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JINEKOLOJIK PELVIK PATOLOJILERDE US VE BT NIN
TANI DEGERI

Dr. Saim ACIKGOZOGLU*, Dr. Kemal ODEV**, Dr. Oktay [SIK***

OZET

Pelvik kitle tamist ile pelvik ulirasonografi (US) yapilan olgulardan 41'inde hastaya US ile pelvik |
:pa!olaﬂ tanist konuldu. Bu olgulara pelvik bilgisayarli tomografik (BT) inceleme yapilarak US ve BF
\nin bulgu ve tamlarini literatiir 151§inda tartigtik.

SUMMARY he e M

The diagnostic values of us and ct in gynecological pelvic pathologies

i
i Definitive diagnosis was made on 41 female patients diagnosed to suffer from pelvic massa and
\subjected to US. CT examination of these cases were made and the US CT findings obtained discussed
\in the light of literature.

GIRIS

Medikal teknolojinin gelismesi ile birlikte, 6zellike jinekolojik pelvik patolojilerin
tamnmasinda basan ile uygulanan yeni teknikler bulunmustur. Literatiirde bu veni tam
yontemlerinin klinik 6n tamya géreve birbirlerine gore tami degerleri tarusilmisur  (1-4).

Biz bu ¢aligmada US ile pelvik patoloji tamis1 koydugumuz 41 olguya kontrastsiz ve
intravendz-oral kontrast madde vererck pelvik BT incelemesi yapuk. BT bulgu ve
tamlanimiz1 literatiir 1s1§inda US bulgularimiz ve opere olanlarda patolojik sonuclarla
karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD

US calismamizda HITACHI-EUB-27 tipi real time ulirasonografi araci ve 3.5 Mhz'lik
prob kullandik. Olgularin mesaneleri dolu oldugu halde transvers, longitudinal ve oblik US
incelemesi yaparak pelvik alani taradik. Pelvik patoloji saptadigimiz 38 olgu ile
sismanhk ve gazdistansiyonu, mesane sondasi nedeniyle degerlendiremedigimiz 3 olguya
pelvik BT incelemesi yaptk.

BT incelemesinden 3 saat 6nce I'lu kontrast maddeden 15 ml kadar oral olarak verdik.
Sonra direk ve IV I'lu madde vererck pelvik alami 10 mm kesit kalinhkar: ile atlamaksizin
taradik.

Calismamizda Toshiba TCT-60AX tipi BT araci kullandik. Kesitlerimizi 400mA, 4sn
ve 120 Kv degerlerini sabit tutarak yapuk.

BULGULAR

Olgulanmizin en kii¢iigli 9 aylhik kiz ¢ocufu, enbiiyiigii isc 75 yasinda idi. 41 olgunun
8 (%19.5) i 50 yas iistiinde, 9 aylik kiz bebek diginda 1 olgu 20 yasin alunda idi.
Olgularin 31 (%75.6) i ise 20-50 yas arasinda idi.

Olgularimizi US tamilarina goére, myom uteri, over kisti, over tiimori, kokeni
saptanamayan pelvik kitle, mol hidatiform ve tamlar siipheli olanlar olmak iizere 7 gruba
ayirdik (Tablo: 1).

* S.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dal: Yardime: Dogenti
** S.UTF. Radyoloji Anabilim Dali Dogenti
*** C.U.T.F. Radyoloji Anabiilim dali Yardimect Dogenti
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Grup 1: US ile 17 (41.5) olguya myom uteri tamis1 konuldu. Olgularin BT
incelemesinde 8 (%47.1) in de aym taniya vanldi, opere oldu ve patolojik sonu¢ myom
uteri olarak bulundu. BT ile bu 17 olgunun 1 (%5.9) ine over leratomu, 1 (%5.9) ine
Douglas'ta encapsiile sivi 7 (%41.2) sine ise normal pelvis tamsi koyduk. Over teratomu
olgumuz opere oldu ve patolojik sonu¢ over teratomu bulundu.

Grup 2: US ile 7 (%17.1) olguya over kisti tanis koyduk. Bunlarin BT incelemesinde
1 (%16.9) ine seroz kist adenom, 3 (%42.9) iine over kisti ve 3 (%42.9) iine ise normal
pelvis saptandi. Bu gruptakilere operasyon uygulanmadi (Tablo 1).

