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Erken gebelikte USG
amac

* Fetus sayisi, yerlesimi ve ° Non-viable gebelikler
haftasi e Kotu prognoza sahip

‘ ?
— Intrauterin / ektopik gebelikler(abortus?)
, e Uterin anomalilerin
e Erken gebelik
, taninmasi
komplikasyonlari , 5
e Kitle varligi(uterus-

-subkoryonik hemoraji adneks)
e Koryodesidual tabakanin ¢ Erken donemde molar
duzenliliginin gebeligin taninmasi
incelenmesi * Fetal anatomi (>10

hafta)
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Erken donem USG
Ilk adim

e Uterin kavitede keseyi belirle

* Serviks ve alt uterin segmenti
degerlendir:

— Sekli
— Uterus duvariyla devami
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Prob frekansi / Harmonik




Erken gebelik

Ultrason:

desidua .

Gebelik kesesi K ]
. esesli

cift desidual kese belirtisi
Yolk kesesi
Cift kabarcik beliritisi
Embriyo
Kalp atimi
CRL
Amniyon ve amniyotik kese /

3




40-4480 IUG icin YS gorulmeli

270-28700 GS>10mm ys
gorilir(TV)

3700-84900 FKA(+), CRL>7mm( TV)

9700-120000 Embriyo(+) GS>25mm
(TV)

31100-184000 Bhcg 48 saatte %66(en
az) artmali

61200-152000 32(8 hf kadar 23 (10 hf’'ya Bhcg>1500(tv usg)
giinde 1 mm kadar glinde 1 Bhcg> 6000(abd usg)
blyr) mm buydr)




Gebelik Anatomik landmarks yorumlar
haftasi

4hft2g

Egzantirik yerlesimli GS
(GS CAPI 2-3 mm)

GS ¢api 5mm,ys(+) ,YS(3-8mm)

GS ¢apin10 mm,embriyo 2-3 mm,fka+

GS 20 mm, bas-govde ayirtedilebilir.

GS 20 mm,rhombensefalon, midgut, dudak
tomurcugu izlenebilir.

Koroid plexus,spine,dudaklar

Mide ,mesane,kemik ossifikasyonlari,kardiyak
odaciklar

Birgok yapi gozlenebilir hale gelir

Psodosacla karisabilir.ektopik gebeliklerin
%10-20 ‘sinde psodosac izlenir.

YS goriulmesi 1u gebeligin kesin gostergesdir.
YS>10 mme-zayif prognoz

Fka+ olmasi variabiliteyi gosterir.(kardiyak
aktivitesi olan gebeliklerin %97’si normal
seyretmektedir.)

gs>20mm YS ve embriyo izlenmiyorsa koti
prognoz gostergesidir.




Gebelik kesesi

* Intrauterin gebeligin ilk
gostergelerinde biri kalinlasmis
desidualize endometriyum ici
hipoekoik komplekstir.

* GS ; 4hf ve 3 gline kadar erken
goruntllenebilir, 5. hf'dan sonra TVS
ile duzenli olarak goruntulenmeli



Gebelik kesesi

* Gestasyonel kese boyutlari
esas olarak en buyuk
sagital,transvers ve koronal
caplari dlculerek belirlenir.

* Bu olcimler koryonik boslugun
ic kenarindan diger ic kenar
arasina kadar olan uzakligin
Olcimu ile elde edilir.



Ortalama gestasyonel kese capl

Gestasyonel kese

e 4,5-5, haftada gérintr
5 haftada~5mm

e 5-11 hafta arasinda:
Olcui, mm +30=gebelik yasi gin)

kese ¢capini 6lgcerek gebelik haftasi belirlenmeye
calisiimamalidir



yolk saé

/

Yolk kesesi N =

* Gebeligin 35. glininden itibaren gestasyonel
kese icinde gorulebilir ve varligi intrauterin
gebelik icin %100 pozitif prediktif degere
sahiptir.

* GS yaklasik 10 mm iken YS gorulebilir.

