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Περίληψη
Η εφαρμογή του διακολπικού υπερηχογραφήματος (TVS) έφερε
επανάσταση στην κατανόηση της παθοφυσιολογίας και της
αντιμετώπισης της αποβολής. Η υπερηχογραφική απεικόνιση
γρήγορα αντικατέστησε τις τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν
στον έλεγχο της φυσιολογικής ανθρώπινης κύησης στο πρώτο
τρίμηνο. Η πρώτη δομή που εμφανίζεται είναι η εξωεμβρυϊκή
κοιλότητα και ο δευτερογενής λεκιθικός ασκός. Καμμία υπερη-
χογραφική μέτρηση ανατομικών χαρακτηριστικών δεν έχει
υψηλή προγνωστική αξία για να καθορίσει το αποτέλεσμα της
κύησης. Όμοια οι Doppler μελέτες έχουν αποτύχει να αναδεί-
ξουν ανώμαλους δείκτες ροής στο πρώτο τρίμηνο, ενδεικτικούς
μητροπλακουντιακής ανεπάρκειας, στις κυήσεις που θα κατα-
λήξουν σε αποβολή. Πειράματα υπερηχογραφικά και in vitro
απέδειξαν ότι η μητρική κυκλοφορία μέσα στον πλακούντα αρ-
χίζει στην περιφέρεια περί την 9η εβδομάδα της κύησης και πυ-
ροδοτεί την δημιουργία των πλακουντιακών μεμβρανών. Ανώ-
μαλη ανάπτυξη αυτών των μεμβρανών μπορεί να οδηγήσει σε
υποχοριονική αιμορραγία και επαπειλούμενη αποβολή με μα-
κροπρόθεσμες συνέπειες όπως πρόωρη ρήξη των υμένων και
πρόωρο τοκετό, ανεξάρτητα από την παρουσία του ευρήματος
του αιματώματος στο υπερηχογράφημα. Τόσο σε ευπλοειδικές
όσο και σε ανευπλοειδικές αποβολές υπάρχει σαφής υπερηχο-
γραφική απόδειξη για εκτεταμένη είσοδο μητρικού αίματος σε
πολύ αρχικό στάδιο στον αναπτυσσόμενο πλακούντα και ακό-
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λουθη εκφύλιση των λαχνών. Οι αποβολές με αι-
ματική ροή στο μεσολάχνιο χώρο είναι τέσσερεις
φορές πιο πιθανό να καταλήξουν σε τελεία απο-
βολή. Η συντηρητική αναμονή με τη χρήση υπε-
ρηχογραφικών παραμέτρων, θα μπορούσε να
μειώσει σημαντικά τον αριθμό των περιττών εκ-
κενωτικών επεμβάσεων.

Λέξεις - κλειδιά: Αποβολή  -  Υπερηχογραφικά ευρήματα

Εισαγωγή
Η πρώτη απόδειξη της πρώιμης ενδομήτριας
κύησης με τη χρήση του ΤVS αναφέρθηκε το
1967 από τον Kratochwil. Η εισαγωγή των
υψηλής ευκρίνειας υπερήχων έκανε δυνατό
τον έλεγχο της φυσιολογίας του ανθρώπινου
εμβρύου in vivo από την 3η εβδομάδα μετά
την εμφύτευση. Ειδικότερα το TVS με την
ικανότητά του να παρέχει σαφείς εικόνες του
σάκου έχει επίσης προσφέρει καινοτόμα
στοιχεία στην επιδημιολογία και την παθοφυ-
σιολογία της πρώιμης αποβολής. Ο υπερηχο-
γραφικός έλεγχος δεν άλλαξε μόνο την ιατρι-
κή προσέγγιση στις αυτόματες αποβολές αλ-
λά και την αντίληψη των ασθενών για τη φυ-
σιολογική ή παθολογική ενδομήτρια εμβρυϊ-
κή ανάπτυξη.

Μητροπλακουντιακή κυκλοφορία
Το Doppler έχει ευρέως χρησιμοποιηθεί για
τη μελέτη της φυσιολογικής ανάπτυξης της
κυκλοφορίας του πλακούντα. Οι διάφοροι
κλάδοι της μητριαίας κυκλοφορίας μπορούν
να αναγνωριστούν με το έγχρωμο Doppler.
Στη μη έγκυο γυναίκα και στη διάρκεια του
πρώτου μισού της φυσιολογικής κύησης, οι
κυματομορφές της ταχύτητας ροής από τις
μητριαίες αρτηρίες χαρακτηρίζονται από μία
καλά αφοριζόμενη διαστολική κόμβωση
(notch) (Εικόνα 1). Οι τελοδιαστολικές συ-
χνότητες αυξάνουν στις μητριαίες αρτηρίες
και στους κλάδους τους κατά τη διάρκεια του
δεύτερου μισού του κύκλου και η αύξηση αυ-
τή συνεχίζεται καθώς η κύηση εξελίσσεται.
Σε 85% των κυήσεων η διαστολική κόμβωση
εξαφανίζεται πριν από τις 20 εβδομάδες της
κύησης, πιθανώς αντανακλώντας το τέλος της

