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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar icin en uygun yaklasimi saglamaya calisan ultrasonografi uygulayicilari icin egitsel
bir ara¢ olarak tasarlanmigtir. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin vazgegilmez, esnek
olmayan, mutlak kurallar degildir; uygulama standardi icin yasal bir dayanak olarak tasarlanmamigtir
ve bu gerekgeyle kullanilamaz. Bu ve agagida belirtilen nedenlerden 6turt Tibbi Ultrasonografi Dernegi,
bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zgun uygulama ya da eylem akisi konusundaki en son karar, eldeki tum kosullar géz 6ntne
alinarak hekim tarafindan verilmelidir. Bu nedenle, bu kilavuzda belirtilenlerden farkli bir yaklasim,
standardin altinda bir uygulama yapildigi anlamina gelmez. Tam aksine, sorumluluk sahibi bir
uygulayicli, hastanin durumu, eldeki kaynaklarin sinirliigi ya da bu kilavuzun yayimlanmasindan sonraki
donemde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada tanimlanan
eylem akiglarindan farkli bir yontem uygulama sorumlulugunu tstlenebilir.

Tibbi uygulamalar yalnizca bilimi degil ayni zamanda hastaliktan koruma, hastaliklarin tanisi ve tedavisi
ile ilgilenme sanatini da igerir. insana dair durumlarin gesitliligi ve karmasikligl, her zaman en uygun
taniya ulasmay! ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin éngorilmesini olanaksiz kilmaktadir. Bu
nedenle, bu kilavuza bagli kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacagl ya da basarili bir sonug
saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmalidir. Bu konudaki tim beklenti, etkin ve guvenli bir
saglik hizmeti icin mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanin gereksinimlerine dayali olarak
uygulayicinin akilci bir eylem akisi izleyecegi ile sinirli olmalidir. Bu kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara
bu konuda yardimci olmaktir.

Giris
Bu kilavuz, Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan, kadin pelvisinin transvajinal ultrasonografi
(TVUS) ile degerlendirilmesine yonelik B-mod (gri-skala) ultrasonografi temelinde, gerektiginde

renkli ve/veya spektral Doppler ultrasonografi kullanilarak uygulanacak standart yaklasim ve
degerlendirme esaslarini tanimlamak amaciyla hazirlanmigtir.

Bu dokiiman, kesin kurallar koymaktan ziyade kanita dayali standart yaklasimi tariflemektedir.
Hastanin klinik durumu, mevcut kaynaklar ve hekimin deneyimi dogrultusunda degisiklikler
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gerekebilir. Ancak burada sunulan yontemler, uluslararasi gegerliligi olan protokoller ile
uyumlu minimum kalite standartlarini tanimlar.

TERMINOLOJI

us Ultrasonografi

TVUS Transvajinal ultrasonografi

RDUS Renkli Doppler ultrasonografi

SHG Sonohisterografi (“Saline Infusion Sonohysterography”)
Kontrastli SHSG  Kontrastli sonohisterosalpingografi

SRU “Society of Radiologists in Ultrasound”

PID Pelvik enflamatuvar hastalik (“Pelvic Inflammatory Disease”)
PRF Vuru tekrarlama sikligi (“Pulse Repetition Frequency”)

RIiA Rahim ici arac

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

TVUS incelemelerinde kullanilacak cihazlar, kadin pelvisinin ayrintii degerlendirilmesine
olanak verecek yuksek ¢ozunuarlukli dijital ultrason sistemleri olmalidir.

Asagidaki 6zellikler teknik olarak dnerilmektedir:

Ozellik

Gorlintiileme
modu

Prob cesitleri

Tamamlayici
prob

Alternatif
Yaklasimlar

Arsivleme ve

Gereksinim

B-mod (gri skala); gerektiginde renkli Doppler ve/veya spektral Doppler

Endokaviter (transvajinal) yuksek frekansli prob kullanilmalidir. Genellikle 5-12 MHz
araliginda c¢alisan problar tercih edilir. Klinik duruma ve hastanin anatomik
Ozelliklerine bagli olarak, yeterli penetrasyon saglanirken mimkiin olan en yuksek
frekans tercih edilmelidir.

Gerekli durumlarda (genel abdominopelvik degerlendirme amaciyla veya overlerin ya
da lezyonlarin goruntuleme alanina dahil olmamasi halinde) daha genis gorus alani
saglayan transabdominal yaklasim igin konveks prob (3-5 MHz) tamamlayici olarak
kullanilabilir.

Transvajinal yaklagimin uygun olmadigl hastalarda ya da pelvik organ prolapsusu gibi
klinik durumlarda, transrektal veya transperineal yaklagimlar tercih edilebilir.

DICOM uyumlu PACS baglantisi; gorunti/video saklama kapasitesi

raporlama
Guvenlik Ekranda Tl (Termal indeks — “Thermal Index”) ve Ml (Mekanik indeks — “Mechanical
gostergeleri Index”) degerlerinin surekli gosterimi
Ultrasonografi incelemeleri sirasinda ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”)
ilkesi gozetilmeli; akustik ¢ikis duzeyi, inceleme suresi ile TI/MI parametreleri, klinik
gereksinimi kargilayacak en dusuk etkili seviyelerde tutulmalidir.
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Ortam

TVUS incelemelerinin gergeklestirilecegi ortam, hasta mahremiyeti, guvenligi ve konforu ile

birlikte uygulayicinin ergonomik ve verimli bir sekilde calismasini saglayacak bicimde

dizenlenmelidir. Ortamin fiziksel kosullari yalnizca hasta deneyimini degil; incelemenin teknik
kalitesini, hijyen duzeyini ve islem guvenligini de dogrudan etkiler.

Oda Ozellikleri

inceleme odasi; ultrason cihazi, hasta yatagl ve uygulayicinin rahat hareketine olanak
taniyacak tercihen tekerlekli ve ylksekligi ayarlanabilir bir oturagi icerebilecek yeterli
genislikte olmall, ayrica dikkat dagitici unsurlardan arindirilmis sessizlikte olmalidir.

