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O0NSOZ

Uygulanmasi kolay, pratik, hastaya zarari
olmayan, kolay tolere edilen ve ekonomik tani yén-
temlerinden biri olan ultrasonografi giniimiizde git-
tik¢e Onem kazanmakta, verdigi bilgilerin kalitatif
ve kantitatif BSzellikleri nedeni ile de ayri bir
ilgi toplamaktadir., Bugiin kullanilam alani obstet-
vigi asmis, Jjinekoloji, i¢ hastaliklari, genel cer-
rahi, pediatri ve iiroloji gibi dallarda da kendi-
sinden genis Sl¢lide yararlanilir duruvma gelmisgtir,

Bu noktadan yola ¢ikarak ultrasonografinin
jinekolojik pelvik tlmdrlerin tanisindaki yeri ve
tnemini incelemeye ve sonuglarin klinik bulgularla
karsilastirmaya yonelik bu ¢aligmanin diizenlenme-
sinde yardimlarini esirgemeyen Akdeniz Universitesi
T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dofum Ana Bilim
Dali Ofretim Uyesi Sayin Dog.Dr. iiine UNER'e ve
aynl Fakiilte'den Kadin Hastaliklari ve Dofum Uzmani
Sayin Dr.M.lMesut YINANG'a tegekkiirlerimi arzederim.

Dr.Fuat Kivran
Antalya - 1982
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GIRIZ VE AMAC

Yiiksek frekansli ses dalgalarinin, biyo-akus-
tik 6zellikleri farklia doku ve organlar arasindaki
simir yizeylerden kismen veya tamamen geri yansimasi
ve bunlarin yakalanarak gdriilebilir hale getirilme~
sinden temelini alan ultrasonografi, obstetrikte
rutin tani ydntemi olarak kendini kabul ettirmigtir,
Son yillara kadar sadece gebelifin incelenmesinde
kullanilmig, fakat teknik gelismelerle gereclerin
daha kaliteli resimler verebilir hale getirilmesin-
den sonra, karacifer, pankreas, bobrekler, dalak,
safra kesesi, uterus ve adneksler gibi i¢ yapilarin
incelenmesi miimkiin olmustur (14,25,26,31). Bu neden-
le kullanilim alani giln geg¢tikge geﬁi$lemi§tir.

Jinekolojide palpasyonun kolay olmasi ve sik-
likla yeterli bulgu verdifine inanilmasi nedeni ile
uterus ve adnekslerle ilgili patolojik deffisiklikle-
rin saptanmasi ig¢in yeni yodntemlere fazla ilgi gdste-
rilmemistir. Jinekolojide ultrasonografinin gecikmeli
olarak ele alinmasinin bir nedeni belki de budur.
Ote yandan JjinekoloJjik pelvik organlarin ve bunlarin
patolojik deXisikliklerinin daha incelikle saptan-
masinda kullanilabileceZini ileri siren ilk ¢alisma-
lar (8,19,24,31,%34,42,51) yayinlaninca ultrasonogra-
finin jinekolojideki degeri tartisma konusu olmaya

baslamigtir.




Bu geliyma, ultrasomografi ile jinekcolojik
pelvik Timdrlerin tanisinda elde edilen bulgularin,
lirdik bulguler ile kargilagtiriluasiyla, wliraso-
nografinin jinekolojideki yeri ve Gnemini agiilems-
¥y1 amaglamisztir.




GENEL BILGILER

TARTHGE:

Ultrasound (Ultraschall, Ultrases) ilk kez
ikineil diinya savagl sirasinda su altindaki cisim-
lerin lokalizasyonunu saptamak amaciyla Alman de-
nizecileri tarafindan kullanilmistir (24), Langevin
denizalti ve gemilerin, Richardson buz daglarinin
yerinin saptanmasinda, Behm ise deniz derinligZinin
8lgiilmesinde yontemden yararlanmiglardir (24).

Tipda ilk kez 1942 yilinda Dussik tarafindan

beyin dokusunun incelenmesi amaciyla kullanilmig,
o0 zaman ybnteme Hypersonografi adi verilmistir (10).
Bu yontemde, hastanin bagi suya sokularak su ig¢inde
bag yoniine yiksek frekansli ses dalgalar: gonderil-
migtir. Bagi gegen dalgalar yakalanarak deferlendi-
rilmis ve bdylece beyin ventrikiillerinin incelenmesi
basarilmistir (9).

1957'de Satomuro kalb hastaliklari tanisinda
Doppler Sonografi yonteminden yararlanilabilecefini
ileri siirmis (44), daha sonra Callagan ve ark.(2) ile
Johnson ve ark.{(20) ayni yontemi ¢ocuk kalb sesleri-
nin saptanmasinda kullanmiglardir., 1949'da Ludwig ve
Struthers safra kesesi taglarinmi (29), 1950'de Wild
in vitro olarak mide karsinoémunu (55), Freach, Wild
ve Neal ise beyin tumdriinli (12) sonografi ile gdste-

rebilmiglerdir.

A-Ekrani (A-Scan, A-Bild-Methode) ilk kez 1956
yilinda tani araci olarak Mundt ve Hughes tarafindan
intraokiiler tiimdrlerin tanisinda oftalmolojik amaglar-
la kullanilmigtir (35). Ayni yontemden ilk kez jineko-
lojide 1961 yilinda Donald ve Brown (7), 1962'de ise
Willocks ve ark. (56) intrauterin olarak




biparietal gapin blglilmesi emaciyla yararlanmlglar-
dir. 1964 yilinda Murooke ve Kratochwil birbirle-
rinden hebersiz olarek ilk kez konjugata vers'nin
6l¢illmesind basardilar {24). 1965'de Kretochwil
plasenta lokslizasyonunu yapabildi (27). Yine
Kratochwil tarafindan g¢ocuk kalb atisleri ve jine-
kolojik timtrlerin tanisi da yapalmigtir (24).
GCalismada yararlandigimiz B-Ekrani (B-Scan,
B-Bild-Verfahren) ile g¢alisan araglar ilk kez 1952
yilinda geligtirilmigtir. Buna karsin klinikte kul-
lanilmalari ancak Kossof'un (23) gelistirdigzi +teknik
yenilikler sayesinde 1964 yilinda mimkiin olmusgtur,
Son yiilarda kompiiter ve elekironik alanlarin-
daki hizli gelismeler sonograflara da yansiyinca
¢cok iy1 kalitede resimler verebilen araclar gelisti-
rilmistir. Bu da ¢ok sayids ¢alisma ve arastirmaya

temel olmugtur.

ULTRASONOGRAFININ FIZIKSEL ESASLARTI:

Ultrasonografide yiksek frekansli mekanik tit-~
resimler kullanilir. Insan kulagi ile duyulabilen
seslerin frekansinin zlt siniri saniyede 30 kadardir,
Ust sinir ise yaslilarda 12 000 iken gencglerde 16 000'e
kadar yikselir. Ses dalgalarinin frekansi insan kula-
ginin igitemeyecegi bir defere yikselirse artik Ultra-
sound (Ultraschall, Ultrases) s8z konusudur {(18,24,30,
45), Bu dalgalarin frekansinin alt sinirini Kratochwil
(24) 16 000-20 000, Hollaender ise (18) 18 000 olarak
belirtmiglerdir,




S5es dalgalarinin frekanslara gdre isimlendiril-
meleri gdyledir (24) :

Frekans Tanim

16'dan az Infra ses dalgalar:
16-20 000 Isitilen ses dalgalar
is OOO~1010 Ultra ses dalgalari
lolo'dan fazla Hiper ses daligalara

Ses dalgalarinin saniyedeki titresim sayisz
Eertz (Hz.) olarak adlandirilir. 1000 Hz., 1 Kilohertz
(kHz.), 1000 kHz. ise 1 Megahertz (mHz.) olarak kabul
edilir (18,24), Tani alaninda 1-10 mHz.'lik titregim-
lerden yerarlenilmaXktedar (17,18,24,30,45,47,42,50,58),

Ultrases (U.S.) dalgalari sadece kati ve sivi
~ortamlarda ilerleyebilirler. Boslukta, havada ve gaz
ortamlarinda ilerleyemezler. Bu tir ortamlara geldik-
lerinde sinirdan tamamen geri yansirlar., Yiksek fre-
kansli olduklarindan kirilabilirler ve farkli ortam-
lardan gecgerken bikilebilirler (18,24,30).

