16 mm
oldugu halde embriyonik kutup gériilmiiyorsa, anem-
briyonik gebelik olma olasilig1 yiiksektir. Ortalama ge-
belik kesesi capinda bas-popo uzunlugunun farkinin 5
mm’den az olmasinin ilk trimester oligohidramniosu ve
gebeligin kotii prognozu ile ilgkili olabilecegi de bildi-
rilmigtir (7).

Calismamizda ilk trimester ultrasonografisinde deger-
lendirilen gebelik ve Yolk kesesinin boyut, sekil ve
goriiniimiiniin ve gebelik kesesinin ortalama capi ile
bag-popo uzunlugu arasindaki farkin, gebeligin prog-
nozunu belirlemede degerini 6ngdrmeye calistik.

MATERYAL ve METOD

Yapilacak prospektif ¢alismaya, Mayis 2000-Nisan 2001 ta-
rihleri arasinda SSK Goztepe Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvurdugunda 6-12 haftalik amenoresi
olan, bagvuru giintinde gebelik testi pozitif olan, gebeligi riske
sokacak hi¢bir maternal hastalik ve obstetrik anamnezi olma-
yan (6zellikle 20. gebelik haftasindan 6nce tekrarlayan spon-
tan gebelik kayb1), kasik agrisi, kramp ve vaginal kanama gibi
diisiik tehtidi semptomu olmayan 58 olgu alindi.

Olgularin yas1, son adet tarihi, gravida ve parite sayilart kay-
dedildi. Son menstriiel periyodundan itibaren gebelik yas1 he-
saplandi. Son adet tarihini bilmeyen olgularin, CRL 6l¢iimiine
gore bulunan ultrasonografik yas, gebelik yast olarak kabul
edildi. Hastalara ayn1 giin icinde endovaginal transduser kul-
lanilarak (TOSHIBA 220A SSA 5MHz endovaginal trans-
duser) ultrasonografik inceleme yapildi. Ultrasonografik ince-
lemede sunlara dikkat edildi: Once gebeligin intrauterin ger-
cek bir gebelik olup olmadig1 degerlendirildi. Adneksial alan-
lar siipheli bir kitle yoniinden aragtirildi (ektopik gebelik vb.)
Menstriiel yasa gore bulunmasi gereken yapilarin bulunup
bulunmadig1 arastirildi. Bu yapilarin ultrasonografide su sira
ile saptandiklart bildirilmektedir -10.11):

1. Gestasyonel kese — 4. hafta

2. Yolk kesesi — 5. hafta

3. FKA’nin ayird edilebildigi embriyonik kutup — 6. hafta

4. Gelisen beyinde tek, boliinmemis ventrikiil — 7. hafta

5. Ventrikiilleri bolen falks — 8. hafta

6. Fizyolojik midgut herniasyonu — 9. hafta

Boylece, embriyonik kalp aktivitesi saptanan 58 olgu c¢alis-
maya alindi. Calismaya alian tiim olgularda asagidaki ince-
lemeler yapildi:

1) Gebelik kesesinin 6zelliklerinin incelenmesi: Olgular gebe-
lik kesesi morfolojisine gore diizenli ya da diizensiz olarak
kaydedildi. Daha sonra gebelik kesesinin boyutunu belirleye-
bilmek i¢in, sagittal planda; antero-posterior ve longitidunal



caplarin olctimleri alindi. Koronal planda da gebelik kesesinin
transvers c¢ap1 Olciildii. Bu ii¢ degerin ortalamasi alinarak Or-
talama Gebelik Kesesi Cap1 (OKC= MSD: Mean sac diame-
ter) olarak kaydedildi. Ortalama gebelik kesesi capina gore
ultrasonografik yas hesaplandi (12.13),

2) Embriyonik kutbun incelenmesi: Embriyonik yapilarin en
iyi gozlenebildigi planda bas-popo uzunlugu (CRL) 6l¢timii
yapildi. Bu 6l¢iime yolk kesesinin dahil edilmemesine 6zel
caba gosterildi. Her olguda bas-popo uzunluguna gore ultra-
sonografik olarak gebelik yasi hesaplandi. Son menstriiel tari-
hini (SAT=LMP) bilmeyen, bu tarihten emin olmayan ya da
menstriiel yas ile CRL o6l¢iimii arasinda uyumsuzluk bulunan
olgularda CRL’ye gore gebelik yasi esas alindi. Ilk trimester-
de gestasyonel yasin belirlenmesinde en giivenilir parame-
trenin bag-popo uzunlugu 6l¢iimii oldugu kabul edilmektedir.
Ilk kez Robinson ve Fleming tarafindan tanimlanan bu yon-
temin hata pay1 (5 giin olarak bildirilmektedir (14-17. Biitiin
olgularda bas-popo uzunlugu ile ortalama gebelik kesesi ¢api-
nin uzunlugu arasindaki fark hesaplandi.

