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Uygulanmasi kolay, pratik, hastaya zarari
olmayan, kolay tolere edilen ve ekonomik tani yon-
temlerinden biri olan ulirasonografi gilniimizde git-
tik¢e Onem kazanmakta, verdifi bilgilerin kalitatif
ve kantitatif Hzellikleri nedeni ile de éyrl bir
ilgi toplamaktadir. Bugin kullanilam alani obstet-
rigi asmis, Jinekoloji, ig¢ hastaliklari, genel cer-
rahi, pediatri ve liroloJi gibi dallarda da kendi-

sinden genig &lglide yarsrlanilar duruma gelmistir,

Bu noktadan yola ¢ikarak ultrasonografinin
jinekolojik pelvik timdrlerin tanisindaki yeri ve
onemini incelemeye ve sonu¢larin kiinik bulgulsrla
kargilastirmaya yonelik bu ¢alismanin diizenlenme-
sinde yardimlarini esirgemeyen Akdeniz {niversitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dofum Ana Bilim
Dali Ofretim Uyesi Saywin Dog¢.Dr. liine UNER'e ve
ayni Fakiilte'den Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmana
Sayin Dr.M.lMesut YINANG'a tegekkiirlerimi arzederim,

Dr.Fuat Kivran
Antalya - 1982
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GIRIS VE AMAC

Yiiksek frekansli ses dalgalarinin, biyo-akus-
tik Szellikleri farklia doku ve organlar arasindaki
sinir ylzeylerden kismen veya tamamen geri yansimasi
ve bunlarin yakalanarak gérilebilir hale getirilme-
sinden temelini alan ultrasonografi, obstetrikte
rutin tani yontemi olarak kendini kabul ettirmisgtir,
Son yillara kadar sadece gebelifin incelenmesinde
kullanilmig, fakat teknik gelismelerle gerec¢lerin
daha kalitell resimler verebilir hale getirilmesin-
den sonra, karaciger, pankreas, bSbrekler, dalak,
safra kesesi, uterus ve adneksler gibi i¢ yapilarin
incelenmesi miimkiin olmustur (14,25,26,31). Bu neden-
le kullanilim alani gin ge¢tik¢e genislemigtir,

Jinekolojide palpasyonun kolay olmasi ve sik-
likla yeterli bulgu verdifine inanilmasi nedeni ile
uterus ve adnekslerle ilgili patolojik deffisiklikle-
rin saptanmasi i¢in yeni yontemlere fazla ilgi gdste-
rilmemigtir. Jinekolojide ultrasonografinin gecikmeli
olarak ele alinmasinin bir nedeni belki de budur.
Ote yandan jinekolojik pelvik organlarin ve bunlarin
patolojik deFisikliklerinin daha incelikle saptan-—
masinda kullanilabileceZini ileri slirern ilk ¢aligma-
lar (8,19,24,31,34,42,51) yayinlaninca ultrasonogra-
finin Jjinekolojideki deferi tartisma konusu olmaya

baslamigtir.



Eu ¢elijme, ulitrasonograli ile jizekolojik
pelvik timbrlerin tanizinds elde edilen bulgularin,
lizix bulguler ile kergilagiirilmasiyla, ultraso-
nogrefinin jinekolojideki yeri ve Cnemini ac¢iilams-

y1 amaglemiztir.



GENEL B ILGILER

PARTHGE:

Ultrasound (Ultraschall, Ultrases) ilk kez
ikinci dinya savasi sirasinda su altindaki cisim-
lerin lokalizasycnﬁnu saptamak amaciyla Alman de-
nizecileri tarafindan kullanilmistir (24), Langevin
denizalti ve gemilerin, Richardson buz daglarinin
yerinin saptanmasinda, Behm ise deniz derinliginin
8lclilmesinde yontemden yararlanmislardir (24).

Tipda ilk kez 1942 yilinda Dussik tarafindan

beyin dokusunun incelenmesi amaciyla kullanilmis,
0 zaman yonteme Hypersonografi adi verilmistir (10).
Bu yontemde, hastanin basi suya sokularak su iginde
bag yonune yiksek frekansli ses dalgalari gonderil-
mistir. Basi gegen dalgalar yakalanarak deferlendi-
rilmig ve bOylece beyin ventrikillerinin incelenmesi
basarilmistir (9).

1957'de Satomuro kalb hastaliklari tanisinda
Doppler Sonografi yonteminden yararlanilabileceZini
ileri siirmis (44), daha sonra Callagan ve ark.{(2) ile
Johnson ve ark.{20) ayni ydntemi g¢ocuk kalb sesleri-
nin saptanmasinda kullanmisglardir. 1949'da Ludwig ve
Struthers safra kesesi taglarimi (29), 1950'de Wild
in vitro olarak mide karsinomunu (55), French, Wild
ve Neal ise beyin tlimdriinli (12) sonografi ile gdste-
rebilmiglerdir.

A-Ekran: (A-Scan, A-Bild-Methode) ilk kez 1956
yilinda tan: araci olarak Mundt ve Hughes tarafindan
intraokiiler timdrlerin tanisinda oftalmolojik amaglar-
la kullanilmistir (35). Ayni yontemden ilk kez jineko-
lojide 1961 yilinda DPonald ve Brown (7), 1962'de ise
Willocks ve ark. (56) intreuterin olarsk



biparietal gapin Olgiilmesi amaciyla yararlanmiglar-
dar. 1964 vilindae Murooka ve Kratochwil birbirle-
rinden hebersiz olarek ilk kez konjugala vera'nin
dlgillmesini bagardilar (24). 1965'de Kratochwil
plasenta lokslizasyonunu yapabildi (27). Yine
Kratochwil tarafindan goeuk kalb atiglsri ve Jine-
kolojik timtrlerin tanisi da yapalmigtir (24).

Galismada yararlandigimiz B-Ekrani (B-Scan,
B-Bild-Verfahren) ile ¢alisan arag¢lar ilk kez 1952
yilinda gelistirilmigtir. Buna karsin klinikte kul-
lanilmalari ancak Kossof'un (23) gelistirdigi teknik
yenilikler sayesinde 1964 yilinda mimkiin olmustur.

Son yillarda kompiter ve elektronik alanlarin-
daki hizli gelismeler sonograflara da yansiyinca
.¢gok iyi kalitede resimler verebilen aracglar gelisti-
rilmistir., Bu da ¢ok sayida ¢alisgsma ve arastirmaya
temel olmusgtur.

ULTRASONOGRAFININ FIZIKSEL ESASLARI:

Ultrasonografide yiksek frekansli mekanik tit-~
regimler kullanilair, Insan kulagi ile duyulabilen
seslerin frekansinin alt siniri saniyede 30 kadardar,
Ust sinir ise yaslilarda 12 000 iken genglerde 16 000'e
kadar yikselir. Ses dalgalarinin frekansi insan kula-~
.élnln igitemeyecefi bir defere yikselirse artik Ultra-
sound (Ultraschall, Ultrases) sz konusudur {(18,24,30,
45). Bu dalgalarin frekensinin alt sinirim Kratochwil
(24) 16 000-20 000, Hollaender ise (18) 18 000 olarak
belirtmiglerdir.



Ses dalgalarinin frekanslara gore isimlendiril-
meleri gdyledir (24)

Frekans Tanim

16'dan az . Infra ses dalgalari
16-20 000 Igitilen ses dalgalara
16 OOO-—lOlo Ultra ses dalgalar:
lOlO‘dan fazla Hiper ses dalgalara

- Ses dalgalarinin saniyedeki titresim sayisi
Hertz (Hz.) olarsk adlandirilir, 1000 Hz., 1 Kilohertz
(kHz.), 1000 kHz. ise 1 Megahertz (mHz.) olarak kabul

edilir (18,24), Tani alaninda 1-10 mHz.'lik titresim-
lerden yerarlanilmaktadir (17,18,24,30,45,47,49,50,58).

Ultrases (U.S.) dalgalari sadece kati ve sivi
-ortamlarda ilerleyebilirler., Boglukta, havada ve gaz
ortamlarinda ilerleyemezler. Bu tiir ortamlara geldik-
lerinde sinirdan tamzmen geri yansirlar. Yiksek fre-
kansli olduklarindan kirilsbilirler ve farkli ortam-
lardan gegerken blkiilebilirler (18,24,30).

U.S. dalgalarln;n.yaratllmalarl : 1880'de

P. Curie'nin tanimladifil "Piezocelektrik, etkiden ya-
rarlanilir. Bu etki kristaller ilzerine basin¢ uygulan-
diginda bir elektriksel gerilimin olusmasaindan ibaret-
tir. U.8. dalgalarini elde etmek igin ise bunun tam
aksi yontem uygulanir, Kristaller lizerine elektrik aki-
m1 verilir, Xristaller buna ylizey deZisiklikleri ve
dolayisiyla mekanik titregimler olusturacsk sekilde
cevap verir (18,24,30)., Bu amagla c¢esitli kimyasal
maddeler ve kristaller kullanilabilirse de bugiin bii-
tiin sonograflarda kuvarz kristallerinden ysrarlanil-
maktadir (17,24,30,45),

U.S. dalgalarinin yavilma hizlari : Insan viicu-
dundaki ilerleme hizlari dokudan dokuya farklilik gOs-

terir. Ayrica ortamin 1sisi da buna etki eder.




En yavag olarak suda ilerlerken, en hizli olarak
insan kafa kemiginde yol alirlar. Ortamin isisi
arttikca hizlari artar (17).

Refleksiyon : Dalgalar akustik dzellikleri
farkl: doku ve organlarin sinir ylizeylerine gelin-

ce buradan kismen geri yansirlar. Bir kismi da =
ilerlemeye devam eder. Bﬁ geri yansimaya refleksi-
yon denir., Dokular arasi farklilik ne kadar gok
ise (Ornek: Su-Kemik) refleksiyon o kadar biiyiik
olur, Bdylece elde edilen eko da o kadar kuvvetli
olacaktir (18,24).

Qggllmé : Farkli dokular arasindaki sinir
yuzeyler genellikle dizgin deZildir. Dizgin olmayan
yuzeylerden geri yansiyan dalgalar farkli yodnlere
dogru ilerlerler. Buna dalgalarin dagZiimasi denir.
Son yrllarda gelistirilen araglarda bu olumsuz
etki minimuma indirilmistir (17).

Absorbsiyon : Dalgalarin hareket enerjisinin

dokular tarafindan 1s1 enerjisine gevrilmesi anla-
mina kullenilir. Absorbsiyonun derecesi, doku Ozel-
'1iklerine, ortamin 1sisina ve dalgalarin frekansina
baglidir. ¥Frekans ve 1si arttikc¢a absorbsiyon artar.
Sivi ortamda absorbsiyon azken, kas, karaciger ve
beyin dokularinda oldukca fazladir (18,24,3%0).

