OBSTETRI ve JINEKOLOJIDE
ULTRASONOGRAFiI

Gergek zamanli sonografik goriintiileme,
obstetrik ve jinekolojide kullanilan en yaygin
goriintiileme teknigidir. Giiniimiizde, ultrason
(US) cihazlar1 olduke¢a kiculdiy artik dizisti
bilgisayar boyutunda ve el tipi sistemler piyasada
yer almaktadir. Bu portatif ultrason sistemleri,
yatak baginda kolaylikla kullanilabilir ve 6zellikle
kisithi calisma ortamlarinda kullanicilar i¢in ult-
rasonu daha kullanisl hale getirir. (1,2)

Hem iki boyutlu US goriintiileri hem de g
boyutlu veri setleri, konsiiltasyonu kolaylastir-
mak igin elektronik olarak gonderilebilir. Ult-
rason gorintilerinin aktarimi, Tipta Dijital
Goriintiileme ve Iletisim (DICOM) protokolii
kullanilarak kolaylikla gerceklestirilebilir ve ta-
niya katki saglar (3-7). Bu boliim, US basta ol-
mak tizere radyolojik goriintiileme yontemleri-
nin obstetrik ve jinekolojide kullanimina genel
bir bakis saglayacaktir.

JINEKOLOJiK US

Endikasyonlar - Tablo 1’de tanimlanan te-
mel kosullar baglica kullanim alanlaridir.
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Tablo1. US icin potansiyel jinekolojik

endikasyonlar

Menopoz 6ncesi ve sonrasi kadinlarda anormal
uterin kanamanin degerlendirilmesi

Pelvik bir kitlenin degerlendirilmesi ve takibi

Pelvik enfeksiyonun belirtileri, semptomlar1 veya
sekel bulgular1 degerlendirme
(6rn. Tubo-ovaryan apse, hidrosalpinks)

Konjenital uterin, gonadal veya alt genital sistem
anomalilerinin degerlendirilmesi

Pelvik agr1 veya dismenorenin degerlendirilmesi
Rahim igi arag (RIA) lokalizasyonu

Endokrin anormalliklerinin degerlendirilmesi
(orn. Polikistik over sendromu)

Pelvik organ prolapsusu ve tiriner veya anal
inkontinansi olan kadinlarin incelenmesinde
pelvik tabanin degerlendirilmesi ile tiretral
divertikiil, rektal intususepsiyon, mes yerlesimi ve
rezidii idrar hacminin degerlendirilmesi

Siklus dongiisiiniin degerlendirilmesi
(endometriyal kalinlik, folikiiler gelisim)

Infertilite hastalarinin degerlendirilmesi, izlenmesi
ve/veya tedavisi

Pelvik malignite taramasi

Pelvisin sinirli klinik muayenesi oldugunda
degerlendirme
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ozellikle gevre doku invazyonu ve lenfadenopati
varligini gostererek malignitelerin evrelemesin-
de verimlidir. Yumusak doku inceleme kapasitesi
ve ¢ok planli goriintiileme avantaji olan MR, rad-
yasyon icermeyen giivenilir bir inceleme yonte-
midir. Malignite diistiniilityorsa kontrast madde
verilerek elde edilen sekanslar degerlendirilir.

BILINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

Yag baskili sekanslar ile lezyonlarin yag icerik-
lerini gosterebilmesi avantaj saglar. BT daha ¢ok
evrelemede kullanilmaktadir. Bagirsaklarin oral
kontrast madde ile opasifikasyonu tetkik kalite-
sini arttirir. Lezyonlarin icerdigi kalsifikasyon,
yag ve gaz igerikleri BT ile gosterilebilir (45-50).

Tdm hamile hastalar icin ultrason muayenesi 6nerilmektedir.

2. Zamanlama ve siklik, muayene endikasyonuna baglidir. Yalnizca tek bir inceleme
yapilacaksa, en uygun zaman 18 ila 20. gebelik haftasidir.

3. Sonografi, kullanici deneyimine bagl bir teknolojidir. Yiiksek diizeyde bir yeterlilik
ancak cok gesitli normal ve anormal inceleme deneyimleriyle elde edilebilir.

4. Obstetrik ultrason endikasyonlari, trimestere gore degisir ve tabloda listelenmistir (tablo

3).

5. Jinekolojik ultrason pelvik bozukluklarin ve anormalliklerin teshisi icin birden fazla

kullanim alani vardir (tablo 1).

6. Standart bir obstetrik ve jinekolojik degerlendirme icin yapilmasi gerekenler akilda

tutulmalidir.

7. Uygun sekilde kullanilan tanisal ultrason muayenesinin zararli etkisi yoktur (fetal etkiler

dahil).

8. Bununla birlikte, muayeneler yalnizca gecerli tibbi nedenlerle, en kisa siire icin ve
tanisal degerlendirmeye izin veren en distk seviyede akustik enerji ile yapiimalidir.

9. Jinekolojik goriintiilemede Direk Grafi 6zel bir endikasyon yoksa histerosalpingografi
(HSG) ile sinirlidir. HSG infertil hastalarda siklikla basvurulan bir yontemdir.

10. MR ve BT ileri goriintiileme yontemleri olup, 6zellikle cevre doku invazyonu ve
lenfadenopati varligini gostererek malignitelerin evrelemesinde verimlidir.
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