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OzZET

Transvaginal Ultrasonografi cihazlari gelistikge obs-
tetrikte kullanim alanlari da giderek artmaktadir. Gebeligin
ilk trimesterinde bu ybntemle, embriyo hakkinda detayli
bilgiler elde edilebilmektedir. 2. ve 3. trimesterlerde
de, ozellikle abdominal sonografiyi zorlagtiran Obesite,
Oligo-Anhidramni gibi durumlarin mevcudiyetinde trans-
vajinal ybntemle gebelik daha iyi incelenebilmektedir. Bu
aylardaki belli basli endikasyonlar ise, plasenta lokali-
zasyonunun Ssaptanmasi, servikal yetmezligin deger-
lendirilmesi, kemik pelvisin incelenmesi ve fetal anomali-
lerin tanigidir.
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Transvajinal sonografi, son yillarda obstetrikte gi-
derek artan bir 6nem kazandi ve gebelik takibinde rutin
olarak kullaniimaya baslandi. Gebeligin ilk trimeste-
rinde, vajinal ultrasonografi embriyo hakkinda transab-
dominal sonograflye goére daha detayli bilgiler vermek-
tedir. Ancak 14. gebelik haftasinin baslamasiyla, yani
gebeligin 2. trimesterine girisle, fetus transvajinal ultra-
son bashginin (prob) ulasabildigi bélgeden uzaklasiyor
ve bdylece vaginal sonografiyle bu dénemden itibaren
fetusun komplet olarak degerlendiriimesi zorlasiyor,
iste bu nedenle, gebeligin 2. trimesterinden itibaren
yeterli bir Fetometrik inceleme abdominal sonografiyle
yapilabiliyor. Ancak, bu donemlerde de Transvajinal ult-
rasonografinin son derece yararli kullanim alanlar bu-
lunmaktadir. Ozellikle, abdominal sonografiyi zorlagtiran
Obezite, Oligohidramni mevcudiyeti gibi durumlarda,
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SUMMARY

As there are improvements in transvaginal ultraso-
nography equipments, the field of application in obstet-
rical practise in the first trimester can be obtained with
this technique. Transvaginal approach also provides
more valuable data in the 2. and 3. trimester fetus espe-
cially if conditions such as obesity, oligo-anhydramnios
complicates the abdominal sonography. The majorindi-
cations in this period are to localize the placenta, to eva-
luate the cervical incompetence and bony pelvis and to
diagnose the fetal anomalies.
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kiclk pelvisteki organlarla direkt temasta olan endoso-
nografik yontem sayesinde bu dezavantajlar ortadan
kalkmaktadir.

Gebeligin 2. ve 3. Trimesterlerinde Transvajinal
Ultrasonografinin kullanim alanlari sunlardir:

1. Plasenta lokalizasyonunun saptanmasi: Derin
yerlesimli bir plasenta, hatta Plasenta previa erken
teshis edilebilmektedir.

2. Serviks Uterinin degerlendirilmesi: Serviksin ki-
salmasi ya da i¢ orifisin agilmasi, yani servikal yetmez-
ligin baglamasi zamaninda saptanabilir.

3. Kemik pelvisinin degerlendiriimesi: Dar bir pel-
vis, yada O0nde gelen ¢ocuk kismi ile pelvis arasindaki
bir uyusmazlik dogumdan 6nce farkedilebilmektedir.

4. Fetal Anomalilerin tanisi: Fetusun uterus alt
segmentinde bulunan kisimlar daha detayli olarak in-
celenebilmektedir.

Plasenta Lokalizasyonu

Plasentanin ultrasonografi yardimiyla lokali-
zasyonunun saptanmasi, gebelik esnasinda mutlaka
yapilmasi gereken bir incelemedir. Bazi Plasentasyon
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$Ekl| 1. Plasenta praevia parsiyalis'in vaginosonografik goriinii-
mii

Tablo 1. Anormal plasenta yerlesiminin sonografik tani-

Plasenta Konumu Serviks i¢Orifisten uzaknlig:

<5cm

<0,5 cm
Serviks i¢ orifini kismen kapatir
Serviks i¢ orifisini tamamen

Derin yerlesim

Plasenta praevia marginalis

Plasenta praeiva parsiyalis

Plasenta pravia totalis
kapatir.

bozukluklari vajinosonogratik olarak degerlendirilebil-
mektedir. Plasentanin ilerleyen gebelik avyi, I 11da vajino-
sonografi ile incelenebilmesi icin mutlaka uterus alt
segmentinde yerlesmis olmasi gerekmektedir.

