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m  Akut Pelvik Agri ile Acil Servise Basvuran
Kadinlarda Gériintileme Algoritmasinin
Ogrenilmesi

m Kadinlarda Akut Pelvik Agriya Neden Olan
Hastaliklarin Bilinmesi

m Jinekolojik Acillere Ait Genel Gorlntileme
Bulgularinin Kavranmasi

m Jinekolojik Acilleri Birbirinden Ayirt Etmeye
Yarayan Karakteristik Géruntileme Bulgula-
rinin Ogrenilmesi

Giris

Kadinlarda akut pelvik agriya, jinekolojik
nedenler diginda iiriner ya da gastrointestinal
sisteme ait organlarin hastaliklar1 da neden
olabilir. Jinekolojik acillerin tanisinda goriin-
tilleme bulgularinin yanisira hastanin klinik,
laboratuar ve fizik muayene bulgularinin bi-
linmesi 6nemlidir. Hastanin yasi (hastanin pre
veya postmenapozal olmasi), kanamasi olup
olmadigi, gebelik testi pozitifligi, adet dii-
zensizligi veya adet gecikmesi, atesi olup ol-
madiginin bilinmesi radyolojik tanida dnemli
rol oynar. Gebe olmayan kadinlarda en sik
pelvik agr1 nedenleri pelvik inflamatuar has-
talik (PiH), fonksiyonel over kistleri, over
endometriomlar1 ve adneks torsiyonudur [1].
Bu makalede akut pelvik agriya neden olan ji-
nekolojik nedenler goriintilleme bulgulan ile
birlikte irdelenecektir.

Jinekolojik Acillerde Gériintiileme

Ultrasonografi (US)

Akut pelvik agr ile bagvuran hastalarin
goriintiilenmesinde US ilk tercih edilen go-
rliintiileme yontemi olmalidir. Transvajinal ve

transabdominal US incelemesinde uterus, tuba
uterinalar ve overlerin gri skala bulgularinin
yaninda, Doppler US ile bu yapilarin vaskii-
laritesi degerlendirilir. Pelvik agrinin incele-
mesinde temel US yontemi, transvajinal US
olmakla birlikte agr1 nedeni olarak pelviste
genig bir alami ilgilendiren hastalik diisiini-
liiyorsa (6rnegin PIH) transabdominal US in-
celemeye eklenmelidir. Transvajinal US’nin
transabdominal US’ ye gére avantajlar1 pelvik
agriya siklikla neden olan uterus, tuba uterina
ve overlerin anatomik yapisini ve hastalik bul-
gularimi yiiksek uzaysal rezoliisyonuyla daha
iyi gosterebilmesidir.

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Akut pelvik agrida BT semptomlar1 lokalize
edilemeyen hastalarda, US sonuglar1 belirsiz
olanlarda endikedir. BT, pelvik abse ve hema-
tomun, postpartum komplikasyonlarin ve PIH
komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde,
pelvik agrinin diger nedenleri olan barsak has-
taliklar1 ve tiriner tasin tanisinda kullanilabilir.

Manyetik Rezonans Gérdintiileme (MRG)
Sonografik olarak ¢oziimlenemeyen olgular-
da MRG problem ¢oziicii olarak kullanilmali-
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dir. Ozellikle adneksal kitlelerde sik goriilen
yag, kan, s1vi ve solid bilesenleri uygun pro-
tokol ve sekanslarla birbirinden ayirt edilebilir.
Ayrica intravendz yoldan kontrast madde veri-
lerek adneksal kitlelerin kontrastlanma paterni
ve solid komponent igerigi degerlendirilebilir.

Akut Pelvik Agrinin Jinekolojik Nedenleri

Pelvik inflamatuar Hastalik (PIH)

Pelvik inflamatuar hastalik dogurgan cag-
daki kadinlarda akut pelvik agrinin en sik ne-
denidir [2]. Ust genital organlari cinsel yolla
bulasan enfeksiyonu sonucu olusur. Enfeksi-
yon, asendan yolla yayilmakta olup sirasiyla
serviks, uterus, tuba, overler ve periton enfekte
olur [2]. Hastalar ani baglayan alt karin agrisi,
kotii kokulu vajinal akinti, ates, bulanti, kusma
ve halsizlik sikayetleri ile bagvururlar. Fizik
muayenede uterus ve adneksler hassas olup
serviks muayenesi ileri derecede agrilidir.

