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Endometriyozis, endometriyal glandlarin ve stromanin uterus ve miyometriyum disinda yerlesmesi olarak
tanimlanir. Semptomlar degiskendir ve infertilite nedeni olabilir. Ultrasonografi (US), 6zellikle de transva-
jinal US tanida ilk yontemdir fakat sinirlamalari vardir. Sinirli bir gériintti alanina sahiptir ve uygulayici ba-
gimlidir. Bu sinirlamalar nedeniyle laparoskopi tani ve evrelemede standart yontemdir. Manyetik rezonans
goruntuleme tanida yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip bir yontemdir. Bu yazida endometriyozisin klinik,
patolojik ve gorintuleme bulgular sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endometriyozis, manyetik rezonans goéruntileme, ultrasonografi

ABSTRACT

Endometriosis is defined as presence of endometrial glands and stroma outside the uterus and myometri-
um. Symptoms are variable and it can cause infertility. Ultrasonography (US), especially transvaginal ultra-
sonography is the first line imaging method for the evaluation of the disease; however it has some limita-
tions. US has limited field of view and it depends on practitioner. Because of these limitations, laparoscopy
is the standart method for the diagnosis and staging. Magnetic resonance imaging has high sensitivity and
specificity in the diagnosis of the disease. In this review, the clinical, pathological and imaging features of
endometrosis are discussed.
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GIRiS

Endometriyozis endometriyal glandlarin ve
stromanin uterin kavite ve miyometriyum di-
sinda lokalize olmasi ve bunun sonucunda ge-
lisen kronik enflamatuar bir hastaliktir. Uterus
disindaki endometriyal doku hormonal uyari
ile tekrarlayan kanamalara ve bununla iliskili
semptomlara neden olur [1]. Hastalik; overler-
de endometriyoma adi verilen endometriyotik
kistler, peritonda endometriyal implantlar ve
buna bagl yapisikliklar ile karakterizedir. Has-
talik pelvik bolgede; tubalar, uterin baglar, me-
sane, rektosigmoid kolon, rektouterin bosluk,
pelvik peritonu tutar. Pelvis diginda da tutulum
goriilebilmektedir [2]. Toplumda gériilme sik-
lig1 %2-8 arasinda bildirilmis olup olgularin
¢ogunlugu iireme ¢agindaki kadinlardir |3, 4].
Temel semptomlar pelvik agri, dismenore, dis-
paranoa olup, hastalik tiim bunlarin yaninda
infertilite ile de iliskilidir [4, 5]. Tanida en yay-
gin olarak kullanilan goriintiileme yontemleri
transvajinal ultrasonografi (US), transrektal
US ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
olarak sayilabilir [6-8].

Endometriyozis alt tipleri igerisinde en yaygin
izlenen yiizeyel endometriyozis olup bu alt tipte
peritoneal implant invazyon derinligi 5 mm’den
azdir. Endometriyoma ise overde lokalize, ka-
lin duvarli, i¢inde proteinéz ve hemorajik ma-
teryal bulunan kistik lezyon seklinde goriiliir.
Derin infiltran endometriyoziste ise dokuda 5
mm’den fazla invazyon goriiliir. Endometriyal
depozitler endometriyum benzeri glandlari sa-
ran fibromuskiiler hiperplazi ile karakterizedir
[9]. Endometriyozisin olusum mekanizmasi net
olmayip retrograd yolla endometriyal hiicrele-
rin tubadan periton bosluguna gecisi ve hormo-
nal etki ile biiylimesi en kabul edilen teoridir.
Ancak bunun disinda farkli teoriler de bildiril-
mistir [ 10].

