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Ö N S Ö Z 

Uygulanması kolay, pratik, hastaya zararı 
olmayan, kolay telere edilen ve ekonomik tanı yön­

temlerinden biri olan ultrasonografi günümüzde git­

tikçe önem kazanmakta, verdiği bilgilerin kalitatif 
ve kantitatif özellikleri nedeni ile de ayrı bir 

ilgi toplamaktadır. Bugün kullanılım alanı obstet­
riği aşmış, jinekoloji, iç hastalıkları, genel cer­
rahi, pediatri ve üroloji gibi dallarda da kendi­

sinden geniş ölçüde yararlanılır duruma gelmiştir. 

Bu noktadan yola çıkarak ultrasonografinin 

jinekolojik pelvik tümörlerin tanısındaki yeri ve 
önemini incelemeye ve sonuçların klinik bulgularla 
karşılaştırmaya yönelik bu çalışmanın düzenlenme­

sinde yardımlarını esirgemeyen Akdeniz Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim 

Dalı Oğretim üyesi Sayın Doç. Dr. iline ÜNER 1 e ve 
aynı Fakülte'den Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 
Sayın Dr.M.I-lesut Y:tNA!'lÇ'a teşekkürlerimi arzederim. 
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G :t R İ Ş V E AMAÇ 

Yüksek frekanslı. ses dalgalarının, biyo-akus­
tik özellikleri farklı doku ve organlar arasındaki 

sınır yüzeylerden kısmen veya tamamen geri yansıması 
ve bunların yakalanarak görülebilir hale getirilme·­

sinden temelini alan ultrasonografi, obstetrikte 

rutin tanı yöntemi olarak kendini kabul ettirmiştir. 
Son yıllara kadar sadece gebeliğin incelenmesinde 

kullanılmış, fakat teknik gelişmelerle gereçlerin 
daha kaliteli resimler verebilir hale getirilmesin­
den sonra, karaciğer, pankreas, böbrekler, dalak, 

safra kesesi, uterus ve adneksler gibi iç yapıların 
incelenmesi mümkün olmuştur (14,25,26,31). Bu neden­
le kullanılım alanı gün geçtikçe genişlemiştir, 

Jinekolojide palpasyonun kolay olması ve sık­
lıkla yeterli bulgu verdiğine inanı.lması nedeni ile 
uterus ve adnekslerle ilgili patolojik değişiklikle­

rin saptanması için yeni yöntemlere fazla ilgi göste­
rilmemiştir. Jinekolojide ultrasonografinin gecikmeli 

olarak ele alınmasının bir nedeni belki de budur. 

öte yandan jinekolojik pelvik organların ve bunların 
patolojik değişikliklerinin daha ineelikle saptan­

masında kullanılabileceğini ileri süren ilk çalışma­
lar (8,19,24,31,34,42,51) yayınlanınca ultrasonogra­
finin jinekolojideki değeri tartışma konusu olmaya 

başlamıştır. 
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peJ..vik tiimörleri.n tanısında elde edilen bulcuları.'rl, 
kliı:ik bulcular ile karşılaştırıluasıyla, ul.traso­

nogra.finin jinekolojideki yeri ve önecini açı::ıanıa.­

yı arr.açla.mıştır. 
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GE N EL B İ L G İ L E R 

TARİHÇE: 

Ultrasound (Ultraschall, Ultrases) ilk kez 
ikinci dünya savaşı sırasında su altındaki cisim­

lerin lokalizasyonunu saptamak amacıyla Alman de­
nizcileri tarafından kullanılmıştır (24). Langevin 
denizaltı ve gemilerin, Richardson buz dağlarının 

yerinin saptanmasında, Behm ise deniz derinliğinin 
ölçülmesinde yöntemden yararlanmışlardır (24). 

Tıpda ilk kez 1942 yılında Dussik tarafından 

beyin dokusunun incelenmesi amacıyla kullanılmış, 
o zaman yönteme Hypersonografi adı verilmiştir (10). 
Bu yöntemde, hastanın başı suya sokularak su içinde 

baş yönüne yüksek frekanslı ses dalgaları gönderil­
miştir. Başı geçen dalgalar yakalanarak değerlendi­

rilmiş ve böylece beyin ventriküllerinin incelenmesi 

başarılmıştır (9). 
1957'de Satarnuro kalb hastalıkları tanısında 

Doppler Sonografi yönteminden yararlanılabileceğini 
ileri sürmüş (44), daha sonra Callagan ve ark.(2) ile 
Johnson ve ark.(20) aynı yöntemi çocuk kalb sesleri­

nin saptanmasında kullanmışlardı.r. 1949'da Ludwig ve 
Struthers safra kesesi taşlarını (29), 1950'de Wild 
in vitro olarak mide karsinamunu (55), French, Wild 

ve Neal ise beyin tümörünü (12) sonografi ile göste­
rebilmişlerdir. 

A-Ekranı (A-Scan, A-Bild-Eethode) ilk kez 1956 
yılında tanı aracı olarak Hundt ve Eughes tarafından 
intraoküler tümörlerin tanısında oftalmolojik amaçlar­
la kullanılmıştır (35). Aynı yöntemden ilk kez jineko­

lojide 1961 yılında Donald ve Brown (7), 1962'de ise 
Willocks ve ark. (56) intrauterin olarak 

3 



biparietal çapın ölçülmesi amacıyla yararlaru~ışlar­
dır. 1964 yıll.nda Murooka ve Kratochwil birbirle­
ri.:ı:den habersiz olarak ilk kez konjugata vera'nın 
ölçülmesi.r.d başardılar {24). 1965'de Kratochwil 
plasenta lokali.zasyonunu yapabildi (27). Yine 
Kratochvdl tarafından çocuk kalb atışları ve jine­
lcolojik tümürlerin tanısı da yapı.lmıştır (24). 

Çalışmada yararlandığı.mı.z B-Ekranı (B-Sean, 

B-Bild-Verfahren) ile çalışan araçlar ilk kez 1952 
yılında geliştirilmiştir. Buna karşın klinikte kul­
lanılmaları ancak Kossof'un (23) geliştirdiği teknik 
yenilikler sayesinde 1964 yılında mümkün olmuştur. 

Son yıllarda kompüter ve elektronik alanların­
daki hızlı gelişmeler sonograflara da yansıyınca 
çok iyi kalitede resimler verebilen araçlar gelişti­
rilmiştir. Bu da çok sayıda çalışma ve araştırmaya 
temel olmuştur, 

ULTRASONOGRAEİNİN FİZİKSEL ESASLARI: 
Ultrasonografide yüksek frekanslı mekanik tit­

reşimler kullanılır. İnsan kulağı ile duyuiabilen 
seslerin frekansının alt sınırı saniyede 30 kadardır. 

üst sınır ise yaşlılarda 12 000 iken gençlerde 16 OOO'e 
kadar yükselir. Ses dalgaları.nın frekansı insan kula­
ğının işitemeyeceği bir değere yükselirse artık Ultra­
sound (Ultraschall, Ultrases) söz konusudur (18,24,30, 

45). Bu dalgaların frekansının alt sınırını Ifratoclıwil 
(24) 16 000·-.20 000, Hollaender ise (18) 18 000 olarak 
belirtmişlerdir. 
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Ses dalgalarının frekanslara göre isimlendiril­
meleri şöyledir (24) : 

Frekans 

16'dan az 

16-20 000 
16 ooo-ıo10 

ıo10 •dan fazla 

Tanım 

İnfra ses dalgaları 

İşitilen ses dalgaları 
uı tra ses dalgaları. 
Hiper ses dalgaları 

Ses dalgalarının saniyedeki titreşim sayısı 
Hertz (Hz.) olarak adlandırılır. 1000 Hz., ı Kilohertz 
(kHz.), 1000 kHz. ise l Megahertz (mHz.) olarak kabul 

edilir (18,24). Tanı alanında l-10 mHz.'lik titreşim­
lerden ys.rarlanılr..aktadır (17, 18, 24, .30, 45,47, 49, 50,58). 

Ultrases (U.S.) dalgaları sadece katı ve sıvı 
ortamlarda ilerleyebilirler. Boşlukta, havada ve gaz 
ortamlarında ilerleyemezler. Bu tür ortamıara geldik­

lerinde sınırdan tamamen geri yansı.rlar. Yüksek fre­
kanslı olduklarından kırılabilirler ve farklı ortam­
lardan geçerken bükülebilirler (18,24,30). 

U.S. dalgalarının yaratılmaları : l880'de 
P. Curie'nin tanımladıg';ı "Piezoelektrik11 etkiden ya­
rarlanılır. Bu etki kristaller üzerine bası.nç uygulan­

dığı.nda bir elektriksel gerilimin oluşmasından ibaret­
tir. U.S. dalgalarını elde etmek için ise bunun tam 
aksi yöntem uygulanı.r. Kristaller üzerine elektrik akı.­

mı verilir. Kristaller buna yüzey değişiklikleri ve 
dolayısıyla mekanik titreşimler oluşturacak şekilde 
cevap verir (18,24,30). Bu amaçla çeşitli kimyasal 
maddeler ve kristaller kullanılabilirse de bugün bü­
tün sonograflarda kuvarz kristallerinden yararlanıl­

maktadır (17,24,30,45). 

u.s. dalgalarının yayılma hızları : İnsan vücu­
dundaki ilerleme hızları dokudan dokuya farklılık gös­

terir. Ayrıca ortamın ı.sısı da buna etki eder. 
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En yavaş olarak suda ilerlerken, en hızlı olarak 
insan kafa kemiğinde yol alırlar. Ortamın ısısı. 
arttıkça hızları artar (17). 

Refleksiyon : Dalgalar akustik özellikleri 
farklı doku ve organların sınır yüzeylerine gelin­
ce buradan kısmen geri yansırlar. Bir kı.smı da 

ilerlemeye devam eder. Bu geri yansımaya refleksi­
yon denir. Dokular arası farklılık ne kadar çok 

ise (Örnek: Su-Kemik) refleksiyon o kadar büyük 
olur. Böylece elde edilen eko da o kadar kuvvetli 
olacaktır (18,24). 

Dat,ılma : Farklı dokular arasındaki sınır 
yüzeyler genellikle düzgün değildir. Düzgün olmayan 
yüzeylerden geri yansıyan dalgalar farklı yönlere 

doğru ilerlerler. Buna dalgaların dağılması denir. 
Son yıllarda geliştirilen araçlarda bu olumsuz 

etki minimuma indirilmiştir (17). 

Absorbsiyon : Dalgaların hareket enerjisinin 
dokular tarafından ısı enerjisine çevrilmesi anla­
mına kullanılır. Absorbsiyonun derecesi, doku özel­

liklerine, ortamın ısısına ve dalgaların frekansına 
bağlıdır. Frekans ve ısı arttıkça absorbsiyon artar. 

Sıvı ortamda absorbsiyon azken, kas, karaciğer ve 
beyin dokularında oldukça fazladır (18,24,30). 