U.8, delgalarinin yaratilmslari : 1880'de
P. Curie‘nin'tanlmladigl “Piezoelektrik” etkiden ya-
rarlanilir. Bu etki kristaller iizerine basing¢ uygulan-
diginda bir elekiriksel gerilimin olusmasindan ibaret-
tir. U.S. dalgalarini elde etmek ig¢in ise bunun tam
aksi yontem uygulanir. Eristaller lizerine elektrik aki-

m1 verilir, Kristaller buna ylizey defisiklikleri wve
dolayisiyla mekanik titregimler olugturacak sekilde
cevap verir (18,24,30), Bu amagla ¢esitli kimyasal
maddeler ve kristaller kullanilabilirse de bugiin bii-
tiin sonograflarda kuvarz kristallerinden yararlanil-
maktadir (17,24,30,45).

U,S. dalgalarinin yayilma hizlari : Insan viicu-

dundaki ilerleme hizlari dokudan dokuysa farklilik 508~
terir. Ayrica ortamin 1sisi da buna etki eder.




En yavas olarak suda ilerlerken, en hizli olarak
insan kafa kemifinde yol alirlar. Ortamin 1sisi
arttikga hizlari artar (17).

Refleksiyon : Dalgalar akustik ozellikleri

farkl: doku ve organlarin sinir yizeylerine gelin-
ce buradan kismen geri yansirlar. BRir kismi da
ilerlemeye devam eder. Bu geri yansimaya refleksi-
yon denir. Dokular arasi farklilik ne kadar c¢ok
ise (UOrnek: Su-Kemik) refleksiyon o kadar biyik
olur. Bdylece elde edilen eko da o kadar kuvvetli
olacaktir (18,24).

Dafilma : Farkli dokular arasindaki sinir
viizeyler genellikle diizglin degildir. Dizglin olmayan
ylizeylerden geri yansiyan dalgalar farkli yonlere
dogru ilerlerler. Buna dalgalarin dafilmas:i denir.
Son yillarda geligtirilen araclarda bu olumsuz
etki minimuma indirilmistir (17).

Absorbsiyon : Dalgalarin hareket enerjisinin

dokular tarafindan 1si enerjisine gevrilmesi anla-
mina kullanilir. Absorbsiyonun derecesi, doku ozel-
'liklerine, ortamin isisina ve dalgalarin frekansina
baflidir. Frekans ve 1s1 arttikca absorbsiyon artar.
S1vi ortamda absorbsiyon azken, kas, karacifer ve
beyin dokularinda oldukga fazladar (18,24,30).

Yakin ve uzak alan : Yakin alan goriilebilen

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. Iyi gereglerde bu dezavantaj otomatikman
ortadan kaldirilar. Boylece uzak alandaki organlar
da gdriiliip degerlendirilebilir (17,45,50,58).




ULTRASONOGRAFLARIN GALISMA YONTEMLERI

Guniimizde kullanilan geregierin sonografik
calisma yontemleri sunlardir :

Doppler Sonografi ¥ontemi : Dalgalara verici-

den siirekli ve kesiksiz oclarak gonderilirler. Hare-
ket halindeki farkli ylizeylere garptiklarinda kismen
geri yansitilirlar. Dalgalarin hizi degismistir.
Iste bu hiz defisiklikleri gere¢ler tarafindan isi-
tilebilir veya yazdirilabilir hale getirilir. Gocuk
kalb seslerinin dinlenmesini saglayan merecler bu
vontemle gelisir. Aynl yintem son yillarda demar de-
Pisikliklerirnin {deralmeler, enevrigmaler zibi)
saptenmasinda genis bir kullenilme alani bulmugtur
(40). '

A-Vode : Impuls-eko yontemine dayanan, tek
boyutlu bulgu veren en eski sistemdir (17,24). Dal-
galar vericiden siirekli degil belirli araliklarla
impuls geklinde gdnderilir (24). Geri yansiyan dal-
galar bir katod 1gini borusu yardimr ile kuvvetlen-
dirilerek ekrana yansitilir, Kuvvetli dalgalar daha
yiksek efri c¢izer (18,24).

li-llode : Calisma sistemi A-liode'daki gibidir.
Tek fark dalgalarin ekrana egri seklinde defil, bii-
yikliikleri farkli noktalar olarak gorilebilir duruma
getirilmesidir. Eko siddeti eZri yikseklizl ile degil
noktalarin biiyiikliigi ile gdsterilmektedir. Cocuk kalb
‘seslerinin saptanmasinda kullanilir.

B-Scan : 1ki boyutlu bir ydntemdir. Gerecin
transducer denen kisminda genellikle 60-120 adet
kuvarz kristali bulunur. bunlara elektrik impulsu

verilerek mekanik titresimler yaratilir. Olusturu—
lan dalgelar hasta viicuduna goénderilir. Geri yansiyan
dalgalar yvine ayni transducer'la yakalanir, Her bir




kuvarz kristalinden bir ¢izgi yaratilmigtir. Du ¢iz-
giler toplu halde ekranda gésterilir. Bdylece 60-120
kadar ¢izgiden olugan iki boyutlu bir resim ortaya
¢ikar. Bu tir gereg¢lerde kullanilan transducer'lar
multi-array-transducer olarzk isimlendirilmektedir-
ler (17,30).

Real-Time-Scan (B-Scan, B-Bild-Verfghren, Echt-
zeitverfahren, Echdskopie) ; B-Scan'de anlatilan sis-

tem esastir. Viicudun bir kesiminden eg zamanli bir
kesit ylizey ekranda gériliir. Eareketli organlar
(Gocuk kalb atiglari, damar pulsasyonlari gibi)
aninda izlenir. Bu avantajina kargin resim kalitesi-
nin her zaman optimal olmayigi dezavantajidir. Hugln
en ¢ok kullanilan sistemdir (30,45,587.

' Kontakt-Compound—Scan (Langsames B-Bild, Echo-

tomopgrafi, Statisches Verfahren, Manuelle Aufzeich-

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

Transducer vicut lzerinde gezdirilir. Transducer'in
gectiZi yerden geri yansiyan dalgalar yakalanarsk
tutulur. Bdylece viicudun biyik bir kismina ait bir
kesit resim elde edilir. Bu yodntemde hareket goriil-
mez. Fakat resim kalitesi ve kapsami biliyiktiir.
Jinekoloji ve ic¢ hastaliklarinda tercih edilmektedir.
En dnemli dezavantaji ¢ok pahali olugudur (50).
Sektdr-Scan (Arc-Scan) : Transducer'den dalga-
lar birbirine paralel deZil, 30 veya 60 derecelik aga

yapacak sekilde gdnderilir., Biylece gecmetrinin
carptirildigi tepesi yukarida, iiggene benzer bir
resim elde edilir. Kismen es zamenlidir. Henliz fazla
kullanilma alani bulamamistir (50,58).




U.S. DALGALARININ CANLI DOKULARA ETXILERT

Sonografinin rontgen, kompiter tomografi,
sintigrafi gibi difer tani ydéntemlerine olan en
biiyliik Ustiinliigli, kullanilisainin kolay olmasi ve
hasta tarafindan iyi tolere edilmesinin yaninda
canli hicrelere zearar verici etkisinin olmamasidar,
Buna karsin, Ozellikle lireme hiicrelerine gzarar verip
vermedigini arastirmak amaciyla son yillarda cok
sayida inceleme yapilmis ve tan: amaciyla kullani-
lan dozdaki U.S. dalgalarinin hiicrelere zararli
olmadigr gisterilmigtir (1,18,28,59). Bu konuda
1977 yilina kadar yapilan aragtlfmalarln tanam
Dinya Saglik Organizasyonu (WEO) tarafindan topla-
narak degerlendirilmistir."Sonugta tani amaciyla
kullanilan sonograflarin hiicrelere bir zarar verme-
digi belirtilmistir (49).