Grup 3: 6 (%14.6) olguya US ile over timérii tamis koyduk. Bunlarin BT
incelemesinde 1 (%16.7) inde over tiimérii, 1 (7%16.7) inde yaygin pelvik iltihap, 2
(%33.3) sinde basit over kisti, 3 (%50) iinde isc normal pelvis yapist bulduk. Yaygm
iltihaph olgu ile basit over kistli bir olgu opere oldu ve patolojik sonu¢ over kisti
bulundu (Tablo 1).

Grup 4: US ile 2 (%4.9) olguya mesane timérii tanisi koyduk. BT incelemesinde ise 1
(%50) olguda mesane tiimérii bulduk. Diger olguyu normal olarak degerlendirdik. BT'de
timdr bulunan olgu opere oldu ve timér bulundu. Normal bulunan olgu ise sistoskopi ile
normal bulundu.

Grup 5: US ile 5 (%12.2) olguda pelvik kitlenin kékenini saptayamadik. Bunlann BT
incelemesinde 1 (%20) inde ¢ekum tiimérii, 1 (%20) inde kronik iltihap, 1 (%20) inde over
timord, 1 (%20) inde myom, 1 (%20) inde ise kékeni saptanamayan pelvik kitle bulduk.
Myom digindaki olguwlar opere oldular ve sonuglar pozitif bulundu (Tablo 1).

Grup 6: 1 (%2.4) olguda hem US ile hem de BT ile mol tanist koyduk ve patolojiks
onu¢ tammizi dogruladi (Tablo 1).

TABLO 1
US tanidarimin BT tamilar: ile karstlagtirtlmas:
US TANISI OLGU SAYISI  CT TANISI OLGU SAYISI OPERE OI AN
Myom 17 (%41.5) myom 8 r
over teratomu 1 1
Douglasta sivi 1 -
Normal pelvis 7 -
Over kisti 7 (%17)  Over kisti 3 -
Serbz kistadenom 1
Normal pelvis 3 -
Over tiimorii 6 (%14.6) Over tiimorii 1 -
Over kisti 2 1
Yaygin iltihap 1 1
Normal pelvis 2 -
Mesane tiimorii 2 (%4.9) Mesane tm+myom 1 1
Normal pelvis ] -
Kokeni Sapta- 5 (%12.2)  Cekum tiimérii 1
namayan kitle Myom 1 -
Kronik iltihap 1 1
Over kistik tm 1 1
Pelvik solid tm 1 1
Mol Hidatiform 1 (%2.4) Mol 1 1
Tan1 konama- 3 (%7.3) Douglas'da iltihap 1 1
yan Normal pelvis 2 -
Toplam 41 4] 14
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RESIM |
Pelvis US-BT

RESIM 2
Pelvis US-BT
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RESIM 3
Pelvis US-BT

RESIM 4
Pelvis US-BT
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RESIM 5
Pelvis US-BT

RESIM 6
Pelvis US-BT
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Grup 7: 3 (%7.3) olguda US ile klinik tamiy1 ckarte etlirccek yeterli inceleme
yapilamadi. Bunlarin BT incelemesinde 1 (%33.3) olguda Douglas posunda yiiksek
dansiteli siv1, 2 (%66.7) ise normal pelvis yapisi bulundu. Douglas posundaki sivi iltihap
olarak degerlendirildi ve operasyon sonucu piiriilan materyal tesbit edildi.

41 olgunun 18 (%43.9) inde operasyon, biopsi veya sistoskopi ile potolojik sonug
alindi. Bu olgunun 17 sinde (%94.5) patolojyik yap: bulunurken 1 olgu normal pelvis
olarak bulundu.

TARTISMA

Myom kadinlarda rastlanan en sik solid tiimérdiir. 30 vasin iistiinde %20, dogurganhk
¢aginda ise %25 oraminda bulunur (5-7). Bizim calismamizda 41 olgunun 17 (41.5) sine
US de, 10 (%24.5) una ise BT'de myom tamisi koyduk. US tamisindaki myom oranmin
yiiksekligi hastanin fizik yapisinin US incelemesine yeterince uygun olmamasindan
kaynaklanmaktadir.

Myom, kapsiilsiiz, keskin sinirli, enfekte olmadif1 siirece ¢evre dokuyla arasinda
belirgin ayirim yapilabilen, dis konturunda damardan zengin gecis alam olan, 6zellikle
yaghlarda nekrozlagsma, hiyalin defenerasyon ve kalsifiye olma o6zelligi gosteren benign
bir timérdiir (7-12).

