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Ozetler

Ektopik gebeliklere bagli komplikasyonlarin énlenmesi, tedavi
masraflarinin azaltilmasi, fertilitenin korunmasi ve en énemli-
si de ektopik gebeliklere bagli mortalitenin de azalulmasinda
erken teghis ve optimal tedaviye karar verilmesi, bu hastalarin
yonetiminde en 6nemli faktorlerdir. Giintimiizde metotreksat
tedavisindeki optimal dozajlar halen tartigmalidir. Benzer se-
kilde, medikal tedavilere yanit alinamayan olgularda uygulana-
cak olan cerrahi tedavinin gerek zamanlamasi gerekse de yapi-
lacak olan operasyon tipi ¢ogunlukla amprik olarak uygulan-
maktadir. Bu boliimde kanita dayali tip perspektifinde ektopik
gebelikler degerlendirilmis ve bu ciddi hastaligin yonetiminde-
ki standardlar detayl bir sekilde incelenmistir.

Ultrasonografi

Uterus ve adneksler her ne kadar abdomino-pelvik muayene
ile de degerlendirilebilinse de, transvajinal sonografi ¢ok er-
ken haftalarda, yaklagik olarak bir haftalik adet gecikmelerin-
de; B-hCG degerleri 1500-2500 MIU/ml (tigiincii IRP) arali-
ginda iken intra-uterine gebelikleri saptayabilir. Intra-uterine
bir gebelik B-hCG degerleri 2000 mIU/ml tizerinde iken he-

men hemen her zaman goriilmelidir.

Ektopik gebelik teshisi sonografide yolk sak veya embryo ice-
ren bir ekstra-uterine kesenin goriilmesi ile de konulabilir.
Bu bulgularin saptanmasimin, teshiste % 100’liik bir sensitivi-
tesi olsa da, spesifitesi diisiiktiir (15-20%). Intra-uterine ge-
belik olmadan, kompleks bir adneksiyel kitlenin varligi spesi-
fiteyi biraz daha yiikseltse de (%21-84), sensitiviteyi de biraz
distiriir (%93-99.5). Literatiir derlemelerine gore, intra-ute-
rine gebelik kesesi olmayan hastalarda herhangi bir kistik ol-
mayan ekstra-overyan kitlenin saptanmasinin dis gebelik teg-
hisinde %98.9’luk sensitivite, %96.3’lik pozitif prediktif de-
ger, %84.4’liik spesifite ve %94.8’lik bir negatif prediktif de-
geri oldugu saptanmustir. Transvajinal sonografinin yiiksek
rezolusyonu olsa da, ektopik gebeliklerin 6zellikle erken ev-
relerinde %15-35 oraninda adneksiyel bir kitleye rastlanmaz.
Psodogestasyonel kese gibi bazi sonografik gortintiiler de en
tecriibeli ellerde bile bazen gestasyonel kese zannedilip yan-
lis teshislere yol agabilir. Psddogestasyonel keseler endomet-
rial kavitede siv1 kolleksiyonu olup uterus da merkezi (santral)
bir yerlesimi vardir. Dig gebeliklerde, desidualize endometri-
umdan gelisen kanamalar sonucu olusan kese benzeri gérin-
titler ise santral degil daha periferik (eksentrik) yerlesimlidir.

Seri B-hCG takipleri ve transvajinal sonografi kullanimi ek-
topik gebelik teshisinde %95’lik pozitif prediktif bir degere
sahiptir. Ultrasonografi B-hCG degerleri ayiric1 esigin tize-
rinde iken intrauterine bir gebelik olup olmadigina bakmak
icin kullanilmalidir.

Ultrasonun net bir teghis koyamadig1 (indeterminate) olgu-
larda %24 oraninda ektopik gebelik goriilir. Bu nedenle seri
B-hCG 6l¢iimii ve transvajinal sonografi ile tiim ektopik ge-
beliklerin teshisi konulamaz. Kesin teghis i¢in ve de anormal
intra-uterine gebelikler ile ektopik gebeliklerin ayirimi icin

uterine kiiretaj ve doku tanist gereklidir. Bu sirada, istenilen
bir gebeligin yanliglikla sonlandirilmasini 6nlemek icin kiirtaj
oncesi sonografik ayiricr esik (discriminatory cut off) daha yiik-
sek diizeyde secilmelidir.
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Selim over ve tuba hastaliklari;
Doppler ultrasonografi
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Pelvik kitlelerin degerlendirilmesinde ultrasonografi birinci
basamak bir tan1 aracidir. Kolay uygulanmasi, radyasyon iger-
memesi, real-time olmasi ve ekonomik olmasi en 6nemli
avantajlarindandir. Ultrasonografi pelvik kitlelerde kesin ola-
rak bir histopatolojik tan1 konmasina izin veremese de pelvik
kitlelerde asagidaki konularin aydinlaulmasina yardimer olur;

Pelvik kitlenin varlig1 ve yoklugunun teyit edilmesi, Kitlenin
boyut ve i¢ yapisinin ve sirlarinin gosterilmesi, Kitlenin or-
jininin ve diger pelvik yapilarla iligkisinin gosterilmesi, Asit
ve metastaz gibi malign hastaliklara bagl anomalilerin varli-
g1 veya yoklugunun saptanmast

Pelvik kitlelerde Doppler ultrasonografi

Doppler ultrasongarfi pelvik kitlelerde malign benign ayri-
muini yapmada ve torsiyon disiiniilen olgularda yardimer ola-
bilir. Genel olarak malign olgularda damarlanma artacak ve
direnc diisecektir. Pulsatilite ve resizitans Indeksler kullanila-
rak, damarin periferik mi santral mu1 yerlestigine bakilarak,
maksimum sistolik hiz1 degerlendirilerek dalga sekli ve damar
yogunlugu birlikte degerlendirilerek kitlelerde malign be-
nign ayrimi yapilabilir. Bununla birlikte Doppler ultraso-
nografi kesin bir tan1 araci olarak gériilmemelidir. Tek bagi-
na hi¢bir dalga formu benign malign ayrimini gostermede ye-
terli degildir. Klinik kullanimi en uygun hale getirmek i¢in
muayene sirasinda saptanan bulgularin, hastanin yaginin ve
timor markerlarinin, ultasonografi bulgularinin Doppler ile
birlikte degerlendirilmesi esastir.
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Benign uterine pathologies and

Doppler ultrasound
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Uterine fibroids (also known as leiomyomas or myomas) are
the commonest benign uterine tumors, with an estimated
incidence of 20%-40% in women during their reproductive
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