3) Yolk kesesi: Erken gebelik haftalarinda ilk gozlenebilen
embriyonik yapidir. Calisma grubumuzda olgulari yolk kesesi
morfolojisine gore; diizgiin- yuvarlak, hiperekojen- kalsifiye
ve hidropik olarak ii¢c grupta topladik. Yolk kesesinin ortala-
ma boyutunu saptamak icin, gebelik kesesi dl¢limiinde yapti-
gimiz gibi 2 planda (sagital ve koronal) 3 capin Sl¢iimiinii
(anteroposterior, transvers ve longitidunal) kullandik. Bu ii¢
Olciimiin ortalamasini alarak ortalama yolk kesesi capini he-
sapladik. Yolk kesesinin en iyi izlendigi planda kese duvari-
nin dl¢limiinii yaptik.

Calismaya alinan tiim olgular 12. ve 20 gebelik haftalarinda

Bu kontrollere gelmeyen olgulara ait bilgiler, hasta ile telefon
baglantist kurularak veya hastane kayitlari incelenerek elde
edildi. Istatistiki degerlendirme (2 ve Fisher’s exact X2 testi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Biitiin olgular, gebeligin olumlu veya olumsuz sonug-
lanmasina gore iki gruba ayrildi. Toplam 58 olgudan
44’1 olumlu sonuglandi. 14 olgu ise olumsuz sonug-
landi, yani 20. gebelik haftasina ulasmadan abortus
veya embriyonik oliim gelisti. Calismaya katilan olgu-
larin yas ortalamasi 27.29 idi (17- 44). Olgularin tiimii
gbzoniine alindiginda, ortalama gebelik sayisinin 2.5
(1-6) oldugu goriildii.

Calismaya katilan tiim olgular arasinda ortalama gebe-
lik kesesi ¢ap1 ~ 31.75 mm (14-50 mm) bulunmustur.
Gebeligi sorunsuz devam edenlerin, ortalama gebelik
kesesi cap1 32.34£29.92 mm; gebeligi abortusla so-
nuclananlarin, ortalama gebelik kesesi ¢cap1 29.92+8.73
mm bulundu. Gebeligin prognozu agisindan ortalama
gebelik keselerinin ¢aplart arasinda anlaml fark bulun-
mad1 (p>0.05). Gebelik kesesi morfolojisine gore gebe-
lik sonucunu kargilagtirdigimizda; gebeligi sorunsuz

Goztepe Tip Dergisi 18: 4-9, 2003

devam eden 44 olgunun 43’iinde (% 97.7) gebelik
kesesi morfolojisinin diizgiin oldugunu, sadece 1 (%
2.3) olguda morfolojinin diizensiz oldugunu izledik.
Gebeligi abortusla sonuglanan grupta 14 olgunun 12’-
sinde (% 85.7) gebelik kesesi morfolojisi diizgiin, 2 ol-
guda (% 14.3) diizensizdi. Gebelik kesesi morfolojisine
gore gebeligin prognozu arasinda istatistksel olarak
anlaml fark yoktu.

Gebeligin prognozuna gore her iki grupta bas-popo
uzunlugu ortalamalart karsilastirildi. Gebeligi sorunsuz
devam edenlerin oldugu grupta ortalama CRL
15.7419.80; gebeligi abortusla sonuclananlarin
olusturdugu grupta ise ortalama CRL 12.90+6.21 olarak
bulundu. Gebeligin prognozu yoniinden, bas-popo
uzunluklarmin ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p>0.05).

