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GIRIS ve AMAG

Modern elektronifin tipta kullanilan araglara getirdigi
bliylk asamalar gerek tanida,. gerekse tedavide hekimlers yenl
olanaklar yaratmigtar,

Bunlardan biri olan ultragal (ultraschall) 1949 yilinda
ilk kez tipta bir tedevi ytntemi olarak kullanilmaya baslanmis,
1958 tde Donald ve galisma arkadaslari tarafindan Kadin Hastal
laklar:z ve Dogum alaninda tanisal amagla uygulamaya gegilmistir
G ,14).

Qallﬁmada)g,imminens vakalarina rutin uygulanan ultragas

lin taniya getirecegi yeni boyutlari, gereksiz zaman kayiplarini
cnleyebilecefini ortaya koymay:s amagladik.
Katkilari bulunan hocalaram ve galisma arkadaslarima

sonsuz tesgekkirlerimi sunaraim,




GENEL BILGILER

Dogada yarasalarin ydn saptamada kullandiklari ultrasal,
insanlar tarafindan "ASDICY" (x) ybntemi olarak Birinci Diinya
Savasi'nda denizaltilarin yerlerinin saptanmasinda kullanilmigs
tar. Ikinci Diinya Savas>'mda ayni bulustan yola ¢ikilarak
MSONAR" (xx) sistemi gelistirilmistir ( 35, ).

Ultragal "ultrasound", "echo" adlari ile de anilmaktadir,
Kulagimizin duyabilme yetenegi disinda olan, {rek§§§}T18.OQO
ﬁ?ﬁ?z ile 1 milyar Hertz arasinda defigen ses dalgalé;i ﬁil-

- rasal olarak tanimlanabilir (1%324). Bu ses dalgalarinin tip-
ta ilk kullanimi 1949 yilinda tedavi amaciyla olmus, 1958'de
bPonald ve ¢alisma arkadaslari tarafindan ilk kez Kadin Hasta-
liklari ve Dogum alaninda tanisal amagla uygulamaya basglanmig-
tar ( 3,14).

Viiksek frekansli ses dalgalariiinsanin yogunlupu farkli
doku ve organlarainda farkli hizlarla yayilir. Yogunlugu farkli
 iki dokunun sinirinda bir kisim ses dalgalara kirilip yoluna
devam ederken diger kismi garpip geriye déner., Yansiyan bu
dalgalar 6zel elektronik sistemle ekranda goziikebilir duruma

‘getirilir ve "Echo" adini alar (14,24),

(x)ASDIC : Antisubmarine Detection and Intestigation Comitee,

(xx}SONAR: Sound Navigation and Ranging.



Ultragal elde etmek igin genellikle piezoelektrik dzel-
1181 olan "quarzkristall", "bariumtitanat" yada "bleizirkonat-
titanat" kullanilmakta, tipta frekansi 1-15 milyon Hertz (MHz)
olan ses dalgalarindan yararlanilmaktadir ( 14 ),

KRlinikte gegitli kullamma yerleri igin birkag¢ ornek vers
mek gerekirse:

a- Travmatoloji'de: Uzellikle kafa travmalarinda gabuk
sonug allﬁm351 yoniinden, 7

b- Noroloji ve Norosiriirji'de! Pnomoansefalografi ve
arteriografl yerinetzellikle yeni doZanda,

¢c-0ftalmolojitde: Retina dekolmani, intraokiiler yabanci
cisim (czellikle 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 bdbrek kistlerinin (hastayl fazla stres altina sokmaksi-
zin} incelenmesinde,

e- Uroloji'de: Bobrek agenezilerinin ve hidronefrozun
kesin, bobrek timdriiriinm ayraici, prostat hipertrofisinin erken

tanisinda,

f-I¢ Hastaliklari'nda: Karacier, bobrek, dalak, pankre-
asin parenkimal hastaliklarinda,

g~ Dis Hekimligi'nde: Kron kalinliZinin saptanmasinda,

h- Genel Cerrahi'de: Safra taglari, karacifer ve dalak ,
riptirlerinde, karin ic¢i tiimdr ve yabanc; cisimlerde_hlzll
ayilrici tanida uygulanaimini gdsterebiliriz €247,