Yakın ve uzak alan : Yakın alan görülebilen 

ilk birkaç cm' lik alandı.r. Bu alanda dalgalar bir­
birine paralel olarak ilerlerler. Daha sonra, ref­
leksiyon, dağılma ve absorbsiyon gibi etkilerle yön­

leri değişir. Artık uzak alan olarak nitelenen bu 
bölgede dalgalar birbirine paralel olmayıp düzen­
sizdirler. iyi gereçlerde bu dezavantaj otomatikman 

ortadan kaldırılır. Böylece uzak alandaki organlar 
da görülüp değerlendirilebilir (17,45,50,58). 
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ULTRASONOGRAFLARIN ÇALIŞ~ill YÖNTEMLERİ : 
Günümüzde kullanılan gereçlerin sonografik 

çalışma yöntemleri şunlardır : 

Doppler Sonografi Yöntemi : Dalgalara verici­
den sürekli ve kesiksiz olarak gönderilirler. Hare­

ket halindeki farklı yüzeylere çarptıklarında kısmen 
geri yansıtılırlar. Dalgaların hızı değişmiştir. 
İşte bu hız değişiklikleri gereçler tarafından işi­

tilebilir veya yazdırılabilir hale getirilir. Çocuk 
kalb seslerinin dinlenmesini sa~layan gereeler bu 

yöntemle çalışır. Aynı yöntem son yıllarda d=ar de­
ğişikliklerinin (daralmalar, anevrizmalar e;ibi) 
saptarurrasında geniş bir kullanılma alanı bulı::uştur 

(40). 
A-!1ode : İmpuls-eko yöntemine dayanan, tek 

boyutlu bulgu veren en eski sistemdir (17,24). Dal­
galar vericiden sürekli değil belirli aralıklarla 

impuls şeklinde gönderilir (24). Geri yansıyan dal­
galar bir katod ışını borusu yardımı ile kuvvetlen­
dirilerek ekrana yansıtılır. Kuvvetli dalgalar daha 

yüksek eğri çizer (18,24). 
11-Hode : Çalışma sistemi A-hode ı daki gibidir. 

Tek fark dalgaların ekrana eğri şeklinde değil, bü­
yüklükleri farklı noktalar olarak görülebilir duruma 
getirilmesidir. Eko şiddeti eğri yüksekliği ile değil 

noktaların büyüklüğü ile gösterilmektedir. Çocuk kalb 
seslerinin saptanmasında kullanılır. 

B-Sean : İki boyutlu bir yöntemdir. Gerecin 

transducer denen kısmında genellikle 60-120 adet 
kuvarz kristali bulunur, Eunlara elektrik impulsu 
verilerek mekanik titreşimler yaratılır. Oluşturu­

lan dalgalar hasta vücuduna gönderilir. Geri yansıyan 
dalgalar yine aynı transducer ı la yakalanır. rler bir 
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kuvarz kristalinden bir çizgi yaratılmıştır. Bu çiz­
giler toplu halde ekranda gösterilir. Böylece 60-120 
kadar çizgiden oluşan iki boyutlu bir resim ortaya 

çıkar. Bu tür gereçlerde kullanılan transducer'lar 
multi-array-transducer olarak isimlendirilmektedir­

ler (17,30). 

Real-Time-Scan (B-Sean, B-Bild-VerTahren, Echt­
zei tverfahren, Echoskopi~ B·-Scan' de anlatılan sis­
tem esastır. Vücudun bir kesiminden eş zamanlı bir 

kesit yüzey ekranda görülür. Eareketli organlar 
(Çocuk kalb atışları, damar pulsasyonları gibi) 
anında izlenir. Bu avantajına karşın resim kalitesi­

nin her zaman optimal olmayışı dezavantajıdır. :Sugün 
en çok kullanılan sistemdir (30,45,58). 

Kontakt-Compound-Scan (Langsames B-Bild, Echo­
tomografi, Statische§_ Verfahren, i'ianuelle Aufzeich­
nungstechnik) : Sistemin esası yine B-Scan'dir. 
Transducer vücut üzerinde gezdirilir. Transducer'in 

geçti~i yerden geri yansıyan dalgalar yakalanarak 
tutulur. Böylece vücudun büyük bir kısmına ait bir 

kesit resim elde edilir. Bu yöntemde hareket görül-· 
mez. Fakat resim kalitesi ve kapsamı büyüktür. 
Jinekoloji ve iç hastalıklarında tercih edilmektedir. 

En önemli dezavantajı çok pahalı oluşudur (50). 
Sektör-Sean (Are-Sean) : Transducer 'den dalga·­

lar birbirine paralel de~il, 30 veya 60 derecelik açı 

yapacak şekilde gönderilir. Eöylece geometrinin 
çarptırıldığ;ı tepesi yukarıda, üçgene benzer bir 
resim elde edilir. Kısmen eş zamanlıdır. Henüz fazla 

kullanılma alanı bulamamıştır (50,58). 
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U. S. DALGALARININ CANLI DOKULARA E1:'KİLERİ 

Sonografinin röntgen, kompüter tomografi, 

sintigrafi gibi diğer tanı yöntemlerine olan en 
bü~ik üstünlüğü, kullanılışının kolay olması ve 
hasta tarafından iyi tolere edilmesinin yanında 

canlı hücrelere zarar verici etkisinin olmamasıdır. 
Buna karşın, özellikle üreme hücrelerine zarar verip 

vermediğini araştırmak amacıyla son yıllarda çok 
sayıda inceleme yapılmış ve tanı amacı.yla kullanı­
lan dozdaki U.S. dalgalarının hücrelere zararlı 

olmadı.ğı gösterilmiştir (1,18,28,59). Bu konuda 
1977 yılına kadar yapılan araştırmaların tamamı 
Dünya Sağlık Organizasyonu (~iHO) tarafı.ndan topla­

narak değerlendirilmiştir. Sonuçta tanı amacıyla 
kullanılan sonografların hücrelere bir zarar verme­
diği belirtilmiştir (49). 
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GER EÇ V E YÖNTEI1 

Remigius Hastanesinin (Leverkusen 3, Batı 
Almanya) Jinekoloji Kliniğinde yapılan bu çalışmada, 

1.1.1981-1.4.1982 tarihleri arası.nda jinekolojik pel­
vik tümör tanısı konan 60 hastada ultrasonografi 
uygulandı. Sonagrafik muayene, jinekolojik muayene 

ve klinik tanı saptandıktan sonra yapıldı .• Jinekolojik 
muayene, klinikteki en az 4 yıllık jinekoloji tecrü­
besi olan hekimler, sonagrafik gözlemler ise tezi 

hazırlayan tarafından uygulandı. Sonografiden önce 
klinik tanı biliniyordu. 

Bulguların elde edilmesinde Toshiba firmasının 

SAL 20 A modeli real-time-paralel sean (B-Scan)'den 
yararlanı ldı. (Resim -1). 3, 5 mHz. 'lik transducer 
tercih edildi. Transducer ile hasta derisi arasında­

ki iletim, "Carbopol, formaldehit, gliserol, trieta­
nolamin ve aqua demineralizata, içeren bir jelle sal';­
landı. Fotol';raflar önce polaroid yöntemle çekildi. 

Daha sonra alışılagelmiş fotoğrafçılık yöntemleri ile 
çoğaltıldı. 

Sonagrafik gözlem Donald teknit'ine (8) göre 
dolu mesane ile yapıldı. Bu amaçla hastaya oral sıvı 
verildi. İçınesi sakıncalı veya olanaksız olan hasta­
lara ya i.ntravenöz infüzyon verildi ya da mesane se~. 

rum fizyolojik ile idrar sondası yoluyla dolduruldu. 
Gözlemler hasta sırt üstü yatar pozisyonda yapıldı. 

Sonagrafik olarak saptanan tümörlerin büyüklükleri 
araçta bulunan mm hassaslığındaki otomatik sistem ile 
ölçüldü. Tümörün en büyük çapı ölçüye esas alındı. 

Tümörlerin lokalizasyonları, pelvis içinde orta hatta, 
pelvisin solunda, sağında ve Douglas'da olmak üzere 
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kaydedildi. Tümör yapıları kistik ya da solid olarak 
sınıflandırıldı .• ller iki yapıyı da bulunduran tümör­

ler,hangi yapı daha çok yer kaplıyorsa o guruba so­
kuldu. Bu kriterlerin ışığı altında s onografik tanı. 
konarak kaydedildi. 

Operasyon, klinik gözlem, histopatolojik tetkik 
Douglas ponksiyonu, laparoskopi ve genel anestezi al­
tında muayene gibi yöntemlerle kesin tanı konuldu. 

Resim -1 : Çalışmada kullanılan Toshiba, SAL 20 A 
modeli sonograf. 
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Olgularla ilgili şu özellikler kayda alındı 

l. Sonagrafik muayene kayı.t No. 
2. !sim 

3. Yaş 
4. Klinik tanı 
5. Jinekolojik·muayene bulgusu 

a. Tümörün kıvamı 
- Sert 
- Yumuşak 

b. Tümörün lokalizasyonu 
- Orta hatta 
- Pelvisin sağı.nda 
- Pelvisin solunda 
- Douglas'da 

c. Tümörün büyüklüğü (cm olarak) 
6. Sonagrafik tanı 
7. Sonografi bulgusu 

a. Tümörün yapısı 

- Solid 
- Kistik 

b. Tümörün lokalizasyonu 
- Orta hatta 
- Pelvisin sağında 

- Pelvisin solunda 
- Douglas'da 

c. Tümörün büyüklüğü (cm olarak) 

8. Kesin tanı 
a. Operasy.on, klinik gözlem ve benzeri 

yöntemlere ait bulgular 
b. Patolojik tanı 

12 



Bu çalışmadaki olguların kesin tanıları, 

görülüş sıklıkları.na göre sıralandı. Klinik ve sono­
grafik tanının kaç olguda kesin tanıya daha çok yak­

laştığı saptandı. Sonuçlar birbirleri ile karşılaş.:.. 

tırıl.dı. 

Tümörlerin yapısal özellikleri, lokalizasyon­

ları ve büyüklüklerinin önceden saptanmasında, jine­
kolojik muayene ve sonografi.ni.n gerçeğe yaklaşım 
dereceleri, ayrı ayrı hesaplanarak kesin tanı bulgu­

ları ile karşılaştırıldı. Jinekoloji.k muayene ve 
sonografi bulgularının bir değerlendirilmesi yapıla­
rak hangisinin daha üstün olduğu araştırıldı. 

Böylece, verilerin tamamına dayanarak, sonogra·­
finin jinekolojik pelvik tümörlerin tanısındaki değe­
ri saptanmaya çalışıldı. Elde edilen sonuçlar, lite­

ratürdeki benzer çalışmalara ait sonuçlarla karşılaş­
tırılarak tartışıldı .• 
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BULGULAR 

Çalış~amızda incelediğimiz 60 olgunun 50'si­
nin yaşı 40'ın altında, lO'unun yaşı 41 ve daha faz­

la idi. En genç hasta 15, en yaşlı hasta ise 30 ya­
şındaydı. Hastaların yaş ortalaması 39 8;12 yıldı. 
Saptanan 8 malign bulgunun tamamı 41 yaşın üzerindeydi. 

Olguların yaş guruplarına dağılımı ile benibn ve 
malign bulguların hangi yaş guruplarında görüldüğü 
Tablo -l'de gösterilmiştir. 

Yaş Benign !ialign ı Toplam 

--
11-20 4 o 4 
21-30 13 o 13 
31-40 16 o 16 
41-50 16 ı 17 
51-60 3 2 5 
61-70 o 3 3 
71-80 o 2 2 

Toplam 52 8 60 

Tablo -1 Olguların yaş guruplarına gö-
re dağılımı ile benign ve malign bulgula·-
rın sayı. s :ı .• 
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Kesin tanı, 44 olguda laparotomi, diğer 
olgularda ise Douglas ponksiyonu, klinik gözlem, 
laparoskopi, diagnostik küretaj, genel anestezi 

altında muayene, gebelik testi ve idrar sondası 
ile mesanenin boşaltılması gibi yöntemlerle ko­
nuldu. Olguların 4fi'sında histopatolojik tetkik 

kesin tanıyı destekledi. Kesin tanıya götüren 
yöntemler Tablo -2'de verilmiştir. 

