Kadin-Dogum

Adneksiyel Kitlelerin Tanisinda

Ultrasonografi ilk defa 1958 yilinda, lan
Donald tarafindan jinekolojik hastaliklarda kul-
lanilmayabaglanmistir. Giiniimiizde ise pelvik has-
taliklarin ortaya konmasinda yaygin olarak kul-
lanim alanina girmis, hatta tarama ydntemi olarak
benimsenmistir.

Pelvik konmasinda

ultrasonografinin (USG) giivenilirligi %95-97 gibi

kitlelerin ortaya
yiiksek oranlarda rapor edilmektedir. Biiyiik bir
vak'a grubunda yapilan bir c¢aligsmada kitlenin
boyutlarina, lokalizasyonuna, internal yapisina ait
eko  Ozelliklerinin, i

patoloji  sonuglart ile 1iyi

korelasyon  gosterdigi  bulunmustur (19). Son
calismalar, adneksiyel kitlelerin, benign-malign
ayriminin yapilmasinda, internal ve eksternal eko
patternlerinin yorumunun, %90 oraninda basarili

oldugunu gostermektedir (1).

Pelvisin taramasinda transabdominal problar-
dan sonra, transvajinal problar da yaygin kullanim
alanina girmis, pelvik goriintiilemeye yeni boyutlar
kazindirmigtir. Ciinkii, bu yontem ile karin duvari
ve subkutondéz dokularin goriintiiyli etkilemesi
ekarte edilmekteir. Ayrica yine son c¢aligsmalarda
kitlelerin solid ve kistik ayriminin yapilmasinda ve
konmasinda, transvajinal

orijinin ortaya

sonografinin daha giivenilir oldugu gosterilmistir.
Bu iki yontemin birbirine istiinlikleri Tablo
I'de gosterilmigtir.

Overlerin Normal Ultrasonografik

Goriiniimii

Overler doku yogunlugu nedeni ile diisiik
ekojenik yapida, oval bigimde ve uterusun iki
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yaninda goriiniirler. Ovarian arter ve vende
goriilerek Overin icine girdigi tesbit edilir ve
goriintiiniin 6ver oldugu teyid edilir. Ovarian arter
pulzasyonuda teyid edici bir karakterdir. %2-5 ol-
guda bir over goriilmez, bu genellikle sag 6verdir.
Sigmoid kolondaki gaz artefaktlar1 goriintliyli en-

gelleyebilir.

Adnekslerin, 6zellikle overlerin goriintiilen-
mesi pelvik kitlenin hangi organ orijinli oldugunun
saptanmast agisindan 6nemlidir.

Overleri degerlendirirken 6ver hacim 6lgiileri
de son zamanlarda 6zellikle dikkate alinmaktadir.
Postpubertal Overin ortalama blyikligi 4.6
cm 'diir. Yapilan bir ¢alismada postmenapozal
kadinda sag over 3.58, sol dver 3.57 cm’ olarak
verilmektedir (7). Sag ve sol 6ver volim farkliligim
148 cm bulanlar vardir. Bazi otorlere gore eger
bir 6verin hacmi, normal hacim degerlerinin iki
katindan fazla ve diger overinde iki katindan fazla
ise bu overe kusku ile bakilmalidir. Bu volimetrik
yaklasimlar ile erken solid tiimdrlerin kapsiilii tut-
tuklar1 zaman saptanabilecekleri vurgulanmak-
tadir. Laparotomi ve U S G ile elde edilen 6l¢iimler
karsilastirildiginda %97'ye varan dogruluk sap-

tanmistir (3,15).

Over follikiillerinin gosterilmesi ve 6lgiinde
transvajinal USG'nin transabdominal USG'ye gore
daha uygun oldugu bulunmustur (18). Overlerin,
goriintli netligi nedeni ile, transvajinal sonografi ile
gosterilmesinin iistiinliikleri tartisilmazdir. Ozel-
likle postmenapozal kadinlarda over

neoplazilerinin erken tanisinda, kompleks pattern
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Tablo - 1

Transabdominal USG Transvajinal USG

Mesanenin akustik penceresin- Pelvik organlar direkt

den yararlanilir. goriiliir.

