BOLUM 20

PELVIK TABANIN ULTRASONOGRAFIK
GORUNTULENMESI

Ayse Deniz ERTURK COSKUN!

Ultrasonografinin pelvik taban1 gériintiilemede kullanimi obstetri ve jine-
koloji alanindaki kullanimi kadar eski olmasina ragmen iirojinekolojide ayn1
oranda rutin kullanima girmemistir. Goriintiilemelerde standardizasyonun
uzun siire saglanamamis olmasi, arastirmalarda elde edilen bazi bulgularin
tekrarlanabilir olmamas: klasik kilavuzlarda pelvik taban ultrasonografisi 61-
¢iimlerinin yer almasina izin vermemistir. Rezidii idrar o6l¢iimii disinda rutin
kullanimi oturmus goriintiilemeler ve 6lgiimler yoktur(1). Son yillarda sen-
tetik meslerin kullanima girmesi ile ultrasonografi sik kullanilan subiiretral
meslerin veya daha az kullanilsa da vajinal meslerin goriintiilenmesinde tekrar
onem kazanmuistir. Ultrason teknolojisinde gelismeler 3D 4D goriintiileme se-
genekleri pelvik tabanin goriintiilenmesinde ultrasonografinin roliinii tekrar
giindeme getirmistir. Ozellikle iilkemiz gibi ultrasonografinin jinekolojik mu-
ayenenin bir pargasi oldugu iilkelerde iirojinekologlarin pelvik taban ultraso-
nografisinden faydalanmasi hem onlarin klinik degerlendirmede anatomiye
ve dinamik fonksiyonel anatomiye hakimiyet kazanmasini saglayacak hem de
bu alanda verilerin artmast ile standardizasyon daha miimkiin hale gelecektir.
Uluslararas: iirojinekoloji dernekleri pelvik taban ultrasonografisi konusun-
da egitimler sunmaya baglamistir. Obstetri ve jinekoloji ultrasonografisinde
deneyimli {irojinekologlarin halihazirda kullandiklar:1 problar ile kisa siirede
pelvik taban goriintiilemesinde 6grenme egrisini tamamlayacaklarini diisiin-
mekteyiz. Bu yaz1 pelvik taban ultrasonografisinin kullanim alanlari ile ilgili
genel bir derleme amac1 tagimaktadir.

Pelvik taban simfizis pubis, inferior pubik ramuslar ve koksiks ile ¢evre-

lenmistir. Pelvik taban1 kaplayan kaslar ve bag dokular bu a¢ikligin tizerinde-
ki abdominal ve pelvik organlarin yercekimine ragmen bu ac¢ikligin {izerinde
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kalmasini saglar. Uretra , vajina ve rektum kadin pelvik tabaninda disa acilarak
iseme, defekasyon, cinsel fonksyon ve dogumda 6nemli gorevler iistlenirler.
Pelvik tabanin gorevlerinde bozulmaya yol agabilecek en 6nemli iki etken va-
jinal dogum ve yaslanmadir. Vajinal dogum sirasinda fetus pelvik tabanin ana
kas1 olan levator ani kasinda yirtilmalara ve kopmalara yol agabilir. Yaglanma
ise bag doku ve kollajenin giiciinii kaybederek daha gevsek hale geldigi bir
donemdir ve zamanla doku defektleri de eklenerek sarkmalara ve fitiklasma-
lara yol agabilir. Pelvik taban bozukluklar1 kadinlarda ¢ok sayida sikayet ve
semptom ile ortaya ¢ikabilir ve bunlar pelvik tabanin ultrasonografik ince-
lenmesi i¢in endikasyon olusturur (Tablo 1) . Kadinlarin %24-38" inde pelvik
taban semptomlar1 mevcuttur. 80 yasini gegen kadinlarda bu oran % 50’ dir.
Yash niifusun artis trendinde oldugu disiintiliirse semptomatik kadinlarin
oraninda, cerrahilerin oraninda ve rekiirren vakalarin oraninda artis olmasi
muhtemeldir. 2050 yilinda pelvik organ prolapsusu prevalansi %50 olarak 6n-
goriilmektedir (2). Miksiyon veya defkasyonda obstruksyon veya prolabe olan
kisimlarda enfeksyon ile zorunlu tibbi girisim nadiren gerekmekte olup siklik-
la hastalar yasam kalitelerini degisik derecelerde bozan semptomlarla bagvur-
maktadir. Hastalarin degerlendirilmesinde iirojinekolojik muayene, anamnez
ve standardize sorgu formlari biiyiik 6l¢iide tanida yol gostericidir. Bir sonraki
asamada iirodinami ve goriintiileme yontemlerinden faydalanilabilir. Ultra-
sonografi mesane ve iretranin degerlendirilmesinde sistoiireterografinin,
rektumun degerlendirilmesinde defekografinin, levator kasini degerlendiril-
mesinde manyetik rezonans goriintillemenin (MRI) daha pratik ve ekonomik
alternatifi olarak iirojinekoloji pratiginde yerini almaktadir.

