GEBELiIGIN TANISI
VE ERKEN GEBELIK

ULTRASONOGRAFISI

Reprodiiktif donemdeki kadinlarda erken ge-
belikte siklikla normal ve anormal sikayetlerle
karsilagilir. Erken gebelik tanis;; human koryonik
gonadotropinin (hCG) kanda veya idrarda pozitif
olmasi ile konur, ancak kesin tanisi sonografi ile
teyit edilir. Oykii ve fizik muayene erken gebeligin
tanisi i¢in hassas yontemler degildir ancak normal
seyreden bir gebeligin klinik bulgu ve semptomla-
rinin bilinmesi hekime ektopik gebelik veya baska
patolojilerin ayirt edilmesinde yardimer olur. Ilk
trimestrda karin agrisi, kanama sikéyeti ile gelen
kadinlarda muhtemel abortus ve ektopik gebelik
tanis1 dislanmalidir. Diistikler ve ektopik gebelik-
ler non-viable gebeliklerdir ve normal gebelikten
ayirt edilmelidirler. Bu boliimde erken gebeligin
tanisi, klinik semptomlar: ve bulgular: ile erken
gebelik ultrasonografisi gézden gegcirilecektir.

ERKEN GEBELIGIN
KLINIK BULGULARI

1-Semptomlar:

Adet Rotarr: Reprodiiktif donemdeki kadin-
larda amenore erken gebeligin en énemli ve ilk
bulgusudur. Cinsel aktif olan ve herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmayan bir kadinin
amenore tariflemesi ile gebelik siiphesi artar. Bu-
nunla birlikte, diizenli kontraseptif yontem kul-
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lanan kadinlarda da higbir yontemin yiizde 100
etkili olmadig: akilda tutulmali ve gebelik olabile-
cegi ihtimali goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Cogu kadinin adetlerinin diizensiz olmasi
veya son adet tarihlerini bilmemelerinden dolay:
gebelikten siiphelenmek zorlasabilir. Ayrica imp-
lantasyon doneminde vajinal lekelenmeler siktir
ve siklikla adet doneminin tahmini baslangic sii-
resine denk gelebilir. Bu durum da normal adet
dongiistiniin baslangici sanilabilir (Fisher, 2007).

Amenore, kusma ve/veya bulanti, memelerde
biiylime ve hassasiyet, diziiri olmadan idrara ¢ik-
ma sikliginda artma, yorgunluk ve/veya halsizlik
erken gebeligin en sik goriilen belirti ve bulgular:
olabilir.

2-Fizik Muayene ve Klinik Bulgular

Fizik muayenede uterusun gebe olmayan ka-
dinlara gore daha biiyiik ve globiiler olmasi, hafta
gectikce pelvisten disar1 ¢ikmasi ve umbilikusa
dogru biiyiimesi gebelik tanisin1 koymada yar-
dimai olabilir.

Ayrica agagida listelenen klinik bulgular da ge-
beligin tanisin1 koymada yardimci olabilir:

o Hegar’s belirtisi: uterus ve servik yaklasik alt:
haftalik gebelikten itibaren yumusamaya bas-
lar. Istmusun yumusamasi uterusunfleksiyo-
nunu saglar.
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korele iken, yolk sac sayist ¢ogunlukla amniyon
say1si ile koreledir. Ancak yine de bu yolk sac ve
amnion sayist korelasyonunun her zaman dogru
olmayacagi bilinmelidir.

I¢inde yolk saci olmayan ve ortalama ges-
tasyonel kese ¢ap1 28 mm olan durumlar anor-
mal gebelikler ile iliskili olabilir (Doubilet et al.,
2013). Ancak anormal gebelik tanisi sadece bu
deger ile konulmaz. Tekrarlayan ultrasonlar ve
humankoryonikgonadotropin (hCG) ol¢iimleri
ile takip edilmeli ve bu takipler sonucunda karar
verilmelidir. Yolk sacin goriintimiindeki sekil bo-
zukluklari, normalden kiiciik veya biiyiik olmasi
gibi bozukluklar muhtemel bir spontan abortun
gostergesidir (Varelas et al., 2008). Gestasyonel
kese 25 mm biiyiikligiine ulasmis ve igerisinde
hala hem yolk sac hem de embriyonik disk izlen-
miyor ise bu non-viable bir gebeligin kesin tani-
sin1 koydurur (Doubilet et al., 2013). Yolk sacin
maksimum biiyiikliigii yaklagik 10 haftalik gebe-
lik haftasinda 6 mm’ye kadar ulasir (Jauniaux et
al., 1991; Stampone et al., 1996; Doubilet et al.,
2013). Yolk sac bu maksimum biiyiikliige erisme
stirecinde koryonik kavitenin periferine dogru
migrasyon hareketi yaparken, ilk trimestrin so-
nunda goriinmez hale gelir (Jauniaux et al., 1991;
Stampone et al., 1996).
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