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Voiding Cystourethrograms

Normal male Normal female
Prostatic urethra Trigone descent in voiding Ureteral reflu
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Male Pelvis Axial

hhi=llium

IT'FL=Tensor Fasciae Latae
Rem=Rectum

LnA=Lineca Alba

smi=Small Intestine
Sltmi=CGluteus Minimus
Sltmd=Cluteus NMedius
SItMi=Cluteus Maximus
Cliha.=Common Iliac Artery
Cllivi=Common Iliac Vein




T

RecA=Rectus Abdominis
GltiM=Cluteus Maximus
Glimd=Gluteus Medius
Glimi=Gluteus Minimus
SemV=Seminal Vesicles
Bld=Bladder

Sar=Sartorius Muscle
TFLm.=Tensor Fasciae Latae Muscle




PN o

GItM

Sar=Sartorius Muscle
Ips=Iliopsoas Muscle
FmH=Head of Femur
GlItM =Gluteus Maximus
Muscle
BldU=Urinary Bladder
Act=Acetabulum
Rctm=Rectum

Scrm=Sacrum
FemA=Femoral Artery

FemV=Femoral Vein
RecF=Rectus Femoris Muscle
TFLm.=Tensor Fasciae Latae
Muscle
ITbT=Iliotibial Tract




CT Male Pelvis Axial

GItM > =
“#1

——

1N N
Femv=Femoral Veln[ 133, Oola
Fema=Femoral Arxtery
SPbR=Superior Pubic Ramus
SymP=Symphsis Pubis
Ilps=lliopsocas Muscle
Sar=Sartorius Muscle
TFLm.=Tensor Fasciae Latae Muscle
RecF=Rectus Femoris Muscle

Prs=Prostate

GltvMI=CGluteus Maximus
IshT=Ischial Tuberosity
ObIn=0bturator Internus Muscle
AnC=Anal Canal

FmH=Femoral Head
>Troc=CGreater Trochanter




Coronal

<aglon‘li nal
— wWall

FmH="Femoral Head
IPs mi.=Psoas Nuscle Fm=Femur
Ili=Ihium
HICIHHmMd =Cluteus Medius Nluscle
CliEmi=CGluteus MNMinimus Nuscle
VasLm.=Vastus Lateralis Nuscle
Ut=Uterus
BlIdU =Urinary Bladder
AddB—=Adductor Brevis MNuscle
LabNI=I abium ANlajor




o :',l““i“"‘ Coronal

P
”

'éx
'—l
(.J
|t

Psm=FPsoas Muscle L=liver
Kdnl =Left Kidney Spl=Spleen
GItM =CGluteus Maximus ThS=thecal Sac
ScrmA=Ala of Sacrum Eiesl s

SIJ=Sacroiliac Joint

IntVD=Intervertebral Disk



Hiac Arteries
Arteriogram [Digitally Subtracted] - AP View
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Uterus and Ovaries
Sonogram - Transverse Scan

Urinary bladder [with urine)

Posterior wall of bladder

Left ovary
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Pelvik Travmada Goruntuleme

* Pelvik bolge, cinsiyet durumuna gore degisen organ yapilarina
sahiptir.

* Ayrica bu bolgede periton ve retroperiton bosluklarinin kompleks
iliskileri s6z konusudur.

* Degisik organlarla baglantili Gretra, vajen, anus gibi viicut
acikliklari icerir.

* Genital organlar icte ve dista olmak tzere bu bolgede
verlesmislerdir.

* Ayrica lumbosakral pleksus gibi dnemli sinir yapilari da pelvis
icerisindedir.

* iliak arter ve ven gibi genis ¢capli damarlar bu bolgeden gegerler
ve rliptiire olmalari halinde masif kanama ve 6liime neden
olabilirler.



Pelvik Travmada Goruntuleme

* Pelvik travmalarin blylk bolimu boélgede yer alan kemiklerin kirilmasi ile
ortaya cikar.

 Pelvis kiriklarina organ yaralanmalari eslik edebilir.

 Direkt grafi ve bilgisayarli tomografi (BT) pelvik travmada en ¢ok
kullanilan iki goriintiileme aracidir.

* Degerlendirmenin iki tarafli olarak yapilmasi, baglarin yapisma
noktalarinda olabilecek avulsiyon kiriklari, pelvik inklinasyon olup
olmadigl, sakral kirik, gozlenen kirik noktalarinin kontur tarafinda hasar
varligl, posterior ligamantoz kompleksin durumu, asetabular ¢atinin
butlnligu tanida dikkat edilmesi gereken unsurlardir.