GEREG V E YONTEUW

Remigius Hastanesinin (Leverkusen 3, Bata
Almanya) Jinekoloji Klini#inde yapilan bu ¢aligmada,
1,1.1981-1,4,1982 taribleri arasinda Jjinekolojik pel-
vik tUmdr tanisi konan 60 hastada ultrasonografi
uygulandi, Sonografik muasyene, jinekolojik muayene
ve klinik tani saptandiktan sonra yapildi, Jinekolojik
muayene, klinikteki en az 4 yillik Jinekoloji tecrii-
besi olan hekimler, sonografik gbzlemler ise tezi
hazirleyan tarafindan uygulandi. Sonografiden dnce
klinik tani biliniyordu.

Bulgularin elde edilmesinde Toshiba firmasinin
SAL 20 A modeli real-time-paralel scan (B-Scan)'den
vararlanild: (Resim -1). 3,5 mHz.'lik transducer
tercih edildi. Transducer ile hasta derisi arasinda-
ki iletim, "Carbopel, formaldehit, gliserol, trieta-
nolamin ve aqua demineralizata, igeren bir Jelle saf-
landi, Fotofraflar dnce polaroid ydntemle gekildi.
Daha sonra alisilagelmis fotozrafg¢ilik ydntemleri ile
gofaltilda.

Sonografik gdzlem Donald tekni¥ine (8) gdre
dolu mesane ile yapildi. Bu amagla hastaya oral sivi
verildi, Icmesi sakincali veya olanaksiz olan hasta-
lara ya intreventz infilzyon verildi ya da mesane se=x
rum fizyolojik ile idrar sondasi yoluyla dolduruldu.
Gézlemler hasta sirt istll yatar pozisyonda yapildai.
Sonograiik olarak saptanan timdrlerin biyliklikleri
aracta bulunan mm hassasliiindaki otomatik sistem ile
dlciildii, Timdrin en bliyiik ¢api Clgiiye esas alindi.
Timdrlerin lokalizasyonlari, pelvis icinde orta hatta,
pelvisin solunda, safinda ve Louglas'da olmak lzere
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kaydedildi. Timdr yapilari kistik ya da solid olarak
siniflandarilda. iHer iki yapiyir da bulunduran timdr-
ler,hangi yapi daha ¢ok yer kapliyorsa o guruba so-
kuldu. Bu kriterlerin 1g1%1 altinda sonografik tani
konarak kaydedildi.

Operasyon, klinik gdzlem, histopatoleojik tetkik
Douglas ponksiyonu, laparoskopi ve genel anestezi al-
tinda muayene gibi ydntemlerle kesin tani konuldu,

Resim -1 : Galigmada kullanilan Toshiba, SAL 20 A
modell sconograf,
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Olgularla ilgili su 6zellikler kayda alindi :

Sonografik muayene kayit No.
Isim

Yas
Klinik tama

R W
L]

Jinekolojik muayene bulgusu
a. Tumdrin kivamai

- BSert

~ Yumusak
b. Tumorin lokalizasyonu

- Orta hatta

- Pelvisin saZinda

- Pelvisin solunda

- Douglas'da
c. Timdrin blyikligi (ecm olarak)
6. Sonografik tani
7« Sonografi bulgusu

a. Timorin yapisi
-~ Solid
- Kistik

b. Timdrin lokalizasyonu
- Orta hatta

Pelvisin saZinda

- Pelvisin solunda
Douglas'da
c. TUmSriin biyikliigi (em olarak)

8. Kesin tani
~ a, Operasyon, klinik gdzlem ve benzeri

yéntemlere ait bulgular
b. Patolojik tana
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Bu g¢alismadaki olgularin kesin tanilari,
goriliis sikliklarina gore siralandi, Elinik ve sono-
grafik taninin kac¢ olguda kesin taniya daha c¢ok yak-
lagtiZl saptandi., Sonuglar birbirleri ile karsilag-
tiraildi. _

T{imdrlerin yapisal Szellikleri, lokalizasyon-
lari ve bilyiikliiklerinin Snceden saptanmasinda, jine-
kolojik muayene ve scnografinin gergeZfe yaklasgim
dereceleri, ayri ayri hesaplanarak kesin tani bulgu-
lari ile karsilastirildi. Jinekolojik muayene ve
sonografi bulgularinin bir deferlendirilmesi yapila-
rak hangisinin daha Ustiin oldufu arasgtirzlda.

Bdylece, verilerin tamamina dayanarak, sonogra-
finin jinekolojik pelvik timdrlerin tanisindaki deZe-
ri saptanmaya ¢aligildi. Elde edilen scrnuglar, lite-
ratiirdeki benzer ¢aligmalara ait sonu¢larla kargilag-
tirzlarak tartisilda.
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BULGULAR

Calismamizda inceledigimiz 60 olgunun 5Q0'si-
nin Yasl 40'1in altinda, 10'unun yasi 41 ve daha faz-
la idi. Zn geng hasta 15, en yasli hasta ise 80 ya-
sindaydi. Hastalarin yas ortalamasi 39 8/12 yi1ldai.
Saptanan 8 malign bulgunun tamami 41 yasin lizerindeydi.,
Olgularin yag guruplarina dagilimi ile benizn ve
malign bulgularin hangi yas guruplarinda gdriildipi
Tablo ~1'de gosterilmigtir,

Tas Benign Malign | Toplam

11-20 4 0 I

21-30 i3 o 13

31-40 16 0 16

41-50 16 1 17
51-60 3 2 5
61-70 0 3 3 |
71-80 0] 2 2 i
Toplam 52 8 60

Tablo -1 : Olgularin yag guruplarina go-
re dafilimr ile benign ve malign bulgula- E

in sayisil.
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Kesin tani, 44 olguda laparotomi, digZer
olgularda ise Douglas ponksiyonu, klinik gdzlem,
laparoskopi, diagnostik kiiretaj, 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 gdtiiren
yontemler Tablo -2'de verilmistir.

Kesin taniya gotiren Olgu
yontemler sayisi
Laparotomi 4
Pornksiyon 4
Diagnostik kiiretaj 3
Klinik gozlemler 3
Laparoskopi 3
Genel anestezi altinda muayene 1
Gebelik testi 1
Mesanenin bosaltilmasi 1
Toplam 60

Tablo -2 : Kesin taniya gdtliren ydntem-

ler ve olgu sayilari.
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Tim olgularin 34'd (%5€,6's:) adnekslerden
kaynaklandi., Bunlarin biylk gofunlufunu (25 olgu,
Tim olgularin % 41'i) nenign over kistleri olustur—
du. Olgularin 4'linde overin adenokarsinomu, 2'sin-
de adneksitis, birinde ovulasyon, birinde szktosal-
pinks ve birinde de tubar gebelik saptandi. Tiim
olgularin kesin tanilari ve gdriiliis sikliklari Tab-
lo -3'de siralanmigtir,

- Sonografi ile over kistleri, i¢leri ekodan
fakir, ya da tamamen yoksun, genellikle yuvarlak,
iyi 51n1rland1rilm15 olusumlar olarak goriildiiler.
bazan tek, bazan da birden fazla'oda01k11ydllar.
Lokalizesyonlari farkliydi ve herhangi bir Szellik
géstermiyordu. Resim ~2'de Douglas'da bulunan tek
odacikli bir over kistil goriilmektedir.

Over karsinomlarinda, kistlerde gdriilen ya-
pilara ek olarak, tumoér duvarlarinda diizensizlik ve
i¢ yapida karigsiklik dikkati g¢ekti., Resim -3,

21 Fo.'lu olguda saptanan over karsinomunun sonogra-
fik gOrintiminii vermektedir,

Saktdsalpinksi sonografik olarak over kistle-
rinden ayirmak her zaman kolay olmamaktadir. Over
kistlerinden farki, sellirin yuvarlak olmayip,
dlizensiz ve kivrimli olugudur. Bu de her zoman
gériilmeyebilir (22,41,42). Bu calismada saptanan
saktosalpinks olgusu Resim -4'de gdriilmektedir.