διαδικασίας της εμφύτευσης. Η αιματική ροή
στις ακτινωτές και σπειροειδείς αρτηρίες χα-
ρακτηρίζεται στην εγκυμοσύνη από ένα χα-
μηλής αντίστασης μοντέλο ροής το οποίο δε
δείχνει σημαντικές αλλαγές στο σχήμα καθ'
όλη την κύηση (Εικόνα 2).
Συνολικά οι αλλαγές του όγκου ροής αντανα-
κλούν μία σταδιακή μείωση της αντίστασης
στην αιματική ροή στη μητριαία κυκλοφορία
από την εμφύτευση μέχρι το τέλος1. Αυτή η
ελάττωση μπορεί να παρατηρηθεί σε όλα τα
τμήματα της μητριαίας κυκλοφορίας. Η αντί-
σταση στην αιματική ροή στις σπειροειδείς
αρτηρίες στο δεύτερο τρίμηνο είναι χαμηλό-
τερη στην κεντρική περιοχή του πλακούντα
από ότι σε περιφερικές περιοχές. Αυτά τα
Doppler δεδομένα είναι σε συμφωνία με τα
ανατομικά ευρήματα που έχουν αποδείξει ότι
το μητριαίο αγγειακό δίκτυο επιμηκύνεται
και διαστέλλεται σταθερά κατά τη διάρκεια
της κύησης. Αυτές οι αλλαγές απαιτούνται
για να επιτρέψουν στις σπειροειδείς αρτηρίες
να αυξήσουν την παροχή της ροής τους από
μόλις λίγα mls / min στη μη έγκυο κατάσταση
σε 700 mls / min στο τέλος της κύησης.
Η πιο σημαντική από τις ανατομικές μεταβο-
λές που συνδέονται με την πλακουντοποίηση
παρατηρείται στο επίπεδο των μητρικών
σπειροειδών αρτηριών. Αυτή η μεταβολή
αφορά την μετατροπή των μικρού διαμετρή-
ματος σπειροειδών   αρτηριών σε διατεταμέ-
νες μη ικανές να συσπαστούν μητριαίες αρτη-
ρίες. Η αρχιτεκτονική των αρτηριών του
φθαρτού και του μυομητρικού τοιχώματος
διακόπτεται από την απώλεια των μυοκυττά-
ρων από τη μέση και εσωτερική ελαστική
στοιβάδα τα οποία προοδευτικά αντικαθίστα-
νται από ινιδοειδές. Αυτές οι φυσιολογικές
αλλαγές συμβαίνουν μόνο επί παρουσίας
τροφοβλαστικών κυττάρων2 και μπορούν
πρώτα να ευρεθούν τόσο μέσα όσο και γύρω
από τις σπειροειδείς αρτηρίες στην κεντρική
περιοχή του πλακούντα. Βαθμιαία επεκτείνο-
νται πλάγια και φτάνουν στην περιφέρεια του
πλακούντα περίπου στο μέσο της κύησης σύμ-
φωνα με τα Doppler ευρήματα. Σε ότι αφορά
την επέκταση σε βάθος οι αλλαγές εκτείνο-
νται μέχρι το έσω τριτημόριο του μυομητρίου
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στην κεντρική περιοχή του πλακουντιακού δι-
κτύου αλλά το βάθος της διείσδυσης γίνεται
προοδευτικά πιο επιφανειακό προς την περι-
φέρεια. Επομένως ακόμη και σε φυσιολογι-
κές κυήσεις δεν μεταβάλλονται πλήρως όλες
οι αρτηρίες.

Μεσολάχνια κυκλοφορία
Παραδοσιακά έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι
η μητρική διαπλακουντιακή κυκλοφορία
εγκαθίσταται μετά την εμφύτευση3 κάνοντας
τον ανθρώπινο πλακούντα αιμοβριθή σε όλη
τη διάρκεια της κύησης. Εντούτοις, σημαντική
ροή δεν υφίσταται μέχρι το τέλος του πρώτου
τριμήνου, περίπου στις 10 εβδομάδες της κύη-
σης. Αυτές οι αλλαγές στην αιματική ροή εί-
ναι ουσιαστικά συνδεδεμένες με την εξωλά-
χνια τροφοβλαστική διείσδυση, όπου κατά τη
διάρκεια της αρχόμενης κύησης συσσωρεύ-
σεις κυττάρων καλύπτουν τα στόμια των σπει-
ροειδών αρτηριών  δημιουργώντας μία τρο-
φοβλαστική μεμβράνη ανάμεσα στην κορυφή
των αρτηριών και τον πλακουντιακό μεσολά-
χνιο χώρο. Γύρω στις 10 εβδομάδες αυτές οι
συσσωρεύσεις αρχίζουν να υποστρέφουν
αποκαθιστώντας ελεύθερη επικοινωνία μετα-
ξύ των σπειροειδών αρτηριών και του πλα-
κούντα4. Το γεγονός ότι η μεγαλύτερη τροφο-
βλαστική διείσδυση συμβαίνει στην κεντρική
περιοχή του πλακουντιακού δικτύου, δηλώνει
ότι οι συσσωρεύσεις είναι περισσότερο εκτε-
ταμένες και πλήρεις σε αυτή την περιοχή.
Μπορεί να προβλεφτεί επομένως ότι οι συσ-

σωρεύσεις υποστρέφουν πρώτα στην περιφέ-
ρεια του πλακούντα και πρόσφατες μελέτες
με Doppler έχουν επιβεβαιώσει ότι αυτό συμ-
βαίνει στην πλειοψηφία των φυσιολογικών
κυήσεων. Εάν επομένως οι συσσωρεύσεις
εμποδίζουν τη συνεχή ροή μητρικού αίματος
στο μεσολάχνιο χώρο κατά τη διάρκεια της
φυσιολογικής αρχόμενης κύησης, τότε ο αν-
θρώπινος πλακούντας δεν μπορεί να είναι αι-
μοβριθής μέχρι το τέλος του 1ου  τριμήνου.
Σε σχέση με τον ενήλικα, το ανθρώπινο έμ-
βρυο αναπτύσσεται σε ένα περιβάλλον χαμη-
λού οξυγόνου (Ο2). Υπάρχουν μεγάλες αλλα-
γές στην πλακουντιακή οξυγόνωση και την
έκφραση αντιοξειδωτικών ενζύμων από το 1ο
στο 2ο τρίμηνο της κύησης5. Η ενδοπλακου-
ντιακή συγκένρωση Ο2 αυξάνει από <20
mmHg στις 10 εβδομάδες, σε > 50 mmHg
στις 12 εβδομάδες με την έναρξη της μητρι-
κής μεσολάχνιου κυκλοφορίας. Η διαφορά
πίεσης ανάμεσα στους μητρικούς και εμβρυϊ-
κούς ιστούς είναι σημαντική καθώς επηρεά-
ζει την κυτταροτροφοβλαστική ανάπτυξη και
διαφοροποίηση, καθώς επίσης βοηθά την αγ-
γειογένεση στις λάχνες. Καθώς η κύηση προ-
χωρεί, μεταξύ 7ης και 16ης εβδομάδας υπάρ-
χει προοδευτική και ανεξάρτητη αύξηση της
pΟ2 πιθανώς λόγω αύξησης της μητρικής
ροής6. Όπως έχει περιγραφεί προηγουμένως
στις περισσότερες φυσιολογικές κυήσεις
(στις 8-9 εβδομάδες) η μεσολάχνια ροή είναι
περιορισμένη στις περιφερικές περιοχές του
πλακούντα. Σε περιπτώσεις επαπειλούμενης
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Εικόνα 1: Πρωτοδιαστολική κόμβωση (notch) σε
Doppler μητριαίας αρτηρίας στο πρώτο ήμισυ της
κύησης.