Oda sicakligi ve havalandirma kosullari, hastanin soyunma ve muayene surecinde
konforunu saglayacak sekilde ayarlanmalidir.

Oda, dis 1sik girisinin kontrol edilebildigi, monitérde yansima ve parlama olusturmayacak
bir aydinlatma dluzenine sahip olmaldir.

TVUS mahrem bir inceleme oldugundan, inceleme sirasinda hasta mahremiyetinin
korunmasi esastir. Odaya kontrolsuz girisleri engelleyecek uyari sistemi veya kapi kilit
mekanizmas! bulunmalidir. Gerekli durumlarda perde veya paravan ile ek mahremiyet
saglanabilir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii

TVUS sirasinda tek kullanimlik prob kilifi ya da prezervatif kullanilmaldir.

Lateks alerjisi bulunan hastalarda lateks icermeyen prob kilifi ve eldivenler tercih
edilmelidir.

Kullanilan jel, enfeksiyon riskini azaltacak sekilde uygun ambalaj ve uygulama
sisteminde saklanmalidir.

Transvajinal prob, her hasta sonrasi Uretici 6nerilerine uygun sekilde temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Hasta yatagi, her inceleme sonrasi tek kullanimlk 6rtu veya degistirilebilir koruyucu ortu
ile hijyenik hale getirilmelidir.

Atiklar, enfeksiyon kontrol kurallarina uygun atik kutularinda uzaklastiritmalidir.

Refakatci Diizeni
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TVUS incelemesi sirasinda, hasta mahremiyetini ve guvenligini desteklemek amaciyla
refakatci bulundurulmasi onerilir. Refakatgi, saglik ekibinin bir Uyesi olmali ve TVUS
uygulamasinin normal akisl konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Refakatci, inceleme sirasinda odada bulunmali ve islemi gézlemleyebilecek bir konumda
yer almalidir; perde veya paravan arkasinda bulunmasi uygun degildir.
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Mobilya ve Ergonomi

TVUS’nin, hastanin litotomi pozisyonunu almasina olanak saglayan, iki ayak destegi
bulunan jinekolojik muayene masasinda yapilmasi tercih edilir.

Litotomi pozisyonuna uygun masa bulunmayan birimlerde, pelvisin yeterli elevasyonunu
saglamak ve prob manevralarini kolaylastirmak amaciyla hastanin pelvisinin altina yastik
veya benzeri bir yikseltici materyal yerlestirilmesi dnerilir.

Gerektiginde hasta icin basamak veya yardimci destek geregleri bulunmalidir.
Uygulayici icin yuksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye bulunmalidir.

Monitér, uygulayicinin goz hizasina yakin olacak sekilde konumlandiritmalidir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Tek kullanimUk prob kiliflari

Transvajinal kullanima uygun viskozitede jel
Kagit havlu veya tek kullanimlik ortdler

Eldiven ve gerektiginde kullanilmak Gzere maske
El antiseptigi ve ylzey temizleme urunleri

Tibbi atik ve evsel atik kutulari

Hazirlik
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inceleme 6ncesinde, TVUS’nin amaci, kapsami ve uygulanis sekli hastaya acik ve
anlasilir bir dille anlatilmali; vajinal iligki dykusu hakkinda bilgi ainmali ve hastanin
sorulari yanitlanmaldir.

TVUS bazi klinik durumlarda kontrendikedir ve bu durumlarin dnceden taninmasi hasta
guvenligi acisindan onemlidir. Gebelikte membran riptiri varliginda koryoamniyonit
riskinin artmasi nedeniyle, bilinen plasenta ya da vaza previaya bagli vajinal kanama
durumlarinda, vajinal obstriksiyon veya imperfore himen varliginda ve yakin zamanda
gecirilmis vajinal cerrahi oyktsu bulunan hastalarda TVUS uygulanmamaldir.

Anlasilabilir dille hazirlanmis bilgilendirilmis onam alinmalidir. Hasta, incelemeyi kabul
etmeme veya incelemeyi diledigi anda sonlandirma hakkina sahip oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir.

Hastayla iletisim kurmakta gucluk c¢ekilen durumlarda inceleme oOncesinde uygun
iletisim destegi saglanmalidir.

inceleme, hasta mahremiyetine azami 6zen gosterilerek gerceklestirilmelidir. Hasta
belden asagisini agacak sekilde hazirlanmali ve Gzerine ortu verilmelidir.

TVUS 6ncesinde mesanenin bos olmasi tercih edilir. Ancak, TVUS uterus ve adnekslerin
degerlendirilmesinde yuksek duyarliiga sahip olmakla birlikte; blyuk pelvik kitleler veya
yuksek yerlesimli overlerin goruntuleme alanina tamamen dahil edilemedigi durumlarda,
tamamlayici olarak transabdominal US inceleme gerekebilir. Bu gibi durumlarda
inceleme dnce mesane doluyken transabdominal yaklasimla gerceklestirilir; ardindan
hastadan mesanesini bosaltmasi istenir ve TVUS’ye gecilir.
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TVUS oOncesinde hastanin klinik oykusinin degerlendirilmesi, dogru yorumlama ve
taniya ulasmada onemli katki saglar. Bu kapsamda asagidaki bilgiler sorgulanmali ve
kaydedilmelidir:

Basvuruya neden olan semptomlar

Hastanin yasi

Gravida ve parite bilgileri

Menstruel 6yku ve son adet tarihi

Daha once gecirilmis jinekolojik cerrahiler

Mevcut hormonal tedaviler

Varsa gebelik acgisindan yapilmis hormonal test sonuglari

O O 0O 0O 0O 0O 0O O

Lateks alerjisi oykusu

inceleme Teknigi

Endokaviter Probun Yerlestirilmesi ve Baslangic Manevralari

Endokaviter prob, uygun prob kilifi ile kaplanmali; kilifin icine ve prob ucunun dis ylzeyine
yeterli miktarda ultrason jeli uygulanarak hava artefaktlar dnlenmelidir.