Tablo 1. Pelvik taban ultrasonografisi endikasyonlar1

Stres triner inkontinans

Pelvik organ prolapsusu

Anal sfinkter degerlendirilmesi

Gegirilmis sentetik aski veya mes operasyonu

Gegirilmis inkontinans veya prolapsus cerrahisi

Detrusor asir1 aktivitesi degerlendirilmesi

Kronik pelvik agri( pelviste endometriotik nodiil siiphesi)
Rekiirren triner enfeksyonlar ( divertikiil siiphesi)

Pelvik taban kaslariin rehabilitasyonu ( takip/ biofeedback )
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TRANSPERINEAL 2D ULTRASONOGRAFi

Jinekolojik muayenenin yapildig1 dorsal litotomi pozisyonunda kalga fleksyon
ve abduksyonda iken ultrasonografi probu perineye yerlestirilerek uygulanir.
Pudrasiz eldiven veya seffaf kilif gecirilerek jel kapli abdominal prob veya va-
jinal uygulamada oldugu gibi kondom ile 6rtiilii vajinal prob simfiz kemiginin
hemen alt tarafina perine iizerine yerlestirilir. Daha sik kullanilan 3.5-6 MHz
konveks probdur. Vajinal prob ile de ayni plan elde edilebilir. Vajinal prob daha
yakindaki dokular1 daha iyi rezolusyon ile goriintiileyebilir fakat temas yiizeyi
daha kiigiik oldugu i¢in dl¢timler sirasinda basing uygulamamaya daha fazla
Ozen gostermek gerekecektir. Abdominal prob uzun ekseni kraniokaudal ek-
sende tutularak introitusa yerlestirildiginde elde edilen midsagittal plandaki
goriintiinlin bir sinirinda simfizis kemigi oval bir hiperekojen alan olarak go-
riliir. Bu ultrasonografiyi yapan kisinin alisgkanligina gore ekranin sag veya
sol baginda olabilir. Biz goriintiilemelerde daha sik kullanilan haliyle simfizis
kemigini sol basta, kranialden kaudale yapilari soldan saga, goriintiilemeyi ter-
cih ediyoruz. Simfizisin oval hiperekoik goriintiisii kolay elde edilebilmesi ve
pelvik yapilarin hareketleri izlenirken sabit bir nokta olmas: nedeniyle goriin-
tillemede rehber bir nokta niteligi tasir. Simfizisin hemen alt kisminda pro-
ba yakin kismu iiretra agiklig1 olan uzun hipoekoik bir ¢izgi halinde tiretra ve
devaminda mesane diger kolay tespit edilebilen anatomik yapilardir. Goriin-
tillemelerde 6zellikle mesane boynu yer degistirmesi gibi 6lgtimler yapilirken
bos mesanenin dolu mesaneye gore daha fazla yer degistirdigi dikkate alinma-
lidir (3). Olgiimlerin bos mesane ile yapilmasi veya tiim 6l¢iimlerde benzer
idrar dolulugunun saglanmas: standardizasyon agisindan 6nemlidir. Mesane
150-200 cc kadar dolu oldugunda bos mesaneye gore ¢cok daha kolay goriin-
tiilenebilmektedir. Ogrenme egrisinin baglarinda hastay1 rahatsiz etmeyecek
dolulukta mesane ile goriintiileme yapilabilir. Bilimsel ¢aligmalarin ¢ogunlugu
bos mesane ile 6l¢tim yapmayi, bir kismi ise standart dolulukta mesane ile ¢a-
lismay tercih etmektedir. Ayni sagittal planda iiretradan sonra sirasiyla vajen
ve rektum tretra kadar net olmasalar da ince hipoekojen golgelenmeler olarak
izlenirler. Bu {i¢ limenli yap1y1 saran levator ani kasinin puborektalis kisminin
rektumu ¢evreleyip pubise yapisik olmasindan dolay: istirahat halinde dahi
rektum ve vajen liimenini pubise dogru ¢ekerek anorektal ag1 olarak da bilinen
a¢ilanmayi olusturdugu goriilmektedir. Bu agilanma ve arkasinda levator kasin
hiperekojen golgesi sayesinde levator kasinin hareketleri sagittal planda rahat-
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likla izlenebilir (Resim 1). Valsalva ile simfizis ile anorektal aginin arkasindaki
kas arasindaki mesafe artar , levator agikligin 6n arka gapinin arttig1 goriliir.
Pelvik kaslarin kontraksyonu ile anorektal aginin arkasindaki hiperekoik kasin
simfizise dogru hareket ederek ayn1 mesafede kisalma olusturdugu izlenebilir.
Levator hiatusun 6n arka ¢apina karsilik gelen bu 6lgiim tiim levator hiatus
alani ile koreledir. Levator hiatusu tiimiiyle goriintiileyen 3D prob kullanila-
madig1 durumlarda levator fonksyonuyla ilgili bilgi verebilir. Bu ¢ap ayn1 za-
manda klinisyenin digital muayene ile levator kas giiciinii 6l¢tiigii Modifiye
Oxford skalast ile koreledir (4). Subjektif bir derecelendirme yerine 6l¢tilebilen
ve goriintiilenebilen bir kas hareketi olarak kaydedilebilir.

