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• 

GİRİŞ ve AMAÇ 

Modern elektroniğin tıpta kullanılan araçlara get:i.rdiği 

büyük aşamalar gerek tanıda, g~rekse tedavide hekimlere yeni 

olanaklar yaratmıştır. 

Bunlardan biri olan ultraşal (ultraschall) 1949 yılında 

ilk kez tıpta bi.r tedavi yöntemi olarak kullanı.lmaya başlanmış, 

1958 'de Donald ve çalışma arkadaşları tarafından Kadın Hasta::.. 

lıkları ve Doğum alanında tanısal amaçla uygulamaya geçilmiştir 

(3 'llt ) • 

Çalışmada a,imminens vakalarına rutin uygulanan ultraşa,. 

lın tanıya get:i.receği yeni. boyutları, gereksiz zaman kayı.plarını 

önleyebileceğini. ortaya koymayı amaçladık. 

Katkıları bulunan hocalarım ve çall.şına arkadaşlarıma 

sonsuz te.şekkürlerimi. sunarım, 
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GENEL BİLGÜER 

Doğada yarasaların yön saptamada kullandıkları. ultraşal, 

insanlar tarafından 11 ASDIC 11 (x) yöntemi olarak Birinci. Dünya 

Savaşı 'nda denizaltıların yerlerini.n saptanması.nda kullanı.lmış.,­

tır. İkinci Dünya Savaş~'mda aynı buluştan yola çıkılarak 

11SONAl~" (xx) sistemi gelişti.ri.lmiştir ( 14 ) • 

Ultraşal 11ultrasound", "echo" adları ile de anılmaktadır. 

Kulağımızın duyab:i.lme yeteneği dışında olan, frekansı 18.000 
'(-'-:-.. -- ·--,----<--

Hertz ile 10 milyar Hertz arasında de.ğişen ses dalgaları ult-... __ ",' ---.:._--> 

raşal olarak tanımlanabili.r ( 14,24) • Bu ses dalgalarının tıp-· 
ı-' 

ta ilk kullanımı 1949 yılında tedavi. amacıyla olmuş, 1958 1 de 

Donald ve çalışma arkadaşları tarafından ilk kez Kadın Hasta­

lıkları vg Doğum alanında tanısal amaçla uygulamaya başlanmış­

tır ( 3 ,ll+). 

Yüksek frekans.lı. ses dalgaları;,insanın yoğunluğu farklı 

doku ve organlarında farklı hızlarla yayılır. Yoğunluğu farklı 

iki dokunun sınırı.nda bir kısım ses dalgaları kırı.lıp yoluna 

devam ederken diğer kısmı çarpıp geriye döner. Yansıyan bu 

dalgalar özel elektronik sistemle ekranda gözükebi.li.r duruma 

getirilir ve "Echo" adını alır ( 14,24). 
• ' 1 ; 

---··-·-·---·-·--·--
(x)ASDIC Antisubmarine Detection and Intestigation Comitee. 

(xx)SONAR: Sound Navigation and Ranging. 
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Ultraşal elde etmek için genellikle piezoelektrik özel-

liği olan "quarzkristall", "bariumtitanat" yada "blei.zirkonat­

titanat" kullanılmakta, tıpta frekans ı l-15 milyon Hertz (MHz) 

olan ses dalgalarından yararlanı.lmaktad:i.r ( 14 ) • 

li.linikte çeşitli kullanma yerleri için birkaç örnek ver:.: 

mek gerekirse: 

a-- Travmatoloji 'de: özellikle kafa travmalarında çabuk 

sonuç alınması. yönünden, 

b- Nöroloji ve Nöroşi.rür ji' de: Pnömoansefalografi ve 

arteriografi yerineöze.Llik.Le yeni doğanda, 

C·-Oftalmoloji 'de: Retina deko.lmam., i.ntraoküler yabancı 

c isim (özellikle radyografJ ile saptanamayan cam, tahta parça·­

sı, plastik gi.bi n onopak yabancı cisimler), orbita tümörleri 

ve lakrimal kanalı.n incelenmesinde, 
• 

d- Pediatri 'de: Splenomegali, hepatomegali., asit, konje­

nital böbrek kistlerinin (hastayı fazla stres altına sokınaksı.·-

zın) i.ncelenmesinde, 

e- Uroloji. 'de: Böbrek agenezil.erinin ve hidronefrozun 

kesin, böbrek tümörürün ayrı.cı , prostat hipertrofisinin erken 

tanısında, 
(i 

J.~---:-

f-İç Hastal:ı.kları 'nda: Karaciğer, böbrek, dalak, pankre-

asın parankimal hastalıkları.nda, 

g- Diş llekimliği 1 nde: Kron kalın.lığı.nın saptanmasında, 

h- Genel Cerrahi'de: Safra taşları, karaciğer ve dalak 
1' 

