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OZET:

1. ve 11. trimestr’deki kanamali gebelerde teshis ve prognoz tayini, gebe ve
onu takip ve tedavi eden hekim yoniinden biiyiik bir deger tagur. Yidlardan beri bu
konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmis ve birgok yeni metod gelistirilmigtir.

Calismamizda 20 gebe iizerinde son yillarda obstretik ve jinekoloji alaminda
genis kullamm sahast bulmus olan *>ULTRASON’ un diger teshis metodlart ile
mukayesesi yapildr. Ustiinliikleri ve sakwncali yonleri belirlendi.

Ultrasonik muayene ile kesin abortus imminens teshisi koydugumuz vakalar,
plasentanin yerlesim yerine gore gruplandirildi. Gebeliklerirn sonlanma seklini tesbit
amaci ile takibe alind:.

GIRIS:
Erken gebelik doneminin en sik goriilen komplikasyonu kanamaiardlr. Bu

tiir kanamalarin gebeligin prognozu ile olan ilgisi, dogum hekimleri ve gebelerin
Snemli problemini teskil eder.

Giiniimiizde erken gebelik donemi kanamalarinin kisa siirede teshisi ve gebele-
ligin prognozunu tayin amaci ile degisik metodlar ileri siiriilmiistiir. Bu metodlarin
basinda jinekolojik muayene gelmektedir. Jinekolojik muayene ile sadece ute-
rusun bilyiikliigii hakkinda fikir edinilir, prognostik énemi yoktur (27). Idrarda
HCG’in itrahma bagl olarak elde edilen pozitif sonug. embryo 6ldiikten sonra
hemen negatif olmadigi igin giivenilirligi %; 100 degildir (35).
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HCG'in kantitatif degerleri gebeligin prognozu ile yakindan ilgilidir. Normal
ve patolojik gebelikleri ayirma yoniinden sihhatli degildir (26). Vajinal sitolojinin
gebeligin prognozunu tayinde dnemi yoktur (5,27). 17-Beta &stradiol hem fetal
hemde maternal maddelerden plasenta yardimi ile yapilir. Bu nedenle fetal duru-
mu yansitir. Prognostik 6nemi olan bu teshis metodu, ultrasonik muayene ile bir-
likte yapildifinda defer tagimaktadir. Abortus imminens vakalarinda tek basina
karar verdirici degildir (22).

Plasentanm sinsitiotrofoblast hiicrelerinde sentez edilen HPL degerleri diisiik
bulunursa, gebelik prognozunun kétiiye gittigi kabul edilir. ancak degeri sinirhdir
(15). Alfa feto proteinlerin fetal orijinli olduklar: diisiiniiliir. prognoz agisindan
Snemlidir (15). Yiiksek ¢ikan degerlerde ¢ogu gebelik yoniinden ultrasonik muayene
yapilmast gerekir (15). Alfa feto protein degerleri ile normal ve anomalili gebeleri
ayirmak, ancak 14. gebelik haftasmdan sonra miimkiin olabilmektedir (27).

Radyolojik olarak teshis ve prognoz tayini ileri gebelik aylarinda faydali ola-
bilmektedir. Ancak X 1sinlarmin fetiiste bazi malign hastaliklarin insidensini artir-
digt da bilinmektedir (27). Bu nedenle kullanim alani sinirlidir (14). Diger yandan
son yillarda obstetrik ve jinekolojide genis kullanim bulmus olan ultrasonik
muayene metodunun abortus imminensin prognozunu tayinde ne kadar yardimci
olabilecegine ise agiklik getirilmemistir.

Calismamizda ultrasonik -muayene metodunun kanamali gebelerde ayirici

teshis vasitast olarak kullanilmasi yaninda, gebeligin prognozunu tesbit yoniinden
de degeri aragtirilmigtir.

GENEL BILGILER

Gebeligin 20. haftadan 6nce son bulmasma ABORTUS ismi verilir (11).
Fetiisiin bu dénemdeki boyu 25 cm’in altinda, agirhg 500 gr’dan azdir (18). Ge-
belerde spontan abortus orant %, 15-16 kadardir (11).

