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Bölüm 11

ENDOMETRİOZİSTE RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME

Merve ERKAN1

Endometriozis, üreme çağındaki kadınların yaklaşık %10’unu etkileyen, 
endometrial dokunun uterus dışarısında yer alması ile karakterize, östrojen bağımlı 
inflamatuar bir hastalıktır. Pelvik veya ekstrapelvik lokalizasyonda yerleşebilir. 
Pelvik endometriozisin üç formu vardır; yüzeyel peritoneal endometriozis, derin 
pelvik endometriozis ve ovaryan endometriomadır. En sık tutulum yeri overlerdir. 
Başlıca klinik özellikleri kronik pelvik ağrı, dismenore, disparoni ve infertilitedir 
(1).

Kesin tanı, histolojik değerlendirmede endometrial gland ve stromaya 
inflamasyon ve fibrozisin eşlik etmesiyle konur (2). Tanıya yardımcı başlıca 
radyolojik görüntüleme yöntemleri, transvajinal ultrasonografi (US), abdominal 
US ve manyetik rezonans (MR) görüntülemedir. Sıklıkla ilk başvurulan yöntem 
US’dir. Pelvik MR görüntüleme, pelvik endometriozis tanısı ve operasyon 
öncesi hastalığın uzanımının değerlendirilmesi açısından temel görüntüleme 
yöntemidir. MR görüntüleme protokolü üç düzlemde elde edilen T1 ve T2 ağırlıklı 
(A) seriler ile kontrast öncesi ve sonrası yağ baskılı T1A serilerdir. Yağ baskılı 
T1A görüntülerin, küçük endometriozis odaklarının saptanmasında duyarlılığı 
arttırdığı ve dermoidler gibi yağ içeren lezyonları ayırıcı tanıdan çıkardığı için 
özgüllüğü arttırdığı gösterilmiştir. Kontrast madde ise özellikle maligniteden 
şüphelenildiğinde gereklidir (3).

YÜZEYEL PERİTONEAL ENDOMETRİOZİS

Sıklıkla asemptomatik olan, peritoneal yüzeylerde dağınık halde bulunan, 
histolojik olarak 5 mm›den az periton invazyonu olan implantlardır. Küçük 
boyutlu oldukları için radyolojik olarak genellikle saptanamaz. Yağ baskılı T1A 
görüntülerde peritoneal yüzey boyunca hiperintens odakların varlığı radyoloğu 
uyaran tek görüntüleme bulgusu olabilir (4).

1	 Uzm.	Dr.,	SBÜ	Bursa	Yüksek	İhtisas	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Radyoloji	Kliniği 
e-mail:	merveaksoy86@hotmail.com



Güncel Radyoloji Çalışmaları III

- 104 -

DERİN PELVİK ENDOMETRİOZİS

Derin pelvik endometriozis (DPE), retroperitoneal boşluğa veya pelvik 
organların duvarına 5 mm’den fazla invazyona neden olan endometriotik odakları 
tanımlar. Derin infiltratif endometriozis olarak da adlandırılır. DPE’nin başlıca 
lokalizasyonları rektovajinal septum, uterosakral ligamanlar, rektum, vajina ve 
mesaneyi içerir. Kronik pelvik ağrı, dismenore, disparoni, diskezi, dizüri, üriner 
semptomlar ve infertilite ile ilişkilidir (5).

Transvajinal US, endometriozis tanısında birincil görüntüleme yöntemi olarak 
kabul edilse de, MR görüntülemenin pelvik ağrı semptomları olan hastalardaki 
rolü son yıllarda giderek artmaktadır. DPE’nin MR görüntüleme özellikleri 
lezyonların tipine bağlıdır: infiltre küçük implantlar, esas olarak uterosakral 
bağları ve torus uterinusu içeren posterior cul-de-sac’ta yer alan solid derin 
lezyonlar ve mesane ve rektum duvarını tutan visseral endometriozis (6).
• Lezyon derin infiltrasyonlu bir implant olduğunda, MR görüntüleme yalnızca 

küçük bir kanama alanını temsil eden yüksek sinyal intensitesine sahip 
noktasal bir odak gösterebileceği gibi tamamen negatif de olabilir.

