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OZET
Amag;: ilk trimester boyunca bazi ultrasonografik parametrelerin incelenmesi ve ilk trimester gebelik sonuglarini 6ngérmedeki roliinii arastirmak

Gereg ve Yontemler: Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim Aragtirma Hastanesi gebe polikliniginde 210 kadini igeren prospektif kohort calismasi gergeklestirildi.
Gestasyonel yas, son adet tarihine (SAT) dayali olarak hesaplandi. Embriyonel kalp atim hizi (EKAH) ve yolk kese capi ilk 12 hafta boyunca degerlendirildi ve takiben gebe-
likler ilk trimesterin otesinde devam edenler ve spontan abortus ile sonuglananlar arasinda karsilagtinldi. Tek yonli varyans analizi yolk kese gapi ve menstriiel yas (SAT'a
gore yas) arasi iliskiyi, EKAH ve menstruel yas arasi iliskiyi degerlendirmek icin kullanildi. SAT yasi - OKG( Ortalama Kese Gapi) yasi farki, Yolk kese ¢apinin OKG'na orani,
OKG-CRL(CRL(Crown-Rump Length): Bas-popo mesafesi) farki diisiik yapan ve yapmayan grupta bagimsiz t-testi ile karsilastinldi. Parametreler igin regresyon analizi
uygulandi ve uygun egrileri ¢izildi. Fisher Exact testi, EKAH <120 atim/dk ve SAT yas-OKG yas farki >5,5 giin degerinin belirleyiciligi icin kullanild.

Bulgular: Yolk kesesi ¢api tiim gruplarda bakildiginda anlamli farkliik 6-8 hf disindaki gebelerde saptandi(p<0.001). Yolk kesesi ¢api, gestasyonel kese ¢api ve CRL uzun-
lugu arttikca artmaktadir. EKAH agisindan disiik yapan hastalarla, gebeligi 12 haftanin 6tesinde devam edenler arasinda anlamli farklilik saptandi(p<0.001). EKAH <120
atim/dk abortusu 6ngérmede degerli bulundu. SAT’a gore yas ile OKGyas farki diisiik yapan ve gebeligi devam eden grup arasinda anlamli olarak farkli bulundu(p:0.024).

Sonug: EKAH ilk trimesteri saglikl bir sekilde tamamlayan gebelerde progresif artis gostermektedir. Embriyonal bradikardi, kotii gebelik sonuglarini 6ngdrmede prognostik
faktor olarak kullanilabilir. Yolk kesesi ¢api ve yoklugu icin daha fazla sayida galigmaya ihtiyag vardir. SAT yag ile OKG yas arasi fark arttik¢a diistk riski artmaktadir. Ancak,
bu konuda kesin yargiya ulasmak igin daha fazla sayida calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Belirtec, ilk trimester, embriyonik kalp hizi, ultrasonografi.
ABSTRACT
Aim: To examine certain ultrasonographic parameters during the first trimester of pregnancy and determining their role to predict first trimester outcome.

Material and Methods: It's a prospective cohort study including 210 pregnant women that admitted to antenatal care unit of Etlik Ziibeyde Hanim Women’s Health Training
and Research Hospital. Patients’ gestational age were calculated according to last menstrual period. Embryonic heart rate and yolk sac diameter were evaluated ultraso-
nographically during the first 12 weeks of pregnancy and then patients who have lost their conceptus were confronted with non-aborted ones at the end of 12 weeks of
pregnancy. Mono-directional variance analysis was used to determine the correlation between yolk sac diameter and menstrual age, also between embryonic heart rate
and menstrual age. (Menstrual Age) minus (Mean Sac Diameter related Age), ‘Yolk Sac Diameter/Mean Sac Diameter ratio’, ‘(Mean Sac Diameter) minus (Crown-Rump
Length)’ were compared between ‘the group of first trimester aborted” and ‘the group of first trimester non-aborted” with Independent T-Test. Regression analysis was
performed for parameters, suitable graphs and curves were drawn. Fisher Exact Test was performed to determine the decisiveness of ‘Embrional Heart Rate < 120/
minute” and ‘(Menstrual Age) minus (Mean Sac Diameter related Age)’ values.

