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®m Endometriyozis ve Endometriyoma Gelisi-
mini, Tani Yontemlerini ve Tanimlamada
Kullanilan Terminolojileri Ogrenmek

B Ylzeyel Peritoneal Endometriyozis ve Derin
Pelvik Endometriyozisin Radyolojik Goru-
numlerini Ogrenmek

m Endometriyoma, Ekstrapelvik Endometri-
yozis ve Abdominal Duvar Endometriyozisi
gibi Farkli Prezentasyonlarin Radyolojik
Goérunumlerini Ogrenmek

Giris

Endometriyozis, tireme ¢agindaki kadinlarin
yaklasik %10’unu etkileyen, endometriyal do-
kunun uterin kavite ve myometrium disinda,
pelvik veya ekstrapelvik lokalizasyonda yerles-
mesiyle karakterize, sik rastlanilan jinekolojik
bir hastaliktir [1]. Pelvik endometriyozisin {i¢
formu tanimlanmistir; yiizeyel peritoneal en-
dometriyozis, derin pelvik endometriyozis ve
overyan endometriyomadir [2, 3.

Endometriyozisin etyoloji ve patogenezi
heniiz tam olarak agiklanamamig olmakla bir-
likte iizerinde durulan ii¢ teori mevcuttur; me-
tastatik teori, metaplastik teori ve indiiksiyon
teorisi. Giiniimiizde en sik kabul géren metas-
tatik teoriye gore endometriyal doku mens-
trilasyon siiresince fallop tiiplerinden geri
akmakta ve peritoneal yiizeylere veya pelvik
organlara metastatik ekim sonucu endometri-
yozis meydana gelmektedir [4]. Pek ¢ok kadin
menstriiasyon siiresince geri akima maruz kal-
makta ancak bunlarin sadece %5-10’unda en-
dometriyozis meydana gelmektedir. Bu durum
immiinitenin, biiyiime faktorlerinin ve diger

birtakim mekanizmalarin da hastaligin geli-
siminde etkili olabilecegi goriisiinii destekle-
mektedir [5]. Birlesmemis rudimenter hornlu
unikornuat uterus, transvers vajinal septumun
eslik ettigi uterus didelfis gibi miillerian ka-
nal anomalileri de antegrad menstriiasyonu
engellemekte ve endometriyozis riskini arttir-
maktadir [3, 6]. Endometriyal hiicrelerin uzak
bolgelere metastatik yayilimmin vaskiiler
veya lenfatik yayilim ya da iyatrojenik yolla
gergeklestigi  disiiniilmektedir. Metaplastik
teori, endometriyal hiicreler gibi ¢dlomik epi-
tel kaynakli olan peritoneal hiicrelerin fonk-
siyonel endometriyal hiicrelere farklilastigim
Ongoriir. Bu teorinin en 6nemli kaniti, fonk-
siyonel endometriyal dokusu bulunmayan go-
nadal disgenezi veya uterus agenezi olgularda
ve erkeklerde de endometriyozisin goriilebil-
mesidir. Indiiksiyon teorisi ise ilk iki teoriyi
birlestirmekte ve ek olarak menstriiasyon sii-
resince dokiilen endometriyal hiicrelerden bir-
takim maddeler salindigini ve bu maddelerin,
farklilasmamis mezenkimal hiicreleri endo-
metriyotik doku olusturmak iizere uyardigini
One slirmektedir [5].
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Klinik Degerlendirme ve
Tani Yontemleri

Pelvik endometriyozisin en sik semptomu
kronik pelvik agr1 olup kronik yorgunluk, dis-
menore, agir menstrual kanama, disparoni,
diskezi, diziiri ve hematiiri sik¢a karsilagilan
klinik bulgular arasindadir. Pelvik agri derece-
si hastaligin evresi ile degil, lezyonun derinligi
ile korelasyon gosterir. Hastaligin ciddiyetini
gosteren en 6nemli klinik ise %20-50 olguda
goriilen infertilitedir [7]. Pelvis dis1 yerlesim
gosteren endometriyotik odaklarda pnomoto-
raks, epistaksis gibi atipik semptomlar gorii-
lebilir.

Kesin tani, histolojik degerlendirme esna-
sinda enflamasyon ve fibrozisin eslik ettigi
endometriyal gland ve stromanin goriilmesine
dayanir [8]. Goriintiileme yontemlerinden ab-
dominal ultrasonografi (US), transvajinal US,
transrektal US veya manyetik rezonans (MR)
goriintiileme ile endometriyozis olasi tanisina
yonelik degerli bilgiler edinilir. Barsak hazir-
lig1 sonrasi yapilan transvajinal US, pelvik
endometriyozis siiphesinde siklikla ilk basa-
mak gorlintiileme yontemi olarak uygulanir
ancak transvajinal US’nin dogruluk oranlar
Ozellikle derin yerlesimli lezyonlarda, lezyon
lokalizasyonuna ve kullanic1 deneyimine bag-
I1 degiskenlik gdsterir. Cift kontrast baryumlu
tetkikler ile intestinal endometriyozis deger-
lendirilmesinde, deneyimli radyologlar tara-
findan uygulandiginda umut verici sonuglar
elde edilmektedir [9].

