
Erken gebelik kayıplarının değerlendirilmesinde ultrasonografi

Öz

Amaç: Erken gebelik kayıplarının ultrasonografik bulgularının incelenmesi

Metot: Erken gebelik kaybı saptanan 6-12. gebelik haftaları arasındaki 196 hasta transvajinal sonografi ile 

değerlendirildi. Hastaların demografik özellikleri ve ultrason bulguları kaydedildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 27.5 (14-41) idi. Özellikle inkomplet abortuslu hastalar olmak üzere 

108 (%55) hastada vajinal kanama mevcuttu. 36 (%18.36) olguda sigara kullanımı öyküsü vardı. Gebelik 

haftası ilerledikçe gebelik kaybı oranı azalmış bulundu.

Fetal kalp atımı olmaksızın görülebilir bir embriyoya sahip abortuslu 65 hastanın 21'inde (%32.3) yolk sac 

saptanmadı. 7 (%15.9) hastada yolk sac genişlemiş, 4 (%9) hastada oldukça küçük izlendi. 25 (%56.8) 

hastada ise yolk sac çapı normal sınırlar içerisinde bulundu. 8 (%18) hastada yolk sac hiperekojen band 

görünümde idi. 11 (%25) hastada yolk sac şekli deforme olmuş olarak görüldü. 65 hastanın 27'sinde (%41.5) 

ortalama gestasyonel kese çapı CRL'ye göre küçük saptandı. Embriyo izlenmeyen 26 hastadan 17'sinde 

(%65.4) yolk sac görülemedi. 9 (%34.6) hastada yolk sac izlendi. Bir hastada yolk sac irregüler şekilli ve bir 

hastada da hiperekojen band şaklinde izlendi. Geri kalan 7 hastada yolk sac normal şekilde fakat oldukça 

farklı boyutlarda bulundu. Komplet abortuslu 31 hastanın ultrason incelemesinde; 6 (%19.35) hastada 

endometrium kalınlığı <10 mm, 25 (%80.65) hastada endometrium kalınlığı 10-15 mm arasında idi. 

İnkomplet abortuslu 74 hastanın ultrason incelemesinde 49 (%66.2) hastada endometrium irregüler, 25 

(%33.8) hastada intrakaviter heterojen doku varlığı saptandı.

Sonuç: Transvajinal sonografi erken gebelik kayıplarının tanısında oldukça güvenilirdir. Erken gebelik 

kayıplarında yolk kesesinin erken regresyonu, şeklinin düzensiz ve hiperekojen görünümde olması, 

düzensiz ve CRL'ye göre küçük gebelik kesesinin olması önemli ultrasonografik bulgulardır. Bunun yanında 

erken gebelik kayıplarının önemli kısmında yolk sac normal şekil ve büyüklükte olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, Birinci trimester, Ultrasonografi.

Abstract

Backgrounds: Examination of the ultrasonographic findings of early pregnancy loss.

Methods: 196 patients with early pregnancy loss who were detected between 6-12. Gestational age were 

evaluated by transvaginal sonography. Demographic characteristics and ultrasound findings were recorded. 
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Giriş

İnsan hayatındaki en kritik dönem plasenta ve 

embriyo oluşumunun gerçekleştiği gebeliğin 

birinci trimesteridir. Bu dönem, birçok patolojik 

durumun ortaya çıkabildiği ve embriyonun dış 

etkenlere karşı en duyarlı olduğu dönemdir. 

Abortusların %80'i gebeliğin birinci trimesterinde 

meydana gelmektedir. Abortusların başlıca 

etyolojik faktörleri; genetik, endokrin, anatomik 

ve immün nedenlerdir. Klinik olarak saptanan 

gebeliklerin yaklaşık %15'i abortus ile 

sonuçlanmaktadır (1-4).

Transvajinal Ultrasonografi (TVS) ile erken 

intrauterin gebelik tanısı ilk olarak 1967'de 

Kratochwil tarafından bildirilmiştir (5). Fetal 

fizyoloji ve anatomi, ultrasonografi teknolojisinde 

meydana  ge l en  ge l i şme le r  s ayes inde  

implantasyondan sonraki 3. haftada incelenmeye 

başlamıştır.  Serum veya üriner β-hCG 

kontsantrasyonlarının, erken gebelik haftalarında 

tesbit edilmesinden sonraki 1-2 hafta içerisinde 

TVS ile sırasıyla intrauterin gebelik kesesi ve fetal 

pol görülebilir. İntrauterin gebelik kesesinin varlığı, 

klinik gebelik olarak tanımlanmaktadır. Bununla 

birlikte, TVS gebeliklerin %18-20'sinde gebelik 

kesesinin varlığını saptamada başarısız olabilir. Bu 

durumda, erken gebelik kaybı veya gizli gebelik akla 

gelmelidir (6-8).