Kesin tanı.ya götüren Olgu 
yöntemler sayısı 

-
Laparotomi 44-

Fonksiyon 4 

Diagnostik küretaj 3 
Klinik gözlemler 3 
Laparoskopi 3 
Genel anestezi altında muayene ı 

Gebelik testi ı 

Hesanenin boşaltılması ı 

Toplam 60 

Tablo -2 : Kesin tanıya götüren yöntem­

ler ve olgu sayıları. 
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Tüm olguların 34'ü (~5E,6'sı) adnekslerden 
kaynaklandı. Bunların büyük çoğunluğunu (25 olgu, 

tüm olguların% 4l'i) benign over kistleri oluştur­
du. Olguların 4'ünde overin adenokarsinomu, 2'sin~ 

de adneksi tis, birinde ovulasyon, birinde saktosal·­
pinks ve birinde de tubar gebelik saptandı. Tüm 
olguların kesin tanıları ve görülüş sıl~lıkları Tab­

lo -3'de sıralanmıştır. 
Sonografi ile over kistleri, içleri ekadan 

fakir, ya da tamamen yoksun, genellikle yuvarlak, 

iyi sınırlandırılmış oluşumlar olarak görüldüler. 
Bazan tek, bazan da birden fazla odacı.klıydılar. 
Lokalizesyonları farklıydı ve herhangi bir özellik 

göstermiyordu. Resim -2'de Douglas'da bulunan tek 
odacıklı bir over kisti görülmektedir. 

Over karsinomlarında, kistlerde görülen ya­

pılara ek olarak, tümör duvarlarında düzensizlik ve 
iç yapıda karışıklık dikkati çekti. Resim -3, 
21 Ho.'lu olguda saptanan over karsinamunun sonagra­

fik görünümünü vermektedir. 
Saktosalpinksi sonagrafik olarak over kistle­

rinden ayırmak her zaman kolay olmamaktadır. Over 
kistlerinden farkı, şe::linin yuvarlak olırayı.p, 

düzensiz ve kıvrımlı oluşudur. Bu da her zaman 
görülmeyebilir (22,41,42). Bu çalışmada saptanan 
saktosalpinks olgusu Resim -4'de görülmektedir. 

Tubar gebelik tanısı bir olguda (Olgu lÇo.60) 

konuldu. Bu olguda, sol taraftaki tuba uterina'da 
genişleme ve içinde erken gebeliği andıran görünüme 
rastlandı. Resim -5, sözü edilen tuba uterina'yı 

göstermektedir. Aynı hastadaki uterus ise Resim'6'da 
verildi. Burada tipik "pseudo implantasyon halkası .. 

16 



Kesin tanı j Olgu sayısı 1 Yüzde (:iv) 

ADNEKSLERLE İLGİLİ OLGULAR .34 

-Korpus luteum kistleri 10 

-Folliküı kistıeri 7 
-Seröz over kistleri 5 
-Overin adenokarsinomu 4 

-Overin endometriozis kisti 2 
-Adneksitis 2 

-Overi.n müsinöz kistleri 1 

-Ovulasyon ı 

-Saktosalpinks ı 

-Tubar gebelik ı 

UTERUSLA İLGİLİ OLGULAR 18 
-Uterus myomları ı2 

-Korpus uterinin adeno karsinomu 2 
-Uterus sarkomu 2 
-Abortus inkompletus 1 

-Kistik glandüler hiperplazi 1 
DİGER OLGULAR 8 

-Normal jinekolojik bulgu 4 

-Douglas absesi 2 
-Si.gma divertikülü 

-Dolu mesane 

Toplam 

ı 

ı 

60 

56,7 

16,6 

11,6 

8,3 
6,6 

3,3 
3,3 
1,6 

1,6 

1,6 

1,6 

30,0 
20,0 

3,3 
3,3 
1,6 

1,6 

13~ 

6,6 

3,3 
1,6 

1,6 

ıoo,o 

Tablo -3 : Tüm olguların kesin tanıları ve bunla­
rın görülüş yüzdeleri. 
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Resım -2 : H.Y., 34 yaşında, olgu No.43, U.S •. kayıt No.81590 
Klinik tanı: Douglas absesi. u.s. tanısı: Douglas'da over kisti 
Kesın tanı laparotomi ile konulmuş olup Douglas'da over kıstidir. 
Resimde sympnısıs pubis üzerınden ve orta hattan yapılan boyuna 
kesi görülmektedir. Sol kaudal, sa(ı; kranıal. önde mesane (IV/), 
arkasında uterus (U) ve Douglas'da 63 mm çapındaki over kisti 
(OVK) yer almıştır. Kistin arka kısınındakı eko kuvvetlenınesi 
tanı içın önemlidir. 
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Resim -3 : W.A., 51 yaşında, 'olgu No. 21, u.s. kayıt No.8lll2 
Klinik ve U;.S. tanısı: Malı"n over tiimörü. Kesin tanı laparoto­
mi ile konulmuş olup overın adenokarsinomudur. Symphisis pubıs 
üzerinden yapılan lonp;i tudinal kesit. U ol kranial, sar~; kaudal. 
Karın duvarının (KD) altında dolu mesane (M) ve onun da altında 
sınırları düzensiz, iç yapısı eko absorbe eden tümör görülmekte­
dir. Bu yapının mesaneye yaptıli;ı baskı da açıkcil p;öriiliiyor. Sa­
dece bu resirole tümör lokalızasyonunu yapmak miimkiin dec'1;ildir. 
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Resim -4 : H.A., 28 yaşında, olgu No. 37, U.S. kayıt No.81679 
Klinik tanı: Over kisti. u.s. tanısı: Saktosalpinks. Kesin tanı 
saktosalpinkstir ve laparotomi ile konulmuştur. Sympnisis pubis 
üzerınden ve sa~ taraftan yapılan enine kesit. Dolu mesane;nin 
(M) altında tuba uterina;nın üst sınırı beyaz (fazla eko veren) 
bir çizgı şeklınde görülürken, bunun altında tubanın tamamı iki 
kısımda ve düzensiz bir şekilde kendini göstermektedir (TU). 



1\) 
1-' 

- KD --ı-;---- -- -

M 

Resim -5 : S,H, 21 yaşında, olgu No.60, U,S, kayıt No.82162 
Klinik ve U,S, tanısı : Sol tarafdaki dış gebelik, Kesin tanı 
Tubar gebelik olup laparotomi ile konulmuştur, Symphısis pubis 
üzerinden ve sol tarafta yapılan enine kesit. Mesane 'nin 01) 
altında tuba uterina, ıçinde gebelik muhtevası (TUG) görülmek­
tedir, Aynı olgudakı uterus Resım-6'da verilmıştir. 



görülmektedir. 7 mm çapında ölçülen bu oluşum, normal 

intrauterin gebeliğin erken devresinde de görülür 

(5,33,39,48,54). Bu nedenle bu bulgu sıklıkla yanlış 
tanıya götürmektedir. 

bU çalışmadaki olguların 18'inde (toplamın ~30'u) 
uterusla ilgili değişiklikler saptandı. Bunların ço­
ğunluğunu uterus myomları oluşturdu (12 olgu). Hyomla­

rın dışında, 2 korpus uterinin adeno karsinomu, ı abor­
tus inkompletus ve 1 de endometriumun kistik glandüler 
hiperplazisi bulundu. bU olgular Tablo -3'de sıralan­

mıştır. 

Uterus myomları, sınırları genellikle düzgün, 
içleri homojen ve ekodan kısmen fakir görünümveren 

yapılar şeklindeydiler. Sonagrafik dalgaların uterus 
myomları tarafından kısmen absorbe edildiği gözlendi. 
Bu, oluşumun arka kısımlarında ekoda bir zayıflama 

şeklinde kendini gösterdi. Solid bir yapının belirti­
si olan bu özellik (19,22,30,36,42) Resim -7 ve 8'de 
görülmektedir. Bu resimler 58 ve 30 No.'lu olgulardan 

alınmıştır. 

Uterusun malign değişikliklerindeki senegrafik 
bulgular olgudan olguya farklıydı. I'ıaligni te tanısını 

koydurabilecek özellikler (Tümör kenarlarının düzensiz 
oluşu, tümör içindeki ekoda homojenitenin olmayışı) 

görüldü. Bu çalışmada saptanan bir uterus sarkoruunun 
(Olgu li o. 19) s onografik görünümü Resim -9' da veril­
miştir. 

Çalışmamızda yer alan 8 olguda (toplamın% 13,3'ü) 
adneksler ve uterusa ait herhangi bir patolojik değişik­
lik saptanamadı. Bunların 4'ünde klinik jinekolojik 

bulgunun patolojik olmasına karşın sonografi normal 
bulgu verdi. Kesin tanılar senegrafik tanılara uygun-
du (Olgu No. 3,8,51,57 ). Resim-lO normal sonagrafik 

bulguyu göstermektedir. 
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Resım -6 : S.H., 21 yaşında, olgu No. 60, u.s. kayıt No.82162 
Klinik ve u.s. tanısı : Sol tarafdaki dış gebelik. Kesin tanı: 
Sol tarafta tuba.r gebelik. Kesin tanı laparotomi ile konulmuş­
tur. Sympnisis pubıs üzerınden ve orta hattan yapılan enine 
kesit. Hesanenin (M) arkasında uterus (U) ve bunun da içinde 
pseudoimplantasyon halkası (PIH) görülmektedir.Içinde embriyo­
nal parçaların olmayışı normal gebelikten farkıdır. 



104 MM 

Resim -7 : t'ı.F., 50 yaşında, olgu No. 58, 
U.S. kayı.t No. 82209. Klinik ve u.s. tanı.sı: 
i•lyom uteri. Kesin tanı : l'Iyom uteri. A.bdomi­
nal histerektomi ve histopatolojik tetkik ke·­
sin tanıya götürmüştür. Symphisis pubis üze­
rinde, orta hattan yapılan boyuna kesitte : 
önde mesane (H), arkasında 10,4 cm boyundaki 
uterus görülmektedir. Uterusun sınırları düz.­
gün olup içindeki ekanun arkaya doğru gittik­
çe azaldığı dikkati çekmektedir. 
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Resim-R : H.I., 43 yaşında, ol~u ~o. 30, u.s. No. 81730. 
Klinik, senegrafik ve kesin tanı : Uterus myomu. Kesin 
tanı laparotomi ile konulmuştur. Resımde syrnphisis pubısin 
üzerinde ve orta hatta yapılan longitudinal kesit g6riil­
mektedir. Sol kranial, safi; kaudal'dır. Hesane'nin (M) arka­
sında 78 mm boyutundakJ_ uterus myomu yer almaktadır. 
Uterus myomurtun (UN) içindeki ekoda azalma, yani u.s. dal­
galarının absorbsiyonu dikkati çeken en önemli özelliktir. 
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Resim -9 : H.A., 80 yaşında, olgu No.l9, U.s. kayıt No.82095 
Klınik tanı : Korpus uterinin malign tümörü. u.s. tanısı : 
Malign uterus tümörü. Kesin tanı histerektomi ve patoloji ile 
konmuş olup uterus sarkomudur. Resimde symhpisis pubis üzerin­
den yapılan longitudinal kesıt görülmektedir. Sol kranial, sa~ 
kaudaldır. Mesanenin (M) arkasında iç yapısı düzensız ve aşırı 
oranda U.S. dalgası absorbe eden uterua sarkoınu (USA) yer 
almaktadır. 
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Resim -10 : A.M., 40 yaşında, olgu No. 57, U,S, kayıt No,82226 
Klinik tanı :Douglas absesi, u.s. tanısı :Normal jinekolojik 
görünüm, Douglas ponksiyonu sonucu : Negatif. Kesin tanı : 
Douglas absesi yok. Jinekolojik bulgu normal, Symphisis pubis 
üzerinden ve orta hattan yapılan boyuna kesıt, Sol kranial 
sart kaudaldır. Mesanenin (M) arkasında, fundus uteri (FU) ve 
portıc uteri (PU) görülüyor, 
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Bu çalışmadaki olgulardan 2'sinde ~ouglas'da 
sıvı toplanması gördük. Özellikle uterusun görüle­

bildiği hastalarda Douglas boşluğunu görmek zor ol·­

mamaktadır. Fakat uterusun bulunmadığı hastalarda 
oryantasyonun zor olması nedeniyle bu alanın ince­

lenmesi güçleşmektedir (ll). Bizim hastalarımızın 

bir tanesinde uterus, serviks kanseri nedeni ile 
çıkarılmıştı (Olgu No. 17). Buna karşın sıvı toplan­

masını sonografi ile saptayabildik (Resim -ll). 
Çalışmamızda yer alan bir hastada saptanan 

sigma divertikülü ancak laparotomi sonucu tanına­

bildi. Ne klinik jinekolojik muayene ve ne de U.S. 
doğru tanı koyabildi (Olgu ım. 32). 

