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GIRIS ve AMAG

Modern elektronigin tipta kullanilan araglara getirdigi
bliyllk asamalar gerek tanida, gerekse tedavide hekimlere yeni
olanaklar yaratmistir,

Bunlardan biri olan ultrasal (ultraschall) 1949 yilinda
ilk kez tipta bir tedevi yontemi olarak kullanilmaya baslanmis,
1958 'de Donald ve galigma arkadaslari tarafindan Kadin Hastal
laklara ve Dogum alaninda tanisal amagla uygulamaya geg¢ilmistir
(3G ,14 ).

Qallsmadab%:}mminens vakalarina rutin uygulanan ultragas
lin taniya getirécegi yeni boyutlari, gereksiz zaman kayiplarini
6nleyebilecégini ortaya koymayir amagladik,

Katkilari bulunan hocalarim ve ¢alisma arkadaglarima

sonsuz tesekkirlerimi sunarim,



GENEL BILGILER

Dogada yarasalarin ydn saptamada kullandiklara ultrasal,
insanlar tarafindan "ASDIC" (x) ybntemi olarak Birinci Dinya
Savagltnda denizaltilarin yerlerinin saptanmasinda kullanilmissy
tir. ikinci Dinya Savasz'nda aynl bulustan yola gikilarak
USONAR" (xx) sistemi geli@tirilmistir ( 1h )

Ultragal 'ultrasound", "echo" adlari ile de anilmaktadir.
Kulafimizin duyabilme yetenegi disinda olan, frekan51 18 000
T  Hertz ile 10 milyar Hertz arasinda deZigen ses dalgalarl ult-
ragal olarak tanimlanabilir (14,2h), Bu ses dalgalarinmin tip-

- ta i1lk kullanima 1949 yilinda tedavi amaciyla olmus, 1558'de

f bonald ve galisma arkadaslari tarafindan ilk kez Kadin Hasta-
. laklara ve DoZum alaninda tanisal amagla uygulamaya baslanmig-
tar ( 3,14),

Yilksek frekansli ses dalgalariiinsanin yogunlugu farkla
'~ doku ve organlarinda farkli hizlarla yayilir. Yogunlugu farkla
- iki dokunun sinirinda bir kisim ses dalgalari karilip yoluna
devam ederken diger kismili g¢arpip geriye dbner._Yan51yan bu

_ dalgalar ozel elektronik sistemle ekranda gozikebilir duruma

 getirilir ve "Echo" adimi alir (L1h,2h),

 (x)ASDIC : Antisubmarine Detection and Intestigation Comitee.

- (xx)SONAR: Sound Navigation and Ranging.




Ultragsal elde etmek igin genellikle piezoelekirik ©zel-
1igi olan "gquarzkristall', "bariumtitanat" yada "bleizirkonat-
titanat' kullanilmakta, tipta frekansi 1-15 milyon Hertz (MHz)
olan ses dalgalarindan yararlanilmaktadir ( 14 ).

Klinikte ¢esitli kullamma yerleri i¢in birkag Srnek ver=
mek gerekirse:

a- Travmatoloji'de: Ozellikle kafa travmalarinda g¢abuk
sonug allﬁm351 yoniinden, |

b- Néroloji ve Norosiriirji'de! Pnomoansefalografi ve
arteriografi yerinedzellikle yeni doganda,

¢c-0ftalmolojitde: Retina dekolmani, intraokiiler yabanci
cisim (6zellikle radyografi ile saptanamayan cam, tahta parga-
s1, plastik gibi nonopak yabanci cisimler), orbita timdrleri
ve lakrimal kanalin incelenmesinde,

d- Pediatri'de: Splenomegali, hepatomegali, asit, konje-
nital bobrek kistlerinin (hastayi fazla stres altina sokmaksi-
zin) incelenmesinde,

e- Uroloji'de: Bobrek agenezilerinin ve hidronefrozun .

kesin, bobrek tlmdririm ayrici, prostat hipertrofisinin erken

tanisinda,

f-Ig Hastallklarl'nda:%; raciger, bobrek, dalak, pankre-
asin parenkimal hastaliklaranda,
g~ Dis Hekimligi'nde: Kron kalinliginin saptanmasinda,
h- Genel Cerrahi'de: Safra taslari, karacifer ve dalak
riiptiirlerinde, karain ic¢i tiimor ve yabanc; cisimlerde hizla
ayiricil tanida uygulanimini gosterebiliriz (24).

Ote yandan damar hastaliklarinda Doppler ultrasal yonte-

mi glivenilir bir tana yontemidir (24 ).