Tubar gebelik tanisi bir olguda (0Olgu Lo0.60)
konuldu. Bu olguda, sol taraftaki tuba uterina'da
genigleme ve ic¢inde erken gebelifi andiran gbriinime
rastlandi. Resim -5, s0zl edilen tuba uterina'y:
gﬁétermektedir. Ayni hastadakl uterus ise Resim'€'da
verildi. Burada tipik "pseudo implantasyon halkasi,
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Kesin tani Olgu sayisi | Yizde (%)
ADNEKSLERLE ILGILI OLGULAR 24 56,7
t -Korpus luteum kistleri 10 16,6

-Follikil kistleri % 11,6
-Seroz over kistleri 5 8,3
~Overin adenokarsinomu 4 6,6
-0Overin endometriozis kisti 2 3,3
-Adneksitis 2 2,%
-Overin misindz kistleri 1 1,6
~Ovulasyon 1 1,6
~Saktosalpinks 1 1,6
~Tubar gebelik 1 1,6
UTERUSLA ILGILI OLGULAR 18 30,0
-Uterus myomlara 12 20,0
-Korpus uterinin adenc karsinomu 2 3;5
~UJterus sarkoeomu ' 2 2,3
-Abortus inkompletus 1 1,6
-Kistik glandiiler hiperplazi 1 1,6
DIGER OLGULAR 8 13.3
-Normal jinekolojik bulgu 4 6,6
—-Douglas absesi 2 5,3
~-Sigma divertikiili 1 1,6
-Dolu mesane 1 1,6
Toplam 60 lOQ,O

Tablo -3 : Tlim olgularin kesin tanilari ve bunla-
rin goriilis ylzdeleri,
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gérilmektedir. 7 mm ¢apinda Olgillen bu olusum, normal
intrauterin gebeliZin erken devresinde de gdriiliir
(5,33,%9,48,54), Bu nedenle bu bulgu siklikla yanlis
taniya gotirmektedir,

Pu calismadaki olgularin 18'inde (toplamin ¥30'u)
-uterusla ilgili degisiklikler saptandi. Zunlarin ¢o-
gunlupunu uterus myomlari olusturdu (12 olgu). iMyomla-
rin diginda, 2 korpus uterinin adeno karsinomu, 1 abor-
tus inkompletus ve 1 de endometriumun kistik glandiiler
hiperplaziéi bulundu. Bu olgular Tablo -3'de siralan-
mistir,

Uterus myomlari, sinirlari genellikle diuzgiin,
igcleri homojen ve ekodan kismen fakir gOrinim veren
yapilar seklindeydiler. Sonografik dalgélarln uterus
myomlar: tarafindan kismen absorbe edildiZi gdzlendi.
‘Bu, olusumun arka kisimlarinda ekoda bir zayiflama
seklinde kendini gésterdi. S8o0lid bir yapinin belirti-
si ‘olan bu 8zellik (19,22,30,36,42) Resim -7 ve 8'de
goriilmektedir. Bu resimler 58 ve 30 FKo.'lu olgulardan
alinmistair.

'Uterusun malign degisikliklerindeki soncgrafik
bulgular olgudan olguya farkliydi. Malignite tanisini
koydurabilecek Szellikler (Timdr kenarlarinin diizensiz
~olusu, tiimdr i¢indeki ekoda homojenitenin olmayisi)
gdriildii. Bu galismada saptanan bir uterus sarkomunun
(Olgu 0.19) sonografik gdriiniimi Resim -9'da veril-
rmigstir.
| Qallsmamlzda yer alan 8 olguda (toplamin % 13%,3'ii)
adneksler ve uterusa ait herhangi bir patoloiik deZigik-
1ik saptanamadi. Bunlarin #'inde klinik jinekolojik
bulgunun patolojik olmasina karsin scnografi normal
bulgu verdi. Kesin tanilar sonografik tanilara uygun-
¢gu ( Olgu No. 3%,8,51,57 ). Resim-10 normal sonograiik
bulguyu gostermektedir.
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Resim -7 : M.F., 50 yasinda, olgu Ho. 58,

U.S. kayit No. 82209. Klinik ve U.5. ftanisi:

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

bnde mesane (M), arkasinda 10,4 cm boyundaki
uterus gdrilmektedir. Uterusun sinirlari dize-
glin olup ic¢indeki ekonun arkaya dogru gittik-
¢ce azaldi#i dikkati g¢ekmektedir.
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Bu galigmadaki olgulardan Z2'sinde Louglas'da
sivi toplanmasi gordik. Ozellikle uterusun gdriile-
bildigi hastalarda Douglas boslufunu gdrmek zor ol-
mamaktadir. rFakat uterusun bulunmadifi hastalarda
oryantasyonun zor olmasi nedeniyle bu alanin ince-
lenmesi gliglegmektedir (11), Bizim hastalarimizin
bir tanesinde uterus, serviks kanseri nedeni ile
¢ikarilmigt:r (Olgu No. 17). Buna karsin sivi toplan-
masinil sonografi ile saptayabildik (Resim -11).

Galigmamizda yer alan bir hastada saptanan
sigma divertikiilii ancak laparotomi sonucu tenina-
bildi. Ne klinik Jinekdlojik muayene ve ne de U.S.
dogru tani koyabildi (Olgu HO.32).

Bir olguda da dolu mesane klinik taniyi ya-
niltta (Olgu Wo.20). Hasta, jinekolojik muayeneden
once tuvalete gdnderildiginden, mesanenin bos oldu-
gu varsayimi ile over kisti tanisi konuldu. Fakat
Jinekolojik muayeneyi izleyen sonografik gozlemie
over kisti olarak saptanan kitlenin mesane oldugu
anlagildr (Resim -12), Mesane atonisinin yukaridaki
yanilgiya neden oldugu 76 yasindaki hastada idrar
sondasi ile 400 ml idrar bosaltlldl..

Ayrica olgularin iki tanesinde sonografi ile
asit saptandi. Bu hastalarda kesin tani korpus ute-
ri'nin adeno karsinomu (0Olgu No. 16) ve over karsi-
nomu (Olgu Fo. 41) idi. Caligmanin konusu jinekolo-
Jjik pelvik timorler oldugundan ssit degeriendirme-
ye sokulmadi.

Kesin tanidan gidilerek benigr-malign asyirima
yapildiginda, olgularin 52'sinin benign (¥ 86,8),
8'inin ise malign (% 13,3) olduZu goriildi., llalign
olanlar, over karsinomu (4 olgu), korpus uterinin
adeno karsinomu (2 olgu) ve uterus sarkomu (2 olgu)
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(2 olgu) olarak belirlendiler. Benign olzulardan
25'1 (toplamin % #41,6's1) over kistleri idi. iiim
olgularin benign-melign ayirimi, bunlarin sayi ve
ylizde oranlari Tablo -4'de verilmigtir.

Olgu Saya %
BEWIGN OLGULAR 52 86,7
~-0Over kistleri 25 41,6
-Uterus myomlari 12 20,0
~-Normal bulgu 4 6,6
-Douglas absesi 2 3.3
-Adneksitis 2 3,5
-Saktosgipinks 1 1,6
~-Tubar gebelik 1 1,6
-Ovulasyon 1 1,6
—Abortus 1 1,6
-Kistik glandiiler hiperplazi - 1 1,6
-Sigma divertikiili 1 1,6
-Dolu mesane 1 1,6
MALIGN OLGULAR 8 13,3
-Over karsinomlari 4 £,6 ;
-Korpus uterinin adenc ca. 2 3,3 Ea
-Jterus sarkomu 2 3,3 ' f
Toplam &0 100,0
Tablo -4 :.0Olgularin benign ve maliegn olugsla-

rina gére sayilari ve bunlarin tim olgu sayi-
sina gdre yizde degerleri,
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Caligmamizda elde edilen kesin tani sonuglari,
50 hastada tumor olduZunu gostermistir. Bunlarin
31'1 (tim tiimSrlerin % 6€2'si)kistik veya yumusak
yapidaydilar. Geriye kalan 19 tiimdr ise (tim timdr-
lerin % %8'i) sert veya solid dzellik tasiyordu (Tablo-%5),.