ETIYOLOJI:

a- Fetal Sebepler: Ovumun gelisme bozukluklari, spontan diisiiklerin en sik
rastlanilan sebebini tegkil eder. Hertig ve Edmonts (18) 1lk trimestr diisiiklerinde
7 16 oraminda anormal fetiis tesbit etmislerdir.

b- Maternal Sebepler: Annenin bakteriel ve viriitik sistemik hastaliklar
listerioz ve toksoplasmoz enfeksiyonu, metabolizma hastaliklari, endokrin bozuk-
luklar, fizik ve psisik travma, uterus malformasyonlar1 baslica diistik sebepleri-
dir.

ABORTUS IMMINENS: Embryonun canli oldugu kanamali gebelik tablosu-
na diisiik tehdidi veya abortus imminens ad1 verilir. Kanama miktari degisik olabilir.
fakat serviks daima kapalidir ve jinekolojik muayenede servikal kanalda plasentaya
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ait doku goriilmez. Jinekoloji polikliniklerindeki hastalarda goriilen % 20 oranin-
daki vajinal kanaminin yaklagik olarak yarist abortus nedeni iledir. Kanamali ge-
belerde tek veya kombine olarak kullanilan bazi parametreler, prognoz tayininde
6nemli rol oynarlar. Bunlar plazma progesteron seviyesi, HCG, Alfa feto protein,
HPL ve diagnostik ultrasondur.

Caliymamizin konusu olan abortusun ultrasonografik ézelliklerine gegmeden
once "ULTRASON’ dan kisaca bahsetmek istiyorum.

Ultrason dalgalari frekanst 20 000-10 Milyar Hz. arasinda olan ses dalgala-
ridir. Teghis metodu olarak ultrasondan 3 ayri yoldanfaydalamiimaktadir (4,10,
26). Bunlar;

1- Compound Scan: Bu metodda transdiiser el ile hareket ettirilerek ses de-
metinin yonii ile pozisyonu ayarlanir ve osiloskopta goriintii elde edilir. Ug tipi
vardir.

- A scan
- B Scan

- M scan, A ve M scanda goriintii tek boyutlu, B scanda ise iki boyutludur.

2- Doppler prensibinden yararlanma: Bu sistemde bir verici, birde eko alicist
vardir. Ses dalgalar: devamli olarak vericiden génderilir. hareketli yiizeylerden yan-
styan ses dalgalari, dondiiklerinde farkli frekans verirler. Gonderilen ve geri dénen
dalgalarin uzunluk farki, ses enerjisinde doniistiiriirler. Boylece ¢ocugun kalp
sesleri isitilir (7,12,32).

3- Real-Time Scan: B scan cinsindendir. Gelistirilmis bir metoddur. Osilos-
kopta sinyaller yerine, incelenen bolgenin kesiti goriiliir. Osiloskopta resimler sa-
niyede 16 veya daha fazla goriintii olacak sekilde ortaya gikarlar. Boylece gocugun
hareketleri, kalp atiglari, ekstremite hareketleri goriiliir hale gelir (2).

ULTRASONUN TESHIS ICIN KULLANIMI

Ultrasonografi modern. prenatal bakimda uygulama imkanlart gittikge artan
6nemli bir diagnostik tekniktir.

1. Trimestr’de ‘ultrasonografi:

—Embryo ve fetiis kalp hareketlerinin gériilmesi,
—Gestasyonal kesenin tetkiki,

—Bag-makat uzunlugu (crown-rump) nun Ol¢lilmesi,
—Fetiislin gelisim ve - hareketlerinin tetkiki,

—Diisiiklerin teshis ve ayirici teshisi)
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—Missed abortusun tanimi,

—Ekstrauterin gebeligin teshisinde kullanilir.

2. ve 3. Tirimestr’de ultrasonografi:

—Fetiisiin anatémisinin incelenmesi, BPD’nin 6lgiilmesi,
—Fetlis kalp hareketlerinin gézlenmesi,

—Fetal anomalilerin teshisi,

—In utero fetus Sliimiiniin teshisi,

—Cogul gebeliklerin teshisinde yararlidir (16).