* Kiriklar 6n-arka pelvis radyograminda %90 duyarllikl goriilebilmektedir.

* Kavdal ve kranial acilandirmalarla elde edilen inlet ve outlet
radyogramlarla bu oran %95’e kadar ¢ikmaktadir.

* Pelvik kiriklarinin tanisinda BT, duyarliligi en yiiksek inceleme aracidir.

* Konvansiyonel yontemle gosterilememis pelvik kiriklarin %85’i BT ile
gosterilebilmektedir.

* BT ozellikle posterior ligamentoz yapinin degerlendirilmesi ve instabilite
kararinda ustiindiir.



INLET GRAFI: Kaudal 40-50 derece acilanma ile cekilir.
* Horizontal ve vertikal kiriklari degerlendirmek

 Sakroiliak genislemenin degerlendirilmesi



OUTLET GRAFi: 30 derece kranyal acilanma ile cekilir.
 Sakral kirik ve sakroiliyak ayrismanin degerlendirilmesi



Pelvik Travmada Goruntuleme

 Asetabular kiriklar, sakral foramenin durumu, pubis kolundaki
kiriklar BT ile etkin olarak taninabilir.

» Gerektiginde yapilan 3-boyutlu rekonstriiksiyonlarla kiriga ait
degisiklikler gorsel olarak canlandirilabilir.















Ureter Yaralanmalari

* Ureter yaralanmalari en sik atesli silah yaralanmalarindan sonra
goralur.

e Kiint travma ureteropelvik bileske dizeyini etkiler.

e Ureter yaralanmalarinin bir baska sik nedeni de iyatrojeniktir ve
cerrahi islemler sirasinda ortaya cikar.

* Ureter hasarlari kontrastl BT incelemesiyle aydinlatilabilir.
 Ekstravazasyon, uiirinoma ve hematom ile karakterize olurlar.
* BT ¢ekimi pyelogram fazinda yapilmalidir.

* Distal Ureterde kontrast gorulebilir. Buna karsin tam kat ayrismada
distal Ureterde kontrast madde gorilmez.

* Tam kat ayrisma cerrahi tedavi gerektirdiginden konfirmasyon icin
retrograd pyelografiden de yararlaniimalidur.



Mesane Yaralanmalari

Pelvik travmalarda hasar géren organlarin basinda mesane ve iiretra gelir.
Travmatik kiriklarin %15-20’sinde mesane hasari ortaya ¢ikmaktadir.

Mesane duvarinda kontlizyonel hasar yapabilecegi gibi, duvarda interstitial
yirtilma, intra ya da ektraperitoneal kanama ve bunlarin kombinasyonlari
seklinde hasarlar olusturabilir.

Hasarlar mesanenin daha serbest olan kubbe kesiminde ortaya ¢ikar.

Hasar on ylze yakin ise kanama periton bulunmayan ve Retzius adi verilen
ekstraperitoneal bosluga dogru olur. Tim mesane yaralanmalarinin %55
kadari ekstraperitoneal yaralanma seklindedir.

Hasar peritonla cevrili apikal bolgede ve daha posteriorda ise kanama
intraabdominal 6zellik kazanir. Kombine yaralanmalarda gorulebilir.

Hasarlanmis mesanede duvarda kalinlasma, mesane konturlarinin
siliklesmesi ya da devamliliginin bozulmasi, perivezikal yag dokusunda
kirlenme, mesanenin kollabe olmasi, asimetrik goriiniim, ekstraliiminal
kontrast goriulmesi, hematom, urinoma gibi bulgular izlenebilmektedir.

Pelvik kirigi olan ve hematiirisi bulunan hastalar mesane hasari olasiligi en
yiiksek hasta grubudur.

Sistografik inceleme ve bilgisayarli tomografi tanisal etkinligi nedeniyle
oncelikli olarak uygulanmalidir.



* Yukaridaki resimde: iyatrojenik mesane yaralanmasi.

* Sistogram calismasinda mesane sol lateralinden kontrast maddenin
[imen disina cikisi gorilmektedir.




Uretra Yaralanmalari

Siklikla motosiklet kazalari, atesli silah yaralanmalari, kiint travmalar,
yuksekten diisme, ata binme vb. etkinlikler sonrasi olusan uretra
yaralanmalari organin anatomik yapisina gore siniflandirilir.