Endometriyoma ve derin pelvik endometri-
yoziste ilk tercih edilen goriintiileme yOntemi
US olmasina ragmen hastaligin tanisinda altin
standart laparoskopidir [ 11]. US’de goriintii ala-
ninin smirli olusu ve kullanict bagimli olmasi
en onemli simirlamalardir [12]. Yapilan calis-
malarda MRG nin duyarlilig1 %69-92 arasinda,

ozgilligi de %75-98 arasinda bildirilmekte
olup bu nedenle MRG’nin kullanimi giderek
artmaktadir [13-15]. MRG hem tanida hem
de tedavi planlamasinda 6nemli bir yontemdir
[16]. ESUR (European Society of Urogenital
Radiology) kilavuzu endometriyozis hastalarin-
da MRG c¢ekiminden dnce 3-6 saat aglik, 1 saat
once mesane bosaltimi, kontrendikasyon yoksa
bagirsak peristaltizmini azaltan ajanlar ve opsi-
yonel olarak rektal ve vajinal jel ile opasifikas-
yon dénermektedir. Bu kilavuzda MRG protoko-
liinde 3 diizlemde elde edilen T2 agirlikli (T2A)
seriler ile yag baskili ve baskisiz olarak elde
edilen T1 agirlikli (T1A) seriler onerilmekte-
dir. Diflizyon agirlikli goriintiilleme ve dinamik
kontrastli incelemeler ise endometriyomada
onerilmemis olup derin infiltran endometriyo-
zis olgularinda malinite siiphesi oldugunda uy-
gulanabilecegi belirtilmektedir [ 12].

YUZEYEL PERITONEAL ENDOMETRIYOZiS

Bu olgularin ¢ogunda gériintiilemede bulgu
saptanmamaktadir. Bunun nedeni peritoneal
implantlarin ¢ok kii¢iik olusudur [17]. Son za-
manlarda gelisen US teknolojisi sayesinde ve
uygulayicinin  deneyimli olmast durumunda
pelvik peritondaki lezyonlar diizensiz kenarli, 5
mm’den kiiciik ve hipoekoik alanlar olarak go-
riilebilirler [9].

ENDOMETRIYOMA

Endometriyomada US bulgular1 lezyonun
protein ve kan icerigine gore degiskenlik gos-
termektedir [18]. Endometriyoma unilokule
veya 5 lokiilden az olmak iizere multilokiile
olabilir. Yarisindan fazlas1 bilateral goriilmekte-
dir. Tipik gortiniim, iyi sinirli homojen bir kist
seklinde olup icerisinde diisiik diizeyde internal
ekolar bulunur (Resim 1). Solid komponent
icermez, renkli Doppler US’de igerisinde kan-
lanma goriilmez [19, 20]. Bu tanimlanan tipik
goriinlime ragmen olgularin yaris1 atipik bul-
gular igerebilmektedir. Bunlar sivi-sivi seviye-
lenmesi ile kanlanma gdstermeyen nodiil ya da
papiller projeksiyonlardir [21].
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DERIN PELVIK ENDOMETRIYOZiS

Bulundugu organ ya da yapilarda hipoekoik
kalinlagsma ve/veya degisik boyutlarda iyi ya
da diizensiz sinirli izo ya da hipoekoik nodiil-
ler seklinde goriilebilir [22]. US’nin duyarlilig1
yerlesim yerine gore degiskenlik gOstermekte
olup rektosigmoid bileskede duyarliligi daha
yiiksek iken rektovajinal septum ve uterosakral
ligamanda daha diistiktiir (Resim 2) [23]. Trans-
vajinal US diginda yeni teknikler tanimlanmig-
tir. Sonovajinografide vajene salin verilerek
prob ile vajen arasinda daha iyi akustik pencere
elde edilmesi amaglanmigtir [24]. Rektal suyun
kontrast olarak kullanildigi tranvajinal US’de
rektal salin uygulamasi ile rektosigmoid lez-
yonlarin daha iyi goriilmesi saglanir [25].