Bir olguda da dolu mesane klinik tanıyı ya­

nılttı (Olgu No.20). Hasta, jinekolojik muayeneden 
önce tuvalete gönderildiğinden, mesanenin boş oldu­
ğu varsayımı ile over kisti tanısı konuldu. Fakat 

jinekolojik muayeneyi izleyen sonografik gözlemle 
over kisti olarak saptanan kitlenin mesane olduğu 
anlaşıldı (Resim --12). Hesane atenisinin yukarıdaki 

yanılgıya neden olduğu 76 yaşındaki hastada idrar 
sondası ile 400 ml idrar boşaltıldı. 

Ayrıca olguların iki tanesinde sonografi ile 
asit saptandı. Bu hastalarda kesin tanı korpus ute­
ri'nin adeno karsinomu (Olgu Ho. 16) ve over karsi­
nomu (Olgu No. 41) idi. Çalışmanın konusu jinekolo­
jik pelvik tümörler olduğundan asit değerlendirme­
ye sokulmadı. 

Kesin tanıdan gidilerek benigr:-ı::align ayırımı 
yapıldığında, olguların 52'sinin be~~gn (% 8F,6), 
8'inin ise malign (% 13,3) olduğu görüldü. Iialign 

olanlar, over karsinomu (4 olgu), korpus uterinin 
adeno karsinomu (2 olgu) ve uterus sarkomu (2 olgu) 
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(2 olg;u) olarak belirlendiler. Benign olgulardan 

25'i (toplamın% 41,6'sı) over kistleri idi. jtim 

olguların beragn-~~lign ayırımı, bunların sayı ve 
yüzde oranları Tablo -4'de verilmiştir. 

r---·---------------·-------------,------~~---~ 

Olg_u _______________________ Jlsayı j % 

BEHİGN OLGULAR .2 .§6,7 
-Over kistleri 25 41,6 
-Uterus myomları 12 20,0 

-Normal bulgu 4 6,6 
-Douglas absesi 2 3,3 
-Adneksitis 2 3,3 
-Saktosalpinks ı 1,6 
-Tu bar gebelik ı 1,6 
-Ovulasyon ı 1,6 

-Abortus ı 1,6 
-Kistik gland\iler hiperplazi ı 1,6 

-Sigma divertikülü ı 1,6 

-Dolu me s ane ı 1,6 
MALİGN OLGULAR 8 13 ..ıl. 

-Over karsinamları 4 6,6 
-Ko rp us u terinin ade no ca, 2 3,3 
-Uterus s arkomu 2 3,3 

Toplam 60 ıoo,o 

Tablo -4 : Olguların benign ve malign oluşla­

rına göre sayıları ve bunl.arı.n tü;n olgu sayı­
sına göre yüzde değerleri. 
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Resim -ll: A.H., 39 yaşında, olp;u No. 17, U.S. kayıt No.82161 
Klınik, U.S. ve kesin tanılar: Doup;las absesi. Kesın tanı 
Doup;las ponksıyonu ile konulmuş olup 50 ml pis kokulu cerenat 
boşaltılmıştır. Symphisis pubis üzerinden ve orta hattan ya­
pılan lonp;itudinal kesit. Sol kranial, sa~ kaudaldır. Önde 
l'11esane (f'l), arkasında sıvı dolu Dourüas boşlutı;u (DOS) p;örülmek­
tedir. Uterus yoktur. 
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Resim -12 : C.R., 76 yaşında, olgu No. 20, u.s. kayıt No.82074 
Klinik tanı :Over kisti. u.s. tanısı : Dolu mesane. Kesin tanı: 
Mesane atonisi, dolu mesane. Resım, sympnisis pubıs üzerinden 
ve orta hattan yapılan boyuna kesiti göstermektedir. Sol kranial 
sağ kaudaldır. Aşırı derecede dolu mesane (M) ile gösterilmiştir. 
Idrar sondası ile 400 ml idrar boşaltıldıktan sonra bulgu 
kayboldu. 



Çalışmamızda elde edilen kesin tanı sonuçları, 

50 hastada tümör olduğunu göstermiştir. Bunların 

3l'i (tüm tümörlerin% 62'si)kistik veya yumuşak 
yapıdaydılar. Geriye kalan 19 tümör ise (tüm tümör­

lerin% 38'i) sert veya solid özellik taşıyordu (Tablo-5). 

J.N. u.s. 

Tümör yapısı D y D y Toplam 

Kistik veya yumuşak 17 14- 30 ı 31 
Solid veya sert 19 o 19 o 19 

Toplam Sayı 36 14 49 ı 50 

% 72 28 98 2 100 

Tablo -5 : Jinekolojik muayene ve sonografi ile tümör 
yapılarının önceden saptanması ve bunların kesin tanı. 
değerlerine göre doğruluk dereceleri. 

Jinekolojik muayene ile tümör yapısının önceden 
saptanması 36 olguda (tümörlerin% 72'si) doğru sonuç 

verdi. Yanılgı ise 14 hastada (tümörlerin% 28'i) 
görüldü. Jinekolojik muayene ile yapı.sal özelliği yan­
lış saptanan tümörlerin tamamı kistik veya yumuşaktı. 
öte yandan solid veya sert yapıdaki tümörlerin tamamı 
jinekolojik muayene ile önceden saptanabildi. Bu konu 

ile ilgili değerler ~'ablo -5' de verilmiştir. 
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Sonografi ile tümörlerin 49'unun (tüm ttimör­
lerin % 98'i) yapısal özellikleri doğru olarak sap­

tandı. Sadece l hastada (tümörlerin% 2'si) yanlış 
tanı konuldu. Bu olguda (Olgu No. 18) tiimörün kis­
tik olmasına karşın sonografi ile solid olduğu ka­

nısına varıldı. 

Tüm olguların yapısal özelliklerine göre, 
jinekolojik muayene ve sonografi tanılarının doğru­

luk dereceleri ve bunların yüzde değerleri Tablo -5' 
de verilmiştir. 

Bu çalışmada değerlendirilen bulguları.n loka­

lizasyonlarının önceden saptanması yönünden de, 
jinekolojik muayene ve sonografi verileri birbirle­
ri ile karşılaştırıldılar. Bu karşılaştırma ile ilgi­

li değerlerin toplamı Tablo -6'da verilmiştir. 
Tüm bulguların % 35'i orta hatta, % 30'u solda, 
% 26,7'si sağdave % 8,3'ü Douglas'da lokalize idi. 

Sol taraftaki bulguların% 72,2'si palpasyonla do~ru 
olarak saptanırken bu oran sonegrafide % 94,4 bu­

lunmuştur. Diğer lokalizasyonlara ait değerler bir­
birlerine yakındır. Genel bir değerlendirme yapıl­
dığında, doğru lokalizasyonun sonografi ile % 91,7, 

jinekolojik muayene ile ise % 83,3 oranında saptan­
dığı görülmüştür. 

Bulguların büyüklüklerinin jinekolojik muayene 

ve sonografi ile saptanması ve bunların gerçeğe yak­
laşı.m dereceleri ayrıca incelendi. Değerler Tablo-7' 
de görülmektedir. Eğer ölçümler kesin tanı değerle­
rine % 20 oranında yaklaşmışsa doğru olarak kabul 
edildiler. Hata oranı % 20'den fazla olan olgular 
yanlış sonuç vermiş gibi değerlendirildiler. Lite­

ratürdeki benzer çalışmalarda da aynı kriter kulla­
nılarak değerlendirme yapılmıştı.r ( 46,60). 
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Olguların % 90' ı.nda (54 olgu) büyüklük sonografi 
ile doğru olarak saptanırken bu oran jinekolojik 

muayene ile % 55 (33 olgu) idi. 

L o k a 1 i z a s y o n 

~t~ ı Sol ı 
-

ı Yöntem Sa~ Dou~:l~opl. 
n 19 13 13 5 59 

D% 90,5 72,2 81,3 100 83,3 
JİNEKOLOJİK 

MUAYENE n 2 5 3 o lO 
y% 9,5 27,8 18,7 o lf, 7 

--
n 20 17 14 4 55 

D% 95,2 94,4 87,5 80,0 91,7 
SONOGRAFİ 

n ı ı 2 ı 5 
y% 4,8 5,6 12,5 20,0 8,3 

-
n 21 18 16 5 60 

KESİN TANI % 35,0 30,0 26,7 8,3 100 

Tablo -6 : Bulguların lokalizasyonlarının dağılımı, 
jinekolojik muayene ve sonografi ile doğru ve yanlış 

tanıların sayı ve yüzde oranları. Yüzde değerleri 
her bir tanı yöntemi için ayrı ayrı hesaplanmıştır. 
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Doğru tanı Yanlış tanı 

Yöntem Sayı % Sayı % 

J.M. 33 55 27 45 

Sonografi 54 90 6 lO 
----

Tablo -7 : Bulguların büyüklüklerinin saptanma-
sında jinekolojik muayene ve ve sonografinin 

verdiği sonuçlar ve bunların doğru, yanlış 
oranları. 

Jinekolojik muayene ve sonografi il~ konulan 
tanıların kesin tanıya uygunlukları. araştırılmış ve 

şu bulgular elde edilmiştir: Jinekolojik muayene ile 
konan tanı.lardan 36'sı (tüm olguların % 60'ı) kesin 
tanı ile aynı iken, 24 olguda (tüm olguların% 40'ı) 

tanı yanlış olmuştur. öte yandan sonografi 55 hastada 
(toplamın ~ 9l,7'si) doğru sonuç vermiş,ancak 5 has­
tada (toplamın % 8,3'ü) yanılmıştl.r. Bu konu ile 

ilgili değerlerin tamamı Tablo -8'de verilmiştir. 
Gerek jinekolojik muayene ve gerekse sonografi ile 
tanıya gidilirken, tümörlerin yapısal ozellikleri, 

lokalizasyonları ve büyüklüklerinin saptanmasındaki 
doğruluk kriter olarak alınmıştır. bu özelliklerin 
birden fazlasında yanlış saptama olmuşsa ya da bir 
özellikte de olsa tanıdan uzaklaştırıcı nitelikte 
önemli yanılgı. varsa, tanı yönteminin yanlış sonuç 

verdiği kabul edilmiştir. Kesin tanıların bu şekilde 
değerlendirilmesi literatürdeki benzer araştırmalar­
da da söz konusudur (46,60). 
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.--------------------------~--------·-.------~ 

Toplam Klinik 'l'. U. S. Tanı 

Kesin tanı 

ADNEKSLERE AİT OLGULAR 
-Korpus luteuro kistleri 

-Follikül kistleri 
-Seröz over kistleri 
-Over adeno ca. 