Results: Yolk sac diameter was decisive to predict abortion except 6-8 weeks of first trimester pregnancy (p=<0.001). Yolk sac diameters were increasing as gestational
sac diameter and CRL (Crown-Rump Length) increased. Embryonic heart rate (lesser than 120 pulse per minute) was substantially decisive to predict abortion in all
groups (p<0.001). The difference between ‘Menstrual Age’ and ‘Mean Sac Diameter related Age’ was substantially different between groups of aborted and non-aborted
in the first trimester of pregnancy (p=0.024).

Conclusion: Embryonic heart rate had a progressive rise in women that brought to completion of a healthy first trimester. Embryonic bradycardia can be used as a
prognostic factor to predict adverse pregnancy outcomes. Yolk sac diameter and absence of yolk sac parameters needs further investigations. As the difference between
‘Menstrual Age’ and ‘Mean Sac Diameter related Age’ increased, the abortion risk also increased. Further investigations should be performed to make a flat decision.
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Giris
Transvajinal ultrasonografide gézlenen ilerlemeler, erken gebelik donemindeki

embriyo ve fetusun saglikli gelisimini ongorebilecek degiskenlerin daha kap-
samli sekilde incelenmesini mimkun kilmistir.

Spontan abortusun gercek insidansi bilinmemesine ragmen, klinik olarak ka-
nitlanmig gebeliklerin yaklasik %15’i spontan abortus ile sonuglanmaktadir
(1). Gebelik kesesinin, i¢indeki embriyonun ve ek dzelliklerin, gelisim haftasina
gore belirlenmis normlara uygun sekilde degisip degismediginin; gebeligin gi-
disini gosterip, prognostik 6nem olusturdugu eskiden beri kabul ediimektedir.
Fakat gebelik sonucunu 6ngdrebilecek kesin bir prognostik belirte¢ heniiz bu-
lunamamigtrr.

Bu caligmada ilk trimester boyunca bazi ultrasonografik parametrelerin ince-
lenmesi ve ilk trimester gebelik sonuglarini dngdrmedeki rolind arastirmak
amagland.

Gereg ve Yontemler

Galismada, hastanemiz gebe poliklinigine ayaktan bagvurmus, yaslan 17-42
arasinda degisen, son adet tarihine gore 6-11 hafta 6 giinlik arasi tekil gebeligi
olan 210 kadin prospektif olarak izlendi. Gogul gebelik, abortus tehdidi semp-
tomu olan, fetal kalp atimi negatif olan, son adet tarihini bilmeyen, menstriiel
sikluslar diizensiz olan, maternal sistemik hastaligi olan hastalar ¢alisma digi
tutuldu. Hastalara yapilacak tiim islemlerle ilgili olarak detayh bilgi verilerek
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yazil onaylari alindi.

Gebeler idrarini yaptiktan sonra dorsolitotomi pozisyonunda, transvajinal ultra-
sonografi ile incelemeye alindi. Tum sonografik 6lgimler 7 mHz frekansinda
endovaginal prob kullanilarak (GE LogiQ P5), tek klinisyen tarafindan gercek-
lestirildi.

Galismada hastalanin (SAT’dan emin, siklik menstruasyonu olan hastalar)
menstriiel yaslar gebelik yasi icin esas alindi. Gebelik kesesinin (GS) bo-
yutunu belirleyebilmek igin, sagittal planda anterior-posterior ve longitudinal
caplann olgimleri alindi. Koronal planda da gebelik kesesinin transvers ¢api
olcildi. Bu dg degerin ortalamasi alinarak kaydedildi (OKG [Ortalama kese
capi] hesaplamasi). OKG’ye gore olan gebelik haftasi kaydedildi. Yolk kese-
sinin en genis ¢api i¢ kenardan i¢ kenara olcildii ve boyutu milimetre (mm)
cinsinden not edildi. Embriyonun en iyi gzlemlenebildigi planda ve en uzun
eksende bas popo mesafesi (Crown-Rump Length:CRL) él¢iildi ve not edildi,
her olguda ultrasonografiye gore gebelik yasi hesaplandi ve not edildi. Kalp
atim hizi ultrason M-mode’da 8-10 siklus kaydedildikten sonra, 2 siklus mesa-
fesi olgtilerek degerlendirildi.