Prob, isaretleyici saat 12 yonunde olacak sekilde vajinal kanala nazikce yerlestirilir.
ilerletme sirasinda probun hafifge posteriora (rektuma dogru) yonlendirilmesi, Uretral
bolgeye baslyl azaltarak hasta konforunu artirir.

Prob vajende ilerletilirken gercek zamanli gorintlileme yapilmal, “freeze” modunda
olunmamalidir.

Vajinanin apeksine ulasildiginda serviks ve vajinal forniks goruntulenir; serviks ve uterin
istmus Uzerine asir basiyl dnlemek amaciyla prob hafifce geri cekilerek en uygun
pozisyon saglanir.

Uterusun Sagittal (Longitudinal) Diizlemde Degerlendirilmesi

TVUS incelemesinde ilk elde edilen temel gorlntl uterusa ait midsagittal plandir.

Bu planda Ust vajinal kanal, serviks, uterusun istmus ve fundus kisimlari, mesane ve
Douglas boslugu birlikte degerlendirilir.

Uterus; boyut, sekil, durus, konturlari ve genel morfolojisi agisindan degerlendirilmelidir.
Sagittal planda mesanenin konumuna gore fundusun yonelimi degerlendirilir:

o Fundus mesane tarafinda izleniyorsa uterus antevert/antefleks,
o Fundus mesaneden wuzaklasip posteriora yoneliyorsa retrovert/retrofleks olarak
degerlendirilir.

Uterus boyutlar yas, hormonal durum ve dogum sayisi ile iligkili olarak degisiklik gosterir.
Uterus uzunlugu, midsagittal planda fundustan eksternal servikal ostiuma kadar olguldr.
Olglim, fundus ile eksternal ostium arasinda distan disa diiz bir hat kullanilarak yapilabile-
cegi gibi, endometriyal kavite ve endoservikal kanal boyunca uzanan eksen izlenerek de
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gerceklestirilebilir. Olgiim sirasinda uterusun tamaminin midsagittal planda gorintilen-
diginden emin olunmalidir. Uterusun anteroposterior capi (derinligi) ise, ayni planda
uterusun anterior ve posterior duvarlari arasindan, uzunluga dik olacak sekilde élguldr.

e Midsagittal planda uterusun belirgin bigcimde orta hattan saga veya sola kaymis izlenmesi
durumunda, unikornuat uterus olasiligl g6z 6ninde bulundurulmali ve ileri degerlendirme
planlanmalidir.

e Endometriyum, myometriyum ve serviks; konturlari, ekojeniteleri ve kitle varligl agisindan
degerlendirilmelidir. Varsa RIA ve uterin kavite icindeki yerlesimi raporlanmalidir.
Myometriyumda saptanan Kkitlelerin sayisi, boyutlari, eko deseni, vaskullarizasyon
Ozellikleri ve lokalizasyonlari tanimlanmali; ayrica myometriyumun anterior ve posterior
segmentleri arasindaki simetri degerlendirilmelidir.

e iki boyutlu US’ye ii¢ boyutlu US’nin eklenmesi, kitlelerin endometriyal kavite ile iliskisinin
degerlendirilmesi, uterusa ait konjenital anomalilerin tanimlanmasi, kalinlasmis ve/veya
heterojen endometriyumun daha ayrintili incelenmesi ile RIA lokalizasyonu ve pelvik taban
butunliglinun degerlendirilmesi dahil olmak Uzere bircok klinik durumda yararli olabilir.

e Endometriyumun Degerlendirilmesi

e Endometriyum degerlendirmesi vyalnizca gergcek midsagittal planda yapilmaldir.
Endometriyum, kalinlk, fokal anormallikler, ekojenite ve endometriyal kavite icinde sivi
veya kitle varligi ile bunlarin 6zellikleri acisindan degerlendirilmelidir.

¢ Ureme cagindaki hastalarda endometriyum degerlendirmesi, menstriiel siklusun fazina ve
varsa hormonal tedavi kullanimina bagli fizyolojik varyasyonlar goz 6niinde bulundurularak
yapilmaldir.

e Endometriyal kalinlik, endometriyumun en kalin oldugu noktadan, anteroposterior yonde,
hiperekojen sinirdan hiperekojen sinira élciilir. Olgiim sirasinda endometriyum fundustan
endoservikal kanala kadar kesintisiz izlenmeli, gorintl yeterince buyutlilmis ve net
olmalidir.

e Endometriyal kavitede sivi varliginda, endometriyum kalinugl 6lcumu sivi dahil edilmeden,
iki endometriyal tabakanin toplam kalinligl esas alinarak degerlendirilmelidir.

Uterusun Transvers (Aksiyel) Diizlemde Degerlendirilmesi

e Transvers plan, probun uzun ekseni boyunca midsagittal pozisyondan yaklasik 90°
déndurulmesiyle elde edilir.

e Bu duzlemde uterusun maksimum genisligi (transvers ¢api) 6lculir ve myometriyum genel
olarak degerlendirilir. Probun superior-inferior yonde acgilanma hareketi ile servikal
bolgeden fundusa kadar uterus sistematik olarak taranir.

e Fundal bolgede tek bir endometriyal eko yerine iki ayri endometriyal eko izlenmesi uterin
septum, bikornuat uterus veya uterus didelfis gibi Mullerian anomalilere isaret edebilir ve
raporda belirtilmelidir.
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Adnekslerin Degerlendirilmesi (Overler ve Fallop Tiipleri)

e Adnekslerin degerlendirilmesinde ilk adim overlerin dogru sekilde tanimlanmasidir.
Overler siklikla broad ligamanin lateralinde, internal iliak (hipogastrik) vene komsu olarak
izlenir ve icerdikleri folikuller veya korpus luteum sayesinde cevre dokulardan ayirt
edilebilir. Bagirsak segmentlerinin peristaltik hareket gostermesi, overlerin ise sabit
duruslu olmasi da tanimakta yardimcidir.