Plasenta Accreata'nin ultrasonograti ile teshisi
mimkin degildir. Buna karsin plasentar kenar kanama-
lari ya da yeni baslayan bir Plasenta Dekolmanin
teshisi sonografl ile konabilmektedir

Derinde yerlesmis bir plasentanin ve Plasenta
Praevia marginalis/partialis/totalis'in teshisinde vajino-
sonografi 6n plandadir (1). Plasenta Praevia, tim
dogumlarin %0,25-0,5'Inde gorilir ve tekrarlama olasi-
g1 %4-8'dir. Usulliine uygun yapilan bir vajinosonogra-
fik muayene, kanamayi provoke etmemektedir.

Plasentanin kesin lokalizasyortu ancak 2. Trimes-
terin bitiminde saptanmalidir. Bu zamana kadar plasen-
tada minimal diizeyde de olsa yer degisiklikleri (Migras-
yon) devam edebilmektedir. Bu tarihten sonra konan
Pl. Praevia teshisleri ise, %90 oraninda iermde dogru-
lanmaktadir. Sekil 1 de, Plasenta Praevia parsiyalis
(Buyuk siyah oklar) gorilmektedir. Kiglk beyaz oklar,
serviks i¢ ve dis orifisferini gdstermektedir,

Abdominal ve vajinal ultrasonografik muayene so-
nuclari, plasenta lokalizasyonu agisindan karsilastiril-
diginda, vajinal sonografiyle daha dogru neticeler elde
edildigi go6rulmustir. Bu konudaki literatir incelen-

diginde, birgok kere yanlis pozitif abdominosonografik
Pl. Praevia teshisi kondugu ve bunun sonucunda da
gereksiz yere primer sezaryen operasyonlari yapildigi
anlasiimaktadir. Abdominal incelemede, derinde duran
cocuk kisimlari, serviks ig orifisinin goriilmesini zorlasti-
rabilir, bu da hatali yorumlara neden olabilir. Vajinal
sonografide dolu mesaneye de ihtiyag bulunmamakta-
dir (2).

Tablo 1'de, anormal plasenta yerlesiminin vajino-
sonografik tanimi goérilmektedir. PI. Praevia marginalis
ve parsiyalis olgularinda, dogumda izlenecek ydntem,
yalnizca sonografik bulgularla degil, ayni zamanda vaji-
nal kanama miktari, bebegin durumu ve dogumun bu-
lundugu evre de g6z 6nlne alinarak tesbit edilmelidir.
Sonografi ile plasenta degerlendiriimesinde sik yapilan
bir hata da sudur; Myometriyumdaki gebelige bagl
degisiklikler ve retroplasenter damar yatagindaki fizyolo-
jik genisleme, siklikla "retroplasenter hematom" ya da
"plasentanin erken ayrilmaya baglamasi" teghislerini
koydurmaktadir. Ayirici teshiste Doppler sonografi yar-
dimcidir. Bu yontemle damar yataginda bir akim goste-
rebilirken, hematomlarda staz mevcuttur.

Sekil 2de derin yerlesimli bir 6n duvar plasentasi
gortlmektedir (Buylk oklarla sinirlanmig), plasentanin
alt kenarinda marginal bir ayriima mevcuttur. Kuguk
oklar bir hematomu gostermektedir.

Servikal Yetmezlik

Antonatal gebe takiplerinde mutlak yapilmasi ge-
rekli bir muayenede, serviksin incelenmesidir. Yakin
zamanlara kadar serviksin durumu, muayene eden he-
kimin tecriibesine ve de slbjektif kriterlere gére yapi-
liyordu. Abdominal sonografiyle yapilan serviks kontrol-
leri her zaman kesin sonuclar vermemektedir. Palpa-
syonla, yalnizca portio vaginalise ulasilabilmektedir.
(Sekil 3) ve serviks i¢ orifisinin durumu vaginal
muayene ile anlagilmamaktadir.

