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Pelvik Konjesyon Sendromunda Cok Kesitli Bilgisayarl
Tomografi (CKBT) Bulgulan

Amag: Rutin incelemelerde atlanabilen Pelvik Konjesyon Sendromunda (PKS) c¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT)'nin tanisal rolini gdézden gegirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Radyoloji Anabilim Dalinda yapilan alt batina yonelik CKBT incelemelerinin
degerlendiriimesinde PKS tanisi konan 57 olgu ¢alismaya danhil edildi.

Bulgular: Toplam 57 kadin olgunun yaslari 15 ila 81 arasinda olup, ortalama yas 48 idi. PKS
tanisi konan olgularin tamaminda pelvik ve ovarian venlerde 4 mm'’yi asan dilatasyonlar
gosterildi. Pelvik venlerdeki dilatasyon 41 olguda (%72) tek tarafli, 16 olguda (%28) ise, iki
tarafli idi. Pelvik venler; 19 olguda 4-5 mm (hafif derecede), 27 olguda 6-7mm (orta derecede) ve
11 olguda 8 mm ve Usti (ileri derecede) dilate olarak olgildu.

Sonug: CKBT, PKS’nin tanisinda etkili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pelvik agri, pelvik konjesyon, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi

Multislice Computed Tomography (MSCT) in the Diagnosis of Pelvic Congestion
Syndrome

Objective: To review the diagnostic role of multislice computed tomography (MSCT) in Pelvic
Congestion Syndrome (PCS) which may be overlooked by routine examinations.

Materials and Methods: PKS diagnosed 57 cases in our department included in the study for
the evolution of the lower abdominal oriented MDCT examinations.

Results: A total of 47 women cases are aged between 15 and 81 with the average age of 48. In
all of the PKS diagnosed cases, dilatations over 4 mm were shown in pelvic and ovarian veins.
The dilatation in pelvic veins was unilateral in 41 cases (72%), and bilateral in 16 cases (28%).
Dilatation in pelvic veins was measured as 4-5 mm (mild) in 19 cases, 6-7 mm (moderate) in 27
cases, and 8 mm and above (severe) in 11 cases.

Conclusion: MSCT is an effective method for the diagnosis of PCS.

Key Words: Chronic pelvic pain, Pelvic congestion Syndrome, multidetector computed tomography

Girig

Kadinlarda kronik pelvik agriya neden olan patolojilerden biri de pelvik konjesyon
sendromu (PKS)'dur. Radyoloji, PKS’nin tani ve tedavisinde énemli rol oynar. Pelvik
ultrasonografi (PUS), transvajinal ultrasonografi (TVUS), manyetik rezonans

gorintileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve venografi incelemeleri ile PKS
tanisi konabilmektedir (1, 2).

Calismada, kronik pelvik agn sikayeti ile Radyoloji Anabilim Dalinda abdomino-
pelvik bolgeye yonelik CKBT ile PKS tanisi konulan olgularin goriintileme bulgulari
tartisiimistir.

Gereg ve Yontem

Calisma retrospektif bir galisma olmasina ragmen etik kurul izni alindi. Radyolgji
Anabilim Dalinda kronik karin agrisi sikayeti nedeniyle yapilan abdominal CKBT
incelemesinde PKS tanisi konulan 57 olgunun CKBT bulgulari ¢galismaya dahil edildi.

Olgularin CKBT incelemeleri GE — Optima — 660 128 Dedektér CT ve Toshiba
Aquilion 64 slice CT Scanner BT cihazlari ile yapildi. incelemeler gekimden 2 saat
Oncesinden baglayarak 15’er dk araliklarla oral 1000-1500 mL su igimini takiben supin
pozisyonda yapildi. Olgularin timiinde sag antekiibital venden 3 mL/sn hizda 100 mL
(350 mgL/mL) suda eriyen non-iyonik iyot bilesigi otomatik enjektor ile verildi. 65.
saniyede tek nefes tutma siresi igcinde gortntiler alindi.
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Elde edilen BT goriuntileri galisma istasyonuna
transfer edilerek incelendi. CKBT goéruntileri uygun
abdominal pencere ayarlar ile aksiyel, koronal ve
saggital olmak Uzere her (¢ dizlemde degerlendirildi.
Her olguya ait géruntiler pelvik venlerde dolgunluk ve
dilatasyon yoniinden incelendi. Pelvik ve ovarian venlerin
kalibrasyon bulgulari kaydedildi.

Bulgular

Toplam 57 olgunun yaglari 15 ila 81 arasinda olup,
yas ortalamasi 48 idi. Olgularin timiine IV kontrastl,
abdominopelvik CKBT incelemesi yapildi. Elde edilen
gorintiler rutin abdominal pencere ayarlar ile aksiyel,
koronal ve saggital diizlemlerde degerlendirildi.

CKBT incelemesi sonucunda olgularin timinde
pelvik ve ovarian venlerde 4 mm’yi asan dilatasyonlar
saptandi (Sekil 1 a, b, ¢ ve Sekil 2 a, b, c) Bu
dilatasyonlar 41 olguda (%72) tek tarafli, 16 olguda
(%28) ise, iki tarafli idi. Tek tarafli dilatasyonlarin 28’
(%68) solda, 13'l (%32) sagda idi (Tablo 1).
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Pelvik venler; 19 olguda 4 — 5 mm (hafif derecede),
27 olguda 6-7 mm (orta derecede) ve 11 olguda 8 mm ve
Ustu (ileri derecede) dilate olarak élguldu (Tablo 2).