_.5_77.




Jinekoloji ve Obstetrikte ise ultrasal ¢ok genis uygu-

lanim alani bulmustur:
a~ Karin ig¢i genital tiimdrlerin topografik saptanma-

sinda uterus myomatosus ile ovarial tﬁmaflerin ayirici tanisin-
da (resim 11 Y, |
b. Ovarizl kist ve solid timdrlerin ayirici tanisinda,
¢« Asitin saptanmasinda, i
d-.Ovulasyonun ilag¢la provokasyonunda overlerin klinik I
yonden izlenmesine yardimeci olarak, I

e~ Intrauterin araglarinin yerinin saptanmasinda, [

L

f

D1s gebelikte yardimeci tani yontemi olarak,
g~ Gebelizin tahls;nda kesin tani yontemi ile, g
h- Doppler metodu ile fetal kalb seslerinin duyulmasinda |
1- Erken gebelik doneminde amnion kesesl ve bag—-pelvis
uzunlugunun dlgiilmesi ile gestasyon yasinin saptanmasi ve Hlisilik-
lerde kesin tani yontemi olarak,
Jj- Gebelikteki hastaliklarda drnegin diabetes mellitus
ve gebelik toksikozunda fetus ve plasenta hakkinda objektif

bulgu elde edilmesidde laboratuvar ve klinik metodlara yardimci i

k- JTlerlemis gebelikte fetusun prezantasyonunun saptan=

masinda (resim 19 ),

olarak tedavi yontemi se¢ilmesinde, i
|
1~ Plasenta lokalizasyonunun ve kalinlifinin saptanma- }

sinda (resim 13 ),
m-~ Bilparietal gap ve toraks Slg¢imi ile fetusun aZirligi-

nin tahmini ve intrauterin gelismesinin izlenmesi ile plasenta

yetmezliginin erken tanisinda (resim 16 ),




e

Resim 11 Resim 23

8. gebelik haftasinda Amnion kesesi kisa g¢apinin
Amnion kesesi ve embriyo 6letimii{I¢ten ige)

Resim 3:

7.Gebelik haftasinda;

s0l tarafta amnion kesesi
sag tarafta idrar kesesi




Resim 4:”"

T.Gebelik haftasindas
yukarda idrar kesesi (dolu)
agagida geniglemig olan cavum uteri

ayni hastada amnion kesesi kmlinlagmisg
endome triumum gorinligi

-6 -



Resim 63 -

11,Gebelik haftasinda

4: Idrar kesesi

B: Ampion kesesi

CRL: Bas kuyruk sokumu uzunlugu

Kesim 73

12.Gebelik haftasinda
A: Amnion kesesi

B: Embriyo




Resim 8:

13. Gebelik haftasindas
Retroplasental ¢ozillme (jinekolojik muayenede: Servikal
kanal kapalil, orta giddetde kanama meveut idi. 4 saat son-

ra diglk ile sonuglandi)},

Resim 93
12. Gebelik haftasinda ammion kesesi ve embriyo.

-8 -



Resim 10:

14,Gebelik haftaSLHda.

A:
B:

C: Embriyonun bag kismi

Plasenta
Amnion s1ivisl

Resim 1l: --

Resim 10daki hastada tesplt edilen sol ovarial

timér,.

A

B:.

Febe uterus
Ovarial timor




Resim 12 s e e e R R PP |
20. Gebelik haftasinda orta echo (mittelecho)

Resim 13: o e

33, Gebelik haftasinda arka duvar plasentasl.

— .1'0 L



Resim 14:

A: Plasenta

B: Gobek kordonu
C: Fetus

Resim 15
26.Gebelik hafta51ndg‘fetus basinin yandan
gorinumi

4: Plasenta

B: Fetus basinin yan goriniml

C: l'horaks

- 11 =



35, Gebelik haftasinda ikiz gebelik
A: Fetus gebelik haftasina uygun geldisme gosteriyor
B: Fetus B de iig hafta kadar gelisme geriligi mevcut
C: Plasenta

Resim 17:
39,Gebelik haftasinda vertebral kanalin g@rinimi

-— .1.2 L



Resim 1_8: L T —

Orta echonun (mittel echo) digital Sl¢iimi (digtan diga)

Resim 19 | -
40, Gebelik haftasinda orta echo.

- 13 -



n-Intrauterin fetal konjenital anomalilerin erken

saptanmasinda,

0-Gogul gebeliklerin erken saptanmasinda (resim 16 ).