J.H. U.S.
Timor yapisi DY D Y | Toplam
Kistik veya yumusak 17 14 30 1 31
Solid veya sert 19 ¢ 19 0O 19
Toplam Sayy 36 14 49 1 50
% 72 28 98 2 100

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

Jinekolojik muayene ile timbr yapisinin onceden
saptanmasi 36 olguda {timdrlerin % 72'si) doZru sonug
verdi., Yanilgil ise 14 hastada (tiimdrlerin % 28'i)
gdriildii. Jinekolojik muayene ile yapisal Gzellifi yan-~
11s saptanan timdrlerin tamam: kistik veya yumugakti.
Ote yandan solid veya sert yapidaki timorlerin tamami
jinekoloJik muayene ile Onceden saptanabildi. Bu konu
ile ilgili degerler Tablo -5'de verilmigtir,.
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Soncgrafi ile timdrlerin 49'unun (tim timdr-
lerin % 98'i) yapisal Bzellikleri dogru olarak sap-
tandi. Sadece 1 hastada (tiimdrlerin % 2'si) yanlas
tani konuldu, Bu olguda (0lgu Ko. 18) tiimdrin kis-
tik olmasina karsin sonografi ile solid oldugu ka-
nisina varildi,

Tiim oigularln yapisal Szelliklerine gore,
Sinekolojik muayene ve sonografi tanilarinin dofru-
1uk dereceleri ve bunlarin yizde degferleri Tablo -5!
de verilmistir.

Bu c¢alismada degerlendirilen bulgulearin loka-
lizasyonlarinin Snceden saptanmasi yonlnden de,
jinekolojik muayene ve sonografi verileri birbirle-
ri ile karsilastirildilar. Bu karsilastirma ile ilgi~
1i degerlerin toplami Tablo -6'da verilmistir.

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

% 26,7'si sagda ve % 8,3'1 Douglas'da lokalize idi.
S0l taraftaki bulgulerin % 72,2'si palpasyonla doZru
olarak saptanirken bu oran sonografide % 94,4 bu-
lunmugstur. Diger lokalizasyonlara alt degerler bir-
birlerine yakindir. Genel bir deZerlendirme yapil-
di#inda, dogru lokalizasyonun soncgrafi ile % 91,7,
jinekolojik muayene ile ise % 83,3 oraninda saptan-
dify gorlilmigtir.

Bulgularin biiyiikliklerinin jinekolojik muayene
ve sonografi ile saptanmasl ve bunlarin gergefe yak-
lasim dereceléri ayrica incelendi. Deferler Tablo-7'
de gdriilmektedir. Efer Slglimler kesin tani degerle-
rine % 20 oraninda yaklasmigsa doZru olarak kabul
edildiler. Hata orani % 20'den fazla olan olgular
vanlis sonug vermis gibi degerlendirildiler. Lite-
ratiirdeki benzer calismalarda da ayni kriter kulla-
nilarak deferlendirme yapilmistir (46,60).
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Olgularin % 90'inda (5% olgu) biiyiklik sonografi
ile do¥ru olarak saptanirken bu oran jinekolojik
muayene ile % 55 (33 olgu) idi.

Loka lizasyon
Yéntem 1l orta] Sol| Sag | Dougl.| Topl.
n 19 13 13 5 50
{ D% 90,5 92,2 81,5 100 83,3
JINEKOLOJIK
| MUAYERE a2 5 5 o 10
T 9,5 27,8 18,7 0 16,7
n 20 17 14 4 55
| Dg 95,2 om,s 87,5 80,0 91,7
b | SONOGRAFI
n 1 1 2 15
- T4 4,8 5,6 12,5 20,0 8,3
n 21 18 16 5 60
_ KESIN TANI % 35,0 30,0 26,7 8,3 100

Tablo -6 : Bulgularin lokalizésyonlarlnln dagilimi,
Jinekolojik muayene ve sonografi ile doZru ve yanlaisg
tanilarin sayr ve yizde oranlari. Yizde deferleri
her bir tani yontemi ic¢in ayri ayri hesaplanmistir.
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Dogru tani Yenlig *tana
Yéntem Sayi | % Sayi %
J.M. , 33 55 27 45
Sonografi 54 S0 6 10

Tablo -7 : Bulgularin biiyikliiklerinin saptanma-
sanda Jjinekolojik muayene ve ve sonografinin
verdifi sonuglar ve bunlarain doZru, janlls
cranlari, |

Jinekolojik muayene ve sonografi ile konulan
tanilarin kesin taniya uygunluklari arastirilmis ve
su bulgular elde edilmigtir: Jinekolojik muayene ile
konan tanilardan 36's: (tim olgularin % &€0%1) kesin
tan1 ile ayni iken, 24 olguda (tim olgularin % 40'1)
tani yanlis olmustur. Ote yandan sonografi 55 hastada
(toplamin ¥ 91,7'si) doZru sonug¢ vermis,ancak 5 has-
tada (toplamin % 8,3'#) yanilmigtir. Bu konu ile
ilgili deZerlerin tamami Tablo -8'de verilmigtir.
Gerek Jjinekolojik muayene ve gerekse sonografi ile
taniya gidilirken, timdSrlerin yapisal ozellikleri,

lokalizasyonlari ve biiyiikliiklerinin saptanmasindaki
dogruluk kriter olarak alinmigtir. Bu Ozelliklerin
birden fazlasinda yanlis saptama olmugsa ya da bir
8zellikte de olsa tanidan uzaklastirici nitelikte
dnemli yanilgi varsa, tani yonteminin yanlig sonug
verdifgi ksbul edilmigtir. Kesin tanilarin bu sekilde
degerlendirilmesi literatiirdeki benzer arastirmalar-
da da sdz konusudur (46,60).
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Toplam | Klinik T.| U,S,Tanz

Kesin tani say1 b Y D Y
ADNEKSLERE AIT OLGULAR 3 17 17 32 2
-Korpus luteum kistleri 10 7 3 10 ©
-Follikiil kistleri 7 32 4 7 0
-Serdz 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
~lfiisindz over kisti 1 0 1 1 0
o -0vulasyon 1 0 1 1 0
i -Saktosalpinks 1 0 1 1 ©
1 _Tubar gebelik 1 1 0 1 0
UTERUSA AIT OLGULAR 8 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 glandiler hiperpl, 1 1 O 1 0
DIGER OLGULAR 8 2 6 6 2
-Kormal jinekolojik bulgu 4 o 4 4 0
~Douglas absesi 2 2 0 1 1
-Sigma divertikili 1 0 1 0 1
-Dolu mesane 1 o 1 1 0
Toplam Sayi1 60 36 24 55 5

% 100 60 40 91,7 8,3

Tablo -8 : Tim olgularin kesin tanilari ve kesin tani-
_ ya gdtiirme yoniinden klinik bulgular ile sonografi bul-
B gularinin dofruluk oranlari.
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Jinekolojik muayene ve sonografi ile elde
edilen bulgular ve tanilarin kesin taniya gdre dog-
ruluk oranlari Sekil -1'de ftoplu olarak gdsteril-
migtir.

Calismada incelenen olgularain bitiin Szellik-
leri ise Tablo -9'da verilmistir.