Özellikle TVS, erken gestasyonel sak'ın doğru 

görüntüsü, erken gebelik kaybının epidemiyoloji ve 

patofizyolojisi  için çok önemli  ipuçları  

sağlamaktadır. Ultrasonografi, inrauterin normal ve 

anormal gelişimin algılamasını sağlamanın yanı sıra, 

spontan abortuslara medikal yaklaşımı da 

değiştirmiştir. 

Yapılan çalışmalarda gestasyonel sak, yolk sak, 

amniotik kavite ve fetal kalp atımlarının özellikleri 

ve normal fetal gelişme arasındaki ilişki 

tanımlanmıştır. Spontan gebelik kaybını önceden 

belirleyebilmek için, median gestasyonel kese çapı 

(MD-GS) 8 mm ve görülebilen yolk sakın olmaması, 

MD-GS 16-20 mm ve fetal kardiak aktivitenin 

Erken gebelik kayıpları& Ultrasonografi

Results: Mean age of patients was 27.5 (14-41). 108 patients (55%) had bleeding especially in patients with 

incomplete abortions. 36 patients have smoking history. Pregnancy loss rate was reduced with the increase of 

gestational week. Yolk sac was not detected in 21 (32.3) of 65 aborted patients with an embryo in whom fetal 

heart beat couldn't be seen. Yolk sac shape was deformed in 11 (25%) patients. In 27 of 65 patients (41.5%), 

mean gestational sac diameter obtained to be small compared to CRL. Yolk sac couldn't be seen in 17 (65.4%) 

of 26 patients in whom embryo was not seen. Yolk sac was seen in 9 (34.6%) patients. İrregular shaped yolk 

sac was observed in one patient and in one patient hyperechoic band was seen. In the remaining 7 patients 

yolk sac were found to be in normal shape but in very different sizes. In ultrasonographic evaluation of 31 

patients with complete abortus; endometrium thickness was lower than 10 mm in 6 (19.35%) patients and it 

was found to be between in 10-15 mm in 25 (80.65%) patients. In ultrasonographic evaluation of 74 patients 

with incomplete abortus; endometrium was irreguler in 49 (66.2%)patients and intracavitary heterogen 

tissue was observed in 25 (33.8%) patients.

Conclusions: Transvaginal sonography is highly reliable in the diagnosis of early pregnancy loss. Early 

regression, irregular shape, hyperechoic appearance of the yolk sac and irregular shape, small gestational sac 

according to CRL are important ultrasonographic findings early pregnancy loss. In addition, yolk sac shape 

and size can be normal in an important part of early pregnancy loss.   

Key Words: Abortion, First trimester, Ultrasonography 
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yokluğu gibi bazı kriterler belirlenmiştir. Tüm 

bunlara ek olarak gestasyonel kese çapının küçük 

olmasının; yolk sak boyutunun artmış olması, 

erken regresyonu veya şeklinin bozulmasının kötü 

obstetrik sonuçlar ile ilişkili olabileceği iddia 

edilmektedir (9). Bu bulgular ışığında, erken 

gebelik haftalarında riskli hasta grubunda abortus 

gelişebilecek hastaları önceden saptayabilmek 

önem kazanmıştır.

Bu çalışmada amacımız, gebeliğin ilk üç ayında 

m e y d a n a  g e l e n  g e b e l i k  k a y ı p l a r ı n d a  

ultrasonografik bulguları incelemektir.

Materyal ve Metot

İzmir Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıları Eğitim 

Araştırma Hastanesi jinekoloji servisine Ocak 

2006-Ekim 2006 tarihleri arasında erken gebelik 

kaybı tanısıyla yatırılan 206 hasta incelendi. Dış 

gebelik şüphesi ile β-HCG takibi ve TVS yapılan 

11 hastadan 5'inde, ektopik gebelik tespit edildi. 5 

hasta dış gebelik, 3 hasta mol gebelik, 2 hasta 

abortus imminens nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. 