(4,16,21,24,30,33)

ERKEN GEBELIKTE ULTRASAL ILE TANI

Birinci trimestrde yapilan ultrasal muayenesinde,
hekimin yeterli deneyime sahip olhasm gerekir, Normal olarak
gebe olmayan uterus "echo' da go6riilebilir. Ancak sismanlak
ve retrofleksiyo uteri taniyl gilglestirebilir ( 9 ). Ultrasal
ile gebeligin saptanmesi %, ve &, haftalarda olasi ise de
kesin tani 7. gebelik haftasinda konulabilir, Ozellikle bi-
rinci trimestrde yapilan ultrasal muayenelerinde idrar kese-
sinin dolu olmasina dikkat edilmelidir. Idrar kesesinin dolu
olmasi barsaklarin yanlara itilmesini saglar ve uterusun
oryantasyonunu kolaylastirir (  9,14,24),

Intrauterin gebelifin echogram ile ilk belirtisi kiigik,
keskin yuvanlak sinarli, amnion kesesidir., 7., ve 8. gebelik
haftalarinda bu amnion kesesgi icginde echo goriiliir, Embryonun
saptanimi ve aktif hareketleri ise 17. haftadan baglayarak
izdenebilir (1,1%,29 ),

Baslangigta yﬁvarlak clan amnion kesesi zamanla yumurta
gekkinde ovallegir (Resim 1 ). Amnion kesesinin sinirlara
11, haftada kaybolmaya baslar, Bu kaybolma, korion frond08u~£
mun korion leveye yaklagmasi ve kaynasmasina bagladir(12,18 ).
Ultrasal ile plasentanin saptanmasi gebeligin 9-10,

haftasindan baglayarak olasidir ( 14,29 ) (Resiml,6,10 ).
- 14 -



Plasentanin ve amnion kesesinin saptanmasi sonucu konjenital
anomalinin erken tanisinda transabdominal amniosentez daha
kolay ve bagsarilil bir sekilde yapilabilir ( 6,13,15 ).
Vertebral kanalin ultrasal ile saptanmasi 13, gebelik
haftasindan baslayanak olasidir, Gene iist ve alt ekstremiteler
ve gene kemikleri 13. haftadan sonra echo verir (2,13,20,24),
Biparietal gap 61§umu ve bundan yararlanilarak gestaaydn
yasinin ortaya g¢ikarilmasi ancak 12. haftadan sonra olmasidir,
l2-14. haftaya kadar amnion kesesi ve bas-pelvis uzunluju o1-
¢liminden yararlanilarak gestasyon yasi saptanir (14,18, (Resimb ).
Biparietal gapin saptaniminda "Mittelecho" (Resim12,18,19)
denilen goriintiinlin olusmasi gerekmektedir. Mittelecho, septum
pellucidum, falx cerebri, lgilnci ventrikiiliin duvarlari ve aqua-
ductus cerebri tarafindan olusturulur,., Mittelecho elde edile-
meyen durumlarda echosu alinabilen en biiylk transvers ¢ap bipa-
rietal cap olarak benimsenir (9,10,12,1%,
Biparietal g¢ap olgiimliniin ilk kez Donald ve Brown tarafin-
dan 1961 yilinda gergeklestirildifi bildirilmektedir (

L.
Hollaender ise biparietal gap olgimiini ilk kez 20, gebelik

I S Y L e

haftasindan dnce basarmistir ( 14,15).



GEREQ ve YONTEM

Bochum Universitesi Tap Fakilltesi'nde yapilan bu galig-
mada ADR Kranzbiihler Scanners markall ultrasal cihazi kulla-
nilmigstar (Resim 20 ).

Su anda dort ayri ultrasal teknifi (x) kullanilmaktadir.
Galismamizda B - mode ya da ¢ift dimersiyon, "realtime" tek-
nigi uygulanmastar.

Bu teknife uygun olarak,,hastalarimiz mesane dolu durum-
da masaya alinmis, hastanin karnlna_"aquasonic gel" sirilmis
tarnsducer hastaya, sirasiyla transvers, oblik (45° 1ik agl
ile) ve longitudinal pozisyonlarda uygulanarak ultrasal ile
incelenmeye baslanmistir,

Yan etkilerinin olmadiginain (14,25,27 ) belirtilmesine
karsin uygulamanin en kisa siirede sonlandirilmasina dzen gios-
terilmis, ancak tanida yanilgir yaratacak gok kisa siirell uygu-

lamadan da kaginilmistir,

(x) 1~ Doppler ultraschall teknigi,
2-A mode ya da tek dimersiyon teknigi,
3-B mode ysda ¢ift dimersiyon, realtime teknipi,

L-Ug dimersiyon teknizi ( 9;14,15 ).

