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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

Samet Topuz

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

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

Aydin Ozsaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastalitklar: ve Dogum Anabilim

Dali, Tzmir

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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years The gold standard diagnostic modality for uterine
fibroids appears to be gray-scale ultrasonography, with mag-
netic resonance imaging being a close second option in com-
plex clinical circumstances.

In a study investigating the relationship between ultrasound
appearance, blood flow, and angiogenic gene expression in
fibroids (F), perifibroid (PM), and distant myometrial (DM)
tissues. They hypothesized that angiogenic gene expression
would be increased in tissues and participants that showed
increased blood flow by Doppler ultrasound. The study was
performed using Doppler ultrasound to measure blood flow
prior to hysterectomy, with subsequent tissue samples from
the F, PM, and DM being investigated for angiogenic gene
expression. Overall, PM blood flow (measured as peak sys-
tolic velocity [PSV]) was higher than F blood flow, although
significant heterogeneity was seen in vascularity and blood
flow between different Fs and their surrounding myometri-
um. They did not find any correlation between PSV and any
other clinical or molecular parameter in their study.
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Gestasyonel trofoblastik hastaliklar ve
Doppler USG

Ates Karateke

Zeynep Kamil Kadm Hastaliklar: ve Dogum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Jinckolojik Onkoloji Klinigi, Istanbul

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH), plasental koryo-
nik villuslardan kaynaklanan tiimérlerdir. Ultrason inceleme-
si, semptomlart olan hastalarda tantya yardimer olmast agisin-
dan standart uygulama haline gelmistir. Vajinal kanamasi ve
hizli uterus biiytimesi olan, B-hCG degerleri belirgin olarak
yiiksek hastalarda GTH’dan stiphelenilir. Ayrica, hipereme-
zis, anemi, preeklampsi ve hipertiroidizm de eslik edebilir.
Pelvik ultrason, tipik olarak uterin kaviteyi dolduran, kistik
komponentli, solid ve hiperekoik kitle gosterir. Teka lutein
kistlerinin varligi, taniy1 kuvvetlendirir. Doppler inceleme-
sinde, kitle ¢evresinde diisiik rezistansl, yiiksek sistolik ve di-
astolik frekanslarda ve yiiksek hizlarda akim saptanir. Diisiik
direngli arteriyel akim, myometriuma uzaniyorsa, invazyon-
dan siiphelenilir.

Invazif molar gebelikte, trofoblastlar, hipervaskularite géste-
rir. Uterin spiral arterler, geniglemis alanlar1 dogrudan bes-
ler. Diisiik direncli ve yiiksek hizli fonksiyonel arteriovenoz
santlar, anormal uterin hipervaskulariteyi olusturur. Rezistiv
indeks (RI), 0.5 veya alundadir (normali: 0.7). Tepe sistolik
indeks ya da en yiiksek hiz, 50 cm/sn’den fazladur.

Sonug olarak, GTH’da belirgin yiiksek f-hCG seviyeleri ve
USG tanuy1 biiyiik 6l¢iide saglar. Doppler, bu taniy1 konfirme
etmede yardimei olabilir. Bunun yaninda, invaziv hastaligin
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taninmasi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi, rekiirensin
saptanmasi, Doppler ile miimkiindiir.
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Ultrasonographic markers of aneuploidy in
second trimester

Firas Abdeljawad
Makassed Hospital, Mount of Olives , Jerusalem

Chromosomal abnormalities occur in 0.1% to 0.2% of live
births, and the most common clinically significant aneuploidy
among live-born infants is Down syndrome (trisomy 21).
Other sonographically detectable aneuploidies include trisomy
13, 18, monosomy X, and triploidy. Second-trimester ultra-
sound scan detects 2 types of sonographic markers suggestive
of aneuploidy. Markers for major fetal structural abnormalities
comprise the first type; the second type of markers are known
as "soft markers" of aneuploidy. These latter markers are non-
specific, often transient, and can be readily detected during the
second-trimester ultrasound. The most commonly studied soft
markers of aneuploidy include a thickened nuchal fold, rhi-
zomelic limb shortening, mild fetal hydronephrosis, echogenic
bowel, and echogenic intracardiac focus and choroid plexus
cyst. There is a great deal of interest in the ultrasound detec-
tion of aneuploidy, as evidenced by the large number of publi-
cations in the literature on this topic.

Unfortunately, studies evaluating the significance of the soft
markers of aneuploidy vary widely and show contradictory
results. we review the most common ultrasonographic soft
markers used to screen aneuploidy and discuss ultrasono-
graphic technique and measurement criteria for the detection
of soft markers. We also review the clinical relevance of soft
markers to aneuploidy risk assessment and evidence-based
strategies for the management of affected pregnancies with
each of these markers in light of current literature.
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Umbilical cord abnormalities
Nebojsa Radunovic

Belgrade, Serbia

The umbilical cord develops in close association with the
amnion and serves a vital function during intrauterine fetal
development. Evaluation of umbilical cord entities and func-
tion is an integral part of every sonographic examination. It
includes cord measurements (diameter of cord vessels as well
as estimation of cord length,), analysis of cord anatomy (cord
coiling, vessel number), estimations of cord abnormalities
capable of impending blood flow and cord function (Cord
Doppler).





