Erken gebelik (4-10 hi) USG:

Neler gobrmem gerekir ve
neler gbrmeliyim?

Doc¢.Dr.Migraci TOSUN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ad.
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4-10 hit USG’de Tespit Edilmesi

Gerekenler
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Gebeligin yeri
Fetal canlilik
Gebelik haftasi
Embriyo sayisi

Cogul gebeliklerde
koriyonisite
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Transvajinal — Transabdominal USG

 Transvajinal yol
tercih edilir

e Transabdominal
degerlendirme

— Myomato buyuk
uterus
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Olusan embriyo fertilizasyondan 6-7 gin

sonra endometriuma implante olur

S i
4 cell 2~4 d after ovulation

Fertilization
8 cell

\ S

12-24 h

P
QF"“) Early blasocyst
Sl (4-5 d after ovulation

i S <2\ :
1 .;--.’ Implantation
P o (6-8 d after ovulation)

l

Initiation and formation
of functional placenta
(13 d-10 wk after ovulation)

LH surge

Parturition
(35-40 wk after ovulation) ¥ Continued placental

and fetal growth
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Birtakim blastosist huicreleri
sinsityotrofoblastlara déntiserek HCG
uretimini baslatirlar

Decidual lining

:
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]
Uterine cavity VI ]

Hypoblast
Embryoblast

Epiblast

Syncytiotrophoblast

Ilk HCG tespit zamam
Fertilizasyondan sonraki 6-12. glinler arasi
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Son adet tarihine gore gebeligin 3-4. haftasi
boyunca kalinlagsmis endometrium disinda bir
sey gormeyiz




[k Gordugimiiz Intradesidual Gebelik Kesesi
(4-4.5 hit)

Amniotic cavity

Bilaminar embryo

Syncytiotrophoblast

Maternal sinusoid

4-4.5 gebelik haftasinda kese 2 mm

Muhtemel intrauterin gebelik
demek dogru olur

Sekli yuvarlak veya oval olabilir
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Bir gebelik kesesi gorsek bile uterus
taranarak baska gebelik kesesi olup olmadigi
arastirilmalidir

Uterusun sekil anomalilerine dikkat etmek lazim




Intradesidual Gebelik Kesesi

Ayirici Tani

Uterin kavitede s1vi1 Nabothy kisti

Siwvinin koéseli olmasi gebelik
kesesi olasiligini azaltir
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Intradesidual Gebelik Kesesi
Ayirici Tani

Adenomyomatik Kistler




Intradesidual Gebelik Kesesi

Ayirict Tani

Desidual Kist e Ince duvarlidir

 Endometrial
kaviteye ulasmaz

e Endometrium
myometrium
sinirindadir

 Intrauterin ve
ektopik gebelikte
gorulebilir

* Multiple olabilir
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Cift Desidual Kese Gorunumu

Yolk sac

Decidua basalis
Decidua basalis

Embryo Decidua capsularis

Chorionic cavity ~—g—— Decidua capsularis
1

Uterine cavity —g—— Chorionic cavity

Decidua parietalis -~ Decidua parietalis

Muhtemel intrauterin gebelik demek dogru
olur

5-6. gebelik haftasinda gorualur
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Yolk Sac

Decidua basalis

Embryo

Yolk sac _ .
Decidua capsularis

Decidua parietalis

Kesin gebelik kesesi diyebilmek icin yolk sac veya
kalp atisi olsun veya olmasin embriyoyu géormek
gerekir
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« USG’de ilk gérulen
yapidir

e GoOrulmesi
intrauterin gebeligi
kanitlar
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 Yakinlarinda
embriyoyu géormek
muimkiin olabilir
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* Emriyo
gorulmeden 3-5
glin 6nce
izlenebilir

 10. gebelik
haftasinda
maksimum 6 mm
capa ulasir

AT
ONAORTN Wt

—— ‘
Y ATIR 0 v = .
. o,-o‘?"’ CRIBes 5B,
A A
PO DA
B T A R s T
ilee e " e '..‘.‘.’._..:._ 8
....‘ - 'l S :
> = P QA ¥ J
L) - ' o 3
Mo > \
’ 3
o -
Lo N
“y .'.
s . :
- > .
X . A s
" - .
DAL .‘o. e
..l.. .\.

