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Uterus lezyonlarinin ayirici tanisinda US, BT ve
MRG'nin pozitif prediktif degeri

Demet AYDOGDU KIRESI, Saim AGIKGOZOGLU, Mehmet KILING, Kemal ODEV

S.U.T.F. Radyodiagnostik Anabilim Dali, KONYA

OZET

Amag: Uterus lezyonlarinin ayirici tanisinda kesitsel radyolojik incelemeler yeni bir ¢igir agmigtir. Caligmamizda
US, BT ve MRG'nin uterus lezyonlarindaki ayirici taniya olumlu katkilarini degerlendirdik. Gere¢ ve Yontem:
Calisma kapsamina patolojik olarak ispatlanmis 15 uterus lezyonu alindi. Lezyonlara once ultrasonografi, sonra
kontrastli ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi ve T1 agiriikli, T2 agirlikli, fat saturasyonlu ve intravenéz kontrastli
sekanslarda magnetik rezonans gértintileme incelemesi yapildi. Her ¢ modalite ile konulan ayirici tanilarimizi
patolojik tanilar ile kargilastirdik. Bulgular: Olgularimizin 7'si myom, 3'U adenomyozis, 3'U endometrial karsinom
ve 2'si servikal karsinomdu. Ultrasonografi ile 15 olgunun 11'ine(%73), bilgisayarli tomografi ile 12'sine (%80) ve
magnetik rezonans gérintileme ile 13'tne (%87) ayirici tani konuldu. Sonug: Magnetik rezonans goérintileme
hem dogru tani koymakta, hem de gevre invazyonlari géstermede bilgisayarii tomografi ve ultrasonografiye gore
daha dogru sonug vermektedir. Fakat ucuz ve kolay olmasi nedeniyle ultrasonografi éncelikli uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: uterin patoloji, US, BT, MRG.
SUMMARY
Pozitive predictive value of uterine masses: US, BT and MRI

Purpose: Cross sectional imaging technigues more widely available in the recent years for evaluation of uterine
lesions. We discussed the primary contribution of US, CT, and MRI methods in the diferential diagnosis of uterine
masses. Materials and methods: We evaluated the spectrum of US, CT, and MRI findings of the 15 uterine
masses. Transabdominal sonography, enhanced and nonenhanced CT scans were performed in all cases.
Moreover, sagittal and axial T1 weighted as well as T2 weighted, and fat-saturated unenhanced and
gadolinium-enhanced MR images of the pelvic region. We compared our radiologic diferential diagnosis with
pathologic diagnosis. Results: Seven of 15 cases had myoma, 3 had adenomyosis, 3 had endometrial
carsinoma, and 2 had servix carcinoma. Correct diferential diagnosis was established in 11 (73% ) out of 15 cases
with US, in 12 (80%) with CT, and in 13 (87%) with MRI. Conclusion: MRl is the imaging method best suited for
evaluation of uterine lesion than other imaging technigues. Since ultrasonography allows deliation of the uterine
masses in at least two scanning planes, this method should be preferred as the first method of searching for
uterine lesions.
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Pelvik lezyonlarin degerlendiriimesinde bugln ke- yonlarinda US, BT ve MRG'in ayirici tanida pozitif

sitsel gorintileme yontemlerinden ultrasonografi prediktif degerleri aragtiriidi.

(US), bilgisayarl tomografi (BT), manyetik rezonans GEREC VE YONTEM

goruntileme (MRG) kullaniimaktadir. Calisma kapsamina uterus lezyonu olan 15 hasta
Her Gg yontemin farkliliklar nedeniyle pelvik lez- alindi. Hastalann yas ortalamasi 40 (23-69) idi. Ol-

yonlarda taniya katkilanini  karsilagtiran cesitli gularin hepsine US, BT ve MRG yapildi. Hastalara

calismalar yapilmigtir. Bu calismada uterus lez- kendilerine yapilacak US, BT ve MRG tetkiklerinin
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dzellikleri hakkinda bilgi verilerek s6zll izinleri alindi.
Radyolojik tanilar adresleri alinan hastalar ile
baglanti kurularak teyit edilen patolojik tanilar ile
kargilastirildi. Hasta kaynagi olarak radyoloji
bolimumuze gelen ve US ile uterus lezyonu sap-
tanan ve diger tetkiklere razi olan hastalar kullanildi.

Sonografik incelemede real-time ultrasonografi ci-
hazian Hitachi EUB-555 ve Toshiba Sonolayer-77B
kullanildi. US inceleme 3,5 mHz'lik transduserler ile
rutin US incelemesi seklinde yapildi.US incelemede
pelvik alanda lezyon varligi, lezyonlarin uterin veya
ekstrauterin oluguna gére lokalizasyonu, boyutu, kis-
tik-mikst-solid ozelligine gore i¢ yapisi, cevre in-
vazyonu ve eglik eden diger patolojilerin tespitine
gore degerlendirmeleri yapildi.