Caligsmaya katilan tiim olgularda ortalama gebelik
kesesi ¢apr ile CRL arasindaki fark hesaplandi. Gebe-
ligin prognozuna gore baktigimizda; gebelifi sorunsuz
devam edenlerde bu fark 16.60+4.40 mm; gebeligi
abortusla sonuglananlarda ise 17.02+5.61 mm olarak
hesaplandi. Gebeligin prognozu agisindan, bu iki grup
arasinda, ortalama gebelik kesesi capi ile CRL arasin-
daki fark yoniinden, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Bunun nedeni, ¢alismamiza kati-
lan olgularin ortalama gebelik keselerinin ¢ap1 ile CRL
arasindaki farkin 5 mm veya daha fazla bulunmasi
oldugu diistiniildii.

Ultrasonografik olarak inceledigimiz olgulardan 45’in-
de, yolk keselerinin, yuvarlak-normal goriineme sahip
oldugunu gordiik. Bunlarin 41’inde gebeligin devamin-
da bir sorun yasanmadi. Bir olguda ultrasonografik in-
celemeyi takip eden giinlerde abortus imminens semp-
tomlar1 gelismesine ragmen, bu semptomlar sadece
birkag giin ve ¢ok hafif diizeyde devam edip, sonra kay-
boldu. Bu olguda gebeligin kalan kisminda baska bir
sorun yasanmadi. Yolk kesesi yuvarlak-normal
goriiniimde olmasina ragmen, kalan 3 olgu 12. hafta
oncesinde abortusla sonuclandi. Olgularin 5’inde yolk
kesesi hiperekojen-kalsifiye goriiniimde idi. Bu olgu-
larin tamaminda izleyen giinlerde missed abortus
gelisti. Hidropik yolk kesesi morfolojisine sahip 8 olgu
tespit edildi. Bunlardan 2’sinde gebelik, sorunsuz de-
vam etti. Alt1 olgu ise ilerleyen haftalarda missed abor-
tusla sonuglandi. Bu veriler 1s181nda, yolk kesesi mor-
folojisine gore, gebeligin prognozu yoniinden istatistik-
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sel anlamli fark bulundu (p<0.001). Eger yuvarlak-nor-
mal goriiniimdeki yolk keselerini, normal; hidropik,
hiperekojen ve kalsifiye yolk kese sekillerini de anor-
mal kese sekilleri olarak alacak olursak; bu parame-
trelerin duyarliligt % 84.62, ozgiilliigi % 100, pozitif
kestirim degeri % 78.57, negatif kestirim degeri %
95,45, dogrulugu % 91.38 olarak hesaplandi.

Yolk kesesinin ortalama ¢api, gebeligi 20. hafta son-
rasma sorunsuz ilerleyen grup ile abortusla sonuglanan
grup arasinda kargilastirildi. Gebeligi sorunsuz devam
eden grupta, yolk kesesi ortalama capr 4.97+0.56 mm,
gebeligi abortusla sonuclanan grupta ise yolk kesesi
ortalama ¢ap1 5.27+1.35 mm olarak bulundu. Elde
edilen bu verilere dayanarak, gebeligin prognozu
yoniinden, her iki grubun yolk kesesi ortalama caplari
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadig:
sonucuna varildi (p>0.230).

Gebelik prognozu iyi devam edenlerde yolk kesesi
duvar kalinligr 1.23+0.28 mm, gebeligi abortusla so-
nuglanan olgularda yolk kesesi duvar kalinlig:r 1.30+
0.46 mm olarak bulundu. Gebeligin prognozu agisindan
degerlendirdigimizde, yolk kesesi duvar kalinliginin,
her iki grup arasinda istatitiksel anlaml1 bir fark goster-
medigini bulduk (p>0.05).