Calisma gruplar:

1. grup: 6-<8. haftalar arasi(42-55.giin) calismaya katilmis ve ilk trimesteri
canli olarak tamamlamig

2. grup: 8-<10. haftalar arasi(56-69.giin) calismaya katilmis ve ilk trimesteri
canli olarak tamamlamig

3. grup: 10-<12. haftalar arasi(70-83.giin) galismaya katilmis ve ilk trimesteri
canli olarak tamamlamig

4. grup: 6-<12. haftalar arasi(42-83.giin) calismaya katiimis ancak ilk trimes-
teri canli olarak tamamlamamig

Daha sonra tiim hastalar;
A grubu: ilk trimester gériilmiis ve diisiik yapmamig olanlar (grup 1+2+3)

B grubu: ilk trimester griilmils ve diisiik yapmis olanlar (grup 4), olarak ikiye
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aynimigtir.

Tum hasta kayitlan ve sonuglan bilgisayarda toplandiktan sonra, SPSS 16.0
(Statistical Package for Social Sciences 16.0) paket programi kullanilarak ta-
nimlayici ve analitik istatistikler yapildi. Tek yonli varyans analizi yolk kesesi
capi ve menstruel yas (SAT’a gore yas) arasi iligkiyi, embriyonal kalp atim hizi
(EKAH) ve menstruel yas arasi iligkiyi degerlendirmek igin kullanildi. Bagimsiz
T-testi SATyas-GSyas farki, Yolk kesesi ¢apinin OKG’ye orani, OKG-CRL farki
distik yapan ve yapmayan grupta anlamhiigini belirlemek igin kullanildi. Para-
metreler igin regresyon analizi uygulandi ve en uygun egrileri gizildi. Uygun ol-
dugunda Fisher Exact testi kullanildi. P < 0,05 degeri i¢in sonuclar istatistiksel
acidan anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismada yer alan 210 hastanin kisisel ve gebelikle ilgili 6zellikleri Tablo 1'de
yer aimaktadir. Hastalanmizin yas ortalamasi 26,64+5,20 yil idi. Sirasiyla
ortalama gravida ve parite degerleri 2,02 ve 0,69'dur. Ortalama SAT’a gore
gebelik yasi 61,50 giin, OKG’ye gore gebelik yasi 60,76 gin, CRLye gore yas
59,45 giin’dir. Ortalama OKG uzunlugu 38,47 mm ve CRL uzunlugu 20,75
mm’dir. Ortalama yolk kese ¢api 4,36 mm’dir. Embriyonal kalp atim hizi orta-
lamasi 153,74 atim/dk’dr.

Tablo 1: Hastalarn kisisel ve gebelikle ilgili ozellikleri.

— Ortalama Minimum
Ozellik .
+88 Maksimum

Hasta Yasi(Y1l) 26,64+5,20 17 -42
Gravida(mevcut gebelik dahil) 2,02+1,07 1-6
Parite 0,69+0,69 0-3
SAT’a Gore Gebelik Yagi (Giin) 61,50+11,39 41-83
OKG (mm) 38,47+11,94 18 -59
OKG’ye Gore Gebelik Yags! (Giin) 60,76+11,62 41-81
CRL (mm) 20,75+11,93 41-46,3
CRLye Gore Gebelik Yas (Giin) 59,45+11,02 41-80
Yolk Kesesi Gapi (YKG) (mm)* 4,36=0,97 25-6,3
EKAH (atim/dk) 153,74+19,68 104 -185

*Yolk kesesi gapi Olgtilebilen 208 hastanin verileridir, 2 hastanin Yolk kesesi
gdzlenememistir. Diger veriler calismaya dahil edilen 210 hastanin verileridir.
SS: Standart sapma.