Εικόνα 2: Φυσιολογική αιματική ροή στις μητριαί-
ες αρτηρίες κατά το δεύτερο ήμισυ της κύησης.
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αποβολής, τα μητρικά συμπτώματα προκύ-
πτουν από υποχοριονική αιμορραγία ή αι-
μορραγία σε αυτή την περιφερική περιοχή.
Σε παλίνδρομες  αποβολές η αιμορραγία εί-
ναι πιό συχνή σε κεντρικές περιοχές ή σε όλη
την έκταση του πλακούντα (Εικόνα 3)7. Αυτά
τα δεδομένα δηλώνουν ότι στη φυσιολογική
εγκυμοσύνη μια συνεχής μεσολάχνια ροή εί-
ναι ένα θεμελιώδες φαινόμενο που αρχίζει
στην περιφέρεια και επεκτείνεται προοδευτι-
κά στον υπόλοιπο πλακούντα. Αυτά τα υπε-
ρηχογραφικά, ανατομικά και φυσιολογικά
δεδομένα παρέχουν άμεση απόδειξη ότι η
αρχιτεκτονική του σάκου του πρώτου τριμή-
νου περιορίζει την έκθεση του εμβρύου σε
Ο2, διατηρώντας τη χημική δραστηριότητα
στο επίπεδο που είναι αυστηρά απαραίτητο
για την ανάπτυξη.

Υπερηχογράφημα και παθοφυσιολογία της
πρώιμης αποβολής
Ανωμαλίες στην πλακουντοποίηση συνοδεύο-
νται από ασθένειες που αφορούν αποκλειστι-
κά το ανθρώπινο είδος όπως η προεκλαμψία,
η υδατιδώδης μύλη κύηση ή σπάνια σε άλλα
είδη όπως είναι η αποβολή. Παθολογικά υψη-

λές ή ταχέως κυμαινόμενες συγκεντρώσεις Ο2

έχουν βλαπτική επίδραση στους ιστούς και
ιδιαίτερα στον τροφοβλαστικό ιστό8. 

Εμφύτευση
Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της αποβολής και
μιας διαταραχής που αφορά τα ένζυμα που
σχετίζονται με τον μεταβολισμό του οξυγό-
νου8. Αυτά τα ευρήματα υποθέτουν ότι οποια-
δήποτε απώλεια κύησης μπορεί να αποδοθεί
σε πρόωρη ανεπάρκεια πλακουντοποίησης
μέσω ενός γενετικού μηχανισμού ανωμαλιών
ενζύμων ή συνενζύμων που ενέχονται στο με-
ταβολισμό του Ο2. Πρόσφατα δεδομένα για
το ρόλο των μητρικών αδενίων στην πρώιμη
εμβρυική θρέψη δηλώνουν πως ανεπαρκής
φθαρτοποίηση μπορεί να έχει αντίκτυπο στη
δημιουργία του πλακούντα9. Αυτοί οι αδένες
παραμένουν λειτουργικοί μέχρι το τέλος της
10ης εβδομάδας και οι εκκρίσεις τους απε-
λευθερώνονται στον πλακουντιακό μεσολά-
χνιο χώρο. Πάχος ενδομητρίου 8 mm ή πε-
ρισσότερο θεωρείται ότι είναι ευνοϊκό για
την εμβρυϊκή εμφύτευση10. Τόσο επαρκούς
πάχους ενδομήτριο όσο και αγγείωση απαι-
τούνται για εμφύτευση και γυναίκες με καλό
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Πίνακας 1: Υπερηχογραφική ορολογία που χρησιμοποιείται στη διάγνωση της αποβολής. 

Διάγνωση Υπερηχογραφική εμφάνιση Κλινική εικόνα
Τελεία αποβολή Πάχος ενδομητρίου < 15 mm  Διακοπή της κολπικής αιμόρροιας

καμμία απόδειξη παρακρατηθέντων και του κοιλιακού άλγους
παραγώγων συλλήψεως

Ατελής αποβολή Οιοδήποτε πάχος ενδομητρίου ± κολπική αιμόρροια ή 
ετερογενείς ιστοί (± σάκος) κοιλιακό άλγος
Διαταραχή μέσης γραμμής της 
ενδομητρικής ηχούς

Καθυστερημένη Διάμετρος σάκου κύησης ≥ 20 mm Ελάχιστη κολπική αιμοραγία
αποβολή (πρώην χωρίς εμβρυϊκό πόλο ή λεκιθικό ασκό ή πόνος
Ανεμβρυονική ή ή (< 20mm χωρίς καμμία αλλαγή σε Απώλεια συμπτωμάτων
παλίνδρομη) 7 ημέρες) ή εμβρυϊκός πόλος >6 mm κύησης

χωρίς καρδιακή λειτουργία (ή < 6 mm   
χωρίς καμμία αλλαγή 7 ημέρες αργότερα)

Ενδομήτριο αιμάτωμα Αυξανομένου μεγέθους υποηχογενείς ± κολπική αιμόρροια
περιοχές ανάμεσα στη χοριονική 
μεμβράνη και το μυομήτριο 
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πάχος ενδομητρίου αλλά φτωχή ενδομητρική
αιματική ροή τείνουν να έχουν κακό αναπα-
ραγωγικό αποτέλεσμα11.  Έχει διατυπωθεί η
υπόθεση πως η αντίσταση στη μητριαία αρτη-
ρία παίζει σημαντικό ρόλο στην δεκτικότητα
του ενδομητρίου πριν την εμφύτευση. Καθυ-
στέρηση στη φυσιολογική μείωση της αντί-
στασης των μητριαίων μπορεί να οδηγήσει σε
διαταραχή της ενδομητρικής λειτουργίας και
καθ έξιν αποβολές12. Η χρήση του Doppler
στην εκτίμηση της αγγείωσης της μήτρας μπο-
ρεί να είναι χρήσιμη στον καθορισμό της βέλ-
τιστης ενδομητρικής δεκτικότητας στους κύ-
κλους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής13.