e Uterusun en genis transvers kesitinde, sag ve sol tarafta ince, hipoekoik ve kiviiml yapilar
seklinde over ligamanlari izlenebilir. Sag overin goruntllenmesi igin, prob bu dizlemden
itibaren hastanin sag iliak kanadi yénune dogru agilanir; bu sirada prob sapi hastanin sol
uyluguna yaklasacak sekilde yonlendirilir. Over ligamani cogu zaman overe dogru uzanarak
yol gosterici olur ve over siklikla internal iliak venin Uzerinde goruntulenir. Ayni teknik karsi
taraf icin uygulanarak diger over degerlendirilir. Bir over gorlintulendikten sonra, probla
uterusun orta transvers duzlemine esit mesafede karsi tarafa dogru slplrme hareketi
yapildiginda kontralateral over de ¢ogu olguda saptanabilir.

e Overlerin goruntilenmesi bazi durumlarda zorlasabilir:

o Ureme c¢aginda overler genellikle daha kolay taninirken, puberte éncesi ve menopoz
sonrasi donemde overler kuculdugu ve folikuller belirgin olmadigi icin goruntilen-

meleri zorlasabilir.

o Buyuk myomlar adneksiyel bolgelerde akustik golgelenmeye yol acarak overlerin
degerlendirilmesini guglestirebilir.

o Sol over, kolorektal igerik nedeniyle golgelenebilir; bu durumda karsi el ile sol iliak
fossaya hafif pelvik basi uygulanmasi overin bulunmasina yardimci olabilir.

o Histerektomi sonrasi hastalarda, bagirsaklarin uterusun yerini doldurmasi nedeniyle
overlerin goéruntulenmesi zorlasabilir. Vajinal histerektomi sonrasi overler siklikla
vajinal guduk (“cuff’) cevresinde, laparoskopik histerektomi sonrasi ise lateral pelvik

duvarlara yakin konumlanir.

e Overler iki ortogonal planda goruntilenmeli; uzunluk, genislik ve derinlik olgimleri
yapilmalidir. Normal over boyutlar hastanin yasi ve menstruel siklusun evresine bagli
olarak degiskenlik gosterebilir.

e Overlerin yerlesimi, normal anatomik konumdan sapma (6rnegin Douglas boslugunda,
uterus veya pelvik yan duvara yapisik goriinim) agisindan degerlendirilmelidir; bu durum
endometriyozis, adezyonlar veya over torsiyonu ile iligkili olabilir.

e Adneksiyel kitle varligi arastirilmali, kitleler kistik veya solid yapida olup olmadigina gére
siniflandirilmali, kistik lezyonlarda basit veya kompleks yapi ayrimi yapilmalidir. Kompleks
kistik lezyonlar, septa varligi ve kalinligl, solid komponentler, mural noduller, papiller
cikintilar ve vaskularizasyon 6zellikleri agisindan ayrintili olarak tanimlanmalidir.
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Fallop Tiiplerinin Degerlendirilmesi

e Normal fallop tupleri, ince duvarli ve kollabe yapilari nedeniyle TVUS ile cogu zaman
dogrudan gorluntulenemez. Genellikle sivi ile dolduklarinda veya enflamasyon, kalinlasma
ya da patolojik genisleme varliginda ultrasonografik olarak secilebilir hale gelirler.

e Goruntulenebilir olduklarinda, siklikla overlerin medialinde uzanim gosteren tubduler
yapilar seklinde izlenir.

e Adneksiyel bodlgede izlenen tubuler yapilarin overle iliskisi ve uterusa gore konumu
degerlendirilerek ayirici tani yapilmalidir.

Douglas Boslugu (Posterior cul-de-sac)

e Douglas boslugu (rektouterin bosluk), uterusun posterior ylzu ile rektum arasinda yer alan
peritoneal bir bosluktur. Kadinlarda periton boslugunun yer ¢cekimine gore en altta kalan
bolgesi olmasl nedeniyle, fizyolojik ya da patolojik sivi birikimlerine en yatkin anatomik
¢ikmazdir. Anterior sinirini uterusun arka duvari ve vajinanin posterior forniksi, posterior
sinirini rektum, inferior sinirini ise rektovajinal peritoneal katlanti olusturur.

e TVUS sirasinda Douglas boslugu; serbest sivi, lokule sivi veya kitle varligl acgisindan
degerlendirilmelidir. Ureme cagindaki kadinlarda, anekoik ve az miktarda serbest sivi
fizyolojik olarak izlenebilir.

e Posterior vajinal forniks Uzerinden rektosigmoid kolon duvari dogrudan gorintulenebilir. Bu
yaklasim, 6zellikle posterior pelvik kompartmanin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Pelvik
agri dykusu bulunan, uterusun sabit retrofleks pozisyonda izlendigi, posterior adenomyozis
bulgulari olan veya bilinen ya da klinik olarak stpheli endometriyozisi bulunan hastalarda
Douglas bosluguna ozellikle dikkat edilmelidir. Bu hastalarda, rektosigmoid kolon
duvarinda hipoekoik, noduler, dikensi ¢ikintilar derin infiltratif endometriyozisi dustnduren
bir bulgu olabilir.

