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PELVIK JINEKOLOJIK KITLELERIN SAPTANMASINDA
ULTRASONOGRAFININ DEGERI

Hiiseyin Sumer* Canan Tascloglu®# Ersin Liileci®#% AKin Gangak ko

Miilazim |Y|ldlrlm***** Yavuz Berkol*##¥&# Orhan C. Tiiziin®#iksk s

1958 yriindan beri iiﬁekolojide yaygmn olarak kullanilan ultrasonografi, jine-
kolojik pelvik kitielerin arastiriimasma degisik boyutlar kazandirmustir. Biz géhs -
mamizda ultrasonik yontemin bu kitlelerin saptanmasinda ne Slgiide yararh olabile-
cegini ortaya koymaya ¢alistik.

MATERYEL VE METOD

Materyelimizi, A. U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve .Doéum Kliniginden
- gdnderilen 22 hasta olusturmustur. Bunlardan yedisi miyom 6n tanisi almus, (be-
sinde ek olarak gebelik §iiphesiAbelirtilm_i§ti), dordiinde klinik pelvik kist tanisi
konmus, bunlarin ultrasonik yiintémle dogrulahmaSI istenmistir. Geri kalan vak’a-
~ larm altist pelvik tlimor, ikisi mol hidatiform, li¢li de naturu beurlenemlyen pelvik
' kitle olarak bize gonderilmistir.

Calismamizda, hastalar B-Mode Real Time' Vidoson 635 ultrasonografi ay-
gitt ile incelendi. Aygit 2.5 MHz. giiciinde ve organlarin iki boyutlu  goriintiisii
yanmnda, hareketli yaptiar1 da ayni anda ekranda gdsterebilecek kapasitedir.
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Aygitimiz ile pelvik jinekolojik kitlelerin boyutlari, lokalizasyonlar: ve striik-
tiirleri saptanmustir. Normal jinekolojik pelvisde aygitimiz ile ancak uterusu seg-
mek miimkiindiir. Dolu mesane kosuilarmda calisildiginda, uterjls mesanenin arka-
sinda diizenli duvarli ve ortasmda, liimene ait zayif eko igeren bir alan olarak go-
riiliir. Adneks ve overler secilememektedir. . :

~ Uterus miyomunda, uterusun duvarlari hafif diizensiz veya lobiile olabilir.
* Ultrasesin kuvveti artirildigida uterus kavitesi icinde esit pariaklikta ekolar go-
riilebilir. Bazan bu ekblar kiimeleéerek nodiiler formasyon gosterebilir. Miyomlar,
ultrasesi fazla sogurup, sesi iyi iletmedikleri igin, uterus arka duvarmda parlak
.ekolar bulunmaz. Dejenerasyona ugramis miyomiar ise, uterus kavitesi i¢inde kis-
tik. yapﬂan andiran bir goriinti olusturablhr

Over klstlen, duzenh kenarh, eko 1germ1yen uterusdan kesm olarak ay1rde-
dilebilen alanlar sekhnde goriiliir. Ancak kist hidatik ve kapsiile hematom gibi di-
© ger kistik yapnarl over kistlerinden ayirtetmek olanaksizdir (1), Multllobule over
kistleri, blrblrlcnnden ince duvarlar ile ayrilmis st dolu alanlar olarak gOriiliir.

* Mol hidatiform, biiyiimiis uterus kavitesi iginde ok diizenli, diffiiz, :parlak
ekolarla ve uterus arka duvarimm gok parlak olmasi ile tanmur. Bu gorunume «kar’
yagd1 manzarasi» ad1 da venlmektednr 3).

Pelvik apselerde, ultrasonomk goriintii cok karlslk olabilir. Bu olusumlarda.

- solid ve sivi striiktiirler bir arada yer aldlgmdan ultrasomk tani guc; olabilir.

‘Neoplaziler, geneilikle kenarlarx duzensu solid yapﬂar olarak gorulurler Bir -

solid yapmm igindeki yapilar nekadar -diizensiz ve karmagsik olursa, bu lezyonun . -

* o kadar malign olabilecegini ifade etmektedir (2).