Manyetik rezonans goriintiilemenin endomet-
riyomalardaki duyarliligi %90’ {izerindedir.
Lezyonlar temelde kalin duvarli kan elemanlar1
igeren kistler seklinde olup, icerdikleri subakut
kan elamanlar1 ve proteindz igerik nedeniyle ti-
pik olarak T1A serilerde yiiksek sinyalli ve T2A
serilerde diisiik sinyalli goriiliirler. Lezyonlarda
goriilen T2 golgelenmesinin nedeni tekrarlayan
kanamalara bagli demir ve protein birikimidir
[26, 27]. T2 golgelenmesi endometriyoma icin
yiiksek duyarlilik gdstermesine ragmen 6zgiil-
ligi yiiksek degildir. Endometriyoma digindaki
adneksiyal kitlelerde de goriilebilmektedir. Bu-
nun yani sira endometriyomalarda izlenen 72
dark spot bulgusu, kist icinde bir ya da birkag
hipointens odak bulunmas ile karakterizedir

31052024-164113

ve diger kanamali lezyonlarin ayirict tanisin-
da yardimcidir (Resim 3) [28]. Bu alanlarin
kist igerisinde uzun siire kalan kronik retrakte
pihti oldugu disiiniilmektedir. Bir bagka bul-
gu ise T2 agirlikl serilerde lezyon periferinde
hipointens rim goriilmesidir. Bu goriiniim kist
duvarinda hemosiderin yiliklii makrofajlar sa-
yesinde olugmaktadir. Sivi-sivi seviyelenmesi
bulgusu yakin zamanda olan kanama nedeniyle
olusur ve kanamadaki seliiler igerik kistin pos-
teriorunda yerlesir [ 10]. Ayirici tanida kanama-
I1 kist, dermoid kist, over tiimorleri akla gelir.
Kanamali over kistinde hastalar akut sikayetler
ile gelmekte olup dark spot bulgusu yoktur ve
takipte kanamali kistler rezorbe olur. Dermoid
kistler yag komponenti igerirler ve bu nedenle
goriiniimleri tipiktir. Over kanserlerinde solid
komponent mevcut olup bunlar kontrastli seri-
lerde kontrastlanirlar. Burada yaniltict durum
endometriyomalarin yaklasik beste birinde olan

Resim 1. US'de sag overde, iyi sinirli kistik lezyon
ve lezyon icerisinde dustuk seviyede internal
ekolar: Endometriyoma. US, ultrasonografi.

Resim 2. Transabdominal (A) ve transvajinal (B) US'de, mesane ile uterus arasinda heterojen solid
nodduler kitle (*). Lezyon transvajinal US’de rezollsyon nedeniyle daha net goértlmektedir. Hasta derin
pelvik endometriyozis tanisiyla opere edildi. US, ultrasonografi.
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duvarda nodiil goriilmesidir. Bu nodiiller retrak-
te piht1 olarak disiiniiliir ve ayrimda en 6nemli
nokta kontrastlanma olmamasidir [10]. Endo-
metriyomalar her iki overde oldugunda over-
leri ortaya dogru birbirine yaklastirir ve buna
kissing over goriniimil denir (Resim 4) [29].
Biiyiikk endometriyomalar karmn igine riiptiire
olup akut karin tablosuna yol agabilirler. Ayiri-
c1 tanida diger kistik over lezyonlarimin riiptiirii
akla gelir. Bu olgularda ayrim her zaman kolay
olmayip tani i¢in laparoskopi siklikla gereklidir
[30]. Endometriyomalarin enfekte olmasi nadir
goriilmekte olup literatiirde az olgu tanimlan-
mustir. Enfektif endometriyomalar kompleks
adneksiyal kitle seklinde goriilmekte olup, cogu
olguda klinikle beraber tan1 konulmaktadir [31].