Dinamik Degerlendirme

e Kayma bulgusu (“sliding sign”): TVUS sirasinda uygulanan, posterior pelvik kompartmanin
degerlendirilmesinde statik gortintlilemeyi tamamlayan dinamik bir degerlendirme
bulgusudur ve 6zellikle Douglas boslugunun acikligini incelemede kullanilir. Hafif prob
basisi ile rektum ve sigmoid kolonun, uterusun posterior ylzeyi, serviks ve vajinal arka
duvar Uzerinde serbestcge kayip kaymadig gozlemlenir.

o Pozitif kayma bulgusu: Rektum ve sigmoid kolonun uterus Uzerinde serbestce
kaymasi; Douglas boslugunun acik oldugunu dusunddurdr.

o Negatif kayma bulgusu: Bu kayma hareketinin izlenmemesi; Douglas boslugunun
obliterasyonu ve posterior pelvik adezyon varligi lehinedir. En sik neden derin infiltratif
endometriyozis olmakla birlikte, pelvik enfeksiyonlara bagli adezyonlar da bu bulguya
yol acabilir.

e Semptomatik hastalarda, probla izlenen pelvik yapilar Uzerine hafif basi uygulanabilir. Ayni

anda diger el ile abdomene hafif basi uygulanarak bimanuel muayeneye benzer bir
degerlendirme yapilir ve agrinin lokalizasyonu belirlenebilir.
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incelemenin Sonlandirilmasi

e inceleme tamamlandiktan sonra prob, kilifin yerinde kalmasi saglanarak vajinal kanaldan
nazikge geri gekilir.

e Prob tamamen digari alindiktan sonra prob kilifi gikarilir ve uygun atik kutusuna atilir.

ileri US Teknikleri

e Sonohisterografi (SHG): Sonohisterografi endometriyal kavitenin daha ayrintili
degerlendirilmesi amaciyla, serviksten steril sivi (serum fizyolojik) verilerek TVUS
esliginde yapilan bir inceleme yontemidir. Standart TVUS ile yeterince ayirt edilemeyen
endometriyal patolojilerin (polip, submukdz myom, sinesi, sezaryen skar defekti gibi)
daha net ortaya konmasini saglar. islem éncesinde temel bir TVUS inceleme yapilarak
uterusun pozisyonu ve pelvik anatomi degerlendirilir; ardindan aseptik kosullarda
serviks kanulle edilerek serum fizyolojigin yavasga verilmesi sirasinda TVUS ile gercek
zamanli goruntuleme yapilir. Boylece endometriyal kavitenin konturlari, simetrisi ve fokal
lezyonlar ayrintili olarak incelenebilir.

e Kontrastli Sonohisterosalpingografi (Kontrasti SHSG): Kontrastl SHSG, fallop
tiplerinin acikiginin TVUS esliginde degerlendirilmesini amaglayan bir yontemdir. islem
sirasinda eksternal servikal ostium temizlendikten sonra servikal kanal veya uterin kavite
aseptik teknikle kateterize edilir; sivinin geri kagisini 6nlemek amaciyla ¢ogunlukla
balonlu kateter kullanilir. Ardindan steril sivi, hava ile karistirilmis serum fizyolojik veya
uygun kontrast ajan, TVUS esliginde gergcek zamanli gorlintiileme altinda manuel olarak
yavasca verilir ve kontrastin uterin kaviteden fallop tlplerine gegisi izlenir. Kontrastin
thplerin interstisyel, istmik ve ampuller segmentleri boyunca ilerleyerek fimbriyal
uclardan pelvis icine gecisinin dogrudan izlenmesi veya Douglas boslugunda sivi
toplanmasi, en az bir tupun acgik oldugunu dusundirdr. Kontrastin uterin kornu
duzeyinde girdaplanma gseklinde izlenmesi, tubal obstriksiyon ya da gecici tubal spazm
lehine degerlendirilebilir.

DEGERLENDIRME KONULARI - TEMEL HASTALIKLARIN US BULGULARI

TVUS ve transabdominal US, kadinlarda pelvik patolojilerin degerlendirilmesinde birbirini
tamamlayan yontemlerdir. TVUS; pelvik agri ve pelvik kitlelerin degerlendirilmesi, anormal
vajinal kanama nedenlerinin arastirilmasi, gebeligin erken tanisi, ektopik gebelik ve gebelik
komplikasyonlarinin saptanmasi, infertilite nedenlerinin arastirilmasi, endokrin ve konjenital
pelvik patolojiler ile pelvik organ prolapsusu gibi jinekolojik ve obstetrik hastaliklarin
degerlendirilmesinde dnemli bir rol oynar.
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1. Uterusun Degerlendirilmesi

Endometriyumun Degerlendirilmesi

e Endometriyum kalinlig;; menopoz durumu, vajinal kanama varligl ve hormon tedavisi
kullanimivs. durumlar géze alinarak degerlendirilmesi gereken bir parametredir.

e Premenopozal hastalarda:

o Menstruel fazda endometriyum genellikle ince, hiperekojen bir ¢izgi seklinde izlenir;

duzensiz gorunebilir ve kanamaya bagli kavite az miktarda siviigerebilir.

Proliferatif fazda endometriyum kalinlasir ve ge¢ proliferatif donemde tipik olarak
trilaminar (¢ tabakali) gérintm kazanir. Bu gérunum; santral ince hiperekojen gizgi,
onu cevreleyen gorece hipoekoik fonksiyonel tabaka ve periferde ince hiperekojen
bir hat ile karakterizedir.

Sekretuar fazda, endometriyum giderek hiperekojen hale gelir. Bu ddénemde
endometriyum kalinligi 16-18 mm’ye kadar ulasabilir ve polip benzeri yalanci
gorunumlere neden olabilir. Bu fazda polip veya patolojik kalinlasma tanisinda
dikkatli olunmali, gerekirse proliferatif fazda kontrol 6nerilmelidir.

e Postmenopozal hastalarda:

O

Postmenopozal donemde endometriyum normalde homojen hiperekojen goérinim
sergiler.

e Vajinal kanamasi olmayan postmenopozal kadinlarda 8 mm ve altinda olgllen
endometriyum kalinligi genellikle normal sinirlar icinde kabul edilebilir. Buna karsilik,
vajinal kanama varliginda endometriyum kalinuginin 5 mm’yi asmasi anormal bir bulgu
olarak degerlendirilmelidir.

Endometriyum Patolojileri

¢ Endometriyal Hiperplazi

O

TVUS’de genellikle diffiz kalinlasmis ve hiperekojen endometriyum seklinde izlenir;
bazen fokal veya asimetrik olabilir.