- 16 -
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Piyasada kullanilen ultragal aletlerinden birinihrréémilﬁé:éleﬁiﬁfJ':

kisimlarinin izaha;

Resim 20:

A=-Monitor (muayene edilenin takip edebilmesi igin)
B-Ekran

C=Multielement Transducer

D=Tekerleixli Araba

E-Muayene edilenin ihtiyaci il¢in kajgat

P=Digital Olcgme tabelasi,.

- 17 =



Galisma, yaslari 17-41 arasinda, immiinolojik gebélik3 o
testleri (4 ) ve klinik tanilaraz abortus imminens olan 48
hasta lzerinde ylrutilmistir. |

Once uterusun sekli ve topografik durumu ultrasalla
saptanmis, sonra amnion kesesinin varligi aragtirailmistar,
Amnion kesesi kuturlar:i 8lgililp embriyo ya da fetus aragti-
rilmis, bunlarin bag-pelvis uzunluklari bulunarak Hansman'in
parametresine (tablo: 1 ) géré gestasyonal yas ortaya gika~

rilmistir. Pundan sonra hastalarin son adet tarihine gore gesw

tasyonel yasg saptanmis ve bulunan degerler birbirleriyle kar-

N—)

silastarilmistar,

Gebeligin intakt olup olmadigi yuvkaradeki kriterler
yaninda embriyo veya fetusun aktif hareketleri ve kalb hare-
ketleri incelenerek kesinlestirilmistir,

Intakt olmayan gebelik tanisa kompulanlarda B.C yapilip
alinan materyal patélojik incelemeye gonderilmis ve sonuglar
vltrasal real-time yontemi ile elde edilen klinik tani sonug-
lar: ile Eff?f}fgzirllmlﬁﬁlr'

Ote yandan olgular 24 x 36 mw lik kamera ile fotograf-

landairilmistair,

- 18 -



gestasyon amnion Kesesl cap Slglmlera B'K:Su . biparietal
haft. x . vzuniugu
oblik gap  uzun ¢cap . trensvers . ortalama cdp : Gap
p, : 8. 1 3 8 ¥ 3 8 1.3 8 + 3
6 17.5 4 16 % 3 1643 | 1653 1 -
e 253 6 25 7 5 23 , 5 22 4 4 9 + 2
8 34 T8 2236 20 £ 5 28 ¥ 6 i3 ¥
9 40 & 6 38 ¥ 6 26 ¥ 8 22 T 8 19.3 3
10 L7 * 8 e ¥ 9 53 F 11 39 3.9 25.% 4
11 54 F 6 53 F 6 48 3 10 Wy 38 3533 1y 32
12 60 1 8 59 3 6 55 , 13 46 9 50 4 5 18 ¥ 2
13 66 ¥ 8 66 + 7 61 + 14 54 + 9 62:& oo %oz
14 70 ¥ i 26 + 3
15 BG ¥ 6 30 F 4
16 3 4
i7 38 F 3
18 41 ¥ &
12 Li 5 4
20 W7 ¥ 4

Tablo ( 1 ): Ultrasal XXX jle erken gebelikte normogram dlgiimleri.
X : Son adet tarihine gore,
XX : B.K.S. : Bas-kuyruk sokumu uzunlugu,

. XXX | : Ultragal aletinin ses hizi 1540 m/sek.




Biparietal gap (cm)
J.O 3~
R
T + %
10 20 30 L0
hafta
Tablo 2  :Gestasyon vasi ile biparietal gap arasindaki orani

gbsterir tablo



ortalama toraks ¢api (cm)

10
5 4
| | |
10 20 30 40
: nafta

Tablo 3 : Gestasyon yasi ile ortalama toraks gapi arasindaki

oranl gosterir tablo

-21 -



BULGULAR

Galismamizda yaslari 17-41 arasinda degisen 48“olgp

incelendi. Olgularin yas grupldrina gore dagilimi (tablo 4 )
deki gibi idi.

17-20f 21-25| 26=30 | 31~-35 | 36-40 | 41 ve yuk

OLGU
SAYISTS
£

10 11 15 ‘10 | 1 1

Tablo { 4 ): Olgularin yas gruplarina gore sayisal

dagilima,

Hastalarin yas ortalamasi: 26,08 idi,

Ultragal'in hastalara uygulanma slireleri (tablo 5 )

deki gibiydi.