15/54



Chorionic cavity =

Chorionic villi

Myometrium

— Amnion

Embryo
— Embryo

— Connecting stalk

— Yolk sac (secondary)

Embriyo S hft 5 giin ve 2 mm
boyutundayken gorulebilir

Yolk sac

Chorion
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Chorion laeve

Embryo —

Vitelline duct —

— Chorionic cavity

+—— Amnion

Connecting stalk

Yolk sac

Myometrium

Chorion

Amnion

— Chorionic villi in chorion frondosum

Yolk sac

Embryo
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Amnion Zari

12-16. gebelik
haftalar1 arasinda
korion ile birlesir
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Onemli Haftalar
(son adet tarihine gore)

Intradesidual 4-4.5 hft
kese goruntimu

Yolk sac 5-5.5 hft
Olctuilebilir CRL 6 hft

Kalp atis1 olan 0-6.5 hit
embriyo
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Vajinal USG’de Basarisiz Gebelik

Kriterleri
Royal College of  ACR
Ob)s,tetriciar?s and S0clyof I+l el
G tociat Obstetricians and American College of

ynaecologists Gynaecologists of Radiologists (ACR)

(RCOG) 2006 Canada 2000

(SOGC) 2005
» CRL 2 6mmwith no | |* CRL>5mmwith no * CRL > 5mm with no
visible cardiac activity visible cardiac activity visible cardiac activity

« MSD > 8mm without a « MSD > 16mm without a
e MSD Z 20mm ViSible y0|k sac visible embryo or y0|k
without a visible . sac

* MSD > 16mm without

embryo or yolk sac a visible embryo
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Tanimlar

Basarisiz Gebelik Kriterleri

Siipheli Basarisiz Gebelik
Kriterleri

CRL 27 mm ve kardiak aktivite yok

Ortalama kese boyutu 225 mm ve
embriyo izlenmiyor

Transabdominal USG’de embriyo
>15 mm ve kalp atisi yok

Yolk sac izlenmeyen gebelik kesesi
goruldukten 214 glin gectikten
sonra kalp atis1 olan embriyo
izlenmemesi

Yolk sac izlenen gebelik kesesi
goruldukten 211 glin gectikten
sonra kalp atis1 olan embriyo
izlenmemesi

CRL <7 mm ve kardiak aktivite yok

Ortalama kese boyutu 16-24 mm ve
embriyo izlenmiyor

Son adet tarihine gére 26 hft’da
embriyo izlenmemesi

Yolk sac izlenmeyen gebelik kesesi
goruldukten 7-13 guin gectikten
sonra kalp atis1 olan embriyo
izlenmemesi

Yolk sac izlenen gebelik kesesi
goruldukten 7-10 guin gectikten
sonra kalp atis1 olan embriyo
izlenmemesi

Reproduced From: Diagnostic Criteria For Morviable Pregna
criteria are based on TVIUS measurements.

ncy Early in the First Trimesker. N Engl J Med. 2013 Oct 10;3685(15):1443-51.Diagnostic
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Erken Gebelikte Kotii Haber Bulgulari

Yolc Sac

>6 mm olmasi Kalsifiye

09/24/2009 01:01:27PM TIS0.3 MI 1.2
igee Womens P.H.2 C5-1/0B Early
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Erken Gebelikte Kotu Haber Bulgulari

Fetal kalp hizinin dakikada 90’1n altinda olmasi

. ___ 19 MAYIS UNIVERSITESI D6-2E / OB2/3
By 08-03-2017 11:11:42 20170308-1015 33-E4FB




Canlilik degerlendirmesinde doppler

ultrasonografi kullanilmamalidir
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Erken Gebelikte Kot Haber Bulgulari

MSD — CRL farki <5 mm
olmasi
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Ortalama Gestasyonel Kese Olctimii

 Anteroposterior-transvers-longittidinal caplar
toplanip tice boélunur
* Ekojen alan 6l¢cime dahil edilmemelidir
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CRL Olctimu

19 MAYIS UNIVERSITESI D6-2E/ OB2/3
27-09-2017 11:49:07 20170927-114932-E4FB

l F H6.0

D11.0
G23
FR 39
DR115
Z3.00
iTouch
iCle

5 CRL 2.99cm
(c]. 9wé6d

CRL Hata Pay1
<10 hft + 3 gln
10-14 hit + 5 gln
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Fetal Yasin Degistirilmesi

Son Adet Tarihine Gore Ultrasonografiye gore
<8 hft 6/7 gin >5 glin
9 hft — 15 hft 6/7 giin >7 glin

Committee opinion na. 611: method For estimating due date. Obstet Gynecol. 124(4):863-6, 2014.