Pelvik inflamatuar hastaligin erken US bulgu-
lar1 uterus boyutlarinda artis, uterus serozal yiizey
konturlarinda belirsizlik ve pelvik yag dokusun-
da 6deme sekonder ekojenite artisidir [1]. Pelvis-
te yag dokusunda ekojenite artigi ayirici tanisinda
PiH, Crohn hastahig, iilseratif kolit, divertikiilit
ve apandisit yer alir. Pelviste az miktarda serbest
s1v1 bulunabilir. Pelviste izlenen stvinin ekojeni-
tesi fazla ise, plly varligimi gosterir. BT’ de uterus
boyutlarinda artis ve uterus konturlarinda belir-
sizlik izlenebilir (Resim 1).
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Uterusun PIH’ da tutulumu en stk endometrit
seklinde olur. Endometrit postpartum atesin en
stk nedenidir. Dogum sonrasi endometrial ka-
vitedeki plasental kalintilar ve uzamig dogum
eylemi endometrit i¢in yatkinlik olusturur. En-
dometritte sonografik bulgular normal olabilir.
Endometriumda heterojen kalinlagsma, endo-
metrial kavitede gazi temsil eden internal eko-
jeniteler igceren sivinin goriilmesi endometrit
tanisint giiglendirir (Resim 2 a, b). Bu bulgular
endometriumda kalint1 gestasyonel material ile
de karisabilir [3]. Pelvik inflamatuar hastalik-
ta, US’ de uterusu saran hipoekoik halka, sivi
ya da piiriilan materyali temsil eder, bu duru-
ma uterin serozit denir [4]. BT’ de endometri-

Resim 1. Pelvik inflamatuar hastalik. Aksiyal kont-
rasth BT' de pelviste yer alan yad dokusunda
inflamasyona sekonder belirgin densite artisi
(oklar) izlenmektedir. Uterus parankimi ¢demli
olup konturlari belirsizdir. Endometrial kavitede
sivi (okbasi) mevcuttur.

Resim 2. a, b. Endometrit. (a) Transvajinal US' de endometrial kavitede sivi (ok) ve endometrium kon-
turunda duzensizlik (okbasi) izlenmektedir. (b) Endometrial kavitedeki sivinin ekojen gértinima ve
kavite icinde hava ekojeniteleri (oklar) pyometriumu distindirmektedir.
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al kavitedeki bulgulara ek olarak parametrial
yag dokusunda inflamasyona sekonder dansite
artisi ile birlikte olas1 abseler goriintiilenebilir.
MRG’ de T2 agirlikli sekansta yag dokusun-
da intensite artis1 ve kontrasth MRG’ de yag
dokusunda belirgin kontrast tutulumu izlenir.
Komplikasyon olarak pyometrium gelisebilir.

Pelvik inflamatuar hastalikta tuba uterinalar
tutuldugunda akut salpenjit gelisir. Genellikle
bilateral tutulum sézkonusudur. Bu durumda
tuba uterina duvarlar1 6demli hale gelir, mu-
kozal katlantilar kalinlagir ve genelikle tuba
duvart 5 mm’den daha kalindir [2]. Kalinlas-
mis mukozal katlantilar US’de liimene uzanan
kalin septasyonlar olarak goriiliirler. Salpenjit-
te kalinlasmis mukozal katlantilar1 olan tuba
uterinalarin US’de sirkiiler goriintimi “disli
cark’ goriinlimii olarak adlandirilir [1] (Tablo
1) (Resim 3). Inflamasyon daha da ilerledigin-
de tubalarin distal ucu tikanir ve liimende piiy
birikimine bagli pyosalpinks gelisir. US’de bu
sathada uterus posteriorunda kompleks sivi ile
dolu dilate tiibiiler yapilar izlenir [1]. Her iki
tuba uterinanin inflame olup okliide oldugu du-
rumda her iki tuboovaryan kompleks Douglas
boslugunu doldurup birleserek ‘U’ seklinde iz-
lenir (Tablo 1) [5].