Ote yandan damar hastaliklarinda Doppler ultrasal yonte-

mi glvenilir bir tani yontemidir (24 ).
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Jinekoloji ve Obstetrikte ise ultrasal gok genlg uygu-

lanim alaniy bulmustur:
8~ Karin igi genital timdrlerin topografik saptanma-

sinda uteruys myomatosus ile ovarial tﬁmdflerin aylflc1 tanisin-
da (resim i1 ),

b. Ovarial kist ve 50lid timdrlerin ayirieci tanisinda,

Ce Asitin saptanmasinda,

d=.0Ovulasyonun ilagla provokasyonunda Overlerin klinik
yonden izlenmesine yardimel olarak,

e~ Intrauterin araglarinin yerinin saptanma81pda,

f~ D1s gebelikte yardimci tani yontemi olarak,

g~ Gebelifin tanls;nda kesin taniy yéntemi ile,

h- Doppler metody ile fetal kalb seslerinin duyulmasinda

i- Erken gebelik ddneminde amnion kesesi ve bag-pelvis
uzunlugunun 5lgiilmesi ile gestasyon yaginin saptanmasi ve dligiik—
lerde kesin tany yontemi. olarak,

J- Gebelikteki hastaliklarda Srnegin diabetes mellitus
Ve gebelik toksikozunda fetus ve plasenta hakkings objektif
bulgu elde edilmesinde laboratuvar ve klinik metodlara yardimca
olarak tedavy yontemi se¢ilmesinde,

k- Ilerlemis gebelikte fetusun prezantasyonunun saptan-
masinda (yegip 19 ),

1~ Plasenta ldkalizasyonunun ve kalinliaginin saptanma-
sinda (resim 13 ),

m- Biparietal Gap ve toraks Slg¢iimi ile fetusun agairlijg:-
nin tahmini ve intrauterin gelismesinin izlenmesi ile plasenta

yetmezliginin erken tanisinda (resim 16 ),




Resim 1:

8. gebelik haftasinds
Amnion kesesi ve embriyo

Ay A s

Resim 23

Amnion kesesi kisa ¢apihin
Olelmi(Igten ige)

Resim 3:
7eGebelik haftasinda;

80l tarafta amnion kesesi
sag tarafta idrar kesesi
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Resim 431

7.Gebelik haftasinda;
yukarda idrar kesesi (dolu)
agapgida geniglemig olan cavum uteri

Resim 5 . e
ayn1 hastada amnion kesesl Ealinlagmig
endometriumum gorinligi
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Resim 6:

11,Gebelilk haftasinda

4: ldrar kesesi

B: Ampion kesesi

CRL: Bas kuyruk sokumu uzunlugu

Fesim 73

12.Gebelik haftasinda
A: Amnion kesesi

B: Embriyo




Resim 8:

13+ Gebelik haftasinda;
Retroplasental ¢tziilme (jinekolojik muasyenede: Servikal
kanal kapall, orta giddetde kanama mevcut idi. 4 saat son-

ra dilgiik ile sonuglandi).

Resim ©:
12, Gebelik haftasinda ammion kesesl ve embriyo.

-8 -




Resim 10:

14,Gebelik haftasinda
A: Plasenta '
B: Amnion sivisi

C: Embriyonun bas kismi

Hesim Ll: o o e e .
Resim 10daki hastada tespit edilen sol ovarial 4
timor., '

A: Gebe uterus

B:; Ovarial timér

fa o
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20. Gebelik haftasinda orta echo (mitielecho)

Resim 13: — o e e o

33, Gebelik haftasinda arka duvar plasentasi.

A .1_0 L




Resim 14:

A: Plasenta

B: Gdbek kordonu
: Fetus

Resim 15:
26.Gebellk haftasindaifetus basinin yandan
gorinumil

A: Plasenta

B: Fetus basinin yan goriiniimi

C: ''horaks

- 11 -
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Resim 16:
35. Gebelik haftaslnda ikiz gebellk
A: Fetus gebelik haftasina uygun gelisme gGsteriyor

B: Fetus B de lig hafta kadar gelisme geriligi mevcut
C: Plasenta

=

L o i e e R i Nt T e g, R

Resim 17: .
39,Gebelik haftasinda vertebral kanalin gdrinimi

- 12 -




Orta echonun (mittel echo) digital “lglimi

Resim 19: i
40, Gebelik haftasinda orta echo.

