IKSST Derg 7(1):17-21, 2015
doi:10.5222/iksst.2015.017

Aragstirma

Gebeligin Erken Doneminde Ultrasonografi
Bulgularimin Gebelik Prognozunu Ongérmedeki

Yeri ve Degeri

The Effects of Early Gestational Transvaginal Ultrasonography
Signs on the Prediction of Prognosis of Pregnancy

Mehmet BAYRAK, Cihan KARADAG, Sinem DEMIRCAN, Burcu YILMAZ
Saghk Bakanligi Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

OZET

Amag: Erken gebelik doneminde transvajinal ultrasonog-
rafi ile gebelik dlciim degerlerinin, gebelik prognozuna
etkilerini saptamak icin bu ¢calisma diizenlenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Tekil, kronik hastaligr olmayan, tekrar-
layan abortus oOykiisii olmayan, ultrasonografide gebelik
kesesi normal olan 174 gebe prospektif calismaya alind.
Olgular, 5.-6. haftalar ile 7.-8. haftalarda degerlendirildi-
ler. Transvaginal ultrasonografi ile gestasyonel kese ¢capi,
yolk kesesi ¢apt ve morfolojisi ile kalsifikasyon varlig
arastirddi, CRL en uzun eksende olciildii, fetal kalp hizi
atim/dk. biriminden hesaplandi.

Bulgular: 5 .-6. haftalarda ortalama gestasyonel kese capt
yasayan olgularda 12.1+3.9 mm, abortus yapanlarda 14+5
mm olarak bulundu (p=0.827). Yedi-sekizinci haftalarda
ise abortus yapmayan olgularda ortalama gestasyonel kese
capt 17.8+5.7, abortus yapanlarda 18+5 4 olarak bulundu
(p=0.847). Birinci donem abortus yapmayan olgularda
yolk kesesi capt 3.1+0.9 mm, abortus yapanlarda 4.1+1.0
mm olgiildii (p=0.003). Ikinci donem abortus yapmayan
olgularin yolk kesesi capt 4.3+1.0 mm, abortus yapan olgu-
larm ¢apr 4.6+1.3 mm olarak bulundu (p=0.763). Dort
olguda yolk kesesi kalsifikasyonu mevcut idi. Bu olgularin
3’ii abortusla sonuglandi. Ikinci donem abortus yapmayan
olgularda ortalama kalp atim hizi 114422 atim/dk., abortus
yapan olgularda 95+19 atim/dk. olarak bulundu (p=0.03).
Ikinci donem abortus yapan iki olguda GK-CRL <5 mm
olarak bulundu (p=0.02).

Sonug: Gebeligin 5.-6. haftalarinda yolk kesesi ¢apt ve
goriiniimii gebelik prognozu hakkinda bilgi verebilirken,
gestasyonel kese ¢capi prognozu belirlemede etkin bulunma-
mustir. Gebeligin 7.-8. haftalarinda ise yalnizca kalp atim
hizinin (=80) prognozu belirlemede etkili olabilecegi, GK
-CRL farkimin da 5 mm’den az olmasimin kotii prognozu
ongorebilecegi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: gebelik, ultrasonografi, gestasyonel kese,
yolk kesesi

SUMMARY

Objective: This study is conducted to assess the effects of
early gestational transvaginal ultrasonography signs on
prognosis of pregnancy.

Material and Method: This prospective study is planned
with 174 patients who had not chronic disease, or history
of habitual abortus and a sonographically normal gestati-
onal singleton sac. Patients were evaluated in the 5th-6th
and 7th-8th weeks. The diameters of gestational sac, and
yolc sac (mm), morphology and calcifications were scan-
ned. CRL was measured by its longest axis. Fetal heart rate
was also assessed.

Results: The mean gestational sac diameter in the 5th-6th
weeks was found to be 12.1+3.9 mm in live fetuses and
14+5 mm in aborted cases (p=0.827). When it came to 7th-
8th weeks the mean diameter was 17.8+5.7 in non abortion
cases and 18+5 4 in abortion cases (p=0.847). Mean yolc
sac diameters of the first group of non-abortion, and abor-
tion cases were 3.1+0.9 mm and 4.1+1.0 mm, respectively
(p=0.003). The second group’s non abortion, and abortion
cases had mean yolc sac diameters of 4.3+1.0 mm and
4.6+1.3 mm, respectively (p=0.763). Four cases had yolc
sac calcifications. Three of these cases resulted in abortion.
Mean fetal heart rates, abortion, and non abortion cases in
the second group were 11422 bpm and 95+19 bpm, res-
pectively (p=0.03). Two cases in the second group had a
GS-CRL of <5 mm (p=0.02).

