Boliim 11

ENDOMETRIOZISTE RADYOLOJiK GORUNTULEME

Merve ERKAN!

Endometriozis, iireme c¢agindaki kadinlarin yaklasik %10unu etkileyen,
endometrial dokunun uterus disarisinda yer almast ile karakterize, 6strojen bagiml
inflamatuar bir hastaliktir. Pelvik veya ekstrapelvik lokalizasyonda yerlesebilir.
Pelvik endometriozisin ti¢ formu vardir; yiizeyel peritoneal endometriozis, derin
pelvik endometriozis ve ovaryan endometriomadir. En sik tutulum yeri overlerdir.
Baslica klinik 6zellikleri kronik pelvik agri, dismenore, disparoni ve infertilitedir
(1).

Kesin tani, histolojik degerlendirmede endometrial gland ve stromaya
inflamasyon ve fibrozisin eslik etmesiyle konur (2). Taniya yardimci baslica
radyolojik goriintilleme yontemleri, transvajinal ultrasonografi (US), abdominal
US ve manyetik rezonans (MR) goériintiilemedir. Siklikla ilk bagvurulan yontem
USdir. Pelvik MR gorintilleme, pelvik endometriozis tanist ve operasyon
oncesi hastaligin uzaniminin degerlendirilmesi agisindan temel goriintiileme
yontemidir. MR goriintiileme protokolii ti¢ diizlemde elde edilen T1 ve T2 agirlikls
(A) seriler ile kontrast dncesi ve sonrast yag baskili TI1A serilerdir. Yag baskili
T1A gorintiilerin, kii¢iik endometriozis odaklarinin saptanmasinda duyarlilig
arttirdig1 ve dermoidler gibi yag iceren lezyonlar: ayirici tanidan ¢ikardig: icin
ozgullugi arttirdigr gosterilmistir. Kontrast madde ise ozellikle maligniteden
stiphelenildiginde gereklidir (3).

YUZEYEL PERITONEAL ENDOMETRIOZIS

Siklikla asemptomatik olan, peritoneal yiizeylerde daginik halde bulunan,
histolojik olarak 5 mmvden az periton invazyonu olan implantlardir. Kiigiik
boyutlu olduklari i¢in radyolojik olarak genellikle saptanamaz. Yag baskili T1A
goriintiilerde peritoneal yilizey boyunca hiperintens odaklarin varlig1 radyologu
uyaran tek goriintiileme bulgusu olabilir (4).
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DERIN PELVIiK ENDOMETRIOZIS

Derin pelvik endometriozis (DPE), retroperitoneal bosluga veya pelvik
organlarin duvarina 5 mmden fazla invazyona neden olan endometriotik odaklar:
tanimlar. Derin infiltratif endometriozis olarak da adlandirilir. DPE’nin baslica
lokalizasyonlar1 rektovajinal septum, uterosakral ligamanlar, rektum, vajina ve
mesaneyi igerir. Kronik pelvik agri, dismenore, disparoni, diskezi, diziiri, iiriner
semptomlar ve infertilite ile iligkilidir (5).

Transvajinal US, endometriozis tanisinda birincil goriintiileme yontemi olarak
kabul edilse de, MR goriintiilemenin pelvik agr1 semptomlar1 olan hastalardaki
roli son yillarda giderek artmaktadir. DPEnin MR goériintilleme 6zellikleri
lezyonlarin tipine baglidir: infiltre kiiciik implantlar, esas olarak uterosakral
baglar1 ve torus uterinusu igeren posterior cul-de-sac’ta yer alan solid derin
lezyonlar ve mesane ve rektum duvarini tutan visseral endometriozis (6).

» Lezyon derin infiltrasyonlu bir implant oldugunda, MR goriintiileme yalnizca
kiigiik bir kanama alanini temsil eden yiiksek sinyal intensitesine sahip
noktasal bir odak gosterebilecegi gibi tamamen negatif de olabilir.