Pelvik inflamatuar hastalikta overlerin tu-
tulumu ooforit olarak adlandirilir. Ooforit
varliginda over boyutlarinda artis ile birlikte,
follikiil sayisinda artig ve overlerin dig kontur-

Jinekolojik Aciller

larinda diizensizlik goriilebilir [6]. Yine poli-
kistik overi taklit edecek sekilde over boyut-
larinda ve stromasinda artis ve 6demle birlikte
periferal yerlesimli follikiillerin varliginin er-
ken PIH’da goriilebilecegi bildirilmistir [7].
Tuba uterina ve overler enfekte oldugunda bir-
birlerine yapisir, bu goriiniime ‘tuboovaryan
kompleks’ denir [1]. Bu sathada sonografik
olarak tiip ve overin ayirt edilmesi gii¢ olabi-
lir ancak overin biitiinliigli bozulmamis olup
goriintiilemede tubadan ayirtedilebilir. Infla-
masyon devam ettiginde tiip ve overin yapisi
tamamen bozulur ki bu durum ‘tuboovaryan
abse’ olarak adlandirilir (Resim 4). Tuboovar-

Resim 3. Pyosalpinks. Transvajinal US’ de sol Fal-
lop tUplnde dilatasyon, duvarinda kalinlasma
(ok) ve ekojen icerikli sivi ile kalinlasmis mukozal
katlantilarin olusturdugu ‘disli cark’ gértiniimu
(okbasi) izlenmektedir.

Tablo 1: Akut pelvik agriya neden olan jinekolojik acillerin tanisinda yardima olan gériintiileme bul-

gularn
Bulgu Modalite Akut Pelvik Agri Nedeni
Disli cark us Pyosalpinks
U bulgusu BT Tuboovarian kompleks - abse
Balik agi gorinima us Hemorajik kist
Dantel bulgusu us Hemorajik kist
Guve yenigi us Hemorajik kist
Buzlu cam goérinimu us Endometrioma
T2 golgelenmesi MRG Endometrioma
Girdap bulgusu BT, MRG Adneks torsiyonu
Hedef ya da salyangoz kabugu us Adneks torsiyonu
D6nmus vasktler pedikdl bulgusu BT, MRG Adneks torsiyonu
Gaga bulgusu BT, MRG Adneks torsiyonu

US: ultrasonografi, BT: bilgisayarli tomografi; MRG: manyetik rezonans gértntileme
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yan abse gelistiginde tuba ve over ayri yapilar
olarak ayirt edilemez. Tuboovaryan absenin
tipik goriiniimii kalin duvarli, multilokiiler,
debri ve kompleks sivi igerikli adneksal Kkit-
ledir. Abse duvar1 ve septalar renkli Doppler
US’de hiperemiktir. Vajinal probla yapilan
incelemede hasta, prob hareketi ile belirgin
hassasiyet hisseder. Tuboovaryan abse riiptiire
olursa peritonite ve ¢ok sayida intraabdominal
abseye neden olabilir. Tuboovaryan absenin
karakteristik BT bulgulari; diisiik atenuasyon-
lIu, multilokiiler, kalin duvarli adneksial kitle
ile birlikte dilate, piiyle dolu tuba uterinayi
temsil eden serpinjindz uzanimi olan tiibiiler
yapidir. BT de kalinlagmis ‘broad’ ligamentin
anteriora yer degisimi ve uterus sinirlarinin
belirsizlesmesi, tuboovaryan abseyi pelviste
divertikiilit gibi diger abse nedenlerinden ayirt

Resim 4. Tuboovarian abse. Aksial BT’ de bilateral
adneksal alanda duvari kontrast tutan, yogun
puy icerikli abseler (oklar) izlenmektedir.

etmeye yardimer olur [8]. Pelviste inflamas-
yonun degerlendirilmesinde yag baskili T2
agirhiklit MRG sekanslar1 6zellikle degerlidir.
Inflamasyon alanlari, bu sekansta pelviste kotii
sinirlt hiperintens alanlar olarak izlenirler. Yag
baskil1 kontrastli T1 agirlhikh goriintiilerde ise
yogun kontrast tutarlar [9].

Ektopik Gebelik

Ektopik gebelik gestasyonel kesenin endo-
metrial kavite diginda gelismesi ile karakteri-
zedir. Akut pelvik agrisi olan ve gebelik testi
pozitif olan her kadinda ektopik gebelikten
stiphelenilmelidir.

Ektopik gebelik en sik tuba uterinada goriil-
mekle birlikte serviks, over ya da peritoneal
kavitede de goriilebilir. Nedenleri arasinda ge-
¢irilmig cerrahi, endometriozis, yardimci {ire-
me teknikleri kullanimi yer alir.