Αποβολή και πλακουντιακή αιματική ροή
Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων οι πιο
κοινές επιπλοκές της κύησης (όπως οι αυτό-
ματες αποβολές και η προεκλαμψία) ξεκι-
νούν από κάποια ανεπάρκεια στην πρώιμη
τροφοβλαστική διείσδυση και αδυναμία να
μετατραπεί το δίκτυο των σπειροειδών αρτη-
ριών σε δίκτυο χαμηλών αντιστάσεων14. Περί-
που στα 2/3 των πρώιμων αποβολών υπάρχει
ελαττωματική πλακουντοποίηση που χαρα-
κτηρίζεται κυρίως από λεπτότερη και διακε-
κομένη τροφοβλαστική μεμβράνη και ελατ-
τωμένη τροφοβλαστική διείσδυση του αυλού
στις κορυφές των σπειροειδών αρτηριών
(Σχήμα 1). Αυτό συνοδεύεται στις περισσότε-
ρες περιπτώσεις με πρόωρη έναρξη της μη-

τρικής κυκλοφορίας στον πλακούντα στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις αποβολών.
Αυτές οι αλλαγές είναι όμοιες τόσο στις ευ-
πλοειδικές όσο και στις ανευπλοειδικές απο-
βολές αλλά είναι πιο έντονες στην τριπλοειδή
μύλη κύηση. Στην πλήρη υδατιδώδη μύλη η
εξωλάχνια τροφοβλαστική διείσδυση μέσα
στο φθαρτό και το επιφανειακό μυομήτριο εί-
ναι απούσα. Η συγκυτιοτροφοβλαστική εκ-
φύλιση είναι πιθανώς πιο εκτεταμένη σε πε-
ριπτώσεις τέλειων αποβολών στις οποίες η
μητρική αιματική ροή είναι πρόωρη και εκτε-
ταμένη. Η εκσεσημασμένη είσοδος του μητρι-
κού αίματος στο μεσολάχνιο χώρο έχει άμεση
μηχανική επίδραση στον ιστό των λαχνών.
Πλήρης απώλεια της συγκυτιοτροφοβλαστι-
κής λειτουργίας οδηγεί σε πτώση της συγκέ-
ντρωσης της χοριακής γοναδοτροπίνης
(hCG) και επομένως σε πρώιμη απώλεια της
κύησης. Το εξωεμβρυϊκό υγρό σε τέλειες
αποβολές έχει επίσης μελετηθεί αλλά έχει
δώσει περιορισμένες πληροφορίες για το μη-
χανισμό της πρώιμης αποβολής. Πρόσφατες
εργασίες έδειξαν ότι αν και η Doppler υπε-
ρηχογραφία στην αρχόμενη κύηση δεν απο-
δείχτηκε ότι είναι ωφέλιμη σε περιπτώσεις
πλακουντιακών διαταραχών όπως η προε-
κλαμψία και η καθυστέρηση της ανάπτυξης,
μπορεί να διαδραματίζει ένα ρόλο μετά το 1ο
τρίμηνο της κύησης. Τα ευρήματα αυτά χρει-
άζονται περισσότερη διερεύνηση καθώς απο-
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τελούν μια μη επεμβατική δοκιμασία πληθυ-
σμιακού ελέγχου για διαταραχές της πλακου-
ντιακής λειτουργίας στην αρχόμενη κύηση.

Επαπειλούμενη αποβολή 
Συμβαίνει σε 15-20 % των ζώντων κυήσεων
και είναι η πιο συχνή ένδειξη για επείγουσα
γυναικολογική εξέταση. Στο παρελθόν έχει
δοθεί μεγάλη έμφαση στον όγκο του ενδομη-
τρικού αιματώματος15 ή στην παρουσία κολπι-
κής αιμορραγίας αλλά όχι στην εντόπιση της
αιμορραγίας. Είναι πιθανόν εάν η αιμορρα-
γία συμβαίνει στο επίπεδο του γνήσιου φθαρ-
τού (κάτω από την έκφυση του λώρου) να
οδηγήσει σε αποκόλληση του πλακούντα και
επακόλουθη αποβολή. Αντίθετα ένα αιμάτω-
μα που επεκτείνεται στις μεμβράνες μακριά
από την έκφυση του λώρου μπορεί να φτάσει
σε σημαντικό μέγεθος πριν επηρεάσει τη φυ-
σιολογική εξέλιξη της κύησης. Η παρουσία
ενός αιματώματος μπορεί επίσης να συνοδεύ-
εται από χρόνια φλεγμονώδη αντίδραση στο
φθαρτό, με αποτέλεσμα την επίμονη μυομη-
τρική δραστηριότητα και την εκβολή της κύη-
σης16. Όπως έχει αναφερθεί περίπου στα 2/3
των πρώιμων αποβολών υπάρχει ελαττωματι-
κή φθαρτοποίηση η οποία κυρίως χαρακτηρί-
ζεται από μειωμένη κυττοτροφοβλαστική δι-
είσδυση των αυλών  των σπειροειδών αρτη-
ριών. Η ανάπτυξη αιματώματος μπορεί να εί-
ναι το πρώτο σημείο ανεπαρκούς πλακουντο-
ποίησης.

