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ABSTRACT

Aim: The measurements performed as a part of the diagnostic ultrasonography in pregnancy, has significant value in determining the reference ranges. In this study,
we compared the distance of decidua basalis to uterine serosa and the distance of chorion to uterine serosa in early pregnancy to investigate whether these measure-
ments have any effect on pregnancy outcome.

Material and Methods: 50 patients were evaluated by ultrasonography who had pregnancies between 4 weeks 0 days and 12 weeks 6 days. The prognosis of preg-
nancies and perinatal outcomes of these cases were investigated from hospital records. The distances of the decidua and chorion to serosas of the uterine side walls
and fundus were measured in the sagittal and transverse planes.

Results: Decidua to side wall serosa distances in transverse sections were positively correlated with the term births (p=0.002). Fundal wall thickness of chorion to
serosa in sagittal sections were also revealed significant difference between the term births and abortions (14.6+5.37mm vs. 21.4 + 10.4mm respectively) (p=0,002).
Conclusion: Distances of the chorion and decidua basalis to uterine serosa, measured in the various sections and directions, could be evaluated as parameters to be
used in predicting the poor pregnancy outcomes.
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OZET

Amag: Gebelikte, tanisal amagli ultrasonografi kullaniminin bir pargasi olarak yapilan dl¢iimler, gebeligin normal limitlerini belirlemede 6nem arz etmektedir. Calisma-
mizda sonografik olarak erken gebelik haftalarindaki desidua basalis ve koryonun uterin serozaya olan uzakliklar karsilagtirildi. Bu él¢limlerin uterin serozaya olan
uzakliklarinin gebelik prognozu Uizerine olan etkileri aragtirild.

Gereg ve Yontemler: 4 hafta 0 giin ve 12 hafta 6 glin arasinda gebeligi bulunan 50 hasta ultrasonografi ile degerlendirildi. Bu vakalarin gebelik sonuglari ve perinatal
sonuglari hastane kayitlarindan arastirildi. Desiduanin ve koryonun fundal uterin serozaya ve yan duvarlarin serozasina olan uzakliklar sagittal ve transvers planlarda
oledlda.

Sonuglar: Tranvers kesitlerde, term dogum ile desidua- yan duvar seroza mesafesi dlglimleri arasinda pozitif korelasyon meveut idi (r=0.541, p=0.002). Sagittal ke-
sitlerde fundal koryon-seroza duvar kalinliklarinda miad dogumlar ile abort yapanlar arasinda da anlamli bir fark saptanmistir (sirasiyla 14,6+5.37 mm ile 21.4+10.4
mm) (p=0,002).

Tartigma: Kéti prognoz ile sonuglanabilecek gebeliklerde desidua basalis ve koryonun uterin serozaya cesitli kesit ve yénlerde olan uzakliklari, ileride kullanilabilecek
parametreler olarak degerlendirilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Erken gebelik kesesi, desidua bazalis, koryon tabakasi.
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Girig

Gebelikte, tanisal amagli ultrasonografi kullaniminin bir parcasi olarak yapilan
dlctimler, gebeligin normal limitlerini belirlemede énemli degere sahiptir. Ornegin
gebelik kesesinin (GK) dlciilmesi, gebelik yasini belilemede ve gebeligin kéti
prognozunu dngérmede dnemlidir. Desidua ve koryonun sonografik olarak go-
rintdleri tanimlanmig olup, ¢ift desidual isaret gérinimdnin 25 giin gibi erken
gebelik ddneminde ortaya ¢ikti§i saptanmistir. Kalinlasmis ekojenik desidua ige-
risinde, erken haftalardaki gestasyonel kese, hipoekoik bir alan olarak gérilmekte
ve uterin kaviteye parasantral olarak yerlesmektedir (1).

Trofoblastlarin desidual endometriyuma invazyonu implantasyon ve plasentas-
yon i¢in énemli bir basamaktir (2). Endometriyum belirli bir kaliniga ulastiginda
implantasyon icin uygun hale gelir. Ancak calismalarda, gebeligi saglikii devam
eden veya abort ile sonuglanan populasyonlar arasinda endometriyal kalinlik agi-
sindan fark tespit edilmemistir (3,4). Arastirmalarda normal gelisim gdsteren ilk
trimester gebeliklerde, desidua basalisin gériintli ve kalinliginin gebelik haftasina
gore farklilik gésterdigi belirlenmigtir (5).