-Endometrioze kisti 
-Adneksitis 

-t-ıüsinöz over kisti 

-Ovulasyon 
-Saktosalpinks 
-Tubar gebelik 

UTERUSA AİT OLGULAR 
-Uterus myomlarl. 

sayı 

34-

10 

7 
5 
4-

2 

2 

ı 

ı 

ı 

ı 

18 
12 

-Korpus uterinin adeno ca. 2 
·-Uterus sarkomu 
-Abortus 

2 

ı 

-Kistik glandüler hiperpl. 1 

DİGER OLGULAR 8 
-Normal jinekolojik bulgu 4 

-Douglas absesi 2 
-Sigma divertikülü 1 

-Dolu mesane 1 

Toplam Sayı 

% 
60 

100 

1:1 17 32 2 
7 3 10 o 
3 
2 

4-

0 

o 
o 
o 
o 
ı 

1:1 

4-

3 
o 
2 

2 

ı 

ı 

ı 

o 
ı 

12 o 
2 o 
2 o 
o ı 

ı o 
2 6 -o 4-

2 o 
o ı 

o ı 

36 24-

7 
4-

4 

2 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

17 

o 
ı 

o 
o 
ı 

o 
o 
o 
o 
ı 

ll ı 

2 o 
2 o 
ı o 
ı o 
6 2 
4- o 
ı ı 

o ı 

ı o 

55 5 
60 40 91,7 8,3 

-------·------------·--------·---------
Tablo -8 : Tüm olguların kesin tanıları ve kesin tanı­
ya götürme yönünden klinik bulgular ile sonografi bul­
gularının do~ruluk oranları • 
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Jinekolojik muayene ve sonografi ile elde 

edilen bulgular ve tanıların kesin tanıya göre doğ­
ruluk oranları Şekil -l'de toplu olarak gösteril­

miştir. 

Çalışmada incelenen olguların bütün özellik­
leri ise Tablo -9'da verilmiştir. 

Görülme 
sıklı.ğı 

% 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

%72 

Tümör 
yapısı 

O Yanlış 

Lokali­
zasyon 

~Doğru 

%90 

Büyük­
lük 

;660 

Genel 
değerlen­
dirme 

Şekil -1 : Jinekolojik muayene ve sonografi 
bulgularının toplu sonuçları. 
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\!ol 
(X) 

ı 1 1 J M. Sonografi ~ • , J ı bıÜgusu bulgusu K e s i n T a n ı 

1. 'H o ı .ı.ı.ıı ı t. "" 
o olaı:Z. ı ""' ı " :;:< z ~ı::; -ri r-f .,...; ri 

!WW+=' Ei ri ..Y. 1 ri ,...\!! 
• o>,rl s ro ru · rl ro · !;h ı:: ro ;, ı ..... "" Klinik > "" ~ ı Bonografik p, "" J ·_2 
ri o !:J ro oo ro rl o :~ ı aı o :E? 
O UJ § .l4 H ?< tanı ~ H tanı ?< H <!ı 

ı 

OperaRyon 
ve gözlem 
bulguları 

Patolojik 
tanı 

Abortus,~ cm 
Follikül kist 

K. C. ' ~1 Tubar ~ Sag 5cm Abort.ink. K Sağ 3.5 ! Lap. ,Over 
1---+----1----1-- .,.eb elik __ Over ki at i cm ki eti, sağ 

ı 
21 82265 ı K.T. 33 Over YU Sağ 6cm Over K Sag 5 Lap. ,Over Seröz over 

1---+· ----!-----1-ı- kisti ı __)_ kisti cm kieti,aal kisti,5 cm l 

3 ı 82267 s.s.ı 21 Gebelik, ı YU Drtall5cm Normal SO Orta 6 Gebelik testi _ 
18. Hafta ı uterus 1 cm Neg.Gebelik y _k. --1 

K Sağ 3,5 Lap. ,Over Korpua luteum 
ı 1 1 __1 • ı ı ı ı 1 · 1 cm kisti,eağ kisti,4 cm 1 

ı ı -, 

Saği 4cml Over kisti 82271 R.R. 34 1 Over kiati 1 SE 4 

5 82247 H.A. 49 1 Over kieti YU 1 Sol 1 7cm ı Over kiati 1 K ı Sol ı 2 ,6,2 He.fta sonra 
cm bulgu yok old· 

1 6 82225 H. E. 'ı 47 1 Myom uterı ,,-SE Ortal 8cml Myom uteri ı SO ı Ortal 8 ı Lap., myom M;Yom uteri, 
ı __ 1 __ , _ _ ~: 1 

cm uterı,orta 8 cm 
7 82231 . H.I. 52 Endometrio- SE Sag 8cmj Over kletil K Sağ 6~ Lap.,Over _ Korpus luteum 

1- _ 
1 

ze ki eti -------1 +SO __ cm _!_~-~ti, eag J kisti, 8 c~ 

8 82233 C.G. ı 27 Myom uteri SE Orta 8cmı Normal SO , Orta 6,5 Anestezi ile 
, uterus cm j bulgu:U.S.gib 

ı 91 a220a - G,G~ "[Q..r ki,;, YU Sol ·~ı Om k>"ti K (;.ı ~-01 :::':;,~~~-l-ü--_------<ı 
ı 1 o 1 82215 1 J .M.I44II Over tümari SE l Sol ll 6cıii'i Over ki stil :ıcı1-. so ı 4~1 :Paiık~Iyon,-_ - Panksiyoiiaı::-J 
L__ L_______j i 1 cm gver kıstı ıısında ~alı~ 

- --- ·---'- _ı_____ _ _ı_ _.ı. l cm _ _ __ _ ucre yo , 



\}1 

\.0 

[ J.M. 
bulgusu 

sOnOgr-afi 
bulgusu Kesin Tanı 

ı; 
o 

.14 
•ri • 
4-t o 
roiDZ 
!;),§..., 
21?~ 
o ::< ro 
rns.ı.ı 

11 ı B2220 

s 
""' "' H 

.,_ 
;:; 

Klinik 
tani 

. ., 
..... 

~ ~ 
~ H 

~ 

i 
f.Cl 

Sonografik 
tanı 

ı -
H.E. 13B jover tümörülSE !sağ !Bem !Over kisti 

ı . 
J ~ 
p, ı .14 ro o 

i>< ..:> 

~ 
..-< 
eY. 
:::ı 

,[;> 
f.Cl 

~ ı 6, 7 
Kısagıcm 

121 B2223 1 A.E. !39 !~om uteri 1 SE jOrtaj9cm !~om uteri 1 SO 1 Ort~ B 
cm 

131 B2185 1 K.A. 129 !Over tümörül SE !Sol 1 5cm !Over kisti 1 K 1 Sol 1 bm 

141 8216B i S.A. 144 l~om uteri 1 SE jOrt~9cm !~om uteri i SO 1 Ort~ 9 
cm 

Operasyon 
ve gözlem 
bulguları 

Le.p. ,Over 
- v' 

kisti,sag 

Lap., ~om 
Uteri,orta 
Lap. ,Over 
kisti,sa.ğ 

Lap., ~om 
uteri,orta 

Patolojik 
tanı 

Endometrioze 
kisti,7 cm 

~om uteri, 
B cm 
Korpus luteuıı 
kisti,4 cm 

~om uteri, 
8,5 cm 

151 B2146 J.M. 43 ıOver kisti YU ısoı Bom Over kisti K Sol 4 Lap. , Over Korpus luteuıı 
1--1----1-------l __ _ cm kisti, sol kistı , 5 cm 

6
1 Uterusun Uterus tü• •· -1 B2103 P.S. 67 li tü SE Ort~ 4cm örü Ait SO Ort. 4 Le.p.,Uterus Korpus uterl 

ma gn • m + s cm Tü.+Asit,Ortı Adeno Ca, ,4m 

17 82161 AM 139-D 1 YU DO 5 ı Douglas'da K DO 5 Fonksiyon, 
--t----+---·-· ___ ~~s _ • cm _sıvı • Clll _ 50 ml cerena ____ _ 

" ""4 W.K. 156 O.or Oo. " '•1 1 !ll i Om ho<> "' > '"' 1 &b' j :::!;;:"':~ı ::::: ov= J 

~l -82o95-- iA.,BO--Korpus Ca. 1---SE~t, 12 t~:~~:ıterus K-ı s~jjı5-- -ı;p.,pelvıs-i' Uterus sarko 
cm tumoru 1 +SO cm metastaze Tü mu, en az 1 5c 

:----ı--,----- ı- - r--, --, ---
1 201 8207 4 j C.R. ı 76 ı Over kistı ı YU ı Ort4 lO ı Dolu ı K ı Ortj 10 j Idrar s~ndas: 
L_j_ ____ ı____ _ _ _ _ _cm _ mesane , _ , 1 400 ml ıdrarj 
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0 

ır--~ 

ı
. .!<! 

•rl • 
. -.~ o 

l
o roQ.)z 
z f.< r-1 

b()(l).j.> 

•ı:ı',oi»rl bO ~ro~ 
r< oı:ıro o tol'l.!<l 

21 82112 

22 82075 

23 82038 

241 82008 

a .... 
m 

H 

W.A. 

B,T. 

M.c. 

T 
ı 

~ı 
>-< 

51 

50 

24 

Klinik 
tanı 

J .M. 
bulguım 

. 
N .... 

~ ~ > M 
~ .s 

8 

i Sonagrafik 
tanı 

Sonografl 
bulgusu 

~ı 
>-< 

• 
N .... 
] 
.s ı 

Over ca. SE !Sol 19om ıMe.lign over\ SO ISol 
tümörü 

Disfı,ı.nlçsi;;J · 1 ı \ 1 1 ~gt;-ijt 8Nm- \YU Orta 110om e~~::;::~ SO Orta 
..., 

Over kieti 1 YU !Sol 14om JNormal U,S. 
bulgusu 

8 

ı 
Pı 

10 
om 

7 
_cm_ 

T.F. 137 ı Uterus 
mvomu 

·• SE IOrtal10omiAbortus ı SO ıorta ıs 
inkomuletus om 

K e e i n T a n ı 

Operasyon 
ve gözlem 
bulguları 

Lap. ,Over 
Tümtırü,sol 

D&C+Anes-t,;ezi 
ile muaYene 

Adneksitie 

D&C 

' Patolojik 
tanı 

Over adeno 
Ca., ll om 

~ı~ı!k ~'!'and. 
hiuerıılazi 

De o i dua 
HM. ı7om 

251 81S12 S.S. J331 i Uterus 1 SE Orta lOcm Uterus SO Orta 10 Lap., myom Myom uteri 
1 · 1 mvomu om uteri orta 9 cm . ı 
j26 81794 S.P. 22 ı Douglas SE DO. Bem Over kisti K Sol 9 Douglas abse _ 
i ... abeesı t-- om si,drenaj,40ııl1 

50 1 My t - ı SE JOrt 1§12 S b rtı J SO js • ·~· Lap.' intra- Myom uteri 271 S1774 J.H. om u erı a cm u se z ag cm lig.myom,aağ 4 om 

1-- -~!_:_147 ı Myom ute~i SE Sol .10omE:eröz SO+K ~:-~~~ ~~tl~: ~~~~~-.-o-;-e~-m-1 __ 

;.IS1777 z.M. ~ Myom uteri SE _sağ 
1

scm l%;_~rü 1 SO ı Sağ ~-~!!!~ ~~;;i_:!ialiı-~~-~----~ 
J 30\81730 1 H.I.l43\ MyomuteriJ SE Jsağ,9c~~~~~uterusı. SO JSağ 17,81 tap., myom l~e~~myosa.rkomı 

2SI S1779 

l_ ·---L_j j_J __j ı cm 1 uterı, sL_j1 _____ _J 



-1" 
!-' 

.'4 
•ri . 

• ..., o o OO<l>Z 
z !;hfi].., .. o ~ri 
[~ ~~ ro » 
ri o ::ı ru 
o u:ıa...ı 

31 81745 

)2 81706 

" B1719 

34 B1679 

35 B1669 

36 8167B 

37 B1679 

ı )Bı· 81672 

1'~ 81641 

[40 ı 8160) 

a Klinik ·ri " uı ru 
H ;.... tanı 

M. H. 49 Myom uteri 

M.M. 60 Over tümtırt 

D.H. 3B Over kisti 

M. S. 40 Over tümtlrt 

s.s. 39 Over kisti 

S.B. 29 Over tümtırl 

H.A. .28 Over kisti 

W.M. 42 Over Ca. 

