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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.

KO-03 [10:30]
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

Cilt 22 | Supplement | Ekim 2014



11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

Pelvik tabanin degerlendirilmesinde cesitli ultrasonografik mo-
daliteler ve tansduserler kullamlmaktadir. Transperineal Ultra-
sonografi: 2D/3D konveks transduser; 2D/3D transvaginal
transduser. Endoanal/Endovaginal ultrasonografi: 2D/3D
transduser. Ultrasonografi urojinekolojik degerlendirmenin
6nemli bir parcast olma yolundadir ancak pelvik tabanin deger-
lendirmesinde hangi methodun en iyi oldugu belirsizdir. Ayrica
3D/4D ultrasonografi ile elde edilen pelvik tabanmn biitiinciil
degerlendirmesine iliskin datalar yeni Tedavi alternatiflerine il-
ham verebilir.

KO-04 [10:45]
Bas-pelvis uygunsuzlugu: Ultrason?
Arif Glingdren

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Hatay

Bag-pelvis uygunsuzlugu(BPU), maternal pelvis ve fetal bag
arasinda dengesiz bir biiyiikligiin oldugu gebeliklerde ortaya
¢tkar, mekanik sebeplerden dolay: fetusun dogum kanalindan
gtivenli olarak ilerleyisindeki yetersizlikle sonuglanir. Klinik si-
niflamasi 1961 de Cape Town’dan Craig tarafindan 6nerilmis-
tir. Mutlak ve goreli olarak iki gruba ayirmistir. BPU’nun dog-
rudan klinik sonucu olan tikanmig dogum eylemi, 2005 Diinya

Saglik Orgiitiiniin rakamlarina gore, diinyada anne liimlerinin

%8’inden sorumludur. Tahmin edilen prevalansi, teshis kriter-

lerine bagl oldugu i¢in ¢ok degiskendir. BPU 6ngérme:

1. Antepartum: Klinik pelvimetri, X-ray pelvimetri, Ultra-
sonografik (USG) pelvimetri, Bilgisayarli tomografi,
Manyetik rezonans goriintiileme

2. Intrapartum: Klinik pelvimetri, USG pelvimetri, fetal
bagin inisi, moulding, kaput succedaneum, asinklitizm

USG pelvimetri

Ultrasonik muayene, dogum eylemi baglangicindan 6nceki za-
mandan itibaren, dogum mekanizmast komplikasyonlarimni tes-
pit etme ve siniflandirmada, tarama metodu olarak ¢ok uygun-
dur. Ultrasonografik degerlendirme ti¢ sekilde olur; transab-
dominal, transvajinal, transperineal. Orta pelvis ¢ap ve cevre
olctimleri ve fetal bag 6l¢timlerinin kargilagtirildigr Sefalopelvik
index, bag-pelvis uygunsuzlugunu tespit etmede kullanilabilir.
Fetal-pelvik index (fetal bag-karin cevresi ve pelvik girim-orta
pelvis cevresi), fetal-pelvik uygunsuzlugunu orta derecede 6n-
goriir. Alana gore sefalo-pelvik indeks, bag-pelvis uygunsuzlu-
gu ongoriisiinde, ozellikle normal dogurabilecek hastalar: ayirt
ederek kalanlar tizerinde yogunlagmay1 saglayabilir.

KO-05 [11:00]

ilk trimester muayene standardi nedir?

Murat Yayla

International Hospital Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Perinatoloji Dergisi

Gebeligin 11-12 vel3. haftalarinda yapilan ultrasonografi
muayenesi genelde “ense testi” incelemesi olarak bilinse de
bu muayene gebelikte yapilacak ultrasonografi incelemeleri-
nin temelini olusturur. Ornegin daha 6nceden belirlenme-
migse: fetiis, amniyon ve koryon sayisini ve muhtemel dogum
tarihini belirlememize yardimer olur. Bundan 1 ay sonra ya-
pilacak olan sonografik inceleme, yukarida degindigimiz ko-
nularda 11-13 haftadaki kadar giivenilir degildir.

Muayene sirasinda plasenta ve amniyon ile ilgili temel bulgu-
lar elde edildikten sonra ayn ikinci ti¢ ay incelemesinde oldu-
gu gibi fetal biyometri yapilmali, CRL 6l¢timiiniin yaninda
BPD, HC, AC, FL ol¢iileri de alinmalidir. Buradaki temel
amag 6lctim degerlerinden ziyade fetal anatominin sistematik
olarak incelenmesidir. Ornegin transvers planda kafa 6l¢iim-
leri yapilirken kranyumun kemiklesmesi, hemisferler, arka ¢u-
kur elemanlari, gozler ve damak da incelenmelidir. Sagital
planda gerekli biiytitme saglandiktan sonra burun kemigi, yi-
ziin agilanmasi, ¢ene, intrakranyal cizgilenmeler ve ense 6de-
minin yani sira vertebra biitiinliigi, diyafram, mide, umbiliku-
sun insersiyonu, barsaklar ve mesane gorilmelidir. Tekrar
transvers plana gecilerek toraks, kalp odaciklar1 ve kalbin y6-
nii, mide lokalizasyonu, bobrek lojlari, mesane ve ¢evresinde
umbilikal arterlerin varligr incelenmelidir. Arterlerin varlig:
renkli Doppler tetkiki ile daha kolay anlagilabilir. Ttm ekstre-
mitelerde tiger uzun kemik olup olmadigi, ayrica parmaklarin
mevcudiyeti de gozlenmelidir. Bu sistematik incelemedeki
amag fetlisiin uzuv ve organlarinda normalden herhangi bir
sapma olup olmadiginin gozlenmesidir. Goziimiiziin alisik ol-
madi@1 bir goriinti altta yatan bir malformasyonun habercisi
olabilecegi gibi gecici bir organ farklilagma siirecini de isaret
edebilir. Bu gibi durumlarda konsiiltasyon istenmesi esastur.
Eger biyokimyasal tarama testleri de yapilacaksa ense say-
damliginin uygun plan ve uygun biiyiitmede en az iki defa 61-
ciilmesi gereklidir. Bu siire¢ tarama yapanlarin en fazla zor-
landiklar1 ve kurallari uygulamadiklari zaman en fazla hata
yaptiklar boliimdiir. Gerekli egitim alinmadan, taramaya ye-
terli zaman ayrilmadan veya ideal plan elde edilmeden yapi-
lacak 6l¢timler ve verilecek sonuglar taramanin verimini dii-
striir. Gerek transabdominal, gerekse transvaginal inceleme-
lerde mesanenin bog olmasi ilk kuraldir. Fetusun amniyon za-
rina yapisik olmadigi, nétr durumda hareketlendigi, oksipital
kemik, saydamlik ve cilt sinirinin en rahat goérildiga, gorin-
tiintin ekranin 3/4’tini kapladigi plan ideal N'T 6l¢tim plani-
dir. Saydamlik, en fazla oldugu bolgede uctan uca 6lciilmeli
ve en yiiksek deger not edilmelidir. Incelemeyi yapan uzman
bulgusunu bir nomogram iizerinde degerlendirirse gereksiz
endigelerden veya yanlis olgtimlerden kendisini korumug
olur. Gebe ve ailesi bu konuda bilgilendirilirken yiiksek bu-
lunmug degerlerin dogrudan patolojiye isaret etmedigi, sade-
ce aragtirmanin bu yonde derinlestirilmesi gerektigi hatirla-
tilmalidir.