- 13 -
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n-tntrauterin fetal konjenital anomalilerin erken

saptanmasinda,

o-Gogul gebeliklerin erken saptanmasinda (resim 16 ).

(4,16 321321'*"50335)

FRKEN GEBELIKTE ULTRASAL ILE TANI

Birinci trimestrde yapilan ultrasal muayenesinde,
hekimin yeterli deneyime sahip olmasl gerekir, Normal olarak
gebe olmayan uterus "echo' da goriilebilir. Ancak gismanliik
ve retrofleksiyo uteri taniy:r gliglegtirebilir ( 9 ). Ultragal
ile gebeliZin saptanmasi 5. ve 6, haftalarda olasi ise de
kesin tani 7. gebelik haftasinda konulabilir, Uzellikle bi-
rinci trimestrde yapalan ultrasal muayenelerinde idrar kese-
sinin dolu olmasina dikkat edilmelidir. Idrar kesesinin dolu
olmasi barsaklarin yanlara itilmesini saflar ve uterusun
oryantasyonunu kolaylastirar ( 9,14,24).

intrauterin gebelifin echogram ile ilk belirtisi kiigiik,
keskin yuvarlak sinirli, amnion kesesidir. 7. ve 8. gebelik
naftalarinda bu amnion kesesi iginde echo gbriiliin, Embryonun
gaptanimi ve aktif hareketleri ise 17. haftadan baglayarak
izdenebilir (1,13,29 ),

Baslangigta yﬁvarlak olan amnion kesesi zamanla yumurta
geklinde ovallegir (Resim 1 ), Amnion kesesinin sinirlari

&

11, haftada kaybolmaya baslar. Bu kaybolma, korion frondosu~

mun korion leveye yaklasmasi ve Kaynasmasina bagladir(12,18 ).

Ultrasal ile plasentanin saptanmasi gebeligZin g-10.

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



Plasentanin ve amnion kesesinin saptanmasi sonucu konjenital
anomalinin erken tanisinda transabdominal amniosentez daha
kolay ve basarili bir gekilde yapilabilir ( 6,13,15 ).
Vertebral kanalin ultrasal ile saptanmasi 13, gebelik
haftasindan baslayanak olasidir, Gene iist ve alt ekstremitelar
ve gene kemikleri 13, haftadan sonra echo verir (2,1%,20,24),
Biparietal ¢ap 61§Umu ve bundan yararlanilarak gestasyon
yasinin ortaya ¢ikarilmasi ancak 12, haftadan sonra olmasidir,
12-14. haftaya kadar amnion kesesi ve bas-pelvis uzunlujfu 81-
glUmiinden yararlanilarak gestasyon yasi saptanir (14,18).(Resim6 Y
Biparietal gapin saptaniminda "Mittelecho" (Resim12,18,19)
denilen goriintiinlin olusmasi gerekmektedir. Mittelecho, septum
pellucidum, falx cerebri, lglnci ventrikiilin duvarlari ve aqua-
ductus cerebri tarafindan olusturulur, Mittelecho elde edile-~
meyen durumlarda echosu alinabilen en biiylik transvers ¢ap bipa-
rietal ¢ap olarak benimsenir (9,10,12,17,
Biparietal gap Olglimiiniin ilk kez Donald ve PBrown tarafin-
dan 1961 yilinda gergeklestirildifi bildirilmektedir ( 4 ),
Hollaender ise biparietal gap ©&lgiiminii 11k kez 20, gebelik

haftasindan Once bagarmistir ( 14,15),

A
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GEREG ve YONTEM

Bochum Universitesi Tap Fakilltesi.'nde yapilan bu ¢alis-

mada ADR Kranzbiihler Scanners markall ultrasal cihazi kulla-
nilmstar (Resim 20 ),

Su anda dort ayri nltrasal tekniZi (x) kullanilmaktadir.,

Caligmamizda B - mode ya da ¢irft dimersiyon, "realtime" tek-
nigi uygulanmistair,

