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nik bir ikiz gebelikteki amniotik membrani diisiik gainde ve-
ya oligohidroamnioslu bir fetusun tizerini sikica kaplayan bir
membrani agirt yiiksek bir gainde géremeyebiliriz.

Time gain compensation

Kazang kontrolu, gortintiiniin ¢esitli derinlik noktalarindaki
kazanci ayarlamamizi ve tekdiize bir goriintii elde etmemizi
saglar. Muayene konforunu ve kalitesini arttirir.

Focus

Goriintiinitin belli derinlik alanlarindaki ¢oziinirligi arturma-
ya yarar. Bir ve daha fazla nokta secilebilir. Ne kadar fazla alan
secilirse cihazin tarama hizi (frame rate) diiser. Hizli hareket
eden organ muayenesinde (kalp) en az sayida olmalidir.

Frequency selection

Frekans secimi incelenen yapidaki rezoliisyon diizeyi veya de-
rinlik parametrelerine gore secilir. Frekans ne kadar yiiksek-
se ¢oziiniirliik o derece artar. Buna kargin derin yapilarin go-
riilmesi zorlagir. Frekans azaltilirsa bunun tam tersi olur

Auto optimization

Bu ayar gériintiiniin tiimiinii ortalama bir ¢oziintirlige getir-
mektedir. Spesifik tanisal bir perinatolojik muayene yapilmi-
yorsa kullanilmas: uygun olur.

Tissue harmonics imaging

Doku harmonik goriintillemede yansiyan ses dalgalarinin fark-
I1 frekanslarda olanmin gériintii olusturmakta faydalanildigs bir
yontemdir. Son noktada goriintiidde olusturdugu farkliliklar,
ekojenitesi az olan yapilarin daha sinirlari keskin goriilmesi ve
¢Oziintirligiin artmasi, kalin batin duvar olan hastalarda go-
riintli olugturmay1 kolaylastirmasi seklindedir. Her ¢oziintirli-
gt artturan teknik gibi tarama hizini azaltmaktadr.

Compound imaging
Proptan dik ¢ikan ses dalgalarinin ayni dogrultuda geri gel-
mesi diginda degisik acilarda ¢ikan ses dalgalarinin olusturdu-

gu goriintilerin kombine edilmesiyle daha yiiksek genel ve
dikey ¢oztintirliigii artmis goriintiiler elde etmemizi saglar.

Speckle reduction imaging

Ses dalgalarini yansimasiyla olugan karigik, parazit diyebilece-
gimiz ekolar1 gesitli derecelerde 6nleyerek daha yumusak ve
rezoliisyonu yiiksek goriintii olugturmamuzi saglarlar.

Dynamic range

Cihazin okuyabildigi gri skala genigligidir. Gri skalanin degi-
sik bolgelerinin goriilebilme veya goriintiiden uzaklagtirila-
bilme olanag: saglar. Aslinda cihazin kaliteli goriintii olustu-
rabilme hassasiyetiyle iligkilidir.

Ultrasound gray maps

Cihazin olusturdugu goriintiideki gri bolgelerin tiim gériin-
tiide parlakligini ayarlama imkani verir. Ornegin kalp incele-

Perinatoloji Dergisi

mesinde gri skalanin genis olmasi degil dar fakat nitelikli ol-
mast istenir. Onayarlarda bu kontrol genellikle ekojen yapila-
rin parlakliginin artirilmus sekilde goriinmesini saglayacak se-
kilde ayarlanmugtir.

Line density

Lateral rezoliisyonun arttirilmast i¢in kullanilir. Ekojenitele-
ri birbirinden ¢ok az fark gosteren dokular: incelemek i¢in
ayarin yiksek olmas: gerekir.

Frame average/persistence

Prob kristallerinin bir sira taramastyla olusturdugu bircok
goriintiyl st tiste bindirerek temiz ve ¢ok yiiksek rezoliis-
yonlu goriintiiler saglar.

Rejection

Cok karmagik ¢ok parazitli goriintiilerdeki sorunu gidermek
amactyla kullanilir.

Edge enhancement

Goriintiideki sinirlart belirginlestirir. Kontrasti yiiksek, yapi-
larin sinirlarmin belirgin oldugu bir goriintii saglar.