Yakin ve uzak alan : Yakin alan gérﬁlebilen

ilk birkag¢ cm'lik alandir. Bu alanda dalgalar bir-
birine paralel olarak ilerlerler., Daha sonra, ref-
leksiyon, dagilma ve absorbsiyon gibi etkilerle yon-
leri degisir. Artik uzak alan olarak nitelenen bu
bdlgede dalgalar birbirine paralel olmayip dizen-
sizdirler. 1yi gereg¢lerde bu dezavantaj otomatikman
ortadan kaldairilir. Bdylece uzak'aiandaki organlar
da goriilip degerlendirilebilir (17,45,50,58).



ULTRASONOGRAFLARIN GALISMA YONTEMLERI
GlUniimizde kullanilan gereg¢lerin sconografik
galisma yontemleri sunlardir :

Doppler Sonografi Yontemi : Dalgalara verici-

den slirekli ve kesiksiz olarak gonderilirler. Hare-
ket halindeki farkli ylzeylere ¢arptiklarinda kismen
geri yansitilarlar. Dzlgalarin hizi defismistir.
Iste bu hiz degisiklikleri gere¢ler tarafindan isi-
tilebilir veya yazdirilabilir hale getirilir. Cocuk
kalb seslerinin dinlenmesini saflayan gerecler bu
yontemle ¢elisir. Ayni yointem son villarde damar de-
Pigikliklerinin (derslmeler, anevrizmeler gibi)
saptanmasinda genis bir xullenilme alani bulmugtur
(40).

A-tiode : Impuls~eko yontemine dayanan, tek
boyutlu bulgu veren en eski sistemdir (17,24). Dal-
galar vericiden sirekli deZil belirli araliklaria
impuls geklinde gfnderilir (24). Geri yansiyan dal-
galar bir katod 1gini borusu yardimi ile kuvvetlen-
dirilerek ekrana yansitilir. Kuvvetll dalgalar daha
viksek eZri c¢izer (18,24).

M-Fode : Calisma sistemi A-lode'deki gibidir.
Tek fark dalgalarin ekrana egri seklinde degil, bii-
yiklikleri farkli noktalar olarak gorilebilir duruma
getirilmesidir. Eko siddetl egri yikseklizi ile degil
noktalarin buyukligi ile godsterilmektedir. Cocuk kalb
seslerinin saptanmasinda kullanilir. '

B-Scan : 1ki boyutlu bir ydntemdir. Gerecin
transducer denen kisminda genellikle 60-120 adet
kuvarz kristali bulunur. bBunlara elektrik impulsu
verilerek mekanik titresimler yaratilir. Olusturu-
lan dalgalar hasta viicuduna gonderilir. Geri yansiyan
dalgalar yine ayni transducer'la yakalanir, Her bir



kuvarz kristalinden bir ¢izgi yaratilmistir. Bu c¢iz-
giler toplu halde ekranda gosterilir. Boylece 60-120
kadar cizgiden olusan iki boyutlu bir resim ortaya
¢ikar. Bu tiur gereg¢lerde kullanilan transducer'lar
multi-array-transducer olarak isimlendirilmektedir-
ler (17,30).

Eeal-Time-Scan (B-Scan, B-Bild-Verfghren, Echt-
zeitverfahren, Echoskopie) : B-Scan'de anlatilan sis-

tem esastir. Vicudun bir kesiminden es zamanli bir
kesit ylizey ekranda gdriilir. bareketli organlar
(Gocuk kalb atislari, damar pulsasyonlari gibi)
aninda izlenir. Bu avantajina karsin resim kalitesi-
nin her zaman optimal olmayisi dezavantajidir. Bugiin
en ¢ok kullanilan sistemdir (30,45,58).
Kontakt-Compound~Sean {(Langsames B-Bild, Echo-

tomografi, Statisches Verfahren, Kanuelle Aufzeich-

nungstechnik) : Sistemin esasi yine B-Scan'dir.

Transducer vicut iizerinde gezdirilir. Transducer'in
gectiZi yerden geri yansiyan dalgalar yakalanarak
tutulur. Bdylece viicudun biliylik bir kismina ait bir
kesit resim elde edilir. Bu yontemde hareket gorul-
nmez. Fakat resim kalitesi ve kapsami blyiktir.
Jinekoloji ve ic¢ hastaliklarinda tercih edilmektedir.
En Snemli dezavantaji c¢ok pahali olusudur (50).

. Sektdr-Scan (Arc-Scan) : Transducer 'den dalga-
lar birbirine paralel deZil, 30 veya 60 derecelik aga

vapacak sekilde gdnderilir, Foylece geometrinin
carptirildigl tepesi yukarida, liggene benzer bir
resim elde edilir. Xismen es zamenlidir. Heniiz fazla
kullanilma alani bulamamistir (50,58).



U.S. DALGALARININ CANRLI DOKULARA ETKILERI

Sonografinin réntgen, kompiter tomografi,
sintigrafi gibi diger tani yontemlerine olan en
bliyik Ustiinliigi, kullanlllslnlﬁ kolay olmasi ve
hasta tarafindan iyi tolere edilmesinin yaninda
canli hicrelere zarar verici etkisinin olmamasidar,
Buna karsin, &zellikle ilireme hiicrelerine garar verip
vermedigini arastirmak amaciyla son yillarda ¢ok
sayida inceleme yapilmis ve tani amaciyla kullani-
lan dozdsaki U.B8. dalgalarinin hiicrelere zararli
olmadifyr gdsterilmigtir (1,18,28,59). Bu konuda
1977 yilina kadar yapilan arastirmalarin tamam:
Dﬁnya Saglik Organizasyonu (WHO) tarafindan topla-
narak degerlendirilmistir.'Sonugta tani amaciyla
kullanilan scnograflarin hiicrelere bir zarar verme-
digi belirtilmistir (49).



GEREG VE YOKTEHN

Remigius Hastanesinin (Leverkusen 3, Bati
Almanya) Jinekoloji Klini¥inde yapilan bu calismada,
1,1,1981-1,4,1982 terihleri arasinda Jjinekolojik pel-
vik timdr tanisi konan 60 hastada ultrasonografi
uygulandi. Sonografik muayene, jinekolojik muayene
ve klinik tani saptandiktan sonra yapildi. Jinekolojik
muayene, klinikteki en az 4 yillik Jinekoloji tecrii-
besi olan hekimler, sonografik gozlemler ise tezi
hazirleyan tarafindan uygulandi. Sonografiden once
klinik tani biliniyordu.

Bulgularin elde edilmesinde Toshiba firmasinin
SAL 20 A modeli real-time-paralel scan (B-Scan)'den
yvararlanildi {(Resim -1). 3,5 mHz,.'lik transducer
tercih edildi. Transducer ile hasta derisi arasinda-
ki iletim, "Carbopol, formaldehit, gliserol, trieta-
nolamin ve sqgua demineralizata, igeren bir jelle szg#-
landi. Potograflar &nce polaroid ydntemle gekildi.
Daha sonra.allsllagelmis fotografcailik yontemleri ile
gofaltilda.

Sonografik gdzlem Donald tekni#ine (8) gbre
dolu mesane ile yapildi. Bu ama¢la hastaya oral sivi
verildi, I¢mesi sakincali veyz olanaksiz olan hasta-
lara ya initreventz infizyon verildi ya da mesane sex
rum fizyolojik ile idrar sondas: yoluyla dolduruldu.
Gézlemler hasta sirt ilistli yatar pozisyonda yapildi.
Sonografik olarak saptanan timorlerin bijﬁklﬁkleri
aracta bulunan mm hassasligindaki otomatik sistem ile
5lg¢lildii. TUmdriin en bliyik c¢api olglye esas alindi.
Timbrlerin lokalizasyonlari, pelvis ic¢inde orta hatta,
pelvisin solunda, safinda ve Louglas'da olmak lizere
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kaydedildi. Timdr yapilari kistik ya da solid olarak
siniflandiraldi. Her iki yapiy:i da bulunduran timSr-
ler,hangi yapi daha ¢ok yer kapliyorsa o guruba so-
kuldu. Bu kriterlerin 1s1%1 altinda sonografik tanz
konarak kaydedildi.

Operasyon, klinik gézlém, histopatolojik tetkik
Douglas ponksiyonu, laparoskopi ve genel anestezi al-
tinda muayene gibi ydntemlerle kesin tani konuldu.

Resim -1 : Galigmada kullanilan Toshiba, SAL 20 A

modell sonograf,

11
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8.

Olgularla ilgili su &zellikler kayda alindi

Sonografik muayene kayit No.
Isim
Yasg
Klinik tani
Jinekolojik muayene bulgusu
a. Timdrin kivam,
- Sert
- Yumusak
b. Timdrin lokalizasyonu
-~ Orta hatta
Pelvisin safinda

Pelvisin solunda
Douglas'da

¢. Timbrin bliylikligi (cm olarak)
Sonografik tana
Sonografi bulgusu
a., Timdrin yapisi
- Solid
- Kistik
b. Timdrin lokalizasyonu
- Orta hatta
. = Pelvisin saZinda
- Pelvisin solunda
- Douglas'da
c. Timdrin biyikligli (em olarak)

Kesin tanz

‘a, Operasyon, klinik gdzlem ve benzeri

yontemlere ait bulgular
b. Patolojik tanma

12
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Bu c¢alismadaki olgularin kesin tanilsari,
gorulis sikliklarina gore siralandi, Klinik ve sono-
grafik taninin ka¢ olguda kesin taniya daha gok yak-
lagtiZi saptandi. Sonug¢lar birbirieri ile karsilas-
tiraildi.

Timorlerin yapisal Szellikleri, lokalizasyon-
lari ve biiyiikliljklerinin Onceden saptanmasinda, jine-
kolojik muayene ve sonografinin ger¢eZe yaklasim
dereceleri, ayri ayri hesaplanarak kesin teni bulgu-
lari ile karsilastirildi, Jinekolojik muszyene ve
sonografi bulgularinin bir deZerlendirilmesi yzpila-
rak hangieinin daha Ustiin oldugu arastirzida,

Boylece, verilerin tamamina dayanarak, sonogra~-
finin Jjinekolojik pelvik tiimdrlerin tanisindaki deZe-
ri saptanmaya c¢aligildi. Elde edilen sonuglar, lite-
ratiirdeki benzer c¢alismalara ait sonuglarla karsilag-
tirilarak tartisilda.