Serviks uzunlugu, servikal kanal ve ig orifis agikli-
ginin vajinal sonografi ile degerlendiriimesi, palpasyon

Sekil 2. perin yerlesimli bir 6n duvar plasentasinin vaginosono-
grafik resmi. Kigilk oklar marjinal bir dekolmana ait hematomu
g0Ostermektedir.

T Klin Jimkol Obst 1993, 3
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Sekil 3. Portio vaginalis ve portio supravaginalis'in topograﬁk
anatomisi

Sekil 5. ileri derecede bir servikal yetmezlik. Serviks ig orffisi
huni seklinde agilmigtir.

bulgularini tamamlar ve bir serklaj operasyonuna karar
vermede yardimci olur. Serklaj operasyonlarinin sikhgi,
son yillarda %6'dan %2-3'e dismustir (dogum oranlari-
na gore). Bunun sebepleri arasinda ilk sirada vajinoso-
nografinin rutin kullanima girmesi gelmektedir (1,3).

Uterus alt segmentinin vajinosonografik incelemesi
icin cihazin probu vajen 6n forniksine yerlestirilmelidir.
Probla portio uteri'ye bastirmamaya 6zen gosterilmeli-
dir. Aksi takdirde acilmaya baglamis bir servikal kanal
ya da serviks dis orifisi farkedilmeyebilir. Eger serviks,
oldukga kavisli bir gériinime sahipse, o takdirde servi-
kal kanalin gergek uzunlugunu saptayabilmek igin, ser-
vikal kanal, ekranda dondurulmus olan gorintide, iki
adimda olcllmelidir. Yeni calismalar goOstermistir ki,
yalnizca uzunluk degil serviksin genigligi de servikal
yetmezligin saptanmasinda 6nemlidir (3).

Yeterli bir serviks uteri uzunlugu, yani dis ve ig
orifisler arasi mesafesi 4,4cm olan bir hastanin fotografi
Sekil 4'de gortlmektedir. Yeterli bir serviks uteri'den
bahsedebilmek igin serviks uzunlugunun 3,0 cm'nin Us-
tinde olmasi gerektigi kanaatindeyiz. 3,0 cm ile 2,5 cm
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Sekil 4. Normal uzunlukta ve yeterli bu setviks uteri 'nin vajino-
sonografik gorinimu (oklar arasi)

ok
Sekil 6. ileri derecede servikal yetmezlik ve amnion kesesinin
servikse prolabe gérinimu

arasinda hastanin sik araliklarla izlenmesi gereklidir.
Eger serviks uzunlugu bu degerin de altindaysa ve ge-
belik 28. haftadan daha kiglkse, bir serklaj operas-
yonuna karar verilmelidir. Cogul gebelik, habifuel abor-
tus ya da onceki gebeliklerde gegirilmis serklaj operas-
yonu gibi durumlarda servikal yetmezlik kriterlerini gok
daha titiz bir sekilde degerlendirmek gerekir. Sekil 5'de
ileri derecede bir servikal yetmezlik goriimektedir. Ser-
viks i¢ orifisi huni seklinde agilmistir (blylk ok). Kalan
serviks uzunlugu 1,6 cm'dir. Sekil 6'da ise, oldukga ge-
nis bir sekilde acilmis i¢ orifis ve buraya prolabe olan
amnion kesesi gosferilmigtir. Burada kalan serviks
uzunlugu 1 cm'dir.

Bir servikal serklaj operasyonundan sonra vajino-
sonografi yardimiyla su kontroller yapilabilir:

— Serviksin yeni sekli

— lipliklerin bulundugu yerin kontroli.