Kompleks yapisi nedeniyle Uretra yaralanmalarinin buyuik bolimi
erkeklerdedir.

Erkeklerde Uretra yaralanmalari, membranoz lretra referans alinarak on ve
arka bolim yaralanmalari olmak Gzere iki grupta ele alinirlar.

Posterior yaralanmalar ciddi pelvik hasarlarin bir uzantisi olarak gozlenirler.

Membrano6z Uretrada bir hasar gorildigiunde bu da coklu organ hasarini
disindurmelidir.

Anterior Uretral yaralanmalar ise genellikle izole olarak gorilmektedir.
Kadinda Uretral yaralanmalara vajinal ve rektal hasarlar da eslik edebilir.

Dinamik retrograd liretrografi liretral yaralanmalarin belirlenmesinde altin
standart kabul edilen bir yontemdir.

Posterior bir liretral yaralanmanin belirlenmesi halinde, suprapubik bir
kateter ile mesaneye girilerek mesane boynu yaralanmasinin arastirilmasi
gereklidir.

BT'nin bu boélge yaralanmalarindaki yeri de vazgec¢ilmezdir.



Uretra Yaralanmalari

* Retrograd Uretrografi hasta supin pozisyonda iken pelvisin 30-40
derece oblik konuma getirilmesi ve masa tarafinda kalan bacagin
dizden 90 derece fleksiyonuyla yapilir. Yukarida kalan karsi ekstremite
diz kalmalidir. Boylelikle Gretranin timd, pelvik kemiklerin
siperpozisyonu olmaksizin gorilebilir.

* |deal olarak balonu fossa navicularis’te sisirilecek bir Foley kateterle
kontrast verilmesidir.

* Balon 2 cc sivi ile sisirilmelidir. inceleme icin 30 cc kontrast madde
verilmesi uygundur.



* (@) Mesane solunda ekstravaze olmus kontrast madde ve hava varligi bir
riptlre isaret etmektedir. Kontrast madde anteriorda ekstraperitoneal bir
alanda gorulmektedir.

* (b)Ayni hastada mesane duvar defekti, perivezikal dansite artisi ve fasiyal
planlarda belirginlesme dikkati cekmektedir.

* (c) Uygulanan sistolretragrafide pelvik kiriklar yani sira kontrast maddenin
bulber Uretra dlizeyinde limen disina cikisi belirlenmistir.




Testis Travmalari

* Testis travmalarinin yaridan fazlasinin nedeni spor yaralanmalaridir.
* Bir diger stk neden travmadir (motorsiklet kazasi).

e Goriintilemede en etkin arag yuksek ¢oziinurlukli ultrasonografidir
(US).

* Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sik kullanilmamakla birlikte
tanisal kapasitesi ultrasonografi ile esdegerdir.

* Testis travmasinda en dnemli soru testiste bir yirtik olusup
olusmadigidir.

* Testikuler yirtikta ultrasonogafide parankimal bir heterojenite yani
sira konturda devamlilik yitimi ve testis dokusunun tunikal bir hasar
noktasindan disa ¢cikimi gozlenir.

e Parankimal hematom da ultrasonografi ile kolaylikla gosterilebilir.
* Hematom vaskiiler kodlanma gostermez.



* Resim: Bir spor etkinligi sirasinda olusan testis travmali hastada
ultrasonografi ile testiste avulsiyon ve hematom olusumu
gorulmektedir.



* Penetran travma sonucu testiste yaralanmaya neden olan posterior
akustik golgesi izlenen ekojen metalik yabanci cisim (oklar).



Penis Travmalari

* Siklikla cinsel iliskide ereksiyon halindeki peniste olusan kiriklar
seklinde ortaya cikar.

« Oykii klinik ve fizik muayene bulgulari ile taniya gidilebilir.

* Kuskulu olgularda US ve MRG tunica albuginea’da olusan hasari
gostermede etkili araclardir.

e Uretra hasarindan kuskulanilyor ise liretrografi yapiimalidir.



Uterus Yaralanmalari

e Uterusun travmatik ve iyatrojenik yaralanmasi gorulebilir.

* Ayrica gebelik sureci uterusda yaralanmalara neden olabilir. Nadir de
olsa gebelikte spontan riptiirler de tanimlanmistir.