13




BULGULAR

Galismamizda inceledigimiz 60 olgunun 50'si-
nin yasi #0'1in altinda, 10'unun yagi 41 ve daha fagz-
la idi. Zn gen¢ hasta 15, en yasli hasta ise 80 ya-
sindaydi. Hastalarin yas ortalamasi 39 8/12 yildz.
Saptanan 8 malign bulgunun tamemi 41 yasin iizerindeydi,
Olgularin yags guruplarins dafilimi ile benizn ve
malign bulgularin hangi yas guruplarlnda'gérﬁldﬁgﬁ
Tablo ~1'de gosterilmigtir,

Yas Benign Malign | Toplam
11-20 4 0 L
21-30 13 0 13
31-40 16 0 16
41-50 _ 16 1 17
51-60 3 2 5
61-70 0 3 %
71-80 0 2 2
Toplam 52 8 60

Tablo -1 : Olgularin yas guruplarina go-

re dagfilimi ile benign ve malign. bulgula-

Tl sSayisl.
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Kesin tani, 44 olguda laparotomi, diger
olgularda ise Douglas ponksiyonu, klinik gdzlem,
laparoskopi, diagnostik kiiretai, genel anestezi
altinda muayene, gebelik testi ve idrar sondasi
ile mesanenin bogaltilmasi gibi ydntemlerle ko-
nuldu. Olgularin 46°sinda histopatolojik tetkik
kesin taniyil destekledi, Kesin taniya gotiiren
yéntemler Tablo -2'de verilmistir,

Kesin taniya gétiren Olgu
yontemler sayisi
Laparotomi 44
Ponksiyon 4
DPiagnostik kireta] 3
Klinik gbzlemler 3
Laparoskopi 3
Genel anestezi altinda muayene 1
Gebelik testi 1
Fiesanenin bosaltilmasi 1
Toplam ' 60

Tablo -2 : Kesin taniya gotiiren ydntem-
ler ve olgu sayilari.
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Tim olgularin 34'i (%5€,6's1i) adnekslerden
kaynaklandi. Bunlarin bﬁyﬁk'gogunlugunu (25 olgu,
tim olgularin % 41'i) benign over kistleri olustur-
du. Olgularain 4'inde overin adenckarsinomu, 2'sin-
de adneksitis, birinde ovulasyon, birinde szktosal-
pinks ve birinde de tubar gebelik saptandi. Tiim
olgularin kesin tanilari ve gorilliis sikliklari Tab-
lo -3'de siralanmistir,

- Sonografi ile over kistleri, ig¢leri ekodan
fakir, ya da tamamen yoksun, genellikle yuvarlak,
iyi sinirlandirilmis olusumlar olarak goriildiler.
Bazan tek, bazan da birden fazla odacikliydilar.
Lokalizesyonlari farkliydi ve herhangi bir Szellik
géstermiyordu. Resim -2'de Douglas'da bulunan tek
odacikli bir over kisti gdriilmektedir,

Over karsinomlarinda, kistlerde goriilen ya-
pilara ek olarak, timdr duvarlarinda diizensizlik ve
i¢ yapida karisiklik dikkati gekti, Resim -3,

21 Fo.'lu clguda saptanan over karsinomunun sonogra-
fik gOrinliminii vermektedir.

Saktosalpinksi sonografik olarak over kistle-
rinden ayirmak her zaman kolay clmamaktadir. Over
kistlerinden farki, geklinin yuvarlak olmeyip,
dfizensiz ve kivramli olugudur. Bu da her zoman
gériilmeyebilir (22,41,42), Bu calismada saptanan
saktosalpinks olgusu Resim -4'de gorilmektedir.

Tubar gebelik tanisi bir olguda (Olgu {0.60)
konuldu. Bu olguda, sol taraftaki tuba uterina'da
genisleme ve iginde erken gebelifi andiran gérinume
rastlandi. Resim -5, s&zi edilen tuba uterina'y:
géétermektedir. Ayni hastadeki uterus ise Resim'€'da
verildi. Burada tipik "pseudo implantasyon halkasi,
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Kesin tanai

Olgu sayisz

Yizde (%)

ADNEKSLERLE ILGILI OLGULAR 24 56,7
E -Korpus luteum kistleri 10 16,6
~-Follikiil kistleri v 11,6
-Serdz over kistleri 5 8,3
~-Overin adenockarsinomu 4 6,6
-0Overin endometriozis kisti 2 3,5
-Adnekgitis 2 3,3
-Overin miisindz kistleri 1 1,6
-0Ovulasyon 1 1,6
~-3aktosalpinks 1 1,6
~Tubar gebelik 1 1,6
UTERUSLA ILGILI OLGULAR 18 30,0
-Uterus myomlarys 12 20,0
- -Korpus uterinin adeno karsinomu 2 3,3
~Uterus sarkomu 2 3,3
-Abortus inkompletus _ 1 1,6
-Kistik glandiiler hiperplazi 1 1,6
DIGER OLGULAR 8 13,3
-Normal Jjinekolojik bulgu 4 6,6
~Douglas absesi 2 2,3
-Sigma divertikili 1 1,6
-Dolu mesane 1 1,6
Toplam 60 100,0

Tablo -3 : Tum olgularin kesin tanilari ve bunla-

rin gorilig yuzdeleri,
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Resim -2 : H.Y., 3% yasinda, olgu No.4%, U.S., kayit No.81590
Klinik tani: Douglas absesi. U.S. tanisi: Douglas'da over kisti
Kesin tani laparotomi ile konulmug olup Douglasida over kistidir.
Resimde symphisis pubis lizerinden ve orta hattan yapilan boyuna
kesi goriilmektedir. Sol kaudal, saj kranial. Onde mesane (M),
arkasinda uterus (U) ve Douglas'da 63 mm g¢apindakl over kisti

(OVK) yer almistir. Kistin arka kismindaki eko kuvvetlenmesi
tan1 i¢in Snemlidir,
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Resim -3 : W.A., 51 yaginda, olgu Ho. 21, U.S. kayit No,.B11l1i2
Klinik ve U.S, tanisi: Malign over tiimdrii, Kesin tani laparoto-
mi ile konulmug olup overin adenokarsinomudur, Symphisis pubis
lUzerinden yapilan longitudinal kesit. Sol kranial, sa® kaudal.
Karin duvarinin (KD) altinda dolu mesane (M) ve onun da altinda
sinirlari diizensiz, i¢ yapisi eko absorbe eden tiimir gorilmekte-
dir. Bu yapinin mesaneye yaptifa baski da agikea gdriiliiyor. Sa-
dece bu resimle tiimdr lokalizasyonunu yapmak miimkiin deXildir,




‘Resim -4 : H.A., 28 yasinda, olgu No. 37, U.S. kayit No.81679

Kiinik tani: Over kisti. U,S, taniszy: Saktosalpinks. Kesin tani
saktosalpinkstir ve laparotomi ile konulmustur. Symphisis pubis
Uzerinden ve sai taraftan yapilan enine kesit. Dolu mesane ‘nin
(M) altinda tuba uterina'nin iist siniri beyaz (fazla eko veren)
bir ¢izgl geklinde gbriiliirken, bunun altinda tubanin tamamy iki
kisimda ve diizensiz bir sekilde kendini. gostermektedir (TU),
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Resim -5 : 5.H. 21 yasinda, olgu No.60, U.S. kayit No.82162
Klinik ve U,8, tanisi : Sol tarafdaki dis gebelik. Kesin tani
Tubar gebelik olup laparotomi ile konulmustur., Symphisis pubis
izerinden ve sol tarafta yapilan enine kesit. Mesane'nin (M)
altinda tuba uterina, iginde gebelik munhtevasy (TUG) goriilmek-
tedir. Ayni olgudaki uterus Resim-6'ds verilmistir,




gorulmektedir. 7 mm ¢apinda Sl¢iilen bu olusum, normzl
intrauterin gebelifin erken devresinde de gdriiliir
(5,33,39,48,54), Bu nedenle bu bulgu siklikla yanlig
taniya gotiirmektedir. '

Bu ¢alismadaki olgularin 18'inde (toplamin %430'u)
uterusla ilgili degisiklikler saptandi. Eunlarin ¢o-
gunlufunu uterus myOmlarl olusturdu (12 olgu). MHyomla-
rin disinda, 2 korpus uterinin adeno karsinomu, 1 abor-
tus inkompletus ve 1 de endometriumun kistik glandiiler
hiperplazisi bulundu, Bu olgular Tablo -3'de siralan-
migtir., '

Uterus myomlarl, sinirlari genellikle diizgin,
igleri homojen ve ekodan kismen fakir gfrinim veren
yapilar geklindeydiler. Sonografik dalgzlarin uterus
myomlar: tarafindan kismen absorbe edildigi gCzlendi.
Bu, olusumun arka kisimlarinda ekoda bir zayiflama
gseklinde kendini gﬁsterdi. S0lid bir yapinain belirti-
si olan bu 8zellik (19,22,30,36,42) Resim -7 ve 8'de
gorlilmektedir. Bu resimler 58 ve 30 Ko.'lu olgulardan
alinmigtar,

Uterusun malign degigikliklerindeki sonografik
bulgular olgudan olguya farkliydi. Mélignite tanisini
koydurabilecek zellikler (Timdr kenarlarinin diizensiz
olusu, timdr ig¢indeki ekoda homojenitenin olmayisi)
goriildii. Bu calismada saptanan bir uterus sarkomunun
(Olgu Lic.19) sonografik gorinlimi Resim ~9'da veril-
rigtir.

Calismamizda yer alan 8 olguda (toplamin % 13,3'il)
adneksler ve uterusa ait herhangi bir patoloiik defigik-
1ik saptanamadi. Bunlarin #4#'inde klinik jinekolojik
bulgunun patolojik olmasina karsin sonografi normal
bulgu verdi. Kesin tanilar sconografik tanilara uygun-
du ( Olgu Wo. %,8,51,57 ). Resim-10 normal sonograiik
bulguyu gdstermektedir,
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Resim -6 : S.H., 21 yasinda, olgu No. 60, U.S. kayit No.82162
Klinik ve U.S. tanisy : Sol tarafdaki dig gebelik. Kesin tani:
Sol tarafta tubar gebelik. Kesin tani laparotomi ile konulnug-
tur. Symphisis publs lizerinden ve orta hattan yapilan enine
kesit. Mesanenin (M) arkasinda uterus (U) ve bunun da ic¢inde
pseudoimplantasyon halkasi (PIH) goriilmektedir.l¢inde embriyo-
nal pargalarin olmayisi normal gebelikten farkidir,
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Resim -7 : M,F., 50 yasinda, olgu No. 58,

- U.S. kayit No. 22209, Klinik ve U.S. tanisi:

. Myom uteri., Kesin tani : liyom uteri., Abdomi-
nal histerektomi ve histopetolojik tetkik ke~
sin taniya gdtlrmistir. Symphisis pubis ize-
rinde, orta hattan yapilan boyuna kesitte

onde mesane (M), arkasinda 10,4 cm boyundaki
uterus gorilmektedir., Uterusun sinirliari diz-
giin olup ig¢indeki ekonun arkaya dogru gittik-
ce azaldigl dikkati ¢ekmektedir.
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Resim -8 : H.I., 4% yasanda, olgu wo. 30, U.S, No. 81730.
Klinik, sonografik ve kesin tani : Uterus myomu. Kesin
tani laparotomi ile konulmustur. Resimde symphisis pubisin
lizerinde ve orta hatta yaprlan longitudinal kesit goril-
mektedir. Sol kranial, sapf kaudal'dir. Mesane'nin (M) arka-
sinda 78 mm boyutundaki uterus myomu yer almaktadir.