* Yolk kesesi capi dis kenardan dis kenara dogru
olculdr.



Yolk kesesi

e 5-8 hf ‘ya kadar gebelikle paralel
buyur, daha sonra plato cizer.

 >6mm olmasi fetal kayip riski !!



Normal gebelik kesesi

IUG sonografik bulgulari

* Double desidual sac sign'
— 1982 vili
— Desidua cap & vera

* |ntradesidual sac sign?
— 1986 vyili

!Bradley WG, et al: The double sac sign of early intrauterin pregnancy: use
in exclusion of ectopic pregnancy. Radiology 1982

2Yeh H-C, et al: Intradecidual sign: a US criterion of early intrauterin pregnancy. Radiology 1986



Double decidual sac

* Intrauterin sivi koleksiyonu etrafindaki cift
ekojenik halka gérinimu

(desidua capsularis-bazalis)

* Intrauterin gebelik gdstergesi olarak %80
sensitivite ,%97 spesifiteye sahip
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Normal gestasyonel kese

Intradesidual
sac sign

IUG: %30

Double desidual
~ . sacsign

IUG: %50




Yanlis intradesidual sac sign

Desidual kist

Taklit eda® gebelik

Sivi
Kist

— Endomr
desidu

Dejenere myom
Yolk sac / e"fr?) f
takip etn e

Kavitede sivi




"Double-bleb sign"

* Bu goruntide embriyonik disk iki baloncuk
arasinda yerlesmistir.

* Bu goruntu cok kisa slire izlenebilen gecici bir
olaydir ve normal gebeligin tim erken
isaretleri arasinda en az gozlemlenebilendir



Dikkat: zarar verme

* Gebelik testi (+) ve endometrial kavitede sivi:
— Buyuk olasilikla TUG kabul edilmelidir.

* |UG kesin olarak dislanana kadar medikal/cerrahi
tedaviden kacinilmalidir.

Y esamme i Decidualized
) "’ﬁ = endometrium.

o k—";—cesmﬁonﬂl sac
5

2010 by the American Institute of Ultrasound in Medicine e ] Ultrasound Med 2010; 29:685-689
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Embriyo

e 6 hf ~ 3-4 mm

Sonra gliinde + 1 mm



Erken gebelige ait USG bulgulari:
ortaya ¢cikma zamani

4 - 4,5 hafta 5-5,5 hafta 6 — 6,5 hafta

Gebelik kesesi Yolk kesesi Fetal pol



6-12 hafta arasinda GH:
en iyi yontem CRL 6lcmek




Koriyonisite/Amniyonisite Genel kural (MCMA)
* 1 koryonik kese

Gebelik kesesi ........... Koriyonisite « 1 amniyotik kese

Yolk kesesi ................. Amniyonisite .
* 1vyolk kesesi

s 2 embriyo

w :
& .
: - s
-

Monokoriyonik Dikoriyonik Monokoriyonik
Diamniyotik Diamniyotik Monoamniyotik



Intrauterin vs. ektopik gebelik

Intrauterin gebelik Ektopik gebelik

Kavite icin sivi kolleksiyonu




Psoudosac

* Ektopik gebeliklerin %15’inde gorulebilir.

* Intrauterin gebelik kesesi sferik ve diizgiin
sinirli; pseudosac irregller ve acili

* Bhcg (+) bir hastada intrauterin sivi
koleksiyonu saptandiginda; yolk salk ve
embriyo izlenmiyor, sivi koleksiyonu dizensiz
sinirl ve ekojenik materyal barindiriyorsa
ektopik gebelik ihtimali akla getirilmeli



. Servikal gebelik

o ;!';."','-

TV-Ultrasonografi:
Ektopik gebeliklerin %77’i ilk muayenede,
%98'’i ise sonraki muayenelerde preoperatif
saptanmaktadir
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PUL

“Pregnancy of unknown location”