Mesanenin dolmasi beklenir Hemen yapilabilir.
Internal ekonundegerlendiril- Giivenilirlik ( + + +)
mesinde giivenilirlik (+ +)'dir. dir.

Barsak gazi, subkiitan yag doku- Biiyiik myomlar, uzak

su ve anatomik engeller goriin- yerlesimli 6verlerde

tiiyii bozar.

gosteren kistik kitlelerin ayirci tanisinda, normal ve

anormal fallop tiip ayiriminin yapilmasinda
vazgecilmez bir yontem olarak modern tipta yerini

almistir.

Transvajinal sonografi ile tubalar ortalama 8-
10 mm kalinliginda, uterus yaninda, round ligament
ile komsuluk gosteren tiibiiler ekojenik yapilar
olarak izlenir. Overin hemen yaninda douglasda
uterusun posterolateralinde goriiliir. Douglasta
mevcut fizyolojik stvinin tubalar ¢evresinde gdllen-
mesi, goriintii netligi olusturur. Bu sivinin yeterli
miktarlarda olmasi ile fimbrial ucu bile goérmek
miumkiin olmaktadir. Ancak anormal bir tuba, ser-
best pelvik sivinin olmadigi durumlarda bile
goriilebilir. Tuba cidarinin 2 mm'den kalin olmasi
hidroselpenkse isaret eder. Tubada kalinlagsma in-
flamatuar hadiselerde veya tubal malignitelerde
goOsterilmistir.

Normalde serbest hareket eden tubalarin,

yapisikliklarin  ve akut iltihabi hadiselerin
varliginda  hareketlerinin  gdériillememesi  taniya
gotiirticidir (20).

Pelvik  kitlelerin ultrasonografik olarak

klasifikasyonu yapildiginda bunlari, icerdigi yapiya
gore li¢ ana grup altinda topluyoruz. Bu ayirimdan
da anlasilacagi ilizere ayirict taniya giderken,
ultrasonla elde ettigimiz solid ve kistik eko 6zellik-

lerini ¢ok iyi bilmemiz, gerekir (6) (Tablo 2).

Over Kistleri

Over kistleri, en stk goriilen adneksiyel kitle
nedenidir (Tablo 3). Kist i¢ine olan kanamalar ise
iyibilinenve sik gériilenbirkomplikasyondur.

Sonografik ozellikleri diger adneksiyel kitleler
ile (dermoid kistler, endometriomalar, pelvik ab-
seler, torsiyon ve Over neoplazileri gibi) benzerlik
Ancak kistlerinin

gosterir. hemorajik  Over

degerlendirme zordur.

Tablo 1I-Adneksiyel Kitlelerin Sonografik Ayiric1 Tanisi

Kistik Kompleks Solid

Tamamen Kistik Kistik Agirhikl Uterus Kaynakh

Fizyolojik over Kistleri Kistadenom Leiomyom
sarkom

Kistadenom Tubaovarianabse Endometrial kar-
sinom

Hidrosalpinks Ektopik gebelik Sarkom

Endometrioma Kistik teratom

Paraovarian Kkist

Morgagni, hidatid Kkist

Multipl Solid Agirhiklh Over Kaynakh

Endometrioma Kistadenom(Kista- Solid over

denokarsinom) tiimorleri

Multipl follikiil kistler
Septal!

Germ hiicreli

Kistadenom (Kistadenokarsinom)
Miisinéz

Seroz

Papiller

Tablo - III

Over Kistlerinin ultrasonik ozellikleri

— Sinirlan belirgin, ince duvarhdir.

— Posterior duvar net secilir.

— internal eko icermez.

— l¢inde septa, miisin, kan, pii, dermoid elementler veya malign
dokular varsa eko icgerir.