 BULGULARIMIZ

‘Miyom 6n tanist konan yedi hastanin besinde, ultrasonik olarak uterusun nor-

mal boyutlarmdan daha biiyiik oldugu ve iginde diizenli ekolarmn bulundugu’ go-
riilmiis ve uterus miyomu tanlsl.konmustur. Iki vak’ada ise ultrasonik olarak mi-
‘yoma ait degisiklikler gOriilmedigi halde bu vak’alarin birinde bperasyonda, ser-
viks alt segmentinde ufak bir ‘miyom saptanmxstlr; Onceden belirtildigi gibi, yedi -
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miyom vak’asmm dérdiinde kiinik gebelik sliphesi bulunmakta idi. Bu vak'alarda
ultrasonik ydntemle uterus icinde gestasyonel sak, plasenta,' fotuse ait striiktlir ve
hareketlere’rastlanamamm ve gebeligin bulunmadigi ifade edilmistir. Bu vak’alarin
birinde, operasyon ile ekstra-uterin gebelik saptanmis, aygitin ayrinti yeteneginin
eksikligine ve deney yetersizligine bagh olarak, bu vak’a vitrasonik olarak sapta-
namamustir. e R ‘ : : ‘
Ultrasonograﬁde kist tanisi konan sekiz hastanin operasyonlarmda; dort over
“kisti, iki pe1v1k kist hidatik, bir adneks tiiberkiilozu, bn' p1yosa1penks saptanmis -

tir (Resim 1—2)

Resim 1 : Over Kisti’

Mol hidatiform On tanisi ile gﬁnderileﬁ iki vak’aya . ultrasonografi ile ayni
tam konmus, bunlardan biri operasyonla dogrulanmus, ikincisinde ise overial Kist
ile 2.5 aylik gebelik bulunmustur. '

Ultrasonografik olarak solid kitle tanisi konmus bes hastadan iigiinde over ‘
orijinli neoplazi. bulunmus, dlger iki vak’a ise piyosalpenks olarak belirienmistir
(Resim 3).
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, " Resim 2 : Miltilobile Over Kisti -
Resim 3 : Over TUmort iginde non-homojen dokuyu simgeleyen kaba ;
ekolar bulunan solit kitle
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Ultrasonografik tant sonuglan asagidaki tabloda g&sterilmistir :

TANI g Ultrason Ultrason Toplam
‘ Dogru Yanhs
: S1v1 Dolu Kitle .6 2 - 8
Solit Kitle 3 2 5.
Uterus Miyomu 5 2 7
Mol Hidatiform 1 1 2
TOPLAM _ 15 7 , 22

_Bu tabloya gore, jinekolojik kitlelerin ultrasonograflk tanusinin % 67 oramnda :
dogru oldugu gorulmektedlr

TARTISMA

Cahsmamxzda, jinekolojik pelvik kitlelerin - ultrasonik tamt degeri, kmelerm
boyut, solid veya siv1 natiirii ve lokalizasyonu ydniinden degerlendlnlmlstlr Bu
kriterlere bagli olarak, ultrasonik sonuglar operasyon sonuglart iie karsilastirilmig
ve % 67 oraninda dogru tan1 kondugu ortaya ¢tkmustir. Ancak, Walsh ve arkeidas—
far1 kitlenin stv1 veya solid natiiriiniin, boyutlarinin ve lokalizasyonunun yeterli diag-
nostik deger taszmadigim ileri siirmekte ve kendi ¢aliymaiari ile spesifik histolojik
tan1 koyarak, drnegin iltihabl progesleri neoplastik progesléerden ayirt ederek kesin
% 719 dogru ultrasonik tan1 koyabilmislerdir (4). ‘

Modeli 1967 olan aygitimizin sl ayrinti kapasitesi neden ile, kltlelerm or-,
gan gikist herzaman -belirtilememistir. Ornegin, bir over neoplazisi “vakasin’da,
tiimdriin mesane arkasina ve uterus on duvarma dogru biiyiimiis olmas: nedeni ile,
uterus, aygitimizin ayrint1 kapasitesinin altinda kalarak, tiimériin uterusa ait oldu-
gu seklinde yanls organ mensei vermistir.

Walsh ve arkadaslari, organ gikist belirtilmeyeri veya spesifik histolojik tant
konamlyan vak’alarin non—spesxflk oldugunu soyleyerek dogru vak’a grubuna dahil
etmemistir (4).
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Degisik tanr ile gonderilen 22 hastada uyguladifimiz ultrasonografi, jinekolo-
jik kitlelerin solid veya sivt natiiriinii saptamakta ve bunlarin gebelikten ayriminda
faydali bir yontem olarak gittikce artan uygulama sahasi bulacaktir. Ultrasonog-
rafi ile biz vak’alarimizda % 67 -oramnda, jinekolojik  kitleler hakkinda, dogru
taniya varablldlk

‘OZET

Gittikce artan bir siklikia: kuilamlacak olan ultrasonografinin, pelvik jineko-
lojik kitielerin saptanmasxndakl degerl iizerinde durulmus, literatiir gozden geg;l-
r11m1$t1r

SUMMARY
The Value bf Ultraﬂsonggraphic ‘Diagnosis. of Pelvic ,,Gynecolégic Mésses

- The value of ultrasonographic dxagnoms of pelv1c gynecologlc masses is dis-
cussed and compared with the hterature :
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