Bu tekniZe uygun olarak,,hastalarimiz mesane dolu durum-
da masaya alinmis, hastanin karnina "aguasonic gel! sliriilmiis
tarnsducer hastaya, sirasiyla transvers, oblik (450 lik aga
ile) ve longitudinal pozisyonlarda uygulanarak ultrasal ile
incelenmeye baslanmistair,

Yan etkilerinin olmadiginin (14,25,27 ) belirtilmesine

kargin uygulamanin en kisa siirede sonlandirilmasina Szen gos~-

terilmis, ancak tanida yanilgi yaratacak ¢ok kisa siireli uygu~
lamadan da kaginilmistir,

(x) 1~ Doppler ultraschall teknigi,
2-A mode ya da tek dimersiyon teknigi,

5-B mode ysda c¢ift dimersiyon, realtime teknigi,

4-Ug dimersiyon teknizi ( 9,14,15 ).

- 16 -
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pPiyasada kullanilen ultragal aletlerinden birinihrrésﬁi'ﬁé:éiétiﬁ f f

kisamlarinin izahiz

Resim 20:

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

C=Multielement Transducer

D=Tekerleicll Arabsa

E-Muayene edilenin ihtiyaci ig¢in kafat

P-Digital Olgme tabelasi.

-17 -
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Galisma, yaslari 17~-41 arasinda, immiinolojik gebelik'
testleri (4 ) ve klinik tanilari abortus imminens olan 48
hasta lizerinde ylirtitilmistir, | |

Once uterusun sekli ve topografilk durumu ultrasalla
saptanmig, sonra amnion kesesinin varligi aragtirilmigtar,
Amuion kesesi kﬁturlarl 8lgililp embriyo ya da fetus arasti-
rilmis, bunlarin bas-pelvis uzunluklari bulunarak Hansman'in
parametresine (tablo: 1 ) gdre gestasyonal yas ortaya g¢ika-

rilmistir, Bundan sonra hastalarain son adet tarihine gire ges-

tasyonel yas saptanmis ve bulunan degerler birbirleriyle kar-

)

sllastarilmistar.,

Gebeligin intakt olup olmadigl yukapidaki kriterler
yaninda embriyo veya fetusun aktif hareketleri ve kalb hare-
ketleri incelenerek kesinlestirilmistir.

Intakt olmayan gebelik tanisi konulanlarda D.C yapilip
alinan materyal patolojik incelemeye génderilmis ve sonuglar
ultrasal real-time yontemi ile elde edilen klinik tani sonug-
lari ile Effff}igzirllml$tlr'

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

landirilmistair,

~ 18 -
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Biparietal gap (cm)
5
E = i
. : .}
1 i ¥
10 20 30 40
hafta
Tablo ¢2 :Gestasyon vasi ile biparietal gap arasandaki orani
gosterir tablo
,
- 20 -



ortalams toraks gapi (cm)
10
5 -y
! ; |
10 20 30 40
. hafta
mablo 3 : Gestasyon yagl ile ortvalama toraks g¢apl arasindakl
B} oranl gosterir tablo . :
£
- 21 =
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BULGULAR

Galismamizda yaglaraz 17-41 arasinda degisen 48 olgu

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

17-201 21-25| 26=3%30 i 31-35 | 36-40 | 41 ve yuk

OLGU
SAYISTS
i

10 11 15 | 10 1 1

Tablo { 4 ): Olgularin yas gruplarina gore sayisal

dagilima,

Hastalarin yas ortalamasi: 26,08 idi,

Ultrasal'in hastalara uygulanma siireleri (tablo 5 )

deki gibiydi.

- 22 -




US SURLSI Lrp 2] 3 a5 61 78] 8rf 91| 10
Intakt Gebelik 101 11| 5 1

i.OG 12} 51 6] 1|4 1
Mol. 1
Toplam 101 11 6‘ 2161 61 1|4 2

Tablo { 5 ): Intakt olan, Blmayan gebeliklerle,mol

hidatiform saptanan bir olguda US uygulama siireleri.