* Dogum sirecinde uterus cevresinde pelvik hematom gibi travmaya
sekonder lezyonlar gorebiliriz.

» Uterus travmalarinda ultrasonografi en etkin tani araglarindandir.
Ancak plasental hasarlarin %50-80’i gozden kacabilir.

* Histerosalpingografi sirasinda olusan ruptuirlerin tanisi kavite disina
sizan kontrast madde varligi ile konulur. Kontrast kacisinin tuba
araciligi ile olup olmadigina dikkat edilmelidir.

* BT ve MRG eslik eden hematom ve serbest sivinin varligini
belirlemede yararhdir.



* (a) Histerosalpingografi sirasinda iyatrojenik riptir. Kontrast
maddenin erken limen disi ¢ikisi dikkati cekmektedir.

* (b) Ayni hastada kisa ara sonra cekilen grafide kontrast maddenin
peritona dagilimi gorilmektedir.




* (a) Postpartum pelvik hematom. T2 agirlikl sagittal MRG incelemesinde kismen
organize olan hematom alani gorilmektedir.

* (b) Alnl hastada axial planda elde edilen T2 agirlikh kesitte hematomun derin

pelvik yerlesimi gortulmektedir.

* (c) Hastaya ait T1 agirlikh axial kesitte kan elemani iceren lezyonda hiperintens
gorinum izlenmektedir.

* (d) Yag baskilamali sekansta lezyonda bir sinyal kaybi g6zlenmemektedir.



Pelvik Bolgede Travmatik Fistuller

* Pelvik bolgede travmaya bagli limenler arasi iliskilenmelere de
siklikla rastlanmaktadir.

e Bunlar arasinda rektovajinal ve vezikovajinal fistlller en sik
gozlenenleridir.

* Dogum sirasinda, seksuel travmalarla ve iyatrojenik nedenlerle ortaya
cikarlar.

* llgili limenin kontrast madde ile doldurularak gecis varlig ve gecis
noktasi belirlenir.

* Bu amacla intravenoz pyelografi, sistografi, baryumlu incelemeler,
vajinografi ve kolpografi gibi yontemler kullaniimistir.

* Bilgisayarli tomografi bu alanda tercih edilen bir tani aracidir.



e Resim: Over karsinomu nedeniyle opere edilen bir olguda iyatrojenik
vajinorektal fistll 6rnegi.

* Rektal yoldan verilen kontrast madde fistul araciligi ile vajene
gecmektedir




* (a) Atesli silah yaralamasi sonrasinda incelenen hastada metalik
dansitede yabanci cisimler gorilmektedir.

* (b) Ayni hastada elde edilen sistoliretrografide tretrorektal fistil
varligi gbzlenmektedir.




Jinekolojik Acillerde Goruntuleme

* Jinekolojik acillerin tanisinda goruntileme bulgularinin yanisira hastanin
klinik, laboratuar ve fizik muayene bulgularinin bilinmesi 6nemlidir.

e Hastanin yasi (hastanin pre veya postmenapozal olmasi), kanamasi olup
olmadigl, gebelik testi pozitifligi, adet dlizensizligi veya adet gecikmesi, atesi
olup olmadiginin bilinmesi radyolojik tanida dnemli rol oynar.

* Gebe olmayan kadinlarda en sik pelvik agri nedenleri pelvik inflamatuar
hastalik (PIH), fonksiyonel over kistleri, over endometriomlari ve adneks
torsiyonudur.

» Ultrasonografi (US): Akut pelvik agri ile basvuran hastalarin
goriintilenmesinde US ilk tercih edilen goriintiileme yontemi olmalidir.

* Transvajinal ve transabdominal US incelemesinde uterus, tuba uterinalar
ve overlerin gri skala bulgularinin yaninda, Doppler US ile bu yapilarin
vaskiilaritesi degerlendirilir.

* Pelvik agrinin incelemesinde temel US yontemi, transvajinal US olmakla
birlikte agri nedeni olarak pelviste genis bir alani ilgilendiren hastalik
dusunuliyorsa (6rnegin PIH) transabdominal US incelemeye eklenmelidir.



Jinekolojik Acillerde Goruntuleme

* Bilgisayarli Tomografi (BT): Akut pelvik agrida BT; semptomlari
lokalize edilemeyen hastalarda, US sonugclari belirsiz olanlarda
endikedir.

