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Akış-Ultrasonografi

• Metodlar

1. Transperineal/  İnterlabial

2. 3D/4D Transperineal

3. İntroital

4. Transvajinal

5. Transabdominal

6. Endoanal

Kullanım alanları
1. Üİ değerlendirilmesi

• İdrar kaçağı
• Funneling
• BND

2. PVR Postvoid Rezidü
3. Üretra divertikülü

• Gardner kisti

4. POP değerlendirme
• Sistosel
• Apikal prolapsus
• Rektosel

5. Balonlaşma
6. Levator Avülsyon
7. Meş Değerlendirme
8. Anal Sfinkter Değerlendirmesi



Endikasyonları

• Üriner İnkontinans
• Stres
• Acil Sıkışma
• Taşma

• Ağrılı Mesane
• Persiste Dizüri
• İşeme Disfonksiyonu
• POP
• Fekal İnkontinans
• Meş/ Sling Komplikasyonları
• Rekürren Üriner Enfeksiyon

• Post-void rezidü (PVR)
• Rekürrens ve komplikasyonların 

yönetimi
• Cerrahi sonuçlarını değerlendirme
• Defekasyon Disfonksiyonu
• Anti-inkontinans veya POP cerrahisi 

sonrası pelvik veya vajinal ağrı
• Anti-inkontinans veya POP cerrahisi 

sonrası kanama veya akıntı



Transperineal

• 3,5- 6 MHz convex prob
• Perineye midsagital yerleştirilir
• Dorsal litotomi /ayakta
• SP-U-M-V-R-A canal (Bonus Ut-Bağırsak-Douglas)

























































Teknik-Perineal/Translabial
•2-3 Trimester Obstetrik ayarları
•Boş mesane
•Supin-litotomi pozisyonu 
•Böbrek-Çocuk ayarları kullanılabilir.
•Fokus: 2 focus 2-5 cm, Anal sfinkterde tek 
yüzeye yakın
•Acquistion Volume 70-85o

•Harmonik
•SRI: Speckle Reduction Imaging
•CRI: Crossbeam Imaging
•Ayarları 2D de ayarlayın
•Probu forchette sıkıca yerleştirin 
•Hipertrofik labiumları aralayın
•ROI (İlgilenen alanı ayarlayın)
•Hiperekojen yapı levator plağı   



Bir şey göremiyor musunuz?
Görüntü iyileştirme

1. Probun üzerini uygun bir materyal ile örtün
• Kondom-pudrasız eldiven-Streç film

2. Alıştığınız imaj oryantasyonun sağlayın, parmak ile sağ sol doğruluğunu 
kontrol edin , gain ayarlar ile oynayın

3. Probun perine ile sıkı temas halinde olduğunu kontrol edin. Çok 
Bastırmayın, labiumları aralayın

4. Prob ile kılıf arasında hava kalmış olabilir.
5. Rektum dolu olabilir/ Dışkı tıkacı oluşmuş olabilir.-Lavman
6. Harmonik
7. SRI-Speckle Reduction Imaging –Karıncalanma Azaltma
8. CRI- Crossbeam Imaging-









































Balooning



Levator kas hasarı-avülsyon



Levator kas hasarı-avülsyon













Anal Sfinkter

• Anal sfinkter değerlendirilmesi klasik olarak 360o endo-anal USG ile 
yapılır.
• Erişilebilirliği kısıtlı olduğundan kullanımı yaygın değil. 
• 3 seçenek 
• Endoanal EAUS
• TVUSG
• Perineal











• Teknik 1989 da Law and Bartram 
tarafından tarif edildi. 
• B&K tip 1846 (Bruel & Kjaer, 

Naerum, Denmark) ultrason 
kullanıldı
• 7MHz rotating endoprob
• 5 katman

1. Mukoza
2. Submukoza
3. internal anal sfinkter(IAS)
4. İntersfinkterik plan
5. eksternal anal sfinkter (EAS)





Endo-anal



Endovajinal



3D Transperineal



3D Transperineal



Transperineal



Transvajinal konvansiyonel prob