Miada yakin gebeliklerde;
—Plasenta lokalizasyonunun tesbiti,
—Fetiisiin situs ve prezantasyonunun tesbiti,

—Yiiksek riskli gebelerde amniotik sivi voliimiiniin tetkiki amacit ile kulla-
nilmaktadir (6,25).

ERKEN GEBELIKTE ULTRASON

Gebeligin erken déneminde ultrason uygulamast diger metorlardan daha fazla
kullanim alam bulmus, daha giivenilir olmustur. Gebenin son adet tarihinden iti-
baren 5-6. haftada, heniiz gebelik testi pozitif olmadan ultrasonla gebeligi teshis
etmek miimkiin olmaktadir (3,22,23,27,32). Son adet tarihinden sonraki 5. haftada
uterus igerisinde kiigiik, yuvarlak bir kese tegekkiil eder. Buna gestasyonel kese
denir. Gestasyonel kese ilk defa 1958 yilinda Donald tarafindan ultrasonik tetkik
esnasinda goriilmiis ve tanimlanmustir. (8,9,13,14). Gestasyonel kese desidual re-
aksiyon ve korion villuslari ile gevrilmistir. Gestasyonel kesenin ¢ap1 antero-pos-
terior poziyonda &lgiiliip bliyiikligii tesbit edilebilir. Gebeligin 8. haftasinda ges-
tasyonal kese uteruskavitesinin yarisini, 9. gebelik haftasinda kavitenin ugte iki-
sini, 10. haftasinda ise uterus kavitesinin tamaminidoldurmus olarak goriiliir.

Calagan, Rowland ve Goldman (10) birlikte yaptiklar1 galismada A scan
metodu ile 10.haftada kalp hareketlerini gozliyebilmislerdir. Robinson (32) teshis
metodu olarak A ve M scani birlikte kullanarak en erken 7. gebelik haftast so-
nunda gocuk kalp hareketlerini %; 100 dogru teshis etmistir.

Fetiis gebeligin 9-15. haftalart arasinda giinde 1.6 mm biiyiimektedir. Real-
time scan ile gocuk hareketleri 10. haftadan itibaren goriilebilir (23,27). Bu hare-
ketler veya sigrama seklinde veya embryo yiiziiyormus gibi yavas olarak veya-
hutta ekstremite hareketleri seklinde olmaktadir (4,27).
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Plasenta ilk olarak Kratochwill tarafindan 1965 de son adet tarihinden itiba-
ren 10-12 hafta sonra goriildigii bildirilmektedir. (23,26,30). Plasenta B scan ile
daha net eko verir.

Gebelik baslangicinda servikse dogru yerlesen plasenta zamanla yukart dogru
kayarak uzaklasir (migrasyon). Bu kayma on ylizde daha fazladir. Kaymanin
nedeni uterusun biiyiimesi ve plasentanin alt kisimlarinda gerilme olmasindan-
dir. Ancak bu durum kesin olarak agiga kavugmamigtir (33) Plasenta lokalizayo-
nunun tesbiti;

—Plasenta previa teshisinde,
—Amniosentez yapilmasinda,

—Iintrauterin kan tranfiizyonunda gerekli olabilmektedir.

Fetal bas 12. gebelik hastasindan sonra ultrasonla eko verir. BPD Slgiilerek
fetiisiin biiyiimesi izlenebilir (17,23,32). Orta-hat ekosunun (mid line echo) nedeni
falks cerebri ve beyin yarim kiirelerinden yanstyan ekolardir. Real-time scan ile
BPD 6lgiimii % 88,9 oraninda dogru sonug verir (2). Fetal basta biiylime en fazla 2.
trimestr’de olmaktadir. Bu dénemde fetal basta biiyiime hizi giinde 0,46 mm
kadardir. ikinci trimestr’de BPD olgiimlerindeki hata 6 giin, iigiincii trimestr’de
ise 13 giin olarak bulunmustur (26).