+ Solid derin lezyonlar, T1A goriintiilerde hiperintens noktasal bolgeler iceren
diisiik ile orta sinyal intensite ve T2A goriintiilerde diisiik sinyal intensite
ozelligi gosterir. Hiperintens noktasal odaklar, hemoraji bélgelerini temsil
eder. Kontrastl goriintiilerde kontrastlanma gosterebilir.

o Mesane endometriozisinde, mesane duvarinin anormal kalinlasmasinda T1A
gortintiilerde yiiksek sinyal intensitesine sahip odaklar bulunabilir. Rektal
igerikle ilgili artefaktlar nedeniyle derin rektal tutulumun MR goriintiileme
ile gosterilmesi daha zordur.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, difiizyon agirlikli goriintiilemenin DPE
lezyonlarini saptamada 6nemli rol oynayabilecegi gosterilmektedir. Diftizyon
kisitlanmasinin hemorajik kistler, dermoid kistler, endometrioma ve endometrial
odaklarda da goriilebilecegi akilda tutulmalidir (7).

ENDOMETRIOMA

Endometriomalar, tekrarlayan siklik kanamalardan kaynakli over dokusunun
yerini endometrial dokunun aldig1 endometriozisin kistik formudur. Cikolata kisti
olarak da adlandirilir. Daha siklikla sol overde yerlesir. Vakalarin %50’si bilateraldir.
Nadiren 15 cmyi gegmelerine ragmen biiyiik boyutlara ulagabilirler (8).

Endometriomalar USde ¢ogunlukla diffiiz homojen hipoekoik goriilmekle
birlikte kompleks kistik hatta solid lezyon olarak da goriilebilir (Resim 1). Sivi-
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siv1 veya kan elemanlarinin seviyelenmesi izlenebilir. Septasyonlar, kist icerisinde
ekojen odaklar ve periferal ekojen nodiiller saptanabilir. Unilokiiler veya
multilokiiler olabilirler. Doppler US incelemede lezyon igerisinde vaskiilarizasyon
yoktur (8).

Resim 1: Bilateral endometrioma olgusu. USde (A) sol overde diffiiz homojen hipoekoik
endometrioma (oklar) ve over periferinde milimetrik folikiiller (kesintili oklar) izlenmektedir.
(B) Ayni1 hastanin sag overinde de multilokiile hipoekoik endometrioma (oklar) lezyonu dikkati
cekmektedir.

MR goriintiileme, %98 ulasan duyarlilik ile endometrioma tanisinda en iyi
goriintiileme yontemidir (9). Tipik olarak T1A goériintiilerde hiperintens, T2A
goriintiilerde kronik kanamaya bagl hipointens izlenirler. Kanamanin kronik 6zelligi
nedeni ile olusan T2A goriintiilerde hipointens-golgeli goriiniime “shading” ad1 verilir.
“T2 shading” bulgusu endometrioma tanisinda yiiksek duyarliliga sahiptir (10) (Resim
2). “T2 dark spot” isareti, T2 golgelenme olsun ya da olmasin T2A goriintiilerde kist
icinde ayri, belirgin sekilde hipointens odaklar olarak tanimlanir. Bu isaret, kronik
kanamanin bir gostergesidir ve endometriomalar1 diger hemorajik adneksiyel
lezyonlardan ayirmaya yardimci olmada %93’liikk bir 6zgiillige sahiptir (11). Pelvik
adezyonlar ve anatomik bozulma gériilebilir. Ciddi adezyonlarda her iki over uterus
arkasinda orta hatta birleserek “Optisen over” goriiniimii verir (12) (Resim 3).