Derin pelvik endometriyoziste yukarida da
tanimlandig1 sekilde peritonda 5 mm’den faz-
la kalinlagma-infiltre goriiniim izlenir. Yiize-
yel endometriyozisler genelde goriintiilemede
izlenmezken derin pelvik endometriyoziste
lezyonlarin ¢ogu goriilebilmektedir (Resim 5)
[32]. Bu lezyonlar organlarda ya da overdeki
endometriyomalar ¢evresindeki dokularda go-
riiliir [33]. Mikroskopik olarak ektopik endo-
metriyotik dokular c¢evresinde fibromuskiiler
hiperplazi seklinde izlenir. Endometriyal gland-
lar ve stroma komsu yapilari infilte ederek diiz
kas proliferasyonunu uyarir ve sonrasinda no-
diil formasyonu, fibromuskiiler doku kalinlag-
malari ile anatomik yapilarda distorsiyon olusur
[34]. MRG bulgulari bu doku karakteristiklerini

Resim 3. T1A ve T2A MRG'de sag overde endometriyoma (*). T2A serilerde lezyon posteriorunda
milimetrik hipointens dark spot gérinimu. MRG, manyetik rezonans géruntileme.

Resim 4. T1A (A) ve T2A (B) MRG'de, her iki over orta hatta birbirine yakin alanda yerlesmis. Overlerde,
T1A goranttde hiperintens, T2A goéruntide sagdakinde seviyelenme bulunan endometriyomalar:
Kissing over gérinimu. MRG, manyetik rezonans gértntuleme.
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yansitir; goriintiillemede hipointens nodiiller ve
diizensiz doku kalinlagsmalar izlenir [22, 35,
36]. En sik tutulan yerlerden biri uterosakral
ligaman olup bu ligaman serviks ya da vajen
iist kesim posteriorundan rektumun anterior
ve lateraline uzanir. Bir bagka tutulum yeri ise
rektovajinal bosluktur (Douglas). Lezyonlarin
icerisinde T1A hiperintens kanamali odaklar
goriilebilir [37]. Lezyonlar T2A serilerde kotii
sinirli, solid ve hipointenstir. Bazi olgularda
glandiiler doku ve fibrotik reaksiyon bulunabilir
ve glandiiler doku T1A ve T2A serilerde iger-
digi subakut kan elemanlar1 ve yogun igerikli

stvi nedeniyle hiperintens goriiliir. Fibrotik re-
aksiyon ise kontrast madde sonrasinda degisik
diizeyde kontrastlanmaktadir [16].

Ektopik endometriyoziste, uterus serozal
ylizeyi ve tuba gibi baska organ ve anatomik
bolgeler de tutulabilir [29]. Endometriyotik
plaklar uterus yiizeyini buradan da miyometri-
yumu invaze ederek adenomiyozisi taklit eder
[16]. Tani, gecis zonunun korunmus olmasi ve
uterustaki lezyonun endometriyotik plakla de-
vamlilik géstermesi ile konur. Lezyonlarin ige-
risindeki T1A hiperintens alan varlig1 miyom-
dan ayrimda yardimcidir [ 16]. Tubal tutulumda

Resim 5. T1A, T2A, T1A yag baskili (T1 FS) ve kontrasth yag baskili (K+) MRG serilerinde, uterus
posteriorda serozal ylzeyde yerlesmis derin invazyon yapmamis lezyonlar (uzun oklar), kontrastsiz
yag baskili T1A goértntide hiperintens odaklar (kisa ok). MRG, manyetik rezonans gértintileme.

v

Resim 6. T1A, T2A ve dinamik kontrastl MRG'de (A-D) uterus posteriorunda endometriyozis, sagda
tibdler yapi seklinde hidrosalpinks (*) izlenmekte. Kontrastsiz yag baskili T1A goruntude (A),
hidrosalpinks posterior duvarda milimetrik hiperintens endometriyozis odagi mevcut. MRG, manyetik

rezonans gorunttleme.
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ise serozal yiizeyde tutulum goriiliirken muko-
za nadiren tutulur (Resim 6). Siire¢ icerisinde
gelisen yapisikliklara bagli dilatasyon olusur.
Liimende kanamali igerik birikirse hematosal-
pinks gelisir [26].