rüptürlerinde, karın içi tümör ve yabancı cisi.mlerde hı.zlı 

ayırıcı. tanıda uygulanımını gösterebiliriz (24). 

öte yandan damar hastalıklarında Doppler ultraşal yönte­

mi güvenilir bir tanı yöntemidir (24. ) • 
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Jinekoloji ve Obstetri.kte ise ultraşal çok geniş uygu­

lanım alanı bulmuştur: 

a. Karın tçi genital tümörleri.n topografi.k saptanma-

sında uterus myomatosus ile ovarial tümörlerin ayırıcı tanısın--

da (restm ll ), 

b. Ovari.al kist ve solid tümörlerin ayırıcı tanısında, 

c. Asitin saptanmasında, 

d- Ovulasyonun ilaçla ı<rovokasyonunda oyerleri.n klinik 

yönden izlenmesine yardımcı olarak, 

e- intrauterin araçlarının yerinin saptanması!lda, 

f- Dış gebelikte yardımcı tanı yöntemi olarak, 

g·- Gebeliğin tanısında kesin tanı yöntemi i1.e, 

h- Doppler metodu ile fetal kalb sesleri.ni.n duyulması.nda 

i·- Erken gebelik döneminde amni.on kesesi ve baş-pelvis 

uzunluğunun ölçülmesi. ile geetasyon yaşı.m.n saptanması ve lfuşük­

lerde kesin tanı yöntemi. olarak, 

j- Gebelikteki. hastalıklarda örneğin diabetes mellitus 

ve gebelik taksikozunda fetus ve plasenta hakkında objektif 

bulgu elde edilmes:lıtide laboratuvar ve klinik metocilara yardımcı 

olarak tedavi yöntemi seçi.lmesinde, 

k- İ.lerlemiş gebelikte fetusun prezantasyonunun saptan­

masında(resim 19 ), 

ı·- Plasenta lokalizasyonunun ve ka.lınlığı.nın saptanma-· 

sında (resim 1.3 ) • 

m- Biparietal çap ve toraks ölçümü ile fetusun ağırlığı­

nın tahmini ve i.ntrauterin geli.şmesinin izlenmesi ile plasenta 

yetmezliği.nin erken tanısında (resim 16 ) , 

- 4 -
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Resim 1: Resim 2: 

8 • gebelik haftası.nda 
Amni.on kesesi ve embriyo 

Arnnion kasesi kısa çapıhJ.n 
ölçümü(İçten içe) 

Resim 3: 

?.Gebelik haftasında; 
sol tarafta arnnion kesesi 
sağ tarafta idrar kesesi 
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Resim 4: 

7.Gebe1ik haftasında; 
yukarda idrar kesesi (dolu) 
aşağı.da genişlemiş olan cavum uteri 

Resim 5: 
aynı hastada arnnion kesesi kalınıaşmış 
endometriumum görünüşü 
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Resim 6: 
ll.Gebelik haftasında 

A: İ dr ar kesesi 
B: Amnion kesesi 
CRL: Baş kuyruk sokumu uzunluğu 

hesim 7: 
l2.Gebelik haftasında 
A: Arnnion kesesi 
B: Embriyo 
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Resim 8: 

13. Gebelik haftası.nda; 

Retroplasental çözülme (jineko.lojik muayenede: Servikal 

kanal kapalı, orta şi.ddetde kanama mevcut idi. 4 saat son­

ra düşük ile sonuçlandı). 