- 28 -



US SURESE b 2v] 3ry 4t 5 6 7t 8'] 9v| 10!
Intakt Gebelik 10] 11 5 1

I.0G 1121 5161 1|4 1
Mol. 1
Toplam 10| 11 6. 2 6 6 1 4 2

Tablo ( 5 ): Intakt olan, plmayan gebeliklerle,mol

hidatiform saptanan bir olguda US uygulama siireleri,

Tablo { 5 )'deki rakamlarin incelenmesinden goriildiigi
g1bi US uygulama siireleri 2-10 dakika arasainda degismektedir.

Tim olgular gtz dniine aalindiZinda ortalama US uygulama
siiresinin 4 dakika 48 saniye oldugu goriilmektedir,

intakt gebeliklerde kesin tani igin 2-6 (ortalama 2
dakika 49 saniye) dakikalik siireler yeterli olmasina karsin
bu slire diger olgularda 4-10 dakikaya uzamaktadir. Pir adet
mol hidatiformu olgusunda 10 dakikalik uygulanim siiresi ya-
ninda intakt olmayan gebeliklerde ortalama siire 7 dakika
olmaktadir,

27 Intakt gebelik tanisi konulan olgularimizin tiimi
konservatif tedaviye alindi ve iyilesme ile taburcu wdildi.
Intakt olmayan gebelik tanali 20 olgumuzun Slgiilen HCG

degerleri Tablo ( 6 )'deki gibiydi.



HCG E%G%R%ERI 3000 | 4000 | 5000 | 6000 | 7000 | 8000

OLGU SAYISI 3 7 3 L 2 1

Tablo( 6 ): US ile intakt olmayan gebelik tanala

20 olgunun HCG degerleri,

Gorildigi gibi HCG degerleri 3000-8000 IU arasinda
olup tiimi de normal gebelikteki degerlerden diigik diizeylerde
bulunmaktadair,

Bu 20 olguya DP.C uygulandi., Kirtaj materyallerinin

patolojik degerlendirilme sonuglari (tablo 7 )'deki gibiydi.

PATOLOJIK SONUG Desidua Trofoblast

OLGU SAYISI 5 14

Tablo( 7 ): US ile intakt olmayan gebelik tanisi
konulup D-C yapilan 20 olgudan 19'unun patolojik degerlen—

dirme sonuglari.

Bir olgumuzun patolojik deZerlendirme sonucu elimizde
bulunmamaktadair.

Mol hidatiform tanisi konulan bir olguda HCG deéeril
500,000 IU olarak saptanmistir, ’

Bu olgumuzun patoibjik degerlendirme sonucu mol

hidatiform gelmistir,



- gz-

olgu: ? ' _ .} ! _ :
no | isim |yagjpysgula} gebelik naftasi Hcgl U.S.ile tecavi | patolojik b ootlar
i3 | ititresi tani '
sUgesit; s i1e ! s, | ] | tana

toM.B. 2| - 9 [ 3.000 15,6, . D.C | decidua

Z | K.F, 120 5 19-10 10 | 55000 1.0.G. , D.C | trofoblas}

3 | K.E. 120 2 _19-10 9 - 1.G. “kons, - 5.1.T

b i V.I. 4l 3 ' 8-9 8 | - I.G. 'kons. - 31T

5 S.C. la l+ i 10-11 11 - ioGo 'ii:OnS. - s.::[.T

6 | p.c. |23 7 - 13 | 6,000 1.0.G. . D,C [trofoblast

7 1. 6,U >0 6 - 12 7,000 1,0.G, 1 D,C |trofoblast

& g, {26 6 ! = 8 5.000] 1,0.G. | D.C ltrofoblast

9 | B,E. 119 10 ! - . 12 |088°7| Mole H. D.C |Mole H. S.L1.T

10 H.M' 5 3 ) ?"8 " ? - ! i.G. kODS. - S..IQT

11 | ¢,H. {28 3 [ 6-7 ¢ 6 - I.G. kons. . - S.1.T

21 ke, 133! 3  10-11 . 11 - i.G. | kons, - S.1.7

1 | S,E. |27 2 lo-11] 10 - I.G. " Kons. = S.T.T
115 1 K.G. | 241 6 N 10 | 6.000] 1.0.G. | D.C |trofoblast L
16 | MoT. |26 2 . 10-11 | 11 - I.G. Tkons. = Solel | 0
47 T.G. 217 3 1 10-11 | 10 - | I.G. _ kons, - TELT