---~~ 
B.G. 42 Over kisti 

1 R •. :__c~- Adneksi tis 

l J • M. ı Sonoerafi 
bulgusu 

1 

bulgusu K e s i n Ta n ı 

N ı r-ı .; ı sı sı 
·ri ı ri .... ' ri ı 

~ ';;! i Sonagrafik 1 ri ı ';;! ı ~ 
Operasyon 

D< .'4 ı ve gözlem Patolojik 1> "~ ri o ru o 
bulguları tanı ;,4 H tanı ><i H 

p:ı 

SE prta Bom jMyom uteri SO 1 Orta 9 
Lap., uterue Uterus 

"m 
myomu,orta myomu, 10 cm 

SE Sol 5om Normal bulg Jl - - - Lap., Sigma -divertikülü 
YU Sağ 7cm Over kieti K Sağ 5,3 Lap. , Over ki e "i Korpus albi 

cm _ı ak kana kieti.5aııı 
B Lap., Over Mü!!intlz over 

SE Sağ Bom Over kieti K+SO Sat om kisti,ııal kisti,8 om 

YU Sol 6am Over kieti K Sol 
'+ Lap., over Korpuıı 1\ıteum cm kisti,eol kisti,6 cm -

SE sağ 4am Over kisti SO+ K Orta 4 ı Lap., over Korpus luteum 
am kisti,sB.t kisti,4 cm 

YU S v 5cm Saktoeal in B K S v 1 5 Lap.,Sakto-v Saktosalpınks 
ag ·.;r p ___ -~_Q_m __ salpJ,nk_flı.I!M_.5_çm ______ 

14 Lap., over Over adeno ca 
YU Ort~ll5cm Over Ca: __ ,~+SO _orta _ _cm __ c":_.,orta 15 cm . 

" 1 ~ 5 Lap. ,over Follikül 
YU Sag 5cm _Over kistı _K __ 

1 
Sag ~~4_1_kıetı,sağ k1sti,5 cm ' 

YU Sol }cm Over kisti 1 K 1 Sol ~-~ ~~~t~ot;~m~ - ı 



it 

. 
,. 

J,M, 
bulgusu 

Sonografi 
bulgusu 

·rl . ı 
1\l<DZ ı N~ ı N ~ 

K e s i n T a n ı 

o 
z 

,, o 1 1 . . . 
- r.1 ı ..,; ı-{ ..,; ri b'n "' _., ~ ri ı .--< , Operasyon 

6'ö J 2 ii:;, -~ ı· ~ Klinik > 1 J:l ~ Sonagrafik 8, ,~ :~ ve gözlem ı Patolojik r~ o ::ı ro v.ı ro rl o :~ ro o :~ ı o "' a ,. H >-< tanı M 1 H ~ 1'1 tanı >-< H 1'1 bulgu arı tanı 1 
1 . ıı;z-- 1,.. pelv ıı Genital elvie Lap, ,pelvisde 

41 81622 S.H. 6~ yapmı' Tü. ı SE rrta dolu Tü.+Asit SO ı Orta dolu metaataze Tü. Over Ca. 

42 ı 8158~ K. D. 25 1 Over kieti YU !Sol 14om jNorıııal bulg 
Lapsk., sol, 
Adnekeitis 

43 ı 81590 H.J. 

44 ı 81603 U.M. 

~4 ı Douglas ab~ SE ı DO l5om 1 Over kisti 

5~ Over Ca. SElOrtal ? 
Over 
tüınllr!i 

K DO 

SO !Orta 

6,3 
om 

? 

Lap., Over jEndometrioze 
kiııti,Douglaslkisti,6 cm 
Lap. ,over Tü. Over ca. 
me tastaze, ortfl pel vis dolu 1 

145,81472 1 S.E. 1 401 Myom uteri -SE 
10~ ı~~~ ~;:uteri so ~~a 19,2 Lap., myom Uterus myomu --+- ,-am uterı,orta 10 cm 

15
1

1 Over kieti YU Sol 5om Over kisti K Sol 5,2 Lap.' Over Korpue albi-4-6 ı 81447 F.e. cm kıstı,aol kana kıeti,5 

47 ı 81289 ı K. C. 1 32 ı Over ki st i SE Set 6cm ı Over kisti K sağ 7 Lap. ,Ov~~ _ l 

4' '"79 D.M. 1 " 1 ,;,.,., '"'" - Sl< Sol4~ ı::"'"' ımı- - - :-_ --~~~~~::~:CD_r:Abortu,;:;:--. . -
~ ! [ ____ 1------ _ink'?__mp!_etus !'Endometritis 

49 81132 I.E. ~4 Over Tü. 1 SEjl. sağ Bom Over kisti · K Sol_j 4. Lap., over Korpus lute::-
ı-----1--- ___ cm kisti,sol um kietı,5cm 

' - - 1 ,-- ----
'iO 1 81159 ı Z.E. 43j Over tüınllri SElOrta 12cml Over kisti K Sol 114 Lap.' Over Serllz over 
~ 1 1 cm kisti,sol kıstı, 10cm 



-1'> 
\)J 

~ 
·rl . . 'H o 

o ıııaız 
le< th<j QJ +' 

61 o ;.., rl 
<j "' ;.., 

ri o § "' o "' ... 
51 B1547 

52 B1315 

5' B1079 

54 B2~29 

55 B22BB 

56 B2306 

57 B2226 

5B ı B2209 

59 B2219 

60 ı B2162 

Tablo -9 

J.M. Sonografi 
bulgusu bulgusu K e s i n Ta n ı 

1 ı • ~ 
. 

~ .. N 
ı .... ri .... ri 

~ ri i ri 

ı 
Operasyon 

a Klinik "' : Sonografik rl "' ve gözlem Patolojik •rl .. ~· ~· ... 
Ol 

>"l tanı ~ .s ı : tanı 
o bulguları · tanı H >-< ..:ı r:ı:ı 

K.M. ı 27 Over kiııti YU ~ol 4cm Normal bulgı - - - LapiilC. ,paı;cıo -jik bulgu yok 

N.M. 16 Over kisti YU ~ol 6cm Over kiııti K Sol 5,2 Lap,, over Serllz over 
cm kisti,eol kiııti,6 cm 

K.J. 47 rtrom uteri SE ~ol Bom Myom uteri so Orta 16om Lap. , m;ırom Uterus m;ıromu 
uteri,orta 11 cm 

E.G. 4~ 1 Over kisti SE Sol 5om Over kisti K Sol 3.7 Lap. ,over Follikül kist 
om kisti 1sol 4 cm 

R.G. 70 
Uteruııun SE Orta Bem Uterueun K +SO lo rta ıe,5 

Le.p. , uterus Korpus uteri 
malign TU. malign TU, cm TU. , ortada. adeno Ca. , 9om 

11,7 Lap. , uterus fltrom uteri 
H.B. 40 fltrom uteri SE Orta Bom fltrom uteri so Orta cm m;ıromu,orta 11 cm ı 

A.M. 40 Dg~tas SE DO 5om Normal U.S.I - - - Punksiyon -
a se bulgusu negatif 

- --1- --

M.F. 50 Uterus m;ıro- SE Ortal9om Uterus m;ıro-. SO Orta 10,41 Lap.' Uterus fltrom uteri 
mu · . mu cm · m;ıromu,orta 10 cm 

f _ j 1 _ 4 ı -,:;ap • , over ı KorpıiSiii'fE!Uiii 
G.G. 191 Over ki atı ı YU Sol l5om Over kısti K Sol 1 cm ki_sti, sol ~-~isti, 5 cm ____ 

s.H. 21 DJ.Ijl gebeli~ YU Sol ı4cm Dı9 gebelik K+SO 1 Sol 5 Lap.' tubar ı Tubar gebelikl 
_ 1 __ 1 CIIL. gebe lik, sol 4 cm _ 

Bu çalışmada de~erlendirilen olguların toplu sonuçları. 
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KISALTMALAR 

D. Doğru 

DO Douglas 
DOS Douglas'da sıvı 
HM Histerometre 
JM Jinekolojik muayene 
K Kistik 
KD Karın duvarı 

KU Korpus uteri 
Lap. Lanarotomi 
Lapsk. : Laparoskopi 

H Nesane 
n Olgu sayısı 
OVK Over kisti 
OVTÜ Over tümörü 
P Palpasyon 
PİH Pseudo implantasyon halkası 
PU Portio uteri 
SE Sert 
SO Solid 
TU Tuba uterina 
TUG Tubar gebelik 
U Uterus 
Ul>'i Uterus myomu 
US : Ultrasound, Ultraschall, Ultrases 
USA Uterus sarkomu 
Y Yanlış 

YU Yumuşak 



T A R T I Ş H A 

u ı tre.sor.:.ografi, bı;,gün o'bstetril;te ruti.:: ta.r_ı 

ycntemi olarak kendini kabul ettirmiştir. öte yarıdan 

jinekolojide kullarıılııa..sJ.. henüz yay.;ırıl:ı..lc kazaı::-.:arı.ı.ş­

tJ.r. Fakat son tekr.ik gelişmelerin sonogra:fik gereç­

lere yan.sJ..masJ..ndan sonra daha iyi kalitede resim 

veren gereçler yapılnnştır. Bu da sonografi ile i.ç 

organlan.n görülerek değerlendirilmesine ole.nak 

sai:;laır.ıştır. Böylece yör.tem, karaci[;er, böbrek, d.slak 

ve pankreas gibi orı;anle.rııı gözlemnesinin yanı sıra 

uterus ve everlerin inceler2::esinde :le L"V.llanılma 

alanı bulr:ıuştur. jinekolojide sonoc;rafik den:;yiı:ı 

ve bu konu Uzerine yayJ..nlar obstetril:de}:inden çok 

azdır. 

Ul tre.sonot;refiı:i!l jinel:olojideki ~:""Gri [;t.:n_ 
~e,.....ı....:k,..e d<>g~er ı-a~aru~et-~a,..1 ,r "o,....· r:ır.-:.,.....ı....ı.,..........,~ ..,.Te ·u·r--o ";;ı., .ı. ~ '- - ...... .... ... ~ .... <JÇ.<.U...._ • ı...) .ı..,;. c;. ~·~"' .~..~.~c.. 'rf .; ........ 

yınlar (:3' 4, ll, 21,25' 26' 32,36' n' 46,4 7, 60) cli}:kete 
elı11ırsa, aşa[;ıdaki duruı:ıda ultre.sonogrc:.finin l:u1la­

nılmasının yararlı oldus-u kabul edileelidir : 
1 • Uteru.sun büyü.-~:lü,t;ünfuı, şel:li.nin ve sıı:ır­

le.rının sap'ta:.L!.1a.sında. 

2 • İntra.uterin pe3se:rlnrın cör-üluesi ve uterus 
içindeki yerleşir:ıle:::-inin kontrolunde. 

3 • Dış e;ebelik e.yırıcı te.:r:ısın:la. 

4 • Eom.on teda"".;isi uy ~ulana.n hes-talerde over·­

leri.n aşırı stimülasyorıınıun cı"a~tırılmc.2ı::da. 
5 . La:parotorni.lerden sor..ra ol.ı..:.;:::r:ti.leccl: !:c:-..ın 

duvarı hemo.tor.ıle.rır:ır. göı .. ülrıesir:de. 

6 • !'yosa uteri ol.sulerınde., ı:~ror:'lc-rın b\.:yüıne·­

lerinin izler...:.:esinde. 

7 • Over tünörlerini.n te-!:l3J..ncls .• 
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8 • 1-!align tümörlerin karaciğer metastazla·­
rının olup olmadıgının araştırılmasında. 

9 • Sitestatik veya radyasyon tedavisi sıra­
sında metastazların takibinde. 