Resim 9: 

12. Gebe.lik haftasında ammion kesesi ve embriyo. 
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Resim 10: 
l4.Gebelik haftasında 
A: Plasenta 
B: Arnnion sıvısı 
C: Embriyonun baş kısmı 

llesim ll: 
llesim lOaaki hastada tespit edilen sol ovarial 
tümör. 
A: Gebe uterus 
B: Ovari.al tümör 
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Resim 12: 

20. Gebelik haftası.nda orta echo ( mittelecho) 

Hesim 13: 

33o Gebelik haftasında arka duvar plasentası. 
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Hesim 14: 
A: P1asenta 
B: Göbek kordonu 
Ç: Fetus 

Resim 15: 
26.Gebelik haftasında.' fet us başının yandan 
görünümü 
A: P1asenta 
B: Fetus başının yan görünümü 
C: 'l'horaks 

-11-
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Resim 16: 
.3.5. Gebelik haftasında i.ki.z gebelik 
A: Fetus gebelik haftasına uygun gelişme gösteriyor 
B: Fetus B ae üç hafta kadar gelişme gerili.ği mevcut 
C: Plliısen ta 

Resim 17: 
.39.Gebelik haftasında vertebral kanalın görünümü 
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Resim 18: 

Orta echonun (mittel echo) digital ölçümü (dıştan dışa) 

Resim 19: 

40. Gebelik haftası.nda orta echo. 
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n-.İntrauterin fetal konjenital anomalilerin erken 

saptanmasında, 

o--Çoğul gebeliklerin erken saptanmasında (resim 16 ). 

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

ERKEN GEBELİ.KTE ULTRAŞAL İLE TANI 

Birinci trimestrde yapılan ultraşal muayenesinde, 

hekimin yeterli deneyime sahip olması. gerekir. Normal olarak 

gebe olmayan uterus "echo" da görülebilir. Ancak şişJllanlık 

ve retrofleksi.yo uteri tanıyı güçleştirebi.lir ( 9 ) • Ultraşal 

ile gebeli.ği.n saptanması 5. ve 6. haftalarda olası ise de 

kesin tanı 7. gebelik haftasında konulabilir. özelli.kle bi-

rinci trimestrde yapı.lan ultraşal muayenelerinde idrar kese­

sinin dolu olmasına dikkat edilmelidir. İdrar kesesinin dolu 

olması barsakların yanıara itilmes:l..ni. sağlar ve uterusun 

oryantasyonunu kolaylaştırı.r ( 9,14,24). 

intrauterin gebeliğin echogram ile ilk belirtisi küçük, 

keskin yuvanlak sınırlı, arnnion kesesi.di.r. 7. ve 8. gebelik 

haftaları.nda bu arnnion kesesi. içi.nde echo görülür.. Embryonıin 

saptanımı ve akti.f hareketleri i.se 17. haftadan başlayarak 

izi\.enebilir (1,18,29 ). 

Başlangıçta yuvarlak olan arnnion kesesi. zamanla yumurta 

şekllinde ovalleşir (Resi.m l ). Arnnion kesesinin sınırları 

:ıı. haftada kaybolmaya başlar. Bu kaybolma, korion frondosu­

.mun korion leveye yaklaşması. ve kaynaşmasına bağlıdır( 12,18 ) . 

Ultraşal ile plasentanın saptanması gebeliğin 9-10. 

haftasından başlayarak olasıdır ( 14,29 ) (Resi.m ı, 6,10 ) • 
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Plasentanın ve aınnion kesesinin saptanması sonucu konjenital 

anaınalinin erken tanısında transabdominal amni.osentez daha 

kolay ve başarılı bir şekilde yapılabili.r ( 6,13, 15 ) • 

Vertebral kanalın ultraşal ile saptanması. 13. gebelik 

haftasından başlayanak olasıdır. Gene üst ve alt ekstremiteli!:r 

ve çene kemikleri 1.3. haftadan sonra echo verir ( 2,1.3,20,24}. 

Bi.parietal çap ölçümü ve bundan yararlanılarak geetasyon 

yaşının ortaya çıkarı. lması ancak 12. haftadan sonra olması.dı.r. 

12-14. haftaya kadar arnnion kesesi ve baş-pelvis uzunluğu öl­

çümünden yararlanılarak geetasyon yaşı. şaptanı.r ( 14,Hl). (R@s:im 6 ) • 

Biparietal çapın saptanımında 11Mi.ttelecho" (Resiml2,18,19) 

denilen görüntünün oluşması gerekmektedir. Hittelecho, septum 

pellucidum, falx cerebri., üçüncü ventri.külün duvarları ve aqua-· 

ductus cerebri tarafı.ndan oluşturulur. Mittelecho elde edile­

meyen durumlarda echosu alınabilen en bilyük transvers çap bipa­

r:i.etal çap olarak benimsenir ( 9,10,12,17). 