— Biiyiikliikleri ve lokalizasyonlan degisik olabilir.

taninmasi spontan gerileyebilmeleri ve dolayisiyle
cerrahi girisim gerektirmeyen lezyon olmalari
nedeniyle 6nemlidir.

Hemorajik 6ver kistlerinin sonografik bul-

gularini irdeleyen caligsmalarda vak'alarin
%83'tinde heterojen kitle goriintiisii, %17'sinde ise
tamamen homojen

gorunti saptanmistir.

Vak'alarin higbirisi timiiyle anekoik

gbzlikmemistir (2,13).

Diger sonografik o6zellikleri; kalin kapsiil, sep-
talar ve douglasta s1vi, olarak belirlenmistir.

Adneksiyel kitle i¢inde, ekodan zengin yuvar-
lak piht1 goriinimiiniin saptanmasi, hemorajik dver
kistlerinde sik rastlanmakla birlikte, patognomonik
bulgu degildir. Bu
dometrioma'larda ve apselerde de bulunabilir (12).

dermoidlerde, en-
Yapilan ¢alismalarda hemorajik Over kisti tanisi
alan kadinlarin %26'sinm 6zge¢misinde tekrar-

layan 6ver kisti (basit veya hemorajik) hikayesi dik-
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Sek:! 1: Sol 6ver kaynakl basit Kistin enine ve boyuna Kesiti
goriilmektedir. Kist tiimiiyle anekoik olup internal
eko icermemektedir.

Tablo IV - Over Kistlerinin Ultrasonik Siniflandirilmasi

A-Tek Kist

— Follikiil Kisti

— Korpus luteum Kisti

— Paraovarian kist

—Seroz kistadenom
B-Multipl Kistler

— Endometriozis

—Teka lutein Kistleri

—Polikistik over

— Pelvik inflamatuvar hastalhik

kati ¢ekmistir. Bu da bize bazi kadinlarin  Kkist
olusturmaya daha egilimli oldugu sonucunu ver-
mektedir (2).

Basit over kistleri, yuvarlak, sinirlar1 iyi belir-
lenebilen, posterior duvari net secilen ve tiim sen-
sitivitelerde hic¢ internal eko igcermeyen bir yap1
seklinde goriintii verirler (Sekil 1). Kist i¢ine olan
hemorajinin  goriintiisii  ise ultrasonun yapildigi
zamana gore degismektedir, akut donemde bir sivi-
kan seviyesi izlenmekte, daha agir olan kan par-
tikiilleri yergekimi etkisiyle kistin asagisinda toplan-
makta ve bir seviye olusturmaktadir. Ayni goériintii
miisinéz kistadenomlarda, miisin, tuba-ovarian ap-
selerde, pili seviyesi seklinde olmaktadir. Kist igin-
deki kanama eski ise organize olmakta ve fokal

ekojenite seklinde gosterilebilmektedir (10).

Over Kkistleri tek veya multip olabilir (Tablo 4).

Follikiil Kisti

Eger bir follikil riiptire olmaz ve sebat
ederse i¢indeki sivi birikimine bagli olarak nadiren
10 cm capa kadar ulasabilir. Kiigiik, ince duvarli,
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Sekil 2: intrauterin gebelikle birlikte korpus luteum kisti. Kist
hemen uterusun sol alt boéliimiinde yer almis ve
icerisinde muhtemelen hemorajiye baagh ve seviye
gosteren ekojenik tortu icermektedir.

lobulasyon gdstermeyen, siklikla bilateral goriilen
kistlerdir (8). Riiptiire olmussa, douglasta serbest
stvi goriiliir. Takipli ultrasonik gozlemlerde, daha
Once saptanmis bir kist genisler yada iki aydan
daha uzun bir siire kaliciligim korur yada araya nor-
mal bir menstriiel period girerse, biiyiik olasilikla
bu kist bir follikil kisti degildir (9).
Korpus Luteum Kisti

Menstruasyondan 4-6 giin Oncesinde mak-

simum biyiiklige ulasan korpus luteum, fer-
tilizasyon gergeklesirse, gebelik korpus luteumu
olarak devam eder. Gebelik sirasinda en sik
goriilen adneksiyel kitledir. Basit, ince duvarli,
kiiciik ve genellikle unilateral kistlerdir. Kist icine
hemorajiye siklikla rastlanir. Sm-kan seviyesi yada
ekojenik odaklar izlenir (Sekil 2), riiptiire olduk-

larinda douglasta sivi gériiniimi vardir.