olgu | isim [yag UX%E gebelik haftasa H,C.C‘r UoSeile] tedavi lpatholojik {notlar
1o suresi SeleT titresi tani tany
_ {38k)] UeS.ilel gore
A8 jMes | 22 2 910 9 - IcG. kons. - SeleT
_ ;L&_.rggﬂ, 17 1 - 7 3000 | 1.0.Ge DeC decidus
20 | M.Eo i 26 3 11 11 - .G kons, - Sele?
21 1 HMe } 30 2 89 8 - TeGe kons. - FeloT
122 1Becolio] 2 7-7._ 1 1 - toGe | konse - g 3.7
23 1 R.U, | 35 8 - 12 4,000 T.04Ga} DeC missed abe
24 ] SeCe 118 4 11 11 - 1.Ge kons. - SolaT
25 1 LeBol 37 9 - 13 44000 T.0.G, DoC decidua
.26 M, ] 19 3 13 12 - T.Ge kons, - SeloT
27 1 LoM. ] 35 2 12 12 - 1.3, konse - Sol.T
28 1 DaGel 21 2 6 6 - .G, kons. - goloT
29 1 Wehn 1 26 3 8-9 9 - 1.6, kong, - g.i.T
30 i HeKe } 22} 2 10=11 10 - 1sGe kons, -~ S.i.T
31 {Reu.f 20 2 9-10 | 10 ~ | f.Go | xons, -~ §.1eT
32 ) Se.H., 1 21 9 - 13 50000 1.0.G DeC trofoblast
33_| GeBo } 23 7 - 10 340004 TeOuGed * DoC decidua
34 _1HeE 1320 7 - 11 840001 1,004} D.C__|] trofoblast
5 top tast o 1 o 9 4,000 | 1.0.6.] Dec | decidua




-LZ...

olgu isim|yag Pﬁi:??F gebelik haftasy H-CoG_ UsSeile| tedavi |patholojik | notlar
no siiresi SeheT [iltresi tani tani
(dk) 1U.S, ilel gbre
36 |LeHs [30 3 10~11 10 - ToGe kons. - SelaT.
37 IKeT. 128 1 3 14-15 13 - TuGa Kops . -
38 lkaCe 118 4 10=11 10 - 1.G, kons, - Sel.T
39 Ipope I23 1 8 - 12 16000 | $.0.Ge] Dec_ [trofoblast
40 271 9 - _13 72000 | Te0eGa} DeC. lirofoblast.
41 v 2.} 10 - 9 6,000 | $,05Gel _DeCe | trofoblast
2 lvone 1281 6 - 13 | 4,000 | $.0.6.] Dec ltrofoblast
43 {U.B, 133 4 13-14 13 - 1.Ge konge ! +» = 18T
4 |Boue [30 0] 3} 10211 | 10 - oG kons. - | Selat
Las lvaa. foa | 5 - 24 144000 | 1.0.6.} DaC vok |
Lag lraw. 126 1 6 12-13 12 - TeGa | kons. - SaieT
27 {1rea, {20 ] =5 - 11 15,000} 1a0.G.0 Dic | irofoblast:
48 _1a.T. 121 7 - 10 1,000 1 T.0.0G.1 DaC trofoblast

Tablo {8 ): Caligmamizda inceledigimiz 48 olgunun toplu deferlendirme sonuglari.




TARTISMA

1958 yilinda Donald ve arkadaglari tarafindan ilk defa

kullanilan ultragalain klingkte yaygin kullanimi 1969'dan sone
ra baglamigtir (9,16). Klinikte yaygin bir kullanim &lani bul-
masina ve tanida onemli rol oynamasina kargain ultrasgalin yan
etkileri lUzerinde h#18 cgegitli gbriigler mevcuttur. 1951' de
Thiele, tedavi alaninda kullanilan ylksek frekansli ultragal
dalgalarini, gebe kobaylara uygulayarak, dliglik ve erken dogu=
ma sebep olmugtur (25).

Macintosh ve Davey 1970 yilinda ultragalin kromozom
degigikliklerine sebep olduklarini yayinlamigtir (26). Serrtin
11, Avrupa perinatoloji kongresinde (25), Macintosh'un bulgu—
larini desteklemesi sonucu ultragalin kullaniminda bir ara
durgunluk gorilmiisse de Macintosh 1974 yilinda dort yil Once-
ki arastirmasinin aksine ultragalin yan etki yapmadigini
yayinlamigtir{27). Ancak aletin frekansi, intensitesi ve uy-
gulama sﬁresi_yan etkilerinin incelenmesinde 6nemli bir fark-—
1l1lik yapmistir. fratochwil (21), Hollaender (14) ve Hinsel-
man (12)'in aragtirmalari erken gebelikteki uygulanmasinin
ve tekrarinin yan etkiye neden olamiyacagi sonucunu goster-

migtire.
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1672 yilinda Macaristan'dd Koranyi ve ¢alisma arkadag-
larinin yaptifgi retrospektiv galismada annelerinde ultrasal
muayenesi yapilan g¢ocuklarda diger ¢ocuklara oranla yilksek
zeka saptandigl bildirilmektedir ( 19 ).