Kistik hiperplazide kuguk kistik alanlar gérllebilir; ancak bu bulgu kistik polipler ve
endometriyum kanserinde de izlenebileceginden 6zgul degildir.

e Endometriyal Polip

O

TRANSVAJINAL US KILAVUZU 10

TVUS’de fokal, duzgln sinirli, siklikla hiperekojen intrakaviter kitle seklinde izlenirler.
Bazen kistik alanlar gosterebilirler.

Endometriyal kavitede sivi varligi poliplerin daha net ayirt edilmesini saglar.

SHG, poliplerin gosterilmesinde ve submukozal myomlardan ayiriminda o6zellikle
degerlidir.

Renkli Doppler US ile polip sapindan giren besleyici vaskuler yapi izlenebilir
(“pedikul arteri bulgusu”).
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e Endometriyal Kanser

e}

Endometriyal kanserde endometriyum, kalinlasmis, dizgin sinirli ve homojen
hiperekojen goérunime sahip olabilir ve endometriyal hiperplazi veya poliplerden
ayirt edilmesi guc olabilir. Ancak endometriyumun heterojen eko yapisinda,
duzensiz veya kotu sinirliizlenmesi malignite olasiligini arttiran bulgulardir.

Renkli ve spektral Doppler US’nin tanidaki yeri sinirli olup goéruntileme bulgularinin
benign surecler ile dnemli olgude oOrtusmesi nedeniyle kesin tani histopatolojik
olarak konulur.

Myometrium Patolojileri

e Leiomyomlar (Myomlar)

o

Yerlesim yerine gore siniflandirilabilir:

* intramural: Myometrium iginde sinirlidir.
= Submukozal: Uterin kaviteye uzanarak endometriyumu iter.

= Subserozal: Uterus disina dogru uzanarak serozal ylzeyde kabariklik olusturur,
bazen dar bir sap ile uterusa bagli olabilir ve solid over kitleleri ile karigabilir; ayni
taraftaki over ayrik olarak gdsterilemediginde, myomdan uterusa uzanan
damarlarin RDUS ile izlenmesi (“bridging vessel sign”) ayirici taniya yardimci olur.
Cogunlukla iyi sinirli, yuvarlak veya oval, heterojen yapida solid kitleler seklinde

izlenir ve normal myometriuma gore genellikle hipoekoik olurlar.
Akustik golgelenmeler ve fokal kalsifikasyon alanlari izlenebilir.

Kistik ve miksoid dejenerasyonda leiomyom iginde kistik alanlar izlenirken, hiyalin,
hemorajik ve hidropik dejenerasyon tipleri genellikle 6zgul sonografik bulgular vermez.

e Adenomyozis

e}

Endometriyal bez ve stromanin myometriyum icinde yer almasi ile karakterizedir.
Ultrasonografide en sik diffUz tutulum izlenir; daha nadiren fokal adenomyozis

(adenomyoma) seklinde gorulebilir.

Tipik ultrasonografik bulgular:

= Uterusta globuller bluyume

= Diffuz heterojen myometriyum

= Anterior ve posterior myometriyum arasinda asimetrik kalinlagsma
= Endometriyum—-myometriyum sinirinin siliklesmesi

= Myometriyal kistler

= Subendometriyal ekojen gizgisel bantlar veya noduller

* inceleme sirasinda lokal hassasiyet
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2. Serviks ve Vajinanin Degerlendirilmesi

Naboth (inklliizyon) kistleri, servikste sik gorllen, genellikle birkagc mm’den 4 cm’ye
kadar degisebilen boyutlarda anekoik kistik lezyonlardir. Zaman zaman hemoraji veya
enfeksiyona bagli olarak i¢c ekojenitesi artmis sekilde izlenebilirler.

Leiomyomlar serviksten de kdken alabilir. Ozellikle sapli olanlar, vajinaya dogru uzanim
gosterebilir.

Gartner kanall kistleri, vajinanin lateral veya anterolateral duvari boyunca tek ya da
multipl kistik lezyonlar seklinde izlenebilir.

3. Overlerin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel Over Kistleri: Fonksiyonel kistler, hormonal ddngu ile iligkili, neoplastik
olmayan over yapilaridir. Basit veya hemorajik gorinimlu olabilirler. Folikal kistleri,
korpus luteum kistleri ve teka lutein kistleri bu grupta yer alir.

o Folikiul kistleri: Olgun bir folikilun ovile olmamasi veya involisyona ugramamasi
sonucu gelisir. Genellikle tek tarafli olup tesadulifen saptanir; cogu spontan olarak
geriler. Ug cm’den kiiclik basit kistler premenopozal hastada folikiil olarak kabul
edilir ve kist olarak raporlanmamalidir.

o Korpus luteum Kkistleri: US’de over iginde hipoekoik veya izoekoik, siklikla girintili-
cikintili yapida kalin duvara sahip dustk amplitidli internal ekolar iceren Kkistik
yapilar seklinde izlenir. Renkli Doppler incelemede duvarinda periferik vaskularite
artigi (ates cemberi, “ring of fire” bulgusu) izlenebilir.

Hemorajik kistler: US bulgulari kanamanin miktarina ve zamanina gore degiskendir.
Douglas boslugunda ekojen serbest sivi saptanmasi, rupturt destekler. Akut dénemde
kist hiperekoik gorlintp solid kitleyi taklit edebilir. Buna karsin kistin posterior akustik
guclenmesi olup RDUS’de kanlanmaz. Zamanla pihtinin hemoliziyle retikuler (agsi) ic
yapl! ve ince fibrin bantlari izlenebilir. Retrakte pihti ile solid mural nodul ayrimi zor
olabilir; retrakte pihti genelde konkav sekilli olup RDUS’de pihtiigcinde akim izlenmez.