Myom, US'de myometriumla arasinda hipoekojen, az belirgin bir hale olan,
hiperekojen, kaba heterojen, uterusu biiyiiten smirli bir kitle seklinde goriiliir (8-12).
Varsa nekroz alanlan diizensiz kistik odaklar scklinde ve kalsifikasyonlar goriiliir (7).

Wegener'e gére BT incelemesinde myom ile normal uterus arasmda belirgin dansite
farki yoktur. Weber ise hem kontrastsiz hem da kontrasth incelemede myomun uterusa
gore hipodens oldugunu belirtmektedir (7,13).

Caligmamizda US ile myom tanis1 koydugumuz olgularin bazilarinda heterojen,
hiperekojen, uterustan kesin hatla ayiralabilen ve ¢evresinde ince, az belirgin hipockojen
halesi olan tipik myom bulgularimi saptadik (Resim 1). bir olguda ise uterustan tam
ayrilamayan, umbilikal alana kadar uzanan, lobule ve diizgiin konturlu, icin ekosu myoma
benzeyen kitle bulduk ve kokeni saptanamayan pelvik kitle tanisi koyduk. Bu olgunun BT
incelemesinde kitleyi myom olarak degerlendirdik. US tanimizdati yanmlg: sebebimiz
kitlenin ¢ok biiyiik olusu, i¢ eko &zelligi disanda, biiyiikligiine gire nekroz veya
kalsifikasyon gibi myomun US bulgularimi saptamamizdi. US'de myom tanisi koydugumuz
halde BT'de over teratomu ¢ikan olguda yanilg: sebebimiz, kitlenin uterusla yakm iligkide
olusu, diizgiinkonturlu, hiperekojen veyer yer kiiciik,diizenisz hipockojen odaklarm olusu
ile myomun US bulgularina benzer bulgu vermesindendi. Kitlenin biiyiikliigiine gore
uterusta ileri derecede biiylime yapmamas: dikkati ¢ekmekte idi. Teratom BT'de heterojen,
kistli, yag-siv1 seviyeleri ve yer yer kalsifikasyonlan olan kitle seklinde bulundu (Resim
2).

US'de myom tams1 koyarak yanildigimiz diger olgularda ise uterus fazla biiyiik degil
idi. Serviks bolgesinin genis, heterojen hiperekojen gériiniimde olmasimin myom olarak
degerlendirilmesi yanilgi sebebimizdi. BT de bazi olgularda Douglas posuna yer
degistirmig, biiyiik heterojen yapili overler saptadik.

BT'de myomu hem kontrasth hem de kontrastsiz incelemede uterustan hipodens bulduk.
10 olgunun 5 /%50) inde kontrastsiz incelemede myom ile uterus arasindaki dansite fark:
5-7 H.U. arasinda degigmekte idi (Resim 3).
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US'de organize olmus bilyiik Douglas posu abseleri dejencrasyona ugrayan myom veya
nekrotik alanlar1 olan over tiimdériiyle karigabilmektedir (14-17). Bizim calismamizda
Douglas posundaki enkapsiile organize iltihap servikal myom olarak degerlendirildiginden
US tanimizda yamildik.

Over kist US'de over icinde diizgiin konturlu, ince duvarl, i¢i anckojen, geneclde
septasiz ve posterior duvar kuvvetlenmesi olan yapilar seklinde goriiliir (8,9.18,20). BT'de
ise ince duvarli, duvar: kontrast tutan, ortas: kontrast tutmayan, su dansitesine yakin (0,
+5-10H.0.) dansite goriiliir. Follikiil ve korpus luteum kistleri US'de de, CT'de birbirinden
ayrilamaz (7,21). US'de over kisti tamisi koydugumuz 7 olgunun 3 iinde CT de normal
pelvis bulduk. Yanilg: sebebimiz, bir olguda over lojunda kalsifikasyon olmasi ve US
goriintiiniin bozmasi, birinde sol bébrek alt polu Kistinin pelvik alana kadar uzanmasi ve
birinde de over kistinin spontane riiptiiriidiir ki bu olguda CT sonrasi1 yapilan kontrol US'de
pelvis yapis1 normal bulundu.