Resim 2: Endometrioma olgusu. MR goriintiilemede sag overde (A) T1A serilerde hiperintens
(ok), (B) yag baskili T1A serilerde baskilanmayan (ok), (C) T2A serilerde sinyal kaybederek
hipointens-gélgeli goriiniimde (ok) kist goriintiilenmektedir.
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iki overde (A) T1A serilerde hiperintens (oklar), (B) yag baskili T1A serilerde baskilanmayan
endometrioma lezyonlar1 (oklar) ve overlerin orta hatta birlesmesiyle ortaya ¢ikan “6ptisen over”

goriniimii dikkati cekmektedir.

Ayiricr tanida MRde T1A serilerde hiperintens 6zellik gosteren hemorajik
kist, dermoid kist ve miisindz lezyonlar yer alir. Hemorajik kistler, siklikla
unilokiilerdir ve takipte kiiciilir. USde retikiiler paternde izlenir ve T2A
goriintiilerde hipointens-golgeli goériiniim saptanmaz (11). Dermoid Kkistler,
MRde yag baskili goriintiilerde sinyal kayb1 ve kimyasal sift artefakti gosterirler
(Resim 4). Miisinoz lezyonlarin ise T1A serilerdeki yiiksek sinyal 6zelligi yag ve

kana gore daha distiktiir.

Resim 4: Dermoid kist olgusu. MR goriintiilemede sag overde (A) T1A serilerde hiperintens
izlenen lezyon (ok), (B) yag icerigi nedeni ile yag baskili T1A serilerde baskilanmaktadir (ok).

Endometriozis nadiren maligniteye doniisiim gosterebilir ve yaklasik
%75 overlerden kaynaklanir (13). Endometriomalarda en sik epitelyal over
kanserlerinin berrak hiicreli ve endometrioid alt tipleri gelisir (14). Erken evre ve
diisiik derecelidir. Kontrastlanan mural nodiiliin olmasi, maligniteye doniisiimiin
en duyarli MR goriintiileme bulgusudur. 3 cmden biiytik mural nodiil varhig,
T2A goriintiilerde hipoekoik-golgeli goriintimiin kaybi ve takipte kist boyutunda
artis olmasi maligniteye doniisiimii gosteren diger bulgulardir (15).
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EKSTRAPELVIK ENDOMETRIOZIS

Endometriozis, daha nadir olarak {ist abdominal i¢ organlar, solunum sistemi,
diyafram, plevra, perikard ve abdominal duvar gibi ekstrapelvik alanlarda
yerlesebilir. Ayrica, merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi gibi daha uzak
bolgelerde de rapor edilmistir (16).

Abdominal duvar endometriozisi, en yaygin goriilen ekstrapelvik
endometriozistir. Skar endometriozisi olarak da adlandirilir. Siklikla pelvik bolgede
gecirilmis operasyon oykiisii ile iliskilidir. Klinik bulgu, skar diizeyinde ele gelen,
menstruasyon siiresince agrili olan kitledir (17). USde hiperekoik ¢izgilenmeler
igeren, irregiiler siklikla spikiile kontura sahip hipoekoik heterojen subkutan kitle
lezyonu seklinde goriiliir. Doppler US lezyon periferine giren tek bir vaskiiler
pedikiilii veya lezyon cevresinde genislemis besleyici damar1 gosterebilir. Internal
vaskiilarizasyon da siklikla saptanan bulgudur (18). MR goriintilemede T1A
ve T2A serilerde kasa gore izointens veya hiperintens heterojen nodiiler lezyon
seklinde goriliir (19) (Resim 5). Yag baskili kontrastli T1A serilerde besleyici
damar ile lezyonun az bir kisminda belirgin kontrast tutulumu saptanabilir (18).

Resim 5: Abdominal duvar endometriozisi. Sezaryan 6ykiisii olan olguda MR incelemede pelvik
bolge sol kesiminde, cilt altinda yerlesim gosteren (A) yag baskili T1A serilerde kas ile izointens,
(B) T2A serilerde kas ile izo-hafif hiperintens diizensiz sinirli lezyon izlenmektedir.
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