ABORTUS IMMINENS VAKALARINDA ULTRASONOGRAFI

Abortus imminens vakalarinin yaklasik olarak yarist diigiikle sonuglanir (23).
flk trimestr’de vajinal kanamasi olan gebelerde gestasyonel kesenin yerlesim yeri,
prognoz agisindan dnemnilidir. Smith, Cregori ve arkadaslarina gore kanamali ge-
belerde kontrol grubuna nazaran daha yiiksek oranda *’asagi implantationf’ goz-
lemislerdir (4,6,19). Asagi implantasyonun diisiigiin bir sebebi olabilecegi gibi, dii-
siigiin bir safhasi olabilecegi de yine ayni arastirmacilar tarafindan ileri siiriil-
miistiir (2,6). Malforme ve az gelismis embryolar erken abortuslarin % 76’smn1 olug-
tururlar (3,20,21).

Ebmbryonel malformasyonlarin ultrasonla gériintimii;
— Kotii smirli gestasyonal kese.
— Kiigiik gestasyonal kese,
— Gestasyonal kesenin biiyiimesinin durmast,
— Cift gestasyonal kese,

— Asag implante olmus gestasyonal kesedir.

Abortus imminens vakalarinda uterusun bir defa ultrasonla incelenmesinin
teshis icin yeterli olmiyacagini, miiteakip incelemeler ile tekrar tekrar kontroliin
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uygun olacagi sdylenmektedir (20). Hellman (18) ve Donald (13) ile baz1 arastiri-
cilar bir defa muayeneyi vakalarin % 13-22’sinde yetersiz bulmuslardir. Bunun tek
istisnast mol hidatiformun teshisidir (27).

ULTRASONUN YAN ETKIiLERi

I- Ist meydana getirme: Obstetrik ve jinekolojide kullanilan 1-4,5 MHz’lik
ses dalgalarinin meydana getirdigi 1s1 ihmal edilecek kadar azdir (14).

2- Mekanik etkisi: Onemli degildir.

3- Kavitasyon: Viicut sivilart igerisinde 1s1etkisi ile algak basingli buhar
bosluklarmnin olusmasidir. Bu etki tipda kullanilan ultrason dozunda goriilme-
mistir (29).

4- Kimyasal etki: Insanlarda 1n vivo olarak gosterilememis olan bu etki, ok-
side edici hidrojen peroksid ve mukopolisakkarid depolimerizasyonu meydana
getirecek sekilde olabilir.

5- Kromozom. ve gonadlar iizerine etkisi: Hayvanlar iizerinde yapilan len-
fosit kiiltiirlerine de kromozom aberasyonu bulunmustur (D).

Bu giine kadar yapilan arastirmalar, obstetrik ve jinekolojide kullanilan anne
ve fetls lizerinde higbir kotii-etkisi olmadigini arastirmacilar yaptiklari seri arag-
tirmalarla bildirmiglerdir (8,9,19).

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda 1.1.1982-1.2.1984 tarihleri arasinda yapilmustir. Poliklinigimize
bagvuran, son adet tarihini kesin olarak bilen ve ilave risk faktorii olmiyan 120
gebe ultrasonik muayeneye tabi tutuldu. Bunlardan 77 tanesi kanamali, 43 tanesi
normal gebe idi. Olgularimizin yaslar1 17-37, pariteleri 0-7 arasinda ‘degisiyordu.
Vakalarimizi son adet tarihine goére, gebelik yasi 8-24* hafta arasinda degisen
gebeler olusturmustur. Olgulart ii¢ gruba ayirarak inceledik. ilk grubu kanamals,
ikinci grubu son adet tarihi ile uterus biiyiikligi birbirine uymiyan gebeler, tigiincii
grubu normal gebeler teskil ediyordu.