10. Asit tanısı.nda ve gerektiğinde panksiyon 
yapı.lacak yerin saptanmasında. 

ll. Palpasyon bulgusunun yeterli olmadığı 

veya yeterli bilgi vermediği durumlarda. 
12. Palpasyonun mümkün olmadığı veya sakıncalı 

olduğu hastalarda. Örnek : Aşırı şişmanlarda, ağrı 

nedeni ile karın duvarının kasıldığı durumlarda ve 
çocuklarda. 

13. Mesanede idrar rezidülerinin saptanmasında. 
(Özellikle post operatif olgularda idrar sondasını 
gereksiz kılmak amacıyla) 

14. İdrar inkontinensi olgularında mesane taba­
nı ile uretral açının değerlendirilmesinde. 

Donald (8), en iyi sonografi gözleminin hasta 
sırt üstü yatar pozisyonda ve dolu ınesane ile yapıla­
bileceğini bildirir. Aynı görüşü Elling (ll), Lutz • 

(30), Kobayashi (22), Kratochwil (24), Rosenberg (41), 
Ruppin (42), Sahillinger (46) ve Zanke (60) de pay­
laşmaktadırlar. Öte yandan Hill (16), obstetrik olgu­
larında trendelenburg pozisyonunu tavsiye etmiştir. 
Serviksin daha iyi görülebileceği ileri sürülen bu 
pozisyonun, jinekolojik sonegrafide bir önemi yoktur. 
Fakat, Platt'ın tanımladığı, eş zamanlı jinekolojik 
muayene ve sonografi, tümörlerin lokalizasyonlarının 

saptanmasında kullanı.labilecek önemli bir muayene 
şekli olarak değerlendirilmelidir (38). 
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Jinekolojik muayene kesinlikle dolu mesane 

ile yapılmalıdır. Acoustic window, full bladder, 
ultrasonik Fenster gibi isimler verilen ve sonogra"­
fik görüşü kolaylaştıran bu durumun yararları şöy­

lece sıralanabilir : 
ı. Uterus pe 1 vis de yukarı doğru i tilerek 

görülmesi kolaylaşır. 

2. Uterusun önünde sıvı dolu bir alan oldu·­
ğundan, u.s. dalgalarında bir kayıp olmaz. Böylece 
elde edilen resmin kalitesi yükselir. 

3. hesanenin görülmesi ile diğer organıara 
olan yer oryantasyonu kolaylaşır. 

4. Uterus üzerine barsakların gelmesi engel­

lenir. Barsaklardaki gazlar U.S. dalgalarının geri 
yansımasına neden olur. Barsa.ldarın arkasındaki 

organ ve oluşumların görülmesi olanaksız hale 

gelir. 
Bu görüşlerin ışı.ğı altında (ll,25,38,47) 

biz de çalışmamızı hasta sırt üstü yatar pozisyonda 
ve mesane dolu iken yaptık. 

Uterusun sonagrafik görünümünün, dolu mesa­
nenin arkasında, armut şeklinde, kenarları komşu 
organlardan kolayca ayırt edilebilen, iç yapısı 

ekodan fakir olduğu belirtilmiştir (ll,22,47,60). 
Aynı özellikler çalışmamızda gözlenen uteruslarda 

da vardı (Olgu No. 3,5,8,57, Resim -10). 

Overleri sonografi ile görmenin zor olduğu 

kabul edilmektedir (3,4,6,10). Overleri görebilmek 
için uterus fundusundan yapılan enine kesitte, 
transducer'in yavaş yavaş lateral alanlara doğru 

ilerletilmesi ve pulsasyon veren vasa ovarika' ları.n 
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bulunarak oryantasyonun saGlanması gerektiği ileri 

siirülmektedir (3,4-,13,14-,50,58). Bu çalışmada aynı. 

yöntemi kullanarak overleri sonagrafik olarak göz­
leyebildik (Olgu llo. 4-,5,9) 

Kistik over tümörlerinin kolayca görülebile­
ceği, fakat solid olanların tanısında bazan güçlük­
lerle karşılaşılabileceği savunulm~'tadır (ll). Bu 
güçlüklerin subseröz myomların varlığı.ndan ya da 
içi dolu barsağın verebileceği benzer görünümden 

kaynaklandı.ğına inanılınaktadır ( 11,19, 28) , Bizim 
çalışmamızda böyle bir güçlükle karşı.laşılmamıştır. 
Saptanan 19 solid tümörün tümünde sonografi ile doğ­

ru tanı konulabilmiştir (Tablo -5 ve 9). 

Solid tümörlerle kistik tümörleri sonografi 

ile ayırmanın kolay olduğu kabul edilir (19,21,22). 
Kistik tümörler sıvı bulundurduklarından ekadan 
yoksun, sınırları düzgün ve genellikle yuvarlak 

oluşumlar şeklindedirler (21,24-,25,31). Ekoda bir 
zayıflama (absorbsiyon nedeni ile) olmayacağından 
tümörlerin arka duvarı çok iyi görülmektedir. Solid 

tümörlerde ise u.s. dalgaları absarbe edildiğinden 
tümörün arka kısmı iyi görülmez. Bu durum sonograf­

ların dalga gücü artırılarak düzeltilebilir (58), 
Sonuç olarak : Eğer tümör dalgada zayıflamaya neden 
oluyorsa ve her tarafını görebilmek için daha güçlü 

U.S, dalgasına gerek duyuluyorsa soliddir (19,22,24, 
25,31,4-1,4-2,4-7,50,53,60). ~Jmörlerin kistik-solid 
ayırımında bu özelliklerden yararlanarak doğru ta­

nıya gidilebileceğini bizim çalışmamızda da gördük. 
Kistik over tümörlerine bir örnek olarak verdiğimiz 
4-3 No.'lu olguyu gösteren Resim -2'de, tümör içindeki 
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ekoda azlık ve tümörün arka duvarındaki eko şiddet-· 
lenmesi tipikti. öte yandan, ekoda zayıflamaya yol 

açan ve bu nedenle tümör arka duvarının daha zor 

görüldüğü solid tümörlere örnek olarak 21,58,30,19 
No.' lu olguların resimleri çalışmaya alınmı.ştı.r 

(Resim -3,7,8,9). 

Benign-malign ayırımı.nın sonografi ile yapıla­
mayacağı kabul edilmekle birlikte, maligniteyi dü­
şündürmesi gereken bazı kriterlere dikkat çekilmek­
tedir. Schillinger (22), Kobayashi (25), Kratochwil 

(46), Schlensker (47) ve Zanke (60) gibi yazarlar 
tarafından malignite düşündürmesi gerektiği ileri 
sürülen kriterler şunlardır 

ı. Tümör kenarlarının düzensiz oluşu. 
2. Tümör iç yapısında karışıklık ve düzensiz-. 

likleri.n bulunması. İç yapının homojen olmayışı. 

3. U.S. dalgalarının aşırı derecede absorbe 
edilmesi. 

4. Tümöre ek olarak asit bulunması. 
Bu kriterler bizim çalışmamızda uyguladığımız 
senegrafik gözlemlerde de dikkate alındı. Saptadı­

ğımız malign tümörlerin tiliııünde yukarıda sözü edi-· 
len özelliklerden ilk 3'ii görülürken (Örnek : Olgu 
No. 21, Resim -3 ve Olgu No. 19, Resim- 9) asit 

sadece iki olguda (Olgu no. 16 ve 41) saptandı. 

Bu olgularda kesin tanı, korpus uterinin adeno kar-· 
sinomu ve over karsinomu idiler. Çalışmamızdaki 

malign olgu sayısının az oluşu nedeni ile sadece 
elimizdeki sanuçlardan yola çıkarak sonografi ile 
malignite tanısı konulabileceğini ileri sürmenin 

doğru olmayacağı kanısındayız. 
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Rosenberg, jinekolojik tümörlerin sonografi 

ile tanısı. konusunda yaptığı araştırmada, benign 

olguları 96 83, malignleri ise % 17 oranında sapta­
mıştır (4-1). Biz bu çalışmada benigr. olB:ulara 96 86,7, 

malignlere ise % 13,3 oranında rastladık. Elde etti­
ğimiz değerler Rosenberg'in bildird.iklerine yakındır. 

Crespingny (6), Hackelöer (13,14-,15) ve Vesper 
(52) normal ovulasyonu sonografi ile gözlemi.şler ve 

gözlem bulgularını FSH, LH değerleri ile karşılaş-· 
tırmışlardır. Bu çalışmalarda gonadotronin değerle­
rindeki değişmelerle senegrafik ölçümler arasında 

bir ilişki olduğu kanıtlanmıştır. Sonografinin özel­
likle hormorral stimülasyon yapılan hastaların izlen­
mesinde değerli bir yöntem olduğu ileri sürülmekte­

dir (6,13,14-,15,50,52,58). Bizim çalışmamızda bir 
olguda ( Olgu No.9) jinekolojik muayene ile over 
kisti tanısı konulurken sonografi ile 4- cm çapında 

bir tarafı kistik değişiklik gösteren over görüldü. 
Daha sonraki senegrafik gözlemlerde, kistik kısmın 
3 gün içerisinde kaybolduğunu ve geriye 2,5 cm çanın­
daki normal over dokusunun kaldığını izledik. Çalış­
ma~ızın amacı ovulasyonun sonografi ile saptanması 
olmamasına karşın, bu gözlemimizin , ovulasyonun 

U.S. ile görülebileceğini savunan yukarıdaki yazar­
ları.n görüşleri paralelinde olduğunu belirtmek isteriz. 

Büyümüş, fakat içinde fetüs bulunmayan, içi boş 
ve noktalı görünümdeki uterusun ve uterus dışında 
arnnion kesesinin görülmesinin dış gebeliği akla 

getirmesi gerekt~ği ileri sürülmektedir (5,4-8). Öte 
yandan, dış gebelik olgularında uterusun içinde 
pseudo implantasyon halkası denen ve intra uterin 
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gebeli2in ilk haftals.::-:ındaki görlinib~ s.rıJ.ır3.11 bir 

olı:.şur.:cr1 vs.rlı[;ına. di::kat çel:ill:.e:::ted.ir (5,33,48, 

54). Ut e rus i çind.e bu oluşur..ıuıı g(5r:.iJ..mesi. ;:lUlll.Ş 

tanıya neden olebilrrıe~:tedir. BiziL1 çalı1n:s::u.ızaa 

l olguda ( Ol,:;u Ko. 60) tuba.r ge beli;: saptanmıştır 

(Resim -5,6). 

I:Yoır.lar sonografi ile, uterusdan ka;pıa::ıs.nan, 

kenarları düzgün, dalt;a.la.rde. zayıflar:ıaya ne.cien olan 

ve el:odan kı.smen fakir oluçutılar şer:linde gcrUlUr­

lerkeı:: bü~'üklerini.n mesaneye dışarıd~n yaptıt;ı baskı. 

izlenebil;:;ektedir (19,'22). Bi.zi.m çalış:namızda. sapta­

nan myorllarda da aynı özellikler gözleı:r.liçtir. 

Uterusun malign tLir:ıörlerirı..in senegrafik görünür:ıü 

ile ilgili görüş ve düşünceler, ::ııe.li.gni.te ta.Iıısuıda 

tartı.şılan özellikleri içermektedir. Bu nedenle burada 

a.;yr::..ca te.rtı.şma konusu yapmey·ı cere1::li cörmodi.k. 