Paraovarian Kist

Adneksiyel kitlelerin %10'ununu teskil eder-
ler. Ligomentum latum arasinda mezosalpinksten
koken alan kistik kitlelerdir, tnce duvali olup 15-18
cm capa dek ulasabilirler.

Uterusa komsu, ovoid, eko igermeyen kitleler-
dir. Uterin fundusunun superior yerlesiminde sik
goriliirler, genis olanlari, pelvisteki anterior
yerlesimleri ile mesane ile karisan bir goriinti
olusturabilir. I¢ ekojenite icermezler, septasyon
cok mnadir bir bulgudur. Ayni taraf Overin
sonografik olarak kistten ayr1 gosterilmesi c¢ok
onemlidir. Ancak bast nedeniyle bu genelde pek

miimkiin olmaz.
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Sekil 3: Bilateral endometriyal Kkist. Internal ekodan zengin
olup, sinirlan net ve kesin goriilmemektedir.

Sekil 5:  Stein-Leventhal sendromu. Blateral ve kiiciik muipi
Kistler iceren normalden biiyiik 6verler goriilmektedir.

Seroz Kistadenom

En sik goriilen over tiimoriidiir. Biiyiik hacim-
lere ulasabilir. Unilokiiler olanlarin, diger tek kis-
(ik olusumlardan ayrilmasi zordur. Ikinci trimestir
doneminde de sebat etmeleri ile korpus luteum
kistlerinden ayrilirlar. Ultrasonografide kitlenin i¢
yiizeyinde papiller ¢ikintilarin saptanmasi dnem-
lidir. Serdz ve miisindz kistleri multilokiiler ve sep-
tasyonlu goriintimleri ile ayird etmek zordur.
Ancak karnibahari andirir papiller biiyiimelerin
varlig1 kistik kitlenin seréz tipte oldugu lehine
olmasina karsin, miisindz tip siklikla daha biiyiik
gorilir.

Endometriozis

Siklikla septalar igeren kistlerdir. Internal
ekodan zengindirler. Hemoraji, kan pihtilar1 ve

Sekil 4: Intrauterin gebelik ile birlikte teka lutein Kistleri.
Ovulasyon induksiyonu ile olusan gebelikte multipl
teka lutein Kistlerinin varhgi over
hipeistimiilasyonunaisaret eden erken bir bulgudur.

bunlarin likefakasyonu ile olusan sivinin yogunluk

firkliliklar1 bunun nedenidir 916). Sinirlart kesin ve
net degildir. Bu ozellikleri ile apseden ayrilmasi

glictiir (Sekil 3).

Teka Lutein Kistleri

Genellikle  trofoblastik  hastaliklarda  ve
ovulasyon induksiyonu yapimis gebelerde
goriilmektedir. Ultrasonik olarak bilateral ve
siklikla multilobuler biiylik kistlerdir (Sekil 4).
Hiperstimiilasyon sendromunun tanisinda
ultrasonografi ile teka lutein kistlerinin gosteril-
mesi takip ve tedavi a¢isindan dnemlidir (17).

Polikistik Over

Obez, hirsutik, menstruel diizensizlikleri olan
ve infertil gen¢ kadinlarda goriilen Stein-Leventhal
sendromunda; ultrasonla, O6verler, bilateral olarak
normalden biiylik goziikiir. Multipl kii¢lik kistler
icermektedir (Sekil 5). Bazen bu kistler o kadar
kiigiiktiir ki ultrasonla tesbit edilemez. Tek bulgu
overlerin normalden biiyiilk olmalaridir. Ayirict
tanida normal adolesan Overlerinin de multipl
kistler igerdigi unutulmamalidir.