Pozitif gebelik testi
+

TV USG ile intrauterin / ekstrauterin gebelik lehine bulgu yok

Positive pregnancy test
10—30%

Intra-uterine pregnancy Ectopic pregnancy -
Pregnancy o
unknown

Viabl Del d 1 let E . o . i
abE ciaye neompete mpty IPUV Tubal Ovarian Interstitial LSCS Cervical e

IupP miscarriage miscarriage sac

Intra-uterine pregnancy Ectopic pregnancy Failing PUL Persistent PUL

30-50% 7—20% 50—-70% < 5%

Kirk ve Bourne, Pregnancy of unknown location, Obstet Gynecol Reprod Med, 2008



PUL yonetimi

Pregnancy of unknown location (PUL)

Haemodynamically stable Haemodynamically stable Haemodynamically unstable

Pain free Pain Pain

Expectant management ? Serum hCG Conslder laparoscopy/
laparotomy

*Serum hCG levels at -
Consider laparosco
0 and 48 hours P i

> 66% increase in serum < 66% increase or < 15% > 15% decrease in serum
hCG 0—-48 hours decrease in serum hCG 0—48 hours
hCG 0—-48 hours

? Intra-uterine pregnancy ? Ectopic pregnancy ? Failing PUL

Rescan one week to confirm pregnancy location Repeat serum hCG in one
week to confirm failing

Early intra-uterine Ectopic
pregnancy pregnancy Consider weekly hCG
visualised visualised monitoring until <15 1U/L

Rescan in two Management Repeat hCG
weeks to confirm as clinically now and 48
viability indicated hours later

If no pregnancy seen on repeat
scan and suboptimal rise in hCG
consider methotrexate

*Consider rescan at 24 hours if PUL and initial serum hCG = 1000 IU/L

Cogu merkez minumum
%50 veya %66 lik hCG
artisini viable U kriteri
olarak kullaniyor

48 saatte min %35 hCG
artisinda da viable IUG
olabilir

Seeber et al., Fertil Steril,
pA0[0]3

Kirk ve Bourne, Pregnancy of unknown location, Obstet Gynecol Reprod Med, 2008



Konservatif yaklasim

* Hasta ;asemptomatik ve ektopik gebelige ait
ultrasonografik bulgu saptanmamissa ; seri
bhcg dlcimleri ve usg ile hasta takibe alinip
beklenebilr.



PERSISTAN PUL

* Bhcg l
* Trofoblaastik hastalik ya da gebelik lehine usg
bulgusu YOK!

* Bhcg>500 1u/l ve genellikle plato cizer.



Gebelik ne zaman non-viable
kabul edilmeli?

* Fetal kardiyak aktivite icin CRL sinir deger ?

 Anembriyonik gebelik icin kriter ?




ULTRASOUND

in Obstetrics & Gynecology

Royal College of
Obstetricians and
Gynaecologists

(RCOG) 2006

* CRL 2 6mm FKA(-)
* GS 2 20mm embriyo ve
yolk salk(-)

Society of
Obstetricians and
Gynaecologists of
Canada

(SOGC) 2005

* CRL > 5mm FKA(-)
* GS > 8mm YS(-)

* GS > 16mm embriyo(-)

—

=
Ol

American College of
Radiologists (ACR)

SUog..

2000

* CRL > 5mm FKA(-)
* GS > 16mm embriyo




Gebelik kesesi buyuklugu

-MSD — CRL farka:
= <5 mmise gebelik kaybi orani %80-
95

= 5-8 mm ise gebelik kaybi1 orani %25

— - o~ -5. haftadan dnce beklenenden kiclk
S .~ =& gestasyonel kesenin prognostik dnemi yok

?’.
!

Dickey et al., Relationship of small gestional sac-crown-rump length difference... Obstet Gynecol, 1992.