Ektopik gebelikte primer tan1 yontemi trans-
vajinal US’ dir. US’de ektopik gebelik kistik
ya da solid goriiniimde izlenebilir. Kistik yap1
icinde yolk kesesi ve fetal kalp atimi izlene-
bilir. Ektopik gebelik tanisinda 6nemli bir
bulgu ‘tubal halka’ bulgusudur [5]. Bu bulgu
tubada yerlesmis overden ayri kalin duvarl
ekojen g¢evresi olan kistik lezyonu ifade eder
[5]. Doppler US’de hiperekoik olarak izlenen
desidual dokuda, diisiik direncli ve yliksek
hizli akim mevcut olup renkli Doppler US’de
halkasal tarzda belirgin vaskiilarite goriiniimii
‘ates halkas1’ olarak isimlendirilir (Resim 5).
Ektopik gebeligin korpus luteum kistinden

Resim 5. a, b. Ektopik Gebelik.(a) Gri skala US’ de sag over lokalizasyonunda periferi hiperekoik santral-
de hipoekoik komponenti olan lezyon ektopik gebeligi distnduren gérintm (ok) izlenmektedir. (b)
Power Doppler US’ de lezyon periferinde belirgin vaskularite izlenmektedir.
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Resim 6. a, b. Hemorajik kist. (a) Gri skala transvajinal US’ de adneks lokalizasyonunda icinde balik agi
seklinde septalar olan komplike kist (oklar) izlenmistir. (b) Renkli Doppler US’ de lezyon icindeki sep-

talarda vaskularite izlenmemistir.

ayirt edilmesi gerekir. Ektopik gebelikte tubal
halka overden daha ekojenken korpus luteum
overden daha az ekojendir [10]. Yine ektopik
gebelik ekojenitesi endometriumdan daha faz-
la iken korpus luteum kistlerinin duvar1 endo-
metriumdan daha ekojen olmaz [11]. Ekstra-
overyan ektopik gebeligin intraoveryan ya da
ekzofitik yerlesimli korpus luteumdan ayri-
minda, transvajinal US’de probun ittirilmesiy-
le overle birlikte kistin hareket etmesi korpus
luteum Kkisti, lezyonun overle birlikte hareket
etmemesi ise ekstraovaryen ektopik gebelik
lehine bulgudur [9].

BT de ektopik gebelik, adneksal bolgede yer
alan heterojen goriiniimde, intravendz kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi kontrastlanan lez-
yon seklinde izlenir.

Over Kistleri

Over kistleri en sik akut pelvik agri nede-
nidir. Overde yer alan kistler, follikiil kistleri,
korpus luteum kisti, hemorajik kist ve endo-
metrioma olarak siniflandirilir. Follikiil ve kor-
pus luteum kistleri fonksiyonel kistler olarak
adlandirilir. Follikiiller 2 cm’den kiigiik kistler
olup akut pelvik agriya neden olmazlar. Folli-
kiil kistleri 35 mm’ den daha biiyiik olmadik¢a
takip ya da tedaviye gereksinim yoktur. Daha
biiytiik follikdil kistleri ise bir sonraki menstrual
siklus sonras1 US ile degerlendirilir. Fonksiyo-
nel kistler i¢lerine kanadiklarinda ya da riiptiire
olduklarinda akut pelvik agriya neden olurlar.