Υπερηχογραφική διάγνωση της αποβολής
Η χρήση του TVS έφερε επανάσταση στην
αντιμετώπιση των προβλημάτων της αρχόμε-
νης κύησης. Η ανάπτυξη υψηλής ευαισθησίας
των αντιδραστηρίων της hCG των ούρων και
η πληρέστερη κατανόηση του υπερηχογραφή-
ματος από τους επαγγελματίες υγείας έχουν
σαν αποτέλεσμα την πιο πρώιμη απεικόνιση
της κύησης. Αυτό οδήγησε σε αύξηση του
αριθμού των υπερηχογραφημάτων και στην
αύξηση της απαίτησης για επαναλαμβανόμε-
νες εκτιμήσεις για τον καθορισμό τόσο της
θέσεως όσο και της βιωσιμότητάς της. 
Η γνώση της φυσιολογικής απεικόνισης της
αρχόμενης κύησης και η καλή κατανόηση των

πιθανών τεχνικών σφαλμάτων είναι σημαντι-
κή για τη διάγνωση της πρώιμης αποβολής. 
Η χρήση  κατάλληλης ορολογίας για την πε-
ριγραφή κλινικών και υπερηχογραφικών ευ-
ρημάτων στην αρχόμενη κύηση είναι σημα-
ντική και η χρήση παρωχημένων όρων όπως
blighted ovum, ανεμβρυονικός σάκος και
τροφοβλαστική αιμορραγία πρέπει να αντι-
κατασταθούν. Τέτοιες περιγραφές είναι πε-
ριορισμένης κλινικής χρησιμότητας και δεν
έχουν καμμιά ιστοπαθολογική συσχέτιση και
επομένως έχουν αντικατασταθεί από υπερη-
χογραφική ορολογία (Πίνακας 1).

Αμνιακός Σάκκος
Η φθαρτοπλακουντιακή επιφάνεια και η
εξωεμβρυική κοιλότητα είναι οι πρώτες υπε-
ρηχογραφικές αποδείξεις κύησης που μπο-
ρούν να φανούν με TVS από τις 4.4 -4.6 εβδο-
μάδες μετά την κύηση (32-34 ημέρες) όταν
φθάνουν μαζί το μέγεθος των 2-4 mm. Σε φυ-
σιολογικές ενδομήτριες κυήσεις μεταξύ 4ης
και 6ης εβδομάδας, ο αμνιακός σάκκος μεγα-
λώνει με ρυθμό 1 mm/ημέρα σε μέση διάμε-
τρο17. Η αύξηση του αμνιακού σάκκου έχει
αποδειχτεί με διαδοχικά υπερηχογραφήματα
ότι είναι βραδύτερη σε γυναίκες που τελικά
πρόκειται να αποβάλουν, ενώ από καιρό έχει
δειχθεί ότι υπάρχει ευρεία διακύμανση στον
υπολογισμό του όγκου του σάκκου στη φυσιο-
λογική αρχόμενη κύηση18 (Εικόνα 4). Εφόσον
ένας σάκκος κύησης έχει φανεί στο υπερηχο-
γράφημα, η απώλεια της βιωσιμότητας στην
εμβρυονική περίοδο παραμένει στο 11%.
Ένας μικρότερος από ότι αναμένεται σάκκος
μπορεί να είναι προγνωστικό σημείο κακής
έκβασης της κύησης τόσο μόνος του ως εύρη-
μα, όσο και σε συνδυασμό με άλλους παρά-
γοντες ακόμη και επί παρουσίας θετικής καρ-
διακής λειτουργίας19.
Στην πολύ αρχόμενη κύηση, φαίνεται να μην
υπάρχει διαφορά στην διάμετρο του αμνια-
κού σάκκου (Gestational Sac Diameter-
GSD) όταν συγκρίνεται με την έκβαση της
κύησης, ενώ η διαφορά γίνεται εμφανής από
την 5η εβδομάδα. Δυστυχώς η μεμονωμένη
προγνωστική αξία ενός σάκκου μικρότερου
από το αναμενόμενο μέγεθος είναι ποικίλη

Καλλιντέρη και συν.Ο ρόλος του Υπερηχογραφήματος στη διάγνωση και διερεύνηση της αποβολής  στο 1ο τρίμηνο 

194

XINTIPAS  7/1/2009  12:17 μμ  Σελίδα194



και εξαρτάται από άλλους παράγοντες. 
Η εκτίμηση της έκβασης της κύησης για κάθε
μεταβλητή στην αρχόμενη κύηση παρακωλύε-
ται από σημαντικές διαφορές στο σχεδιασμό
της μελέτης και των κριτηρίων εισαγωγής αυ-
τής. Δημοσιευμένες μελέτες πληθυσμού ποι-
κίλουν και περιλαμβάνουν χαμηλού κινδύνου
ασυμπτωματικές γυναίκες, γυναίκες με επα-
πειλούμενη αποβολή και γυναίκες που υπε-
βλήθησαν σε διαδικασίες υποβοηθούμενης
αναπαραγωγής. Δημογραφικά δεδομένα δεν
καταγράφονται συνήθως και δεν πρέπει άμε-
σα να συγκρίνονται και τα ευρήματά τους να
εφαρμόζονται σε όλους τους πληθυσμούς. 
Οι μελέτες που γίνονται σε γυναίκες στις
οποίες εφαρμόστηκε εξωσωματική είναι πι-
θανώς πιο ακριβείς σε ότι αφορά τον ακριβή
καθορισμό της ηλικίας κύησης, ειδικά στο πο-
σοστό αποβολής αυτών των κυήσεων που
φαίνεται να είναι συγκρίσιμο με τον γόνιμο
πληθυσμό20. Μικρού μεγέθους σάκκος μπορεί
να συνδεθεί με χρωμοσωματική ανωμαλία.
Τριπλοειδία και τρισωμία 16 είναι οι πιο συ-
χνά συνδεδεμένες με μικρό χοριονικό σάκκο
πριν τις 9 εβδομάδες της κύησης παρά άλλες
χρωμοσωματικές ανωμαλίες.