BT tetkiklerde Picker PQS marka spiral tomografi
cihazi kullanildi. BT imajlar 130 KV, 175 mA ile elde
edildi. Hastalarin a¢ olmas: istendi ve incelemeden
yaklagik iki saat 6nce suda eriyen opak maddeden
1,5 litre suya 50cc. konularak icmesi saglandi. Bar-
sak luplarini pelvik alan disina itmesi ve diger
yapilara referans olmasi bakimindan mesanenin dolu
olmasina dikkat edildi. BT kesitleri once iliak ka-
nattan baglayarak simfizis pubise kadar 10 mm'lik
araliksiz kesitler alinarak kontrastsiz olarak yapildi.
Daha sonra IV kontrast madde (0,2-0,4g iyot/kg
vicut agdirhidi) verilerek ayni diizeylerden ve gorilen
lezyon tamamlanincaya kadar ilave kesitler alindi.
Géruntuler lezyonlarin ultrasonografik dzelliklerini bil-
meyen ikinci radyolog tarafindan degerlendirildi.
Degerlendirme US'deki kriterlere ilaveten kitlenin
solid kisimlarinin kontrast madde tutmasi, ¢evre yag
planlarini silmesi, rektum veya mesaneyi invaze et-
mesi agisindan degerlendirildi.

MRG tetkiki icin 1,5 T Picker marka MRG cihazi
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ile body-coil kullanilarak SE T1A(TR: 600-300,TE:
10) aksiyal ve koronal, FSE T2A( TR:6000-3000,
TE: 96-112) sagittal ve aksiyal kesitler rutin olarak
uygulandi. FOV : 20-30, kalinlik 8 mm, GAP 2 mm,
matriks 192x256, NEX 2 degerleri kullanildi. Op-
timum mesane dolulugunu saglamak icin hastalarin
tetkikten en az 2 saat oncesinden itibaren miksiyon
yapmamalari istendi. Olgularin hepsine Gd DTPA iV
olarak uygulanarak T1A aksiyel kesitler eklendi.
Ayrica yag baskili T1A sekans ilave edildi.

US, BT ve MRG ayirici tanilan patolojik tanilar
ile karsilastinlarak her G¢ radyolojik yontemin uterus
patolojilerinde ayirici taniya pozitif predikiif katkisi
degerlendirildi.

BULGULAR

Ultrasonografi ile 15 uterin patolojinin 11'ine (%73),
BT ile 12'sine (%80) ve MRG ile 13'Une (%87) dogru
ayirici tani konuldu (Tablo 1). Lezyonlarin patolojik
grup olarak dagilimlari ve US, BT ve MRG'nin ayirici
tanida pozitif prediktif degerlerin tablo 2° de
gbrilmektedir.

Patolojik olarak myom (Sekil 1-3) tanisi alan 7 ol-
gunun 4'Gne US ile, 5'Gne BT ile ve 6'sina MRG ile
dogru tani konuldu. Sonografide 4 olguda uterusta
yerlesmis 3 cm’'den blylk solid, heterojen, hi-
poekoik karakterde kitleler tespit edildi. 1 inde ser-
viks posterioruna yerlesmis hipoekoik kitle bulundu
ve serviks Ca olabilecegi dlisindldd. Ancak patolojik
olarak servikal bolgeden kaynakli myom tanisi aldi.
US’de 1 olguda yogun ekojenite gosteren solid lez-
yon dermoid olarak tanimlandi. Yapilan BT ve MRG
incelemelerde lezyonun intrauterin yerlesimli yagl
bir kitle lezyonu oldugu tespit edildi. Nadir olarak
gorilen bu lezyona lipoleimyom tanisi konuldu. BT
ve MRG tanilari patolojik olarak dogrulandi. Diger 1

Tablo 1. Uterus lezyoniarinin ayirici tanisinda US, BT ve MRG'nin pozitif prediktif degerleri.

Radyolojik Yontem Patoloji + Radyolojik + Pozitif Prediktif BT
Lezyon us deger %

us 15 11 73

BT 15 12 80

MRG 1:5 13 87
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Uterus Lezyonlarinin Ayirici Tamisinda US, BT ve MRG'nin

pozitif prediktif degeri

Tablo 2. Uterus lezyonlarinin ayirici tanisinda patoloji gruplarina gére US, BT ve MRG'nin po-

zitif tani degerleri.

Lezyon Patoloji + UsS + BT + MRG +
Myom 7 4 5 6
Adenomyozis 3 2 2 2
Endometrial karsinom 3 3 3 3
Serviks karsinomu 2 2 2 2
TOPLAM 15 11(%73) 12(%80) 13(%87)

olguda US ile over fibromu tanisi konuldu. Eks-
trauterin yerlesimli hipoekoik solid kitle vardi. BT'de
ise bu son olgu over kaynakli solid timor olarak
degerlendirildi. BT ile ikinci yanilgimizda serviks
yerlesimli myoma tani konulamadi. MRG'de 1 ol-
guda pedink(dlli myoma yanhs olarak over fibromu
tanisi konuldu.