Dewhurst (19), seréz kist adenomu diizgiin konturlu, duvarinda kalsilikasyon gosteren,
icinde kistin i¢ine papillamatéz uzanularn olan Kistik Kitle olarak tamimlamiglardir.

Wegener, BT'de kist adenomlarin iyi simrlyhafif irregiiler duvarh, icine papillamatéz
uzanulan olan, serézde su dansitesine yakin (0, +15H.U.), misindzde isc daha yogun
dansiteli (+10, +20H.U.) kistik kitlcler seklinde goriildiigii belirtilmistir (7). Haaga'ya
gore kalsifikasyonlu overkisti goriildiigiindeilk tamiser6z kist adenom olmahidir (13).
Caligmamizda US ile over kisti tamis1 koydugumuz bir olguda BT ile kist adenom bulgulan
saptadik (Resim 4).

Stephenson’a gore ovar tiimérleri US'de heterojen, hipockojen ve bazen uterustan tam
olarak aynlamayan bir kitle scklinde goriiliir (22). Chocolat kistleri de sohd kitle gibi
goriiliir fakat Wegener'in bildirdigine gére genelde bilateraldirler (7).

Megibow ve arkadasglann metastatik over tiimérlerinin (Krukenberg tiimérleri) US ve BT
incelemesinde primer over tiimoérlerinden ayird edilemeyecegini ve genelde bunlann Kistik
olmakla beraber solidde olabileceklerini bildirmiglerdir  (23).

Over tiimdrii tams1 koydugumuz 6 olgudan birinde renal cell kasinom nedeni ile sol
bébrek nefrektomize idi. Bu olguda sol overde 9x5 cm boyutlarinda, kontrastsiz
incelemede +47H.U. dansitede kontrasth incelemedi ise +81H.U dansitede sol over tiimérii
bulduk. Hasta opere olmadigindan tiimériin primer mi, Krukenberg témiirii mii oldugunu
ayirt edemedik.

Laurin ve Kaude, US'de pelvik iltihabin belirgin smir géstermeyen, yaygin ve genclde
hipoekojen ve heterojen bir kitle seklinde saptandigimt bildirmektedirler (24). US'de
organize Douglas posu abscleri decjencre myom veya nekrotik over timorii tams:
vercbilmektedir (14-17). Akut tubaovarian absclerde ise uterus konturlan netigini
kaybedebilmektedir (9,11,14).

Wegener'in bildirdigine gore, iltihap 3-5 giinde granulasyon dokusuyla ¢evrilerek BT'de
cevresi kontrast tutan hale gelmektedir. IC dansitesi +30H.U. civaninda olmaktadir.
Hidrosalpinks veya pyosalpinks 8-3 cm olunca BT'de saptanabilmekiedir. Ancak olgularin
cofunda kistik over tiimériinden ayrilamayabilmektedir. [ltihabin invazyonunu tiimér
invazyonundan ayirmada, klinik bulgularin yami sira iltihabin bosluklar boyunca
yayilmas1 ve organlari enfliltre etmemesi 6ncli bir bulgudur. BT'de iltihap, c¢evreye
yapisikhiklar1 ve basisi olan, simirlan net olmayan, irregiiler uzanulan, seplalan ortasinda
hipodens alanlan olan, bazen hava iceren kitlesel lezyon olarak saptanir (14,15,21).
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Cahgmamizda US ile over tiimérii, kokeni saptanamayan pelvik kitle ve mesanede
sonda olmasi nedeni ile yeterince degerlendirme yapamadigimiz ii¢ ayri olguda BT ile
iltihap tamis1 koyduk. Her ii¢ olguda opere oldu ve sonuglar BT bulgular: ile uyumlu
bulundu (Tablo 1).

Lezyon olarak US'de varlig: saptanan iki iltihap olgusunda over lojunu ve pelvik alani
dolduran, heterojen, yer yer septal, dis konturlari tam olarak belirlenemeyen iginde
kiiciik,diizensiz kistik alanlan olan kitlesel bir lezyon bulduk (Resim 5).