Eve gidecek mesajlar

A. Cihaz taniyin - teknik 6zelliklerini 6grenin

B. Fizikteki ses ve akustik bilgilerinizi bir kez daha gozden
gecirin.

C. Onayarlarin yerli yerinde kullamilmasini saglaymn.

D. Probu goriinti elde etmek istediginiz noktada miimkiin
oldugunca “az - yavas” hareket ettirin. Aradiginiz planla-
r1 buldugunuzda taramay1 durdurun, cine memory ile do-
lagarak inceleyin. Daha az yorulursunuz.

E. Zamaniniz olduk¢a yukarida anlatilan ayarlarin etkilerini

deneyin.

Arsivleyin, gézden gegirin.
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. Sunum sirasinda sunumun video ve resim linkleri verile-
cektir.
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Serviks-uterus-tuba-overler-pelvis
degerlendirilmesi

Bagar Tekin

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dalr, Eskisehir

Kadin jinekolojik muayenesinin en 6nemli parcast pelvik mu-
ayenedir, Oyle ki eskiden “jinekologun parmagi, gozii gibidir”
denir, i¢ genitalianin goriilmesinin ne kadar énemli oldugu
boyle ifade edilirdi.

Giiniimiizde ultrasonografik incelemede i¢ genitalianin deger-
lendirilmesinde sadece yapisal degil, islevsel degerlendirme de
cok 6nemli hale gelmis, neredeyse kimi jinekologlar, bimantel
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Ozetler

jinekolojik muayene yerine, ultrasonografik muayeneyi 6ne ¢i1-
karmuglardir.

20-20.000 Hz arasinda yiiksek frekans ile ve daha ¢ok, vajinal
yoldan yakin dokular1 daha iyi gérebilmek i¢in 6-10 MHz,
abdominal yolda dha uzak dokular1 d gorebilmek icin 4-7
MHz kullanimu ile direk dokunma halinde devamlilig1 olan
dokularin muayenesi yapilabilir. Serviksten baglayarak, ute-
rus, overler, varsa akustik devamlilig1 olan yapilar vajinal yol-
dan degerlendirilebilirler. Abdominal yol gérintii kalitesinin
daha az olmasi nedeniyle, vajinal yoldan muayene olabilecek
olgularda daha az kullanilir. Akustik gegis devamliligi olma-
yan tubalar, barsaklar gibi diger pelvik dokularin gérilmesi
pek yeterli olmamaktadir. Ancak, tubal gebelik, hidrops tuba
gibi patolojilerde yada pelvik bolgeyi dolduran ascite gibi bir
sivi olmast halinde, tubalar daha iyi degerlendirilebilirler. Ya-
ni tubalarin rahat gézlenmesi bir patolojyi akla getirir.

Uterusun myometrium patolojilerinden en sik gériilen myom-
lar, adenomyosis, operasyon skarlar1 dogrudan TV-USG ile
incelenebilirken, kimi sivilar kullanarak, uterin kavite ici de-
gerlendirmeler yani Salin Infiizyon Sonografi (SIS) yapilarak,
neredeyse endoskopi (histeroskopi) kadar gozlem yapilabilir.
Hatta goriilen patolojik kitlenin ya da yapinin doku inceleme-
si bile yapilabilmekle, histeroskopiye tstiin oldugu yerler dahi
vardir. Yine endometriumun siklus icindeki degisik gorinti
paternlerinden yola ¢ikarak, islevsel degerledirme de yapilmak-
tadur; proliferatif fazda olugan hipoekojen yapi, oviilasyon ile
ekojen degisim gosterir. Daha ¢ok infertilite tedavisinde iglev-
sel degerlendirme ¢ok onem kazanir. Menopozal kanamalarda,
ya da jiivenil kanamalarda endometrial yapinin degerlendiril-
mesi, kalmligy, tiniformitesi gibi 6zellikler biopsi almadan teda-
vi olanagini verir. Uterin anomalilerin degerlendirmesi her ne
kadar SIS gibi yontemlerle daha iyi olsa da, deneyimli bir so-
nografist yalin TV-USG ile de, anomaliyi tanimlayabilir, teda-
viye 151k tutacak ipuglarini belirleyebilir.