Bu calismamizda, sonografik olarak erken gebelik haftalarindaki desidua basalis
ve koryonun transvers ve sagittal kesitlerde uterin serozaya olan uzakliklari karsi-
lastinldi. Bu élgtimlerin gebelik prognozu tizerine olan etkileri aragtirildi.

Gerec ve Yontemler

4 hafta 0 giin ve 12 hafta 6 glin arasinda gebeligi bulunan 50 hasta ultrasonografi
ile degerlendirildi. Bu vakalarin gebelik prognozlar ve perinatal sonuglari hastane
kayitlarindan aragtirildi. Galisma igin hastane etik kurulundan onay alindi. Hasta-
lara ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek onamlari alindi. Gebelii ilk trimesterde tespit
edilen, gebeligin devamini isteyen, tekrarlayan abortus éykiist olmayan olgular
calismaya dahil edildi. Ektopik gebeligi olanlar, diabetes mellitus, hipotiroidi, hi-
pertansiyon, kalitmsal kan hastaligi, otoimmn patolojiler gibi kronik hastaliklara
sahip ve ¢ogul gebeligi oldugu tespit edilen hastalar ¢alismaya déhil edilmedi.
Yine ilk kontrollerinde subkoryonik hematom, vaginal kanama, diizensiz gebelik
kesesi olan olgular ¢alismaya alinmadi.

Ultrasonografik degerlendirmeler transabdominal olarak Voluson Expert 4D (Ge-
neral Electric Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin, USA) ultrason cihazi, 3.5-
MHz prob kullanilarak gergeklestirildi. Uterusun transvers ve sagittal planlarinda
6lcimler yapildi. Desidua ve koryon net olarak belirlendikten sonra endometriyu-
ma dik olacak agida desidua bitiminden fundus uteri serozasina kadar olan me-
safe ve yine desidua bitiminden uterin yan duvar serozasina kadar olan mesafe
6lclldd. Yine koryon bitimi ile fundus uteri serozasi arasi mesafe ve uterin yan
duvar serozasina kadar olan mesafe dl¢cilerek kaydedildi. Bu él¢imler ayni hekim
tarafindan 3 kez tekrarlandi ve ortalamalan alinarak degerlendiriimeye alindi.

Tim istatistiksel analizler SPSS Version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
yapildi.  Prognozu belirlerken abort, preterm dogum ve term dogum arasinda
anlamli farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (Ano-
va) kullanldi. Sayisal veriler Student-t test ile kategorik veriler ise Ki-kare testi
kullanilarak karsilastirildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Degiskenler arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi.

Bulgular

Galismamiza ilk trimester gebeligi olan 50 olgu dahil edilmistir. Olgularimizin
ortalama yagi 29.03+5.92, ortalama viicut kitle indeksleri 27.09 +3.29 idi. Olgula-
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rimizda gravidalari 1 olan 20 kisi (%40), 2 olan 16 kisi (%32), 3 olan 9 kisi (%18),
4 ve Uzeri olan 5 kisi (%10) bulunmakta idi. Vakalarimiz arasinda pariteleri ise 0
olan 28 (%56), 1 olan 15 (%30), 2 ve iizeri olan 7 (%14) olgu vardi. Vakalarimizin
abort oranlari ise 0 olan 33 kisi (%66), 1 olan 14 kisi (%28), 2 olan 3 kisi (%)
olarak tespit edildi.

Olgularimizin son mestruel periodlarina gére gebelik haftalar ortalama 6.38
hafta+1.14 olarak hesaplandi. Vakalarimizin ortalama gestasyonel kese caplar
25.64 +8.41 mm, yolk kesesi ¢aplarn 4.95+1.07 mm olarak tespit edildi. Tespit
edilen ortalama bas-popo mesafesi (CRL) uzunluklarina gére gebelik haftalari ise
6 hafta 5+1.94 giin olarak hesaplandi. Vakalarimizin él¢ilen uterus boyutlar ise
uzun aksta 64,7+13.08 mm, kisa aksta 58,7+12.43 mm olarak bulundu. Desidua
ve koryon bitim sinirlarindan sagittal ve transvers planlarda él¢iilen mesafeler
tablo seklinde verilmistir (Tablo-1).