Uterus myomunun (UM) ig¢indeki ekoda azalma, yani U.S. dal-
galarinin absorbsiyonu dikkati c¢eken en Snemli dzelliktir.
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Resim -9 : H.,A., 80 yasinda,
Klinik tan1 : Korpus uterinin
Malign uterus tiimdrii. Ke

olgu No.19, U.S. kayit No.82095
malign timdri. U.S, tanisi :

sin tani histerektomi ve patoloji ile

Resimde symhpisis pubis iizerin-
den yapilan longitudinal kesit goriilmektedir, Sol kranial, sag
kaudaldir., Mesanenin (M) arkasinda i¢ yapisi diizensiz ve agiri

oranda U.3. dalgasi absorbe eden uterus sarkomu (USA) yer
almaktadir,
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Resim ~10 : A.M., 40 yaginda, olgu No. 57, U.8, kayit No.8222¢
Klinik tani :Douglas absesi, U.8., tanisi :Normal Jinekolojik

goriiniim. Douglas ponksiyonu sonucu Negatif. Kesin tani :
Douglas absesi yok. Jinekolojik bulgu normal.

L. Symphisis pubis
lizerinden ve orta hattan yapilan boyuna kesit.

S0l kranial
saff kaudaldir. Mesanenin

_ (M) arkasinda, fundus uteri (FU) ve
portio uteri (PU) gériiliiyor.




Bu galigmadaki olgulardan 2'sinde Louglas'da
sivi toplanmasi gdrdik. Ozellikle uterusun goriile-
bildigi hastalarda Douglas boslufunu gérmek zor ol-
‘mamaktadir. Fakat uterusun bulunmadigi hastalarda
oryantasyonun zor olmasi nedeniyle bu alanin ince-
lenmesi gliclegmektedir (11). Bizim hastalarimizin
bir tanesinde uterus, serviks kanseri nedeni ile
¢ikarilmistir (Olgu Ko. 17). Buna kar@ln'51v1 toplan-
masaini sonografi ile saptayabildik (Resim -11).

Calismamizda yer alan bir hastada saptanan
sigma divertikiili ancak laparotomi sonucu tanina-
bildi. He klinik Jinekodlojik muayene ve ne de U.S,
doZru tani koyabildi (Olgu KC.32).

Bir olguda da dolu mesane klinik taniyi ya-
ni1lttr (Olgu Ko.20). Hasta, Jjinekolojik musasyeneden
once tuvalete gonderildigfinden, mesanenin bos oldu-
gu varsayimi ile over kisti tanisa konuldu. Fakat
jinekolojik muayeneyi izleyen sonografik gdzlemie
over kisti olarak saptanan kitlenin mesane oldugu
anlasildy (Resim -12). Mesane atonisinin yukaridaki
yanilgiya neden oldugu 76 yasindaki hastada idrar
sondasi ile 400 ml idrar bosaltildi.

Ayrica olgularin iki tanesinde sonografi ile
asit saptandi. Bu hastalarda kesin tani korpus ute-
ri'nin adeno karsinomu (Olgu No. 16) ve over karsi-
nomu (Olgu No. 41) idi. Galigmanin konusu Jinekolo-
CJik pelvik timdrler oldugundan asit deZerlendirme-
ye sokulmadi.

Kesin tanidan gidilerek benigr-rmalign ayirima
yapildiginda, olgularin 52'sinin benign (% 86,8),
8tinin ise malign (% 13,3) oldugu gdrildi, llalign
olanlar, over karsinocmu (4 olgu), korpus uterinin
adeno karsinomu (2 olgu) ve uterus sarkomu (2 olgu)
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(2 olgu) olarak belirlendiler. Bepign olzulardan
25'i (toplamin % 41,6's1) over kistleri idi. ‘iim
clgularin benign-melign ayirimi, bunlarin sayl ve
yuzde oranlari Tablo -4'de verilmistir,

Olgu Sayi %
BENIGK OLGULAR 52 86,7
-Over kistleri 25 41,6
-Uterus myomlari 12 20,0
~Normal bulgu 4 6,6
-Douglas absesi 2 5;5
~Adneksitis 2 3,5
-Saktosalpinks 1 1,6
~Tubar gebelik 1 1,6
-Ovulasyon 1 1,6
-Abortus 1 1,6e
-Kistik glandiiler hi?erplazi 1 1,6
-Sigma divertikiilii | 1 1,6
~Dolu mesane 1 1,6
MATIGN OLGULAR 8 13,3
- -Qver karsinomlari 4 6,6
-Korpus uterinin adeno ca, 2 2,3
-Uterus sarkomu 2 3,3
Toplam €0 100,0

Tablo -4 :.0Olgularin benign ve malign olugla-
rina gire sayilari ve bunlarin tim olgu sayi-
sina gdre ylzde deferleri.
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Resim mll A Mey %9 yasinda, olpu No. 17, U.5., kayit No.82161
Klinik, U.S5. ve kesin tanilar: Douglas absesi, Kesin tani
Douglas ponksiyonu ile konulmus olup 50 ml pis kokulu cerehat
bosaltilmistir. Symphisis pubis ilizerinden ve orta hattan ya-
pilan longitudinal kegit, Sol kranial, saf kaudaldir. Onde

Mesane (M), arkasinda sivi dolu Douglas boslugu (DOS) gdriilmek-
tedir. Uterus yoktur.
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Resim -12 : C.R., 76 yasinda, olgu No, 20, U.3. kayit No.82074
Klinik tani :0ver kisti. U.S. tanisi : Dolu mesane. Kesin tani:
Mesane atonisi, dolu mesane. Resim, symphisis pubis lizerinden

ve orta hattan yapilan boyuna kesiti gostermektedir. Sol kranial
saf, kaudaldir. Asiri derecede dolu mesane (M) ile gdsterilmistir,

Idrar sondasi ile 400 ml idrar bogaltildiktan sonra bulgu
kayboldu.




Calismamizda elde edilen kesin tani sonuc¢lari,
50 hastada timdr oldufunu goéstermistir. Bunlarin
31'i (tiUm tiimdrlerin % 62'si)kistik veya yumusak
yapidaydilar. Geriye kalan 19 timdr ise (tim timdr-
lerin % 38'i) sert veya solid dzellik tasiyordu (Tablo-5),

J.H. U.s.
Timdr yapisi D JY D | Y | Toplam
Kistik veya yumusak 17 14 30 1 31
Solid veya sert 1 0 19 0© 19
Toplam Sayx 36 14 49 1 50
% 72 28 98 2 100

Table -5 : Jinekolojik muayene ve sonografi ile timor
vapilarinin onceden saptanmasi ve bunlarin kesin tani
degerlerine gore dogruluk dereceleri.

Jinekolojik muayene ile tiimSr yapisinin oSnceden
saptanmasi 36 olguda (tiimBrlerin % 72'si) dofru sonug
verdi. Yanilg: ise 14 hastada (tlimdrlerin % 28'i)
goriildii. Jinekolojik muayene ile yapisal 6zellifi yan-
115 saptanan tiimdrlerin tamami kistik veya yumusakti.
Ote yandan solid veya sert yapidaki tlmorlerin tamami !
jinekoloJik muayene ile Jnceden saptanabildi. Bu konu
ile ilgili deferler Tablo -5'de verilmigtir.
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Sonogréfi ile timdrlerin #49'unun (tim timdr-
lerin % 98'i) yapisal Szellikleri dofru olarak sap-
tandi. Sadece 1 hastada (tlimdrlerin % 2'si) yanlas
tani konuldu. Bu olguda (0Olgu No. 18) tiim8riin kis-
tik olmasina karsin sonografi ile solid oldugu ka-
nisaina varilda,

Tim olgularin yapisal dzelliklerine gdre,
jinekelojik muayene ve sonografi tanilarinin dofru-
luk dereceleri ve bunlarin yizde deferleri Tablo -51!
de verilmistir,

Bu ¢aligmada degerlendirilen bulgularin loka-
lizasyonlarinin onceden saptanmasi yoniinden de,
jinekolojik muayene ve sonografi wverileri birbirle-
ri ile karsilastirildilar. Bu kargilaegstirma ile ilgi-~
1li deferlerin toplamia Tablo -6'da verilmistir,

Tim bulgularin % 35'i orta hatta, % 30'u solda,

% 26,7'si safda ve % 8,3'{l Douglas'da lokalize idi.
Sol taraftaki bulgularin % 72,2'si palpasyonla do&ru
olarak saptanirken bu oran sonografide % 94,4 bu-
lunmugtur, Diger lokzlizasyonlara ait deZerler bir-
birlerine yakindir. Genel bir deZerlendirme yapil-
difinda, dofru lokalizasyonun sonografi ile % 91,7,
jinekolojik muayene ile ise % 83,3 oraninda saptan-
difi gorilmigtir.

‘Bulgularin biiyiikliiklerinin jinekolojik muayene
ve sonografi ile saptanmasi ve bunlarin gergefe yak-
lagim dereceleri ayrica incelendi., Deferler Tablo-7/!
de gdrilmektedir. Eger dlgumler kesin tani degerle-
rine % 20 oraninda yaklagmigsa doZru olarak kabul
edildiler. Hata orani % 20'den fazla olan olgular
yanlis sonu¢ vermis gibi deferlendirildiler, Lite-
ratiirdeki benzer c¢alismalarda da ayni kriter kulla-
nilarak degerlendirme yapilmistir (46,60).
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Olgularin % 90'inda (54 olgu) biiyiklik sonografi

ile dofru olarak saptanirken bu cran Jjinekolojik
muayene ile % 55 (3% olgu) idi.