Calisma grubumuza aldigimiz olgularin, gebelik kesesi
morfolojisi ile Yolk kesesi morfolojilerini karsilagtir-
dik. 58 olgunun, 55’1 diizenli gebelik kesesine, 3’ii ise
diizensiz gebelik kesesine sahipti. Gebelik kesesi mor-
folojisi diizensiz olan 3 olgunun 2’sinde yolk kesesi
hiperekojen-kalsifiye goriiniimde idi ve missed abortus-
la sonuglandi. Birinde ise yolk kesesi hidropik ve biiyiik
olmasina ragmen gebelik sorunsuz 20. hafta ve ilerisine
ulasti. Gebelik kesesi morfolojisi diizgiin olan 55 olgu-
nun, 45’inde yolk kesesi normal-yuvarlak-diizgiindii.
Bu hem gebelik kesesi hem de yolk kesesi diizgiin olan
45 olgunun, 3’ abortusla sonuclandi, kalan 42 olgu ise
gebeliklerine sorunsuz devam ettiler. Diizgiin gebelik
kesesine sahip 55 olgunun, 3’iinde yolk kesesi, hiper-
ekojen-kalsifiye idi ve bunlarn ii¢ii de abortusla sonug-
landi. 55 olgunun 7’sinde Yolk kesesi hidropik gorii-
niimde idi. Bu 7 olgunun 6’s1 abortusla sonuglanirken,
1’1 gebeligine sorunsuz devam etti. Gebeligin prognozu
acisindan, gebelik kesesi morfolojisi ile yolk kesesi
morfolojisi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Bernard ve Cooperberg (19), gebelik kesesinin boyutunu
gebeligin prognozu yoniinden incelemisler ve gebelik
kesesi boyutuna bakarak, gebeligin prognozu hakkinda
karar verilemeyecegi sonucuna varmiglardir. Burwin-
kel, Emerson ve ark. 20) gebeligin prognozunu belirle-
mede, ortalama gebelik kesesi ¢api, CRL olciimii ve
fetal kardiak aktivitenin degerini arastirmis, her ii¢ kri-
ter de olumlu gebelik prognozu ile iligkili bulunmustur.
Bu c¢alismanin sonucunda, tek bir transvaginal sono-
gramdan elde edilen Ol¢iimlerin, ilk tirmesterde gebe-
ligin prognozunu tahmin etmek icin kullanilabilecegi
ileri siiriilmiistiir.

Deneyimlerimize gore postmenstriiel 5.,6.,7. gebelik
haftalarinda, gebelik kesesi kiiciik oldugu icin ultraso-
nografik olarak, kesesinin konturlar1 daha iyi deger-
lendirilip, boyutlar: da daha dogru bir sekilde dlciilebil-
mektedir. Fakat 7. postmenstriiel haftanin sonundan
itibaren, biiyliyen gebelik kesesinin konturlarini deger-
lendirip, dogru bir ¢ap 6lciimii yapmak zorlagmaktadir.
Bu donemden sonra gebelik yasinin ultrasonografik
olarak tespitinde gebelik kesesinin ¢ap1 degerini yitirip,
yerini bag popo uzunlugunun (CRL) 6l¢iimiine birak-
maktadir 5:12), Bu bilgiler 15181nda, ortalama gebelik
kesesi ¢apini, gebeligin prognozunu tahmin etmede kul-
lanmak anlamsiz gibi goriinmektedir.

Goldstein ve Subramanyam (21, ilk trimesterde, fetal
iyilik halinin degerlendirilebilmesi icin fetal kalp akti-
vitesinin yaninda, gebelik kesesinin boyutunun ve gebe-
lik kesesinin CRL ile olan iligkisinin de 6nemli oldugu-
nu vurgulamistir. Embriyonik canlilik tesbit edildigi
halde, gebelik kesesi ¢ok biiyiik ve cok kiiciik olan
olgularda gebeligin prognozunun iyi olmadigini, bu ne-
denle bu hipotez iizerinde ¢alismanin ilk adiminin, ge-
belik yasina gore gebelik kesesi boyutlar1 ve gebelik
kesesi-CRL o6lciimiiniin normogramlarinin yapilmasinin
oldugunu ileri siirmiistiir. Bromley, Harlow ve ark. (7),
ortalama gebelik kesesi ¢api-CRL < 5 mm olan olgulari
anormal, ortalama gebelik kesesi ¢apt -CRL > 5 mm
olan olgular1 normal olarak degerlendirmistir. Normal
grupta abortus orant % 8, anormal grupta ise % 94
olarak bulunmustur. Ilk trimesterde kiiciik gebelik kese-
sine rastlanma nedeni tam bilinmemektedir. Nyberg’in
bildirdigi gibi, anormal gebelikler, normal gebeliklere
gore daha yavas biiyiirler (1.13 mm/giin’e karsilik 0.7
mm/giin) ve bu durum ilk trimester oligohidramniosu



ile sonuc¢lanir. Bromley ve ark., ilk trimester oligo-
hidramniosunun kétii prognozu oldugunu, normal gebe-
lik kesesi boyutlart bulunan gebeliklere gore daha yiik-
sek oranda abortus riski bulundugunu vurgulamiglardir.
Ayrica arastirmacilar, kiiciik gebelik kesesinin yaygin
olmadigini ve 5 yillik ¢aligma siiresince sadece 16 olgu
ile kargilastiklarini bildirmislerdir.