Yolk Kesesi gapinin prognostik degeri

Yolk kesesi ¢apinin gruplar arasindaki dagilimi tablo 2°de verilmigtir. Yolk ke-
sesi ¢api gebelik haftasi ilerledikge artmaktadir. Sekil 1>de yolk kesesi ¢apinin
SAT’a gore yas ile iliskisi gdrilmektedir. Bu sekilde, abortus ile sonuglanan
vakalarin, yolk kesesi ¢api agisindan gogunlukla normal dagiim iginde kaldigi
goriilmektedir. Tek yonlii varyans analizi ile Yolk kesesi ¢api agisindan 4 grup
karsilagtinimigtir.

e 1 nolu grup 2 ve 3 nolu gruptan farklilik gostermis, ancak 4 nolu grup ile
benzer bulunmustur.

e 2 nolu grup 1,3 ve 4 nolu gruptan anlamii farkliik géstermistir.
3 nolu grup 1,2 ve 4 nolu gruptan anlamli farklilik géstermistir

e 4 nolu grup 1 nolu grup ile benzer, 2 ve 4 nolu gruptan anlami farklilik
gostermigtir.

Buna gore ilk trimesterde disik yapanlarin yolk kese ¢api 6-8 haftadaki has-
talarinki ile benzer uzunluktadir.



Tablo 2: Yolk kesesi ¢gapI'nin galigma gruplar arasinda biiytikligi(Milimetre).

Galigma Gruplan Say! Ortalama | Mini- | Maksi-
+88 mum | mum

I 6-8. haftada bakilip ilk 76 3,74+0,71 | 2,50 |5,30
trimesteri tamamlayan

Il 8-10. haftada bakilip ilk 62 454+0,83 | 3,00 |5,90
trimesteri tamamlayan

Il 10-12. haftada bakilip ik | 59* 511+0,72 | 3,60 |6,30
trimesteri tamamlayan

IV. 6-12. haftada bakilip ilk 11* 3,571,141 2,50 |5,90
trimesteri tamamlayamayan

Toplam 208 4,36+0,97 | 2,50 |6,30

*Galismaya katilan hasta sayisi 210, ancak 2 hastada yolk kesesi gorileme-
di. Bu hastalarin 1 tanesi 3 nolu grupta, 1 tanesi de 4 nolu gruptadir.

Sekil 1: Yolk kesesi ¢capinin SAT’a gore yas ile iligkisi; bireysel degerlerin Scat-
ter diyagrami (%95 giiven araginda) [ + : A grubu (Abort etmeyen) , 0: B
grubu (Abort eden)]

5,00+

yolk sak ¢api

4,00

3,00

40 50 ] 70 80 an
SAT gebelikyasi giin

Embriyonal Kalp Atim Hizinin (EKAH) prognostik dederi

Embriyonal kalp atim hizinin ¢alisma gruplan arasinda biyiklugi tablo 3'te
verilmistir. Sekil 2>de EKAH'nin SAT’a gore yas ile iliskisi gorilmektedir. Bu
sekilde, abortus ile sonuglanan vakalarin EKAH agisindan alt sinira yakin ya da
altinda yer aldigini gérmekteyiz. Tek yonlii varyans analizi ile EKAH agisindan
4 grup karsilastinimistir.

1 nolu grup 2,3 ve 4 nolu gruptan anlamli farklilik gostermistir.

e 2 nolu grup 1 ve 4 nolu gruptan anlamh farkliik gdstermis, ancak 3 nolu
grup ile benzer bulunmustur.

e 3 nolu grup 1 ve 4 nolu gruptan anlamh farkliik gdstermis, ancak 2 nolu
grup ile benzer bulunmustur.

* 4 nolu grup 1,2 ve 3 nolu gruptan anlamli farklilik gostermistir.

Buna gore, ilk trimesterde diisiik yapanlarin embriyonik kalp atim hizi, gebeligi
devam edenlere gore anlamli olarak farklidir.

6-8 hafta arasi bakilan hastalarda EKAH < 120 atim/dk degerinin abortusu
ongérmede degerini hesaplamak igin Fisher Exact testi kullanildi. Duyarliik
%83,3, 0zgiilliik %81,6, pozitif prediktif deger %26,3, negatif prediktif deger
%98,4 olarak belirlendi (p= 0,002).
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8-10 hafta arasi bakilan hastalarda EKAH < 120 atim/dk degerinin abortusu
ongdérmede degerini hesaplamak icin Fisher Exact testi kullanildi. Duyarliik %
33,3, Ozgiillik % 100, pozitif prediktif deder %100, negatif prediktif deger %
93,9 olarak belirlendi (p= 0,007).