Biparietal çap ölçümünün ilk kez Donald ve Brown tarafın·-

dan 1961 yılında gerçekleştirildiği bi.ldi.rilmekted:i.r ( 4 ) • 

Hollaender ise biparietal çap ölçümünü i.lk kez 20. gebel:i.k 

haftasından önce başarmıştır ( 14,15 ). 

- 15 -



GEREÇ ve YON?rEM 

Bochum Uni.versitesi '.rıp Fakültesi 'nde yapılan bu çalış­

mada ADR Kranzbühler Scanners markalı ultraşal cihazı kulla-

nılmıştır (Resim 20 ) , 

Şu anda dört ayrı ultraşal tekniği (x) kullanılmaktadı.r. 

Çalışmamızda B - mode ya da çi.ft dimersiyon, 11realti.me" tek-

ni.ği uygulanmı.ştır. 

Bu tekniğe uygun olarak,,hastalarımız mesane dolu durum­

da masaya alınmış, hastanın karnına "aquasoni.c gel" sürülmüş 

tarnsducer hastaya, sJ .. rası.yla transver s, obli.k (45° lik açı 

ile) ve longitud:i.nal pozisyonlarda uygulanarak ultraşal ile 

incelenmeye başlanmıştır, 

Yan etkilerinin olmadığının ( 14,25,27 ) belirti.lmesine 

karşın uygulamanın en kı.sa sürede sonlandırılmasına özen gös­

teri.lmiş, ancak tanıda yanılgı yaratacak çok kısa süreli uygu-

lamadan da kaçınılmıştı.r. 

(x) 1- Doppler ultraschall tekniği, 

2·-A mode ya da tek dimers:i.yon tekniği., 

.3-B mode Y"' da çl.ft dimersj_yon, real tl.me tekni.ği, 

4-Uç diınersiyon tekniği ( 9 ;ll+ ,15 ) • 

- :ı6 ·-
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1 
t 

Piyasada kullanılan ultraşal aletlerinden birinin resmi ve aletin 

kısımlar:ı.nın izahı: 

r 

Resj_m 20: 

A-Monitor (muayene edilenin takip edebilmesi için) 

B-Ekran 

C-Mul tielement Transducer 

D-Tekerle.u:li Araba 

E-Muayene edilenin ihtiyacı i.çin ka,Q;J.t 

F-Digital ölçme ta belası .• 

- 17 -
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Çalışma, yaşları. 17·-1+1 arasında, immtinolojik gebelik 

testleri (·~)ve klinik tanıları abortus imminens olan 48 

hasta üzerinde yürütülmüştür. 

önce uterusun şekli ve topografik durumu ultraşalla 

saptanmış, sonra arnnion kesesinin varlığı araştırılmıştır. 

Arnnion kesesi kuturları ölçülüp embriyo ya da fetus araştı­

rılmış, bunların baş-·pelvi.s uzunlukları bulunarak Hansman ''ın 

parametresine (tablo: ı ) göre gestasyonal yaş ortaya çıka-

rılmıştır. bundan sonra hastaların son adet tari.hine göre ge s··· 

tasyonel yaş saptanmış ve bulunan değerler birbi.rleriyle kar-
----.. 

şılaştırılmıştır. 

Gebeli.ği.n intakt olup olmadı.ğı yukanıdaki kri.terler 

yanında eınbriyo veya fetusun akti.f hareketleri ve kalb hare­

ke~leri incelenerek kesinleştirilmişti.r. 

İ.ntakt olmayan gebelik tanısı konulanlarda D,C yapıll.p 

alınan materyal patolojik incelemeye gönderilmiş ve sonuçlar 

ultraşal real-time yöntemi ile elde edilen klinik tanı son uç··· 

ları ile karşılaştırılmıştır. 

öte yandan olgular Zit x 36 mm lik kamera ile fotoğraf·-

landırılml. ştır. 