15-41 yaş arası, fertil, düzenli adet gören, tekiz 

gebelik ve spontan gebe kaldıkları saptanan, 

medikal bir hastalığı ve ilaç kullanımı olmayan, 

erken gebelik kaybı tespit edilmiş, 6-12 gebelik 

haftaları arasındaki 196 hasta çalışmaya dahil 

edildi. Çalışma Lokal Etik Komite tarafından 

onaylandı. Ayrıca, çalışmaya katılan tüm 

hastalardan onam alındı.

Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların ayrıntılı 

anamnezi alındı. Maternal yaş, önceki gebeliklere 

ait öykü (gravida, parite, abort, küretaj), son adet 

tarihi (SAT), sigara içimi ve bu gebeliğe ait vajinal 

kanama öyküsü kaydedildi.

Gebe kadınların tümüne ultrasonografik 

incelemeler 5 MHz transvajinal prob (Logic 200 

α, GE, Japon) ile, aynı araştırmacı tarafından 

yapıldı. Önce mesane boşaltıldı, ardından gebe 

dorsolitotomi pozisyonunda yatırıldı. Vajinal proba 

kondom ve jel yerleştirilerek transvajinal 

ultrasonografi uygulandı.

Ultrasonografi ile her hastada detaylı inceleme 

yapılarak, önce intrauterin gebeliğin varlığı ve 

gebelik kesesi içinde yolk sak, fetal pole ve fetal 

kardiak aktiviteye bakıldı. Ortalama gestasyonel 

kese çapının hesaplaması için kesenin iç duvarı 

koryonik sıvı yüzeyi hizasından itibaren uzunluğu, 

genişliği ve yüksekliği (3 ortogonal çap) milimetre 

cinsinden ölçülerek ortalaması alındı. Fetal kalp 

atımı, Doppler ultrasonografi ve real time B-mod 

görüntüleme yöntemleri kullanılarak incelendi. 

Sekonder yolk sak şekli ve ortalama çapı 

değerlendirildi. Ortalama yolk sak çapı hesaplaması 

için, kesenin dış yüzeyi hizasından itibaren 

uzunluğu, genişliği ve yüksekliği (3 ortogonal çapı) 

milimetre cinsinden ölçülerek ortalaması alındı. 

Ortalama yolk sak çapı 2.5-6 mm normal olarak 

kabul edildi.

Erken gebelik kaybı tanısı, aşağıdaki kriterlere göre 

konuldu: 

1. Gestasyonel sak ölçümü > 20 mm, fetal pole veya 

yolk sak yok (veya < 20 mm, 7 gündür değişiklik 

yok)

2. Fetal pole > 6mm, fetal kalp hareketleri yok (veya 

< 6 mm, 7 gündür değişiklik yok)

3. Endometrial kalınlık < 15mm ve konsepsiyon 

ürünü retansiyonu yok

4. Endometrial ekoyu bozan heterojen doku varlığı

Sonuçlar

Tüm hastaların demografik özellikleri Tablo 1'de 

sunuldu. Hastaların yaş ortalaması 27.5 (15-41) idi. 

Fetal kalp atımı olmadan görülebilir bir embriyoya 

sahip abortuslu 65 (%33.2), görülebilir bir embriyo 

olmadan abortuslu 26 (% 13.3), inkomplet abortuslu 

74 (%37.7) ve komplet abortuslu 31 (%15.8) olgu 

saptandı. 

Embriyo izlenmeyen 26 hastanın 17'sinde (%65.4) 

Erken gebelik kayıpları& Ultrasonografi
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yolk sak görülemedi. Yolk sak izlenmeyen 3 hasta 

oldukça küçük gestasyonel keseye sahipti. 9 

(%34.6) hastada ise yolk sak izlendi. Bir hastada 

yolk sak irregüler şekilli ve bir hastada da 

hiperekojen band şeklinde izlenirken, geri kalan 7 

hastada yolk sak normal şekilde fakat oldukça 

farklı boyutlarda bulundu (Tablo 2).

Fetal kalp atımı olmadan görülebilir bir embriyoya 

sahip abortuslu 44 (%67.7) hastada yolk sak 

izlenirken, 21 (%32.3) hastada yolk sak 

saptanmadı. 7 (%15.9) hastada yolk sak 

genişlemiş, 4 (%9) hastada oldukça küçük izlendi. 

