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Ultrasonografi, giivenli, basit ve girisimsel olma-
yan bir islem olmasinin avantajiyla pelvik yapi-
larin incelenmesinde, jinekolojik hastaliklarda ve
infertilite hastalarinda altin standart bir degerlen-
dirme yontemidir.

Jinekolojik muayenede ultrasonografinin 2
boyutlu olarak kullanimiyla, anormal uterin ka-
nama, pelvik enfeksiyon, menstriiel siklus, infer-
tilite hastalarinda folikiiler gelisim, pelvik kitle ve
malignansiler, iiriner inkontinans ve pelvik organ
prolapsusu degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri
vardir (1). Ug boyutlu kullanimi ile konjenital
uterin anomalilerin, doért boyutlu kullanima ile ise
(gortintiilerin zamanla iligskisinden faydalanarak
hareketin incelenmesine firsat verir) fetal kardi-
yak anormalliklerin tespitini kolaylastirir. Bu bo-
limde, ultrasonografinin jinekolojik hastaliklarda
kullanimi genel hatlariyla anlatilacaktir.

Sonografik muayenenin kapsami,
avantaj ve dezavantajlari

Uterusun boyutu ve sekli, endometrium, myo-
metrium ve serviksin degerlendirilmesi, ovaryan
morfoloji, uterin ve adneksiyel kitle, kist, enfeksi-
yonlarin ve siv1 birikimlerinin degerlendirilmesi,
Douglasn degerlendirilmesi ve pelvik yapilarin
ve Kkitlelerin mobilite incelemesi ultrasonla mua-
yenenin 6gelerini olusturur (1).

Jinekolojik olarak ultrasonografinin kulla-
nimiyla, incelenen yapilarin gercek zamanl de-

JINEKOLOJIK HASTALIKLARDA

ULTRASONOGRAFIK
DEGERLENDIRME
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gerlendirilebilmesi en biiyiik avantajlarindandir.
Islem sirasinda hastayla iletisime gecip hastaya
durumu anlatilabilir. Kullanimi sirasinda diger
radyasyonlu goriintiileme yontemleriyle kiyaslan-
diginda biiyiik oranda hastaya zarar vermeyen bir
tekniktir. Tim bunlara karsin kemik ve havadan
gecisinin az olmasi nedeniyle rektum, simfizis pu-
bis ve bagirsaklar goriintiileme alanina girdiginde,
incelemenin giiciinii azaltir.

Sonografik yaklasim tercihleri

Jinekolojik ultrasonografi temel olarak tran-
sabdominal ve transvajinal probla yapilir. Tran-
sabdominal olarak baslar. Tercihen hastanin me-
sanesinin dolu olmasi istenir. Transabdominal
ultrasonografi daha diisiik frekans yayarak artmis
gecis gosterir ve ist abdomene tagan pelvik kitlele-
rin veya yiiksek yerlesimli overlerin degerlendiril-
mesinde onemlidir. Hastaya sadece transabdomi-
nal ultrasonografi yapildig: takdirde, transvajinal
ultrasonografi ile tanisi konan bir takim patoloji-
ler kacabilir. Ayrica obezite durumunda transab-
dominal yaklagimla, istenen inceleme kapasitesine
ulagilamayabilir.

Transabdominal degerlendirmenin ardindan
hastanin idrarin1 bosaltmast istenir ve transvaji-
nal ultrasona gegilir. Transvajinal yaklasim daha
yiksek frekansla artmis ¢oziiniirlitk saglar. Ute-
rus serviks ve over gibi yapilarin daha yakindan
goriilmesini saglar. Incelenen patolojilerin pelvik
yapilarla nasil bir iligki gosterdiginin incelenmesi,
kitlelerin hareketliliginin degerlendirilmesi, ab-
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neksiyel kitleyi taklit edebilir. Ancak hemorajik
kistte malign bir kistten farkli olarak igeriginde
Doppler ile kapiller akim saptanmaz. Hemorajik
kist iteklenirse ya da hasta pozisyon degistirirse,
kist igerisindeki pihtilarin yer degistirdigi goziikiir
ve bu pihtilar genelde genis tabanlidir. Hemorajik
kist icerisindeki piht1 ekojenite kaynagi olarak tek
bir parca seklinde goziikiirken, malign kistlerde
multipl papiller projeksiyonlar izlenebilir. Son ola-
rak, hemorajik kistler 4-6 hafta icerisinde ge¢me
egilimi gosterirler (24).

BENIGN VE MALiGN ADNEKSIYEL
KITLELERIN AYIRIMI

Sonografi ile adneksiyel kitlelerin degerlendirilip
benign malign ayiriminin yapilmasi biiyitk 6nem
tasir. Benign kistlerin ¢ogunlugunu, sonografik
ozellikleri yukarda detayli olarak bahsedildigi
lizere basit kistler, hemorajik kistler, endometri-
omalar, dermoid kistler, hidrosalpinks, tubaovar-
yan apseler ve pedinkiillii leiomyomlar olusturur.
Bu Kkitlelerle kiyaslandiginda malign adneksiyel
kistleri diisiindiiren sonografik ozellikler; ka-
lin ¢eperler, solid igerik, Doppler ile vaskiilarite
saptanmasi, papiller projeksiyonlar ve kist kap-
stliinde ve iceriginde diizensizlikler sayilabilir.
Adneksiyel kitlelerin malign ve benign ayiriminda
bazi modeller de 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan en
popiilerleri International Ovarian Tumor Analy-
sis (IOTA) tarafindan Onerilen model ve Risk of
Malignancy Index (RMI) modelleridir (25).

SONUC

Sonografi teknikleri ile, genis bir spektrumdaki
jinekolojik hastaliklarin girisimsel olmayan bir
teknikle degerlendirilmesi ve ayirici tanis1 miim-
kiindiir. Teknik uygun bir sekilde uygulandig
takdirde sonografinin bilinen bir zarar1 yoktur.
Sonografinin klinik giicii 6zellikle ayarlarin dogru
yapilandirilmas: ve sonografin tecriibesi ile dog-
rudan iliskilidir.

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

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