Biofizik, biokimyasal ve endokrinolojik oikglimler riskli
gebelerin izlenmesinde Onemli bir yer tutarsa da bunlarin ye-
terli degerlendirilmesi kesin gestasyon yasinin saptanmasi ile
mimkiin olup, son yillara kadar siklus hikayesi ve fizik muayene
ileyetinilirdi, Haller ve ¢alisma arkadaglari ise siklus hak-
kinda verilen bilgilerin %15-22 oraninda yaniltici olgugunu
tespit etmislerdir 07’81 Hatta Bonn ve Marburg Universitelerin-
de bu oran 1/3 e kadar yiukselmektedir ( 12), Ultrasal ile ger-
gek gestasyon yasinin bulunmasl bu yanilgilari ortadan kaldir-
migtir,

Amnion kesesi igin normal gelisme koordinasyonu ok
saylda aragtirmaci tarafindan yayinlanmistir( 6,10,11,13,29 31),
Hollaender 1972 yilinda ilk kez intakt gebelikte gestasyon ya-

51n1:.%68 oraninda bir haftalik yanilgi ile tespit etmistir

e T E WT o A

( 14 ). Bununla birlikte Robinson amnion kesesi ©lglimiiniin,
uterusun durumu ve idrar kesesimin dolgunluguna baglia olabi-
lecegini ve bﬁnun emin bir yol olmadigini belirterek, amnion
kesesi hacminin orani ile gestasyon yasinin saptanmasina git-
misse de bu yontem fazla uygulanim bulmemistir (30}, Yine
Robinson embriyonun goriinimiinden itibaren "bas - kuyruk sokumu"
dlgimini yapmistir, Robinson ve Fleming'e gore bas - kuyruk

sokumu (CRL: Crown-rump-length) 6lglilmesi ile % 96qoraninda
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ve 3 glin sapma ile gestasyon yasi saptanabliiir.

Ayrica, uterusun biiylikligi ile son adet tarihine gﬁrg.
ulasmasi gereken normal gebeiik'bﬁyﬁklﬁgﬁ arasindaki farklilaik
nedenlerini saptama da ultrasal kullanilabilir, 0zellikle
dogum kontrol haplarinin aliminin birakilmasindan sonra mey-
dana gelen gebelikte gestasyon yaszinin yanlis hesaplandigi
s1k gorilir, Ayrica birinci trimestrde, ¢ogul gebelikler de
bliyilkkllik farkina neden olur, Hollaender 5. gebelik haftasinda
ikiz saptamigtir (%), Campbell ve Dewhurst 9. haftada begiz
gebeligi tesbit edebilmistin{2,32 ). Galismamizda ise en erken
gogul gebelik, 9, gebelik haftasinda tespit edilmistir; Anne-
ye bunu bildirmeden once %100 emin olmak gereklidir, Uterus
myomatosus ve gebeiik, ovarial kist ve gebelik (resim 11 )
ve molar gebelik pozitif biiylikliik farki nedenlerindendir.
Klinik olarak birinci trimestr'de ayirici tani olanaksizdar,
Real-time ultrasal ile spesifik taniya gidilebilirse de mis-
séd abortion veya ab.,inkompletusdan ayirimi ¢oZu zaman ola-
naksizdir( (8 ). Diegnostik gliglilkler arasinda sayilan bu
durumu biz ancak bir hastamizda saptayabildik. (Bak,Tablo g
olgu no 23 ). ‘

Hollaender halen intakt olup ileride diigiik olabilecek
olgularda amniotik kese Clcilimiinde kiigiiklilk ve deformasyonu,
bas-kuyruk sokumu uzunlugunda kisalik ve patolojik hareket-
leri erken ultrasal bulgusu olarak siralamistir. Ancak galisg-
ma heniz kesin sonuglanmamistair( & ).

A.imminens olgularinda ultrasal yontemi ile tanida
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Bonn ve Marburg Universitelerinin neticesini Bochum Universite-

si'nde kendi yaptigimiz arastirma somuglari ile karsgilagtardik:

Bonn Universitesi'nde 90 a.imminens klinik tanili olguda

yapilan ultrasal galismasinda intakt gebeligin relatif sikliga

% 52 olarak bulunmustur. Intakt olmayan gebelifZin relatif sik-

11g1 %44, mol hidatiformu ise %3 olarak saptanmistar ( 9,12 ).