Tablo ( 5 )'deki rakamlarin incelenmesinden gorildugii
gibi US uygulaﬁa siireleri 2-10 dakika arasinda degimmektedir.,

Tim olgular g6z ©niine aalindiginda ortalama US uygulama
siresinin 4 dakika 48 saniye oldugu gorillmektedir,

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

27 Intakt gebelik tanisi konulan olgularimizin tiimii
konservatif tedaviye alindi ve iyilesme ile taburcu ®dildi.
Intakt olmayan gebelik tanili 20 olgumuzun Slglilen HCG
degerleri Tablo ( 6 )'deki gibiydi,



HCG %¥G%R%ERi 3000 | 4000 | 5000 | 6000 | 7000 | 8000

OLGU SAYISI 3 7 3 L 2 1

Tablo( & ): US ile intakt olmayan gebelik tanilia

20 olgunun HCG degerleri.

Gorildiigi gibi HCG degerleri 3000-8000 LU arasainda
olup timi de normal gebelikteki defZerlerden digiik diizeylerde
bulunmaktadir.

Bu 20 olguya D.C uygulanda. Kirtaj materyallerinin

patolojik degerlendirilme sonuglari (tablo 7 Ytdeki gibiydi.

PATOLOJIK SONUG | Desidua | Trofoblast

OLGU SAYISI 5 14

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

dirme sonuglari.

Bir olgumuzun patolojik deferlendirme sonucu elimizde
bulunmamaktadir.

Mol hidatiform tanisi konulan bir olguda HCG deéeril
500,000 IU olarak saptanmistair, )

Bu olgumuzun patolojik degerlendirme sonucu mol

hidatiform gelmistir,

- 24 -




- *Suoy ! *9°1 - ot | TI-0T | ¢ 12| 2w “°t
- *SUOY | *n*T - T | 1ot ' 2 (92| ‘LW 9T
4se1qo3ox3]| 0°q *5°0°I 1000°9 o1 | - 9 [hz 1 9 ¢t
- *guoy | ene1 | - 0T [T1-°T | ¢ |d2| ‘'S § AT
) w L] - - - ‘ . L - m
- 1 *guoy | eI Tt | TT1-0T ¢ 1% ChE A ¢t
- *SU0H "Dl - 2T f g1-2et W16z | AT et
- T eguoy 51 - 5T 251 ¢ 8| ‘HO|TII
- *guoy *D°I - 2 g4 & W *W*H | o1
‘g 8TOW| 0°0 *H oTON | @00} 2T & = ot |6t ‘EE 16 ,
AR ,sw{q0Iody] ©0°C |  *D°0°I 1000°S 8 . g9 jggz| *wdig| «
i 7ee{aosois| 0°d . °9°0°L |000%4) 2T = T T T 2] !
: ageTqojoxs| 0°a | *DO°I H00* 9 ¢t - A ¢zi DA 9
1°1°% - *guoy ‘91 - 1 TT-0T ¢+ M gL| ‘o's | & |
I°1°¢ - *gUOY | *per ! - | 8 6-9 ¢ ™y "EAL T
T8 - *SUOY *5°I - 6 01-6 2 oc| ‘E'M| ¢
lsetaozoaa | ota | *p*0"l poo*s | Of 0t-6 ¢ & AR
eaptosp | 0°d - "DTO'T oo 6 - wolgzy At T
. | LUV 5 oTT S°01485Me |
Tuey  Twey  TERIATI * i ¥sedne |
zetyor | Xrforoged | TAEDRR. aTT"S 1 m.o.m tsuyyeu wriedel jenBidlsel; wIST | OF
‘ . _ n3to
| | .