Anekoik goriiniimde 7 cm’den biiylik kistlerin
MRG’ de mural nodiilarite i¢in arastirilmasi,
5-7 cm arasi anekoik kistlerin yillik US ile ta-
kip edilmesi, 5 cm’den kiigiik basit kistlerin ise
takibine gerek olmadig1 belirtilmektedir [12].
Hemorajik kistler US’de ekojen igerige sa-
hiptirler. Cogunlukla intraovaryan olmalarina
ragmen ekzofitik yerlesimli de olabilirler [5].
US’de komplike goriiniim piht1 olusumu, lizis
ve retraksiyona sekonder ‘balik ag1’ veya ‘dan-
tel” isareti seklinde olabilecegi gibi debri — s1vi
seviyesi ya da homojen yaygin diigikk ekolar
goriilebilir. Retrakte pithti ‘giive yenigi’ sek-
linde izlenebilir (Tablo 1). Hemorajik kistlerin
kistik natiirde oldugunun en &nemli bulgula-
rindan biri gri skala US’de ekojen olsalar da
posteriorda akustik giiclenmelerinin olmasidir
(Resim 6a). Renkli Doppler US’de hemorajik
kistin ekojen komponentlerinde vaskiilarite iz-
lenmez ancak duvarinda vaskiilarite izlenebilir
[1] (Resim 6b). Pelviste kompleks goriinimde
serbest sivi ile birlikte overde smirlari ¢entik-
li kistik yapinin goriilmesi over kist riiptiirii-
nii diigiindiiriir [2]. Riiptiire hemorajik kistler
Douglas boslugunda ekojen sivi goriiniimiine
neden olabilir. Pelviste ekojen goriiniimlii ser-
best sivi ile birlikte seyreden Kkist riiptiiriiniin
ayirict tanisinda Oncelikle ektopik gebelik
rliptiirii yer alir. Bu iki durumun ayiric1 tanisi
beta-HCG testi ile yapilir. Hemorajik kist sap-
tandiginda 6-8 haftalik takip onerilir. Bu siire-
de kistin boyutlarinda degisiklik ve piht1 ret-
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raksiyonu nedeniyle goriinimiinde degisiklik
beklenir eger degisiklik olmazsa mural nodii-
larite ve olasi neoplastik kist yoniinden MRG
ile degerlendirilmelidir [4]. Kontrastli BT’ de
duvari kontrast tutan kistik lezyonlarin yanisi-
ra gec fazda pelviste biriken kontrastli hemo-
raji izlenir [13]. Hemorajik kistler T1 agirliklh
MRG’ de yiiksek, T2 agirlikli MRG’de ara ya
da yiiksek sinyal intensitesindedirler.

Ovulasyon ve implantasyonun olugmasi ile
luteinlestirici hormon, follikiilii korpus lu-
teuma ¢evirir. Follikiilde yer alan granuloza
hiicreleri avaskiiler iken korpus luteumda bu
hiicreler vaskiilarize olurlar. Bu vaskiilarite
artist ayn1 zamanda hemorajiye de yatkinlik
olusturur. Korpus luteum kisti duvarlar kolla-
be kistik yapilar seklinde izlenebilirken, kistin
¢evresinde renkli Doppler US’ de belirgin vas-
kiiler sinyal izlenebilir. Bu goriiniim ektopik
gebeliktekine benzer sekilde “ates halkasi’ ola-
rak isimlendirilir.

Endometriomalar ise US’ de ekojen ya da hi-
poekoik igerikleri ile hemorajik kistleri taklit
ederler. Diger isimleri ‘cikolata kisti’dir. Genel-
likle homojen, ince, yogun igerige sahiptirler.
US’de unilokiiler ya da multilokiiler, diisiik eko
icerikli, internal vaskiilaritesi olmayan posteri-
orda akustik giiclenmesi olan lezyonlar olarak
izlenirler [2]. Endometriomalarin US’ de yaygin
diistik ekolu igerikli goriiniimlerine ‘buzlu cam
goriiniimii’ ad1 verilir (Tablo 1) [2]. Kist duva-
rinda kiiciik parlak ekojenik odak olusumunun
yiiksek olasilikla endometriomay1 diistindiir-
diigii bildirilmistir [14]. MRG’ de T1 agirlikh
goriintiilerde hiper, T2 agirlikli goriintiilerde
hipointens goriilmeleri endometriomalar igin
patognomoniktir. T2 agirlikli goriintiilerde en-
dometriomalarin kan firiinlerine bagli olarak
hipointens goriilmesi ‘T2 shading (T2 gélgelen-
mesi)’ olarak adlandirilir (Tablo 1). Endomet-
riomalar riiptiir sonucu hemoperitoneuma yol
acarak akut pelvik agriya neden olurlar.

Matur kistik teratomlar riiptiire olduklarinda
kimyasal peritonite yol agarak ya da overyan
torsiyona neden olarak akut pelvik agriya ne-
den olurlar. Matur kistik teratom riiptiirii pel-
vik alanda s1v1 ve kalsifikasyon tespiti ile ko-
nur [5].

Adneks Torsiyonu

Adneks torsiyonu (tek basma over ya da
daha sik overle birlikte tuba uterina) en sik
sag overde olmakla birlikte, %10 hastada di-
ger overde de torsiyon olur. Over torsiyonuna
yol agan patolojiler; polikistik over, dermoid
kistler, over kistleri, gebeligin korpus luteum
kistleri olarak siiflandirilabilir. Postmenopo-
zal dénemde torsiyon, over neoplazmi ile bir-
liktedir. Prepubertal kizlarda normal over de
donebilir.

