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Ozet

Bu ¢alismada erken gebelikte Transvaginal sonografi (TVS) ile Transabdomial Sonografinin (TAS)

kargilagtiriimas: amagland..

4 ile 10 hafia arasinda degisen 80 gebelik olgusunda aym anda ve aym radyolog tarafindan yapilan
TAS ile TVS'de Bas-popo mesafesi (CRL) ve Fetal Kardiak aktivite (FKA) degerlendirildi.

FKA degerlendirilmesinde TAS ile TVS arasinda anlaml: bir fark bulundu.

Erken gebeliklerin degerlendirilmesinde TVS'nin dala sik kullamilmasim 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erken Gebelik, Transabdominal Sonografi, Transvaginal Sonografi

THE VALUE OF TRANSVAGINAL
SONOGRAPHY IN EARLY PREGNANCY

Abstract

The aim of this study is the comparision between transvaginal sonography (TVS) and transabdominal

sonography in early pregnancy.

We evaluated Crown-Rump-lenght (CRL) and fetal Cardiac activity (FCA) using TAS and TAS at the
same time by the same radiologist, in 80 pregnancies at 4 to 10 weeks gestational age.

In the aspect of FCA evaluation, there was important difference between TAS and TVS.

We advice to use TVS in the evaluation of early pregnancies.

Key Words: Early Pregnancy, Transvaginal Sonografy (TVS), Transabdominal Sonography (TAS).

Erken gebelikte transvaginal sonografi (TVS)
ve transabdominal sonografi (TAS) gebeligin
teshisi, yas tayini, kardiyak aktivite, gestasyonal
ekstremite ve santral sinir sisteminin geligiminin
tesbit edilmesi i¢in kullanilir'. Gebe kaldigindan,
sliphe edilen olgunun hormonal testleri yapilir. Bu
testler miispet ise gebelik intrauterin mi, yoksa
extrauterin mi oldugunun ultrasonografi ile ayart
edilmesi hastanin takibi yoniinden gok degerlidir'?.

Gebeligin intrauterin oldugu tespit edilince,
sirastyla gestasyonel kese, yolk sac, fetal kardiak
aktivite (FKA), Bag-popo mesafesi (CRL)
olgiimiine, embriyonik hareketler ve SSS
gelisimine bakilarak embriyo hakkinda bilgi sahibi
olunur. Bu bulgular ile fetusun takip yontemine
karar verilir.

Bu c¢alismada fetusun CRL 6lgiilmesinde ve
FKA goriilmesinde TVS ile TAS arasindaki farka
ultrasonografik olarak tespit etmeye ¢alisilmgtir.
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Gerec ve Yontem

Zekai Tahir Burak Hastanesi Kadin Dogum
Poliklini§ine Ocak 1995-Mayis 1996 tarihleri
arasinda miiracaat eden, gestasyonal yaslar1 4 ile
10 hafta arasinda degisen 80 istenmeyen gebelik
olgusuna aym kisi tarafinndan once idrara
sikisirihp  TAS  uygulandi. incelemede &nce
embriyoda Fetal kalp atimi olup olmadigia
bakildi. Sonra bag popo uzunlugu (CRL) 6l¢iildil.
Hasta idrarim bogalttiktan sonra TVS uyguland:.
TVS ile de 6énce FKA olup olmadigma bakilds.
Sonra CRL olgiildii. Fetusun TVS ve TAS ile
yapilan her iki 6lglimleri kaydedildi. Sonografik
inceleme Toshiba Sonolayer SSH-140 A cihazinin
3.5 MHz ve 5 MHZ' lik konveks probu ile yapildi.

Bulgular

Bu caligmada CRL' nin TAS ile yapilan
Olglimleri ortalamasi 12.14 + 4.261 dir. TVS ile
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vapilan dl¢limlerin ortalamas: ise 10.984 = 5.313
dir.

TVS ile en erken FKA nin tespit edildigi bir
vakada CRL 3.0 mm &l¢iilmistir. TVS ile FKA'
nin tesbit edilmedigi bir vakada CRL 19.2 mm
olarak ol¢llmistiir (Resim 1). Aym vakada
TAS' de embriyo gérlinimii net saglanamamig ve
CRL 18.3 mm olarak él¢iilmiistiir (Resim 2). Bir
baska olguda TAS ile CRL 3 mm bulunup TVS' de
3.5 mm olarak degerlendirilmistir. FKA yanlizca

TVS'de (+) bulunmustur. CRL  &lglimleri
arasindaki fark, farkli kesit diizlemlerinden
kaynaklanmaktadir (T  testi ile  yapilan

degerlendirmede P>0.05). FKA pozitifligi Ki kare
testine gore hesaplandiginda TVS ile bulunan FKA
pozitifligi TAS' deki bulgulara gére anlamli olarak
yiiksektir. Sonug istatistiksel olarak anlamhdir.
(P<0.05)

19.2 mm olarak
Sonografik

ile CRL
izlenmemistir.
goriintim CRL 6l¢limi icin uygundur. .