Pelvik inflamatuvar Hastaliklar

Sonografik inceleme, taniya c¢ok sepsifik
katkilar getirmez, ancak pelvik bir apse olusmus
ise, komplex bir timoér goériinimil verebilir. Siklikla
douglas yerlesimlidir. Genellikle bilateraldirler.
Akut doénemde, utérus kenarlar1 netligini yitirir
buna "belirsiz utérus" goriintiisii denir. Utérus
ekojenitesinin azalmasi spesifik olmayan erken
sonografik bulgudur. Apse olusmamzis,
kroniklesmis olgularda pelvik yapisikliklarin sap-

Tiirkiye Klinikleri Cilt 10, Sayr 1, 1990
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Sekil 6: Bilatéral dermoid Kkist. Sagda basit Kist seklinde
goriilmektedir. Solda ise duvarda ve Kist icinde
ekojenik odaklar icermektedir.

tanmasi, hidrosalpenks  goériiniimii, genislemis
fakat genellikle kaim duvarl: tiip imaji, kronik inter-
stisiel salpenjitin tanisinda 6nemlidir (19).

Dermoid Kist

Cocukluk doéneminin en sik goriilen over
timori olmakla beraber tiim yaslarda rastlanir.
Ayn1 6verde multipl rastlandigi gibi bilatéral de
goriiliirler. Igerdigi doku komponentlerinin 6zellik-
lerine gore, basit bir kist goérlinimiinden, sep-
tasyonlar1 ve lobulasyonlari, internai ekosu ile kis-
tadenomlara kadar degisen goriintii verebilirler.
En tipik goriintiisii, kist i¢cindeki sebase materyalin
ve Ozellikle kil yumaginin vermis oldugu kuvvetli
ekojenik goriintidir (12) (Sekil 6). Yag dokusu
icermesi nedeniyle diisik yogunluktadir.
Dolayisiyla siklikla yiizeyel yerlesimlidir. Uterusun
ve hatta mesanenin de 6niinde olabilir (10).

Miisinoz Kistadenom

Diiz ve ince duvarli, biiyiik kistler olup, bazen
septasyonlarla lobiilasyonlara ayrilirlar. Miisin, kist
icinde ince partikiiler materyal olarak goriiliir.
Riiptiire olursa, igerigi periton bosluguna dokiiliir.
Transplante olan hiicreler miisin
edebilir. Bu

peritonei" denir. Peritoneal ve omental gériiniimi

salgilamaya

devam duruma "psddomiksoma

ile ultrasonik olarak maligniteyi diisiindiirebilir.

Kistik yapidaki adneksiyel kitlelerin malignité
kriterleri Tablo S'te gdsterilmistir.

Ektopik Gebelik

Ozellikle tubal gebelik, adeneksiyel kitlelerin
ayiriminda dikkatle iizerinde durulmasi gereken
patolojidir.
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Tablo - V
Kistik Lezyonlarinda Malignité Kriterleri

Kist duvarinin net secilememesi,

Kistduvarindan i¢eriye uzanan solid projeksiyonlarin varhgi,
Diizensiz ve kalin septa goriilmesi,

Kist i¢inde diizensiz dagilimi gosteren ekojenik yapilarin goriil-
mesi,

Kist icinde mevcut solid yaida merkezi ek o icermeyen alanin
saptanmasi,

Asit goriilmesi

Tubal gebeligin ultrasonik karakteristikleri
sunlardir:

—intrauterin gestasyonel kese yoklugu

— Ekojenik yapilar iceren adneksiel kitle

— Douglasta diffiiz ekojenik hematom ya da
serbest sivi gériinimii.

—Orta derecede genislemis uterus.