Opsahl ve Pettit ?2), ilk trimester spontan abortuslar
iizerine inceleme yaparken, fetal kalp aktivitesi sap-
tandiktan sonra, ortalama gebelik kesesi ¢ap1 -CRL >8
mm olan olgularda abortus oranin azaldigint gormiistiir.

Nyberg ve Mack (13.23) embriyonun izlenmedigi gebe-
lik kesesinde, yolk kesesinin saptanmasinin, erken in-
trauterin gebeligin giivenilir bir bulgusu oldugu ve ger-
cekten ektopik gebeligi ekarte edebildigi sonucuna var-
miglardir. Ayrica yolk kesesinin, ¢ift desidual belirtiden
daha az goriilmesine ragmen intrauterin gebeligin tespi-
ti icin daha 6zgiil bir bulgu oldugunu bildirmislerdir.
Fadda ve Fiori’nin ¢alismasinda (2% Yolk kesesi ve
fetal kalp aktivitesinin gosterildigi durumlarda % 87
oraninda normal gebelik seyri ile karsilagilmig, Yolk
kesesinin gosterilemedigi durumlarin % 48’inde ise ki-
sa donemde abortus izlenmistir. Caligmacilar bu verile-
re dayanarak fetal kalp aktivitesinin ve yolk kesesinin
varlifinin saptanmasinin gebeligin prognozunu belirle-
mede 6nemi oldugu sonucuna varmiglardir.

Yolk kesesini ultrasonografik olarak ilk tanimlayanlar-
dan biri Mantoni’dir (25 Mantoni, kan hiicrelerinin en
erken yapim yeri olan, sekonder yolk kesesinin, 5. haf-
tada goriinmeye basladigini, 7. haftaya kadar en biiyiik
boyutu olan 5 mm’e ulagtigini, CRL 6l¢iimii yaparken,
yolk kesesinin ayr1 bir yap1 olarak taninmasini ve yanlis
olciimlerden kaginilmasi gerektigini yaymlamustir. i1k
trimesterde yolk kesesinin prognostik degerini sapta-
mak i¢in yaptiklar1 bir ¢aligmada, Crooij ve ark.(20),
yolk kesesi goriilmeyen bir olgunun, 10. gebelik hafta-
sinda, spontan embriyonik 6liimle sonu¢landigi, yapilan
patalojik incelemede, fetusun spina bifidali oldugu bil-
dirilmistir. Yeh ve Robinowitz (27) 6-14. haftalarmdaki
gebelerin % 90.5’inde yolk kesesinin goriintiilendigi
bildirmistir. Ayrica, yolk kesesinin seklinin daima yu-
varlak veya hafif oval oldugunu, 6. gebelik haftasinda
yolk kesesinin 1.5 mm, 7. haftada 3-4 mm, bundan
sonra da 4-6 mm oldugunu yayinlamislardir.

Deaton, Honore ve ark. (28), yolk kesesinin prognostik
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degerini saptamak i¢in, in-vitro fertilizasyon programi-
na aldiklar1 63 gebeye transvaginal ultrasonografi yap-
mis, gebeler embriyonik 6liim ya da spontan abortus
geligsinceye kadar takip edilmis, ¢alismanin sonunda
fertilizasyondan sonraki 32. giine kadar yolk kesesinin
goriilmemesinin, daima kotii prognozla iligkili oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Funk ve ark. 29), Yolk kesesi boyutunun 5. gebelik haf-
tasindan itibaren 3.9 mm captan, 12. gebelik haftasinin
sonuna kadar 6.5 mm c¢apa dogru devamli bir gelisme
gosterdigini tespit etmis, bunun yaninda 12. haftaya
kadar yolk kesesinin mevcut olmasina ragmen, 10. haf-
tadan sonra her zaman saptanamayacagini da bildir-
miglerdir. 10. gebelik haftasina kadar, iyi gelismis bir
yolk kesesi saptandiginda gebeligin prognozunun iyi ol-
dugunun kabul edilebilecegi sonucuna varmiglardir.
Rempen 30), 5-10 gebelik haftalarinda ve/veya koryo-
nik kavitenin ¢apt 5-50 mm arasinda iken yolk kesesi-
nin goriilmemesi ya da yolk kesesi ¢capt 7 mm’nin iize-
rinde olmasinin, erken gebelikteki bozuk gelisimin gos-
tergesi olabilecegini ileri siirmiistiir. Polonyali bir aras-
tirmaci grubu da GD, yolk kesesi ¢capini 7 mm’den bii-
yiik oldugu durumlarda gebelik prognozunun kotii ol-
dugunu bildirmiglerdir.