Marburg Universitesi'nde 107 hastada yiiriitilen ¢alismada

oranlar sirasiyla %49, %48 ve %2 olarak bildirilmektedir ( 9 ).

Bochum Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalaklari ve

Dogum XKlinigi'nde 48 a.imminens olgusunda yaptigimiz ¢alismamiz-

da ise bu oranlari %56, %42 ve %2 olarak saptadik.

INTAKT
RELATIF SIKLIK |INTAKT GEBELIK [OLMAYAN GEBELIK |MOL HIDATIFORM
% % %
UFK Bonn 52 L 3
UFK Marburg 49 L8 2
UFK Bochum 56 42 2
Tablo( 9 }: Universitaet Frauen Klinik (UFK) Bonn,

Marburg ve Bochum da a,imminens olgularinin intakt, intakt

olmayan gebelikler ve mol hidatiform olarak oranlari.

Tablo( 9

s

)'nin incelenmesinden godriilecegl gibi bu konu-

da kendi arasgtirmamizda elde ettigimiz oranlar Bonn ve Marburg

Universitelerinde bulunan oranlarla uyum gdstermektedir.
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Goriildugi gibi a.imminens klinik tanila hastalarda
ortalama intakt oakmayan gebelig %LL-45 oraninda ve %2-3'linde
mol hidatiform mevecuttur, Bu durumda embriyonun.hayatiyetinin
saptanmasi gerekir(22,32).

Frken gebelikte embryonun yasaylp yasamadiginin ultrasal
ile saptanmasi belirli bir deneyimi gerektirir. Yeterli deneyim
olmadan yalniz ultrasal ile teni konulmamalidir. Embryonal ha-
yatin kesin tanisi, embryonun kaldb hareketlerinin ve kendisinin
aktif hareketinin tespiti ile olur ( 1l4,31). Pratikte yaygin
kullanim bulan Real-time metodu ile kalb hareketlerinin tespi-
ti 11, ve 12. haftalarda miimkiindiir { 14 ). Embryonal hareket-
ler ise 8, haftadan sonra baslar, Koln Universitesi Kadin Has-
taliklara ve DRDoZum kliniginde yaplian arastirmada:

10-12, haftada %38

13-14, haftada %80

15, haftadan itibaren %100 embryonal kalb sesleri
Ultraschall Doppler yontemi ile duyulabildigi bildirilmektedir.,
( 13,14.

In utero fetal Sliimlerde. yanlis tani, sanilanin ¢ok
tistinde bulunmustur. Bu oranmplatt " tarafindan %38 olarak
bildirilmektedir ( 28), Real-time ultrasal yontemi, klinik
deneyim ile birlestirilince hasta ve ailesinin doZacak bebe-
ginin gelecegi hakkinda endiselerini senlandirmada klinisyene

yardimcl Ynemli bir yontem olarak yerini alacaktir.
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SONUG

1979-1980 yillarinda Bochum Universitesi Kadin Hastalik-
lar: ve Dogum Kliniginde yaptigZimiz bu ¢alismadan g¢gikan sonug-
lary sdylece sirmlayabiliriz,

a- Ultrasal gebelik yasinin saptanmasinda,

b- Klinik tanisi abortus imminens olan olgulardé gebeli”™
gin intakt olup olmadifl ya da bagska patolojik durumun (drnegin
mol hidatiform) varliginin ayirici tanisinda deferli bir yontenm-
dir, |

¢~ Ultrasal ile gok kisa siire uygulama sonucu taniya kesin=
lik kazandirabilmektedir,

d- Tim bu avantajlarina karsin ultrasalin her:klinikte
bulunmamasl ve bu nedenle rutin uygulanamamasi dezavantajini
olusturmaktadar,

e~ Ote yandan sélt ultrasal uygulanimi ile taniya varmak
hekimin benimseyecegi tek yol olmamali, tani, difer yontemlerin
(klinik patolojik, immiinolojik.......) de kompleks uygulanima

sonucu kesinlegtirilmelidir,
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OZET

I1x defa 1949 yilinda tipta bir tedavi yontemi olarak
kullanilan ultrasal, 1958 yilinda Donald ve galisma arkadag-
lara tarafindan Kadan Hastaliklarai ve DoZum alaninda tanida
yardimcl yéntem olarak uygulanmistair, Ozellikle gebeligin
erken doneminde Ab.,imminenginitanisinda tarfisilmaz olan
yverini alarak, gereksiz hospitalizasyonu azaltip saglik

masraflarinda taparrufa imkan vermistir,
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