Gastrointestinal sistem genital sistem diginda
en sik tutulan bolgedir. Birden fazla segment-
te hastalik izlenebilir. Rektosigmoid kolon en
fazla tutulur. fleum, cekum, apendiks diger
sik tutulan bolgelerdir [38]. Lezyonlar genel-
likle serozal yiizey tutulumu seklinde goriiliir.
Rektosigmoid bolge tutulumunda tipik olarak

bagirsak duvarimdan mukozaya dogru protriide
T2A hipointens lezyon izlenir; mukozanin T2A
serilerde hiperintens goriiniimii ile beraber buna
mushroom cup (mantar bagi) goriiniimii denir
(Resim 7, 8) [16, 34]. Parametriyal, paravajinal
alanlar diger tutulum bélgeleridir. Lezyonlar ir-
regiiler T2A hipointens odaklar gseklinde izlenir;
T2A hiperintens alanlar eslik edebilir. Siddetli
olgularda pelvik yan duvar tutulabilir ve para-
metriyumdan pelvik yan duvar kaslarina uza-
nan kitle seklinde fibrotik dokular ortaya ¢ikar
(Resim 9) [39]. Mesane tutulumunda posterior

Resim 7. T2A ve dinamik kontrastli MRG'de (A kontrastsiz, B-D kontrastl seriler) uterus ve rektum
tutulumu (*) gésteren derin pelvik endometriyozis; rektumda mantar basi gériinimd. MRG, manyetik

rezonans gorunttleme.

Resim 8. T1A ve T2A MRG'de, derin pelvik endometriyozise bagl uterusun hem anterior hem de
posteriorunda genis alan tutulumu (*); lezyon posteriorda rektuma da uzaniyor. MRG, manyetik

rezonans goruntileme.
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duvar tutulumu sik goriilmekte olup MRG’de
diger tutulumlara benzer olarak T2A hipointens
nodiil olarak izlenir. Bu nodiillerin igerisinde
T2A hiperintens odaklar bulunabilir [26, 40].
Direkt iireter duvar tutulumu nadir olup, uterin
ligaman ya da over tutulumunda yag dokusu ya
da iireter adventisyasi tutulmaktadir. Goriintii-
lemede bulgular T2A hipointens yumusak do-
kular seklinde olup diger tutulum sekilleri ile
benzerdir. Bu yumusak dokular igerisinde T2A
hiperintens odaklar olabilir ve eslik eden iireter
dilatasyonu ve ileri olgularda hidronefroz sapta-
nir (Resim 10) [16, 41].

Tanimlanan bu alanlar disinda daha nadir ola-
rak; karin duvari, vajen, abdominal organlar,
toraks, santral sinir sistemi, iskiorektal fossa,
siyatik sinir ve lenf nodlar1 da tutulabilir [29].
Bunlar ig¢inde batin dis1 tutulumun en sik oldu-
gu bolge karin duvaridir (Resim 11, 12). Olgu-
larin ¢ogunda daha 6nce gecirilmis cerrahi oykii
mevcuttur. MRG lezyonun uzanimi ve i¢ yapt
Ozellikleri i¢in kullanilir. Riiptiire olgularda
lezyon goriiniimii degisir ve batin i¢i s1vi gos-
terilebilir (Resim 13). Ayirict tanida dezmoid
tiimor basta olmak iizere malin, benin tiimdrler
ve hematom akla gelir. Kesin tan1 i¢in siklikla
biyopsi yapilir [26, 42].

v o

Resim 9. T1A, T2A, difuzyon agirlikh (DAG), ADC haritalar ve dinamik kontratsli MRG (A-D)
serilerinde pelvik yan duvar tutulumu gésteren endometriyozis. T1A, T2A, DAG serilerde sag overde
endometrioma (*) gorulmektedir. Sol overin inferiorunda kontrastsiz gérintude (A) hiperintens
alanlar iceren, kontrast sonrasi (B-D) kontrastlanan, pelvik yan duvara uzanan lezyon.