Fetal yas, son adet tarihine gore degil
ultrasonografiye gore hesaplanmalidir
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Fizyolojik Herniasyon

Bowel herniated into base of cord

Chorionic cavity (extraembryonic
coelomic space)

' ~  Amniotic cavity
Cranium

7
‘/" :

,'f"’) '
Vg

Coiled umbilical cord ¢ Lt* ' - Yolk sac

Amnion
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Fizyolojik Herniasyon

25-12-2013-9001 ONU KDH FPS40D 8.0em M1 2542:2013
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* 12. gebelik haftasina kadar normal
« Icinde karaciger olmamali
* Vertikal uzunlugu 1 cm altinda olmal




Rombensefalon

Prosencephalon
-

.

7.gebelik haftasindan sonra
gorebiliriz




Myometrial Kontraksiyon

Bir stire sonra kaybolur
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Cogul Gebelik

Monokoriyonik Dikoriyonik
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Ikiz Gebelik

Monokoriyonik Dikoriyonik

S
Z. -




Monokoriyonik Ikiz Gebelik

Diamniyotik Monoamniyotik

Yolc sac sayisi kadar amniyotik kavite vardir
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Tek yolc sac ama iki amniyotik kavite

gorulmesi mumkuiundur
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Kaybolan Ikiz Yontinden Degerlendirilmelidir

19 MAYIS UNIVERSITESI
' ey 06-09-2017 1001019




Subkoriyonik Kanama

Kotiu Prognoz
Fetal bradikardi

Kanama kesenin %50’den fazlasini
kapliyorsa
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Koriyonik Tumsek

* Arteriyel hematom
oldugu dusunultyor

 Canli embriyo
varhiginda %83
oraninda canli
dogumla
sonuclanmaistir

 Abortus gerceklesen
olgularda parsiyel
mol ile iliskili olabilir
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Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

19 MAYIS UNI.TIP
FAKULTESI
£l

Bl R12 G900 C
> DVUA: 100%

3:0BST DUA:100%




Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

i1k trimesterde gériintim farkli olabilir




Tubal Ektopik Gebelik
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Korpus Luteum-Ektopik Gebelik
Ayirici Tanisi

Korpus luteum cevresi genellikle hiperekojen
degildir




Korpus Luteum-Ektopik Gebelik Ayirici Tanisi




Interstitial Gebelik

Interstitial Gebelik

<5 mm myometrium
Interstitial line sign
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Kose Gebeligi

* >5 mm myometrium
* Gecen sureyle kese uterin kaviteye dogru buyur




Kose Gebeligi

19 MAYIS UNI No ID 20Y 01-03="07 19 MAYIS UNI No ID Y 09-03-"07
¢ TIP FAKULTESI SUKRIYE CAKIR F 17:52:14 . TIP FAKULTESI F 1B:25:24
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Mark start point
1:Abdomen MI = 1.2 DVA:100% MI = 1.2 DUA:100%
TISC 0.4 TIS< 0.4




Servikal Gebelik

« Internal osun altinda olmali
 Internal os kapali olmali

Diismekte olan gebelik
kesesinden ayirici tanisi
‘Internal os aciktir
Embriyo mutlaka éludur
*Gecen sureyle yer degistirir




O o ©

Sezaryen Skar Gebeligi

 Myometrium ince
» Internal servikal osun Uizerinde




Teratoma (Dermoid) Endometrioma Pedunculated Fibroid

Gebelik ve
Adneksiyal Kitle

Cystadenoma Theca Lutein Cysts
P 4 T—— N

Hemorrhagic Cyst




hCG

« hCG 1500 mIU/ml oldugunda intradesidual
gebelik kesesi gorulebilir

* Bircok intrauterin gebelik <1000 mIU /ml
degerlerinde gorulmesine ragmen kesin bir
sinir deger sdylemek mumkiin degil
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Hasta stabil, USG’de intrauterin veya ekstrauterin gebelik
lehine bulgu yoksa tek hCG ile karar verilmemelidir

[Ik hedef zarar vermemek
Suphe varsa bekle ve gor

52/54




Yuksek hCG degerlerine ragmen ilk
USG’de gebelik kesesi gorulmeyebilir

BWH Experience 1/1/2000 - 12/31/2010

hCG at 1st U/S Pregnancy Outcome
2215 1 1 normal liveborn
2217 2 2 normal liveborns
2374 1 1 normal liveborn
2530 1 Demise at 21 weeks
2539 1 1 normal liveborn
2993 1 1 normal liveborn
4336 1 1 normal liveborn
4476 1 Demise at 8 weeks
6567 1 Demise at 8 weeks
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Erken gebelik (4-10 hi) USG:

Neler gobrmem gerekir ve

neler gbrmeliyim?

Doc¢.Dr.Migraci TOSUN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ad.
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