Adneks torsiyonunda, overlerin vaskiiler
beslenmesi bozuldugu i¢in hemorajik enfarkt
ve nekroz gelisir. US’de adneks torsiyonu go-
riintiileme bulgulari torsiyonun siiresi, derece-
si ve tubanin torsiyone olup olmamasina gore
degisir [1]. Over boyutlar1 genellikle ileri de-
recede artmis olup over, uterusun superiorunda
ya da posteriorunda izlenir. Adneks lokalizas-
yonunda tamamen solid, kompleks ya da kistik
kitle izlenebilir. Bazen overde polikistik overi
taklit edecek sekilde stromal komponent artmig
olup follikiiller over periferi boyunca uzanir-
lar. Tuba uterina 6demli ve kalinlasmistir (Re-
sim 7a-c). Over stromasi heterojen goriiniimde
izlenir. Bu heterojen parankimde yer alan hi-
perekoik alanlar hemorajiye, hipoekoik alanlar
ise enfarkta baglidir [15]. Ultrasonografi, BT
ve MRG’de tuba uterinada ‘girdap bulgusu’
izlenmesi adneks torsiyonu icin karakteris-
tiktir (Resim 7 d,e) [1]. Adneks torsiyonunda
donmiis pedikiiliin kesitsel goriintiisii ‘hedef’
ya da ‘salyangoz kabugu’ goriiniimiinde olur
(Tablo 1) [16]. Overin dual kanlanmasi oldugu
icin renkli Doppler US’de kanlanma goriilebi-
lir. Kanlanmanin varligi torsiyone olmus olan
adneksal yapilardaki canliligin belirtisidir. An-
cak vaskiiler sinyalin tamamen kaybi nekrozu
akla getirmelidir. Parsiyel torsiyonda lenfatik
obstritksiyona baghi 6demli biiylimiis over,
RDUS’da azalmig akim, kronik torsiyonda pe-
riferik arteryel akim izlenir. Torsiyonu diisiin-
diiren diger bulgu uterusun torsiyon olan tarafa
deviasyonu ve kan damarlarimin torsiyon olan
tarafta belirginlesmesidir [ 17].

Over torsiyonunda arteriyel akim kesilme-
den o6nce vendz dolasim kesilir. Bu nedenle |
over torsiyonu degerlendirilirken arteriyel do- )
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Resim 7. a-e. Adneks tor5|yonu (a) Gri skala US’ de polikistik overi taklit edecek sekilde sol over boyut-
larinda artis, stromada belirginlesme ve eko artimi (ok) ve periferik yerlesimli milimetrik kistler (okbas-
lar) izlenmektedir. (b) Transvajinal US’ de tuba uterinada torsiyon bulgusu olan kalinlasma ve 6demli
gorintm (ok) izlenmistir. (c) Renkli Doppler US'de 6demli tuba uterinada vaskularite izlenmektedir. (d)
Aksiyel ve (e) koronal T2 agirlikl MRG'de sol tuba uterinada torsiyonun bulgusu olan girdap isareti (kisa
ok) izlenmektedir. Torsiyona sol overden kaynaklanan biytk boyutlu kist (uzun ok) neden olmustur.

lagimin saptanmasi torsiyonu ekarte ettirmez.  dislanir. Ben-Ami ve arkadaglar1 vendz akim
Erken torsiyonda sadece vendz akim kesilmis-  yoklugunun over torsiyonunda pozitif dogruluk
tir. Spektral Doppler US’de overde vendz akim  oranin1 %94 olarak bildirmiglerdir [18]. Hatta

saptanmasi ile adneks torsiyonu biiyiik oranda  cerrahi olarak tespit edilmis adneks torsiyon-
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larinin 1/3’tine kadar olan kisminda arteriyel
ve vendz dolagim tespit edildigi bildirilmistir
[1]. Bu nedenle klinik olarak adneks torsiyonu
konusunda kuvvetli siiphe varsa Doppler US
bulgular1 desteklemezse bile cerrahi olarak ad-
nekslerin degerlendirilmesi onerilir.