Resim 10. T2A MRG serilerinde endometriyozise bagli mesane ve sol Ureter tutulumu. Mesane
posteriorda hipointens yumusak doku seklinde endometriozis tutulumu (*) gorilmekte. Lezyon
Ureteri cevrelemis olup proksimal Ureterde dilatasyon mevcut (oklar). MRG, manyetik rezonans

goruntuleme.
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Resim 11. T2A ve dinamik kontrasth MRG (A-D) serilerinde karin duvari endometriyozisi. Kontrastsiz
yag baskili T1A (A) goérintude lezyon icerisinde hiperintens odaklar, kontrast madde sonrasi dinamik
serilerde lezyonda kontrastlanma (B-D) gérilmektedir. MRG, manyetik rezonans gértntileme.

Resim 12. Periton tutulumu. Kontrastsiz (A) ve kontrast sonrasi dinamik MRG’de (B-D), sol overde
endometriyoma odadi (*) ve ayni dizeyde solda peritonda hiperintens lezyonlar. MRG, manyetik
rezonans gorunttleme.

Resim 13. RUptlUre endometriyoma. T1A ve T2A MRG kesitlerinde; sag overde gerginligini kaybetmis,
T1A hiperintens endometriyoma (*) ve pelviste ayni karakterde hiperintens hemorajik sivi. MRG,
manyetik rezonans géruntileme.
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ENDOMETRIYOZISLE iLiSKiLi TUMORLER

Endometriyomanin varligr malinite geligimi
i¢in yaklasik %1 oraninda risk tagir [43]. Endo-
metriyomadan gelisen malinitelerin histolojik
alt tipleri endometriyotik kanser ve berrak hiic-

reli kanserdir (Resim 14, 15) [5]. Malin trans-
formasyonun erken saptanmasi 6nemli olup
berrak hiicreli kanser kemoterapiye direnclidir.
MRG’de en 6nemli bulgu endometriyotik kist
icinde kontrastlanan mural nodiil varhigidir [44].
Ancak benzer mural nodiiller benin lezyonlarda
da goriilebilir. Bunun diginda bir diger bulgu ise

Resim 14. Endometriyoma zemininde timor gelisimi. T1A, T2A, difuzyon agirlikli serilerde ve ADC
haritasinda endometriyoma icinde nodul mevcut. Kontrastsiz yag baskili T1A (A) ve dinamik (B-D)
serilerde nodulde (*) kontrastlanma gortlmekte. ADC, gérunur difizyon katsayisi.

Resim 15. T1A, T2A ve kontrastli (K+) MRG serilerinde endometriyoma tanisiyla takipli hastada 2014
yih MRG’'de endometriyomalar var iken, 2018 yilinda sag overde kontrastlanan solid kitle gelisimi
gorulmekte. Ca-125 yuksekligi olan hastada patolojik tani endometrioid kanser olarak raporlanmistir.

MRG, manyetik rezonans gorlintileme.
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takipte tiimdrlerin daha hizli biiylime gosterme-
sidir [45]. Peritoneal sivi-nodiil varligi ve labo-
ratuvar incelemesinde Ca 125 diizeyi yiiksekligi
diger taniya yardimci bulgulardir [26, 27].

SONUC

Endometriyozis endometriyal glandlarin
ve stromanin uterin kavite diginda yerlesmesi
sonucu gelisen tireme ¢agindaki kadmnlar1 et-
kileyen bir hastaliktir. Agr1 basta olmak {izere
farkli semptomlarla karakterize olup infertilite
ile de iligkilidir. Overde yerlestiginde kistik bir
yap1 seklinde endometriyoma olarak tanimlanir.
Over diginda peritonda ise invazyon derinligine
gore ylizeyel ya da derin pelvik endometriyozis
olarak adlandirilir. Tanmida US &zellikle trans-
vajinal US ilk tercih goriintiileme yontemidir.
US’de overdeki endometriyoma tipik olarak
diisiik diizeyde internal ekolar igeren kist sek-
linde goriilir. MRG hastaligin saptanmasinda
ve yaygmliginin belirlenmesinde ve ayrica riip-
tiir, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin tansinda
onemli bir role sahiptir. MRG overdeki endo-
metriyomanin tani ve ayirict tanisinda yardimet
olur. Yiizeyel endometriyozis genellikle goriin-
tillemede saptanmaz. Derin pelvik endometri-
yoziste US’de hipoekoik nodiiller ve hipoekoik
kalinlagmalar goriilir. MRG’de tipik goriiniim
ise T2A hipointens nodiiller ve kalinlasmis yu-
musak dokulardir. Bu dokular igerisinde T1A
hiperintens kanama alanlarinin bulunmas: ayi-
rict taniya yardimeidir. Endometriyozis pelvis
disinda farkli anatomik bolgelerde bulunabilir.
Overde zamanla malin transformasyon gelige-
bilir. Bu olgularda lezyonda kontrastlanan no-
diil varlig1 tanida en 6nemli bulgudur. Tim bu
degisiklikleri saptamak icin uygun protokolde
ve yeterli kalitede goriintii elde etmek ilk atil-
mas1 gereken adimdir. Gorlintiileme 6ncesi ha-
zirlik ve incelemenin nasil yapilacagi kilavuz-
larda tanimlanmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 278