25 (%56.8) hastada ise yolk sak çapı normal 

sınırlar içerisinde bulundu. 8 (%18) hastada yolk 

sak hiperekojen band görünümde idi. 11 (%25) 

hastada yolk sak şekli deforme olmuş olarak 

görüldü. Sadece 3 hastada myometrium ile koryon 

arasında hipoekoik saha izlendi. 65 hastanın 

27'sinde (%41.5) ortalama gestasyonel kese çapı 

CRL'ye göre küçük saptandı (Tablo 3).

Komple t  abor tus lu  31  has t an ın  TVS 

incelemesinde; 6 (%19.35) hastada endometrium 

kalınlığı <10 mm, 25 (%80.65) hastada 

endometrium kalınlığı 10-15 mm arasında idi. 10 

(%32.3) hastada ise vajinal kanama şikayeti yoktu.

İnkomplet abortuslu 74 hastanın ultrasonografi 

incelemesinde 49 (%66.2) hastada endometrium 

irregüler, 25 (%33.8) hastada intrakaviter 

heterojen doku varlığı saptandı. Tüm hastaların 

vajinal kanama şikayeti mevcuttu.

Tartışma

Günümüzde görüntülüme teknolojilerinde 

meydana gelen gelişmeler, erken gebelik 

haftalarında embriyo ve fetüsün daha iyi 

incelenebilmesine olanak sağlamıştır. Bu 

gelişmeler sayesinde, erken gebelik haftalarında 

yapılan ultrasonografi incelemesi sonucunda elde 

edilen bulgular, hangi gebeliğin devam 

edebileceğini hangi gebeliğin kaybedilebileceğini 

öngörmede oldukça önem kazanmıştır.

Gebeliğin ilk trimesterinde vajinal kanama ile 

gebelik kaybı arasındaki ilişki çok uzun zamandan bu 

yana bilinmektedir. Makrydimas ve arkadaşları, ilk 

trimesterde vajinal kanaması olan kadınlarda erken 

gebelik kaybı riskinin vajinal kanaması olmayanlara 

göre 2.6 kat daha yüksek olduğunu bildirmiştir (10). 

Bizim çalışmamızda hastaların %55.1'inde vajinal 

kanama mevcuttu. Vajinal kanama, inkomplet 

abortuslu hastaların tamamında, komplet abortuslu 

hastaların ise %67.7'sinde saptandı.

6337 erken gebeliğin incelendiği bir çalışmada, 

gebelik kaybı oranı 7. gebelik haftasında %9.6 iken, 

14. gebelik haftasında %2.3 olarak bulunmuştur (10). 

Birinci trimesterde düşüklerin daha sık görülmesi, 

kromozomal anomaliye sahip embriyoların erken 

gebelikte kaybedilmesine bağlı olabilir (11).

Özellikle TVS ile erken gebelik kayıplarını 

değerlendiren birçok çalışma, sekonder yolk sak 

üzerine yoğunlaşmıştır. Yolk sak büyüklüğü, şekli, 

ekojenitesi ile ilgili anormalliklerde erken gebelik 

kaybı riskinin arttığını öne süren çalışmalar 

bulunmaktadır. Deforme yolk sak ve yolk kesesinin 

görülememesi erken gebelik kaybının tipik bir işareti 

olarak bildirilmiştir (12,13). Bununla birlikte, bazı 

araştırmacılar tarafından, anormal yolk sak boyutu 

ve fetal kayıp arasında önemli bir ilişki olmadığı 

iddia edilmektedir (10). Cho ve arkadaşları, normal 

şekil ve normal embriyonik kalp atımları ile beraber 

geniş bir yolk kesesinin kötü gebelik sonucunun bir 

bel ir leyicisi  olmadığını  bel ir tmişt ir  (9) .  

Çalışmamızda, fetal kalp atımı olmadan görülebilir 

bir embriyoya sahip abortuslu hastalarda yolk sak 

boyutu: ya normalden daha geniş, ya normal 

boyutlarda ya da yolk sak şekli deforme olmuş olarak 

saptandı. Sonuç olarak, yolk sakın erken regresyonu 

ve deformasyonu gebelik kaybının tespitinde önemli 

bir belirleyici olabilirken, yolk sak boyutunun 

normal olabileceği de akılda tutulmalıdır.