Pelvik MR gériintiileme, pelvik endomet-
riyozis tanisinda temel gorintiileme yontemi
olup ameliyat Oncesi hastaligin uzaniminin
degerlendirilmesi ve cerrahi yaklagimin belir-
lenmesi agisindan en giivenilir tan1 yontemi-
dir [10, 11]. Derin yerlesimli endometriyozis
odaklarmin degerlendirilebilmesi i¢in MR
goriintiileme Oncesinde intravajinal sulu jel
(50 mL) kullanim1 &nerilmekte olup 6zellikle
vajinal forniks ve retroservikal alanin daha iyi
degerlendirilmesine olanak saglar. Rektal tutu-
lumu diisiindiirecek klinik bulgular varliginda
¢ekim oncesi endorektal jel kullaniminin da
faydali oldugu belirtilmektedir. Optimal go-

riintiileme i¢in mesane dolulugu orta derecede
olmalidir; asir1 doluluk ¢evre yapilarda oblite-
rasyona ve kii¢iik lezyonlarin gozden kagmasi-
na neden olur. MR goriintiileme baslangicinda
barsak hareketlerinden olusacak hareket arte-
faktlarin1 engellemek amaciyla antispazmotik
ajan (6r. 20 mg hiyosin N-butilbromiir) intra-
vendz yolla kullanilmalidir.

Manyetik rezonans goriintiileme protokolii
sagital, aksiyal ve koronal planlarda elde edi-
len T2 agirlikli (A) ve T1A seriler ile kont-
rast dncesi ve sonrasi elde edilen yag baskili
T1A serileri icermelidir [12]. Yag baskili elde
edilen T1A goriintiiler, yag igerikli olmayan |
hiperintens kii¢iik endometriyozis odaklari-
nin saptanmasinda duyarliligi arttirir. Kont-
rast madde kullanim1 6zellikle maligniteden
siiphelenildiginde, endometriyotik kistler
igerisinde olasi kontrastlanan solid nodiilleri
belirlemede gereklidir. Yeni arastirmalarda,
difiizyon agirlikli goriintiilemenin ozellikle
derin infiltratif endometriyozis odaklarinin
saptanmasinda énemli rol oynayabilecegi be-
lirtilmektedir [13]. Kisitlanmig difiizyon ve
diisiik ADC degerlerinin, malignite tanisinda
yiiksek duyarliliga ve yiiksek pozitif ongorii
degerine sahip olmadigi, hemorajik kistler,
dermoid kistler, endometriyoma ve endomet-
riyal implantlar ile de iliskili olabilecegi akil-
da bulundurulmalidir [ 14-16].

Yiizeyel Peritoneal Endometriyozis

Overyan yiizlerde, uterin ligamanlarda, pe-
riton yiizeyi boyunca daginik halde bulunan,
siklikla asemptomatik olan yiizeyel endomet-
riyozis odaklaridir. Lezyon igi fibrozis, skar ve
hemoraji derecesine gore laparoskopi esnasin-
da siyah, beyaz veya kirmizi odaklar halinde
kolayca tanmirlar [17]. Kiiciik boyutlu veya
hemorajik olmayan yiizeyel endometriyozis
odaklar1 US ve MR goriintiillemede siklikla
saptanamaz. Hemorajik veya 5 mm’nin iizerin- |
deki lezyonlar yag baskili TIA MR goriintii-
lerde yiiksek sinyal 6zelligi gostererek tani alir
(Resim 1). T2A MR goriintiilerde ise odaklar
hipointens goriiliirken, US incelemede hipoe-
koik olarak izlenir.




gusu. Aksiyal yag baskili T1A goérinttde sol over
anteriorunda peritoneal yUzde hiperintens en-
dometriyozis odagi (ok) izlenmekte.

Derin Pelvik Endometriyozis

Derin infiltratif endometriyozis olarak da
adlandirllan derin pelvik endometriyozis, 5
mm’den fazla derinlikte, subperitoneal invaz-
yona neden olmus endometriyotik lezyonlari
tanimlar. Siklikla pelvik yapilarda yapisiklik-
lara ve anatomik distorsiyona neden olurlar.
Genellikle asemptomatik olan yiizeyel endo-
metriyozisin aksine kronik pelvik agr1, kronik
yorgunluk, dismenore, agir menstrual kanama,
disparoni, diskezi, diziiri ve hematiiri semp-
tomlan ile iligkilidir. Pelvik bolgenin fonksi-
yonel ve klinik gereklilikler dogrultusunda 6n,
orta ve arka kompartmanlara ayrilarak incelen-
mesi ile derin pelvik endometriyozis daha iyi
sekilde anlasilabilir.

On kompartman: On kompartmanda yer-
lesim gosteren derin endometriyozis lezyon-
larim1 vezikouterin pos, vezikovajinal septum,
mesane ve lireter yerlesimli olanlar olusturur.

Vezikouterin pos; endometriyozisi, tipik
olarak uterus 6n yiizeyinde yerlesip mesane
duvart ile genis ac1 olusturan, T2A MR go-
riintlilerde hipointens olarak izlenen nodiiler
lezyonlar olarak taninir. Siklikla uterus antef-
leksiyonu ile ve mesane ve uterus peritoneal
kivrimlart arasindaki yapisikliklarin neden ol-
dugu 6n kul-de-sak obliterasyonu ile iligkilidir.