Endometriyozis endometriyal glandlarin ve stromanin uterin kavite ve miyometriyum disinda
lokalize olmas1 ve bunun sonucunda gelisen kronik enflamatuar bir hastaliktir.

Sayfa 278

Endometriyoma unilokule veya 5 lokiilden az olmak iizere multilokiile olabilir. Yarisindan faz-
las1 bilateral goriilmektedir. Tipik goriiniim, iyi sinirli homojen bir kist seklinde olup igerisinde
diisiik diizeyde internal ekolar bulunur.

Sayfa 279

Bunun yani sira endometriyomalarda izlenen 72 dark spot bulgusu, kist iginde bir ya da birkag
hipointens odak bulunmasi ile karakterizedir ve diger kanamali lezyonlarin ayirici tanisinda yar-
dimcidir.

Sayfa 285

Malin transformasyonun erken saptanmast énemli olup berrak hiicreli kanser kemoterapiye di-
renc¢lidir. MRG’de en 6nemli bulgu endometriyotik kist i¢inde kontrastlanan mural nodiil varl-
gidr.

Sayfa 286

MRG’de tipik goriiniim ise T2A hipointens nodiiller ve kalinlasmis yumusak dokulardir. Bu do-
kular igerisinde T1A hiperintens kanama alanlarinin bulunmasi ayirici taniya yardimeidir.
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Calisma Sorulari
.

1.

Endometriyozis tanisinda altin standart olan yontem nedir?
a. Manyetik rezonans goriintiileme

b. Bilgisayarli tomografi

c. Transvajinal US

d. Laparoskopi

Endometriyomalarin US’de tipik goriiniimii nasildir?

a. Iyi simirli homojen kist, igerisinde diisiik diizeyde internal ekolar

b. Iyi sinirl heterojen kist, igerisinde yiiksek diizeyde internal ekolar

c. Diizensiz smirlt homojen kist, icerisinde yiiksek diizeyde internal ekolar
d. Diizensiz smirl1 heterojen kist, igerisinde diisiik diizeyde internal ekolar

Endometriyozis tanisinda MRG protokoliinde ESUR tarafindan hangisi 6nerilmemektedir?
a. Cekim Oncesi 3-6 saat aglik

b. Mesanenin tamamen dolu olmasi

¢. Bagirsak peristaltizmini azaltan ajan kullanimi

d. Rektal veya vajinal jel ile opafikasyon

Endometriyoma tanisinda MRG’deki T2 dark spot bulgusunun neyi ifade ettigi diisiiniilmektedir?
a. Kronik retrakte pihti

b. Aktif enflamasyon alani

c. Yag birikimi

d. Tiiméral gelisim

Endometriyomalarin MRG’de tipik goriiniimii nasildir?

a. T1A serilerde diisiik sinyalli, T2A serilerde yiiksek sinyalli

b. T1A serilerde yiiksek sinyalli, T2A serilerde diisiik sinyalli

c. Hem T1A hem T2A serilerde diisiik sinyalli

d. Hem T1A hem T2A serilerde yiiksek sinyalli
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