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JİNEKOLOJİK HASTALIKLARDA 

ULTRASONOGRAFİK 
DEĞERLENDİRME

GIRIŞ
Ultrasonografi, güvenli, basit ve girişimsel olma-
yan bir işlem olmasının avantajıyla pelvik yapı-
ların incelenmesinde, jinekolojik hastalıklarda ve 
infertilite hastalarında altın standart bir değerlen-
dirme yöntemidir.

Jinekolojik muayenede ultrasonografinin 2 
boyutlu olarak kullanımıyla, anormal uterin ka-
nama, pelvik enfeksiyon, menstrüel siklus, infer-
tilite hastalarında foliküler gelişim, pelvik kitle ve 
malignansiler, üriner inkontinans ve pelvik organ 
prolapsusu değerlendirilmesinde önemli bir yeri 
vardır (1). Üç boyutlu kullanımı ile konjenital 
uterin anomalilerin, dört boyutlu kullanımı ile ise 
(görüntülerin zamanla ilişkisinden faydalanarak 
hareketin incelenmesine fırsat verir) fetal kardi-
yak anormalliklerin tespitini kolaylaştırır. Bu bö-
lümde, ultrasonografinin jinekolojik hastalıklarda 
kullanımı genel hatlarıyla anlatılacaktır.

Sonografik muayenenin kapsamı, 
avantaj ve dezavantajları
Uterusun boyutu ve şekli, endometrium, myo-

metrium ve serviksin değerlendirilmesi, ovaryan 
morfoloji, uterin ve adneksiyel kitle, kist, enfeksi-
yonların ve sıvı birikimlerinin değerlendirilmesi, 
Douglas’ın değerlendirilmesi ve pelvik yapıların 
ve kitlelerin mobilite incelemesi ultrasonla mua-
yenenin öğelerini oluşturur (1).

Jinekolojik olarak ultrasonografinin kulla-
nımıyla, incelenen yapıların gerçek zamanlı de-

ğerlendirilebilmesi en büyük avantajlarındandır. 
İşlem sırasında hastayla iletişime geçip hastaya 
durumu anlatılabilir. Kullanımı sırasında diğer 
radyasyonlu görüntüleme yöntemleriyle kıyaslan-
dığında büyük oranda hastaya zarar vermeyen bir 
tekniktir. Tüm bunlara karşın kemik ve havadan 
geçişinin az olması nedeniyle rektum, simfizis pu-
bis ve bağırsaklar görüntüleme alanına girdiğinde, 
incelemenin gücünü azaltır.

Sonografik yaklaşım tercihleri
Jinekolojik ultrasonografi temel olarak tran-

sabdominal ve transvajinal probla yapılır. Tran-
sabdominal olarak başlar. Tercihen hastanın me-
sanesinin dolu olması istenir. Transabdominal 
ultrasonografi daha düşük frekans yayarak artmış 
geçiş gösterir ve üst abdomene taşan pelvik kitlele-
rin veya yüksek yerleşimli overlerin değerlendiril-
mesinde önemlidir. Hastaya sadece transabdomi-
nal ultrasonografi yapıldığı takdirde, transvajinal 
ultrasonografi ile tanısı konan bir takım patoloji-
ler kaçabilir. Ayrıca obezite durumunda transab-
dominal yaklaşımla, istenen inceleme kapasitesine 
ulaşılamayabilir.

Transabdominal değerlendirmenin ardından 
hastanın idrarını boşaltması istenir ve transvaji-
nal ultrasona geçilir. Transvajinal yaklaşım daha 
yüksek frekansla artmış çözünürlük sağlar. Ute-
rus serviks ve over gibi yapıların daha yakından 
görülmesini sağlar. İncelenen patolojilerin pelvik 
yapılarla nasıl bir ilişki gösterdiğinin incelenmesi, 
kitlelerin hareketliliğinin değerlendirilmesi, ab-
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neksiyel kitleyi taklit edebilir. Ancak hemorajik 
kistte malign bir kistten farklı olarak içeriğinde 
Doppler ile kapiller akım saptanmaz. Hemorajik 
kist iteklenirse ya da hasta pozisyon değiştirirse, 
kist içerisindeki pıhtıların yer değiştirdiği gözükür 
ve bu pıhtılar genelde geniş tabanlıdır. Hemorajik 
kist içerisindeki pıhtı ekojenite kaynağı olarak tek 
bir parça şeklinde gözükürken, malign kistlerde 
multipl papiller projeksiyonlar izlenebilir. Son ola-
rak, hemorajik kistler 4-6 hafta içerisinde geçme 
eğilimi gösterirler (24).

BENIGN VE MALIGN ADNEKSIYEL 
KITLELERIN AYIRIMI
Sonografi ile adneksiyel kitlelerin değerlendirilip 
benign malign ayırımının yapılması büyük önem 
taşır. Benign kistlerin çoğunluğunu, sonografik 
özellikleri yukarda detaylı olarak bahsedildiği 
üzere basit kistler, hemorajik kistler, endometri-
omalar, dermoid kistler, hidrosalpinks, tubaovar-
yan apseler ve pedinküllü leiomyomlar oluşturur. 
Bu kitlelerle kıyaslandığında malign adneksiyel 
kistleri düşündüren sonografik özellikler; ka-
lın çeperler, solid içerik, Doppler ile vaskülarite 
saptanması, papiller projeksiyonlar ve kist kap-
sülünde ve içeriğinde düzensizlikler sayılabilir. 
Adneksiyel kitlelerin malign ve benign ayırımında 
bazı modeller de öne sürülmüştür. Bunlardan en 
popülerleri International Ovarian Tumor Analy-
sis (IOTA) tarafından önerilen model ve Risk of 
Malignancy Index (RMI) modelleridir (25).

SONUÇ
Sonografi teknikleri ile, geniş bir spektrumdaki 
jinekolojik hastalıkların girişimsel olmayan bir 
teknikle değerlendirilmesi ve ayırıcı tanısı müm-
kündür. Teknik uygun bir şekilde uygulandığı 
takdirde sonografinin bilinen bir zararı yoktur. 
Sonografinin klinik gücü özellikle ayarların doğru 
yapılandırılması ve sonografın tecrübesi ile doğ-
rudan ilişkilidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik ultrasonog-
rafi, Transabdominal, Transvajinal, Leiomyom, 
Leiomyosarkom, Serviks kanseri, Adenomyozis, 
Adneksiyel torsiyon, Endometrit, Endometriozis, 
Endometrial polip, Arteriovenöz malformasyon-
lar, Pelvik inflamatuar hastalık, Hematokolpos, 

Naboth kistleri, Polikistik over sendromu, Der-
moid kist, Basit kist, Hemorajik kist, Adneksiyel 
kitle
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