Vezikovajinal septum; endometriyozisi,
endometriyomay1 andiran kistik lezyon sek-
linde goriilebilir ve iiriner komplikasyonlarla
iligkili olabilir.

Endometriyozis

Mesane; iiriner sistemin yaklasik %20 ora-
ninda etkilendigi endemetriozis olgularinda en
sik etkilenen organdir. Menstruasyon siiresince
belirgin diziiri, hematiiri ve sikigsma inkontinan-
st en sik klinik bulgulardir. Olgularin yaklasik
%50’sinde pelvik bolgeye yonelik gecirilmis
operasyon 6ykiisii bulunmaktadir ve bu durum
mesanedeki endometriyozis odaklarinin iyat-
rojenik nedenli oldugunu disiindiirmektedir.
Mesane endometriyozisi, siklikla mesane kub-
be veya trigon lokalizasyonunda, posterior du-
var yerlesimli olup serozal yiizey ile sinirli mu-
ral nodiiller seklinde taninir. Transvajinal US,
lezyon boyutu ve detrusor kas tutulumunun
derinligi hakkinda bilgi verir. US’de endomet-
riotik doku tipik olarak, mesane posteriorunda
ve siklikla orta hatta yerlesimli hipoekoik no-
diil seklinde izlenir. MR goriintiilemenin tani-
da 6nemli yeri vardir. Endometriyotik odaklar
mesane mukozasini nadiren invaze ettiginden,
sistoskopik degerlendirmenin normal oldugu
vakalarda dahi MR goriintiileme ile mesane
endometriyozisine sekonder degisiklikler sap-
tanabilir [12]. T2A serilerde, dilate endomet-
riyal glandlara ait hiperintens odaklarin eslik
ettigi hipointens duvar kalinlagmasi seklinde
izlenir [18]. Kontrastl serilerde endometriyo-
tik odak, normal detrusor kasina kiyasla daha
fazla kontrast tutulumu gosterir.

Ureter; endometriyozisin nadir etkiledigi
lokalizasyonlardandir ancak bobrek fonksiyon
kaybina neden olabilmesi bakimindan iireteral
endometriyozis ciddiyet gdstermektedir. Izo-
le tutulum ¢ok nadir olup hemen her zaman
mesane, vajina veya uterosakral ligaman gibi
farklh bolgelerdeki odaklara eslik eder. En sik
tutulum yeri distal iireter olup proksimal iireter
nadiren etkilenir [19]. Olgularin ¢ogunda sol
iireterin etkilendigi tek tarafli tutulum gorii-
liirken, yaklasik %10-20 olguda her iki ireter
etkilenir [19]. Semptomlar spesifik olmayip
infiltrasyon derinligine gore degisiklik goste-
rir. Endometriyal doku dismenore, disparoni
gibi pelvik endometriyozis semptomlarina ya
da muskularis propria, lamina propria ya da
iireteral mukoza infiltrasyonu gostererek yan
agrisi, renal kolik gibi iiriner obstriiksiyon
semptomlarina neden olur [20]. Yaklagik %30

73



74 Bakan ve Kocakoc
|

olguda ise bdbrek fonksiyonlarinda kayip iz-
lenir [20]. Uriner sistem endometriyozisinde
iireteral duvar tutulumunun belirlenmesi teda-
viyi degistireceginden ve operasyon sirasinda
cerraha yol gostereceginden ¢ok dnemlidir. En
iyi gorlintiileme metodu pelvik MR goriintii-
leme olup MR {irografi ile birlestirilip lireteral
yol ayrmtili olarak degerlendirilebilir. Ureteral
endometriyozis odaklar1t T2A MR gdriintiiler-
de diizensiz smurli hipointens nodiiller seklin-
de taninir.

Uretra; izole tutulumu literatiirde yeterli
sekilde tanimlanmamig olup siklikla mesane
endometriyozisin iretraya uzanimi seklinde
goriiliir. Gorilintilleme bulgulart mesane endo-
metriyozisi ile aynidir.

Orta kompartman: Orta kompartman en-
dometriyozisi uterus, overler, fallop tiipleri ve
uterin ligamanlarin etkilendigi endometriyotik
odaklari igerir.

Uterus tutulumunda, kontrastli yag-baskili
MR goriintiilerde, uterus serozal ylizeyinde ve
peritonda diffiiz kontrastlanma izlenir. Ade-
nomyozis, myometrium yerlesimli ektopik en-
dometriyal dokuyu tanimlamakla birlikte fark-
11 karakteristik 6zellikleri ve klinik bulgulari
nedeniyle endometriyozisten tamamziyla farkli
bir hastalik olarak degerlendirilir.

Overler, endometriyozisin en sik goriildiigii
lokalizasyon olup overyan etkilenme iki sekil-
de ortaya cikabilir: paraoveryan yapisikliklara
neden olan kiigiik ve yiizeyel implantlar; tekrar-
layan hemoraji ataklarinin neticesinde gelisen
endometriyotik retansiyon kistleri (endometri-
omalar) [21]. Endometriyoma, endometriyozis
ile iligkili lezyon olarak kabul edilmekte ve de-
rin pelvik endometriyozis spektrumuna dahil
edilmemektedir.