Lokalizasyon

Yéntem orta | Sol | Saz | Dougl.| Topl.
n 19 13 13 5 50
{ Dy 90,5 92,2 81,3 100 8%,3
JINEKOLOJIK
HMUALENE n 2 5 3 0 10
T 9,5 278 18,7 16,7
n 20 17 14 4 S5
Dg 95,2 ouu 87,5 80,0 91,7
SONOGRAFL |
n 1 1 2 1 5
T 4,8 5,6 12,5 20,0 8,3
| ; n 21 18 16 5 60
f KESTN TANI % 35,0 30,0 26,7

8,3 100

Tablo -6 : Bulgularin lokalizasyonlarinin dagilaimi,
dinekolojik muayene ve sonografi ile doZru ve yanlig

tanilarin sayil ve yizde oranlari. Yizde deferleri
her bir tani yodntemi ic¢in ayri ayri hesaplanmigtar.
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DoZru tani Yanlis tani
Yéntem Say1 | % Sayi1 %
J.M. : %] 55 27 45
Sonografi 54 90 6 10

Tablo -7/ : Bulgularin biliyuklilklerinin saptanma-
sinda Jinekolojik muayene ve ve sonografinin
verdigi sonug¢lar ve bunlarin dofru, janlls
oranleri,

- Jdinekolojik muayene ve sonografi ile konulan
tanilarin kesin taniyas uygunluklari aragtirilmis ve
su bulgular elde edilmigtir: JinekoloJik muayene ile
konan tanilardan 36'si: (tidm olgularin % &60'1) kesin
tani ile ayni iken, 24 olguda (tim olgularin % 40'1)
tan1 yanlis olmustur. Ote yandan sonografi 55 hastada
(toplamin ¥ 93,7'si) doZru sonu¢ vermis,ancak 5 has-
tada (toplamin % 8,3'i) yanilmistir. Bu konu ile
ilgili degerlerin tamami Tablo -8'de verilmigtir.
Gerek Jinekolojik muayene ve gerekse sonografi ile
taniya gidilirken, timorlerin yapisal ozellikleri,
lokalizasyonlara ve bliylikliklerinin saptanmasindaki
" dogruluk kriter olarak alinmistair. bu czelliklerin
birden fazlasinda yanlis saptama olmugsa ya da bir
8zellikte de olsa tanidan uzaklastirici nitelikte
6nemli yanilgi varsa, tani yonteminin yanlig sonug
verdigi kabul edilmistir. Kesin tanilarin bu sgekilde
degerlendirilmesi literatiirdeki benzer arastirmalar-
da da s6z konusudur {46,60).

35



Toplam | Kilinik T, U,.3,Tan1

Kesin tani sayli Dy Y D Y
ADNEKSLERE AIT OLGULAR 34 17 17 22 2
-Korpus lufteum kistleri 10 7 3 10 0
~Follikiil kistleri 7 3 4 7 0
-Berdz over kistleri 5 2 3 4 1
-0Over adeno ca. 4 4 0 4 0
~Endometrioze kisti 2 0 2 2 0
-Adneksitis 2 0 2 1 1
~Misindz over kisti 1 0 1 1 ©
~0Ovulasyon 1 o 1 1 0
-Saktosalpinks 1 0 1 1 0
-Tubar gebelik 1 1 0 1 0
UTERUSA AIT OLGULAR 18 17 1 17 1
-Uterus myomlari 12 12 0 11 1
-Korpus uterinin adeno ca. 2 2 0 2 0
~Uterus sarkomu 2 2 o) 2 0
-Abortus 1 0 1 1 0
-Kistik glandiiler hiperpl, 1 1 O 1 0
DIGER OLGULAR 8 2 & 6 2
-Kormal Jjinekolojik bulgu 4 0] 4 4 0
~-Douglas absesi 2 2 0 1 1
-Sigma divertikild 1 0 1 0 1
-Dolu mesane 1 0 1 1 0
Toplam Say1 60 36 24 55 5
% 100 60 40 91,7 8,3

Tablo =8 : TUm olgularan kesin tanilari ve kesin teni-
ya gdtlirme ydniinden klinik bulgular ile sonografi bul-
gularinin dofruluk oranlari.
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Gord

81kl
%

100 J
30 -
80 -

70 7
60 4

50 4
40
30 -

20 4

10 1

Jinekolojik muayene ve sonografi ile elde
edilen bulgular ve tanilarin kesin taniya gdre dog-
ruluk oranlari $ekil -1'de toplu clarak gosteril-
mistir.

Caligsmada incelenen olgularin biitiin Szellik-
leri ise Tablo -9'da verilmigtir.

1me

181

%72

W

%60

Timdr Lokali- Biylik- Genel
yapisi zasyon lik - degerlen—

dirme
_ D Yanlig Dogru

Sekil -1 : Jinekolojik muayene ve sonografi

bulgularinin toplu sonuglari.
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J. M., Sonografi
bulgusu bulgueu Kesin Tana
A
. :H O. - . LY
o] 8 o Ny B B i .
“ b8+ _ g e '—.sj : — 2 | Operasyon
Bl 85 pa & | Klinik g1 8 ,% Sonografik Al 8 5 ve gdzlem Patolojik
S{agl :3 £ tani g S tani S8 @ | bulgular: tani
1| 82287 K.C. | 31 | Tubar YU |Sag| 5cem| Abort.ink.{ K |Sa% | 3.5 {Lap.,Over Abortus,3 cm
gebelik Over kisti cm | kisti,sag Pollikill kist
21 82265 K.T. | 33 | Over YU | Sag| éem| Over K (Bag [ 5 Lap.,0ver Serdz over
_ kisti- : kisti | em | kisti,sa¥ kisti,5 cm
3| 82267 | S5.5.| 21 |Gebelix, |YU Drta|l5cm| Normal S0 | Orta| 6 |[Gebelik testi]  _
_ 118. Hafta uterus om | Neg.Gebelik ypk. _
4} 82271 R.R. | 34 | Over kisti | SE | Sag| 4om| Over kisti| K | Sag | 3,5 | Lap.,Over Korpus luteum
. _ ~ em | kisti,sag kisti,4 cm
51 82247 H.A. | 49 | Over kisti | YU | Sol| 7em| Over kisti| K | Sol | 2,6 |2 Hafta sonra _
- em | bulgu yok oldp
6| 82225 H.E.!| 47 | Myom uteri | SE [Orta| 8cm| Myom uteri| SO | Orta; 8 Lap., myom Myom uteri,
em | uteri,orta 8 em
71 82231 H.I.| 52 | Endometrio- SE | Sag| Bcm| Over kisti} X | Sag { 6 Lap.,Over XKorpus luteum
ze kigti +50 cm kisti,eag kigti,8 cm
8| 82233 C.G.}| 27| Myom uteri | SE |Orta| 8cm| Normsl S0 | Orta] 6,5 | Anestezi ile -
1 uterus ) cm | bulgu:U.S.gib
9! 82208 | G.G.| 22| Over kisti| YU | Sol| 4em| Over kisti| K | Sol | 2,7 Takipde kigtildii _
_ { | em ! Lap.yapilmadi .
10+ 82215 J.M.! 44! Over timbril SE ; Sol! 6cem! Over kisti! K | Sol | 4,8 Punksiyon, Panksiyon si-
cm gvgﬁ kisti ‘K&%}c%d%oﬁahg“
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J.M, Sonografi
bulgusu bulgusu Kegin Tana
M
. :ﬁ O. . .
6| ® o= AR | Té
L§ EB g e 5 . 'H — o Operasyon _
% 8 (b‘? o 4 o Klinik B ,ﬂ ; Sonografik S. ,53 % ve g&zlem Patolojik
P é" ..53 ) ﬁ tani o a1 | tana ﬂ ,3 5 ‘bulgulara tana
. v . v~ })6,7 | Lap.,0Over Endometrioze
11| 82220 H.E. [38 |Over timdrii| SE [Sag |B8cm |Over kiati K | Sag om kisti,sal Kisti,7 om
12} 82223 AE. {39 [Myom uteri [ SE {Ortai9cm |Myom uteri S0 | Ortal 8 Lap., Myom Myom uteri,
: . ' cm Uteri,orta 8 om
‘ : . . s Lap, ,Over Korpus luteum
1} 82185 K.A., {29 |Over t\imii‘rli SE Soj. Sem | Over kisti K 501. Zm Kisti,sas Kisti,4 om
14| 82168 S.A. |44 |Myom uteri | SE [Ortal9em |Myom uteri | SO | Orta 9 Lap., Myom Myom uteri,
_ : cm uteri,orta 8,5 cm
15| 82146 J.M. {43 |Over kieti | YU |Sol | Bem | Over kisti K | Bol |4 Lap.,Over Korpus lute'unT
_ CR kisti,sol kisti, 5 om
i Uterusun Uterus tii~ ]
16| 82103 P.S. |67 . . SE |Ortal 4em | .. . & S0 | Ortel 4 Lap.,Uterus | Korpue uteri
malign _tﬂ' Eq mbrit+hslt cm Tii,+Asit,Ortd Adeno Ca,,4cn
' z
17| 82161 | A.M. |39 |Douglas 10 |0, | 5em | DOUBIESTAR | 4 o, 45 | DRREATen -
abaesi Qm ] .
Can : N | Lap.,0ver Sertz over
18 82104 W.M. | 56 |Over Ca. SE 150l %8 Over kisti 50 Sol gxhz ‘kisti, sol | kisti
19| 82095 | H.A. |80 |Korpus Ca. | SE |Orte 12 [Malignuterus K | Sag |15 | Lap.,pelvise| Uterus sarko-
cm | tlimdri 1 +80 cm metastaze TiiJ mu,en az 15cm
20} 82074 C.R. | 76 | Over kisti | YU |Ortq 10 | Dolu K Ortai 10 ldrar sondani -
cn_ | mesane ! 400 ml idrar