• Solid derin lezyonlar, T1A görüntülerde hiperintens noktasal bölgeler içeren 
düşük ile orta sinyal intensite ve T2A görüntülerde düşük sinyal intensite 
özelliği gösterir. Hiperintens noktasal odaklar, hemoraji bölgelerini temsil 
eder. Kontrastlı görüntülerde kontrastlanma gösterebilir.

• Mesane endometriozisinde, mesane duvarının anormal kalınlaşmasında T1A 
görüntülerde yüksek sinyal intensitesine sahip odaklar bulunabilir. Rektal 
içerikle ilgili artefaktlar nedeniyle derin rektal tutulumun MR görüntüleme 
ile gösterilmesi daha zordur.

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, difüzyon ağırlıklı görüntülemenin DPE 
lezyonlarını saptamada önemli rol oynayabileceği gösterilmektedir. Difüzyon 
kısıtlanmasının hemorajik kistler, dermoid kistler, endometrioma ve endometrial 
odaklarda da görülebileceği akılda tutulmalıdır (7).

ENDOMETRİOMA

Endometriomalar, tekrarlayan siklik kanamalardan kaynaklı over dokusunun 
yerini endometrial dokunun aldığı endometriozisin kistik formudur. Çikolata kisti 
olarak da adlandırılır. Daha sıklıkla sol overde yerleşir. Vakaların %50’si bilateraldir. 
Nadiren 15 cm’yi geçmelerine rağmen büyük boyutlara ulaşabilirler (8).

Endometriomalar US’de çoğunlukla diffüz homojen hipoekoik görülmekle 
birlikte kompleks kistik hatta solid lezyon olarak da görülebilir (Resim 1). Sıvı-
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sıvı veya kan elemanlarının seviyelenmesi izlenebilir. Septasyonlar, kist içerisinde 
ekojen odaklar ve periferal ekojen nodüller saptanabilir. Uniloküler veya 
multiloküler olabilirler. Doppler US incelemede lezyon içerisinde vaskülarizasyon 
yoktur (8).

Resim 1: Bilateral endometrioma olgusu. US’de (A) sol overde diffüz homojen hipoekoik 
endometrioma (oklar) ve over periferinde milimetrik foliküller (kesintili oklar) izlenmektedir. 
(B) Aynı hastanın sağ overinde de multiloküle hipoekoik endometrioma (oklar) lezyonu dikkati 
çekmektedir.

MR görüntüleme, %98’e ulaşan duyarlılık ile endometrioma tanısında en iyi 
görüntüleme yöntemidir (9). Tipik olarak T1A görüntülerde hiperintens, T2A 
görüntülerde kronik kanamaya bağlı hipointens izlenirler. Kanamanın kronik özelliği 
nedeni ile oluşan T2A görüntülerde hipointens-gölgeli görünüme “shading” adı verilir. 
“T2 shading” bulgusu endometrioma tanısında yüksek duyarlılığa sahiptir (10) (Resim 
2). “T2 dark spot” işareti, T2 gölgelenme olsun ya da olmasın T2A görüntülerde kist 
içinde ayrı, belirgin şekilde hipointens odaklar olarak tanımlanır. Bu işaret, kronik 
kanamanın bir göstergesidir ve endometriomaları diğer hemorajik adneksiyel 
lezyonlardan ayırmaya yardımcı olmada %93’lük bir özgüllüğe sahiptir (11). Pelvik 
adezyonlar ve anatomik bozulma görülebilir. Ciddi adezyonlarda her iki over uterus 
arkasında orta hatta birleşerek “öpüşen over” görünümü verir (12) (Resim 3).