Postmenopozal Doénem: Erken postmenopozal doénemde (yaklasik 1-5 yil)
folikilogenez zaman zaman devam edebilir; ge¢ postmenopozal donemde (>5 yil) ise
foliklilogenez durur, overler atrofik hale gelir ve folikuller kaybolur.

Asemptomatik Hastalarda Basit Adneksiyal Kistlere Yaklasim: Posterior akustik
gliclenme gosteren, solid komponent veya septasyon icermeyen, RDUS’de santral
vaskullarizasyon saptanmayan, yuvarlak veya oval sekilli, ince duvarli anekoik kistler
“basit kist” olarak degerlendirilir. SRU, asemptomatik hastalarda basit adneksiyal
kistlerin raporlanmasi ve izlemine iliskin konsensus onerileri yayimlamistir.

o Premenopozal D6nemde Yaklasim
= >3 cm basit kistler raporlanmalidir.

= Takip US: >5 cm basit kistlerde onerilir.
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o Postmenopozal Donemde Yaklagsim

= >71 cm basit kistler raporlanmalidir.

= Takip US: >3 cm basit kistlerde onerilir.
Endometriyoma

o Genellikle iyi sinirli, tek veya multiloklle, predominant olarak kistik bir kitle
seklindedir. En ayirt edici bulgu, kist iceriginde difiz, homojen, dusuk siddette i¢
ekolar (“buzlu cam” gorinimu) bulunmasidir. Bu dusuk duzeyli ekolar kistin
tamaminda ya da yercekimine bagli olarak dependan kisminda izlenebilir.

o RDUS’de duvarda belirgin vaskuilarite izlenmez; bu 06zellik belirgin periferik
vaskularizasyon gosteren korpus luteumdan ayirimda yardimcidir.

o Hemorajik kistten ayrimi zor olabilir. Hemorajik kistler daha sik retikller (agsi) i¢ yapi
ve retrakte pihti icerirken endometriyomada homojen, dusuk duzeyli ic eko deseni
baskindir. Hemorajik kistler genellikle birka¢ siklus icinde kugullr veya kaybolur;
endometriyomalar ise kalici olma egilimindedir.

Dermoid Kist (Matir Kistik Teratom)

o Sag, yag ve bazen de dis igeren, akustik golgelenmeye neden olan belirgin
hiperekojen mural noduller (“dermoid plug” bulgusu ya da Rokitansky nodull)

o Lezyonun arka duvarinin segilmesini guclestiren, akustik golgelenmelere neden olan
sag ve sebum karisimina bagli yogun hiperekojenite (“tip of the iceberg” bulgusu)

o Kist icinde yuzen, kil/sag tellerine ait lineer hiperekojen yapilar (“dermoid mesh”
bulgusu)

o Yag-sivi seviyesi veya nadiren mobil kureler
o RDUS’de akim izlenmemesi

Overin Malignite Disindiren Kistik ve Solid Lezyonlari: Overlerin epitelyal
neoplazileri ultrasonografide siklikla kistik ve solid komponentler iceren kompleks
lezyonlar seklinde izlenirken, seks-kord stromal tiimdrler daha ¢ok solid yapida olma
egilimindedir. Kistik adneksiyel lezyonlar; kalin ve duzensiz septasyonlar, papiller
uzanimlar, RDUS’de vaskularite gosteren solid komponent varligi ile eslik eden assit ve
peritoneal implantlarin saptanmasi gibi maligniteyi dustnduren bulgular agisindan
dikkatle degerlendirilerek raporlanmali ve bulgulara gore ileri tetkik ve onkolojik
konsultasyon gerekliligi belirtilmelidir.

4. Fallop Tiiplerinin Degerlendirilmesi

TRANSVAJINAL US KILAVUZU 13

Pelvik Enflamatuvar Hastalik (PID): PID’de ultrasonografik bulgular hastaligin evresine
gore degiskenlik gosterebilir; erken donemde inceleme normal olabilirken, sonografik
bulgular enflamasyonun ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikar:

o Endometrit: Endometriyumda kalinlasma ve kavitede sivi birikimi
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Douglas boslugunda purtlan sivi

Periovaryan enflamasyon: Overlerde boyut artisi, multipl kicguk kistler esliginde
duzensiz ve silik konturlar

Salpenjit: Fallop tupunun sivi ile dilate izlenmesi (anekoik icerik: hidrosalpinks;
yogun, pdurdlan igerik: piyosalpinks), tup duvarinda kalinlasma (>5 mm),
endosalpingeal katlantilarin belirginlesmesi

Tubo-ovaryan kompleks: Enflame, sivi ile distandl fallop tlpu ile overin birbirinden
ayrilamadigi, over dokusunun kismen secilebildigi enflamatuvar kitle gérinimu

Tubo-ovaryan apse: Komsu pelvik yapilarin sinirlarinin segilmesini guclestiren,
septasyonlar ve internal ekolar iceren, posterior akustik gliclenme gosteren, sivi-
debris seviyesi bulunduran multilokule kitle

5. Acil Jinekolojik Patolojiler

e Over Torsiyonu

o

En dnemli bulgu, ddemli ve belirgin sekilde buyumus overdir. Uygun klinik tabloda,
blUylimus ve anormal gorindmli bir over, RDUS’de akim izleniyor olsa bile torsiyon
acgisindan supheli kabul edilmelidir.

Torsiyone over siklikla normal anatomik yerinden daha medial ve superior konumda
izlenir. Uterus genelde torsiyone over tarafina dogru ¢cekilmisgtir.

Tup de torsiyone ise hidrosalpinks saptanabilir.

BUyumuUs over icinde periferik yerlesimli folliklller ve duvarlarinda ekojenite artisi
(folliktiler halka bulgusu) gorulebilir.

Douglas boslugunda venolenfatik drenajin bozulmasina bagli serbest sivi sik goralar.

RDUS bulgularn torsiyonun derecesine ve slresine bagli olarak degiskenlik gosterir.
Arteriyel ve vendz akimin birlikte izlenmemesi taniyi glcli sekilde destekler.
Degerlendirme oOncesinde asemptomatik (karsl) overin incelenmesi, kullanilan
Doppler ayarlarinin uygunlugunu dogrulamak agisindan yararldir.