Serimizde, fetal kalp atımı olmaksızın görülebilir bir 

embriyoya sahip abortuslu 8 (%18) hastada yolk sak 
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ekojenik band şeklinde görüldü. Harris ve 

arkadaşları, yolk sak kalsifikasyonunun ölmüş 

hücresel  materyalden oluşan dis trof ik 

değişikliklerden kaynaklandığını bildirmiştir (14). 

Yolk sak endoderminin kalsiyum bağımlı olduğu, 

hayvan deneylerinde gösterilmiştir. Kalsiyum 

transport mekanizmasındaki bir defektin insanda 

da yolk sak hücresinde kalsiyum birikmesine yol 

a ç a b i l e c e ğ i  i d d i a  e d i l m e k t e d i r  ( 1 5 ) .  

Çalışmamızda, görülebilir bir embriyo olmaksızın 

gebelik kaybı meydana gelen hastaların 

%34.6'sında yolk sak izlenmedi.  Bu bulgular 

ışığında, yolk sak kalsifikasyonu ve/veya yolk 

sakın görülememesi erken gebelik kaybını 

g ö s t e r e b i l i r.  L i t e r a t ü r d e ,  y o l k  s a k ı n  

görülememesi, irregüler şekilde ve anormal 

boyutta olması gibi kriterlerin kötü gebelik 

sonuçlarını öngörmede kullanılabileceği de iddia 

edilmiştir (16).

 Bununla birlikte, anormal gebeliklerdeki 

sekonder yolk sak boyutu ve sonografisindeki 

varyasyonların, erken gebelik kaybının primer 

nedeninden daha çok, embriyonik ölüm veya 

yetersiz embriyonik gelişmenin olası bir sonucu 

olduğu ve bundan dolayı, erken gebelik 

kayıplarının sonuçlarını saptamada sekonder yolk 

sak ölçümünün değerinin sınırlı olduğu iddia 

edilmektedir (17). Çalışmamızda, fetal kalp atımı 

olmaksızın görülebilir bir embriyoya sahip 

abortuslu hastaların %41.5'inde ortalama 

gestasyonel kese çapının CRL'ye göre küçük 

olduğu saptandı. Cunningham ve arkadaşları, 40 

yüksek riskli gebeyi 5-12. gebelik haftaları 

a ras ında  her  haf ta  u l t rasonograf i  i l e  

değerlendirmiştir. Çalışmanın sonucunda, 

gebeliği abortus ile sonuçlanan 20 hastada, 

gebelik kesesinin 5. gebelik haftasından itibaren 

normal gebelik sonuçlarına sahip olan gruptan 

daha küçük olduğunu saptanmıştır. Bu hasta 

grubunda küçük gestasyonel kese çapının, küçük 

amniyotik kese veya çölomik kavitenin bir sonucu 

olabileceği ileri sürülmüştür (18).

Abortuslu hastalarda retansiyone konsepsiyon 

ürünleri tipik olarak plasental dokulardan meydana 

gelmektedir. TVS'de uterus içerisinde; heterojen 

kitle veya kavite içerisindeki koleksiyon, sadece 

pıhtılaşmış kan yada plasenta, nekrotik doku ve 

pıhtılaşmış kanın çeşitli kombinasyonları görülebilir 

(19). Çalışmamızda, inkomplet abortuslu hastaların 

sadece %33.8'inde intrakaviter heterojen doku 

saptanırken, %66.2'sinde endometrium irregüler 

izlendi. Uterin kavitede heterojen doku izlenmeyen, 

bununla birlikte endometrium düzensiz ve vajinal 

kanaması olan hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka 

abortus göz önünde bulundurulmalıdır.  

Transvajinal ultrasongrafi erken gebelik kayıplarının 

tanısında oldukça güvenilirdir. Erken gebelik 

kayıplarının TVS ile tanısında; yolk sak şeklinin 

düzensiz, hiperekojen görünümde olması ve yolk 

sakın erken regresyonu, gebelik kesesinin CRL'ye 

göre küçük ve düzensiz olması, uterus içerisinde 

heterojen kitle görülmesi önemli bulgulardır. Ayrıca, 

vajinal kanama ile birlikte endometriumun düzensiz 

izlenmesi durumunda, ayırıcı tanıda mutlaka abortus 

göz önünde bulundurulmalıdır. Bununla birlikte, 

erken gebelik kayıplarının bir kısmında yolk sak 

şekli ve büyüklüğünün normal olabileceği de akılda 

tutulmalıdır.
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