Overler serbest halde pelvik bolgede bulunduklarinda, TV-
USG ile vajinal fornikslere yerlestirilen vajinal probun kii¢iik
hareketlerinden yararlanilarak iyice incelenebilir, kimi tipik
goriintiilerle neredeyse tan1 konabilecek bilgiler verir. Orne-
gin bir endometrioma, dermoid kist, basit kistlerin énemli
kismi yalin TV-USG ile taninabilir. Yine fertilite izleminde,
folikiilogenez, over rezerv degerlendirmeleri diger biyokim-
yasal ¢alismalarin bilgilerinden daha degerli bilgiler verir.
IVF olgularinda sadece oviilasyon indiiksiyonu degil, girisim-
sel ultrason kullanimi ile yumurta toplama (OPU) ve embri-
yo transferi (ET) sirasinda da TV-USG kullaniminin bagari-
da ana etmen oldugu unutulmamalidir. Benign kistik yap1 g6-
riintilerinde tartiganlar olsa da, kist aspirasyonu yapilmasi,
ektopik gebelikte yada fetal rediiksiyon yapilmasinda TV-
USG rehberligi 6nemlidir.

Saglikli tubalar normalde TV-USG yada abdominal yoldan
incelemede goriilememeleri beklenir. Ancak ascites yada he-
moperioneum gibi peritoneal siv1 icinde olduklarinda goriile-

bilirler. Ayrica tubal patolojilerde, salpenjit, hidrosalpinks gi-
bi durumlarda tubanin goriilmesi ve tanisal yaklagim saglana-
bilmektedir. IVF gibi infertilite tedavisinde bu gibi patoloji-
lerde tubalara yonelik cerrahi tedavi giindemdedir.

Ultrasonografi giintimiizde Doppler degerlendirmeleri ile de
birliktedir. Her ne kadar ana konu Doppler degilse de, kan akim
degerlendirmelerinden yani Doppler ol¢iimlerinden yola ¢ika-
rak, incelenen organlarda metabolizmanm artiginin ifadesi ola-
rak damar direncinde azalma kimi iglevsel yaklagimlara olanak
saglamaktadir. Overlerde goriilen kistik yapilarin damar diren-
cinin artmasi, olaym kronik oldugunu, malignite diisiindiirme-
digi anlatr. Corpus Luteum gravidarum gibi akdif kistlerde da-
mar direncinin azhig1 bazen malign kitlelerdeki gibidir. Bu du-
rumda sadece goriintii ve kan akim degil, klinik bilgi ile de yo-
rumlama gerekir. Renkli-Doppler alunda, kan akim yonii, yo-
gunlugu ve damar direnci hesaplama olanag: varsa da, distik
akimli yada diisiik direngli damarlarda, daha iyi degerlendirebil-
me i¢in Power-doppler incelemesi yapilmalidir. Cok genel ola-
rak Pilsatilite indeksinde 1 olan siir deger, S/D oraninda 2,
Rezistans indekste 0.5 olarak alinabilir, yani, bu degerlerin altin-
da 6lciilen indekslerde metabolizma artigi, yani diigiik damar di-
renci akla gelmeli, malignite, akut enfeksiyon, aktif (C. Luteum
gibi) kistler akla gelmelidir. Damar bulunamayan yada yiiksek
indeks degerleri olan doppler incelemelerinde ise olayin kronik
oldugu, aktivitenin az oldugu olaylarmn damar direnci yani yiik-
sek direngler akla gelmektedir.

Sonugta giiniimiizde, ultrason ve doppler incelemeleri, jine-

kolojide, hekimin en 6nemli muayene aract olmus, hatta la-
boratuvar bulgularina bile destek olacak bilgiler vermektedir.
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Pelvik tabanin USG ile degerlendirilmesi
Ahmet Ozgiir Yeniel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Lzmir

Ultrasonografi diger goriintiileme yontemlerine gore ¢esitli
avantajlar tasimaktadir (ionze radyasyon yoklugu, maliyet et-
kinlik, hizli ve etkin). “Ultrasonografi ve pelvik taban” iceren
caligmalardaki artig dikkat ¢ekicidir.

Pelvik taban ultrasonografisinin klinik endikasyonlar;
¢ Uriner inkontinans

¢ Iseme disfonksiyonu

® Rekiirren iiriner system enfeksiyonlari

* Fekal inkontinans

® Pelvik organ prolapsusu

®  Obstriiktif defekasyon

* Pelvik taban dissinerjisi

* Pelvik agr

® Pelvik taban cerrahi sonras: takip
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