Κεφαλοουραίο Μήκος
Η κλασσική μελέτη από τον Robinson και
Fleming  στο κεφαλοουραίο μήκος (CRL)  εί-
ναι η κύρια αναφορά για την εκτίμηση της ηλι-

κίας κύησης στην αρχόμενη κύηση (Εικόνα 5).
Επειδή το TVS παρέχει υψηλότερη ευκρίνεια
και πιο σαφή ταυτοποίηση των εμβρυικών δο-
μών από το διακοιλιακό υπερηχογράφημα,
νέα νομογράμματα έχουν αναπτυχθεί για την
περίοδο της κύησης πριν από την 7η
εβδομάδα21. Εάν ένα έμβρυο έχει αναπτυχθεί
μέχρι 5 mm σε μήκος, ακόλουθη απώλεια της
βιωσιμότητος συμβαίνει σε 7,2% των περιπτώ-
σεων22.  Το ποσοστό απώλειας πέφτει στο
3,3% για έμβρυα  με CRL από 6-10 mm και
στο 0,5% για έμβρυα μεγαλύτερα από 10 mm.
Yπάρχουν αντικρουόμενα στοιχεία για την συ-
σχέτιση της πρόωρης υπολειπόμενης ανάπτυ-
ξης, όπως ορίζεται από διαφορά ανάμεσα στο
CRL που μετράται και αυτό που προβλέπεται
από την τελευταία περίοδο, με καρυοτυπικές
ανωμαλίες23,24. Ένα μικρότερο CRL έχει συν-
δεθεί με επικείμενη αποβολή. Μέσοι λόγοι
GSD / CRL έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί για
να προβλέψουν την έκβαση της κύησης με διά-
φορους βαθμούς αξιοπιστίας25,26. Δυστυχώς αυ-
τή η τεχνική, όπως στην περίπτωση των μετρή-
σεων του GSD, έχει περιορισμένη κλινική
χρησιμότητα, όταν εφαρμόζεται αποκλειστικά.

Δευτερογενής λεκιθικός ασκός 
Η πρώτη δομή που μπορεί να φανεί πριν από
το ίδιο το έμβρυο είναι ο δευτερογενής λεκι-
θικός ασκός (secondary yolk sac - SYS) ο
οποίος μπορεί να φανεί από την αρχή της 5ης
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βρυϊκής βραδυκαρδίας σε κύηση 6+ εβδομάδων.
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εβδομάδας ή όταν ο σάκος κύησης φτάνει τα
10 mm27. Η διάμετρος του SYS αυξάνει ελα-
φρά μεταξύ 6 και 10 εβδομάδων και μετά μει-
ώνεται. Η σύγκριση των υπερηχογραφικών
χαρακτηριστικών με μορφολογικά ευρήματα
δείχνει ότι όταν ο SYS φτάνει στο μεγαλύτε-
ρο υπερηχογραφικό του μέγεθος, ήδη υφί-
σταται σημαντικές εκφυλιστικές μεταβολές.
Αυτό δηλώνει πώς  η εξαφάνιση του  SYS στη
φυσιολογική κύηση είναι ένα αυτόματο γεγο-
νός στην εμβρυική ανάπτυξη παρά το αποτέ-
λεσμα μηχανικής συμπίεσης από την επεκτει-
νόμενη αμνιακή κοιλότητα. Η προγνωστική
αξία των μετρήσεων του SYS στον καθορισμό
της έκβασης της κύησης στην αρχόμενη κύη-
ση είναι περιορισμένη28,29. Οι περισσότερες
κυήσεις που αποβάλλονται στο τρίτο μήνα της
κύησης έχουν φυσιολογικές μετρήσεις SYS
στο αρχικό υπερηχογράφημα πριν από τις 8
εβδομάδες της κύησης. Συνήθως ο SYS παρα-
μένει μέσα στο σάκο κύησης μετά την εμβρυι-
κή απώλεια. Αυτό σημαίνει ότι ποικιλομορ-
φία στο μέγεθος του SYS και η υπερηχογρα-
φική του εμφάνιση στις περισσότερες παθο-
λογικές κυήσεις είναι πιθανόν συνέπεια
πλημμελούς εμβρυϊκής ανάπτυξης ή εμβρυϊ-
κού θανάτου παρά η πρωταρχική αιτία της
πρώιμης απώλειας.

Εμβρυϊκή καρδιακή δραστηριότητα
Έχουν δημοσιευτεί αρκετές μελέτες που εξε-
τάζουν την προγνωστική αξία της εμβρυϊκής
καρδιακής δραστηριότητας στην έκβαση της
κύησης. Οι μελέτες μπορούν να διαχωριστούν
σε αυτές που ελέγχουν την εμβρυϊκή απώλεια
μετά από αποδεδειγμένη εμβρυϊκή καρδιακή
λειτουργία και αυτές που ελέγχουν τον εμ-
βρυϊκό καρδιακό ρυθμό (fetal heart rate -
FHR) σε συσχέτιση με την έκβαση της κύη-
σης. Η εμβρυϊκή καρδιακή λειτουργία είναι
το πιο πρώιμο στοιχείο βιωσιμότητας της κύη-
σης και έχει αποδειχτεί ενδομητρίως με τη
χρήση του TVS απο την 36η ημέρα μετά την
τελευταία έμμηνο ρύση, περίπου κατά το χρό-
νο που ο καρδιακός σωλήνας αρχίζει να πάλ-
λεται30. Θεωρητικά η καρδιακή δραστηριό-
τητα πρέπει να είναι πάντοτε εμφανής όταν
το έμβρυο είναι μεγαλύτερο από 2 mm. Σε