* BT, pelvik abse ve hematomun, postpartum komplikasyonlarin ve PiH
komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde, pelvik agrinin diger
nedenleri olan barsak hastaliklari ve Griner tasin tanisinda
kullanilabilir.

* Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Sonografik olarak
cozumlenemeyen olgularda MRG problem ¢6zlicl olarak
kullaniimalidir.

* Ozellikle adneksal kitlelerde sik gérilen yag, kan, sivi ve solid
bilesenleri uygun protokol ve sekanslarla birbirinden ayirt edilebilir.

* Ayrica intravenoz yoldan kontrast madde verilerek adneksal kitlelerin
kontrastlanma paterni ve solid komponent icerigi degerlendirilebilir.



Jinekolojik Acillerde Goruntuleme
Pelvik Inflamatuar Hastalik (PIH).

* Pelvik inflamatuar hastalik dogurgan cagdaki kadinlarda akut pelvik
agrinin en sik nedenidir.

* Enfeksiyon, asendan yolla yayilmakta olup sirasiyla serviks, uterus,
tuba, overler ve periton enfekte olur.

» Hastalar ani baslayan alt karin agrisi, kotu kokulu vajinal akinti, ates,
bulanti, kusma ve halsizlik sikayetleri ile basvururlar.

* Pelvik inflamatuar hastaligin erken US bulgulari uterus boyutlarinda
artis, uterus serozal yiizey konturlarinda belirsizlik ve pelvik yag
dokusunda 6deme sekonder ekojenite artisidir.

* BT’ de uterus boyutlarinda artis ve uterus konturlarinda belirsizlik
izlenebilir.

e Uterusun PiH’ da tutulumu en sik endometrit seklinde olur.

* Endometriumda heterojen kalinlasma, endometrial kavitede gazi
temsil eden internal ekojeniteler iceren sivinin gorulmesi endometrit
tanisini gliclendirir



* Pelvik inflamatuar hastalik.

* Aksiyal kontrastli BT’ de pelviste yer alan yag dokusunda inflamasyona
sekonder belirgin densite artisi (oklar) izlenmektedir.

e Uterus parankimi 6demli olup konturlari belirsizdir. Endometrial kavitede sivi
(okbasi) mevcuttur.



* g, b. Endometrit.

* (a) Transvajinal US’ de endometrial kavitede sivi (ok) ve endometrium
konturunda diizensizlik (okbasi) izlenmektedir.

* (b) Endometrial kavitedeki sivinin ekojen gorinimu ve kavite icinde
hava ekojeniteleri (oklar) pyometriumu distndirmektedir.




Jinekolojik Acillerde Goruntuleme
Pelvik Inflamatuar Hastalik (PIH):

* Pelvik inflamatuar hastalikta tuba uterinalar tutuldugunda akut
salpenijit gelisir.

* Salpenjitte kalinlasmis mukozal katlantilari olan tuba uterinalarin
US’de sirkiler gorunimi ‘disli cark” gortinimi olarak adlandirilir.

* Inflamasyon daha da ilerlediginde tubalarin distal ucu tikanir ve
limende puy birikimine bagl pyosalpinks gelisir.

» US’de bu safhada uterus posteriorunda kompleks sivi ile dolu dilate
tubdler yapilar izlenir.

e Pelvik inflamatuar hastalikta overlerin tutulumu ooforit olarak
adlandirilir.

» QOoforit varliginda over boyutlarinda artis ile birlikte, follikul sayisinda
artis ve overlerin dis konturlarinda duzensizlik gorlebilir.

* inflamasyon devam ettiginde tiip ve overin yapisi tamamen bozulur ki
bu durum ‘tuboovaryan abse’ olarak adlandirilir



* Pyosalpinks.

* Transvajinal US’ de sol Fallop tiipiinde dilatasyon, duvarinda
kalinlasma (ok) ve ekojen icerikli sivi ile kalinlasmis mukozal
katlantilarin olusturdugu ‘disli cark’ gériinimu (okbasi) izlenmektedir.




-

e Tuboovarian abse;

» Aksial BT’ de bilateral adneksal alanda duvari kontrast tutan, yogun
ply icerikli abseler (oklar) izlenmektedir.




Jinekolojik Acillerde Goruntuleme
Ektopik Gebelik:

* Ektopik gebelik gestasyonel kesenin endometrial kavite disinda
gelismesi ile karakterizedir. Akut pelvik agrisi olan ve gebelik testi
pozitif olan her kadinda ektopik gebelikten siphelenilmelidir.