Conclusion: In our study yolc sac diameter and morpho-
logy gave an idea about the pregnancy prognosis in 5th-6th
weeks while the gestational sac diameter did not have any
impact on the prognosis of pregnancy Only fetal heart rate
(<80) was found to affect the prognosis on the 7th-8th ges-
tational weeks. GSD-CRL difference smaller than 5 mm is
a predictor in poorly diagnosed gestations.
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GIRIS

Gebeligin normal limitlerini belirlemede tanisal
amacli ultrasonografi 6nemli bir deger tagimaktadir.
Ornek olarak, gebelik kesesinin olgiilmesi gebelik
yasini belirlemede ya da gebeligin kotii prognozunu
ongormede oOnemlidir. Erken gebelikte TVUSG
(Transvaginal ultrasonografi) ile ayrica yolk kesesi,
kardiyak aktivite, bas-popo mesafesi gibi olusumlar
da degerlendirilebilir. Gebelik siiresi boyunca kana-
ma yakinmasi ile hekime bagvuran hasta orani yiik-
sektir. Ancak her kanamali gebenin diisiik yapacagi
anlamina gelmemektedir, ¢iinkii bu gebeliklerin cogu
dogumla sonuglanmaktadir. Kanamali gebenin abor-
tus agisindan degerlendirilmesi ve bu olasiliginin
diglanmasi1 6nemlidir. Abortus yapan ya da abortus
tehdidi altinda olan anne adaylari, erken gebelik
doneminde gebelik kaybi agisindan kaygilidir ve
bilgi almak i¢in hekimlerin aydinlatici bilgilerinden
yararlanmak isterler. Giiniimiiz bilimsel bulgular
1s181nda erken gebelik donemi bulgular1 ve abortusu
ongdrme agisindan, ortak ve lizerinde konsensiis sag-
lanmig yeterli bilgi bulunmamaktadir. Erken gebelik
donemi bulgulari ile gebeligin nasil sonu¢lanacagini
kestirmek, ultrasonografik cihazlarin kendini yenile-
yen teknik gelisimi ile kosut olarak bilim ¢evrelerinin
stirekli tizerine yogunlastig1 bir konudur.

