
nik bir ikiz gebelikteki amniotik membran› düflük gainde ve-
ya oligohidroamnioslu bir fetusun üzerini s›k›ca kaplayan bir
membran› afl›r› yüksek bir gainde göremeyebiliriz. 

Time gain compensation

Kazanç kontrolu, görüntünün çeflitli derinlik noktalar›ndaki
kazanc› ayarlamam›z› ve tekdüze bir görüntü elde etmemizi
sa¤lar. Muayene konforunu ve kalitesini artt›r›r.

Focus

Görüntünün belli derinlik alanlar›ndaki çözünürlü¤ü artt›rma-
ya yarar. Bir ve daha fazla nokta seçilebilir. Ne kadar fazla alan
seçilirse cihaz›n tarama h›z› (frame rate) düfler. H›zl› hareket
eden organ muayenesinde (kalp) en az say›da olmal›d›r. 

Frequency selection 

Frekans seçimi incelenen yap›daki rezolüsyon düzeyi veya de-
rinlik parametrelerine göre seçilir. Frekans ne kadar yüksek-
se çözünürlük o derece artar. Buna karfl›n derin yap›lar›n gö-
rülmesi zorlafl›r. Frekans azalt›l›rsa bunun tam tersi olur 

Auto optimization 

Bu ayar görüntünün tümünü ortalama bir çözünürlü¤e getir-
mektedir. Spesifik tan›sal bir perinatolojik muayene yap›lm›-
yorsa kullan›lmas› uygun olur. 

Tissue harmonics imaging 

Doku harmonik görüntülemede yans›yan ses dalgalar›n›n fark-
l› frekanslarda olan›n›n görüntü oluflturmakta faydalan›ld›¤› bir
yöntemdir. Son noktada görüntüde oluflturdu¤u farkl›l›klar,
ekojenitesi az olan yap›lar›n daha s›n›rlar› keskin görülmesi ve
çözünürlü¤ün artmas›, kal›n bat›n duvar› olan hastalarda gö-
rüntü oluflturmay› kolaylaflt›rmas› fleklindedir. Her çözünürlü-
¤ü artt›ran teknik gibi tarama h›z›n› azaltmaktad›r. 

Compound imaging 

Proptan dik ç›kan ses dalgalar›n›n ayn› do¤rultuda geri gel-
mesi d›fl›nda de¤iflik aç›larda ç›kan ses dalgalar›n›n oluflturdu-
¤u görüntülerin kombine edilmesiyle daha yüksek genel ve
dikey çözünürlü¤ü artm›fl görüntüler elde etmemizi sa¤lar.

Speckle reduction imaging 

Ses dalgalar›n› yans›mas›yla oluflan kar›fl›k, parazit diyebilece-
¤imiz ekolar› çeflitli derecelerde önleyerek daha yumuflak ve
rezolüsyonu yüksek görüntü oluflturmam›z› sa¤larlar. 

Dynamic range 

Cihaz›n okuyabildi¤i gri skala geniflli¤idir. Gri skalan›n de¤i-
flik bölgelerinin görülebilme veya görüntüden uzaklaflt›r›la-
bilme olana¤› sa¤lar. Asl›nda cihaz›n kaliteli görüntü olufltu-
rabilme hassasiyetiyle iliflkilidir. 

Ultrasound gray maps 

Cihaz›n oluflturdu¤u görüntüdeki gri bölgelerin tüm görün-
tüde parlakl›¤›n› ayarlama imkan› verir. Örne¤in kalp incele-

mesinde gri skalan›n genifl olmas› de¤il dar fakat nitelikli ol-
mas› istenir. Önayarlarda bu kontrol genellikle ekojen yap›la-
r›n parlakl›¤›n›n art›r›lm›fl flekilde görünmesini sa¤layacak fle-
kilde ayarlanm›flt›r.

Line density 

Lateral rezolüsyonun artt›r›lmas› için kullan›l›r. Ekojenitele-
ri birbirinden çok az fark gösteren dokular› incelemek için
ayar›n yüksek olmas› gerekir. 

Frame average/persistence 

Prob kristallerinin bir s›ra taramas›yla oluflturdu¤u birçok
görüntüyü üst üste bindirerek temiz ve çok yüksek rezolüs-
yonlu görüntüler sa¤lar. 

Rejection

Çok karmafl›k çok parazitli görüntülerdeki sorunu gidermek
amac›yla kullan›l›r. 

Edge enhancement 

Görüntüdeki s›n›rlar› belirginlefltirir. Kontrast› yüksek, yap›-
lar›n s›n›rlar›n›n belirgin oldu¤u bir görüntü sa¤lar.