BOPTOSD n°d egeQ°T | 000°7 6 _ -y © Ty 400 Te |
TSeTd030%F | o°d | "P*O%F 5566 1 Ll = 13| °R| Tt
BOpToaP oea - | *9°0°% 000°¢ 0T - L T3 1 °g°D <t
158103043 0%d Be0°T | 000°5 £T - b TS | Hes | ot
1°1°8 - s3uoy 5H°] - 0T | OL-6 Z e ToacT | ¢ |
I 1° 8 = sgaoR | *D°1 = sTT—Tt=ot | ¢ }¢° TP | 0%
] = sl °D°T | - 5 =r-mn aut ot KT RAMCE I
1°1°3 - PR °n°y - 9 9 z TZ195°C | 92
1°1°s - ?5U0H °neT - A AN 2 o IS MR
°1° 8 - S5uoN | °D° L = st | cL T 16t | 'l BER
wnproep | 0°C T5T5°T |o60° v | €t = e TIT [°ari ] 4¢
L°1°8 - *SUOH *n*1 - Tt Tt ¥ ar | co°s | Pe
*qg pPoSSTU 0°a *H*0°1 | 000°¥ et - 3 e nea | e
L°1*83 - ssaox | °*D°1 = L =t BT 08 | ¢e
I°1°8 - *SUOH *n°Yl - Q 6~8 2 ot T*WeR | te
1°1°8 - sguoxn | °9°T - TtL Tt T gz T+ 02
Totosp | o°a | °9%0°1 000%% L - -t e E S| 6t |
LIS - $SUOH "5°1 = 5 01-6 FJ =5 | SN | 8L
5359 |3TT 8 N | (RP) .
TUBL TUus: TSal1 1Y L*vV°S FS9Jns ou
JBT40U swtfoTouted TABPOY sTT°S°0 nepeH | TSBIIBU HTTreqsd mﬁmms gef] wTST ng1o

- 26 ~




sTIBTONUOS emaTpusTIaFep nrdol WMBTO gy ZTWIFTPITEOUT spztwewsSTie) ¢ ( 8 ) oTdBL

TSETAoIoIT |0 T [T e T [ 000 7 | 0T = VAR B A WA e
TTEETO0IoIT ovT [YDY0YT | 00075 T = T 1 6ol VoI LV
e = s DT = zT TT=2T T o]~ 97 |
2 YT IO T 000" [Pt = NS 0874 N 40 BN
(i O ~ *SToH OT - o TT-0t 3 O} il 004§ 27
°T°5 ] =T vswoT LEiLE = T FT=ET SN 29 Mid= A 1 MR
ISETq0I0 | 0°d  [*D°0°T | 000V | tL = ERN T R AT A7
Mpmmﬁpo%oap o°T JTRT0CT 000*9 6 = 0T [ ¢t i
ISETASIoIT | o T TDY O T [ 000 L | ET = 5112 o
ISETO0I0A| 00 [*D°0° T 0009 T = SR B W o |
TSI = VEUON SHYT = ot TT=0T 2NN MY WA FoA'l Bl
T TS ~ TSUOR T = tT =T T gl v LT LT
LIS - * sUoY *5°1 - 0T TT-01 € | ot} emer| of
3I0F (8Tt 'S°H| (AP)
JeT40uU xﬁﬁwmwmpmm TAEDe) mHMmMHo wamwmpﬂmwpwmw HTTeqed 4wmmwwm Sefjutst smwo

-27 =




TARTISMA

1958 yilinda Domald ve arkadaglari tarafindan ilk defa

kullanilan ultragalin klinikte yaygin kullanimi 1969'dan sone
ra baglamigtir (9,16). Klinikte yaygin bir kullanim alani bul-
masine ve tanida tnemli rol oynamasina kargin ultragalln yan
etkileri lzerinde hf8l4 cegitli gbriigler mevcuttur. 1951' de
Thiele, tedavi alaninda kullanilan ylksek frekansli ultragal
dalgalarinl, gebe kobaylara uygulayarak, dliglik ve erken dofu~
ma sebep olmugtur (25).

Macintosh ve Davey 1970 yilinda ultragalin kromozom
degigikliklerine sebep olduklarini yayinlamigtir (26)., Serr'in
11. Avrupa perinatoloji kongresinde (25), Macintosh'un bulgu-
larini desteklemesi sonucu ultragalin kullaniminda bir ara
durgunluk goriilmisse de Macintosh 1974 yilinda dort yil Once-
ki arastirmasinin aksine ultragalin yan etki yapmadiginl
yayinlamigtir{27). Ancak aletin frekansi, intensitesi ve uy~
guliama siiresi yan etkilerinin incelenmesinde Onemli bir fark-
1111k yapmigtir. fratochwil (21), Hollaender (14) ve Hinsel-
man (12)'in aragtirmalari erken gebelikteki uygulanmasinin
ve tekrarinin yan etkiye neden .olamiyacagl sonucunu goster-

migtire.
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1972 yilinda Macaristan'dd Koranyi ve ¢alisma arkadag-
larinin yaptifi retrospektiv ¢alismada annelerinde ultrasal
muayenesi yapilan gocuklarda diger gocuklara oranla ylksek
zeka saptandify bildirilmektedir ( 19 ).