Tablo-1: Koryon ve desidua sinirlarindan fundus ve yan duvarda uterin serozaya
olan uzakliklarin sagittal ve transvers planlardaki 8l¢tim ¢aplari

ORTALAMA STANDART
(mm) DEVIASYON

TRANVERS KESITLER
Fundal koryon-seroza 17,6460 8,25589
Fundal desidua-seroza 5,0920 1,58176
Yan duvar koryon-seroza 18,3160 6,30734
Yan duvar desidua-seroza 5,0500 2,01780
SAGITTAL KESITLER
Fundal koryon-seroza 16,8320 7,66959
Fundal desidua-seroza 4,9640 2,05205
Yan duvar koryon-seroza 16,6080 6,13248
Yan duvar desidua-seroza 4,9720 2,07325

Gebelik prognozlarini degerlendirdigimizde, 13 (%26) hastanin gebeliginin abor-
tus ile sonuglandigini, 7 (%14) hastanin preterm dogum yaptigini ve 30 (%60)
hastanin gebeliginin ise term dogum ile sonuglandi§ini tespit ettik. Uterusun ¢ap-
lari ile gebelik prognozu arasinda x? testi kullanilarak yapilan istatistikte herhangi
bir anlamli iligki saptanmadi ( P>0.05)

Tranvers kesitlerde desidua — seroza mesafesi 6lgtimleri ile term dogum ara-
sinda pozitif korelasyon mevcut idi (r=0.541, p=0.002). Tranvers kesitlerde de-
sidua — yan duvar seroza kalinliklar term do§um yapanlarda ortalama 5.58+2.02
mm, abort edenlerde ortalama 4.75+1.93 mm, preterm dogumlarda ortalama
3.34+1.62 mm olarak hesaplandi. Tranvers kesitlerde desidua — seroza yan du-
var kalinliklar ve abort, preterm dogum ve term dogum arasinda, ANOVA Bon
Ferroni test ile anlamli fark bulundu (p=0.021). Sagittal kesitlerde koryon ile fun-
dal seroza duvar kalinliklarinda term dogumlar ile abort yapanlar arasinda da
anlamli iliski saptanmistir (sirasiyla 14.6+5.37mm ve 21.4+10.4mm) (p=0,002).

Tartisma

Yiksek frekansli transduser iceren ultrason problarinin kullanima girmesi ile er-
ken gebelik haftalarinda pelvis i¢indeki gebelik tiriiniini yakin mesafeden incele-
mek, embriyonik ve ekstraembriyonik yapilarin gelisimlerini sonografik olarak or-
taya koymak mimkiin olmustur (6). Bu calismamizda erken gebelik haftalarinda,
desidua basalis ve koryonun uterin serozaya olan uzakliklar sonografik olarak
degerlendirildi. Gebeligi abortus, preterm dogum ve term dogum ile sonuglanan
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hastalarin erken gebelik haftalarinda yapilan él¢imlerinin gebelik prognozu ile
iliskisi olup olmadigi arastinldi. Bulgularimiza gdre, uterusun caplari ile gebelik
prognozu arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmaz iken, tranvers kesitler-
de desidua- seroza duvar mesafesi dlciimleri ile term dogumlar arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi. Sagittal kesitlerde koryon- fundus seroza duvar kalinlik-
larinda term dogumlar ile aborte edenler arasinda da anlamli bir fark saptanmistir
(sirasiyla 14,6+5.37mm, 21,4+10.4mm) (p=0,002). Literatirde calismamiza ben-
zer sekilde diizenlenmis ve koryon ve desiduanin uterin serozaya olan uzaklik-
lari ile gebelik sonuclarini karsilastiran bir ¢alismaya rastlamadik. Ancak, erken
gebeliklerin degerlendiriimesinde gebelik kesesinin yerlesimi, koryo-desiduanin
dizenliligi, yolk kesesi (YK)/embriyo veya her ikisinin de varligi, boyutlari, fetal
kalp aktivitesinin varli§i ve hizinin incelendigi, gebelik prognozlari ile iligkilerinin
degerlendirildigi calismalar mevcuttur.

Gestasyonel kese ultrason ile izlenen ilk yapisal gebelik trinddr. Gestasyonel
kesenin ultrason ile gdriintilenmesi, gebeligin intrauterin olup olmadigini deger-
lendirme acisindan 6nemlidir. Boylelikle ektopik gebelik ekarte edilebilir. Diizenli
siklusu olan kadinlarda mensturasyonun gecikmesinden birka¢ glin sonra dahi
GK transvaginal ultrasonografi ile gérintillenebilir. Gestasyonel kese boyutlari
esas olarak en blyuk sagittal, aksial ve koronal ¢aplar él¢ulerek belirlenir. Bu
olciimler koryonik boslugun i¢ kenarindan diger i¢ kenar arasina kadar olan uzak-
Iigin élgim ile elde edilir (7,8).