Ow

JeM, “Sonografl
bulgueu bulgueu Kesin Tana
M
Coed .
Sl %ol 8 M N | &
= {;io [® i - | - — 0
o+ g = Lo g perasyon
Bl 2F5 k| o Klinik & Al Sonografik 29 ve gbzlem Patolojik
= - o 5 tani S 8] i tana o 3 M bulgularl tan:
211} 82112 W.A, 151 Over Ca. SE iSol {9em (Malign over] SO [Sol |10 Lap,,0ver Over adeno
i tiimérid cm TiimBrii, sol Ca., 11 cm
22{ 82075 | B.T. {50 ié{ﬁg 84=1 vy lorta|100m|Endometriun| S0 |orta [7 | DACsAnestent |Ki1Stik §lana.
' . g et erus . hiparplazig cm | ile muavene | hiperplazi |
231 82038 M.C. (24 | Over kisti { YU [Sol |4em |Normal U,8.| =~ - - Adnekeitis _
bulgusu
24| 82008 T.F. |37 | Uterus -1 SE [Ortaj10cm|Abortus SO0 {Orta (8 biC Decidua
myoma inkompletun om HM, :7em
251 81812 5.8. |33 i Uterus SE |Orta]10cm|Uterus S0 |Orta |10 Lap., myom 'Myom uteri
: ' My oIy, My Oy om uteri,orta 9 cm
26{ 81794 | S.P. |22 | Douglas | SE [DO., |8cm |Over kisti | X IS0l |9 | Douglas abse _
.ahsesi cm g8i,drenaj,40ml
. . ‘ L |4 Lap,, intra- | Myom uteri
27| 81774 J.H., |50 | Myom uteri| SE Ortaj 12cm ISl;gt:jrﬁz S0 [Sag | .o 11ig.myom, sag | 4 cm .
28| 81779 8.I. {47 | Myom uteri| SE {Sol 10cm| Subserdz SO+K [Sak | 6 | Lap.,Qver Serdz over
myom ' em | kisti,sag kisti, 5 em
291 81777 Z.M, [29 | Myom uteri| SE [Sag | 8cm [ Over SO |Sag |6 Lap.,intralig-Myom
- limBrd cm myom, sag | 5 em ___J
30| 81750 | H.I. |43 | Myom uteri| SE |Sag | 9om [, rii8nUeTUS 5o 1o |7,8 | Lap., myom |Leiomyosariom |
msri ! 8 em
cm uteri,sag
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J.M. Sonografi
bulgusu bulgusu Kesin Tana
s SN
=R e g ] o =ﬁ Cperasyon
Bl 8RR b e | Klinik 21 21 % |Sonografik e & 5 | ve gbzlem Patolojik
Sl ges i %1 tani d1 818 | tam S8 | A& | bulgular tani
' i |SE POrta|Bom om uteri ' - Lap,, uterus | Tterus
31| 81745 |M.H. | 49 [Myom uﬁerl 8 My 80 | Orta zm_ myomu,orta | myomu,10 cm
= - _ Laep,, Sigma _
321 81706 M.M. | 60 Over tﬁmﬁrﬂ SE [Sol |Som Eormal bulgh | Aivert ki1
331 81719 D.H. | 38 | Over kimti | YU |Sag [7cm |Over kisti | K Sag | 5,3 | Lap.,0ver kisti Korpus albi
cm | pajk . : isti
: ‘ 8 Lap., Over MilsinBz over
34| 81679 M.S. | 40| Over tim¥rif SE [Sag |Bem |Over kisti |[K4+S0| Saf | om | kimti,sal kisti,8 oem .
. iy
_ Lo _ . Lap., over Korpus luteum|
5| 81669 S.5. | 39 ] Over kigti ] YU |[Sol [6em [Over kisti | X S0l | em kimt1, sol kisti,6 om
. ] y ' o Isosx 4 | Lap., over |Korpus luteum
36| 81678 5.B. | 29| Over tiimri} SE [Sag |4cm |Over kisti Orta om | kisti,ses kisti,4 cm
_ . ; L o - |5 Lap.,Sakto- | Saktosalpinks
37181679 | H.A. {28 ] Over kisti | YU [Sag m?cm Saktosalpinks K | Sag | - | salpinks,sef 1.5 cm
_ _ 14 | Lap., over Over adeno caj
58 81672 W.M. 42 | Over Ca. Y0 |(Ortall5cm|Over Ca. K+50 | Orta| cm | Ca.,orta 15 em
' ' N B . |.5 | ZLap.,over Follikiil
39 ) 81641 B.G. 42 | Over kisti | YU [Sag {Scm {Over kisti K {Sag | em | kisti,sag kisti,5 cm
T , 354
40| 81603 | R.G. | 18| Adnekeitis | YU [Sol {2cm |Over kisti | K | Sol | om | L@pske, Over |
kisti,sol,3cm




Sl

J .M. Soﬁografi
-bulgusu bulgusu Kesin Tani
a4 -
ol d o s | N §§
= | B e . f ! '%‘ = ! Operaryon
Bl 28R | 4 @ | Klinik 5| S| 5 [Sonografik| g g ;g | ve gbzlem | Patolojik
SR i = tani d S /R | tan DS m | bulgulari tani
41 {81622 | 8.5 |63 |ya . | 58 lota pelvis Genital | o7 PeTvig Tep.,pelviads| o "o
. yepmip “H. #ldolu| Tu.+Asit dolu | metastaze TH. y
- . . La-pak. [] ﬂolj
42‘ 81533 K.D. 25 | Over kisti L YU |Sol |(4cm |Normal bul - - - Adneksitie -
' _ . ' 6,3 | Lap., Over |Endometrioze
4% | 81590 H.J. 34 | Douglas a.beJa SE| DO 5cm [Over kisti | K Do om kisti,Douglas| kisti,6 cm
N Over Lap.,over Ti.| Over Ca,
?
44 | 81603 | U.M. | 53 | Over Ca. SE [orta] 7 |iiiin S0 orta | 7 | iietaze,orth pelvis dolu
) . . 9,2 | Lap., myom Uterus myomua
451 B1472 S8.E, 40 | Myom uteri | SE |Orta}lOcm|Myom uteri | 50 |Orta om uteri,orta 10 om
‘ : L ' o 5,2 | Lap., Over Korpus albi-
46 81447. F.€. 15 .Qver kisti | YU| Sol|5cm |Over kisti | K [Bol om kieti,sol kans kisti,5
.. v T Lap. ,0ver
47| 81289 K.C, | 32| Over kisti| SE| Sag|6cm |Over kieti | K |Sag om kisti,aaé,éc‘nﬂ_m -
481 81279 “D.M. 28 | Tubar gebeJ SE| Sol{4cm {Normal bul-| = - - D&C,Abortus | Abortus+
Zua | inkompletus !'Endometritig
_ " /s . 4 lap., over | Korpus Jute~
49| 81132 I.E, | 34| Over Ti. SE| Sag|8em |Over kisti | X | Sol em | kisti,sol wn kisti,5cm
: - . 14 Lap., Over Serdz over
501 8 .E. Ov {imi ! o
5 1159 Z 43 er timdriy SE Ortg 12cmj Over kisti | K |Sol om kisti,sol Kisti, 10cm
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J.M. Sonograli
bulgusu bulgusu Kesain Tanaza
M
A 2 .
s|%ed sl Sl oE
2l BE g 3 " A ™ | Operasyon
Bl 2B H o Klinik & & % Sonografik a8 'g ve gbzlem Patolojik
S| g 88 s N tani d 3] tana A I @ | bulgulari tani
. T . - - - Lapsk.,patolos -
51 | 81547 K'_M' 27 | Over kisti | YU Bol i4cm |Normal bulgy jik bulgu yok
. | | 5,2 | Lap., over |SerBz over
52 | 81315 N.M. | 16 | Over kisti | YU Sol |6om |Over kisti K |8l |0 Kisti, 0l kisti,6 om
' . . , Lap. ,myom Uterus myomu
53 | 81079 [ K.J. [ 47 |Myom uteri (SE Sol |Bom |Myom uteri | 80 Orta|l®om | o'l o (41 om
e R 3,7 | Lap.,over Follikill kisth
54' 82329 E.G. | 43 | Over kisti | SE |80l |5cm {Over kieti K | Bol om Kkisti,sol 4 om
' Uterusun ' Uterusun y9 | Lap.,uterus | Korpus uteri
55 1 82288 R.G. T0 malign T. SE {0rta)8cm malign M. K450 Orta om T4, ,ortada adeno Ca.,9om
. - 11,7 | lap., uterus | Myom uteri
56 { 82306 H.B. 40 | Myom uteri | SE [Orta|Bem [Myom uteri | S0 [Orta |om myomu,orta 11 em
' ' Normal U.S. Punkgiyon
5762226 | AM. } 40| Dpuaglae | SE [DO [Sem |y .o i negatif -
! 10,4} Lep., Uterus | Myom uteri
58 | 82209 M.F. 50. _gliierus myo- SE |Orta)9cm gﬁema myo-1 S50 [0Orta em | myoms,orta. 10 em
o 1 Lap., over Koxrpus Iufeum
59| 82219 G.G. 19| Over kisti| YU [Sol |5cm |Over kisti K |Sol |em kisti, sol kisti,5 cm
60 | 8216 H. |2 - 5 Lap., tubar ; Pubar gebelik
0] 82162 | s.E 1| Dug gebeliki YU |Sol |4cm |Dag gebelik|k4S0| Sol |o) | 2BPer OO L
Tablo -9 : Bu ¢aligmada deferlendirilen olgularin toplu sonuc¢lari.



KISALTMALAR

D : DoZru

Do : Douglas

DOS : Douglas'da sivi

HM : Histerometre

JM : Jdilnekolojik muayene
K : Kistik

KD : Karin duvara

KU : Korpus uteri

Lap. : Laparotomi

Lapsk. : Laparoskopi

M : Mesane

n : Olgu ssyisi

VK : Over kisti

ovTy : Over timéri

P : Palpasyon

PIH : Pseudo implantasyon halkasi
PU : Portio uteri

SE : Sert

S0 : Solid

U : Tuba uterina

TOG : Tubar gebelik

U : Uterus

UM : Uterus myonmu

Us : Ultrasound, Ultraschall, Ultrases
USA : Uterus sarkomu

Y : Yanlis

YU  : Yumusak



Ultrasonograll, bugln ocbste
tirmigtir. Ote yandan

o
ycutemi olarak kendini kabul et
Jinekolojide kullanilmasi henliz yaygsirlik keszenramig-
tir. Peket son teinik geligmelerin sonografil gereg-
lere yansimasindan sonrgd daha iyl kalitede resim
veren gere¢ler yapilmigtir., Bu da sonografil ile ig
orgenlaran gériilerek degerlendirilmesine olansk
seflemigtir. Boylece yoniem, keracilier, bSbrek, dzlak
ve pankrees gibi organlerin gdzlemmesinin yani sire
ulterus ve coverlerin incelemzesinde le mullenilms
elani bulmustur. Jinekolojide sonografik densyin
ve bu konu lzerirne yayinlar obstetrilkidelinden ¢ok
ezd1r.

Ultresonografinin Jinekolejideki yeri zinm
gectikge defer kazanneskiadar, Son arssiirme ve yo-
vinlar (3,4,11,21,25,26,32,36,43,46,47,60) dilkete
elirirse, agefidaki dvrumda uvlirssonogrefin

[
jn

rilmesinin yeraerli oldvfu kebul edilmelidir :

1 . Utervsun biylrlifinin, seiklinin ve sinir-
lerinin saptanmesinda.

2 . Irtrauterin pessarlearin gordlmesi ve uterus
igindeld yerle§imlerihin kontrclunde.

3 « Dig gebelik eyirici ftaniginia,

4 . Bormeon tedavisi uy_uvlanan ha

i

talarde over-

7]
©

lerin asiri stimilasyonunun aregtirilmezainda,

.

5 . Leparotomilerden sorra oluseblilecek korin
6 . Iyoma uteri olgulerinds, myomlerin biylme-

lerinin izlerresinde.

T « Over timdrlerinin tanizainde.

45



8. . Malign timdrlerin karacifer metastazla-
rinin olup olmadifinin arastirilmasinda.

9 , Sitostatik veya radyasyon tedavisi sira-
s1nda metastazlarin takibinde,

10. Asit tanisainda ve gerektiginde ponksiyon
yapirlacak yerin saptanmasinda.

ll..Palpasyon bulgusunun yeterli olmadig
veya yeterli bilgi vermedigi durumlarda.

12, Palpasyonun miimkiin olmadiffi veya sakincali
oldugu hastalarda. Ornek : Asir:i sismanlerda, agra
nedeni ile karin duvarinin kasildifi durumlardas ve
¢ocuklarda.,

153, Mesanede idrar rezidilerinin saptanmasinda,
(Ozellikle post operatif olgulardas idrar sondasini
gereksiz kilmak amaciyla)

14, ldrar inkontinensi olgularinda mesane taba-
ni ile uretral a¢inin deZerlendirilmesinde.