Vakalarimizda ultrasonik muayene dolu mesane teknigi ile yapildi. Bunun
i¢in gebelere muayeneden 3-4 saat dncesine kadar idrar yapmamalari sdylendi veya
mesane steril olarak 300-400 cc serum fizyolojik ile dolduruldu. Muayene odasina
alinan gebelere alet hakkinda kisa bilgi verildi; muayene masasina sirtiistii yatan
olgunun monsppubis ve ksifoid arasindaki bélge agik kalacak sekilde tizeri ortildii.
Batin cildine Aqua-gel siiriildiikten sonra B scan utrasonografi aleti (Siemens
Vidoson 635-S) ‘ile incelendi.

X Abortus imminens taniminda 20 haftadan kiiciik gebeligin sonlanmasi olarak bahsedilmesine
(10) ragmen, galismamizda ilk iki tremestr alindigi igin 8-24 haftalik gebeler ele alind.
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Birinci trimestrdeki kanamali 15 gebede gestasyonal kesenin durumu, embr-
yonun varligi gocuk hareketleri gocuk kalp hareketlerinin olup olmadigi arasti-
rild1.12 haftadan biiyiik 29 adet kanamali gebede ise plasentanin yerlesim yeri
plasentanin biiyiikliigii, homojenligi, BPD, ¢ocuk kalp hareketleri, fetal hare-

ketlerin goriiliip goriilmedigi not edilerek gergek abortus imminens vakalar1 ay-
rildi. Vakalarmizda ultrasonik muayene siiresi ortalama 5-15 dakika kadards.

Abortus imminens vakalart 14 haftadan biiyiik ve kiigiik olarak gruplandiril-
diktan sonra, fetal aktivite ve plasenta lokalizasyonuna gore prognoz tayini yapil-
miya ¢ahisildi. Calismamizda gebelik 24. haftadan énce sonlanirsa prognoz koti,
daha sonraki haftalarda sonlanirsa prognoz iyi olarak kabul edildi. Gebeligin
sonlanma sekli vakalar1 15 giin ve birer aylik siireler ile kontrol muayenesine tabi
tuttuk. Bulgularmn istatistiki degerlendirilmesi »’X2” testi kullanilarak yapild1.

BULGULAR

Kadin hastaliklart ve dogum poliknigimize miiracaat eden ve g¢alisma grubu-
muzu olusturan 120 vakaya ait yas, parite SAT ne uyan gebelik haftasi, BPD, BPD’e
uyan gebelik haftasi, prezantasyon, cocuk kalp hareketleri, plasenta yerlesim yeri,
gebelik testlerinin neticeleri ve gebeligin nasil sonlandigi, kaydedilerek izlendi.

Calismamizda kanamali gebelerin % 57.0’ini abortus imminens vakalari olug-
turuyordu (tablo 1-2). Missed abortus % 33.7, mol hidatiform %; 7.9, ekstrauterin
gebelik 9% 1,3 oraninda bulundu.

Tablo-1: Calismamizdaki 77 adet kanamali gebelik vakasinin dagilimi.

Vaka sayist ' Oran %,
Abortus imminens 44 57.1
Missed abortus 26 33.7
Mol hidatiform 6 7.9
Ekstrauterin gebelik 1 1.3
TOPLAM 77 100.0

Tablo-2: Kanamali gebelik vakalari igerisinde abortus imminens _vakalarlmn
digerlerine orani.

Abortus imminens Diger vakalar Toplam
Vaka sayisi 44 33 ' 77
Oran 57.1 % 42.9 %, 100 9,

Abortus imminens teshisi ile ultrasonik tetkike aldigimiz 44 vakanin 22 tanesi-
nin gebeligi 37. hafta ve daha sonrasina kadar devam etti. 31 vakada ise en erken
12 saat, en geg ii¢ ay igerisinde abortus gozlendi. Sadece bir vaka abortus immi-
nens on tansi ile tedaviye alinmigti. Yapilan ultrasonografi ile olguda 17 haftahk
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gravida - ikiz gebelik + alt segment plasenta lokalizasyonu tesbit edildi. Tedaviye
ragmen kanamasi hig kesilmiyen hasta, derin anemi ve kanama nedeni ile bir hafta
sonra operasyona alindi. Histerotomi ile gebelik sonlandirildi. Resim-1.