• 

- 18 -
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gestasyon B.K.S xx biparietal 
haft. x 

amnıon kesesi çap ölçümleri 
uzunluğu çap oblik can ıızıın cap transvPf'R ,.,,.,t,ı"m" " In 

' 5 8 :ı: 7j 8 + '5 
1 

8 ± 3 _R+7j 
_6 17.•+ 4 16 - 3 . 16 ; 3. ın_; 3 ı ·····-· ______ _J__ -···· __ -ı:.....L_ 

7 25 + 6 25 ; 5 23 - 5 22 .; 4 9 + 2 + 

ı 
8 . '54 - 8 7j2 - h ı '50;'5 2R + h ı 1 "2; :L ;, 

' 9 hO + 6 '58 + 6 7j{; "f R 7j"2; + R ı q :ı: "2; ı .. 

1 
10 47 "'1- 8 46 "' q L.7; :ı: ll -z;q :ı: o ?ı:; :;: i 

ll 54 + 6 53 + 6 48 + 10 44 + 8 35· + 3 14-; 2 

' _ ..... 
\.0 

ı 
-

12 60 ~ 8 59 :;. 6 55 : 13 46 : 9 50 - ı:; 18 :ı: 2 .. / ~-

1 
13 66 + 8 66 + 7 61 + 14 54 + 9 . 62 + ~ ~~ • -z; 

' 14 70 + 4 26 + 3 ' ı 
! 15 ' 86 +h 7jQ + 4 
ı 16 34 + 4 

ı 
' 

17 ' -z;R !F 7j - . 

18 1 41 + lı 
ı 19 44 ~ 4 

ı 20 i 47 + 4 ' ' ----- ------~~----- ---- - ---~~--

'na blo , 
:ı. ) : Ultraşal xxx ile erken gebelikte normogram ölçümleri. ~ 

X : Son adet tarihine göre, 

xx : B.K.S. : Baş-kuyruk sokumu uzunluğu, 

, XXX : Ultraşal aletinin ses hızı 1540 m/sek. 
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Tablo 2 :Gestasyon yaşı ile biparietal çap arasındaki oranı 

gösterir tablo 
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5 

10 

ortalama toraks çapı (cm) 

Tablo 3 

, 
/ 

"' 
, 

20 

, 
, , 

30 

, ... ·'' 

40 
hafta 

Gestasyon yaşı ile ortalama toraks çapı arasındaki. 

oranl. gösterir talalo 
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BULGULAR 

Çalışmamızda yaşları 17-41 arasında değişen 4S olgu 

incelendi. Olguların yaş grupl~rına göre dağılımı. (tablo 4 )' 

deki gibi idi. 

.·---·:--------------;--·--··--,-
y~ __ ;),?-20 21-2 

:::ı til 
c.'J H 
._:ı i>< 10 ll 
o 00: 

til 

-
'31-'5'5 '56-40 41 ve vuk 

lO ı ı 

--
Tablo ( 4 ) : Olguların yaş gruplarına göre sayı.sal 

dağılımı. 

Hastaların yaş ortalaması: 26,08 idi. 

Ultraşal' ın hastalara uygulanma süreleri (tablo 5 ) 

deki gibi.ydi. 
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----~-

US SURJc:Sİ ı• 2' 3' 4' 5' 6• 7( 8 1 9' lO' 
-----------r--- --- r-- -

Intakt Gebe.li k lO ll 5 ı 
·-------- -

İ.OG ı 2 5 6 ı 4 ı - ·-
Mol. ı 

--- - -- --- ·- -
lO ll 6 2 6 6 ı 4 2 

-----·-1-------- ~--------------

T.ablo ( 5 ) : İntakt olan, olmayan gebeliklerle, mol 

hidatiform saptanan bir olguda us uygulama süreleri. 

Tablo ( 5 )'deki rakamların incelenmesinden görüldüğü 

gibi US uygulama süreleri 2-10 daki.ka arasında değiışmektedir. 

Tüm olgular göz önüne aalındığında ortalama US uygulama 

süresinin 4 dakika 48 saniye olduğu görülmektedir. 

intakt gebeliklerde kesin tanı için 2-6 (ortalama 2 

dakika 49 saniye) dakikalık süreler yeterli olmasına karşın 

bu süre diğer olgularda 4-10 dakikaya uzamaktadır. tiir adet 

mol hidatiformu olgusunda 10 daki.kalık uygulanım süresi ya­

nında intakt olmayan gebeliklerde ortalama süre 7 dakika 

olmaktadır. 

27 intakt gebelik tanısı konulan olgularımızın tümü 

konservatif tedavi.ye alındı ve i;Yileşme i.le taburcu edildi. 

intakt olmayan gebelik tanılı 20 olgumuzun ölçülen HCG , 

değerleri Tablo ( 6 ) 'deki gibi.ydi. 
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'GEE LERİ HCG DE 
(I • u.) 