Resim 1. Transperineal ultrasonografi midsagittal plan; s: simfizis pubis, m: mesane,
il: Uiretra, v: vajina, r: rektum, a: anorektal ag1y1 olugturan levator kasi

STRES INKONTiNANSIN DEGERLENDIiRILMESI

Transperineal ultrasonografinin en eski kullanim alanlarindan biri de iiret-
ra mobilitesinin degerlendirilmesidir. Uretral hipermobilitenin stres inkonti-
nansin etyolojisinde rol oynadig diisiintilmektedir. Ultrasonografi ile klinik
muayenede oldugu gibi valsalva ile tiretranin hareketi gozlemlenir. Simfizis
kosesi sabit bir nokta olarak kabul edilerek buradan cizilen horizontal ¢izgi-
ye gore mesane boynu olarak tabir edilen iiretra mesane birlesme noktasinin
valsalva ile asagiya (kaudale) dogru hareketi olgiilebilir (Resim 2). Bos mesa-
nenin daha hipermobil oldugu dikkate alinarak bos mesane ile yapilan me-
sane boynundaki yer degisim ( bladder neck descent - BND) 6l¢iimlerinde
valsalva ile 25 mm den daha fazla inis hipermobilite lehine degerlendirilmistir
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(5). Klinik muayenede POP-Q sistemindeki Aa noktasinin valsalva ile inisine
karsilik gelebilecek olan bu 6l¢iim disinda bagka iiretra mobilitesi degerlendir-
me yontemleri de arastirilmistir. Bunlardan en sik kullanilanlardan biri iiret-
ra proksimal kismu ile simfizis kemiginin ana aks1 arasindaki aginin valsalva
ile degisimini 6l¢mektir. Simfizis aks1 sabit bir ¢izgi olusturmakta proksimal
liretra ise valsalva ile posteroinferor yonde bir rotasyon gostererek farkli oran-
larda hipermobile gstermektedir. Uretral rotasyon agisinin klinik muayenede
liretra igerisine yerlestirilen pamuklu ¢ubuk ile tiretra aksinin sabit horizontal
bir ¢izgiye gore valsalva ile ne kadar agilandigini 6lgen Q-tip testi ile korelas-
yon gosterdigi gosterilmistir (6). Calismalarda sik kullanilan bir diger ag ise
proksimal iiretra ile mesane trigonunun yaptig1 aginin valsalva ile degisimini
degerlendiren retrovezikal agidir (Resim 3). Bu agilar i¢in heniiz kabul goren
yaygin bir kesim degeri yoktur.