Stampone, Nicotra ve ark.(3?), anormal yolk kesesi bo-
yutunun, gebeligin prognozu agisindan duyarliligi %
67.8, ozgiilliigii % 99, pozitif kestirim degeri % 91.6,
negatif kestirim degeri % 95.2 olarak hesaplamistir.
Sonuclarin yolk kesesi dl¢iimiiniin gebeligin prog-
nozunu belirlemede yarali bir belirte¢ oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Reece, Scioscia ve ark.(33) Yolk kese-
sinin, tiim olgularda goriilmesine ragmen, boyutlarinin,
genig biyolojik degiskenlik gosterdigini ve CRL o6l¢ii-
mii ile kesinlegtirilen gebelik yast ile bu boyut degis-
kenliginin zayif korelasyonlu oldugunu gozlemlemis-
lerdir. Yolk kesesinin gebeligin prognozunu gostermesi
acisindan, hassas bir belirte¢c olmadig1 sonucuna
varmuglardir. Ferrazi, Brambati ve ark.(34), ne yolk ke-
sesi capinin ne de yolk kesesinin goriilmemesinin, ge-
beligin seyrinde prognostik bir faktor olarak kullani-
lamayacag1 sonucuna varmiglardir.

Ilk trimester gebeliginin prognozunu belirlemede kulla-
nilan, ultrasonografik parametrelerin giivenilirligini test
etmek icin, Rowlin, Coleman ve ark.(3%), erken gebelik
prognozunu belirlemede 6ngorii degeri oldugu soylenen
bu parametrelerin ¢ok genis, rastgele sec¢ilmis hasta
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grubuna uygulanmasinin, embriyonun 6lii oldugu ya da
kotii prognoza sahip oldugu konusunda yanlig taniya
varilmasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Bundan
dolay1, sinirda anormal bulgulara sahip olgularin daha
yakindan takip edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.
Cepni, Bese ve ark.(30), ilk trimesterde yolk kesesinin
capi ile gebelik yas1 arasinda farklilik saptandiginda, bir
ya da iki hafta sonra, gebeligin prognozunu belirlemek
icin ek ultrasonografik inceleme yapilmasi gerektigi
sonucuna varmiglardir.

Harris, Vincent, Askin 37), yolk kesesinin kalsifiye
oldugu, missed abortusla iligkili 2 olgu yayinlamis-
lardir. Arastirmacilar bu iki olguya dayanarak, kalsifiye
yolk kesesinin varliginin, uzun siire 6nce olusmus
(belki de iki hafta veya daha fazla) bir embriyonik
O6limiin bulgusu olabilecegini diisiinmiisler, yolk
kesesinin kalsifikasyon nedeninin bilinmediginin, belki
de cansiz hiicresel elemanlarda olusan tipik distrofik
degisikliklerin sonucu olabilecegini vurgulamiglardir.
Acikga goriilen, yolk kesesi kalsifikasyonu embriyonik
Olimiin (missed abortus) tam, kesin bir belirte¢ ol-
madig1 ve goriildiigiinde tani icin ge¢ kalinmig bir bul-
gu oldugu anlagilmaktadir.

Jauniaux, Jurkovic ve ark.(38) gebelik yasi dikkate alin-
madiginda, missed abortus gibi komplike durumlarda,
yolk kesesinin boyut ve goriintimiinii ilgilendiren
onemli, dejeneratif degisiklikler oldugu ve bu degisik-
liklerin gebeligin kotii gitmesinin nedeni olmaktan zi-
yade sonucu oldugunu bildirmiglerdir.

Calisma grubumuza aldigimiz olgularin ultrasonografik
degerlendirilmesi sonucu, yolk kesesi morfolojisinin
bozulmanin (ister hidropik ister hiperekojenik-kalsifiye
gorlinim olsun) gebeligin prognozunu belirlemede
anlamli bir bulgu oldugunu diisiiniiyoruz. Bunun ya-
ninda, biz de bir¢ok diger arastirmaci gibi, sinirda ya da
siipheli olgularin daha yakindan takip edilmesi gerek-
tigini vurgulamak istiyoruz.
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