Adneks torsiyonunda BT ve MRG’ de over
boyutlarinda artis, over ve tubada yerdegisikli-
&1, adneks kitlesi, uterusun torsiyon olan tara-
fa deviasyonu, yag planlarinin obliterasyonu,
fallop tiiplerinin kalinlagsmasi ve asit izlenebi-
lir [9]. Kontrastli BT ve MRG’de genislemis
kontrast tutan, spiral tarzda uzanan adneks
damarlar izlenir (donmiis vaskiiler pedikiil
bulgusu). Hemorajik enfarkt oldugunda don-
miis over periferinde gaga sekilli ya da serpen-
tin sekilli vaskiiler pedinkiil, kontrastlanma
yoklugu, gaz ve hematom izlenebilir [19]. Bu
damarlar over komsulugunda ‘gaga bulgusu’
gosterebilir (Tablo 1). T1 agirhikhh MRG’de
overde hiperintens goriiniimler hemorajik in-
farkt ya da vaskiiler konjesyona baghdir [9].

Ovaryan Ven Trombozu

Ovaryan ven trombozu postpartum endo-
metrit, PIH komplikasyonu, kemoterapi, pel-
vik cerrahi ya da travma sonras1 goriiliir [20].

Resim 8. a, b. Ovaryan ven trombozu. (a) Aksial kontrastli BT’ de sol over veni [limeninde tromboz (ok)

Olgularin %80-90’1 sagda %10’u ise bilateral
goriiliir. Pulmoner tromboemboli riski tasidigi
icin fatal seyredebilir.

US’de over biiyiimiistiir. Doppler US’ de
dilate, komprese olmayan, limende akim iz-
lenmeyen ovarian ven izlenir. Over ven trom-
bozu BT ile degerlendirilmelidir. Gonadal ven
lokalizasyonunda duvarlar1 kontrastlanan, lii-
meninde hipodens santral trombusu olan dilate
tubuler yapi izlenir [20] (Resim 8a,b). Ayirici
tanida inflame retrogekal apandisit, pyelonef-
rit, hidrotireter veya inferior mezenterik venin
trombozu yer alir. Pelvik yag dokusunda kir-
lenme izlenebilir. Asit eslik edebilir [9].

Myom Torsiyonu ve Dejenerasyonu

Uterusta yer alan myomlarin vaskiiler bes-
lenmelerinin yetersizligi nedeni ile dejene-
rasyon gelisir. Torsiyone olan uterin myomlar
genellikle pedinkiilliidiirler. Genellikle gebelik
doneminde siktir. Hastalar ani baglayan karin
agrisi ile bagvururlar. Ates ve bulanti, kusma
eslik edebilir. Leiomyom torsiyonu sonucu en-
farkt, nekroz, iskemik gangren veya peritonit
gelisebilir [21]. Uterus leiomyomu transvaji-
nal US’ de gosterilebilse de torsiyon tanist BT
ve MRG ile daha kolay konur. US’ de dejenere

izlenmektedir. (b) Ayni hastanin koronal BT’sinde sol over veni proksimaline uzanan trombus (oklar)

izlenmektedir.
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Resim 9. a, b. Myom torsiyonu. (@) Panoramik US’de heterojen gériinimde myom (oklar) izlenmekte
olup icinde nekrotik hipoekoik alanlar (okbasi) bulunmaktadir. (b) Renkli Doppler US'de icerisinde
vaskularite izlenmeyen buyuk boyutlu myom izlenmektedir.

myomlar diizensiz konturlu, genis, hipo ya da
anekoik alanlar seklinde izlenir [9]. Doppler
US’ de myom i¢inde vaskiilarite izlenmez (Re-
sim 9a,b). BT” de myom iginde kistik - nekro-
tik komponentleri temsil eden hipodens alanlar
ve kontrast tutulumunda azalma izlenir.

Sonuc

Akut pelvik agn ile acil servise bagvuran has-
talarda radyolojik ve kilinik bulgular birlikte
degerlendirmek dogru tan1 i¢in bilylik 6nem ta-
stmaktadir. Ozellikle ektopik gebelik, over tor-
siyonu, PIH ve ovaryan ven trombozu gibi mor-
biditesi ve mortalitesi yiiksek olan durumlari,
sik rastlanilan over kist riiptiirii, endometrioma
gibi patolojilerden ayirt etmek hastanin dogru
tedavi yaklagimina ulasmasimi hizla saglaya-
caktir. Bu nedenle lezyonlarin tipik radyolojik
bulgularmin bilinmesi ve uygun radyolojik al-
goritmanin kullanilmasi 6nemlidir.
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Sayfa 48
Pelvik inflamatuar hastaligin erken US bulgular1 uterus boyutlarinda artig, uterus serozal yiizey
konturlarinda belirsizlik ve pelvik yag dokusunda 6deme sekonder ekojenite artisidir.