Eve gidecek mesajlar
A. Cihaz› tan›y›n - teknik özelliklerini ö¤renin
B. Fizikteki ses ve akustik bilgilerinizi bir kez daha gözden

geçirin.
C. Önayarlar›n yerli yerinde kullan›lmas›n› sa¤lay›n.
D. Probu görüntü elde etmek istedi¤iniz noktada mümkün

oldu¤unca “az - yavafl” hareket ettirin. Arad›¤›n›z planla-
r› buldu¤unuzda taramay› durdurun, cine memory ile do-
laflarak inceleyin. Daha az yorulursunuz. 

E. Zaman›n›z oldukça yukar›da anlat›lan ayarlar›n etkilerini
deneyin.

F. Arflivleyin, gözden geçirin.
G. Sunum s›ras›nda sunumun video ve resim linkleri verile-

cektir. 

KÖ-02 [10:15]

Serviks-uterus-tuba-overler-pelvis
de¤erlendirilmesi
Baflar Tekin 
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Eskiflehir

Kad›n jinekolojik muayenesinin en önemli parças› pelvik mu-
ayenedir, öyle ki eskiden “jinekolo¤un parma¤›, gözü gibidir”
denir, iç genitalian›n görülmesinin ne kadar önemli oldu¤u
böyle ifade edilirdi.

Günümüzde ultrasonografik incelemede iç genitalian›n de¤er-
lendirilmesinde sadece yap›sal de¤il, ifllevsel de¤erlendirme de
çok önemli hale gelmifl, neredeyse kimi jinekologlar, bimanüel
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jinekolojik muayene yerine, ultrasonografik muayeneyi öne ç›-
karm›fllard›r.

20-20.000 Hz aras›nda yüksek frekans ile ve daha çok, vajinal
yoldan yak›n dokular› daha iyi görebilmek için 6-10 MHz,
abdominal yolda dha uzak dokular› d görebilmek için 4-7
MHz kullan›m› ile direk dokunma halinde devaml›l›¤› olan
dokular›n muayenesi yap›labilir. Serviksten bafllayarak, ute-
rus, overler, varsa akustik devaml›l›¤› olan yap›lar vajinal yol-
dan de¤erlendirilebilirler. Abdominal yol görüntü kalitesinin
daha az olmas› nedeniyle, vajinal yoldan muayene olabilecek
olgularda daha az kullan›l›r. Akustik geçifl devaml›l›¤› olma-
yan tubalar, barsaklar gibi di¤er pelvik dokular›n görülmesi
pek yeterli olmamaktad›r. Ancak, tubal gebelik, hidrops tuba
gibi patolojilerde yada pelvik bölgeyi dolduran ascite gibi bir
s›v› olmas› halinde, tubalar daha iyi de¤erlendirilebilirler. Ya-
ni tubalar›n rahat gözlenmesi bir patolojyi akla getirir. 

Uterusun myometrium patolojilerinden en s›k görülen myom-
lar, adenomyosis, operasyon skarlar› do¤rudan TV-USG ile
incelenebilirken, kimi s›v›lar kullanarak, uterin kavite içi de-
¤erlendirmeler yani Salin ‹nfüzyon Sonografi (S‹S) yap›larak,
neredeyse endoskopi (histeroskopi) kadar gözlem yap›labilir.
Hatta görülen patolojik kitlenin ya da yap›n›n doku inceleme-
si bile yap›labilmekle, histeroskopiye üstün oldu¤u yerler dahi
vard›r. Yine endometriumun siklus içindeki de¤iflik görüntü
paternlerinden yola ç›karak, ifllevsel de¤erledirme de yap›lmak-
tad›r; proliferatif fazda oluflan hipoekojen yap›, ovülasyon ile
ekojen de¤iflim gösterir. Daha çok infertilite tedavisinde ifllev-
sel de¤erlendirme çok önem kazan›r. Menopozal kanamalarda,
ya da jüvenil kanamalarda endometrial yap›n›n de¤erlendiril-
mesi, kal›nl›¤›, üniformitesi gibi özellikler biopsi almadan teda-
vi olana¤›n› verir. Uterin anomalilerin de¤erlendirmesi her ne
kadar S‹S gibi yöntemlerle daha iyi olsa da, deneyimli bir so-
nografist yal›n TV-USG ile de, anomaliyi tan›mlayabilir, teda-
viye ›fl›k tutacak ipuçlar›n› belirleyebilir.