* Ektopik gebelikte primer tani yontemi transvajinal US’ dir.
» US'de ektopik gebelik kistik ya da solid goriinimde izlenebilir.

 Ektopik gebelik tanisinda onemli bir bulgu ‘tubal halka’ bulgusudur.
Bu bulgu tubada yerlesmis overden ayri kalin duvarli ekojen cevresi
olan kistik lezyonu ifade eder.

* Doppler US’de hiperekoik olarak izlenen desidual dokuda, distk
direncli ve yuksek hizli akim mevcut olup renkli Doppler US'de
halkasal tarzda belirgin vaskularite gorinumu ‘ates halkasi’ olarak
isimlendirilir.

* BT’de ektopik gebelik, adneksal bolgede yer alan heterojen
gorinimde, intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
kontrastlanan lezyon seklinde izlenir.



* g, b. Ektopik Gebelik;

* (a) Gri skala US’ de sag over lokalizasyonunda periferi hiperekoik
santralde hipoekoik komponenti olan lezyon ektopik gebeligi
dusindiren gorinidm (ok) izlenmektedir.

* (b) Power Doppler US’ de lezyon periferinde belirgin vaskilarite
izlenmektedir.




Jinekolojik Acillerde Goruntuleme
Over Kistlerti:

* Over kistleri en sik akut pelvik agri nedenlerindendir.

* Overde yer alan kistler, follikll kistleri, korpus luteum kisti, hemorajik
kist ve endometrioma olarak siniflandirilir.

* Follikdl ve korpus luteum kistleri fonksiyonel kistler olarak adlandirilir.

* Fonksiyonel kistler iclerine kanadiklarinda ya da ruptire olduklarinda
akut pelvik agriya neden olurlar.

* Anekoik goriiniimde 7 cm’den biiyiik kistlerin MRG’ de mural
nodiilarite icin arastirilmasi, 5-7 cm arasi anekoik kistlerin yillik US
ile takip edilmesi, 5 cm’den kiiglik basit kistlerin ise takibine gerek
olmadigi belirtiimektedir.

* Hemorajik kistler US'de ekojen icerige sahiptirler. Cogunlukla
intraovaryan olmalarina ragmen ekzofitik yerlesimli de olabilirler.

* Hemorajik kist saptandiginda 6-8 haftalik takip onerilir. Bu slirede
kistin boyutlarinda degisiklik ve pihti retraksiyonu nedeniyle
gorunumunde degisiklik beklenir eger degisiklik olmazsa mural
nodularite ve olasi neoplastik kist yoninden MRG ile
degerlendirilmelidir.
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* g, b. Hemorajik kist.

* (a) Gri skala transvajinal US’ de adneks lokalizasyonunda icinde balik
agl1 seklinde septalari olan komplike kist (oklar) izlenmistir.

* (b) Renkli Doppler US’ de lezyon icindeki septalarda vaskilarite
izlenmemistir.




Jinekolojik Acillerde Goruntuleme
Adneks Torsiyonu:

* Adneks torsiyonu tek basina over ya da daha sik overle birlikte tuba
uterinanin kendi ekseni etrafinda donmesi ve kan akiminin bozulmasidir.

* En sik sag overde olmakla birlikte, %10 hastada diger overde de torsiyon olur.

* Adneks torsiyonunda, overlerin vaskiiler beslenmesi bozuldugu icin
hemorajik enfarkt ve nekroz gelisir.

* Over boyutlari genellikle ileri derecede artmis olup over, uterusun
superiorunda ya da posteriorunda izlenir.

* Over stromasi heterojen goruniimde izlenir.

 Ultrasonografi, BT ve MRG’de tuba uterinada ‘girdap bulgusu’ izlenmesi
adneks torsiyonu icin karakteristiktir.

* Over torsiyonunda arteriyel akim kesilmeden 6nce ven6z dolasim kesilir.
Bu nedenle over torsiyonu degerlendirilirken arteriyel dolasimin
saptanmasi torsiyonu ekarte ettirmez. Erken torsiyonda sadece ven6z akim
kesilmistir.

» Spektral Doppler US’de overde ven6z akim saptanmasi ile adneks torsiyonu
bliyik oranda dislanir.