Tablo 1. Pelvik venlerdeki dilatasyonlarin
lokalizasyonlari
Pelvik Venlerde Dilatasyon Olgu Sayisi (n) T(())[I)éal\]m
Iki tarafli dilatasyon 16 16
Sol Sag
Tek tarafl dilatasyon o8 13 a1
Toplam Olgu 57

Tablo 2. Pelvik venlerdeki dilatasyonlarin élgiimleri

Pelvik Venlerdeki Dilatasyonlarin Derecesi (mm) Olgu Sayisi (n)

Hafif derecede dilatasyon (4 — 5) 19
Orta derecede dilatasyon (6 — 7) 27
lleri derecede dilatasyon (8 ve istii) 11
Toplam 57

Sekil 1. a, b, ¢. 14 yasinda geng bir bayan olgunun aksiyal (a), koronal (b) ve saggital (c) diizlemlerdeki alt batin MDBT
goruntilerinde genislemis ovariyan venler (oklar) izlenmektedir.

Sekil 2. a, b, c. 40 yasindaki bayan olgunun aksiyal (a), koronal (b) ve saggital (c) duzlemlerdeki alt batin MDBT
goruntllerinde geniglemis ovariyan venler (oklar) izlenmektedir.
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PKS ilk olarak Taylor tarafindan tanimlanmis olup
genellikle ovarian ve pelvik venlerin dilatasyonu ile
olusan konjesyonla iligkilidir (3).

PKS’'de ayakta durma ile artan kronik pelvik agn
karakteristik bir bulgudur. Genellikle ilk gebelikte veya
dogum sonrasi ortaya ¢ikabilir (4-6).

Kadinlarda pelvik agrn sik gorulmekte olup;
enfeksiyon, pelvik adezyonlar, pelvik varikosel,
endometriozis, urolojik sorunlar, atipik menstruel agri,
spastik kolon sendromu ve psikosomatik rahatsizliklar
birgok nedenden kaynaklanabilir (7, 8).

Pelvik konjesyona bagli agr premenstruel
dénemde, yorgunlukta, yurime, egilme, agir kaldirma
gibi durumlarda artar, yatarken azalir. Cogunlukla tek
tarafli olarak ortaya ¢ikar (9-11).

Calismada da benzer sonug¢ vardi. Pelvik agri
olgularinin yaklasik 2/3 lGnde solda daha fazla olmak
Uzere tek tarafl idi. Literatlirde birgok galismada benzer
sonuglar bulunmustur (7).

Tanida radyolojik gériintileme gok énemli rol oynar.
Glnlimizde; PUS TVUS, CKBT ve MR tani amagl
kullaniimaktadir(12, 13).

Kronik pelvik agrisi olan hastalarin
degerlendiriimesinde PUS veya TVUS incelemesi
genellikle ilk tercih edilen yontemlerdir. US ile sonug
alinamadigi durumlarda BT ye bagvurulur. CKBT pelvisin
ve vaskuler yapilarini iyi bir sekilde goéruntilenmesini
sagdlar (14, 15).

Calismada en geng olgu 14 yasinda idi. Son 4 — 5
yildan beri devam eden, aralikli pelvik agrisi nedeniyle
basvurmustu. Yapilan US ve RDUS incelemelerinde
pelvik venlerde dilatasyon saptanmasi Uzerine taniyi
dogrulamak ve tedavi secgeneklerini arastirmak icin BT
yapildi. CKBT sonucunda olgunun PKS tanisi
kesinlestirildi.
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Ultrasonografi ve  Doppler US  noninvaziv
incelemelerdir. US’de; pelvik venlerde, kivrintili seyir
go6steren, anekoik tlbdler yapilar tarzinda geniglemeler
izlenir. Ultrasonografik olarak PKS tani kriteri 4 mm’yi
asan dilate pelvik venlerin gdéruntilenmesidir. Doppler
US’de; pelvisteki vaskuler dilatasyonu degerlendirmenin
yaninda vendz kan akimi hakkinda dinamik bilgiler elde
edilir. Spektral incelemede ovarian venlerde akim
dusuktur. Pelvik venlerde akimin yavaglamasi (3
cm/sn’den daha az olmasi) PKS igin tanisaldir (16, 17).

Karin igi basinci artirmak igin, ayakta yukari durus
ya da valsalva manevrasi ile venlereki dilatasyonda artis
olabilir (7).

PKS'da tani; PUS, TVUS, MRG ve venografi
incelemeleri ile yapilabildigi gibi CKBT ile de etkili bir
sekilde konabilmektedir (18-22).

CKBT pelvik vendz sistemin non-invaziv olarak
degerlendiriimesinde ¢ok 6nemli ve yararl bir inceleme
yontemidir. Pelvik ve ovarian venlerde dilatasyon ve
kiviimli - g6érindm  kontrastlanmanin  ven6z fazinda
gecikmig olarak cok iyi bir sekilde goruntilenir (7, 14,
23).

PKS'nin tanisinda venografi altin  standart
yéntemdir, ancak invaziv oldugu icin 6ncelikli olarak
kullanilmasi 6nerilmez. Venografide; pelvik varisler,
ovarian venlerde refli ve kontrast madde birikiminin
izlenmesi tanisaldir. Ovarian ven trombozu nadir
goérilmekle beraber klinik olarak ciddi bir durumdur.
PKS’unda vendz embolizasyon en iyi tedavi yontemidir
(17, 23).

Bu calismada; CKBT bulgular ile PKS tanisi
koydugumuz 57 olguyu literatlr 1siginda gézden gegirdi.
Sonug olarak; nedeni bilinmeyen kronik karin agrili kadin
olgularda rutinde alt batina yonelik olarak yapilan CKBT
incelemelerinde pelvik vaskuler yapilarin
degerlendiriimesi PKS’da tani koydurucu 6zelliklerdedir.
Kronik karin agrisi sikayeti olan kadin hastalarda, ayirici
tani da PKS her zaman akilda tutulmaldir.
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