10-11 hafta 6giin arasi bakilan higbir hasta dusik yapmadigi igin, boyle bir

karsilagtirma yapilamadi. Bu hastalarda EKAH degeri 142-177 arasinda sap-
tanmigtir.

Tablo 3: Embriyonal kalp atim hizinin ¢alisma gruplari arasinda biiytikligii
(atim / dakika).

Galisma Gruplan Sayi | Ortalama +SS Mini--| Maksi-
mum | mum

I 6-8. haftada bakilip ilk 76 | 139,51+16,75 | 106 167
trimesteri tamamlayan
Il 8-10. haftada bakilip ilk 62 | 167,06=11,59 | 127 185
trimesteri tamamlayan
lll. 10-12. haftada bakiipilk | 60 | 163,97+6,94 | 142 177
trimesteri tamamlayan
IV. 6-12. haftada bakilip ilk 12 | 120,75+14,01 | 104 156
trimesteri tamamlayamayan
Toplam 210 | 153,74+19,68 | 104 185

Sekil 2: EKAH'nin SAT’a gore yas ile iliskisi; bireysel degerlerin Scatter di-
yagrami (%95 giiven araliginda) [ + : A grubu (Abort etmeyen) , o : B grubu
(Abort eden)]

200

1804

160

1404

embriyonal kalp atim hizi

120+

100
ao

SAT gebelikyas! giun

Bazi parametrelerin oran ve farkinin prognostik degeri (Tablo 4)

Tablo 4: Bazi parametrelerin oran ve farkinin prognostik degeri.

AB li grup | Say Ortalama=+S$ p degeri

SATyas—OKG yas A 198 0,53+2,79 0,024*

B 12 4,25+4,88
Yolk Kese /0KG A 197 0,110,02 0,113

B 11 0,13+£0,04
OKGC-CRL A 198 17,95+3,16 0,284

B 12 13,93+12,32
*p<0,05 anlamh olarak kabul edildi.
Bagimsiz t-testi ile diisiik yapmayan grupla yapan grup arasinda, SAT’a gére

yas ile OKG’ye gore yas farki (SAT yas - OKG yas) acisindan anlamii faklik
saptandi ( Tablo-4). Yolk kese ¢apinin OKG'ye orani ve OKG ile CRL uzunlu-
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gu farki agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi( Tablo-4). Anlamli
farklilik saptanan ‘SAT yas - OKG yas farki’ icin ROC eqrisi gizildi ve egri altinda
kalan alan (AUC) 0,706 ; p degeri 0,017 olarak saptand (Sekil 3).

Sekil 3: ‘SAT yas - OKG yas fark’” icin ROC egrisi ve egri altinda kalan alan
(AUC)

SAT yas-OKGC yas icin ROC egrisi
1,0=
08
-_E 06—
E
)
=
o
04
02+
oo |"’ T T T T T
0,0 0.2 04 06 08 1,0
1 - Ozgiillik

SAT yas — OKG yas farki >5,5 giin degerinin abortusu dngérmede degerini
hesaplamak igin, Fisher-Exact testi uygulandi. Duyarliik % 41.7, 6zgillik %
97 , pozitif prediktif deger % 45.5 , negatif prediktif deger % 96,5 olarak be-
lirlendi. Bu da, bize bu parametrenin abortusu 6ngérmede anlamli oldugunu
gostermistir.

Tartisma

Bilindigi gibi ug yaslar (adélesan, 35 yas istii) gebelik icin risk olarak kabul
edilmektedir. Galismamizda hastalarin cogu 20-34 yas araliginda yer almak-
tadir. Bu da sonuglann yasa bagl olarak etkilenme olasiigini oldukga azalt-
maktadir.