* Onceki slayttaki gériiniimde: a-e. Adneks torsiyonu;

* (a) Gri skala US’ de polikistik overi taklit edecek sekilde sol over
boyutlarinda artis, stromada belirginlesme ve eko artimi (ok) ve
periferik yerlesimli milimetrik kistler (okbaslar) izlenmektedir.

* (b) Transvajinal US’ de tuba uterinada torsiyon bulgusu olan
kalinlasma ve 6demli gorinim (ok) izlenmistir.

* (c) Renkli Doppler US’de 6demli tuba uterinada vaskilarite
izlenmektedir.

* (d) Aksiyel ve (e) koronal T2 agirlikli MRG’de sol tuba uterinada
torsiyonun bulgusu olan girdap isareti (kisa ok) izlenmektedir.

* Torsiyona sol overden kaynaklanan blyuk boyutlu kist (uzun ok)
neden olmustur



Jinekolojik Acillerde Goruntuleme
Adneks Torsiyonu:

* Adneks torsiyonunda BT ve MRG’ de over boyutlarinda artis, over ve
tubada yerdegisikligi, adneks kitlesi, uterusun torsiyon olan tarafa
deviasyonu, yag planlarinin obliterasyonu, fallop tuplerinin
kalinlasmasi ve asit izlenebilir.

» Kontrastl BT ve MRG’de genislemis kontrast tutan, spiral tarzda
uzanan adneks damarlari izlenir (donmis vaskiiler pedikiil bulgusu).
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Jinekolojik Acillerde Goruntuleme
Ovaryan Ven Trombozu:

e Ovaryan ven trombozu postpartum endometrit, PIH komplikasyonu,
kemoterapi, pelvik cerrahi ya da travma sonrasi gorulebilir.

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

» US'de over buyumustir. Doppler US’ de dilate, komprese olmayan,
limende akim izlenmeyen ovarian ven izlenir.

* Over ven trombozu kontrastli BT ile degerlendirilmelidir.



* g, b. Ovaryan ven trombozu;

* (a) Aksial kontrastli BT’ de sol over veni limeninde tromboz (ok)
izlenmektedir. (b) Ayni hastanin koronal BT’sinde sol over veni
proksimaline uzanan trombus (oklar) izlenmektedir.



Skrotal Goruntuleme

* Fizik muayene disinda radyolojik olarak skrotal gorintilemede;
ultrasonografi (US), renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ve manyetik
rezonans goruntileme (MRG) kullanilmaktadir.

* Skrotum degerlendirmesinde US, anatomik detayi iyi gostermesi
nedeniyle halen vazgecilmez tani yontemidir.

* Ancak skrotal kitlenin lokalizasyonu, icerigi ve enflamatuar ya da
vaskUliler anomalilerden ayirimi ile testisin fokal perflizyon
bozukluklari ve intraabdominal inmemis testis veya testis
agenezisinde US ve RDUS ile birlikte MRG kullanilabilmektedir.

» Sonografik olarak normal testis hafif ekojen ve homojen ic yapidadir.



 Aksiyel planda homojen hafif ekojen normal testis parankimi.

* Testise gore ekojen mediastinum testisin (ok) sonografik gérinima.




Skrotal Goruntuleme
Akut Skrotum:

e Akut skrotum, agriile birlikte olan ya da olmayan tim skrotal sislikler
icin kullanilan tanimlamadir ve hastalarin blylk cogunlugunda agri
yakinmasi 6n plandadir.

* En sik karsilasilan ayirici tanilar arasinda: 1) testis torsiyonu, 2) testis
eklerinin torsiyonu ve 3) akut epididimit ya da epididimo-orsit
sayllabilir.,

* Testis torsiyonunda hastalar ani baslangicli agri yakinmasi ile

basvururken, akut epididimitte kademeli ve yavas gelisen agri s6z
konusudur.

* Akut skrotum degerlendirmesinde US ve RDUS birlikte kullanilmalidir.

* Torsiyonda normal eko paterni canliligini koruyan, heterojen eko ise
iskemik ve nekrotik testisi dustindirur.

* Spermatik kordda “girdap isareti” olarak tarif edilen donme
hareketinin gosterilmesi tani koydurucudur.

* Kesin tani RDUS incelemede asemptomatik tarafta kanlanma varken
semptomatik tarafta kanlanmanin olmamasi ile konur.