Biofizik, biokimyasal ve endokrinolojik Sigiimler riskli
gebelerin izlenmesinde ©nemli bir yer tutarsa da bunlarin ye-
terli degerlendirilmesi kesin gestasyon yaginin saptanmasi ile
miimkiin olup, son ylllafa kadar siklus hikayesi ve fizik muayene
ileyetinilirdi., Haller ve ¢alisma arkadaghari ise siklus hak-
kinda verilen bilgilerin %15-22 oraninda yaniltici oldugunu
tespit etmislerdir C7,8L Hatta Bonn ve Marburg Universitelerin-
de bu oran 1/3 e kadar yikselmektedir ( 12 ), Ultrasal ile ger-
gek gestasyon yasinin bulunmasi bu yanilgilari ortadan kaldir-
migtir,

Amnion kesesi igin normal gelisme koordinasyonu gok
sayida arastirmaci tarafindan yayinlanmigtar( 6,10,11,13,29 31),
Hollaender 1972 yilinda ilk kez intakt gebelikte gestasyon ya-
s1n1:.%68 oraninda bir haftalik yanilgi ile tespit etmistir
( 14 ). Bununla birlikte Robinson amnion kesesl 6lglimiiniin,
uterusun durumu ve idrar kesesimnin dolgunluguna bagli olabi-
lecegini ve bunun emin bir yol olmadifini belirterek, amnion
kesesi hacminin orani ile gestasyon yasinin saptanmasina git-
misse de bu yontem fazlé uygulanim bulmemistir (30), Yine
Robinson embriyonun garﬁnumﬁnden itibaren "bas - kuyruk sokumu"
glglimiinii yapmistir, Robinson ve Fleming'e gbre bas — kuyruk

sokumu (CRL: Crown-rump-length) &lglilmesi ile % 96qoraninda
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ve 3 giin sapma ile gestasyon yagi saptanabliir.

Ayrica, uterusun biylkliUgu ile son adet tarihine.garg
ulasmasi gereken normal gebeiikwbﬁyﬁklﬁéﬁ arasindaki farklilik
nedenlerini saptama da ultrasal kullanilabilir, Ozellikle
dogum kontrol haplarinin aliminin birakilmasindan sonra mey-
dana gelen gebelikte gestasyon yasinin yanligs hesaplandiZi

g1k gorilir. Ayrica birincl trimestrde, g¢ogul gebelikler de

bliyiklik farkina neden olur, Hollaender 5. gebelik haftasinda
ikiz saptamistir {5)}. Campbell ve Dewhurst 9, haftada besgiz
gebellgi tesbit edebilm1at1r(2,32) Galismamizda ise en erken

gogul gebelik, 9. gebelik haftasinda tespit edllmlstlr. Anne-

ye bunu bildirmeden Once 9100 emin olmak gereklidir. Uterus
myomatosus ve gebeiik, ovarial kist ve gebelik (resim 131 )
ve molar gebelik pozitif biiyiiklik farki nedenlerindendir.
Klinik olarak birinci trimestr'de ayirici tani olanaksizdir,
Real-time ultrasal ile spesifik taniya gidilebilirse de nmis-
gad abortion veya ab.,inkompletusdan ayirimi GOEZu zaman ola-

naksizdir( 18 ). Diegnostik giiglilkler arasinda sayilan bu

durumu biz ancak bir hastamizda saptayabildik. (Bak,Tablo g
olgu no 23 ).

Hollaender halen intakt olup ileride diigik olabilecek
olgularda amniotik kese slclimiinde kiigliklik ve deformasyonu,
bag-kuyruk sokumu uzunlugunda kisalik ve patolojik hareket-
leri erken ultrasal bulgusu olarak siralamigtir. Ancak ¢alis-
na heniz kesin sonuglanmamistir( & ).