Donald (8), en iyi sonografi gozleminin hasta
sirt listi yatar pozisyonda ve dolu mesane ile yapila-
bilecegini bildirir. Ayni goriisi Elling (11), Lutsz
(30), Kobayasﬁi (22), Kratochwil (24), Rosenberg (41),
Ruppin (42), Schillinger (46) ve Zanke (60) de pay-
lagmaktadirlar. Ote yandan Hill (16), obstetrik olgu-
larinda trendelenburg pozisyonunu tavsiye etmistir,
Serviksin daha iyi goriilebileceZl ileri siirlilen bu
pozisyonun, jinekolojik sonografide bir Jnemi yoktur.
Fakat, Platt'ain tanimladiZi, es zamanli Jinekolojik
muayene ve sonografil, tiimSrlerin lokalizasyonlarinin
saptanmasinda kullanilesbilecek Snemli bir muayene
gsekli olarak deferlendirilmelidir (38).
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Jinekolojik muayene kesinlikle dolu mesane
ile yapilmelidir, Acoustic window, full bladder,
ultrasonik Fenster gibi isimler verilen ve sonogra=
fik gorisil kolaylastiran bu durumun yararlari soy-
lece siralanabilir : _

1. Uterus pelvisde yukari do#ru itilerek
goriilmesi kolaylasir.

2., Uterusun dninde sivi dolu bir zlan oldu-
gundan, U.S, dalgalarinda bir kayip olmaz, Bdylece
elde edilen resmin kalitesi yiikselir.

%. liesanenin gdrilmesi ile difer organlara
olan yer oryantasyonu kolaylasair.,

4, Uterus ilzerine barsaklarin gelmesi engel-
lenir,. Barseklardaki gazlar U.S. dalgalarinin geri
yansimasina neden olur. Barsaklarin arkasindaki
organ ve olusumlarin gorilmesi olanzksigz hale
gelir.

Bu gdriislerin 1sigi altinda (11,25,38,47)
biz de calismamizi hasta sirt listi yatar pozisyonda

ve mesane dolu iken yaptlk.

Uterusun sonografik goriniiminiin, dolu mesa-
nenin arkasinda, armut geklinde, kenarlari komsu
organlardan kolayca ayirt edilebilen, i¢ yapisi
ekodan fakir oldufu belirtilmistir (11,22,47,60).
Ayni dzellikler cgalismamizda gozlenen uteruslarda
da vardi (Olgu No. 3,5,8,57, Resim -10).

Overleri sonogrefi ile gdrmenin zor olduZu
kabul edilmektedir (3,4,6,10). Overleri gBrebilmek
i¢in uterus fundusundan yapilan enine kesitte,
transducer'in yavag yavas lateral alanlara dogru
ilerletilmesi ve pulsasyon veren vasa ovarika'larin
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bulunarak oryantasyonun saglanmasl gerektigi ileri
stiriilmektedir (3,4,1%,14,50,58). Bu galismada ayni
yontemi kullanarak overleri sonograiik olarak gfz-
leyebildik (Olgu BHo. 4,5,9)

Kistik over tumZrlerinin kolayca goriilebile-
cegi, fskat solid olanlarin tanisinda bazan gii¢lik-
lerle kargilagilabilecefi savunulmaktadir (11). Bu
gicliiklerin subserdz myomlarin varlifindan ya da
i¢i dolu barsagin verebilecefi benzer gdrinimden
kaynaklandigina inanilmaktadir (11,19,28), Bizim
galismamizda boyle bir guglikle karsilasilmamigtar.
Saptanan 19 solid tlimdriin timiinde sonografi ile dog-
ru tanl konulabilmistir (Tablo -5 ve 9).

So0lid tiimdrlerle kistik tiimdrleri sonografi
ile ayirmanin kolay oldugu kabul edilir (19,21,22).
Kistik tumorler sivi bulundurduklarindan ekodan
yoksun, sinirlari dizgin ve genellikle yuvarlak
olusumlar seklindedirler (21,24,25,31). EFkcda bir
zayiflama (absorbsiyon nedeni ile) olmayaca@indan
tiim8rlerin arka duvari ¢ok iyi gorulmektedir. Solid
timbrierde ise U.S8. dalgalari absorbe edildiginden
tlimbriin arka kismi iyi gdriilmez. Bu durum sonograf-
larin dalga glicli artirilarak diizeltilebilir (58).
Sonug¢ olarak : EZer tiimdr dalgada zayiflamaya neden
oluyorsa ve her tarafini gbrebilmek ic¢in daha gigli
U.S. dalgasina gerek duyuluyorsa soliddir (19,22,24,
25,31,41,42,47,50,53,60). Timdrlerin kistik-solid
ayiriminda bu Szelliklerden yararlanarak doZru ta-
niya gidilebileceZini bizim ¢alismamizda da gordik.
Kistik over timdrlerine bir &rnek olarak verdiZimiz
43 No.'lu olguyu godsteren Resim -2'de, timdr ig¢indeki
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ekoda azlik ve tumorun arka duvarindaki eko giddet-
lenmesi tipikti., Ote yandan, ekoda zayiflamaya yol
agan ve bu nedenle timér arka duvarinin daha zor
goriildigli solid tiimSrlere drnek olarak 21,58,30,19
Ko.'lu olgularin resimleri ¢alismaya alinmigtar
(Resim -3,7,8,9).,

Benign-malign ayiriminin sonografi ile yapila-
mayacafl kabul edilmekle birlikte, maligniteyi dii-
gundilirmesi gereken bazi kriterlere dikkat cekilmek-
tedir. Schillinger (22), Kobayashi (25), Kratochwil
(4€), Schlensker (47) ve Zanke (60) gibi yazarlar
tarafindan malignite diigindirmesi gerektifi ileri
siiriilen kriterler sunlardair :

1. Timdr kenarlarinin dizensiz olusu.

2. Timdér i¢ yapisinda karisiklik ve diizensiz-
liklerin bulunmasi. I¢ yapinin homojen olmayisi.

3. U.8. dalgalarinin asiri derecede sbsorbe
edilmesi,

4, Timore ek olarak asit bulunmasi,

Bu kriterler bizim ¢alismamizds uyguladifimigz
sonografik gozlemlerde de dikkate aliandi. Saptadi-
gimiz malign timérlerin timinde yukarida sotzil edi-
len dzelliklerdan tlk 3'i# goriiliirken (Ornek : Olgu
No. 21, Resim -3 ve Olgu No. 19, Resim- 9) asit
sadece iki olgudai(Olgu Lo. 16 ve 41) saptanda.
Bu olgularda kesin tani, korpus uterinin adeno kar-
sinomu ve over karsinomu idiler. Caligmamizdaki
malign olgu sayisinin az olusgu nedeni ile sadece
elimizdeki sanug¢lardan yola ¢ikarak sonografi ile
malignite tanisi konulabileceZini ileri siirmenin

dogZru olmayacagr kanisindayiz.
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Rosehberg; Jinekolojik timdrlerin soncgrafi
ile taniasi konusunda yaptifi arastirmada, benign
olgularir % 83, malignleri ise % 17 oraninda sapta-
migtir (41). Biz bu calismada benigr olgulara % 86,7,
malignlere ise % 13,3 oraninda rastladik. Elde etti-
#imiz deferler Rosenberg’in bildirdiklerine yakindir.

Crespingny (6), Hackelder (13,14,15) ve Vesper
(52) normal ovulasyonu sonografi ile gdzlemisler ve
gizlem bulgularini FSH, LH deferleri ile kargilas-
tirmiglardir. Bu c¢alismalarda gonadotropin degerle-
rindeki deZigmelerle sonografik Jlciimler arasinda
bir iliski oldugu kanitlanmigtir. Sonografinin Ozel-
likle hormonal stimilasyon yapilan hastalarin izlen-
mesinde deZerli bir yontem olduZu ileri siiriilmekte-
dir (6,1%,14,15,50,52,58), Bizim ¢alismamizda bir
olguda ( Olgu No.9) Jjinekolojik muayene ile over
kisti tanisi kohulurken sonografi ile &4 cm capinda
 bir tarafi kistik deZisiklik gdsteren over gorildi.
Daha sonraki sonografik gdzlemlerde, kistik kismin
% glin igerisinde kaybcldufunu ve geriye 2,5 cm gapin-
daki normal over dokusunun kaldifini izledik. Calis-
mamizin amacl oviulasyonun sonografi ile saptanmasi
olmamasina karsin, bu gozlemimizin , ovulasyonun
U.S. ile gdrilebilecegini savunan yukaridaki yazar-
laran goriigleri paralelinde oldugunu belirtmek isteriz.

Bliylimiis, fakat ig¢inde fetis bulunmayan, i¢i bosg
ve noktali gérintmdeki uterusun ve uterus diginda
amnion kesesinin goriilmesinin dis gebelifi akla
getirmesi gerektigi ileri siirlilmektedir (5,48). Ute
yandan, dis gebelik olgularinda uterusun ig¢inde

pseudo implantasyon halkasi denen ve intra uterin
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gebeliiin ilk haltelerindeiki gdrﬁnﬁmi kel

w0

olugumin varliflina dilikei gekilmelrtedir (5 ,3;,48

54). Uterus ig¢inde bu olugumun girll
teniya neden olsbilmektedir. Bizim galijmemzzda
1 olgude {0lzu Fo.60) tubar gebelil gaptenmigiax

Iyomlar sonografi ile, uterusdan kayunallanen,
Zenarlari dlzgln, delgelarde zayiflemaya neden olan
ve exodan kismen fekir olugumler geklinde gCrilir-

+
b

lerken bliylklerinin mesaneye digaridan yapiigi baski
izlenebilmektedir (19,22). Rizim galigmamizde sapia-
nan myonlarda da syni Bzmellikler gozlermigiir.

Uterusun malign timbrlerinin sonografik glriniimid
ile ilgili goris ve disinceler, melignite tanisinda
T 18

artigilan dzellikleri igermektedir. Bu nedenle burada
ayrice tertisma konusu yapmayl gerekli gCrmedik,

Abortus tanisinda sonografinin bugiin elimizde
bulunan her tirli tani yonteminden daheo deferli
oldulu kebul edilmektedir {59), Bizim gcligmamizda
bir olsude (0lzu Fo.24) sonogrefi ile a
tus saptenmagtir. Bu olguda k¥linik ¢t
idi. Bu gtzleminiz, scnografirin shortuslerin gyirica
tanisinda deZerli bir yontenm OlﬂLLu borugunu destek~-
lemextedir. |

i
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Rosenberg(41), biyik pelvik kitlelerin sonogra-
fi ile tanisi konulu aragtirmasinda, bir olguda dolu
mesanenin yanllsllkla kistik timdr olarak saptandi-
gin1 ve dofru taninin ancak sonografi ile koandudunu
vyayinlamigtir. Bizim ¢alismamizda da buna benzer bir
olgu (Olgu No.20, Resim -12) vardir. Rosenberg'in
hastasinda oldufu gibi bizim hastamizda da mesane
atonisi yanilgiya jol agan asil nedendir.