Galismamizdaki hastalara ait yolk kese buyukliguniin gebelik yag ilerledikce
(OKG uzunlugu arttik¢a, CRL uzunlugu arttikga) biiyadiugini saptadik. En bi-
yiik deger 6,32 mm olarak 6lgiildi. ilk trimester sonunda diisiik yapan hastala-
rin yolk kese capi 6-8. gebelik haftalarinda bakilan hastalarin yolk kese capi ile
benzer (p:0,906) biiytikliktedir. Ancak 8-<10 hf, 10-11 hafta 6 giin arasinda
bakilan hastalarin yolk kese byiikliigi ile kiyaslaninca anlamii olarak farklik
saptand (sirasiyla, p:0,001, p<0,001). Hastalarnimizdan 1 tanesi 7 hafta 6 giin
iken bakildiginda yolk kesesi izlenmeyip diistik yapti, ancak 11 hafta 2 giinde
bakilan bir bagka hastanin da yolk kesesi gérilemeyip gebeligi devam etmistir.
Buradan hareketle, 7-8. haftalarda yolk kese yoklugu anormal olabilir, ancak
11 hafta civarinda yolk kese yoklugu normal sayilabilir. Bunu destekleyen yolk
kesesi ile ilgili bazi ¢alismalarda, yolk kesesinin maksimum sonografik boyu-
tuna ulagtiginda onemli dejeneratif degisiklikler gosterdigi belirlenmistir (2). Bu
bize, normal gebeliklerde yolk kesesinin kaybolmasinin, genisleyen amniyotik
boslugun mekanik kompresyonundan ziyade, spontan bir olay oldugunu gds-
termektedir. Bir erken gebeligin sonucunu belirlemede yolk kese 6lgiimlerinin
prediktif degeri sinirhidir(3,4). Embriyonik kayip sonrasi gestasyon kesesinde
persiste eden yapi, genellikle yolk kesesidir(5). Bu bize, cogu anormal gebelik-
teki yolk kesesi boyutu ve sonografik goriinimiindeki varyasyonlarin, herhalde
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erken gebelik kaybinin birincil nedeni olmaktan ziyade, zayif embriyonik gelisi-
min veya embriyonik 6limiin sonucu oldugunu gostermektedir.

Galigmamizda EKAH agisindan baktigimizda, diisiik yapan hastalarin EKAH’la-
r1, gebeligi devam eden hastalarinkinden anlamli olarak farkli (p<0,001) bu-
lundu. Gebeligi devam eden hastalarin EKAH ortalamalar (+SS) 6-<8 hf
arasinda 139,51+16,75 atim/dk, 8-<10 hf arasinda 167,06+11,59 atim/dk,
10-11hf+ 6 giin arasinda 163,97 +6,94 olarak saptadik. 6-8 hafta arasinda
EKAH>120 ise %98,4 ihtimalle diisik yapmayacagini belirledik. EKAH<120
ise %26,3 ihtimalle diisiik yapacagini gordiik. 8-10 hafta arasinda EKAH >120
ise %93,9 ihtimalle diisiik yapmayacagini belirledik. EKAH<120 ise %100 ihti-
malle diigiik yapacagini gordiik. 6-<8 hf arasinda poliklinikte bakilip da abort
edenlerin ortalama EKAH 114,33 atim/dk iken, ayni hafta bakilip gebelidi de-
vam edenler de 139,51 atim/dk idi. 8-<10 hf arasinda poliklinikte bakilip da
abort edenlerin ortalama EKAH 127,16 atim/dk iken, ayni hafta bakilip gebeligi
devam edenler de 167,66 atim/dk idi. Bu nedenle EKAH'nin ilk trimester ge-
belik sonucu igin prognostik faktor olarak kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Yapilan calismalarda 5. gebelik haftasindan 9. haftaya dogru ortalama kalp
hizinin, hizla 110’dan 175°e ¢iktigi, daha sonra 160-170 seviyesine kadar ya-
vasca diistugi gozlenmistir (6-8). Bu calismalarda 6°dan 8'inci haftaya kadar
EKAH’ndaki dereceli artigin embriyonik kalp ve dolagim sisteminin gelisimiyle
iligkili fizyolojik bir fenomen oldugu agiklanmistir. Bu durum, erken gebelikte
normalden daha immatir sino-atrial nod aktivitesinden kaynaklaniyor olabi-
lir(9). 9’uncu haftadan sonra EKAH’daki dereceli diisiisiin arkasindaki sebep,
otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik komponentlerinin denge-
sindeki farklilik olabilir. Walker ve arkadaslari, anestezi almayan kuzu fetus ve
yeni doganlarda kalp atiminin sempatik ve parasempatik kontrolii iizerin terme
dogru progresif olarak kalp atimlar {izerinde parasempatik etkinin arttigini ve
sempatik sistem stimulasyonunun azaldigini gdstermislerdir (10).