Fallop tiipleri, subserozal yiizeyinde yerle-
sen endometriyozis odaklarinin infertilite ile
giiclii iligkisi bulunmaktadir. Endometriyozis,
dilate fallop tiiplerinin sik nedenlerinden olup
laparoskopi esnasinda %30 olguda tubal etki-
lenme saptanir [22, 23]. MR goriintiilerde dila-
te fallop tiipleri igerisinde %40 olguda goriilen
T1A hiperintens odaklar endometriyozisin tek
bulgusu olabilir [24]. %60 olguda ise goriintii-
leme bulgular1 basit hidrosalpinksten ibarettir

[24]. Hematosalpinks icerisinde endometriyo-
zis ile iligkili diisiik T2 sinyal intensitesi (T2
shading) ise nadir rastlanan bir bulgudur |6,
24].

Uterin ligamanlar, endometriyozis tara-
findan etkilenebilmekte ve bu durum siklikla
broad ligaman ve round ligamanda kalinlagma
ve nodiilarite seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Transvajinal US’de lezyonlar myometriu-
ma kiyasla hipoekoik olup c¢ok sayida kii¢lik
ekojen odaklar ya da kistik alanlar igerir. MR
gorlintiilemede kistik alanlar igeren T2A hi-
pointens lezyonlar olarak izlenir. Enflamatuar
reaksiyondan dolay1 kontrast tutulumu goriile-
bilir [18].

Arka Kompartman: Uterosakral ligaman-
lar, rektovajinal bosluk, retroservikal alan, arka
vajinal forniks, rektovajinal septum ve rektum
derin pelvik endometriyozisin goriildiigii arka
kompartman lokalizasyonlaridir.

Uterosakral ligamanlar, derin pelvik endo-
metriyozisin en sik goriildiigii lokalizasyondur
[25]. Ligamanlarin siklikla medial kesimi et-
kilenir [12]. MR goriintiileme, ligamanlarda
bilateral veya asimetrik hipointens kalinlagma
veya nodiilarite gibi morfolojik degisiklikleri,
transvajinal US ve endorektal US’ye gore daha
yliksek duyarlilik ve 6zgiilliikle gosterir [26].
Uterosakral ligamanlarin rektum ve vajinal
forniks ile yakin komsulugu endometriyozisin
bu lokalizasyonlara direkt uzanimina neden
olabilir.

Rektovajinal bosluk (Douglas boslugu);
endometriyozis odaklari T2A hipointens yu-
musak doku kalinlasmalarn seklinde izlenir
(Resim 2a, b). Belirgin glanduler komponenti
bulunan ve asikar fibrotik reaksiyon gosteren
bazi odaklar hemorajik igerigi gosterir sekilde
T1A goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesine
sahip olup T2A sinyal intensiteleri degiskenlik
gosterir. Solid glandiiler igerikte, degisken de-
recelerde kontrast tutulumu izlenir.

Retroservikal alan, derin pelvik endomet-
riyozisin siklikla etkiledigi lokalizasyonlardan
olup ciddi ve agrili semptomlara neden olur.
Siklikla uterosakral ligaman endometriyozisi
ve uterus retroversiyonu ile iliskili olup vajinal
kafa veya rektum duvarina uzanim gosterebilir
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Resim 2. a,b. (a) Douglas boslugunda yerlesen derin pelvik endometriyozis olgusu. Sagital T2A gorintu-
de hipointens noduler yumusak doku kalinlasmasi (ok), (b) sagital kontrastli yag baskili T1A géruntu-

de uterus ile es kontrastlanma (ok) gostermekte.

[27]. Anterior rektal duvara uzanimi, Douglas
boslugunun obliterasyonu ile sonuglanir. Lez-
yonlar transvajinal US’de hipoekoik, T2A MR
goriintiilerde hipointens olarak izlenir. Glan-
duler komponenti ve hemorajik igerigi yiiksek
olan odaklar TI1A goriintiilerde yiiksek sinyal
ozelligi gosterir (Resim 3).

Rektovajinal septum, retroperitoneal en-
dometriotik lezyonlarin %10’unun yerlestigi
lokalizasyondur [12]. Douglas boslugu peri-
toneal kivrimlarinin altinda, vajinal mukoza
arka duvar ve rektum 6n duvari arasinda uza-
nim gosteren, vajina ile hi¢bir baglantis1 olma-
yan izole rektovajinal septum endometriyozis
odaklart T2A goriintiilerde kiigiik hipointens
lezyonlar seklinde izlenir.