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

si'nde kendi yaptigimiz arastlrmq_sonuqlarl ile karsilagtairdak:

8 Bonn Universitesi'nde 90 a.imminens klinik tanili olguda

'2% yapilan ultrasal galigmasinda intakt gebeligin relatif siklif

| % 52 olarak bulunmustur. Intakt olmayan gebelifin relatif sik-

1181 %44, mol hidatiformu ise %3 olarak saptanmistir (9,12).
Marburg Universitesi'nde 107 hastada_yurﬁtulen calismada

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

N Bochum Universitesi Tap Fakiiltesi Kadan Hastaliklari ve

| Dogum Klinigi'nde 48 a,imminens olgusunda yaptifimiz galismamlz-

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

INTAKT
RELATIF SIKLIK |INTAKT GEBELIK [OLMAYAN GEBELIK |MOL HIDATIFORM
% % %
UFK Bonn 52 Lh 3
' { UFK Marburg 49 48 2
|
! UFK Bochum 56 42 2

_ ' Tablo( ¢ }: Universitaet Frauen Klinik (UFK) Bonn,
' Marburg ve Bochum da a,imminens olgularinin intakt, intakt
olmayan gebelikler ve mol hidatiform olarak oranlari.
Tablo( 9 )'nin incelenmesinden gdriilecegi gibi bu konu-
da kendi arastirmamizda elde ettigimiz oranlar Bonn ve Marburg

Universitelerinde bulunan oranlarla uyum gostermektedir.
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Gorildiigi gibi a.imminens klinik tanili hastalarda
ortalama intakt odmayan gebelik %Lu-45 oraninda ve %2-3'lnde
mol hidatiform mevcuttur., Bu durumda embriyonun hayatiyetinin
saptanmasi gerekir(22,32).

Frken gebelikte embryonun yasayip yasamadifinin ultrasal
ile saptanmasi belirli bir deneyimi gerektirir. Yeterli deneyim
olmadan yalniz ultrasal ile teni konulmamalidir. Embryonal ha-
yatin kesin tanisi, embryonun kalb hareketlerinin ve kendisinin
aktif hareketinin tespiti ile olur ( 14,31). 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 baglar, Kdln Universitesi Kadan Has-
taliklari ve Bogum klinifinde yapilan aragtirmada:

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 Gllimlerde. yanlis tani, sanilanin g¢ok
iistiinde bulunmustur. Bu oran Platt " tarafindan %38 olarak
bilgirilmektedir ( 28). Real-time ultrasal yodntemi, klinik
deneyim ile birlestirilince hasta ve ailesinin dogacak bebe-
ginin gelecegl hakkinda endiselerini senlandirmada klinisyene

yardimcl onemli bir yontem olarak yerini alacaktir.
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SONUG

1979-1980 yillarinda Bochum Universitesi Kadin Hastalik-
lari ve Dogum Kliniginde yaptiZimiz dbu galismadan ¢ikan sonug-
lary: soylece sirmlayabiliriz.

a- Ultrasal gebelik yasinin saptanmasinda,

b~ Klinik tanisi abortus imminens olan olgulardé gebeli”
gin intakt olup olmadigl ya da baska patolojik durumun (grnegin
mol hidatiform) varliginin ayirici tanisinda deferli bir yontem~
dir, _

c- Ultrasal ile gok kisa siire uygulama sonucu tanlya kesin-=
lik kazandirabilmektedir,

d- Tiim bu avantajlarina karsin ultragalincher.klinikte
bulunmamasli ve bu nedenle rutin uygulanamamasi dezavantajini
olusturmaktadir,

e~ Ute yandan salt ultrasal uygulanimi ile taniya varmak
hekimin benimseyeceZi tek yol olmamala, tani, difer yodntemlerin
(k1linik patolojik, immiinolojik.......) de kompleks uygulanimi

sonucu kesinlesgstirilmelidir,
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OZET

i1k defa 1949 yilinda tipta bir tedavi yontemi olarak
kullanilan ultrasal, 1958 yilinda Donald ve c¢alisma arkadag-
lari tarafindan Kadan Hastaliklari ve Dogum alaninda tanida
yardimcl yontem olarak uygulanmistir. Ozellikle gebeligin
erken doneminde Ab.,imminensinitanisidda tartisilmaz olan
yerini alarak, gereksiz hospitalizasyonu azaltip saglik

masraflarinda tasarrufa imkan vermistir.
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