Erken gebelik haftalarinda, ultrasonografik incelemede, embriyo saptandi§inda
CRL 6l¢tilmeli ve gebelik haftasi tayin edilmelidir. Embriyo/ fetusun tanimlanma-
sinin yani sira, ge¢ embriyonik ve erken fetal ddnemde, koryon desiduanin imp-
lantasyon yerinde kalinlasmaya bagladigi gériilebilir. Desidua bazalis ve koryon
frondosumun anatomik ve fonksiyonel birlesmesi, gelecegin plasentasini olustu-
rur. Embriyonik dénemin ilk yarisi sonunda, gebelik kesesinin sinirlarini ekojenik
doku halkasi seklindeki koryodesidua olusturur. Yolk kesesi koryonik kavite icinde,
TV USG'de 5. haftadan itibaren halka seklinde ve ekojenik gériinimde ortaya ¢I-
kan ilk embriyonik yapidir. Yolk kesesi ¢api dis kenardan dig kenara él¢iltir, 5-8.
haftalar arasinda gebelik haftas ile paralel sekilde bliylrken bundan sonra 11.
haftaya kadar sabit biiy(iklikte gériintilenebilir. Ayni zamanda bu blyime bas-
popo mesafesi ile paralel olmaktadir. Yolk kesesi ¢api normal gebeliklerde 6 mm
altindadir, 6 mm Ustiinde olan gebelerde ise embriyonik kayip riski artmistir (9).

Altinci postmenstriiel haftadan sonra kalp atimi TV USG ile saptanir. Bu hafta-
dan sonra kalp atimlar 9. haftaya kadar kademeli sekilde artar. Yedinci haftadan
sonra kalp atim hizi 120 vuru/dk’dan 160 vuru/dk’ya ylkselir. Genellikle dakikada
85 atim ve alti kalp atim sayisi, kétii prognostik faktor olarak bilinmekte, gebelik
kaybi ile iliskili gérulmektedir bu nedenle takip sonogramlari gerektirir (10).

Acharya ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada 86 gebe takip edilmis, 4.
haftada transvajinal ultrason ile ¢ boyutlu élgiim yapilmig, takiplerde gebeliklerin
46's1 abortus ile sonuglanmig ancak aborte edenler ile etmeyenler arasinda GS
hacmi agisindan fark tespit edilmemistir (11).

Cooperberg ve ark. calismalarinda, erken gebelikte gebelik kesesi boyutu ile
gebelik prognozu arasindaki iliskiyi dederlendirmisler, saglikli devam eden ge-
beliklerde, ortalama gebelik kesesi caplarinin, abortusla sonuglanan gebelik ke-
sesi ¢aplarindan 5 mm daha ku¢iik oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada aborte
eden ve etmeyen vakalarin kese boyutlari arasinda birbirine ¢ok yakin élgtimlere
sahip olan birgok olgu tespit edilmistir. Gebelik kesesinin tek 8lciimii ile gebelik
prognozunun éngdrilemeyecegi sonucuna varimigtir (12).
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Stampone ve arkadaslarinin calismalarinda; 101 gebe erken gebelikte deger-
lendirilmis ve abortus ile sonuglanan 16 gebeliin sekizinde YK izlenmemis ve
anembriyonik gebelik olarak degerlendirilmis, diger sekiz olgunun beginde YK
normal iken, d¢ olguda YK hacminin artti§i géralmustr (13).

Bu calismamizda sonografik olarak erken gebelik haftalarindaki desidua basalis
ve koryonun uterin serozaya olan uzakliklari karsilastirildi. Bu él¢limlerin uterin
serozaya olan uzakliklarinin gebelik prognozu iizerine olan etkileri arastirildi. Ca-
lismamizda az sayida vaka olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli sonug-
lara ulagiimigtir. K6t prognozla sonuglanabilecek gebeliklerde desidua basalis
ve koryonun uterin serozaya cesitli kesit ve yonlerde olan uzakliklar da ileride
kullanilabilecek parametreler olarak degerlendirilebilinir.
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