Ayirict tanida intrauterin gebelikle beraber
hemorajik korpus luteum kisti unutulmamalidir.
Ancak intrauterin gebelikte desidual ¢ift kese
goriiniimi vardir. Nedeni; koryoamniotik kavitenin
kapsiiler desidua ile ¢evrilmesi, bunun da desidua
vera ile sarh olmasidir. Osa, ekstrauterin gebelikte
bu desidual reaksiyonlar tek bir hiperekojernatla
cevrilidir. Bu da psddokese igin tipiktir (1).

Ektopik gebeliklerin %90'ndan daha faz-
lasinda sonogramlarda kistik ve kompleks pelvik
kitleler rapor edilmistir. Bu da pelvik timorlerin
ayirici tanisinda ektopik gebeligi hatirlamamizi vur-
gulamasi acisindan 6nemlidir (11,21).

Ektopik gebelik, riiptiire oldugunda, hasta
hayatin1 tehdit eden, acil cerrahi girisim gerektiren
bir durumdur. Oysa son yillarda ultrasonografi ile
ozellikle vaginal problar ile dis gebeligin erken-
tanist mimkiin olmus, bdylece tubalart koruyucu
tedavi yontemleri 6n plana ¢ikmigtir. Transvaginal
aspirasyon ve methotrexate enjeksiyonlar1 konser-
vatif tedavi yontemi olarak rapor edilmektedir (5).
Son yillarda ise bazi otoriteler methotrexate

PGF2a
sirmekte ve bu

tedavisinin, yerini enjeksiyonlarina

birakacagint ileri konuda
ultrasonografit rehberliginde c¢alismalar yapmak-

tadirlar (4).

Solid Over Tiimorleri

Solid over tiimdrleri igin patognomonik

spesifik ultrasonik &zellikler bildirilmemektedir.
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Solid bir over tiimoriinii, bir rektum yada kolon
timorinden ayird etmek zordur, ancak bir fibrom,
homojen ekodadir, sinirlar1 diizenlidir ve net'dir.
Genellikle hidrotoraks ve assite ile birliktedir ki
buna Meigs sendromu denir. Myomlardan
ayrilmalart biiylik 6nem tasir. Tiimorlerde, uterus
ile arasida kesin sinir bellidir. Oysa myomlarda bu
belirsizdir. Yine pedinkiile subser6z myomlar ve in-
traligamenter myomlar ayirici tanida unutul-
mamalidir. Primer tiimdr genellikle kolon yada
mideye ait olmakla birlikte, safra kesesi yada
meme orijinli de olabilir. Bdyle tanimlanmasina
karsin, literatiirde Overden baska higbir yerde
timoral bir olusumun bulunamadigr fakat tipik
patolojik  bulgular1 ile primer Krukenberg
timorleri de bildirilmistir (14). Genellikle bilateral

ve enkapsiiledir. Kenarlar: diiz veya hafif diizensiz-

dir. Igerdikleri solid ve kistik komponentler

nedeniyle kompleks kitle goriiniimii verirler.

Sonug¢ olarak, 6n hazirlik gerektirmeyen, non
invaziv, ucuz bir yontem olan ultrasonografi, adnek-
siyel patolojileri degerlendirmede Ozellikle son
yillarda, sektdr ve vaginal taramalarin da devreye

girmesiyle yeni boyutlar kazanmistir.

Adneksiyel kitleleri, ultrasonik yapilarina
gore yorumlayip analiz ederek olast tam oranim

giderek arttirmak miimkiin olmaktadir.

Malign adneksiel lezyonlarda, erken tam,

tarama ve lezyonun lokalizasyon, boyut ve
dagiliminin saptanmasi ultrasonun onemini
tartisilmaz kilmaktadir. Tek dezavantaji

uygulayiciya ve degerlendirene olan bagimliligidir.