* Heterojen hipoekoik, icerisinde nekroz ile uyumlu milimetrik anekoik
odaklar ile hemoraji ile uyumlu hiperekoik odaklar izlenen iskemik
torsiyone testis parankiminin sonografik gorinimd.
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Girdap isareti




Skrotal Goruntuleme
Akut Skrotum:

* Epididimit ve epididimo-orsit genc eriskinlerde akut skrotal agrinin
en sik nedenlerindendir.

* Genellikle cinsel yolla veya sistite sekonder bakterilerin retrograt
yolla bulasi ile gerceklesir.

* Olgularin %20’sinde epididimite orsit de eslik eder. Sonografide
epididim ve testiste boyutta artis izlenir.

* RDUS incelemede vaskiilarizasyonda belirgin artis izlenir.



* Akut epididimit;

* Renkli Doppler ultrasonda heterojen azalmis i¢c ekoda, boyutu ve
vaskUilarizasyonu artmis epididim (oklar).




Skrotal Goruntuleme
Akut Skrotum:

* Testis eklerinin torsiyonu cogunlukla prepubertal cagda (7-14 yas) ve
sol tarafta olusmaktadir.

* Testisin Ust kisminda ani ya da kademeli olarak gelisen agri ve bu
lokalizasyonda patognomonik mavimsi benek gorilebilir.

* Torsiyone appendiks, testisin Ust kisminda ekstratestikuler bir kitle
olarak hiperekoik veya heterojen ekoda izlenir.

* RDUS incelemede testis ve epididimde kanlanma varken torsiyone
appendikste kanlanma gorilmemektedir.



* Testis komsulugunda boyutu artmis torsiyone appendiks testisin
(oklar) sonografik gorintis.



Jinekoloji Digi Pelvik Kitle, abse ve
hematomlarda Goruntuleme

* Pelvik abseler jinekolojik nedenler yani sira apandisit, inflamatuar
barsak hastaligi, anastomoz kacaklari ya da divertikulite de bagl
olarak izlenebilir.

 Kalin kontrastlanan duvarli ve cevresindeki yag dokuda inflamasyon
izlenen sivi icerikli lezyonlardir.

* Pelvik hematomlar travma, cerrahi ve antikoaglilasyona bagl
gelisebilirler.

* BT ve MRG incelemesinde bulgular hematomun faziyla uyumlu olarak
farkliliklar gosterebilir.

* Noral, kemik pelvis, yumusak doku kokenli veya metastatik tiimoral
kitlelerde pelviste siklikla karsilasilabileN lezyonlardir.



* Pelvik agri ve ates ile acile gelen 39 yasindaki pefore apandisiti olan
hasta.

» Aksiyel BT gorintistinde pelvik koleksiyon (oklar) uterusu (yildiz)
anteriora dogru deplase etmistir.







» 58 yasinda mitral kapak replasmani nedeniyle antikoagulasyon
uygulanan hasta Aksiyel BT gorintlstinde Retzius mesafesinde
yerlesim gosteren ve mesaneyi (yildiz) posteriora iten hematom

(oklar).




e Rektum anteriorunda izlenen yumusak doku kitlesi (oklar) ve asit,
biyopsi sonucu klicik yuvarlak mavi hicreli timor ile uyumludur.




* Pelvik agri nedeniyle BT yapilan erkek hastada rektum sag duvarindan
koken alan kitle (oklar). Rektum (yildiz) sola deplasedir. Kitle
kalsifikasyonlar icermektedir (ok basi).

* Cerrahi sonrasi tani rektumun gastrointestinal stromal tumori olarak
geldi.




* Multipl myeloma olgusunda kemik pencere BT goruntiusunde pelvik
kemiklerde cok sayida tipik litik lezyonlar (oklar).




* Tip 1 norofibromatozisli hastada sakral forameni genisleten
norofibrom (oklar).



* BT incelemesinde insidental olarak saptanan sag pelvik yan duvar
yerlesimli ve homojen kontrastlanan solid kitle izlenmektedir (ok),
patolojik tani benign schwannom ile uyumludur.




* 62 yasinda karin agrisi sikayeti ile basvuran hasta. BT incelemesinde
Zuckerkandl organi lokalizasyonunda duzgun konturlu hipervaskiler
kitle. Cerrahi sonrasi tani paraganglioma olarak geldi.




* Alt ekstremite yumusak doku sarkomu olan hasta. MRG incelemesinde pelvik
kitle (oklar) ve sol pelvik yan duvarda lenfadenopati (okbasi), patolojik tani
her iki lezyon icin metastaz ile uyumludur.
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