Resim 2. Transperineal ultrasonografi midsagittal planda BND( bladder neck des-
cent-mesane boynu yerdegistirmesi) 6l¢iimil i¢in simfizis pubis posteroinferior ko-
sesinden ve mesane boynundan( ok isaretli) ¢izilen yatay ¢izgiler

Resim 3. Transperineal ultrasonografi midsagittal planda tiretral rotasyon agis1 (a )
ve retrovezikal aginin ( p)dl¢timii
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SENTETIK MESLERIN GORUNTULENMESI

Son yillarda stres inkontinans tedavisinde siklikla kullanilan midiiretral aski
mesleri ve kullanimi azalmis olmakla beraber pelvik organ prolapsusu cer-
rahi tedavisinde kullanilan vajinal polipropilen meslerin goriintiilenmesinde
en uygun yontem ultrasonografidir. MRI veya diger radyolojik yontemlerle
megslerin goriilmesi olduk¢a zordur (7). Midiiretral sling cerrahisi sonrasin-
da ultrasonografi ile mes lokalizasyonu degerlendirilebilir. Transperineal 2D
goriintilleme bahsinde tariflenen ayni midsagittal planda mes iiretra altinda
noktasal hiperekojenite olarak izlenebilir. Prob 90 derece dondiiriilerek elde
edilen aksial planda megin uzun aks1 boyunca iiretra altindaki seyri izlene-
bilir. Operasyonun transobturator veya retropubik yolla yapildig1 ayirt edi-
lebilir. Mes orgiilii yapis1 ve hiperekojen olmasi nedeniyle dogal dokulardan
kolaylikla ayirt edilebilir. Simfizise olan mesafesi ve {iretraya olan mesafesi 2D
midsagittal planda degerlendirilebilecegi gibi 3D goriintiileme ile de degerlen-
dirilebilir. Simfizise olan mesafe kisa oldugunda mesaneyi bosaltmada zorluk,
uzun oldugunda ise inkontinas tedavisinde basarisizlik goriilebilir (8). Mesh
erozyonu distiniilen komplike vakalarda mesin uzanimini takip etmek igin
ultrasonografi MRI’a gore pratik ve ekonomik bir secenektir (9). Midiiretral
sling cerrahisinde aski mesi midiiretraya yerlestirilmesine ragmen postopera-
tif donemde proksimale mesaneye dogru veya distale yer degistirebilir. Midsa-
gittal 2D plan bu degerlendirme i¢in uygundur. Uretra arkasindaki hipereko-
jen mes noktasinin tiim iiretra uzunluguna gore lokalizasyonu disinda valsalva
sirasinda iiretra ile mesin beraber hareket edip etmedigi de postoperatif deger-
lendirmede énem tagir. Uretranin mesin iizerinde mobil olmaya devam etmesi
operasyon basarisizlig1 le iliskilidir.

PELViK ORGAN PROLAPSUSUNUN DEGERLENDIiRILMESi

Transperineal 2D midsagittal plan goriintiisii ile pelvik organ prolapsusunun
ilk ultrasonografik degerlendirmesi yapilabilir. Simfizis hizasin1 gecen mesane,
uterus ve barsak kisimlar1 prolabe kabul edilir. Pelvik organ prolapsusu de-
gerlendirilmesinde ultrasonografi 6zellikle arka kompartmanda prolabe olan
kisimda rektosel ve enterosel ayiriminda kullanilabilir. Vajinal muayene bu
ayirimda yetersiz kalabilir. Defekografi gibi alternatif goriintilleme yontemleri
ise cok daha zor uygulanmaktadir. Arka kompartmanda prolabe olan kismin
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rektovajinal septumdaki zayifliktan fitiklasan rektum veya douglasi dolduran
ince barsak anslarinin fitiklasmas: olmasina gére operasyon yontemi de belir-
lenir. On kompartman prolapsusunda ultrasonografi mesane ve iiretrayi ayri
ayr1 degerlendirme sans1 verir. Muayenede tiimiiyle sistosel olarak tarif edilen
yap1 i¢inde iiretranin mesane boynuna kadar olan kisminin ne oranda korun-
dugu ultrasonografide valsalva yaptirilarak gozlenebilir. Giiniimiizde kullani-
mi1 oldukga azalan vajinal mesler bu operasyonlar1 gecirmis olan hastalarda
ultrasonografi ile izlenebilir, islevsellikleri degerlendirilebilir.

DETRUSOR ASIRI AKTiVITESI DEGERLENDIRILMESI

Ultrasonografi detrussor asir1 aktivitesi semptomlari olan kadinlarda da mesa-
ne duvar kalinliginin 6l¢timii i¢in kullanilmistir. Detrussor kasinin hipertrofi-
sinin mesane duvar kalinligina yol agacag: hipotezine dayanan bu ¢alismalar-
da mesane duvari trigon, 6n duvar ve mesane kubbesinden alinan ti¢ 6lgiimiin
ortalamastyla hesaplanmigtir (10). Ol¢iimler icin perineal yol kullanilabilecegi
gibi, abdominal yolla ve vajen introuitusundan transvajinal prob ile de 6l¢iim
aliabilir. Detrusor agir1 aktivitesinin tanisinda giincel altin standart olan iiro-
dinamiyle tanisal degerini kiyaslayan ¢ok merkezli bir ¢alisma mesane duvar
kalinlig1 él¢timiiniin irodinaminin yerine kullanilabilecek tanisal degeri ol-
madig1 sonucuna varmustir (11).