Resim 1: TVS
olciilmiigtiir. FKA

Resim 2: Aym olguda TAS ile CRL 18.3 mm
olarak 6l¢tilmiistiir.

Tartisma
James D. Bowie' ye gdre vakalarin % 95' inde

tahmin edilen aralik CRL &l¢iimiinde + 0.7 hafta,
ilk duyulan fetal kalp atiminda ise 4-6 haftadir’.

Callen' e gore CRL uzunlugu 2-3.9 mm arasi
olan embriyolar menstruel vas olarak 34-40. giline
denk gelmektedir. Kardiyak aktivite dollenmenin
vaklagik 22. gininde baslamaktadir. Bu da CRL'
nin 1.5 -3 mm olusuna veya vaklagik 36. menstruel
giine denk diigmektedir. Canli human embriyolari

kardiyak  pulsasyonun baslangicindan  Once
sonografik olarak goriintillenebilmektedir’.
Bulgularumz Callen' in belirttigi  bulgularla
uyumiudur.

Goldestein’ isimli arastrmaci TVS ile erken
gebelik tizerinde ¢ahigmisur. 1-10 mm arasinda
degisen embriyolarda kardiyak aktivitenin olup
olmadifii aragtrmustir. 4 mm CRL' si olan
embriyoda FKA tespit etmis daha kiiglik
olanlarinda FKA goérmemistir. Bu olgular 3-4
giinlik aralarla FKA pozitif olana kadar
izlenmislerdir.

Bizim yaptigimiz g¢aligmada ise TVS ile 1
olguda 3 mmlik embriyoda FKA pozitif
bulunmugtur. Diger olgularda embriyolar daha
biiytiktiirler.

Schurz® ve arkadaslar1 150 gebelikten olusan bir
grup gebe tizerinde calismislardir. TAS ile
extrauterin gebeligi %25, TVS ile %94.7 oraminda
bulmuslardir. Yaptigimiz caligmada extra uterin
gebelik olgularna rastlamadik.

Pennel’ ve arkadaslar1 TVS ve TAS arasindaki
mukayeseli ¢aligmada, gestasyonel kese, CRL
dlgtip, FKA nn olup olmadifim arastirmuglardir.
Vaginal sonografi ile 5 mm embriyolarda FKA
hemen hemen hepsinde pozitiftir.

Bu bizim olgularimizda da aymdiwr. Bizim 3.0
mm lik CRL si olan 2 olgumuzda FKA
transvaginal sonografi ile pozitif bulunmustur.

Levi'® ve arkadaslar1 FKA ve CRL iizerinde
yaptiklart ¢aligmada, CRL' si 5 mm olan 71
olgunun 46 siun embriyosunda FKA (+), 25 inde
ise FKA (-) bulunmustur. Kardiyak aktivitesi
olanlarin %?24' iinde spontan abortus riski
saptamuglardir. FKA' s1 (-) olanlarda ise spontan
atiortus riskinin %91 oldugunu tespit etmiglerdir.

Bu ¢alhismada 16 olguda CRL 5 mm olarak
saptanmugtir. Bunlarin 5 tanesinde FKA (-) dir.
Calismarmizda spontan abortus riski  hasta
takibindeki problemler nedeni ile ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Vaginal sonografi ile fetusun canlihgmin FKA
gorerek tespit etmek besinci ve altinci haftada
miimkiindiir. Abdominal ultrasonografiye gore
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TSV ile gebelik parametreleri 1-2 hafta once
goriiliir. Canli fetus intrauterin olarak gortiliince
uzun yatak istirahati ve hormonal tetkiklerine gerek
kalmamaktadir’®. Callen' e gore CRL 5mm' ye
ulagmis tlim embriyolarda eger canliysa FKA (+)
olmalidir.

'TVS ilc tespit edilen FKA, TAS da daha geg
tespit edilebildigi gosterilmistir''.

Pennel RG ve arkadaglari yaptigi calismada
TVS ile CRL si 5 mm olan tiim gebelerde FKA
pozitif olarak bulmuglardir'’. Bu bulgu yapilan bir

cok calismada desteklenmistir 128
Calismamizdaki bulgular da bu sonuglarla
uyumludur.

Sonug olarak TVS ile erken gebelikte teshis,
TAS'a gore daha duyarh ve giivenilir bir
incelemedir. Bu nedenle erken gebelikte hem
yaklagim hem de prognoz tespiti agisindan TVS
den daha sik yararlamlmasim $nermekteyiz.
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