Vendz akim yoklugunda arteriyel akimin devam etmesi torsiyon tanisini dislamaz.
Bunun nedeni, vendz tikanikligin genellikle arteriyel tikanmadan 6nce gelismesi ve
overin ¢ift arteriyel beslenmesidir.

Bazi olgularda, torsiyone vaskuler pedikil “hedef gorunimu” veya “girdap gorinumu”
(“whirlpool” bulgusu) seklinde izlenebilir.

6. Obstetrik Degerlendirme

e Gebelikte TVUS, ozellikle ilk trimesterde obstetrik degerlendirmede temel géruntileme
yontemidir. Erken gebelik doneminde intrauterin gebeligin varluginin dogrulanmasi,

gebelik yasinin belirlenmesi, embriyonik kardiyak aktivitenin gosterilmesi ve c¢ogul
gebeliklerin tanisi ile koryonisite degerlendirilmesinde yluksek tanisal deger tasir. Vajinal
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kanama ve/veya pelvik agr varliginda TVUS, abortus, ektopik gebelik ve mol hidatiform
gibi patolojilerin ayirici tanisinda kritik rol oynar. ilk trimester fetal US taramasi sirasinda,
Ozellikle obez hastalarda faydali olabilir. Ayrica gebelige eslik eden maternal pelvik
kitleler ve uterin anomalilerin saptanmasinda, servikal yetmezlik stiphesinde serviksin
degerlendirilmesinde ve plasental invazyon anomalileri, plasenta previa ve vaza
previanin degerlendirilmesinde kullaniir. TVUS, koryon villus Orneklemesi sirasinda
rehberlik saglayabilir.

¢ Ektopik Gebelik

o Ektopik gebeliklerin buyuk ¢cogunlugu fallop tlplerinin ampuller segmentinde yerlesir.
Daha nadir olarak ovaryan veya servikal yerlesim, sezaryen skari gebeligi ve
abdominal ektopik gebelik gorulebilir.

o Ektopik gebelikte en 06zgul ultrasonografik bulgu, uterus disinda embriyonun
gosterilmesi olsa da daha sik olarak adneksiyel bolgede tubal halka gérinumu
(6zellikle icinde yolk kesesi veya embriyon eslik ediyorsa tanisal degeri daha
ylUksektir) ya da yine adneksiyel bolgede solid veya heterojen yapida bir kitle izlenir.

o RDUS’de ektopik gebelik kesesinin (tubal halkanin) ¢evresinde periferik vaskularite
izlenir (ates cemberi, “ring of fire” bulgusu), ancak bu bulgu korpus luteum kistinde
de izlenebilir. Korpus luteum overde, tubal halka ise over-uterus arasinda yani tubada
yerlesir. Tubal halka genellikle over parankiminden daha ekojen, korpus luteum kisti
ise daha hipoekoik gérunumdedir.

o Bu hastalarda pelvis ve Douglas boslugu hemoperitonyum acisindan degerlendiril-
melidir.

7. Jinekolojik Olmayan Pelvik Patolojilerin Degerlendirilmesi

e TVUS sirasinda saptanan her pelvik kitlenin jinekolojik koékenli olmadigl akilda
tutulmalidir. Bu nedenle uterus ve overlerin, kitlelerden ayri olarak net bicimde
gosterilmesi esastir. Jinekolojik olmayan pelvik kitleler en sik gastrointestinal sistem
veya Uriner sistem kaynakli olabilir; ayrica cerrahi sonrasi donemde gelisen abse,
hematom, lenfosel, Urinoma veya seroma gibi lezyonlarla da karsilasilabilir.
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Raporlama Onerileri

Rapor standart, yapilandirilmis ve karsilastirilabilir olmalidir. Asagidaki basliklar onerilir:

Baslk
Klinik Bilgi

Uterus

Endometriyum

Myometrium

Serviks
Overler

Adneksiyel Kitle

Fallop Tiipleri

Douglas Boslugu
Posterior Kompartman
Dinamik Degerlendirme

Jinekolojik Olmayan
Patolojiler

Sonug ve Oneri

icerik
Endikasyon, Yas, Gravida/Parite, Son Adet Tarihi, Siklus Guni, Hormonal
Tedavi, Gegirilmig Cerrahiler, Gebelik Suphesi (B-hCG)

Boyut, Sekil, Kontur, Pozisyon ve Oryantasyon (Antevert/Antefleks veya
Retrovert/Retrofleks), Morfoloji

Kalinlik, Eko Deseni, Fokal Lezyon, Kavite ici Sivi

Homojen/Heterojen Yapi; Leiomyom Varlig (Sayi, Boyut, Lokalizasyon);
Adenomyozis Bulgulari

Servikal Kanal, Naboth Kistleri, Servikal Kitle
Boyut, Yerlesim, Folikuller

Yerlesim; Kistik/Solid/Kompleks; Boyut; i¢ Yapi (Septasyon, Mural Nodiil,
Papiller Uzanimlar); Posterior Akustik Ozellik, Kalsifikasyon,
Santral/Periferik Vaskularite

Normalde izlenmez / Hidrosalpinks / Piyosalpinks / Tubo-Ovaryan Kompleks
Serbest Sivi (Yok/Var; Miktar ve Ekojenite), Lokllasyon

Rektosigmoid Duvar, Derin infiltratif Endometriyozis Diisiindiiren Nodiil
“Sliding Sign”: Pozitif / Negatif / Degerlendirilemedi

Mesane, Distal Ureterler, Rektosigmoid Kolon

Klinik olarak anlamUli patolojiler
Takip gerekiyorsa kontrol zamani, gereklilik halinde ileri goriintiileme onerisi

Katkilarindan dolayi Dr. Sezer Nil Yilmazer Zorlu'ya tesekklr ederiz.
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