Gorilme
sikliga
%
JM Us JM Us
100 4 e s ] # o[ |%8
90 - ‘ 77 %90 %92
80 -
70 1 |
60 - . #60 7
%55 7 %
- % %
40 ¢¢ ??
50 . %
: / /
% %
/ |
0 % 7 21
Timor Lokali- Bliyik- Genel
yapisli zasyon 1ik .giégglen—
D Yanlis | Dogru

Sekil -1 : Jinekolojik muayene ve sonografi
bulgularinin toplu sonuclari.
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KISALTMALAR

Dogru
Douglas

: Douglas'da sivi

Histerometre

: Jdilnekolojik muayene
: Kistik
: Karin duvara

: Korpus uteri

: Laparotomi

(2]

Laparoskopi
Mesane

Olgu ssyisi
Over kisti

Over tiimdri

: Palpasyon

Pseudo implantasyon halkasi

: Portio uteri

: T™aba uterina

cert
Solid

: Tubzar gebelik

e [} s

*»n

Uterus
Uterus myomu
Ultrasound, Ultraschall, Ultrases

‘Uterus sarkomu

Yanlis
Yumugak
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Ultresonograll, buglz ¢b n tana
ycntemi olarak ! kxendini kabul et

jinekolojide kullanilmasi henlz yayginlik kazanmamig-

¢
L&

N L . B ~
stetrilkite rui
L
[

irmigtir. Dte yendan

tir. Feikat son teknik geligmelerin sonografik gereg-
lere yansimasindan sonra daha iyi kalitede resim
veren geregler yapilmistir. Bu da sonografi ile ig
orgarlarin gériillerek degerlendirilmesine olanek
saeflemistir. BOylece yontem, keracifer, bibrel, delak
ve pankreas gibi organlarln gozlenmesinin yani sira
uterus ve overlerin incelenmeszinde le rulleniluma
eleni bulrmustur. Jinekolojide sorografik denzyin
ve bu konu lzerine yayinler obstetrilidelinden gok
ezd1r.
Ultresonografinin jinekolojideki yeri zu

egtikge defer kazanmekiadar. Son aragiirme ve yo-
ylﬁlar (3,4,11,21,25,26,32,36,43,46,47,60}) dilkete
elirirse, agefidaki durumda ultrasano;raflnin kulla~
rilmesinin yerarli oldufu kebul edilmelidir

L2 ]

1 . Uteruvsun biyiilifinin, gellinin ve sinir-
lerinin saptanmasinda.

2 . Irtrauterin pesserlarin gdrtilmesi ve uterus
lgindeki yerlesimlerin inin kontrolunde.
| 3 « Dig gebellk eyirzca tanisinda.

4 . Eormen tedavisi uyoulanan hastalarde over-
lerin agir: stimiilesyonunun aregtirilmozinda.

5 . Laperotomilerden sorra olugebilecel keran
duvar: hemstonmlerinin gortilm sinde.

6 .

lerinin izlerzesinde.

—

yoma uteri olgulerinds, myomlerin biyime-

o]
N

t

7 . Over timbrlerinin tanizainds.

U
14
"f
("J
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8 . Malign tuimdrlerin karaciZer metastazla-
rinin olup olmadifinin arastirilmasinda.

9 . Sitostatik veya radyasjon tedavisi saira-
sinda metastazlarin takibinde,

10. Asit tanisinda ve gerektiginde ponksiyon
yapirlacak yerin saptanmasinda.

11. Palpasyon bulgusunun yeterli olmadiiZa
veya yeterli bilgi vermedigi durumlarda.

12, Palpasyonun mimkiin olmadigi Veya sakincall
oldugu hastalarda. Ornek : Asiri sigmanlerda, agra
nedeni ile karin duvarinin kasildigi durumlarda ve
¢ocuklarda.

13, Mesanede idrar rezidiilerinin saptanmasinda,
(Ozellikle post operatif olgularda idrar sondasini
gereksiz kilmak amaciyla)

14, Idrar inkontinensi olgularinda mesane taba-
n1 ile uretral ac¢inin deZerlendirilmesinde.

Donald (8), en iyi sonografi gozleminin hasta
sart iistil yatar pozisyonda ve dolu mesane ile yapila-
bilecegini bildirir. Ayni gorisi Elling (11), ILutz -
(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 etmigtir,
Serviksin daha iyi gorilebilece#i ileri siiriilen bu -
pozisyonun, jinekoloJjik sonografide bir Snemi ycktur,
Fakat, Platt'in tanimladifi, es zamanli Jinekolojik
muayene ve sonografi, timdrlerin lokalizasyonlarinin
saptanmasinda kullanilabilecek Onemli bir muayene
sekli olarak deferlendirilmelidir (38).
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Jinekolojik muayene kesinlikle dolu mesane
ile yapilmalidir. Acoustic window, full bladder,

ultrasonik Fenster gibi isimler verilen ve sonogra=
fik gorlisii kolaylastiran bu durumun yararlari gdy-
lece siralanabilir :

1. Uterus pelvisde yukari doZru itilerek

goriilmesi kclaylasir.
_ 2. Uterusun odniinde sivi dolu bir alan cldu-
fgundan, U.S, dalgalarinda bir kayip olmaz, Bdylece

elde edilen resmin kalitesi yikselir.

3. liesanenin gorilmesi ile difer orgeanlara
olan yer oryantasyonu kolaylasir,

4, Uterus fizerine barsaklarin gelmesi engel-

lenir. Barsesklardaki gazlar U.S. dalgalarinin geri
yan31ma51na_neden olur. Barssklarin arkasindaki
organ ve olugumlarin goérilmesi olanaksiz hale
gelir.

Bu gdriislerin isi¥i1 altinda (11,25,38,47)
biz de c¢alismamizl hasta sirt Ustil yatar pozisyonda
ve mesane dolu iken yaptik.

Uterusun sonografik gdriniminin, dolu mesa-
nenin arkasinda, armut seklinde, kenarlari komsu
organlardan kolayca ayirt edilebilen, i¢c yapisa
ekodan fakir oldufu belirtilmistir (11,22,47,60).
Ayni dzellikler calismamizda gozlenen uteruslarda
da vardil (0lgu No. 3,5,8,57, Resim -10).

Overleri sonografi ile g@rmenin zor olduZu
kabul edilmektedir (3,4,6,10). Overleri gdrebilmek
i¢in uterus fundusundan yapilan enine kesitte,
transducer’in yavag yavas lateral alanlara doZru
ilerletilmesi ve pulsasyon veren vasa ovarika'larin
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bulunarak oryantasyonun safflanmasi gerektifi ileri
siiriilmektedir (3,4,1%,14,50,58). Bu ¢aligmada ayni
yontemi kullanarak overleri soncgrafik olarak gdz-
leyebildik (Olgu N¥o. 4,5,9)

Kistik over timBrlerinin kolayca goriilebile-
cegi, fakat solid olahlarln tanisinda bazan gliglik-
lerle kargilagilabilecefi savunulmsktadir (11). Bu
gicliklerin subserdz myomlarin varliZfindan ya da
igi dolu barsagin verebilece#l benzer gOrinimden
kaynaklandigina inanilmaktadir (11,19,28), Bizim
galismamizda boyle bir guglikle karsilasilmamigtar.
Saptanan 19 solid timdrin tiliminde sonografi ile doZ-

ru tani konulabilmistir (Tablo -5 ve 9).

Solid timdrlerle kistik timdrleri scnografi
ile ayirmanin kolay olduZu kabul edilir (19,21,22).
Kistik tiimérler sivi bulundurduklarindan ekodan
yoksun, sinirlari duzgin ve genellikle yuvarlak
olusumlar seklindedirler (21,24,25,31). Ekoda bir
zay1flama (absorbsiyon nedeni ile) olmayacagindan
timdrlerin arka duvari cgok iyl goOrilmektedir. Solid
timdrlerde ise U.S. dalgalari sbsorbe edildiginden
tiimbriin arka kaismi iyi gOriilmez. Bu durum sonograf-
larin dalga giici artirilarak diizeltilebilir (58).
Sonug olarak : Efer tiimdr dalgada zayirflamaya neden
oluyorsa ve her tarafini gdrebilmek i¢in dsha giglu
U.S. dalgasina gerek duyuluyorsa soliddir (19,22,24,
25,%1,41,42,47,50,53,60)., Timdrlerin kistik-solid
ayiriminda bu dzelliklerden yararlanarak doZru ta-
niya gidilebilecefini bizim g¢alismamizda da gordik.
Kistik over timdrlerine bir &Srnek olarak verdigimiz
43 No,'lu olguyu gdsteren Resim -2'de, timor ig¢indeki
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ekxoda azlik ve timorin arka duvarindaki eko siddet-
lenmesi tipikti. Ote yandan, ekoda zayiflamayz yol
agcan ve bu nedenle timoOr arka duvarinin daha zor
gorildigi solid timdrlere drnek olarak 21,58,30,19
Ko.'lu olgularin resimleri g¢alismaya alinmistir
(Resim -3,7,8,9).