'AYISI OLGU S 

-----

3000 

3 

4000 5000 6000 7000 8000 

7 3 4 2 ı 

Tablo ( 6 ) : US ile intakt olmayan gebelik tanl.lı 

20 olgunun HCG değerleri, 

Görüldüğü gibi HCG değerıeri 3000-8000 IU aras1.nda 

olup tümü de normal gebelikteki değerlerden düşük düzeylerde 

bulunmaktadl.r, 

Bu 20 olguya D.C uygulandl., Kürtaj materyal.lerinin 

patolojik değerlendirilme sonuçlarl. (tablo 7 ) 'deki gibiydi. 

~:;~-0-J I--K-S~N-~~----~--~"i~-_ua-~- T~o~-J 
: OLGU SAYISI 5 14 L_________ - ----

Tablo( 7 ) : US ile intakt olıııayan gebelik tanl.Bl. 

konulup D-C yapı.lan 20 olgudan 19' unun patolojik değerlen--

dirme sonuçlarl., 

Bir olgumuzun patolojik değerlendirme sonucu elim~de 

bulunmamaktadır. 

Hol hidatiform tanl.Bl. konulan bir olguda HCG değeri 

500,000 IU olarak saptanml.ştl.r, 

Bu olgumuzun patolojik değerlendirme sonucu mol 

hidatiform gelmiştir. 
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TARTIŞMA 

1958 yılında Do!lLald ve arkadaşları tarafından ilk defa 

kullam.lan ultraşalı.n klir4;kte yaygın kullanımı 1969 1 dan son­

ra başlamıştır (9,16). Klinikte yaygın bir kullanım eJ.anı bul­

masına ve tanıda önemli rol oynamasına karşın ultraşalın yan 

etkileri üzerinde hltıa. çeşitli görüşler mevcuttur. 1951' de 

Thiele, tedavi alanında kullanılan yüksek frekans lı. u~traşa:ı 

dalgalarını., gebe kobay:ıara uygulayarak, düşük ve erken doğu­

ma sebep olmuştur (25). 

Ma cin to sh ve Davey 1970 yılında u1 traşalı.n kromozom 

değişikliklerine sebep olıitıikları.nı yayınlamıştır (26). Serr'in 

11. Avrupa perinatoloji kongresinde (25), Macintosh'un bulgu­

larinı. desteklemesi sonucu ul traşalın kullanımında bir ara 

durgunlUk görülmüşse de Macintosh 1974 yı.lında dört yıl önce­

ki araştırması.nı.n aksine ultraşalı.n yan etki yapmadığını 

yayınlamıştır{27). Ancak aletin frekansı, intensitesi ve uy­

guihama süresi yan etkilerinin incelenmesinde önemli bir fark­

lllık yapmıştır. Kratochwil (21), Hollaender (14) ve Hinsel­

man (12)'ın araştırmaları erken gebelikteki uygulanmasının 

ve tekrarının yan etkiye neden olamıyacağı sonucunu göster­

miştir. 
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1972 yılında Macaristan' dcr Koranyi. ve çalışma arkadaş­

larının yaptığı retrospektiv çalışmada annelerinde ultraşal 

muayenesi yapılan çocuklarda diğer çocuklara oranla yüksek 

zeka saptandığı bildirilmektedir ( 19 ) • 

Biofizik, biokimyasal ve endokrinolojik öihçüml.er ri.skli 

gebelerin izlenmesinde önemli bir yer tutarsa da bunların ye­

terli değerlendirilmesi kesin gestasyon yaşının saptanması ile 

mümkün olup, son yıllara kadar siklus hikayesi ve fizik muayene 

ileyetinilirdi. Haller ve çalışma, arkadaşiliarı ise siklus hak­

kı.nda verilen bilgilerin %15-22 oranında yanıltıcı olQ.uğunu 

tespit etmifılerdir (7 8). Hatta Bonn ve Marburg Universitelerin-
' 

de bu oran 1/3 e kadar yükselmektedir ( 12 ) • Ultraşal ile ger-

çek gestasyon yaşının bulunması bu yanılgıları ortadan kaldır­

mıştır. 