Resim-1 : Plasentas: alt segmente yerlesmis ikiz gebelik vakasinin ultrasonik gériinimii. F.B.
: Fetal bag, Pl : Plasenta

Abortus imminens teshisi ile ultrasonografik takibe aldigimiz 44 vakanin
prognoz yoniinden yapilan analizinde 22 vakada prognozun iyi, 22 vakada ise kotii
olugu gorildii (%4 50, % 50).

Birinci trimestrdeki 15 olgunun 6 tanesinde prognoz iyi, 9 tanesinde kotii ol-
dugu gorildii. fkinci trimestr’de ultrasonik tetkike aldigimiz 29 vakanin 16 tane-
sinde prognoz iyi 13 tanesinde ise kotii idi (Tablo-3).

Tablo-3: Abortus-imminens vakalarinda 1. ve 11. trimestr’de prognoza gére
dagilim.

Abortus imminens n - 44
1. trimestr n-15 II. trimestr n=29
Prognoz Vaka sayisi Oran % Vaka sayisi Oran %
1yi . 6 40 16 55.1
Kot 9 60 13 44.9
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Birinci trimestrde takibe alinan ve prognozu iyi olan abortus imminens ol-
gulari, ikinci trimestr’e gegtiginde bu gruptaki gebelere dahil edilerek ele alindi.
Ikinci trimesti’deki 35 vakanin plasentas: fundal anterior veya posterior olarak
tesbit edildi ise, fundal lokaliasyonu, servikal kanalin i¢ orifisine kadar uzanan -
veya servikal kanali 6rten plasenta tipi servikal lokalizasyon (Low lying implanta-
tion) olarak ele alindi. Plasentasi fundal yerlesen 28 vakanin 22 tanesinin miada
kadar ulastigi ve dogum yaptigi, digerlerinin ise diisiikle sonlandig diger
taraftan plasentas: servikal yerlesim gosteren 7 vakanin hepsinin diisiikle sonuglan-

- dig1, bdylece abortus imminens olgularinda plasentas: servikal yerlesen grupta
kotii prognoz insidensinin fundal yerlesen gruba nazaran artmis oldugu goriildii
(P0,008), tablo-4.

Tablo-4: Abortus imminens vakalarinda plasenta yerlesim yerine gore prognostik

dagilim.
11. Trimeter
Prognozu iyi n=22 Prognozu kotii n= 13
Plasenta Vaka Oran Vaka Oran
Yerlesim yeri Sayist % Sayist %
Fundusta n= 28 22 100 6 : 46.6
Serviks’te n= 7 0 0 7 53.4
TOPLAM 22 100 13 160.0

8 ve 15 haftalik grossesleri olan ve ultrasonografi uyguladigimiz abortus
imminens olgularinin ultrasonik goriiniimleri resim 2 ve 3’de sunulmustur.

Kontrol grubu olarak 43 normal gebe ultrasonik muayeneye tabi tutuldu.
Kontrol grubunda 5 tane servikal plasenta yerlesim sekli mevcut idi. Daha sonra
bu vakalarin hepsi diisiikle sonugland. Calismamizda kontrol grubundaki pla-
sentanin servikal yerlesim sikhig1 ile abortus imminens vakalarindaki plasentanin
servikal yerlesim sikligt agagr yukar ayni bulunmustur. Bu grupla ilgili toplu so-
nuglar tablo-5°de gosterilmistir. Kontrol grubunda plasentas: fundal yerlesen
38 gebe igerisinde 2tane abortus gézlendi. Abortus ile sonuglanma bakimindan
plasentanin servikse yerlesmis olmast, normal gebelerde de anlamli bir risk faktérii
olarak goriildii (p:= 0,008).

Tablo-5: Kontrol grubunu teskil eden normal gebelerde plasental yeresime gore
prognostik dagilim. ’

Kontrol grubu n= 43
» Pronozu iyi n= 36 Prognozu kétii n=7
Plasenta yerlesme yeri Vaka sayisi Oran % | Vaka sayist | Oran %
Fundusta n= 38 36 100 2 28.6
Servikste n= 5 -0 0 5 71.4
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Resim-2: Gebelik kesesinin 8 haftalik gebelik vakasinda utrasonik goriiniimii. G.K.: Gebelik
kesesi, U.d.: Uterus duvarl

Resim-3: 15 haftalik gebelik olgusunda fetal bag ve plasentanin anterior yerlesmesi goriilmekte-
dir. F.b.: Fetal bas, Pl.: Plasenta.