Bromic et al., Small sac size in the first trimester: A predictor of poor fetal outcome. Radiology, 1991



Nonviable gebelik kriterleri

The Society of
Gynecologists of
Canada (SGOC)

Embryo > 5 mm and absent fetal cardiac activity
MSD >8 mm with absent YS
MSD >16 mm without fetal pole

The American College
of Radiologists (ACR)

CRL >5 mm and absent fetal cardiac activity

Royal College of Obstet.
and Gynaecolo. (RCOG)
Royal College of
Radiologists (RCR)

MSD = 20 mm and no yolk sac
CRL =2 6 mm with absent fetal cardiac activity

Australasian Society
forUltrasound in
Medicine (ASUM)

MSD = 20 mm with absent embryonic structures
CRL 2 6 mm with absent fetal heart rate

Institute of Obst. and
Gynaecol., Royal
College of Physicians of
Ireland

MSD > 20 mm with absent embryo or yolk sac
CRL 2 7 mm with absent fetal heart rate

*#* Calismalar bu kriterlerin %1-2 yalanci pozitiflige sahip oldugunu gosterdi



* G5>25 mm ve embriyo, yolk sac izlenmiyorsa
%100 miscarriage icin spesifik

 CRL>7 mm VE fka(-) ise dustik(%100 spesifite)

e 70 gunliuk bir gebelikte GS>18mm ve embriyo
izlenmiyorsa dusuk ihtimali yuksek!

e gs<12 mm ve 14 giunlik takip sonunda gs capi
2 katina cikmiyorsa ve gs>12mm ve 7 gunlik
takiplerde fka izlenmiyorsa %100 miscarriage
icin spesifik

Defining safe criteria to diagnose miscarriage: prospective observational multicentre study.

Preisler J1, Kopeika J2, Ismail L3, Vathanan V4, Farren J1, Abdallah Y1, Battacharjee P5, Van Holsbeke C6,
Bottomley C4, Gould D7, Johnson S8, Stalder C1, Van Calster B9, Hamilton J2, Timmerman D10, Bourne T11.



Re-examining Sonographic Cut-off Values for Diagnosing Early Pregnancy
Loss
Jennifer Bickhaus, Erin Perry and Danny J Schust™

symiptomatic early

pregnancy or
dating scan

 p—

pregnancy of
unikmown location
[PUL]

Pregnancy of unknown viability
PUV

MSD < 25 mm, yolk sac (-)
MSD > 25mm, yolk sac (+)

CRL < 7 mm, FKA (-)
in 7-10 days *

MSED <25 mm

repaat sonography

7-10 giin sonra USG kontrol

lirmit) fetal pole and present
cardiac activity

Abdallah et al., Gestational sac and embryonic growth are not useful as criteria to define
miscarriage: a multicenter observational study. UOG, 2011

> 8mm; Government of South Australia Revised RCOG guideline, Obstet Gynecol, 2013




CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

ULTRASOUND CHAGHOSIS OF EARLY PREGHMAMNCY MISCARRIAGE

Ultrasound Determination of Monviable Pregnancy

Transwvaginal
Ultrasound

Embryo =7 rmm
Mo cardiac activity

Miscarriage 1
1

SGestational sac >20mm
Mo embryo or yolk sac

Transabdominal
Ultrasound

l

o — e — e —
1 Miscarriage
!

Embryo =8mm
Mo cardiac activity

Sestational sac =25mm
Mo embryo or yolk sac




Gebelik akibeti acisindan kotu
prognostik faktorler

* Beklenenden klclk gebelik kesesi
* Bradikardi

* Yolk sac anomalileri

* |ntrauterin kanama



Bradikardi

= Bradikardi artmis abort riski ile
95th centile iliskili

= <6 hafta: kalp hizi dakikada 80-
100 olabilir

= QOzellikle 6-8. haftalar arasinda
progresif bradikardi (<90 atim/dk)
olmasi diistik riskini arttirir.*-?

,é._
o
_c
o
.-
=

= Kalp hizi 8. haftada normale
donse dahi 12. haftaya kadar %25
abort riski devam eder.?