Rektosigmoid kolon, intestinal endometri-
yozisin en sik goriildiigii barsak segmentidir.
Cogu olgu asemptomatik olup klinik bulgular
irritabl barsak sendromunu taklit edebilir ya da
ciddi olgularda tikayici semptomlar goriilebi-
lir. Lezyonlar ¢ogunlukla serozal yerlesimli
olsa da subseroza ve muskularis propriayi in-
vaze edip timdri taklit eder sekilde fibrozise
ve duvarda belirgin kalinlik artisina neden ola-
bilir (Resim 4a-c). MR goriintiilemede fokal,
multifokal ya da diffiiz olarak izlenen T2A
hipointens plaklar, i¢ ice gecmis hemorajik
odaklar icerebilir. Solid rektosigmoid endo-
metriyozis tanisinda, T2A MR goriintiilerde
spesifik bir bulgu oldugu diisliniilen “mantar
sapkas1” goriiniimi tanimlanmigtir [28]. Man-
tara ait diisiik sinyal intensitesi muskularis

Resim 3. Retroservikal yerlesimli derin pelvik en-
dometriyozis olgusu. Aksiyal yag baskili T1A go-
rantude retroservikal bolgede yerlesen, hemo-
rajik icerigi yuksek hiperintens endometriyozis
odaklari (ok baslari) izlenmekte.

proprianin hipertrofi ve fibrozisini, sapkaya
ait yiliksek sinyal intensitesi ise barsak liimeni
icine yer degistiren mukoza ve submukozay1
gostermektedir (Resim 5a, b).

Diger Bolgeler: Derin pelvik endometriyozis
izole olarak vajinada, barsak segmentlerinde,
iskiorektal fossa ve siyatik sinir gibi ekstraperi-
toneal lokalizasyonlarda da goriilebilir [29].

Vajina, hemen her zaman diger pelvik bol-
ge endometriyozisleri ile birlikte etkilenmekte
olup vajinal endometriyozis 6zellikle rektoser-
vikal ve rektal bolge lezyonlarina eslik eder.
Dismenore ve postkoital lekelenme seklinde
kanama en sik klinik bulgulardir; ancak daha
az siklikla asemptomatik de olabilir. Transva-
jinal US ve MR goriintiileme 6ncesi vajinal jel
kullanimi, posterior forniks ve arka servikal
dudak ile vajina duvar1 arasindaki arayiiziin
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Resim 4. a-c. Stk defekasyon ihtiyaci ve infertilite klinigi bulunan, timér belirtecleri negatif olan 39 ya-
sinda bayan olguda timoéra taklit eden rektosigmoid bélge endometriyozisi. Sagital T2A goérintide
(a) rektosigmoid bolgede yerlesen, uterusta rektuma dogru protrizyona neden olan (ok basi), [ime-
ni belirgin daraltan hipointens kalinlk artisi (ok) izlenmekte. Aksiyal T2A gértnttde (b) hipointens
sinyalli endometriyozis odaginin pelvik bolgede meydana getirdigi yapisikliklar ve cekintiler (oklar)
gorulmekte. Aksiyal T2A gorunttde (c) pelvik bélgedeki cekintilere (oklar) uterusta yerlesmis dilate
endometriyotik odaklari gésteren hiperintens endometriyozis odaklarinin (ok baslar) eslik ettigi dik-
kati cekmektedir.

Resim 5. a, b. .""Mantar sapkasi” gériinimu gosteren rektosigmoid endometriyozis olgusu. Sagital T2A
gorunttde (a) rektosigmoid endometriyozisi tanisina 6zgu bulgu oldugu dustintlen “mantar sapkasi”
goériniminde, mantara ait muskularis propria hipertrofi ve fibrozisini gosteren dusuk sinyal intensi-
tesi (ok), sapkaya ait barsak lumeni icine yer degistiren mukoza ve submukozayi gésteren yuksek sinyal
intensitesi (ok baslar) izlenmekte. Sagital yag baskili T1A goértntide (b) endometriyozis odaginin

uterus ile es sinyalde oldugu gérilmekte.

goriintiilenmesine katki saglar. Vajinal endo-
metriyozis nodiilleri arka vajinal forniksi de
kapsayabilen lokalizasyonlarda, US inceleme-
de hipoekoik, T2A MR goriintiilerde hipoin-
tens olarak izlenir. Eko yapilari, kistik alanlar
igerdiklerinden genellikle heterojendir.

intestinal endometriyozis, tipik olarak bar-
sak antimezenterik yliziinde, duvara yapisik,
diizensiz smirli, US’de hipoekoik, T2A MR
goriintiilemede homojen hipointens nodiiller
olarak izlenir.

Siyatik sinir, endometriyozisi siyatik sinir
agrisinin nadir nedenlerinden olup agr1 ataklar
menstrual siklusa uyar. Mutlaka tedavi edilme-
lidir; aksi takdirde siyatik sinirde sensorimotor
monondropatiye neden olur [29].

