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OBSTETRİ ve JİNEKOLOJİDE 

ULTRASONOGRAFİ ve 
DİĞER GÖRÜNTÜLEME 

YÖNTEMLERİ

OBSTETRİ ve JİNEKOLOJİDE 
ULTRASONOGRAFİ

Gerçek zamanlı sonografik görüntüleme, 
obstetrik ve jinekolojide kullanılan en yaygın 
görüntüleme tekniğidir. Günümüzde, ultrason 
(US) cihazları oldukça küçüldü; artık dizüstü 
bilgisayar boyutunda ve el tipi sistemler piyasada 
yer almaktadır. Bu portatif ultrason sistemleri, 
yatak başında kolaylıkla kullanılabilir ve özellikle 
kısıtlı çalışma ortamlarında kullanıcılar için ult-
rasonu daha kullanışlı hale getirir. (1,2)

Hem iki boyutlu US görüntüleri hem de üç 
boyutlu veri setleri, konsültasyonu kolaylaştır-
mak için elektronik olarak gönderilebilir. Ult-
rason görüntülerinin aktarımı, Tıpta Dijital 
Görüntüleme ve İletişim (DICOM) protokolü 
kullanılarak kolaylıkla gerçekleştirilebilir ve ta-
nıya katkı sağlar (3-7). Bu bölüm, US başta ol-
mak üzere radyolojik görüntüleme yöntemleri-
nin obstetrik ve jinekolojide kullanımına genel 
bir bakış sağlayacaktır.

JİNEKOLOJİK US

Endikasyonlar - Tablo 1’de tanımlanan te-
mel koşullar başlıca kullanım alanlarıdır.

Tablo1. US için potansiyel jinekolojik 
endikasyonlar

Menopoz öncesi ve sonrası kadınlarda anormal 
uterin kanamanın değerlendirilmesi

Pelvik bir kitlenin değerlendirilmesi ve takibi

Pelvik enfeksiyonun belirtileri, semptomları veya 
sekel bulguları değerlendirme
(örn. Tubo-ovaryan apse, hidrosalpinks)

Konjenital uterin, gonadal veya alt genital sistem 
anomalilerinin değerlendirilmesi

Pelvik ağrı veya dismenorenin değerlendirilmesi

Rahim içi araç (RİA) lokalizasyonu

Endokrin anormalliklerinin değerlendirilmesi 
(örn. Polikistik over sendromu)

Pelvik organ prolapsusu ve üriner veya anal 
inkontinansı olan kadınların incelenmesinde 
pelvik tabanın değerlendirilmesi ile üretral 
divertikül, rektal intususepsiyon, meş yerleşimi ve 
rezidü idrar hacminin değerlendirilmesi

Siklus döngüsünün değerlendirilmesi 
(endometriyal kalınlık, foliküler gelişim)

İnfertilite hastalarının değerlendirilmesi, izlenmesi 
ve/veya tedavisi

Pelvik malignite taraması

Pelvisin sınırlı klinik muayenesi olduğunda 
değerlendirme
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özellikle çevre doku invazyonu ve lenfadenopati 
varlığını göstererek malignitelerin evrelemesin-
de verimlidir. Yumuşak doku inceleme kapasitesi 
ve çok planlı görüntüleme avantajı olan MR, rad-
yasyon içermeyen güvenilir bir inceleme yönte-
midir. Malignite düşünülüyorsa kontrast madde 
verilerek elde edilen sekanslar değerlendirilir. 

Yağ baskılı sekanslar ile lezyonların yağ içerik-
lerini gösterebilmesi avantaj sağlar. BT daha çok 
evrelemede kullanılmaktadır. Bağırsakların oral 
kontrast madde ile opasifikasyonu tetkik kalite-
sini arttırır. Lezyonların içerdiği kalsifikasyon, 
yağ ve gaz içerikleri BT ile gösterilebilir (45-50).

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Tüm hamile hastalar için ultrason muayenesi önerilmektedir.

2.	 Zamanlama ve sıklık, muayene endikasyonuna bağlıdır. Yalnızca tek bir inceleme 
yapılacaksa, en uygun zaman 18 ila 20. gebelik haftasıdır.

3.	 Sonografi, kullanıcı deneyimine bağlı bir teknolojidir. Yüksek düzeyde bir yeterlilik 
ancak çok çeşitli normal ve anormal inceleme deneyimleriyle elde edilebilir.

4.	 Obstetrik ultrason endikasyonları, trimestere göre değişir ve tabloda listelenmiştir (tablo 
3).

5.	 Jinekolojik ultrason pelvik bozuklukların ve anormalliklerin teşhisi için birden fazla 
kullanım alanı vardır (tablo 1).

6.	 Standart bir obstetrik ve jinekolojik değerlendirme için yapılması gerekenler akılda 
tutulmalıdır.

7.	 Uygun şekilde kullanılan tanısal ultrason muayenesinin zararlı etkisi yoktur (fetal etkiler 
dahil).

8.	 Bununla birlikte, muayeneler yalnızca geçerli tıbbi nedenlerle, en kısa süre için ve 
tanısal değerlendirmeye izin veren en düşük seviyede akustik enerji ile yapılmalıdır.

9.	 Jinekolojik görüntülemede Direk Grafi özel bir endikasyon yoksa histerosalpingografi 
(HSG) ile sınırlıdır. HSG infertil hastalarda sıklıkla başvurulan bir yöntemdir.

10.	MR ve BT ileri görüntüleme yöntemleri olup, özellikle çevre doku invazyonu ve 
lenfadenopati varlığını göstererek malignitelerin evrelemesinde verimlidir.
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