Resim 2: Endometrioma olgusu. MR görüntülemede sağ overde (A) T1A serilerde hiperintens 
(ok), (B) yağ baskılı T1A serilerde baskılanmayan (ok), (C) T2A serilerde sinyal kaybederek 
hipointens-gölgeli görünümde (ok) kist görüntülenmektedir.
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Resim 3: Bilateral endometrioma olgusunda “öpüşen over” görünümü. MR görüntülemede her 
iki overde (A) T1A serilerde hiperintens (oklar), (B) yağ baskılı T1A serilerde baskılanmayan 
endometrioma lezyonları (oklar) ve overlerin orta hatta birleşmesiyle ortaya çıkan “öpüşen over” 
görünümü dikkati çekmektedir.

Ayırıcı tanıda MR’de T1A serilerde hiperintens özellik gösteren hemorajik 
kist, dermoid kist ve müsinöz lezyonlar yer alır. Hemorajik kistler, sıklıkla 
unilokülerdir ve takipte küçülür. US’de retiküler paternde izlenir ve T2A 
görüntülerde hipointens-gölgeli görünüm saptanmaz (11). Dermoid kistler, 
MR’de yağ baskılı görüntülerde sinyal kaybı ve kimyasal şift artefaktı gösterirler 
(Resim 4). Müsinöz lezyonların ise T1A serilerdeki yüksek sinyal özelliği yağ ve 
kana göre daha düşüktür.

Resim 4: Dermoid kist olgusu. MR görüntülemede sağ overde (A) T1A serilerde hiperintens 
izlenen lezyon (ok), (B) yağ içeriği nedeni ile yağ baskılı T1A serilerde baskılanmaktadır (ok).

Endometriozis nadiren maligniteye dönüşüm gösterebilir ve yaklaşık 
%75 overlerden kaynaklanır (13). Endometriomalarda en sık epitelyal over 
kanserlerinin berrak hücreli ve endometrioid alt tipleri gelişir (14). Erken evre ve 
düşük derecelidir. Kontrastlanan mural nodülün olması, maligniteye dönüşümün 
en duyarlı MR görüntüleme bulgusudur. 3 cm’den büyük mural nodül varlığı, 
T2A görüntülerde hipoekoik-gölgeli görünümün kaybı ve takipte kist boyutunda 
artış olması maligniteye dönüşümü gösteren diğer bulgulardır (15).
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EKSTRAPELVİK ENDOMETRİOZİS

Endometriozis, daha nadir olarak üst abdominal iç organlar, solunum sistemi, 
diyafram, plevra, perikard ve abdominal duvar gibi ekstrapelvik alanlarda 
yerleşebilir. Ayrıca, merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi gibi daha uzak 
bölgelerde de rapor edilmiştir (16).

Abdominal duvar endometriozisi, en yaygın görülen ekstrapelvik 
endometriozistir. Skar endometriozisi olarak da adlandırılır. Sıklıkla pelvik bölgede 
geçirilmiş operasyon öyküsü ile ilişkilidir. Klinik bulgu, skar düzeyinde ele gelen, 
menstruasyon süresince ağrılı olan kitledir (17). US’de hiperekoik çizgilenmeler 
içeren, irregüler sıklıkla spiküle kontura sahip hipoekoik heterojen subkutan kitle 
lezyonu şeklinde görülür. Doppler US lezyon periferine giren tek bir vasküler 
pedikülü veya lezyon çevresinde genişlemiş besleyici damarı gösterebilir. İnternal 
vaskülarizasyon da sıklıkla saptanan bulgudur (18). MR görüntülemede T1A 
ve T2A serilerde kasa göre izointens veya hiperintens heterojen nodüler lezyon 
şeklinde görülür (19) (Resim 5). Yağ baskılı kontrastlı T1A serilerde besleyici 
damar ile lezyonun az bir kısmında belirgin kontrast tutulumu saptanabilir (18).

Resim 5: Abdominal duvar endometriozisi. Sezaryan öyküsü olan olguda MR incelemede pelvik 
bölge sol kesiminde, cilt altında yerleşim gösteren (A) yağ baskılı T1A serilerde kas ile izointens, 
(B) T2A serilerde kas ile izo-hafif hiperintens düzensiz sınırlı lezyon izlenmektedir.
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