EKAH’nin anormal gelisimsel paterni ve/veya bradikardi takip eden abortusla
ilikilicir (11,12). Ozellikle 6-8 haftadaki yavag EKAH, takip eden fetal kayipla
iligkili goriinmektedir(13). illa ki tek basina anormal sekilde yavas kalp hizi,
olabilecek embriyonik dliime isaret etmez, ancak devaml EKAH disiisi kagi-
nilmaz bir sekilde dustkle iliskilidir.

SAT’a gore yas ile OKG'ye gore saptanan yas farki (giin) agisindan diisiik
yapan ve yapmayan grup arasinda anlami farklilik (p:0,024) saptandi. Di-
stik yapan grupta bu fark yiiksekti (4,25+4,88). Fark >5,5 giin ise hastanin
%45,5 diisiik yapacagi ve <5,5 giin ise %96,5 diisiik yapmayacagi belirlendi.
Daha dnceki calismalarda, bdyle bir parametrenin kullanimina rastlanmadi. Bu
parametre yeni bir degerlendirme kriteri olarak kullanilabilir.

Yolk kesesi gapl uzunlugunun OKG uzunluguna oraninda, hastalar arasinda
abortus icin anlamli farklilik saptanmadi (p:0,113). OKG ile CRL arasindaki
fark agisindan, gruplar arasinda anlamii farklilik saptanmadi. Opsahl ve Pettit
yaptiklan caligmada ilk trimester abortlanni degerlendirdiler. 5,5 ile 10 ges-
tasyonel haftalar arasinda 167 hasta galigmaya katildi. Abortus oraninin OK-
G-CRL farki <8 mm 6lgtilenlerde daha fazla oldugunu saptadilar(14). Altay ve
arkadaglan yaptiklar calismada, 10. gebelik haftasinda OKG-CRL esik degeri
<10 mm iken, abortus olasiligini istatistiksel olarak anlamli dlgtide yiiksek
bulmuslardir (15).

Sonug

Yolk kesesi ¢api, disik yapan grup ile diisiik yapmayan grup arasinda ben-
zerlik gdstermistir. Galismamizda diigik yapan hasta sayisinin, diigiik yapma-
yanlara nazaran kisith sayida olmasindan dolayi, yolk kesesi ¢apinin prognoz



icin tanisal degeri bu calismayla tayin edilemez.

Embriyonal kalp atim hizinin gebelik haftasi ilerledikge artmasi ve bu artisin al-
tinda kalan embriyolarda abortus riskinin arttiginin gozlenmesi, gebeligin ilk tri-
mesteri igin embriyonal kalp atim hizinin degerli oldugunu ve prognostik faktor
olarak kullanilabilecegini gosterdi. Abortusu éngérmede EKAH<120 atim/dk
olmasinin 6-8 hf igin sensitivitesi %83,3 , spesifisitesi %81,6 , pozitif prediktif
degeri %26,3 , negatif prediktif degeri %98,4 olarak belirlendi; 8-10 hafta igin
sensitivitesi %33,3 , spesifisitesi %100, pozitif prediktif degeri %100, negatif
prediktif degeri %93,9 olarak belirlendi.

SAT’a gore yas ile gestasyonel kese ¢apina gore yas arasindaki fark, diisik ya-
pan ve yapmayan grup arasinda anlamili olarak farkl bulundu. Bu parametrenin
abortusu 6ngérmede prognostik faktor olarak dnemli olabilecegini diistiniiyo-
ruz. Bu parametre icin daha gok sayida hasta katiliminin oldugu genis capl,
prospektif caligmalara intiyag vardr.
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