Benign-malign ayiriminin sonografi ile yepila-
mayacagir kabul edilmekle birlikte, maligniteyi dii-
sindiirmesi gereken bazi kriterlere dikkat cekilmek-
tedir. Schillinger (22), Kobayashi (25), Kratochwil
(46), Schlensker (47) ve Zanke (60) gibi yazarlar
tarafindan malignite diisindurmesi gerektifi ileri
siiriilen kriterler gunlardar :

1. Timor kenarlarinin diizensiz olusu,.

2. Timdr i¢ yapisinda karisiklik ve dlizensiz~
liklerin bulunmas:i. I¢ yapinin homojen olmayist.

3. U.B5. dalgalarinin asir:r derecede absorbe
edilmesi. _

4, Timdre ek olarak asit bulunmasi,

Bu kriterler bizim ¢alismamizda uyguladiimigz
sonografik gozlemlerde de dikkate alindi. Saptadi-
fimiz malign timdrierin tiimiinde yukarida sdzil edi-
len 8zelliklerden tlk 3'it goriiliirken (Ornek : Olgu
No. 21, Resim -3 ve Olgu No. 19, Resim- 9) asit
sadéce iki olguda (0Olgu Ko. 16 ve 41) saptandi.
Bu olguiarda kesin tani, korpus uterinin adeno kar-
sinomu ve over karsinomu idiler. Qaligmamizdaki
malign olgu sayisinin az olusu nedeni ile sadece
elimizdeki sanug¢lardan yola ¢ikarak sonografi ile
malignite tanisi konulabilecegini ileri siirmenin

doZru olmayacaZi kanisindaylz.
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Rosenberg; Jinekolojik tumbrlerin sonografi
ile tanisi konusunda yapti#i erastirmada, benign
olgular: % 83, malignleri ise % 17 oraninda sapta-
migtir (41). Biz bu ¢aligmada benigr olgulara % 86,7,
malignlere ise % 13%,? oraninda rastladik., Elde etti-
#imiz deferler Rosenberg'in bildirdiklerine yazkindir.

Crespingny (&), Hackelder (13,12,15) ve Vesper
(52) normal ovulasyonu sconografi ile gdzlemisler ve
gbzlem bulgularini FSH, LH deZerleri ile karsilasg-
tirmislardir. Bu calismalarda gonadotrovin degerle-
rindeki deZismelerle sonografik Slcimler arasinda
bir 1liski oldufu kanitlanmigtir. Sonografinin Ozel-
likle hormonal stimiilasyon yapilan hastalarin izlen-
mesinde deferli bir ydntem oldufu ileri sirilmekte-
dir (6,1%,14,15,50,52,58), Bizim ¢alismamizda bir
olguda ( Olgu No.9) Jjinekolojik muayene ile over
kisti tenisi konulurken sonografi ile 4 cm capinda
bir tarafi kistik deZigiklik gosteren over gorildi.
Dsha sonraki sonografik gozlemlerde, kistik kasmin
% giin icerisinde kaybolduZunu ve geriye 2,5 cm ¢apin-
daki normal over dokusunun kaldifZini izledik. Galis-
mamizin amacl ovulasyonun sonografi ile saptanmasi
olmamasina karsin, bu gézlemimizin , ovulasyonun
U.S. ile gdriilebilece#ini savunan yukaridaki yazar-
larin goriigleri paralelinde oldugunu belirtmek isteriz.

Bliylimiig, fakat i¢inde fetis dulunmayan, i¢i bos
ve noktali goriinlimdeki uterusun ve uterus diginda
amnion kesesinin goriilmesinin dig gebelifi akla
cetirmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (5,48). Ote
yandan, dis gebelik olgularinda uterusun ig¢inde

pseudo implantasyon halkasi denen ve intra uterin
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geveliin i1k halftalsrindexi gCrinimid znlzran bir
oluswnun varlifina diikes geldlmelrtedir (5,323,468,
54). Uterus iginde bu olugumun glrlmesi yanlis
tenzya neden olsbilmektedir. Bizim gelijmemizda

1 olgude (0lzu Fo.60) itubar gebelix septenmigtir

(ReSiKL "'5, 5) .

I'vomlar socnocgrafi ile, uterusdan.hayﬁaklanan,
Zenerlari dlizglin, dalgalarde zayaiflemaya neden olan
ve ekxodan kismen fakir olugunmler geklinde gﬁrﬁlﬁr-
lerken bllyliklerinin mesaneye digaridan yeptiii baski
izlenebilmektedir (19,22). Bizim galigmemiz
nan myoilarda de eyni Szellikler gbzlemmigtir.

Uterusun melign timdrlerinin sonograefik gdr
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Abortus tanisinda sconogrefinin busin elimizde
bulunan her tirlil tani ytateminden dahe degerli
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Rosenberg(41l), bliyik pelvik kitlelerin sonogra-
fi ile tanisi konulu aragtirmasinda, bir olguda dolu
mesanenin yanllgllkla kistik tumor olarak saptandi-
Fin1 ve dogru taninin ancak sonografi ile konduZunu
yayinlamigtir. Bizim g¢aligmamizda da buna benzer bir
olgu (Olgu No.20, Resim -12) vardir. Rosenberg'in
hastasinda olduZu gibi bizim hastamizda daz messzne
atonisi yanilgiya yol agan asil nedendir,

Kistik~solid ayiriminda sonografinin deferli
bir yontem oldugfu Zacutti tarafindan 176 olguluk bir
arastirmada kanitlanmigti (57). Ayrica Schillinger
(46), Jinekolojik tiimSrlerin yapisal Szelliklerini
sonografi ile % 93 oraninda dogru olarak saptayabil-
diZini ag¢iklamigtir. Aymi yazar Jinekolojik muayene
ile % 87 olpuda bagari safladifini belirtmistir.
Zenke (60)'nin srastirmasinda ise sonografi % 98,
Jinekolojik muayene % 85 orsninda dofru sonug vermig-
tir., Bizim c¢aligmamizda elde edilen sonucglar (sono-
grafi igin % 98, Jinekolojik muayene icin % 72)
yukaridaki literatiir sonug¢larina yakin degerler

Sgtstermextedin,

Jiﬁekolojik muayene ve sonografinin, bulgularin
1okali2aéyonunu saptamadeki basari oranlari litera-
tlirdeki yayinlara da konu olmaktadir. Zanke (60),
sonografi ile % 92, jinekolojik muayene ile ise
% 81 olguda dogru lokalizasyona gittigini ileri siir-
mektedir. Schillinger (46) ise % 98 ve % 83'lik
degerler Lildirilmistir. Sonografi ile bulgularin
dogru lokalizasyonu bizim ¢aligmamizda dlgularln
% 91,7'sinde goriiliirken,jinekolojik muayene ancak
% 83,%'1lik bir bssgari saflamistir,
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Timorierin buylkluklerinin saptanmasinda
scnografi, Schillinger'in g¢aligmasinda (48) % 98
oraninda bagari saflarken, bu deger Zanke 'nin (e0)
arastirmasinda % 94'de kalmistir. Ayni arastirma-
larda jinekolojik muayenenin basarlsl % 8% ve % 90
gibi deferlere ulasmigtir. Bizim ¢alismamizda sono-
grafi, timdr boyutlarini olgularin % 90'inda gerce-
fe uygun olarak saptarken, jinekoloJik muayene
‘sadece % 55 hastada bagaraili olabilmistir. Sonogra-
fi ile elde ettifimiz oran literatiirdekilere uygun-
dur. Fakat Jjinekolojik muayenedeki bagarimiz lite-
ratir degerlerinin ¢ok altindadir. Jinekolojik mua-
yenenin bizim ¢alismamizda daha koti gérinmesinin
nedenlerini gdyle agiklayabiliriz :Calismamizda,
Jdinekolojik muayene ile herhangi bir tiimdr veya
- organ biyikligli saptanan olgularda daha sonra sono-
grafi yapilmis ve bulgular deZerlendirilmistir.
Olgularin 4'inde (Olgu No.3,8,51,57) Jinekolojik
mugyenenin patolojik sonug vermesine karsin, kesin
tani ve sonografik gdzlemde normal bulgu elde edil-
migtir. Ayraica 1 olguda saptanan sigma divertikulu
ve 2 adet Dougles ebsesl de de_erlendirilmeye solul-
nugtur. Yukaride sdzl edilen literatir ¢alismela-~
rinda ise bu tir olgular deZerlendirmeye alinmanis-
lardir. Bizim galismamizdaki , difer olgular basliZa
altinda siraladigimiz bu 7 olgu Taklo ~3)
deferlendirme digi tutulacak olursa jinekolojik
muayenenin basari orani artacaktir. Buna raimen
bulgularin bliyikliklerinin ssptanmasinda, sonogra-
finin jinekolojik muayeneden dsha iistin oldugu

ir gerceitir.