Bu calismanin amaci; gestasyonel kese, yolk kesesi
cap1, embriyo kalp atim hizi, ve CRL’nin (Crown-
Rump-Length) TVUSG ile gebeligin 5.-6. ve 7.-8.
haftalar1 arasinda degerlendirilmesi ile erken gebelik-
te abortus riski fazla olan olgular1 saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine Agustos 2013-Ocak 2014 tarihleri arasin-
da, adet gecikmesi ve gebelik siiphesi olan, gebeligin
sonlanmasini istemeyen, daha 6nce yineleyen diisiik-
leri olmayan olgular ¢aligmaya alindi. Diabetes mel-
litus, hipotiroidi, hipertansiyon, otoimmiin patoloji
gibi kronik hastaliklar ile ¢cogul gebelik gibi durum-
lar1 olan hastalar c¢aligmaya dahil edilmedi.
Subkoryonik hematom, vajinal kanama, diizensiz
gebelik kesesi olan olgular ¢aligmaya alinmadi.
Universite Etik Kurulundan calisma icin onay alind
ayrica ¢aligmaya katilmaya goniillii olan biitiin olgu-
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lardan aydinlatilmis riza belgesi ile onay alindi.
Calisma kriterlerini karsilayan 16-40 yas arasi,
TVUSG ile yapilan incelemede gestasyonel kesesi
diizgiin olan olgular onaylar1 alinarak izlendi. Gebeler
ilk bagvurduklarinda son adet tarihleri sorgulandi ve
calisma kriterlerine uygun olup olmadiklart belirlen-
di. Olgularmn yas, gravida ve parite gibi bilgileri not
edildi. Son adet tarihine gore gebelerin bir grubu
gebeligin 5.-6. haftalarinda, bagka bir grubu da gebe-
ligin 7-8. haftalar1 arasinda incelenmek iizere ¢aligma
planlandi. Degerlendirme, muayene ve izleme her
defasinda ayni hekim tarafindan Sono Scape ultraso-
nografi cihazi ile yapildi. Besinci-6. haftalarda yolk
sak, 7.-8. haftalarda CRL ve FKA (Fetal kalp atimi)
bakildi. Gebelik kesesinin boyutunu belirleyebilmek
icin, sagital planda anterior-posterior ve longitudinal
caplarin olgiimleri alindi. Koronal planda da gebelik
kesesinin transvers capi1 Ol¢iildii. Bu ii¢ degerin orta-
lamas1 alinarak kaydedildi. Yolk kesesi morfolojisi
dikkatlice incelendi, diizenli olup olmadigi, kalsifi-
kasyon olup olmadigina bakildi. Yolk kesesi sagital
planda en iyi goriintii alindifinda transvers ¢api dig
kenardan dig kenara oOl¢iildii ve boyutu milimetre
cinsinden not edildi. Bag popo mesafesi (CRL) en
uzun boyu alinacak sekilde milimetre biriminden
Olciildii ve not edildi. Kardiyak aktivite var olan
olgularda 15 saniye siiresince sayildi ve dk.’da kag
atim oldugu not edildi. Caligmada elde edilen veriler
Excel 2010 programinda (Microsoft Corp, Redmond,
IL, USA) toplandi, bu sekilde diizenlenen verileri
istatistiksel analiz SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programi, Mann-Whitney U, Student t ve ki
kare testi kullamlarak yapild:. Istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma olciitlerine uyan 174 hasta degerlendirildi.
Birinci donem (5-6 hafta) 114 olgu, ikinci donem
(7-8 hafta) 60 olgu bagvurdu, toplamda 38 olgu
abort yapti. Olgularin 6zellikleri Tablo 1°de goste-
rilmisgtir.

Tablo 1. Yasayan ve diisiik yapan olgularm 6zellikleri.

Olgular Yasayan (n:136) Abortus (n:38)
Yas (yil) 27.4+5 33.2+6.1
Gravida 2,1x1.1 2.87+1.6
Parite 1.2+1.2 1.36+1.16
Abortus 0.21+0.53 0.21+0.53
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Ortalama GK (Gestasyonel kese) ¢ap1 degerlendiril-
diginde, erken donemde (5-6 haftalar arasi) bagvuran
114 olgunun ol¢iimlerinde, abortus yapmayan 78
olgunun ortalama GK capt 12.1+3.9 mm olarak
hesaplandi. Erken dénemde abortus ile sonuclanan
36 olguda ortalama GK capr 14+5 mm idi. Bu iki
grup Student t testi ile karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0.827).
Gebeligin 7.-8. haftalarinda TVUSG ile yapilan GK
karsilagtirmasinda abortus yapmayan 136 olgunun
ortalama GK c¢ap1 17.8+5.7 mm olarak hesaplandi.
Diisiik yapan 38 olguda ortalama GK ¢ap1 18.0+5.41
mm olarak bulundu, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0.847). Besinci-altinct haftalar arasi
ile 7.-8. haftalar arasi abortus yapan ve yapmayan
olgularda ortalama GK capr ac¢isindan istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir.

Birinci donemde Olgiilen ortalama yolk kesesi ¢api
abortus yapmayan gebelerde 3.1 m+0.9 mm, abortus
yapan olgularda ise 4.1 m+1.0 mm O6l¢iilmiis olup,
aralarinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p=0.003). Ikinci dénem (7.-8. hafta) yolk kesesi
Olciimiinde, abortus yapmayan olgularda ortalama
yolk kesesi ¢ap1 4.3+1.0 mm, abortus yapan olgular-
daise 4.6+1.3 mm olarak bulundu. Aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.763).
Morfolojisi net olarak degerlendirilebilen 174 olgu-
nun dordiinde yolk kesesi kalsifikasyonu vardi.
Yagsayan 136 olgunun birinde kalsifikasyon mevcut-
ken, abortus yapan 38 olgunun 3’iinde yolk kesesinde
kalsifikasyon saptandi (p=0.001).