BT incelemesinde ise, irregiiler septasyonlari olan, iginde multipl kiiciik, diizensiz
kistleri olan, mesaneye basi yapan, scptalar1 kontrast tutan, organlar arast bosluklara
uzanan ve c¢evre organlann Kontur netligini bozan fakat organlara invazyon ozelligi
gostermeyen Kitlesel lezyonlar bulduk (Resim 6). US tammizdaki yamilgimizin esas sebebi
her iki olguda da Klinigin iltihabi diisiindiirmemesi ve belirgin kitle etkisi ile birlikte
solid, heperekojen alanlarin lezyona hakim gériintii olusu idi.

Rifkin'e gére normal mesane US'de diizgiin, ince, hiperckojen duvarli olarak goriiliir.
Duvarin diizgiinliigiiniin bozulmasi1 ve hipockojen, kalin yapilarin goriillmesi tiimor
Ichinedir. Sistitte de duvar kalinlagmas: olmasina ragmen, sissitte kalinlasma tiim duvarda
homojen yapidadir, tiimérde ise lobule 6zelliktedir (25). Sistitte mesane timérii, duvarda
kalinlagma, veje tatif veya sapli kitle scklinde goriilir. Normal mesane duvarr +30
+40H.U., kontrasth kesitlerde +67H.U. civarinda dansitede bulundu. Operasyon sonucu BT
bulgularimizla uyumluluk géstermektedir.

Mol hidatiform siiphe edilmesinde ilk bagvurulacak tani yéntemi US'dir. US'de mol kar
yagdi manzarasinda, hipoekojen ortam iginde kiiciik hiperckojen odaklar iceren kitle
seklinde goriilirken (10) BT'de uterus kavitesini dolduran hipodens bir yapr scklinde
gorlilmektedir (13). Mol tams1 koydugumuz olguda US'de hipockojen ortam icinde kaba
hiperckojen yapilarin tiim uterus kavitesini doldurdugunu ve uterus duvarindan net olarak
ayndigim bulduk. BT incclemesinde ise uterus duvarndan keskin smirla ayrilan hipodens
ortam iginde kaba hiperdens yapilar seklinde bulduk. Kontrastsiz incelemede +33H.0.,
kontrasth incelemede +49H.U. dansitesinde idi.

Cahsmamizda goriildiigi gibi US genelde pelvik kitlelerin varligimt bulmada etkin
olmakla beraber, agini sigmanlarda, asin gazh bagirsak engelinde, mesanede sonda
oldugunda yetersiz kalmaktadir.

SONUC

1- US asin sigmanhkta, gaz distansiyonunda, mesanede sonda olmas: halinde
mesanenin  doldurulamamasi nedeni ile pelvik kitlelerin  saptanmasinda yetersiz
kalmaktadir. BT incelemede bunlar lezyonlari bulmada engel olmamaktadr,

2- US ile orijini saptanamayan pelvik kitlelerde BT yapilar arasi fark: daha 1yl
gosterdiginden daha olumlu sonuglar vermektedir.

3- BT ile dansitometrik olg¢iimler yapilabildiginden normal ve patolojik dokular
arasindaki ve patolojik dokularin aralarinda ayinmda US'ye biiyiik bir iistiinliik
saglamaktadir.

4- Pelvik iltihaplarin bulunmasinda ve yayginlik derecesinin tayininde BT, US'ye gore
daha dogru sonuglar vermektedir.

5- Pelvik organize iltihap, pelvik alana yer degistiren overler ve enkapsiile Douglas
sivilarinda ve myom dokusunun ileri derecede biiyiik oldugu durumlarda US ile myom tanisi
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koymada yapilmalar olmaktadir. Bu gibi durumlarda BT dogru tamy: koymada olumlu
sonuclar vermektedir.

6- Myom dokusu uterusun tiimiinii kapladifinda veya normal uterus dansitesi ile
arasinda belirgin fark bulunmadigi durumlarda yalmz BT ile myom tamisi koymada yamilma
olabilir. Bu gibi durumlarda US de yapilmahdir.

7- Mol tanisinda US ve BT aym sonuglani vermekiedir. Gebelik olasihfiindan US ilk
inceleme yéntemi olarak tercih edilmelidir. Bununla BT de mol dokusuyla uterus dokusu
¢ok iyi aynldigindan ve molu i¢ yapis: tipik oldugundan siipheli durumlarda BT ayiris:
tamida kullanilmalidir.

8- US bulgulan ile klinik bulgular uyumluluk géstermez ise, kesin tam ve dogru
operasyon endikasyonu i¢in BT incelemesi mutlaka yapilmahdir.
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