Endometriyoma

Cikolata kisti olarak da adlandirilan endomet-
rioma, tekrarlayan menstrual kanamalar sonu-
cunda overyan dokunun yerini tamamen endo-
metriyal dokunun aldigi, overde boyut artigina
neden olan farkli bir endometriyozis formudur.
Unilokiiler veya multilokiiler olabilir ve %50
bilateraldir. Transvajinal US’de pek ¢ogu dif-
fiiz homojen-hipoekoik sekilde goriiliir (Resim
6a). Ince veya kalin septasyonlar, s1vi-siv1 sevi-
yelenmesi, ekojen periferal nodiiller ve kist ici
ekojen odaklar da saptanabilir [30]. MR goriin-
tilleme, endometriyoma tanisinda %98’e varan
duyarlilikla en iyi goriintiileme metodudur [31,
32]. TIA MR goriintiilerde hiperintens izlenen
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Resim 6. a-c. Endometriyoma olgusu. US géruntustinde (a) sag overde diffiiz homojen-hipoekoik ic ya-
pida endometriyoma (ok) gorulmekte. Aksiyal yag baskili T1A gérinttde (b) hiperintens izlenen kist
(ok), aksiyal T2A goéruntide (c) endometriyoma ile uyumlu olarak sinyal kaybederek hipointens-gol-

geli gérinimde (ok) izlenmektedir.

Resim 7. a, b. "OpUsen over” gérinimiine neden olan endometriyoma olgusu. Aksiyal T2A gériintiide
(a) sag overde hipointens-godlgeli goriinimde endometriyoma (ok) ve her iki overin rektum anterio-
runda, orta hatta birlesmesiyle ortaya cikan “6pUsen over” gériinimu izlenmekte. Sol overde hipe-
rintens folikul kistleri mevcut (ok baslarr). Aksiyal T2A goruntude (b) rektum ile her iki over arasindaki
fibtorik cekinti (ok) ve her iki over arasindaki yapisikliklar (ok basi) gérilmekte.

kistin T2A serilerde ‘““shading sign” adi verilen
hipointens-gdlgeli goriiniimii (Resim 6b, ¢) en-
dometriyoma tanisinda en degerli bulgu olup
kist i¢i yiiksek demir ve protein oranlarina sahip
dejenere kani gosterir [32]. Pelvik yapisikliklar
ve anatomik bozulma, derin pelvik endometri-
yozisde oldugu gibi endometriyoma olgularinda
da goriiltir. Ciddi yapigikliklarda overler uterus
arkasinda, rektovajinal boslukta orta hatta bir-
leserek “Opiisen over (kissing ovary)” goriinii-
miinii olusturur (Resim 7a, b).

Ayirict tanida TIA MR goriintiilerde hipe-
rintens olarak izlenen hemorajik kist, dermoid
kist ve miisindz kistik tiimor yer alir. Hemo-
rajik kistler, siklikla multilokiiler ve bilateral
olan endometriyomanin aksine, unilokiilerdir
ve zaman i¢inde kiigiiliir. US’de retikiiler pa-
ternde izlenen hemorajik kistlerde T2A MR
goriintiilerde hipointens-golgeli goriiniim sap-

tanmaz; T1A goriintiilerde hiperintens kist et-
rafinda halo izlenir. Dermoid kistler, yag bas-
kil MR goriintiilerde kimyasal sift artefakti
gostermeleri ve sinyal kaybetmeleri ile endo-
metriomadan ayrilir. Miizindz lezyonlarin ise
T1A yliksek sinyal icerikleri yag ve kana gore
belirgin diisiiktiir.

Ekstrapelvik Endometriyozis

Endometriyozis, pelvik bolgeye kiyasla daha
nadir olarak gastrointestinal sistem, triner
sistem, list ve alt solunum sistemi, diyafram,
plevra, perikard ve abdominal duvar gibi eks-
trapelvik lokalizasyonlarda da goriilebilir [33].
En sik goriilen ekstrapelvik endometriyozis,
abdominal duvar endometriyozisi olup cerra-
hi sonrasi abdominal skar lokalizasyonlarinda
9%0,1 oraninda goriiliir [34].
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Resim 8. a-c. Sezeryan &ykusu bulanan olguda abdominal duvar endometriyozisi. US gériintisinde (a)
cilt alti yerlesimli, spiktle konturlara sahip, heterojen-hipoekoik gériinimde endometriyozis odagi
mevcut. Aksiyal T1A gértntude (b) pelvik bélge sol lateralinde, rektus abdominis kasi anteriorunda
cilt alti yerlesimli, intraabdominal uzanimi bulunmayan, lobule konturlu, santrali kas ile izointens, pe-
riferi hiperintens kitlesel lezyon (ok) izlenmekte. Aksiyal T2A goruntide (c) sinyal intensitesinin T1A
sinyaline benzer sekilde lezyon santralinde kas ile es, periferinde kastan yuksek oldugu ve hipointens
kapsul icerdigi (ok) gérialmekte.

Abdominal Duvar Endometriyozisi

Skar endometriyozisi olarak da adlandirilan
abdominal duvar endometriyozisi siklikla ute-
rusa yonelik gecirilmis operasyon Oykiisii ile
iligkilidir [35]. En sik klinik bulgu, menstru-
asyon siiresince agrili olan, karin duvarindaki
skar lokalizasyonunda ele gelen kitledir. Lez-
yonlarin hemen hepsi skar dokusunun kosesin-
de yerlesir.