Kistik~solid ayiriminda sonografinin deZerli
bir yontem oldugu Zacutti tarafindan 176 olguluk bir
aragtirmada kanitlanmisti (57). Ayrica Schillinger
(46), Jjinekolojik tlimbrlerin yapisal Szelliklerini
sonografi ile % 9% oranlnda'dogru olarak saptayabil-
diZini ag¢iklamigtir. Ayni yazar jinekolojik muayene
ile % 87 olguda bagari safladifany belirtmistir,
Zanke (60)'nin arastirmasinda ise sonografi % 98,
jinekolojik muayene % 85 oraninda dofru sonu¢ vermis-
tir. Bizim c¢alismamizda elde edilen sonug¢lar (sono-
grafi icin % 98, jinekolojik muayene icin % 72)
yukaridaki literatir sonug¢larina yzkin degerler

gtotermektedim,

Jinekolojik muayene ve sonografinin, bulgularin
lokaliZaéyonunu saptamadeki basgari oranlari litera-
tlirdeki yayinlara da konu olmaktadir. Zanke (60),
sonografi ile % 92, jinekolojik muayene ile ise
% 81 olguda dogru lokalizasyona gittigini ileri sir-
mektedir. Schillinger (46) ise % 98 ve % 83'lik
deferler Hildirilmistir. Soncgrafi ile bulgularain
dogru lokalizasyonu bizim ¢aligmemizda olgularin
% 91,7'sinde godriiliirken, jinekolojik muayene ancak
% 83,3'lilk bir basari saglamigiir,.
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Tuimdrlerin blylkliklerinin saptanmasinda
sonografi, Schillinger'in c¢alisgmasinda (46) % 98
oraninda basari saglarken, bu deZer Zanke'nin (&0)
aragtlrma51nda % 94'de kalmistir. Ayni arastirma-
larda Jinekolojik muayénenin basarisi % 83 ve % 90
gibi degerlere ulasmigtir. Bizim ¢alismamizda sono-
grafi, timdr boyutlarini olgularin % 90'inda gerce-
Ze uygun olarak saptarken, jinekolojik muayene
sadece % 55 hastada basaraili olabilmigtir. Sonogra-
fi ile elde ettifimiz oran literatiirdekilere uygun-
dur, Fakat jinékolojik muayenedeki bagarimiz lite-
ratir deferlerinin ¢ok altindadir. Jinekolojik mua-
yenenin bizim ¢alismamizda dahza kitl goérinmesinin
nedenlerini s6yle agikleyabiliriz :Gallsmamlzda,
Jinekolojik muayene ile herhangi bir timdr veya
- organ blylikligli saptanan olgularda dazha sonra sono-
grafi yapilmis ve bulgular deZerlendirilmistir.
Olgularin 4'iinde (Olgu No.3,8,51,57) jinekolojik
muayenenin patolejik sonug vermesine kersin, Kesin
tani ve sonografik gozlemde ncrmal bulgu elde edil-
mistir. Ayrica 1 olguda saptanan sigma divertikilu
ve 2 adet Douglas ebsesi de de_erlendirilmeye solul-
mustur. Yukaride sozl edilen literatilr ¢alismala~
rinda ise bu tur olgular deferlendirmeye alinmamig-
lardir. Bizim galismamizdaki , difer olgular baslig:
altinda siraladigimiz bu 7 olgu { Taklo ~3)
deferlendirme digi tutulacak olursa jinékolojik
muayenenin basari orani artacakiir. Buna ragmen
bulgularin bliyikliklerinin szaptanmasinda, sonogra-
finin jinekolojik muayeneden dsha istin olduZu

ir gerceitir.
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Jinekolojik muayene ve sonografi ile saptanan,
tumdrlerin yapisal @zellikleri, lckalizasyonlari ve
biiylikliiklerinin birlikte degerlendirilmesi ile bir
taniya gidilebilmektedir. 199 olguluk arastirmasinda
bu sekilde taniya giden Schillinger (46), sonografi
ile % 93, jinekolojik muayene ile ise % 84'1iik bir
bagari saglamistir. Zanke'nin (60), 53 hastayi kap-
sayan benzer bir c¢alismasinda sonografi % 91, jine-
kolojik muayene % 77 oraninda dofru sonu¢ vermistir.
Thompson ve ark. (51), 100 timdr hastasina ait bulgu-
larinda, sonografik olarak 83 olguyu doZru tanimlar-
larken, 16 olguda yanilmislardir. Morley ve Barnet
(34), operasyon sonucu kesin tani koyduklari 178
‘olgudan % 79'unda sonografi ile daha &nce taniya gi-

debildiklerini belirtmiglerdir. Macheleidt ve Doil
(31), A ve B Scan'i birlikte kullanarak 132 olgudan
sadece 5'inde yanilmiglardar, Hollaender (19), 93
clguluk TimGr serisinde 82 hastada sonografi ile
kesin taniya gittiZini ileri siirmistir.

Bizim c¢alismamizda, Jjinekolojik muayene ve so-
nografi verilerinin genel deferlendirmesi sonucu
elde ettifimiz tanilarin kesin taniya uygunluk oran-
lara, sonografi icin % 91, Jjinekolojik muayene icin
ise % 60 bulunmustur. Bu degerler, jinekolojik tii-
mdrlerin tenisinda,soncgrafinin Jinekolojik muaye-
neden dsha ilistiin oldugunu gbstermektedir.

Elde ettiZimiz oranlari, yukarida belirtilen
literatiir sonu¢larindan sadece Schillinger(46) ve
Zanke (60)'ninkilerle karsilastirabiliriz. Ginki
di%er calismalarda kullanilan yontemler ve defer-
lendirilen kriterler farklilik gostermektedir,

54



Zu farka ksrsin, literatirde verilen sonuglarin
timi, JinekoloJik pelvik tumdrlerin tanisinda,
sonografinin jinekolojik muayeneden daha iyi
sonug verdigi goriisiinde birlezmektedir.

Sonografik tani ile sa¥ladzZimiz % 91 ora-
nindaki basari, Schillinger (46) ve Zanke (60)'nin
yayinladiklari % 93 ve % 91 degerindeki sonuglara
uygunluk gdstermektedir. Ote yandan, jinekolojik
muayene ile elde ettigimiz.%‘ec'llk sonug¢, ayni
vazarlarin belirttikleri % 91 ve % 77 oranindaki
‘basarinin altindadir, Bu farkin nedeni, bizim ca-
lismamizda JinekoloJik muayenenin, tumdr blyliklik-
lerinin saptanmasinda aldi@il kot sonugtan kaynak- i
Lanmaktadir (Konu sahife 53'de tartisilmistar.). i
Buna rafmen, c¢alismamizda elde ettifimiz deferle-
rin, Jjinekolojik pelvik tumodrlerin tanisinda, scno-
grafinin Jjinekolojik muayeneye olan istiinlifini

gostermesi bakimindan @nemlidir.
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SO0ONUG

Ultrasonografi, obstetrifin yani sira,
Jjinekolojide de tani amaciyla basari ile kulla-
nilabilmektedir. Ozellikle Jjinekolojik pelvik
timdrlerin tanisinda, onlarin yapisal Szellikle-
rinin, lokalizasyon ve biiyikliiklerinin saptanma-
sinda yararli oldupu savunulmaktadir. Uygulanimi
kolay olup hastalarin 6zel bir hazirligr (mesane-
nin dolu olmasil diginda) gerekmemektedir. Jineko-
lojik muayenenin ¢esitli nedenlerle yap:lamadig:,
gli¢ veya sakincali oldufu durumlarda (sismanlarda,
agsiri agrisi clanlarda, koopere olmayan hastalards
ve cocuklarda) jinekolojik muayenenin yerine kul-
lanilabilmektedir. _

Ote yandan jinekolojik muayeneye ek clarak
da kullanilmasinda yarar vardir.Ozellikle Jineko-
lojik pelvik tiumorlerin tanisinda kendisinden ya-
rarlanilmalidir. Bu tir tumdrlerin sonografi ile
taniminin yapilmasinds sonografinin onemi ve yeri-
nin saptanmaya ¢alisiidifi bu arastirmada su sonug-
lara varilda :

Sonografi ile ;

1. Timdrlerin kistik mi yoksa solid mi olduk-
lari biyik bir giivenirlikle saptanabilir.

2. Tumdrlerin lokalizasyonlari kolayca yapi-
labilir,

3, Timér blUyikliklerinin saptanmasinda give-
nilir sonug¢lar verir. Sonuglara: Jjinekolojik muaye-
ne i1le elde edilenlerden daha doZrudur.

4. Malign—benign.aylrlml vapmak zordur. Fakat
bazi kriterlerden yararlanilarask malignite tanisi

konulabilir.
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5. dinekolojik pelvik timorlerin tanilarinin
konulmasinda, tumdrlerin yapi, lokalizasyon ve bii-
yukliklerinin saptanmasinda JinekoloJik muayeneden
daha istiindir. |

6. Halen kullanilmskta olan klinik tamir yon-~
temlerine eklenmesi ve kendisinden yararlanilmasi
gereken bir tani aracidair,

Yukarida sayilan nedenlerle ;

1. Palpasyonun agiklik getirmediZi olgularda,

2. Tedavi yonteminin &nceden kesrarlastirilma-
sinda gliclik cekilen biliyik timdrlerde (Ornek: Bﬁyﬁk.
myomlar, kistomlar ve asit gibi) preoperatif olarak,

5. Uterus myomlarinin ve overlerin follikul
kistlerinin biiylimelerinin izlenmesinde,

4, Malign olgularin kemoterapi ve radyasyonla
tedavisi sirasinda bluyimelerinin yaz da gerilemele-~
rinin izlenmesi amaciyla ve
| 5. Jinekolojik muayenenin yapilamadiZi veya
sakincali oldufu her olguda sonografiden kesinlikle
verarianiimalidir.
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CZET

Remigius Hestanesinin (Leverkusen 3, PBaia
Almanye) Jjinekoloji wve doZum kliniginde, pelvik
timdr tenisi konan 60 hastada ultrascnogrefi vygu-
lenarak, elde edilen veriler, JjinekoloJjik muasryene
ve klinik teani bulgulari ile kargilagtirilmis . ve
ulirasonografi bulgulerinin kesin tanive u*gtnluk
orenlary saptanmistir. Bu degerler literetiirdeki
benzer ¢eligmelara alt sonuglar ile kergilagliiri-
larak bulguler {tartigilmigiar.

Galigmada ultrasonogralinin, Jinekolejik

[a ]

pelvik timorlerin tanisinda, yapi, lokelizasyon

ve blylklilklerinin sapitanuasinde, klinik tani ve
Jirekolojlk muayeneden deha istily olduZu sonucuna
varilmigtir. '
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