Kalp atim hizi ikinci donemde 98 olguda degerlendi-
rildi. Yasayan 68 olguda ortalama 114.9+22 atim/dk.
olarak bulunmustur. Tkinci donemde diisiik yapan 28
olguda ortalama kalp atim hizi 95.4+19.0 atim/dk.
bulundu, kalp atim hiz1 80 atim/dk. altinda olan tiim
olgular abortusla sonuglandi. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.03).

Bas popo mesafesi en uzun eksende 6l¢iildii. Buna
gore ikinci donemde degerlendirilen toplam 124
olgunun 96’sinda gebelik devam ederken, 28’1 abor-
tusla sonuglandi. Yasayan olgularda ortalama CRL
degeri 4.842.5 mm olarak bulundu. Abortus yapan
olgularda ise ortalama CRL degeri 5.9+2.3 olarak
belirlendi, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.187).

Gestasyonel kese ortalama c¢apindan CRL degerini
cikarttiimizda, abortus yapmayan biitiin olgularda
bu deger hep 5 mm iizerinde iken, abortus yapan
olgularin ikisinde bu oran 5 mm altinda idi. Ki-kare
istatistiksel analizi ile abortus yapan ile yapmayan
olgularm kargilastirmas: sonucu istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0.002). Her iki dénemde
TVUSG bulgulari Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Olgularm TVUSG bulgulari.

Yasayan Abortus P

5.-6. hafta bulgular: (Ort+SD) (Ort.xSD)

Gestasyonel Kese (mm) 12,1£3.9 14050  0.827
Yolk Sak (mm) 3,109 4,110 0,003

7.-8. hafta bulgular:

Gestasyonel Kese (mm) 17.8+£5.7 1854 0.847
Yolk Sak (mm) 43+1.0 4.6+1.3 0.763
Bags-popo mesafesi (mm) 48425 59+23 0.178
Kalp atimi (atim/dk.) 114.9+22 95.4+19 0.03
GK-CRL <5 mm 0 2 0.02

TARTISMA

Gebeligin 5.-6. haftalar ile 7.-8. haftalar1 arasinda
gestasyonel kese capini dlcerek elde ettigimiz verile-
ri degerlendirdigimizde, gestasyonel kese capini
oOlgerek, gebeligin ilerleyen haftalarinda abortus ola-
siliginin ongoriilemedigini saptadik. Literatiirde ise
tartismali sonuglar mevcuttur. Acharya ve ark. ¢V tara-
findan yapilan bir caligmada 86 gebe izlenmis, ultra-
sonografik olarak 4. haftada TVUSG ile ii¢ boyutlu
Olciim yapilmig, bunlardan 46’s1 abortus yapmis,
abortus yapanlar ile yapmayanlar arasi GK hacmi
arasinda fark bulunmamustir. Buna benzer, gebelik
kesesini Olcerek gebelik prognozunun ongoriileme-
yecegi sonucuna varan bagka caligmalar da mevcut-
tur ®». Oh ve ark. @ yaptig1 bir ¢caligmada ise, 67
gebenin son adet tarihinin 28.-35. ve 36.-42. giinlerde
TVUSG ile ortalama GK caplart 6l¢iilmiig, sonucta
32 gebe dogum yapmis ve 35 gebe ise abortus ile
sonu¢lanmustir. Yirmi sekizinci-35. giinler arasi abor-
tus yapan ile abortus yapmayan olgularin kese ¢apla-
r1 arasinda fark bulunmamuigtir. Ancak 36.-42. giinler
arasindaki GK caplari arasi fark saptanmistir. Abortus
yapan olgularin GK caplart yapmayanlara gore daha
kiiciik olciilmiistiir. Yine ¢calismamizin aksine abortus
yapan olgularda GK caplarini kii¢iik bildiren yayinlar
da mevcuttur ¢9. Literatiirdeki farkli sonuglarim,
caligma hastas1 secimi ve ¢alisilan 6l¢iim haftalarin-
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daki farkliliklardan kaynaklandigini diigtinmekteyiz.
Yolk kesesi ol¢iimlerinde birinci donemde (5.-6. hat-
talar) diisiik yapan olgularin, diisiik yapmayanlara
gore ortalama yolk kesesi ¢ap1 daha biiyiik saptandi
ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ikinci
donemde (7.-8. haftalar) ise yolk sak caplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Calismamizda 4 olguda yolk kesesi kalsifikasyonu
belirlendi, bu olgularin ii¢ii abortusla sonuglandi.
Literatiirde Gersak ve ark. @ yaptig1 bir ¢aligmada,
yolk kesesi biiylimiis 42 olgu degerlendirilmis, hasta-
larin % 76’sinda kromozomal anomali saptanmustir.
Yine 111 normal gebelik, 25 anembriyonik gebelik
ve 18 missed abort olgusunun degerlendirildigi ben-
zer bir calismada, 111 normal gebeligin hepsinde
yolk kesesi boyutlar1 ve morfolojisi dogal izlenmis-
ken, 18 missed abort olgusunun TVUSG bulgularin-
da 11 olguda normalden biiyiik yolk kesesi izlenmis-
tir ®. Caligmamiz sonucunda, literatiirle uyumlu
olarak ©19 gebeligin 5.-6. haftasinda yolk sak olgii-
miiniin biiylik olmasinin ve yolk sac kalsifikasyonu-
nun gozlenmesinin diigiik yapmay1 dngérmede yarar-
I1 olabilecegi bulunmustur.