KAYNAKLAR

1. Athey PA, Hadlock FP: Ultrasound in obsttetrics and
gynecology, The C.V. Mosby Company, Ixmdon 1981.

2. Baltarowich OH, Kurtz AB, Pasto M E: Tpe spectrum of
sonographic findings in hemorrhagic ovarian cysts, AJR:
148, 901-905,1987.

3. Campbell S, Goswamy R, Goessens L, White head M;
Realtme ultrasonography for determination of ovarian
morphology and volume, The Lancet, 20:425"t26,1982.

4. Egarter C, Husslein P: Geburtshilf ufrauenheilk, 48:361,
1988.

5. Feichtinger W, Kemeter P: Conservative treatment of ec-
topic pregnancy by transvaginal aspiation under
sonographic control and nethotrexate injeciton, Lancet ii:

381, 1987.

6. Fleischer AC, James A E, Jr, Mills JB, and Julian C: Dif-
ferential diagnosis of pelvic masses by gray scale sonog-
raphy A.J.R. 131:469,1978.

7. Goswamy RK, Campbell S, Royston JP, Bhan V: Ovarian
size in postmenopasual women Br.J. obst. Gynaecology 95,
795-801, 1988.

8. Hackeloer BJ, Sallam HN: Ultrasound scanning of ovarian
follicles, Clinics in obstetrics and Gynecology, 10,603: 1983.

9. Hall DA, Hann LE, Ferucci JT, Jr, Block EB, Brahman
BS, Growley WF, Nikrui N, and Kelt JA : sonographic mor-
phology of the normal menstrual cycle, Radiology 133:185,
1989.

10. Kobayashi M: ultrasonography in obstetrics and Gynecol-
ogy, Igaku-Shoin, Tokyo-Newyork, 1980.

11. Lawson TL, Alberelli JN: Diagnosis of Gynecologic pelvic
masses by grayscale ultrasonography. Analysis of specificty
and accuracy, AJR, 128:1003-1006,1977.

12. Quinn SF, Erickson S, Black WC: Cystic ovarian
teratomas: The sonographic appearence of the dermoid
plug, Radiology. 155:477-478,1985.

13. Reynolds T, Hill MC, Glassman LM: Sonography of
hemorrhagic ovarian cysts. JCU: 14:449-453,1986.

14. Rochester D, Levin B, Bowie JD, and Kunzman A:
Ultrasonic appearance of the Krukenberg tumor, A.J.R.,
129:919, 1977.

15. Sample WF, Lipple BM, Gyepes MT: Gray scale
ultrasonography of the normal female pelvis, Radiology;
125:477-483,1977.

16. Sandler M.A., and Karo J.J.: The spectrum of ultrasonic
findings in endometriosis, Radiology, 127: 229,1978.

17. Schenker T.G., Weinstein D.: Ovarian hyperstimulation
syndrome a current survey, Fertility and sterility. 30: 255,
1978.

18. Schwimer S.R., Lebovic J.: Transvaginal pelvic ultrasonog-
raphy, Accuracy in follicle and cyst isze determination, j.
Ultrasound. Med.: 4: 61-63,1985.

19. Swayne L.c, Love M.B., karasick S.R.: Pelvic inflammatory
disease: Sonographic-pathologic correlation, Radiology,.
151: 751-5, 1984.

20. Timor Tritsch 1E., Rottem S.:
ultrasonographic study of the fallopian tube. Obstet.
Gynecol; 70: 424-428,1987.

21. Walsh J.w., Taylor K.J.W., Wasson J.F.M., Schwartz P.E.,
and Rossenfield, A.T: Grayscale ultrasoun in 204 proved
gynecolgic masses: Accuracy and specific diagnostic
criteria, Radiology: 130: 391, 1979.

22. Wicks T.D., Mettler LA., Hilgers R.D., Ampuero F.: Cor-
relation of ultarsound and pathologic findings in patients
with epitelial carcinoma of the ovary TCU; 12: 397402,
1984.

Transvaginal

Tiirkiye Klinikleri Cilt 10, Sayr 1, 1990