ANAL SFINKTERIN DEGERLENDIRIiLMESi

Fekal inkontinans sikayeti olan kadinlarda endoanal 360 derece ultrasonog-
rafi ile anal sfinkter degerlendirilmesi rutin kullanima girmis olan yontemdir.
Rektal probun anal kanali kisaltarak ¢eperlere basi uygulamas: bu yontemin
dezavatajidir. Perine {izerinden abdominal prob ile veya vajen introitusundan
posteriora yoneltilmis transvajinal prob ile de anal sfinkter biitiinliigti deger-
lendirilebilir. Mukoza yildiz benzeri en i¢ hiperekoik alani olusturur ¢evresinde
hipoekoik halka seklinde internal anal sfinkter , onun da ¢evresinde hipeekoik
halka seklinde eksternal anal sfinkter izlenebilir. Kasin kontraksyon halinde
olmasi defektlerin daha net izlenmesini saglar. Sfinkter devamliligindaki de-
fektler ac1 genisligi ve lokalizasyonu ile raporlanabilir. Vajinal dogum sonra-
sinda primipar kadinlarin %25 kadarinda eksternal anal sfinkter defekti tespit
edilmigtir (12). Kolay uygulanabilen bu yontemin yayginlagmasi takip eden
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dogumlarda anal sfinkter hasar1 agisindan riskli gruplarin tanimlanmasini
kolaylastirabilir. Dogum sonras: perineal hasarin takibinde kullanilabilir (13).
Sfinkterin tiim uzunlugunu goriintiilemek i¢in 3D 4D problar ile aksial plan-
da seri kesitler alinaral tomografik gériintiileme yapilabilir. Bu yontemle elde
edilen goriintiiler endoanal ultrasonografi ile korelasyon gostermektedir (14).

LEVATOR KASININ GORUNTULENMESI

Levator hiatus agiklig1 pelvik organ prolapsusunda belirleyici 6neme sahiptir.
Vajinal dogum sonrasinda olusabilen levator kas: yirtilmalar: ve kemik yapis-
ma yerinden ayrigmalar (avulsyon) kasin fonksyonunda 6nemli kayiplara yol
acabilir. Pelvik taban ultrasonografisinin iirojinekolojideki kullanimlarinda
tizerinde tartismanin en az oldugu, faydasinda hemfikir olunan alanlardan
biri levator kasinin ve fonksyonunun degerlendirilmesidir. Perine {izerinden
obstetride kullanilan abdominal 4D problar ile MRIda elde edilebilen aksi-
al planlar rahatlikla elde edilebilir. MRTa ek avantaj olarak minimum hiatus
aciklig1 prob agilandirilarak bulunabilir ve hastadan levator kontraksyonu ve
valsalva manevrasi yapmasi istenerek kasin dinamik fonksyonu da goriintii-
lenebilir. Aksial planda levator kasinin biitiinliigii pubik ramuslarda ayrisma
olup olmadig degerlendirilebilir. Valsalva ile levator hiatusta olusan agikligin
on arka ve lateral gap1 olgiilebilir. Levator hiatus alaninin istirahat ve valsalva
sirasindaki genisliginin pelvik organ prolapsusu riski ile korelasyonu gosteril-
mistir (15,16). Transperineal 3D ultrasonografi arka kompartmanin degerlen-
dirilmesinde defekografi kadar faydalidir (17).

Pelvik taban ultrasonografisi 3D 4D goriintiileme teknolojisi ve meslerin
postoperatif goriintiilenmesinde sagladig: avantaj ile kullanim1 ivmelenen bir
yontemdir. Son yillarda ultrasonografi firmalar1 6lgiimlerde kolaylik saglayan
yazilimlar gelistirmeye baslamistir. Bazi alan ve ac1 dl¢iimlerinde yapay zeka
teknolojisinden de faydalanilmaktadir. Yakin gelecekte standardizasyonun
saglandig1 pelvik taban ultrasonografi raporlarinin tirojinekoloji hastalarinin
tan1 ve takiplerinde yerini alacagini 6ngérebiliriz.
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