Calismamizda birinci donemdeki olgularin tamamin-
da CRL olgiilemedi. Ikinci donem (7.-8. haftalar)
CRL 6l¢timiinde, abortus yapan olgular ile yapmayan
olgular karsilagtirildi ve ortalama CRL dl¢iimleri
arasinda fark bulunmadi. Ayrica tiim olgularda yapti-
gimiz Olclimlerde ortalama gestasyonel kese capin-
dan CRL degerini ¢ikardik (GK-CRL). Sonucta,
yasayan tiim olgularda bu deger 5 mm ve iizerindey-
di, ancak abortus yapan olgularin ikisinde ise bu fark
5 mm altindaydi. Istatiksel olarak anlamli olan bu
fark nedeniyle erken gebelikte “ortalama GK c¢api-
CRL” degerinin hesaplanmasinin gebelik prognozu-
nu oOngormede yararli olabilece§ini saptadik.
Calismamizla benzer olgular elde eden Bromley ve
ark. " yaptig1 bir caligmada, 52 gebe 6. haftada
TVUSG ile degerlendirilmis ve bu olgularin 16°s1
abortusla sonuclanmigtir. Abortusla sonuglanan 16
olgunun kardiyak atimlart normal olmasina ragmen,
ortalama GK-CRL degerleri 5 mm ve altinda bildiril-
misgtir.

Calismamizda TVUSG ile yaptigimiz kalp atimi
saymmi degerlendirmesinde, ortalama deger ikinci
donemde abortus yapan olgularda, yapmayan olgula-
ra gore daha azdi ve 95 atim/dk. olarak bulundu
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(p=0.03). Kalp atim hiz1 80 atim/dk. olan tiim olgular
abortusla sonuglandi. Istatistiksel olarak anlamli olan
bu bulgu 1s18inda 7.-8. haftalarda kardiyak atimin
sayilmasint Onermekteyiz. Caligmamizla benzer
sonuclar elde eden yaymlar mevcuttur 19, Stefos ve
ark. 19 yaptig1 calismada, 2164 gebe, 6.-8. haftalarda
TVUSG ile degerlendirilmis ve abort yapmayan
olgularda ortalama kalp atim hizi 125+15 atim/dk.
iken, abortus yapan olgularda ortalama kalp atim1 85
atim/dk olarak bulunmugtur 1.

Sonug olarak, calisgmamizda, gebeligin 5.-6. haftala-
rinda yolk kesesi ¢ap1 ve goriiniimii gebelik prognozu
hakkinda bilgi verebilirken, kese cap1 prognozu belir-
lemede etkin bulunmamugtir. Gebeligin 7.-8. haftala-
rinda ise yalnizca kalp atim hizin1 (<80) prognozu
ongormede etkili olabilecegi ve GK-CRL farkinin da
5 mm’den az olmasinin kotii prognoza katkida bulun-
dugu saptanmustir.
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