Skar endometriyozisi US, bilgisayarli to-
mografi veya MR goriintiileme ile saptanabi-
lir. Lezyonlarin gdriiniimii menstrual siklusun
fazi, slirecin kronikligi, stromal ve glandiiler
igerigin orant, kanamanin yogunlugu ve iligki-
li enflamasyon varligi ile degiskenlik gosterir
[36]. US’de siklikla hiperekoik ¢izgilenmeler
iceren, komplet ya da inkomplet hiperekoik
halo ile ¢evrili, muskiiler fasyayi infiltre eden
spikiile konturlara sahip hipoekoik subkutan
nodiil (Resim 8a) seklinde goriiliir [37]. 3
cm’nin izerindeki lezyonlarda yeni kanama
odaklarint gosteren kiiciik kistik alanlar bulu-
nabilir. Doppler US’nin taniya ¢ok katkis1 ol-
mamakla birlikte pekgok skar endometriyozisi
odagi, lezyon periferinde bulunan tek bir vas-
kiiler pedikiilii ya da dilate besleyici arteri ta-
nimlar gekilde periferik vaskiilarizasyon gos-
terir [38]. Internal vaskiilarizasyon da siklikla
saptanan bulgudur [37]. Renkli Doppler US ile
kiyaslandiginda power Doppler US, kiigiik da-
marlardaki diisiik hizdaki akimlar1 saptamasi
nedeni ile tanida daha yiiksek duyarlilik orani-
na sahiptir [5]. Gri skala US, renkli ve power

Doppler US bulgulari tani i¢in yetersizse ileri
goriintiileme yontemi olarak MR goriintiile-
me uygulanabilir. MR gdriintiileme, lezyonun
subkutan doku ve kas planlar1 arasindaki si-
nirint belirlemede, abdominal ve pelvik duvar
yapilarina uzanimini saptamada iistiindiir. MR
incelemede abdominal duvar endometriyozisi
T1A ve T2A serilerde kas ile izointens veya
hafif hiperintens (Resim 8b, ¢) gorlinimdedir
[34]. Yag basklili kontrastli T1A incelemede
lezyonun az bir kisminda, bazen besleyici da-
marin da izlenebildigi, belirgin kontrast tutu-
lumu saptanir.

Ayirict tanida g6z Onilinde bulundurulmasi
gereken ilk lezyon dezmoid tiimordiir. Dez-
moid tiimoérlerde menstrual siklusa uyan agri
saptanmaz ve dezmoid tiimorler siklikla Gard-
ner sendromu ile ya da diger fibromatozlarla
birliktelik gosterir. Bu nedenle goriintilleme
bulgularinin yaninda klinik bulgular da tanida
¢ok degerlidir.

Maligniteye Doniisiim

Endometriyozis benign bir patoloji olsa da
nadir bir komplikasyon olarak maligniteye
doniisiim miimkiindiir ve bu doniisim %75
overlerden kaynaklanmaktadir [39]. Overyan
endometriyozis igerisinde malignite gelisim pre-
velansi %0,6-%1,0 iken, over kanseri olan vaka-
larda endometriyozis goriilme prevelansi %4-15
oraninda degismektedir [40]. Endometriyomalar
icerisinde geligen en sik overyan kanser, epitelyal
over kanserlerinin berrak hiicreli ve endometri-



oid alt tipleridir [41]. Endometriyoma ile ilskili
overyan kanserler siklikla genc yaslarda ortaya
cikar, erken evre ve diigiik derecelidir ve sag
kalim sans1 ¢ok yiiksektir [42]. Endometriyoma
icerisinde malignite gelisimini gosteren en du-
yarli MR goriintiileme bulgusu, %97 duyarlilik
oranina sahip olan kontrastlanan mural nodiiliin
varligidir; ancak ozgiilliigi disiiktiir (%56) [43].
Enflamasyonda, hamilelikte desidual reaksiyon-
da ve Ostrojen tedavisi altindaki polipoid endo-
metriyozis olgularinda da kontrast tutan mural
nodiil goriilebilir [43]. Endometriyotik kist ice-
risinde T2A degerlendirmede hipoekoik-g6lgeli
goriiniimiin kaybi, mural nodiil capinin 3 cm’nin
iizerinde olmasi ve degerlendirmeler arasinda
kist boyutundaki artis maligniteye doniigiimiin
diger 6nemli gostergeleridir [43].

Vajina, uterus, ‘round’ ve ‘broad’ ligaman
serozal ylizeyleri, Douglas, barsak duvari ve
sezeryan skar1 gibi pek ¢ok ekstraoveryan en-
dometriyozis odagindan da maligniteye donii-
sim bildirilmistir [44]. MR goriintiillemede,
ekstraoveryan endometriyozisten kaynakla-
nan kanser olgulari, T1A ve T2A serilerde ara
sinyal intensitesinde solid lezyonlar olarak
goriiliir, karakteristik olarak kontrast tutar ve
difiizyon kisitlanmasi gdsterir. Endometriyo-
zis Oykiisli olan bir olguda, tanimlanan &zel-
liklerde lezyon gelisti§inde ya da ayn1 olguda
bir odak endometriyotik dzellikler gosterirken
diger odak malignite Ozellikleri gdsteriyorsa
endometriyozis ile ilskili malignite ihtimali
mutlaka degerlendirilmelidir.
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Sayfa 72

Pelvik MR goriintiileme, pelvik endometriyozis tanisinda temel goriintiileme yontemi olup ame-
liyat 6ncesi hastaligin uzaniminin degerlendirilmesi ve cerrahi yaklagimin belirlenmesi agisindan
en gilivenilir tan1 yontemidir.