Sekil 7'de bir Shirodkar tipi serklaj operas-
yonundan sonra iyi pozisyondaki ipler gorilmektedir.
Uc koseli oklar portio vaginalis! sinirlamakta, diiz oklar
ise portio yuzeyi ile serklaj ipleri arasindaki mesafeyi
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Sekil 7. Baganl bir shirodkar tipi serklaj operasyonundan sonra,
ki situsun gorinimu

Tablo 2. Servikal yetmezligin degerlendiriimesinde vaji-
nal muayene ve vajinal ultras log inin karsilastiriimasi

Vaginal muayene  Vajinosonografi
Serviks uzunlugu +H
Dis orifis/portio
ic orifis Aans
Amnion kesesi
prolapsusu e
Serviksin kiiciik pel-
visteki pozisyonu M
Doku konsistensi 0

isaretlemektedir. Bu mesafe 2,0 cm olarak Olgliimekte-
dir.

Sekil 8 daha az basarili bir operasyon sonucunu
gostermektedir. Serklaj ipi (diz oklar), poriio yuzeyin-
den serviks 6n dudaginda 1,3 cm ve arka dudaginda
ise 1,0 cm uzakta durmaktadir.

Serviks yetrnezlikli gebelerden olusan buylk bir
seride, preoperatif ddnemde ortalama serviks uzunlugu-
nu 3,1 cm, postoperatif ddnemde ise ortalama 3,7 cm
olarak oOlgtik. Bu, serviksin %20 oraninda "reforme"
edildigi anlamina gelmektedir (4),

Serklaj operasyonlarindan sonra yaptigimiz vajlno-
sonografik kontrollerde, serklaj iplerinin ortalama ko-
numlarinin, serviks 6n dudaginda (1,85 cm), arka du-
daga gore (1,56 cm) daha uygun bir pozisyonda ol-
dugunu saptadik (5),

Tablo 2'de vajlnosonografik serviks incelemesinin,
palpasyonla incelemeye olan ustlnlikleri gorilmektedir

Vajinosonografik Pelvimetri

Pelviste bir darlik ya da bebek basi ile anne pelvisi
arasinda bir uyumsuzluk saptandiginda, pelvis i¢ caplatt
hakkinda bir fikir sahibi olabilmek igin eskiden yalnizca
rontgen kontrolleri ile yetinilirdi. Bu yéntemin anne ve be-
bek agisindan tasididi risk, rontgen isinlaridir. Glnimiizde

Sekil 8. Yeterli iyilestimenin sadlanamadigi bir shirodkar tipi ser-
klaj operasyonundan sonraki situsun gérinimai

bu dlglimler vaginosonografi ile yapilabilmektedir. Bu in-
celemenin mimkinse 36. gebelik haftasindan 6nce yapil-
masi gereklidir. Clinkd, bu haftadan itibaren pelvtse giren
cocuk basl, olgimleri zorlagtirabilir.

Sekil 9'da normal bir pelvisin rontgen filmi goérul-
mektedir. Solda (A) karsidan, sagda (B) ise yandan ge-
kilen pelvis grafileri bulunmaktadir, a) Simfizi, c) Pro-
montoryumu b) Ise linea terminalisi géstermektedir.
A'da goriilen gocuk basi pelvis girimine rahatgca uyum
saglamaktadir. Anthropoid tipte (uzun ve dar) bir pelvis,
Sekil 10'da gorilmektedir. Burada kemik pelvis, asiima-
sI imkansiz bir engel olusturmaktadir.

Glnumuzde rontgen ya da bilgisayarli tomografi
ile yapilan pelvis olguimlerinin yerini artik hi¢ bir zararh
etkisi bulunmayan sonografik yontemler almistir.

Pelvis giriminin anatomik &l¢ileri olan conjugate ve-
ra (obstetrika) (11 cm), Conj. transversa (13 cm) ve conj
obliqua (12 on) Olgiilebilmekte ve bdylece dogumun prog-
nozu hakkinda fikir yiruttlebilmektedir (Sekil 11).

Vajlnosonografik pelvimetri yapabilmek igin
240°lik gorunti acgisina sahip scanner'lara ihtiyag var-
dir, Conjugata transversa'nin vajlnosonografik 6lgtimi

Sekil 9. Normal bir kadin pelvisinin rontgen resmi (Paul A. Bis-
hop, radiologic studies of the gravid uterus, hoeber medical divi-
sion, Newyork: Harper & Row Publisher. 1965'ten).
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