422



TARTISMA

Kanamali gebelerde ultrasonografi, gerek teshis ve gerekse prognozu tayin
bakimindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Heniiz gebelik testleri pozitif olmadan ult-
rasonla gebelik teshis edilebilmektedir (3,17,23,24,28). Gebeligin 8. haftasinda
gebelik kesesi igerisinde fetal eko ve gocuk kalp hareketlerinin tesbiti miimkiin ola-
bilmektedir. Ultrasonografi ile kanamali erken gebelik olgularinda ayiric1 teshis
yaninda, vakanin prognozu agisindan da fikir sahibi olmak miimkiindiir. Bu a-
magla yaptigmmz calismada, kanamal gebelerde ilk 6nce ultrasonografi yapilarak
abortus imminens olanlar ayrildi. Bu vakalarin ultrason bulgulant ile vakanin
prognozu hakkinda ne kadar fikir sahibi olabilecegimizi tesbit etmek istedik.

Bu maksatla ¢alismamizda 77 kanamali ve 43 normal gebeyi ultrasonik tetkike
aldik. Kanamali 77 gebenin 44 tanesinin abortus imminens olgusu oldugunu ult-
rasonografi ile tesbit ettik (94 57.1) Literatiirde kanamali gebelerin yaklasik ola-
rak yarismin abortus imminens oldugundan bahsedilmektedir (28). Bizim elde et-
tigimiz sonugta buna uygunluk gdstermektedir.

Abortus imminens olarak ultrasonik tetkike aidigimiz 44 vakadan 15 tanesi
birinci trimestr’de idi. Bunlarin 9 tanesi diisiikle sonland1. Birinci tremestr’de dii- -
siikle sonuglanan grubun biitiin gruba oram 9 60 iken, ikinci trimestr’de bu oran

- % 44,9 olarak tesbit edildi. Bu sonug birinci trimestr’de diisiik insidensinin yiiksek
oldugunu ifade etden literatiir bilgileri ile uygunluk gostermektedir. Cavanagh (4)
ve Jouppila (27) nin arastirmalarina gore 28. haftadan 6nceki biitiin gebeliklerde
% 16-18 oraninda kanama meydana gelmektedir. bu oran geg gebeliklerde % 6-7
oranindadir. Abortus en sik olarak gebeligin ilk ii¢ ayinda gériiliir (21). Bu sonug
erken diisiiklerin 9; 76’sinin embrionel anomali tesbit edilmesi ile aciklanabilir
(18). Sonug olarak, eger gebelik CKS ve fetal hareketlerin gériilebilecegi zamana
kadar devam ederse, fetiis biiyiik birihtimalle terme kadar ulasacaktir (28). Bu du-
rum erken gebelik olgularinda ultrasonik muayenenin teshis ve prognoz y6niinden
ne kadar Onemli oldugunu gostermektedir