Sayfa 72

Manyetik rezonans goriintiileme protokolii sagital, aksiyal ve koronal planlarda elde edilen T2
agirlikli (A) ve T1A seriler ile kontrast dncesi ve sonrasi elde edilen yag baskili T1A serileri
icermelidir. Yag baskili elde edilen T1A goriintiiler, yag icerikli olmayan hiperintens kiigiik endo-
metriyozis odaklariin saptanmasinda duyarlilig: arttirir. Kontrast madde kullanimi 6zellikle ma-
ligniteden siiphelenildiginde, endometriyotik kistler igerisinde olas1 kontrastlanan solid nodiilleri
belirlemede gereklidir.

Sayfa 72

Kii¢iik boyutlu veya hemorajik olmayan ylizeyel endometriyozis odaklart US ve MR goriintiile-
mede siklikla saptanamaz. Hemorajik veya 5 mm’nin iizerindeki lezyonlar yag baskili TIA MR
goriintlilerde yiiksek sinyal 6zelligi gostererek tani alir.

Sayfa 75

MR goriintiilemede fokal, multifokal ya da diffiiz olarak izlenen T2A hipointens plaklar, i¢ ice
gecmis hemorajik odaklar igerebilir. Solid rektosigmoid endometriyozis tanisinda, T2A MR go-
rlintlilerde spesifik bir bulgu oldugu diisiiniilen “mantar sapkas1” goriiniimii tanimlanmisgtir.

Sayfa 76-7

Transvajinal US’de pek cogu diffiiz homojen-hipoekoik sekilde goriiliir. Ince veya kalin septas-
yonlar, s1vi-s1v1 seviyelenmesi, ekojen periferal nodiiller ve kist i¢i ekojen odaklar da saptanabilir.
MR goriintiileme, endometriyoma tanisinda %98’e varan duyarlilikla en iyi goriintiileme metodu-
dur. T1A MR goriintiilerde hiperintens izlenen kistin T2A serilerde ““shading sign” adi verilen hi-
pointens-golgeli goriiniimii endometriyoma tanisinda en degerli bulgu olup kist i¢i yiiksek demir
ve protein oranlarina sahip dejenere kan1 gosterir. Pelvik yapisikliklar ve anatomik bozulma, derin
pelvik endometriyozisde oldugu gibi endometriyoma olgularinda da goriiliir. Ciddi yapisiklik-
larda overler uterus arkasinda, rektovajinal boslukta orta hatta birleserek “Gpiisen over (kissing
ovary)” goriiniimiinii olusturur.

Sayfa 78

Skar endometriyozisi olarak da adlandirilan abdominal duvar endometriyozisi siklikla uterusa
yonelik gecirilmis operasyon dykiisii ile iligkilidir. En sik klinik bulgu, menstruasyon siiresince
agrili olan, karin duvarindaki skar lokalizasyonunda ele gelen kitledir.
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1. Pelvik endometriyozis odaklarinin US ve MR goriintiillemede tipik ekojeniteleri ve sinyal
ozellikleri nasildir?
a. US hiperekoik, T1A hiperintens, T2A hipointens
b. US hiperekoik, T1A hipointens, T2A hipointens
c. US hipoekoik, T1A hiperintens, T2A hipointens
d. US hipoekoik, T1A hiperintens, T2A hiperintens

2. Kiigiik endometriyotik odaklarin tespiti icin MR goriintiileme protokoliinde hangi sekans
mutlaka yer almalidir?
a. Kontrastli T1A
b. Yag baskili T1A
c. Difilizyon agirlikli goriintiileme
d. Sagittal T2A

3. Endometriyoma igerisinde malignite gelisimini gosteren en duyarli bulgu nedir?
a. Difiizyon kisitlihigi gdstermesi
b. Endometriyoma boyutunun 2 cm’nin {izerinde olmasi
c. T2A degerlendirmede sinyal kayb1
d. Kontrastlanan mural nodiil varlig

4. Gegirilmis jinekolojik operasyon 6ykiisii olan olguda agiklanamayan iiriner sistem semptom-
lar1 varliginda akilda bulundurulmasi gereken ilk tan1 ve ileri goriintiileme yontemi asagida-
kilerden hangisidir?

a. Mesane endometriyozisi-pelvik MR
b. Mesane endometriyozisi-sistoskopi
c. Ureter endometriyozisi-BT iirografi
d. Uretra endometriyozisi-pelvik MR

5. Derin pelvik endometriyozis ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

a. Intestinal endometriyozisin en sik goriildiigii barsak segmenti rektosigmoid kolondur.

b. MR goriintiilemede pelvik bogede izlenen yapisikliklar ve anatomik bozulma derin pelvik
endometriyozis agisindan uyarici bulgulardir.

c. Cevre pelvik yapilarin optimal goriintiilenmesi i¢in pelvik MR goriintiilleme dncesi mesa-
ne agirt dolulugu saglanmalidir.

d. Pelvik MR goriintiileme baslangicinda barsak hareket artefaktlarini engllemek amaciyla
antispazmotik ajan kullanilmalidir.
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