περίπου 5-10% των εμβρύων μεταξύ 2 και 4
mm δεν μπορεί να καταδειχτεί, αν και οι συ-
γκεκριμένες κυήσεις θα έχουν καλή έκβαση31.
Από τις 5 εως τις 9 εβδομάδες της κύησης
υπάρχει ταχεία αύξηση του μέσου καρδιακού
ρυθμού από 110 σε 175 παλμούς ανά λεπτό
(bpm). Ο καρδιακός ρυθμός τότε βαθμιαία
ελαττώνεται γύρω στους 160-170 bpm32,33.
H ανάπτυξη παθολογικών μοντέλων του FHR
και η βραδυκαρδία έχουν συσχετιστεί με επι-
κείμενη αποβολή34,36. Συγκεκριμένα ένας μει-
ωμένος FHR στις 6-8 εβδομάδες φαίνεται να
συνοδεύεται από επικείμενη εμβρυϊκή απώ-
λεια37 (Εικόνα 6). Μία μόνο παρατήρηση μει-
ωμένου παθολογικού FHR δεν υποδηλώνει
απαραίτητα επικείμενο εμβρυϊκό θάνατο, αλ-
λά μια συνεχής μείωση της εμβρυϊκής καρ-
διακής δραστηριότητας είναι αναπόφευκτα
συνδεδεμένη με αποβολή. Σε γυναίκες με
καθ' έξιν αποβολές (καθοριζόμενες σαν τρεις
ή περισσότερες διαδοχικές απώλειες πρώτου
τριμήνου) υπάρχει μεγάλη αντιγνωμία εάν
υπάρχει αυξημένη πιθανότητα αποβολής που
να βασίζεται στην εμβρυική καρδιακή παλμι-
κότητα όπως φαίνεται στο TVS σε σύγκριση
με ιδιοπαθείς αυτόματες αποβολές38 δηλώνο-
ντας μια διαφορετική παθολογική φυσιολο-
γία που οδηγεί σε απώλεια σ αυτές τις περι-
πτώσεις.

Άλλα υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά
Το σχήμα του αμνιακού σάκκου, η ηχογένεια
του πλακούντα, το πάχος της τροφοβλάστης39

και η παρουσία ενδομήτριου αιματώματος,
έχουν προταθεί σαν υπερηχογραφικοί δεί-
κτες που συσχετίζονται με αυτόματη αποβο-
λή. Τα ενδομήτρια αιματώματα είναι αυξανο-
μένου σχήματος, υποηχογενείς περιοχές ανά-
μεσα στη χοριονική μεμβράνη και το μυομή-
τριο. Η κατανόηση της απορρόφησης των αι-
ματωμάτων και η προγνωστική αξία αυτού
του υπερηχογραφικού ευρήματος είναι πε-
ριορισμένη. Πολλοί συγγραφείς έχουν εστιά-
σει στη σχέση μεταξύ του μεγέθους του αιμα-
τώματος και των υποκείμενων μαιευτικών
επιπλοκών. Γενικά η παρουσία ενδομητρίων
αιματωμάτων έχει συσχετιστεί με μια συχνό-
τητα αποβολών της τάξης του 4-33%, που
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εξαρτάται από την ηλικία της κύησης στην
οποία η ανωμαλία αυτή περιγράφεται40. Κολ-
πική αιμορραγία στην πολύ αρχόμενη κύηση
(πριν τις 6 εβδομάδες) δεν φαίνεται να συ-
σχετίζεται με καμμία άμεση ή μακροπρόθε-
σμη συνέπεια41. Αντίθετα συμπτώματα επα-
πειλούμενης αποβολής μεταξύ 7-12 εβδομά-
δων, ακόμη και επί παρουσίας θετικών καρ-
διακών παλμών, συνδέεται μόνο με ποσοστό
5-10% αποβολών πριν από τη 14η εβδομάδα
αλλά και από κακή έκβαση αργότερα στην
κύηση42,43. Ειδικότερα γυναίκες με αιμορρα-
γία στο δεύτερο ήμισυ του πρώτου τριμήνου
ευρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο για πρόω-
ρη ρήξη υμένων και πρόωρο τοκετό. Αυτοί οι
κίνδυνοι είναι ανεξάρτητοι από την παρου-
σία ή απουσία ενδομητρίου αιματώματος
στην αρχική υπερηχογραφική εκτίμηση και
δηλώνουν πως η επαπειλούμενη αποβολή στο
πρώτο τρίμηνο είναι παράγοντας κινδύνου
για κακή έκβαση ανεξάρτητα από τα υπερη-
χογραφικά ευρήματα.

Απεικόνιση έγχρωμου Doppler
H ικανότητα του έγχρωμου Doppler να ανι-
χνεύει τις κυματομορφές όγκου ροής από μι-
κρά αγγεία όπως τα τερματικά τμήματα της
μητροπλακουντιακής κυκλοφορίας, ενθου-
σίασε τους ερευνητές που εστίαζαν το ενδια-
φέρον τους στην ανίχνευση επιπλοκών της

αρχόμενης κύησης που οφείλονταν στην κακή
πλακουντοποίηση. Παραταύτα η προγνωστι-
κή αξία των Doppler στην αρχόμενη κύηση
είναι περιορισμένη44,45.
Όλες οι Doppler μελέτες του πρώτου τριμή-
νου έχουν αποτύχει να αποδείξουν ανώμα-
λους δείκτες αντίστασης της αιματικής ροής
στην μητροπλακουντιακή κυκλοφορία κυήσε-
ων που κατέληξαν σε αποβολή46,47.
Μια σύγκριση των μητριαίων και των ενδο-
πλακουντιακών κυματομορφών με παθολογι-
κούς χαρακτήρες  σε τέλειες αποβολές και
φυσιολογικές κυήσεις έδειξαν ότι στις πρώ-
τες ο μέσος δείκτης παλμικότητας είναι υψη-
λότερος και η μεσολάχνια ροή είναι πρωιμό-
τερη και αυξημένη. Αυτά τα ευρήματα συνο-
δεύονται με παθολογική πλακουντοποίηση
και ευρίσκονται μόνο όταν η διαδικασία της
αποβολής έχει εγκατασταθεί και είναι μη
αναστέψιμη.