Arnnion kesesi için normal gelişme koordinasyonu çok 

sayıda araştırmacı tarafından yayınlanmıştır( 6,10,11,13,29,31). 

Hollaender 1972 yılında ilk kez intakt gebeli.kte gestasyon ya-· 

şınııS'o68 oranında bir haftalık yanılgı ile tespit etmiştir 

( 14 ). Bununla birlikte Robinson arnnion kesesi ölçümünün, 

uterusun durumu ve i.drar kesesiU,:jin dolguuluğuna bağlı olabi­

leceğini ve bunun emin lı!ir yol olmadığını belirterek, arnnion 

kesesi hacminin oranı ile geetasyon yaşının saptanmasına git­

mişse de bu yöntem fazla uygulanım bulmamıştır (3Q}. Yine 

Robinson embriyonun görünümünden iti.baren "baı, - kuyruk sokumu" 

ölçümünü yapmıştır. Robinson ve Fleming'e göre baş - kuyruk 

sokumu (CRL: Crown-rump-length) ölçülmesi ile 7b 96qoranında 
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ve 3 gün sapma ile gestasyon yaşı saptanabiltr. 

Ayrıca, uterusun büyüklüğü ile son adet tarihine görg 

ulaşması gereken normal gebelik ·büyüklüğü arasındaki farklılık 

nedenlerini saptama da ultraşal kullanılabilir. özellıtle 

doğum kontrol haplarının alımının bırakılmasından sonra mey­

dana gelen gebeli.kte gestasyon yaşının yanlış hesaplandığı 

sık görülür. Ayrıca birinci trimestrde, çoğul gebelikler de 

büyüklük farkına neden olur. Hollaender 5. gebelik haftası.nda 

ikiz saptamıştır ~5). Campbell ve Dewhurst 9. haftada beşiz 

gebeliği tesbit edebilmiştir(Z, .32). Çalışmamızda ise en erken 

çoğul gebelik, 9. gebeli.k haftasında tespi.t edilmiştir. Anne­

ye bunu bi.ldirmeden önce %100 emin olmak gereklidir. Uterus 

myomatosus ve gebelik, ovarial kist ve gebelik {resim 11 ) 

ve molar gebelik pozitif büyüklük farkı nedenlerindendir. 

Klinik olarak birinci trimestr'de ayırıcı tanı olanaksızdır. 

Real-time ultraşal ile spesifik tanıya gidilebilirse de lllis­

sad abertion veya ab,inkompletusdan ayırımı çoğu zaman ola­

naksızdır ( '8 ) • Diagnost:ıLk güçlükler arasında sayılan bu 

durumu biz ancak bir hastamızda saptayabildik, (bak,'I'ablo 8 

olgu no 23 ) • 

Hollaender halen intakt olup ileride düşük olabilecek 

olgularda amniotik kese ölçümünde küçüklük ve deformasyonu, 

baş-·kuyruk sokumu uzunluğunda kısalık ve patolojik hareket­

leri erken ultraşal bulgusu olarak sıralamıştır. Arıcak çalış-

ma henüz kesin sonuçlanmamıştır ( D ) . 
A.imminens olgularında ultraşal yöntemi ile tanıda 
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Bonn ve Marburg Universitelerinin neticesini Bochum Universite-

si'nde kendi yaptığımız araştırm~ sonuçları ile karşılaştırdık: 

Bonn Universitesi'nde 90 a.imminens klinik tanılı olguda 

yapılan ultraşal çalışmasında intakt gebeliğin relatif sıklığı 

% 52 olarak bulunmuştur. Intakt olmayan gebeliğin relatif sık­

lığı %44, m ol hidati formu ise ~b.3 olarak saptanmıştır ( 9, 12 ) • 

Marburg Universitesi'nde 107 hastada yürütülen çalışmada 

oranlar sırasıyla %49, %48 ve %2 olarak bildirilmektedir ( 9 ) • 

Bochum Universitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniği'nde 48 a.imminens olgusunda yaptığımız çalışmamız­

da ise bu oranları ~o56, ~o42 ve %2 olarak saptadı.k. 