Overler serbest halde pelvik bölgede bulunduklar›nda, TV-
USG ile vajinal fornikslere yerlefltirilen vajinal probun küçük
hareketlerinden yararlan›larak iyice incelenebilir, kimi tipik
görüntülerle neredeyse tan› konabilecek bilgiler verir. Örne-
¤in bir endometrioma, dermoid kist, basit kistlerin önemli
k›sm› yal›n TV-USG ile tan›nabilir. Yine fertilite izleminde,
folikülogenez, over rezerv de¤erlendirmeleri di¤er biyokim-
yasal çal›flmalar›n bilgilerinden daha de¤erli bilgiler verir.
IVF olgular›nda sadece ovülasyon indüksiyonu de¤il, giriflim-
sel ultrason kullan›m› ile yumurta toplama (OPU) ve embri-
yo transferi (ET) s›ras›nda da TV-USG kullan›m›n›n baflar›-
da ana etmen oldu¤u unutulmamal›d›r. Benign kistik yap› gö-
rüntülerinde tart›flanlar olsa da, kist aspirasyonu yap›lmas›,
ektopik gebelikte yada fetal redüksiyon yap›lmas›nda TV-
USG rehberli¤i önemlidir.

Sa¤l›kl› tubalar normalde TV-USG yada abdominal yoldan
incelemede görülememeleri beklenir. Ancak ascites yada he-
moperioneum gibi peritoneal s›v› içinde olduklar›nda görüle-

bilirler. Ayr›ca tubal patolojilerde, salpenjit, hidrosalpinks gi-
bi durumlarda tuban›n görülmesi ve tan›sal yaklafl›m sa¤lana-
bilmektedir. IVF gibi infertilite tedavisinde bu gibi patoloji-
lerde tubalara yönelik cerrahi tedavi gündemdedir. 

Ultrasonografi günümüzde Doppler de¤erlendirmeleri ile de
birliktedir. Her ne kadar ana konu Doppler de¤ilse de, kan ak›m
de¤erlendirmelerinden yani Doppler ölçümlerinden yola ç›ka-
rak, incelenen organlarda metabolizman›n art›fl›n›n ifadesi ola-
rak damar direncinde azalma kimi ifllevsel yaklafl›mlara olanak
sa¤lamaktad›r. Overlerde görülen kistik yap›lar›n damar diren-
cinin artmas›, olay›n kronik oldu¤unu, malignite düflündürme-
di¤i anlat›r. Corpus Luteum gravidarum gibi aktif kistlerde da-
mar direncinin azl›¤› bazen malign kitlelerdeki gibidir. Bu du-
rumda sadece görüntü ve kan ak›m› de¤il, klinik bilgi ile de yo-
rumlama gerekir. Renkli-Doppler alt›nda, kan ak›m yönü, yo-
¤unlu¤u ve damar direnci hesaplama olana¤› varsa da, düflük
ak›ml› yada düflük dirençli damarlarda, daha iyi de¤erlendirebil-
me için Power-doppler incelemesi yap›lmal›d›r. Çok genel ola-
rak Pülsatilite indeksinde 1 olan s›n›r de¤er, S/D oran›nda 2,
Rezistans indekste 0.5 olarak al›nabilir, yani, bu de¤erlerin alt›n-
da ölçülen indekslerde metabolizma art›fl›, yani düflük damar di-
renci akla gelmeli, malignite, akut enfeksiyon, aktif (C. Luteum
gibi) kistler akla gelmelidir. Damar bulunamayan yada yüksek
indeks de¤erleri olan doppler incelemelerinde ise olay›n kronik
oldu¤u, aktivitenin az oldu¤u olaylar›n damar direnci yani yük-
sek dirençler akla gelmektedir.

Sonuçta günümüzde, ultrason ve doppler incelemeleri, jine-
kolojide, hekimin en önemli muayene arac› olmufl, hatta la-
boratuvar bulgular›na bile destek olacak bilgiler vermektedir.

KÖ-03 [10:30]

Pelvik taban›n USG ile de¤erlendirilmesi
Ahmet Özgür Yeniel 
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹zmir

Ultrasonografi di¤er görüntüleme yöntemlerine gore çeflitli
avantajlar tafl›maktad›r (ionze radyasyon yoklu¤u, maliyet et-
kinlik, h›zl› ve etkin). “Ultrasonografi ve pelvik taban” içeren
çal›flmalardaki art›fl dikkat çekicidir. 

Pelvik taban ultrasonografisinin klinik endikasyonlar›;
• Üriner inkontinans
• Ifleme disfonksiyonu
• Rekürren üriner system enfeksiyonlar›
• Fekal inkontinans
• Pelvik organ prolapsusu
• Obstrüktif defekasyon
• Pelvik taban dissinerjisi
• Pelvik a¤r›
• Pelvik taban cerrahi sonras› takip
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