Το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα (3D)
Η 3D εκτίμηση του όγκου του σάκου στο πρώ-
το τρίμηνο έχει βρεθεί ότι είναι ένας ευαίσθη-
τος δείκτης της έκβασης της κύησης, με έναν
μικρότερο όγκο του αναμενόμενου να είναι
προγνωστικός πρώιμης αποβολής48.  Δεν έχει
αποδειχτεί  χρήσιμος στον καθορισμό της
έκβασης της ακολουθούμενης αντιμετώπισης
ή στην πρόγνωση της επιτυχίας της εφαρμοζό-
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μενης φαρμακευτικής θεραπείας και φαίνεται
να συμβάλλει λίγο στη διαγνωστική ή προγνω-
στική αξία της 2D απεικόνισης.

Υπερηχογραφική  πρόγνωση 
της πρώιμης αποβολής
Όλες οι ανωτέρω παράμετροι έχουν διερευ-
νηθεί τόσο μόνες τους όσο και σε συνδυασμό,
προκειμένου να προβλεφτούν αυτές οι κυή-
σεις που θα οδηγηθούν σε αποβολή. Υπερη-
χογραφικές παράμετροι σε συνδυασμό με τα
επίπεδα ορμονών του ορού της μητέρας, τη
μητρική ηλικία, συνήθειες καπνίσματος και
την παρουσία κολπικής αιμορραγίας έχουν
όλα συνδυαστεί σε πολυπαραγοντικές αναλύ-
σεις με αμφιλεγόμενα αποτελέσματα. Τελικά
παραμένει γεγονός ότι η ευρεία πλειοψηφία
των αρχόμενων κυήσεων στις οποίες η βιωσι-
μότητα ή η έκβαση παραμένουν αβέβαιες θα
απαιτήσουν προσεκτική παρακολούθηση με
περιορισμένη στην κλινική πράξη δυνατότητα
καλής έκβασης.

Υπερηχογραφία και αντιμετώπιση της πρώι-
μης απώλειας της κύησης
Η κοινή χρήση του TVS στη διερεύνηση και
διάγνωση των προβλημάτων οδήγησε σε βελ-
τιώσεις στην αντιμετώπιση της πρώιμης απο-
βολής. Το 70% των γυναικών θα επέλεγαν
συντηρητική αντιμετώπιση της αποβολής εάν
είχαν τη δυνατότητα49. Η διάγνωση της τέλει-
ας αποβολής βασίζεται στο πάχος του ενδο-
μητρίου <15mm χωρίς ένδειξη παρακρατη-
θέντων παραγόντων της σύλληψης και το
TVS είναι ευαίσθητο εργαλείο στην ανίχνευ-
ση υπολειπόμενου τροφοβλαστικού ιστού50.
Η ανεύρεση αιματικής ροής στο μεσολάχνιο
χώρο σε περιπτώσεις αποβολών του 1ου τρι-
μήνου με τη χρήση του έγχρωμου Doppler,
φαίνεται χρήσιμη στην πρόγνωση της επιτυ-
χίας της συντηρητικής αντιμετώπισης. Αποβο-
λές με αιματική ροή στο μεσολάχνιο χώρο εί-
ναι 4 φορές πιο πιθανό να γίνουν πλήρεις με
πολιτική αναμονής. Η επιτυχία της συντηρητι-
κής αγωγής διαφέρει ανάμεσα στις μελέτες
με ποσοστό ολοκλήρωσης 80-96% μέσα σε 2
εβδoμάδες από την ατελή αποβολή και με μι-
κρό ποσοστό επιπλοκών. Το ποσοστό της

ολοκλήρωσης των παλίνδρομων αποβολών
είναι χαμηλότερο (59-62%)51 και των ανεμ-
βρυονικών κυήσεων 52% στις 2 εβδομάδες
και είναι γενικά αποδεκτό ότι η πιθανότητα
ολοκλήρωσης της διαδικασίας αποβολής εί-
ναι γενικά πολύ μικρή και θα απαιτηθεί εκκέ-
νωση των παρακρατηθέντων προιόντων της
σύλληψης. Η συντηρητική πολιτική της ανα-
μονής για την πλήρη αποβολή με τη χρήση
υπερηχογραφικών κριτηρίων, θα μπορούσε
να μειώσει σημαντικά τον αριθμό των εκκε-
νωτικών αποξέσεων.
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Summary
The application of transvaginal ultrasound
(TVS) has revolutionized our understanding
of the pathophysiology and the management
of early pregnancy loss. Ultrasound imaging
has rapidly replaced all other techniques used
to study normal human development in the
first trimester, and ultrasound features of the
early gestational sac have corroborated
anatomical studies showing that the first
structures to appear are the celomic cavity
and the secondary yolk sac. No single ultra-
sound measurement of the various anatomical
features in the first trimester has been shown
to have a high predictive value for determin-
ing early pregnancy outcome. Similarly,
Doppler studies have failed to demonstrate
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abnormal blood flow indices in the first
trimester in uteroplacental circulation of
pregnancies that subsequently end in miscar-
riage. Combined ultrasound and in vitro ex-
periments have demonstrated that the mater-
nal circulation inside the placenta starts at the
peripheral areas at around 9 weeks of gesta-
tion and could be the trigger for the formation
of the placental membranes. Abnormal devel-
opment of these membranes can result in sub-
corionic hemorrhage and threatened miscar-
riage with subsequent long term consequences
such as preterm rupture of the membranes
and preterm labor, irrespective of the finding
of a hematoma on ultrasound. In both euploid
and aneuploid miscarriages there is clear ul-
trasound evidence for excessive entry of ma-
ternal blood at a very early stage inside the
developing placenta resulting in degeneration
of villous tissue. 
Miscarriages with blood flow in the intravillous
space are four times more likely to end up in
complete expulsion of the products of concep-
tion. Expectant management of miscarriage
could significantly reduce the number of un-
necessary evacuations of the retained products
of conception, depending on the criteria used.

Key words: Early pregnancy loss, ultrasound findings.
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