--·---·-·-·----- ·-··---···---
İNTAKT 

RELATIF SIKLIK iNTAKT GEBELİK LMAYAN GEBELİK M01 HİDATİ.FORM 
% % % --+--___::;;~--·-···-· . .ı::_ ____ -1 

UFK Bonn 52 44 .3 
~-·~·-----

UFK Marburg 49 48 2 

UFK Bochum 56 42 2 

Tablo( 9 ): Universitaat Frauen Klinik (UFK) Bonn, 

Marburg ve Bochum da a.imminens olgularının intakt, intakt 

olmayaq gebelikler ve mol hidatiform olarak oranları. 

----·-

Tablo( 9 ) •nın incelenmesinden görüleceği. gibi bu konu-

da kendi. araştırmamızda elde ettiğimiz oranlar Bonn ve Marburg 

Universitelerinde bulunan oranlarla uyum göstermektedir. 
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Görüldüğü gibi a.imminens klinik tanılı hastalarda 

ortalama intakt oilımayan gebe:)J.k %44-45 oranı.nda ve %2-3 'linde 

mol hidatiform mevcuttur. Bu durumda embriyonun hayatiyetinin 

saptanması gerekir(22,32). 

Erken gebelikte embryonun yaşayıp yaşamadığının ultraşal 

ile saptanması. belirli bir deneyimi gerektirir. Yeterli. deneyim 

olmadan yalnı.z ultraşal ile tanı konulmamalıdır. Embryonal ha­

yatın kesin tanısı, embryonun kalb hareketlerinin ve kendisinin 

aktıhf hareketinin tespi.ti ile olur ( 14,51). Pratikte yaygın 

kullanım bulan Real-tiıııe metodu ile kalb hareketlerinin tespi-
. 

ti ll. ve 12. haftalarda mümkündür ( 14 ) • Embryonal hareket-

ler ise 8. haftadan sonra başlar. Köln t1niversitesi Kadın Has·­

' talıkları ve Doğum kliniğinde yapılan araştırmada: 

10-12. haftada %38 

13-·14. haftada roBo 
15. haftadan i.tibaren %100 eıııbryonal kalb sesleri 

Ultraschall Doppler yöntemi ile dutulabildiği bildirilmektedir. 

( 13, llJ. 

İn utero fet al ölüınlerde .. yanlış tanı, sam.lanın çok 

" üstünde bulunmuştur. Bu oran Platt " tarafından ro38 olarak 

bildi.rilmektedir ( 28). ReiH-time ultraşal yöntemi, kli.nik 

deneyim ile birleştirilince hasta ve ailesinin doğacak bebe-

ğinin geleceği hakkında endişeleri.ni senlandırmada klinisyene 

yardımcı önemli bir yöntem olarak yerini alacaktır. 

- 3.a -
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SONUÇ 

1979-1980 yıllarında Bochum Universitesi Kadın Hastalık­

ları ve Doğum Kliniğinde yaptığımız bu çalışmadan çıkan sonuç­

ları şöylece sı.ralayabiliriz. 

a- Ultraşal gebelik yaşının saptanmasında, 

b- Klinik tanısı abortus imminans olan olgularda gebeli­

gin intakt olup olmadığı ya da başka patolojik durumun (örneğin 

mol hidatiform) varlığının ayırıcı tanı.sında değerli bi.r yöntem­

dir, 

c- Ult;raşal ile çok kısa süre uygulama sonucu tanıya kesi.n: 

lik kazandırabilmektedi.r, 

d·- Tüm bu avantajları.na koı.rşın ultraşalıh, heiı!.:.klinikte 

bulunmaması ve bu nedenle rutin uygulanamaması dezavantajını 

oluşturmaktadır, 

e- öte yandan salt ultraşal uygulanımı ile tanıya varmak 

hekimin benimsayeceği tek yol olmai!uıı.lı, tanı, diğer yöntemleri.n 

(klinik patolojik, immünolojik ••••••. ) de kompleks uygulanımı 

sonucu kesinleştirilmelidir. 
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ÖZEr 

İlk defa 1949 yı.lında tı.pta bir tedavi yöntemi olarak 

kullanılan ultraşal' 1958 yılında Donald ve çalışma arkadaş­

ları tarafından Kadın Hastalıkları ve Doğum alanında tanı.da 

yardımcı. yöntem olarak uygulanmıştır. özellik le gebeliği.n 

erken döneminde Ab.i.mminenı!ıini;tanısırlda tartışılmaz olan 

yerini alarak, gereksiz hospi.talizasyonu azaıtıp sağlık 

masrafları.nda taı;ıarrufa imkan ve rm i ştir • 
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