
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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Pelvik taban›n de¤erlendirilmesinde çeflitli ultrasonografik mo-
daliteler ve tansduserler kullan›lmaktad›r. Transperineal Ultra-
sonografi: 2D/3D konveks transduser; 2D/3D transvaginal
transduser. Endoanal/Endovaginal ultrasonografi: 2D/3D
transduser. Ultrasonografi urojinekolojik de¤erlendirmenin
önemli bir parças› olma yolundad›r ancak pelvik taban›n de¤er-
lendirmesinde hangi methodun en iyi oldu¤u belirsizdir. Ayr›ca
3D/4D ultrasonografi ile elde edilen pelvik taban›n bütüncül
de¤erlendirmesine iliflkin datalar yeni Tedavi alternatiflerine il-
ham verebilir.

KÖ-04 [10:45]

Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u: Ultrason?
Arif Güngören 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay

Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u(BPU), maternal pelvis ve fetal bafl
aras›nda dengesiz bir büyüklü¤ün oldu¤u gebeliklerde ortaya
ç›kar, mekanik sebeplerden dolay› fetusun do¤um kanal›ndan
güvenli olarak ilerleyiflindeki yetersizlikle sonuçlan›r. Klinik s›-
n›flamas› 1961 de Cape Town’dan Craig taraf›ndan önerilmifl-
tir. Mutlak ve göreli olarak iki gruba ay›rm›flt›r. BPU’nun do¤-
rudan klinik sonucu olan t›kanm›fl do¤um eylemi, 2005 Dünya
Sa¤l›k Örgütünün rakamlar›na göre, dünyada anne ölümlerinin
%8’inden sorumludur. Tahmin edilen prevalans›, teflhis kriter-
lerine ba¤l› oldu¤u için çok de¤iflkendir. BPU öngörme:
1. Antepartum: Klinik pelvimetri, X-ray pelvimetri, Ultra-

sonografik (USG) pelvimetri, Bilgisayarl› tomografi,
Manyetik rezonans görüntüleme

2. ‹ntrapartum: Klinik pelvimetri, USG pelvimetri, fetal
bafl›n inifli, moulding, kaput succedaneum, asinklitizm

USG pelvimetri

Ultrasonik muayene, do¤um eylemi bafllang›c›ndan önceki za-
mandan itibaren, do¤um mekanizmas› komplikasyonlar›n› tes-
pit etme ve s›n›fland›rmada, tarama metodu olarak çok uygun-
dur. Ultrasonografik de¤erlendirme üç flekilde olur; transab-
dominal, transvajinal, transperineal. Orta pelvis çap ve çevre
ölçümleri ve fetal bafl ölçümlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› Sefalopelvik
index, bafl-pelvis uygunsuzlu¤unu tespit etmede kullan›labilir.
Fetal-pelvik index (fetal bafl-kar›n çevresi ve pelvik girim-orta
pelvis çevresi), fetal-pelvik uygunsuzlu¤unu orta derecede ön-
görür. Alana göre sefalo-pelvik indeks, bafl-pelvis uygunsuzlu-
¤u öngörüsünde, özellikle normal do¤urabilecek hastalar› ay›rt
ederek kalanlar üzerinde yo¤unlaflmay› sa¤layabilir.

KÖ-05 [11:00]

‹lk trimester muayene standard› nedir?
Murat Yayla
International Hospital Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul 

Gebeli¤in 11-12 ve13. haftalar›nda yap›lan ultrasonografi
muayenesi genelde “ense testi” incelemesi olarak bilinse de
bu muayene gebelikte yap›lacak ultrasonografi incelemeleri-
nin temelini oluflturur. Örne¤in daha önceden belirlenme-
miflse: fetüs, amniyon ve koryon say›s›n› ve muhtemel do¤um
tarihini belirlememize yard›mc› olur. Bundan 1 ay sonra ya-
p›lacak olan sonografik inceleme, yukar›da de¤indi¤imiz ko-
nularda 11-13 haftadaki kadar güvenilir de¤ildir.

Muayene s›ras›nda plasenta ve amniyon ile ilgili temel bulgu-
lar elde edildikten sonra ayn› ikinci üç ay incelemesinde oldu-
¤u gibi fetal biyometri yap›lmal›, CRL ölçümünün yan›nda
BPD, HC, AC, FL ölçüleri de al›nmal›d›r. Buradaki temel
amaç ölçüm de¤erlerinden ziyade fetal anatominin sistematik
olarak incelenmesidir. Örne¤in transvers planda kafa ölçüm-
leri yap›l›rken kranyumun kemikleflmesi, hemisferler, arka çu-
kur elemanlar›, gözler ve damak da incelenmelidir. Sagital
planda gerekli büyütme sa¤land›ktan sonra burun kemi¤i, yü-
zün aç›lanmas›, çene, intrakranyal çizgilenmeler ve ense öde-
minin yan› s›ra vertebra bütünlü¤ü, diyafram, mide, umbiliku-
sun insersiyonu, barsaklar ve mesane görülmelidir. Tekrar
transvers plana geçilerek toraks, kalp odac›klar› ve kalbin yö-
nü, mide lokalizasyonu, böbrek lojlar›, mesane ve çevresinde
umbilikal arterlerin varl›¤› incelenmelidir. Arterlerin varl›¤›
renkli Doppler tetkiki ile daha kolay anlafl›labilir. Tüm ekstre-
mitelerde üçer uzun kemik olup olmad›¤›, ayr›ca parmaklar›n
mevcudiyeti de gözlenmelidir. Bu sistematik incelemedeki
amaç fetüsün uzuv ve organlar›nda normalden herhangi bir
sapma olup olmad›¤›n›n gözlenmesidir. Gözümüzün al›fl›k ol-
mad›¤› bir görüntü altta yatan bir malformasyonun habercisi
olabilece¤i gibi geçici bir organ farkl›laflma sürecini de iflaret
edebilir. Bu gibi durumlarda konsültasyon istenmesi esast›r.

E¤er biyokimyasal tarama testleri de yap›lacaksa ense say-
daml›¤›n›n uygun plan ve uygun büyütmede en az iki defa öl-
çülmesi gereklidir. Bu süreç tarama yapanlar›n en fazla zor-
land›klar› ve kurallar› uygulamad›klar› zaman en fazla hata
yapt›klar› bölümdür. Gerekli e¤itim al›nmadan, taramaya ye-
terli zaman ayr›lmadan veya ideal plan elde edilmeden yap›-
lacak ölçümler ve verilecek sonuçlar taraman›n verimini dü-
flürür. Gerek transabdominal, gerekse transvaginal inceleme-
lerde mesanenin bofl olmas› ilk kurald›r. Fetusun amniyon za-
r›na yap›fl›k olmad›¤›, nötr durumda hareketlendi¤i, oksipital
kemik, saydaml›k ve cilt s›n›r›n›n en rahat görüldü¤ü, görün-
tünün ekran›n 3/4’ünü kaplad›¤› plan ideal NT ölçüm plan›-
d›r. Saydaml›k, en fazla oldu¤u bölgede uçtan uca ölçülmeli
ve en yüksek de¤er not edilmelidir. ‹ncelemeyi yapan uzman
bulgusunu bir nomogram üzerinde de¤erlendirirse gereksiz
endiflelerden veya yanl›fl ölçümlerden kendisini korumufl
olur. Gebe ve ailesi bu konuda bilgilendirilirken yüksek bu-
lunmufl de¤erlerin do¤rudan patolojiye iflaret etmedi¤i, sade-
ce araflt›rman›n bu yönde derinlefltirilmesi gerekti¤i hat›rla-
t›lmal›d›r.
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