15 20
CRL (mm)

!Makrydimas et al., Fetal loss following USG diagnosis of a live fetus at 6—10 weeks of gestation, UOG, 2003
2Jauniaoux et al., The role of ultrasound imaging in diagnosing..., UOG, 2005

*Doubilet et al., Outcome of first-trimester pregnancies with slow embryonic heart rate..., Radiology, 2005



Yolk kesesi buyuklugu

<5mmvs. 2 5mm:*
= Artmis abort riski (%14 vs. %34) (OR: 3.5)
= Artmis preterm dogum riski?

1 Berdahl et al., Detection of enlarged yolk sac on early ultrasound is associated with
adverse pregnancy outcomes, Fertil Steril, 2010



Prognostik onemi tartismali olan

volk kesesi bulgulari
Hiperekojen YS Irreguler YS Kuguk YS
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Intrauterin hematom
Subkoriyal hematom

Chorion leave

= Gebelik haftasina bagli olmakla
birlikte abort riski %4-33* (RR:2-2.5)

= Birinci trimester sikhgi %4-22.

= Kanama plasenta arkasinda ve/veya
endometrial kavite icine olur

= Vaginal kanama ile basvuran
hastalarin %20-40'i1nda hematom,

hematomu olan kadinlarin ise

Chorion
frondosum %70’inde kanama olmaktadir.

Pearlstone & Baxi, Subchorionic hematom: a review. Obstet Gynecol Surv, 1993
Leite et al., Prognosis of very large intrauterine hematomas, J Ultrasound Med, 2006
Jauniaux et al., Obstetric outcome after early pregnancy complication, Curr Opin Obstet Gynecol, 2010



Intrauterin hematom

Subkoriyal hematom







Subkoriyal hematom / Prognoz

Blyuklik ve semptom (vaginal kanama) olup olmamasi
prognozu etkilemiyor

Lokalizasyon: Retroplasental hematomlarda prognoz
daha kota?

Gebelik haftasi:

— < 6 hafta: gebelik Gzerine olumsuz etkisi yok

— >7-12 hafta: abortus, preterm dogum, EMR, preeklampsi,
ablasiyo plasenta, IlUGG riski

Nagy et al., Clinical significance of subchorionic and retroplacental hematomas..., Obstet Gynecol, 2003
Harville et al., Vaginal bleeding in very early pregnancy. Hum Reprod, 2003
Jauniaoux et al., The role of ultrasound imaging in diagnosing..., UOG, 2005



Koriyonik hematom
(“Chorionic bump”)

= Siklig1 %0.15-0.7

= Koriyonik kavite icine olan konveks poI|p0|d
kabarikhklar

= 1. trimester kayip riskini artirmiyor
= 2. trimester kayip riskini 2-4 kat artiriyor

= Buyukluk ve lokalizasyon gebelik akibetini
etkilemiyor |

Sana et al., Clinical significance of first-trimester chorionic bumps:ar




KORYONIK BUMP
-tumsek-

e 1. trimesterda koryonik bump
saptanan saptanan hastalarda 2
kat artmis dusuk riski saptanmis

* Erken dogum ve fetal
anomalilerle iliskisi saptanmamis

The significance of first trimester subchorionic haematomasor choronic bumps
Y.Sana,A.Appiah, A.Z.Davison,J.Johns,K.H.Nicolaides



Erken embriyonik anatomi

STRUCTURES MENSTRUAL WEEK
& 9 10 11 12

Gestational Sac
Yolk Sac

Petal Pole
Heart Beats
Single Ventricle
Falx

Spine

Lower Limbs

Upper Limbs

Bud:,' Movements

Limb Movements
Midgut Herniation
Choroid Plexus
Hindbrain

Fingers

Jaw

Toes

Sequential appearance of embryonic structures and functions during the first-

trimester pregnancy
Timor-Tritsch et al. A close look at early embryonic development with the high-frequency transvaginal
transducer. AJOG, 1988



Erken embriyonik anatomi

yensefalon

_—
- )
< S -

Serebellum /

4. ventrikdl Beyin sapi



Erken ventrikuller sistem

Diensefalik kavite
(3. ventrikiil)

Default

Qual max
B38°/V60°

CRI 4/SRI3D 3
3D Static

Transvajinal US
08w5d
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