Abortus te.nısında. sonografiı:in bu;ün elimizde 

bulunan her t:.:.rıü tanı ycnter.:i.nden do.ha değerli 

olduLu ke.bul edilr.-:ektedi.r (59). Bizim çclışı:ıc.mızda 

b:ir olcı...;_de.. (Olgu ro. 24) sonoı:;re~i ile abortv.s in:<:or::ple­

tus sa.ptamn:;tır. Bu olsııda klinik tsP-ı m~'oı:ı uteri 

idi. Bu gözl.er.L:i.r.ı.iz, sonogra.fiı~in abo!'"ti..,;.slc.:r·ın a.yırıcı 

tanısında dei;erli bir yöntem oldul,u c;örfşünü destek-

ler::ektedi.r. 
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Rosenberg(4-l), büyük pelvik kitlelerin sonogra­

fi ile tanısı konulu araştırmasında, bir olguda dolu 
mesanenin yanlışlıkla kistik tümör olarak saptandı­
ğını ve doğru tanını.n ancak sonografi ile konduğunu 

yayınlamıştır. Bizim çalışmamızda da buna benzer bir 
olgu (Olgu No.20, Resim -12) vardır. Rosenberg'in 
hastasında olduğu gibi bizim hastamızda da mesane 
atonisi yanılgıya yol açan asıl nedendir. 

Kistik-solid ayırımında sonografinin değerli 
bir yöntem olduğu Zacutti tarafından 176 olguluk bir 
araştırmada kanıtlanmıştı (57). Ayrıca Schillinger 

(4-6), jinekolojik tümörlerin yapısal özelliklerini 
sonografi ile % 93 oranında doğru olarak saptayabii­
diğini açıklamıştı.r. Aynı yazar jinekolojik muayene 

ile % 87 olguda başarı sağladığını. belirtmiştir. 
Zanke (60)'nin araştırmasında ise sonografi% 98, 
jinekolojik muayene 'j6 85 oranı.nda doğru sonuç vermiş­

tir. Bizim çalışmamızda elde edilen sonuçlar (sono­
grafi için % 98, jinekolojik muayene için % 72) 
yukarıdaki li teratür sonuçları.na yakın değerler 
göst err.ıekt edir. 

Jinekolojik muayene ve sonografinin, bulguların 

lokalizasyonunu saptamadaki başarı oranları litera­
türdeki yayınlara da konu olmaktadır. Zanke (60), 
sonografi ile % 92, jinekolojik muayene ile ise 
% 81 olguda doğru lokalizasyona gittiğini ileri s ür-· 
mektedir. Schilling:er (4-6) ise % 98 ve% 83'lük 
değerler bild.iriL'T.i.ştir. Sonografi ile bulguların 
doğru lokalizasyonu bizim çalışmamızda ole;uların 

% 91,7'sinde görülürken,jinekolojik muayene ancak 
% 83,3'lük bir başarı sağlamıştır. 
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Tümörlerin büyüklüklerinin saptanmasında 
sonografi, Schillinger'in çalışmasında (~6) % 98 

oranında başarı sağlarken, bu değer Zanke'nin (60) 

araştırmasında % 94'de kalmıştır. Aynı araştırma­
larda jinekolojik muayenenin başarısı % 83 ve % 90 

gibi değerlere ulaşmıştır. Bizim çalışmamızda sono­
grafi, tümör boJ~tlarını olguların % 90'ında gerçe­
ğe uygun olarak saptarken, jinekolojik muayene 

sadece % 55 hastada başarılı olabilmiştir. Sonogra­
fi ile elde ettiğimiz oran literatürdekilere uyg;ın­
dur. Fakat jinekolojik muayenedeki başarımız lite­

ratür değerlerinin çok altındadır. Jinekolojik mua­
yenenin bizim çalı.şmamızda daha kötü görünmesinin 
nedenlerini şöyle açıklayabiliriz : Çalışmamı.zda, 

jinekolojik muayene ile herhangi bir tümör veya 
organ bü~iklüğü saptanan olgularda daha sonra sono­
grafi yapılmış ve bulgular değerlendirilmiştir. 

OlgcılarıiL ~'ünde (Olgu No.3,8,51,57) jinekolojik 
muayenenin patolojik sonuç vermesine karşın, kesin 

tanı ve sonografik gözlernde normal bulgu elde edil­
miştir. Ayrı.ca 1 olı;uda saptanan sigma divertikülü 
ve 2 adet Douglas absesi de de~erlendir:Llı:ıeye soc:x.l­

muştur. Yukarıda sözü edilen literatür çalışmala­
rında ise bu tür olgular değerlendirmeye alınmamış­
lardır. Bizim çalışmamızdaki , diğer olgular başlığı 

altında sıraladığımız bu 7 olgu ( Tablo -3) 
değerlendirme dışı tutulacak olursa jinekolojik 
muayenenin başarı oranı artac~~tır. Buna rağmen 

bulguların büyüklüklerinin saptanmasında, sonogra­
f'inin jinekolojik muayeneden daha üst;in olduğu 

bir gerçe:::ti.r. 
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Jinekolojik muayene ve sonografi ile saptanan, 
tümörlerin yapısal özellikleri, lokalizasyonları ve 
büyüklüklerinin birlikte değerlendirilmesi ile bir 

tanıya gidilebilmektedir. 199 olguluk araştırmasında 
bu şekilde tanıya giden Schillinger (46), sonografi 
ile % 93, jinekolojik muayene ile ise % 84'1ük bir 

başarı sağlamıştır. Zanke'nin (60), 53 hastayı kap­
sayan benzer bir çalışmasında sonografi % 91, jine­

kolojik muayene % 77 oranında doğru sonuç vermiştir. 
Thompson ve ark. (51), 100 tümör hastasına ait bulgu­
larında, sonagrafik olarak 83 olguyu dof,ru tanımlar­

larken, 16 olguda yanılmışlardır. l'lorley ve Barnet 
(34), operasyon sonucu kesin tanı koydukları 178 
olgudan% 79'unda sonografi ile daha önce tanıya gi­

debildiklerini belirtmişlerdir. Hacheleidt ve Doil 
(31), A ve B Scan'i birlikte kullanarak 132 olgudan 
sadece 5'inde yanılmışlardır. Hollaender (19), 93 

olguluk tümör serisinde 82 hastada sonografi ile 
kesin tanıya gittiğini ileri sürmüştür. 

Bizim çalışmamızda, jinekolojik muayene ve so­
nografi verilerinin genel değerlendirmesi sonucu 
elde ettiğimiz tanıların kesin tanıya uygunluk oran­

ları., sonografi için % 91, jinekolojik muayene için 
ise % 60 bulunmuştur. Bu değerler, jinekolojik tü­
mörlerin tanısında,sonografinin jinekolojik muaye­
neden daha üstün olduğunu göstermektedir. 

Elde ettiğimiz oranları, yukarıda belirtilen 
literatür sonuçlarından sadece Schillinger(46) ve 
Zanke (60)'ninkilerle karşılaştırabiliriz. Çünkü 

disAr çalışmalarda kullanılan yöntemler ve değer­
lendirilen kriterler farklılık göstermektedir. 
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Bu farka ke.rşın, literatürde ve:::-ilen sonuçların 

tümü, jinekolojik pelvik tümörlerin tanısında, 
sonografinin jinekolojik muayeneden daha iyi 

sonuç verdiği görüşünde birleşmektedir. 

Sonagrafik tanı ile sağladı.i;'ımız % 91 ora­

nındaki başarı, Schillinger (46) ve Zanke (60)'nin 
yayı.nladıkları % 93 ve % 91 değerindeki sonuçlara 
uygunluk göstermektedir. öte yandan, jinekolojik 

muayene ile elde ettiğimiz %,60'lık sonuç, aynı 

yazarların belirttikleri % 91 ve % 77 oranındaki 
başarının altındadır. Bu farkın nedeni, bizim ça­

lışmamızda jinekolojik muayenenin, tümör büyüklük­
lerinin saptanmasında aldığı kötü sonuçtan kayn~~­
lanmaktadır (Konu sahife 53 'de tartışı.lmıştır.). 

Buna rağmen, çalışmamızda elde ettiğimiz değerle­
rin, jinekolojik pelvik tümörlerin tanısında, sono­
grafinin jinekolojik muayeneye olan üstünlütı:ünü 

göstermesi bakımından önemlidir. 
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S O N UÇ 

Ultrasonografi, obstetriğin yanı sıra, 

jinekolojide de tanı amacıyla başarı. ile kulla­

nılabilmektedir. Özellikle jinekolojik pelvik 
tümarıerin tanısında, onların yapısal özellikle­
rinin, lokalizasyon ve büyüklüklerinin saptanma­

sında yararlı olduğu savunulmaktadır. Uygulanımı 

kolay olup hastaların özel bir hazırlığı (mesane­

nin dolu olması dışında) gerekmemektedir. Jineko­
lojik muayenenin çeşitli nedenlerle yapılamadı~ı, 
güç veya sakıncalı olduğu durumlarda (şişmanlarda, 

aşırı ağrısı. olanlarda, koopere olmayan hastalarda 
ve çocuklarda) jinekolojik muayenenin yerine kul­
lanılabilmektedir. 

Öte yandan jinekolojik muayeneye ek olarak 
da kullanılmasında yarar varciır.özellikle jineko­
lojik pelvik tümarıerin tanısında kendisinden ya­

rarlanılmalıdır. Bu tür tümarıerin sonografi ile 
tanı.mının yapılmasında sonografinin anemi ve yeri­
nin saptanmaya çalışıldığı bu araştırmada şu sonuç·­

lara varıldı : 
Sonografi ile ; 
ı. Tümarıerin kistik mi yoksa solid mi olduk­

ları büyük bir güvenirlikle saptanabilir. 
2. Tümarıerin lokal~zasyonları kolayca yapı­

labilir. 
3. Tümar büyüklüklerinin saptanmasında güve­

nilir sonuçlar verir. Sonuçları jinekolojik muaye·­

ne ile elde edilenlerden daha doğrudur" 
4. Malic;n-benit;n ayırımı yapmak zordur. F'akat 

bazı kriterlerden yararlanılarak malignite tanısı 

konulabilir. 
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5. Jinekolojik pelvik tümörlerin tanılarının 

konulmasında, tümörlerin yapı, lokalizasyon ve bü­
yüklüklerinin saptanması.nda jinekolojik muayeneden 
daha üstündür, 

6. Halen kullanılmakta olan klinik tanı yön­
temlerine eklenmesi ve kendisinden yararlanılması 
gereken bir tanı aracıdı.r. 

Yukarıda sayılan nedenlerle 

ı. Palpasyonun açıklık getirmedi~i olgularda, 
2, Tedavi yönteminin önceden kararlaştırılma-

sında güçlük çekilen büyük tümörlerde (Örnek: Büyük 

myomlar, kistomlar ve asit gibi) preoperatif olarak, 
3, Uterus myomlarının ve everlerin follikül 

kistlerinin büyümelerinin izlenmesinde, 

4, !1align olguların kemoterapi ve radyasyonla 
tedavisi sı.rasında büyümelerinin ya da gerilemele­
rinin izlenmesi a:nacı.yla ve 

5, Jinekolojik muayenenin yapılamadığı veya 
sakıncalı olduğu her olguda sonografiden kesinlikle 

yararlanılmalıdır. 
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Ö Z E T 
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Almanya) jinekoloji ve doöını kliniği.nde, pelvik 

tümör tanısı konan 60 hastada ultrasonogre.fi v.yt;u­
lane.rak, elde edilen veriler, jinelı:oloj:i.k mua~rene 

ve klinil= tanı bulguları ile kar}ılaştırılmış ve 

ultrasonocrafi bulgularının kesin tanıya uycun1uk 

ora.r.ları saptani:ııştır. Bu de/;erler li ten" türdeki 

benzer çe.lışmalara ait sonuçlar ile karşılaşt:ı.rı­

lera...lı: bulgular tartışıln:ıştır. 

Çalışmada ul trasonografinin, jinel:oloji.k 

pelvik tümürlerin tanısında., yapı, lokalizasyon 

ve büyüklüklerinin saptan::ıasında, lclinik tanı ve 

jiı:ekolojil::: muayeneden daha üstün oldui;u sonucuna 

varılr.;ıştı.r. 
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