Sayfa 49
Salpenjitte kalinlagmis mukozal katlantilari olan tuba uterinalarin US’de sirkiiler goriintimii “disli
cark’ goriinlimii olarak adlandirilir.

Sayfa 50
BT’de kalinlasmig ‘broad’ ligamentin anteriora yer degisimi ve uterus sinirlarinin belirsizlesmesi,
tuboovaryan abseyi pelviste divertikiilit gibi diger abse nedenlerinden ayirt etmeye yardimet olur.

Sayfa 50

Ektopik gebelik tanisinda dnemli bir bulgu ‘tubal halka’ bulgusudur. Bu bulgu tubada yerlesmis
overden ayr1 kalin duvarh ekojen ¢evresi olan kistik lezyonu ifade eder. Doppler US’de hipereko-
ik olarak izlenen desidual dokuda, diisiik direngli ve yiiksek hizli1 akim mevcut olup renkli Doppler
US’de halkasal tarzda belirgin vaskiilarite goriiniimii ‘ates halkasi’ olarak isimlendirilir.

Sayfa 51

Hemorajik kistler US’de ekojen igerige sahiptirler. Cogunlukla intraovaryan olmalarina ragmen
ekzofitik yerlesimli de olabilirler. US’de komplike goriiniim piht1 olusumu, lizis ve retraksiyona
sekonder ‘balik ag1’ veya ‘dantel’ isareti seklinde olabilecegi gibi debri — s1vi seviyesi ya da homo-
jen yaygin diisiik ekolar goriilebilir. Retrakte piht1 ‘giive yenigi’ seklinde izlenebilir.

Sayfa 52-4

Over torsiyonunda arteriyel akim kesilmeden 6nce vendz dolasim kesilir. Bu nedenle over tor-
siyonu degerlendirilirken arteriyel dolagimin saptanmasi torsiyonu ekarte ettirmez. Erken torsi-
yonda sadece vendz akim kesilmistir. Spektral Doppler US’de overde vendz akim saptanmasi ile
adneks torsiyonu biiylik oranda dislanir. Ben-Ami ve arkadaslari venéz akim yoklugunun over
torsiyonunda pozitif dogruluk oranini %94 olarak bildirmislerdir. Hatta cerrahi olarak tespit edil-
mis adneks torsiyonlarinin 1/3’line kadar olan kisminda arteriyel ve vendz dolasim tespit edildigi
bildirilmistir. Bu nedenle klinik olarak adneks torsiyonu konusunda kuvvetli siiphe varsa Doppler
US bulgularn desteklemezse bile cerrahi olarak adnekslerin degerlendirilmesi Onerilir.
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1. Akut pelvik agriya neden olan jinekolojik acillerin degerlendirilmesinde ilk tercih edilecek
olan goriintiileme yontemi hangisi olmalidir?
a. Transabdominal US

Kontrastli BT

Kontrastli MRG

Transvajinal US

Ayakta direkt batin grafisi

oo o

2. T2 shading (T2 golgelenmesi) bulgusu asagidakilerden hangisinde goriiliir?
a. Over torsiyonu

Tuboovarian abse

Endometrioma

Endometrit

Ooforit

oo o

3. Transvajinal US’ de ‘disli ¢cark’ goriiniimii asagidakilerden hangisinin bulgusudur?
Tuboovarian abse

Endometrit

Endometrioma

Salpenjit

Ektopik gebelik

o

o a0 T

4. Asagidakilerden hangisi ektopik gebelikle korpus luteum kistini birbirinden ayirt eden 6zel-

liklerden degildir?

a. Ektopik gebelikte tubal halka overden daha ekojenken, korpus luteum overden daha az
ekojendir.

b. Ektopik gebelik ekojenitesi endometriumdan daha fazla iken korpus luteum kistlerinin
duvar1 endometriumdan daha ekojen olmaz.

c. Ates halkasi bulgusu.

d. Beta-HCG degerleri.

e. Endometrial kavitede yalanci kese goriiniimii.

5. Balik ag1 bulgusu asagidakilerden hangisinin goriintiileme 6zelligidir?
a. Endometrioma

Ektopik gebelik

Korpus luteum kisti

Hemorajik kist

Tuboovarian abse

oo o
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