Calismamizda abortus imminens vakalarinda, plasenta lokalizasyonunu tes-
bit ederek, prognozu buna gore tayin etmiye galistik. Smith ve arkadaslar (33) ilk
trimestr’deki gebeler arasinda yapilan arastirmada, gestasyonel kesenin yerlesme
yerine gore prognoz tayini yapmiya ¢aligmiglardir. Bu ¢alismada vakalarin birinde
gebelik kesesi 6nce fundusta iken,iki hafta sonra uterus kavitesinin ortasinda go-
riillmiis, bir giin sonra hafifce kiiglilerek alt segmente yerlestigi tesbit edilmistir.
Daha sonra takib edilen gebe 5. glin-diisiik yapmigtir. Bunun tizerine *’al¢ak imp-
lantasyonun’’ diistigiin sebebi degil, bir safhasi oldugunu sdylemislerdir (33). Ca-
lismamizda abortus imminens vakalari ile kontrol grubu vakalar arasinda servikal
yerlesme bakimindan Snemli bir fark bulunmamustir (p, 0,162). Buldugumuz bu
sonug Smith ve arkadaslarinin gebelik kesesinin asagi implatasyonunun, diisiigiin
sebebi degilde, bir safhasi oldugu fikrine karst gelmektedir.
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Gebelik kesesinin alt segmente yerlestigi vakalarda ileride plasenta previa
gelisme orani oldukga yiiksektir. Ancak Horger ve arkadaslar: (24) gebelik kesesi-
nin alt segmente yerlesme oraninin termde ortaya gikan plasenta previa vakalarina
nazaran on kat daha fazla g6riildiigiini ifade etmislerdir. Bunun sebebinin alt
segmente yerlesen gebelik vakalarimin bilyiik bir oraninin diisiikle sonuglanmasi
oldugundan bahsetmislerdir. Boylece ’agag1 implatasyon’ gésteren vakalar erken
donemde elenmektedir. Ayni sekilde Hellman (20) isimli arastirmaci agag: impla-
tasyon gosteren gebelerin 5/6 smin abortus ile sonuglandigini, Taylor (34) ve Do-
nald (14) boéyle gebelerin 9 60-70’nin diigiik yaptigmi, diisik yapmiyanlarda ise
plasenta previsa ortaya ¢iktigim bildirmislerdir.

Caligmamizda ilk trimestr’de ultrasonografik tetkike aldigimiz gebelerde, gebe-
lik kesesi, embryo, ve ¢cocuk kalp hareketleri tesbit ettik. Ancak literatiire gére en
erken 9. gebelik haftasinda tesbit edilebilen asag1 implatasyonu belkide teknik im-
kan farklari nedeni ile tesbit edemedik. Bu neticenin 15181 altinda, gebelik kesesinin
implantayonuna uyan desidua ve korion frondozumdan gelisen plasenta lokalizas-
yonunu tayin ederek prognoz bakimindan bir sonuca varabilmenin imkanlarini
aragtirdik.

Cahigmamizda plasentas: fundal yerlesen 28 vakanm 6 tanesi, servikal yer-
lesen 7 olgunun hepsinin diisiik yaptig1 gézlendi. Ikinci trimestr’de ultrasonik tet-
kike aldigimiz 35 abortus imminens vakasinin 13 tanesi disiikle sonuglandi.
Bu bulgu literatiirdeki ikinci trimestr’de goriilen diisiik orani ile uygunluk géster-
mektedir. Yapilan istatistiki analizde plasentanin servikal yerlesmesinin kotii prog-
noz agisindan ileri derecede anlamli oldugunu tesbit ettik (p 0,008). Bu bulgular tay-
lor (34) ve Donald (14) isimli arastirmacilarin plasentas: alt segmente yerlesen ge-
belerin % 60-70’nin diisiik yaptig1 goriigii ile uygunluk gostermektedir.

Kontrol grubunu teskil eden gebeler igerisinde 5 tane plasentanin alt segmente
yerlestigi olgu tesbit edildi ve bunlarin hepsi abortusla sonuglandi. Geri kalan ve
plasentasi fundal yerlesim gosteren 38 vaka igerisinde 2 tane diigiik gozlendi. Boy-
lece normal vakalarda da plasentanin servikal yerlesmis olmasinin énemli bir risk
faktori oldugu gorildi (p- 0,008).

ULTRASOUND FOR DIAGNOSIS AND PROGNOSIS TO THE PREGNANT
WOMAN WITH HEMORRHAGE IN THE FIRST AND SECOND TRiMES-
TER ’

SUMMARY

In our study that is on 120 pregnancies. Ultrasound used widely in Obstet-
rics and Gynecology recently was correspond with the other diagnostic methods,
and was determined superlativeness and drawbacks.
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The patients who diagnosed certain threatened abortion with ultrasonic exa-
mination were grouped accordindg to plasental localization. To determine the
termination of pregnancies patients were followed up.
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