53




Jinekolojik muayene ve sonografi ile saptanan,
timdrlerin yapisal Szellikleri, lckalizasyonlary ve
buylkliklerinin birlikte degerlendirilmesi ile bipr
Ttaniya gidilebilmektedir. 199 olguluk arastirmasinda
bu sekilde taniya giden Schillinger (46), sonografi
ile % 93, jinekolojik muayene ile ise % 84'1iik bir
bagari saZlamistir. Zanke'nin (60), 53 hastajl kap-
sayan benzer bir galigsmasinda sonografi % 91, jine-
kolojik muayene % 77 oraninda dofru sonu¢ vermigtir.
Thompson ve ark. (51), 100 tiimdr hastasina ait bulgu-
larinda, sonografik olarak 83 olguyu doZru tanimlar-
larken,'16 olguda yanilmiglardir, Morley ve Bzrnet
(34), operasyon sonucu kesin tani koyduklari 178
'olgudan % 79'unda sonografi ile daha &nce taniva gi-
debildiklerini belirtmiglerdir, Macheleidt wve Doil
(31), A ve B Scan'i birlikte kullanarak 132 olgzudan
sadece 5'inde yanmilmislardir, Hollaender (19), 93
olguluk tumdr serisinde 82 hastada scnograii ile
kesin taniya gittiZini ileri silirmistir.

Bizim ¢alismamizda, Jinekolojik muayene ve so-
nografi verilerinin genel deferlendirmesi sonucu
elde ettifimiz tanmirlarin kesin taniya uyzunluk oran-~
larz, sonografi i¢in % 91, Jjinekolojik muayene igin
ise % 60 bulunmustur. Bu deferler, jinekolojik tii-
morlerin tanisinda,soncgrafinin jinekolojik muaye-
neden daha iistiin oldugunu gistermektedir.

Elde ettifimiz oranlari, yukarida belirtilen
literatiir sonuc¢larindan sadece Schillinger(46) ve
Zanke (60)'ninkilerle kargilastirabiliriz. Ciinki
difer c¢alismalarda kullanilan ydntemler ve defer-
lendirilen kriterler farklilik gostermektedir,
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Pu farka karsin, literatirde verilen sonug¢larin
timii, Jinekolojik pelvik tilimdrlerin tanisinda,
sonografinin jinekolojik muayensden daha iyi
sonug verdiZi gorisilinde birlegmektedir.

Sonografik tani ile sa¥ladiZimiz % 91 ora-
nindaki basari, Schillinger (46) ve Zanke (60)'nin
yayinladiklari % 93 ve % 91 degerindeki sonuglara
uygunluk gdstermektedir., Ote yandan, Jjinekolojik
muayene ile elde ettifimiz % 60'lik sonug¢, ayni
vazarlarin belirttikleri % 91 ve % 77 oranindaki
bagarinin altindadir. Bu farkin nedeni, bizim ¢a-

lismamizda jinekoleojik muayenenin, timor biyiklik-
lerinin saptanmasinda aldafa kétii sonugtan kaynak- i
lanmaktadir (Konu sahife 53'de tartigilmistir.). i
Buna rafmen, calismamizda elde ettifimiz deferle-
rin, Jjinekolojik pelvik tiimorlerin tanisinda, sSono-
grafinin jinekolojik muayeneye olan Ustiinliifini

gostermesi bakimindan Ernemlidir.
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SONUG

Ultrasonografi, obstetrifin yani sira,
Jinekolojide de tany amaciyla basari ile kulla-
nilabilmektedir. Ozellikle jinekolojik pelvik
timorlerin tanisinda, onlarin yapisal Szellikle-
rinin, lokalizasyon ve biyiikliklerinin saptanma-
sinda yararli oldugu savunulmaktadir. Uyzulanimi
kolay olup hastalarin 6zel bir haziriigi (mesane-
nin dolu olmasi disinda) gerekmemektedir. Jineko-
lojik muayenenin gegitli nedenlerle yapilamadii,
glig veya sakincali olduZu durumlarda (sismanlarda,
agiri agrisi olanlarda, koopere olmayan hastalarda
ve ¢ocuklarda) jinekolojik muayenenin yerine kul-
lanilabilmektedir,

Ote yandan jinekolojik muayeneye ek olarak
da kullanilmasinda yarar vardir.0zellikle Jjineko-
lojik pelvik timorlerin tanisinda kendisinden ya-
rarlanilmalidir, Bu tir timlrierin sonografi ile
taniminin yapilmasinda sonografinin Onemi ve yeri-~
nin saptanmaya g¢alisildifi bu aragtirmada su sonuc-
lara wvarildi :

Sonografi ile ;

1., Timdrlerin kistik mi yoksa solid mi olduk-
lar: biyik bir glivenirlikle saptansbilir.

2. Timdrlerin lokalizasyonlari kolayca yapi-
labilir,

2. Timér blyikliklerinin saptanmasinda clive-
nilir sonuglar verir. Sonuglari jinekolojik muaye-
ne ile elde edilenlerden daha doZrudur.

4. Malign-berign ayirim yapmak zordur. Fakat
bazi kriterlerden yararlanilarak malignite tanisi

konulabilir.
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5. Jdinekolecdik pelvik timorlerin tanilarinin
konulmasinda, tumdrlerin yapi, lokalizasyon ve bii-
yukliklerinin saptanmasinda Jjinekolojik muayeneden
daha istiindir.,

6. Halen kullanilmakta olan klinik tani yon-
temlerine eklenmesi ve kendisinden yararlanilmasa
gereken bir tani aracidar,.

Yukarida sayilan nedenlerle ;

1. Palpasyonun ag¢iklik getirmedifi olgularda,

2., Tedavi ydnteminin &nceden kararlastirilma-
sinda gliclik c¢ekilen biylk timdrlerde (Ornek: Biyiik
myomlar, kistomlar ve asit gibi) preoperatif olarak,

3., Uterus myomlarinin ve overlerin follikul
kistlerinin buylmelerinin izlenmesinde,

4, Malign olgularin kemoterapi ve radyasyconla
tedavisi sirasinda buylimelerinin ya da gerilemele-~
rinin izlenmesi amaciyla ve

5. Jinekolojik muayenenin yapilamadiZl veya
sakincali oldugu her olguda sonografiden kesinlikle
yararlanilmalaidair.
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0ZET

Remigius Hastanesinin (Lﬂve vsen 3, Bata
Almanya) jinekoloji ve doZum kliniginde, pelvik
timdr tanisi konan 60 hastada ultrascrogrefi uysu-
lenarak, elde edilen veriler, jinekoloJjik muaryene
ve klinik tani bulgulari ile karsilagtirilmigs ve
ultresonosrafi bulgulerirnin kesin taniye uy”‘aluk

cranlari saptenmistir, Bu deZerler literetiirdeki
benzer g¢elismalara alt sonuglar ile kergsilagtiri-
lerak bulguler tartigilmagtair.

Galigmada wlirasonografinin, jineckolojik
pelvik tiUmdrlerin tanisinda, yapi, lokelizasyon
ve buylklilklerinin saptanmasinda, klinik tani ve
jirekolojik mugyeneden deha iistln oldufu sonucuna

varilmigiair.
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