Patolojik olarak adenomiyozis (Sekil 4) tanisi ko-
nulan 3 olgunun 1'inde daha belirgin olmak Uzere
2'sinde uterusda US, BT ve MRG ile adenomyozis
tanisi  konuldu. Uterusta diffz blyome vard.
MRG’de uterusun gegis zonunun kalinlagsmis oldugu
net ortaya konuldu. 1 olguda MRG ile serviks lo-
kalizasyonundaki adenomyozis myom olarak
degerlendirildi. US ve BT de bu lezyon taninmadi.

Patolojide endometrium karsinomu (Sekil 5)
tanisi alan 3 olgunun tanilan radyolojik olarak da her
u¢ modaliteyle dogru kondu. Lezyonlar endometrium

Sekil 1.

kavitesi icinde, kistik ve solid alanlar seklinde idi.
Beraberinde uterusta da diffliz biyime vardi. 1 ol-
guda uterus patolojisinin yaninda her iki overde solid
ve kistik kompenetler iceren karsinom vardi. Ayrica
batinda yaygin serbest sivi mevcuttu.

US, BT ve MRG'de serviks lokalizasyonunda 2
olguda serviks karsinomu (Sekil 6) saptandi. Ol-
gulardan birinde cevre yag planlarimin kapahhgi ile
birlikte rektum invazyonu, digerinde rektum ve me-
sane invazyonu hem BT hemde MRG ile gosterildi.
TARTISMA
Uterin lezyonun lokalizasyon, boyut, kontur 6zelligi,
ic yapisi, abdominal sivi, gevre organ ve peritoneal
implantasyon yonlerinden degerlendiriimesi tedavi
acisindan énemlidir. Kesitsel radyolojik yontem olan
US, BT ve MRG'nin ayirici taniya katkisini arastiran
cesitli  klinik calismalar yapilmistir (1-5). Bu

Serviks bélgesinden kaynakli myom. A. BT [V kontrastil kesitte saja deviye uterus serviksinde

myom gorulmektedir. B. Aksiyal T,A MRG kesitinde moyama ait tipik hipointensite gorilmektedir.
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Uterus fundusundan kaynakli dejenere
myom. A. BT kesitinde uterus fun-
dusunda heterojen myom gérilmektedir.
B. Aksiyal T,A kontrastsiz MRG kesitinde
myom hipointenstir. C. Sagittal T>A MRG
kesitinde myom heterojen olarak kontrast
tutmaktadir. Myom ile normal myometrium
daha iyi ayrilmaktadir.

Sekil 3. Lipoleimyom. A. US'de normal myometrium hipoekojen gorulmekte ve uterusta yogun hiperekojen
kitle vardir. Myom icin atipiktir. Dermoid olarak yanlig tan! konuldu. B. BT de tipik yag dansitesinde ute-

rusta yerlesmis kitle gorilmektedir. C. T,A aksiyel MRG kesitinde uterusta yerlesmis yag intensitesinde

kitle vardir. D. T,A sagittal MRG kesitinde uterusta yagd intensitesindeki kitle gevre yapilardan net

ayniimaktadir.
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Uterus Lezyonlarinin Ayirici Tanisinda US, BT ve MRG'nin

pozitif prediktif degeri

Sekil 4. Adenamyozié. A. BT kesitlerinde uterusun diffiiz biytid(igi goriuimektedir. Ayrica sag overde korpus
luteum kisti mevcuttur. B. Sagittal T,A MRG imajinda gegis zonundaki kalinlasma ve overde korpus Iu-

teumn kisti gortlmektedir.

calismada uterus lezyonu olan 15 olguda US, BT ve
MRG'nin ayirici tanida pozitif prediktif degerleri ve
lezyonlarin radyolojik bulgulari degerlendirildi. Lez-
yonlarin ayirici tanisinda US ile %73, BT ile %80 ve
MRG ile %87 oraninda pozitif prediktif deger bu-
lundu. MRG'nin US ve BT'ye gore daha yuksek oran-
da ayirici tani verdigi goérulmektedir. US ile varigi
saptanan veya klinik olarak uterin lezyon digundlen
ve US ile varligi saptanmayan uterin lezyonlarda US
den sonra ikinci olarak MRG’nin tani yontemi olarak
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Sekil 5. Endometrium karsinomu. A. US'de endometrium ka-
vitesinde heterojen hiperekojen kitle gorilmektedir. B. Kont-
rastli BT kesitinde myometriuma gére hipodens, belirgin kont-
rast tutmayan kavite icindeki lezyon gorilmekte. Ayrica her iki
overde de kistik kitleler ve batindaki yaygin asid dikkati
cekmektedir. Overlerdeki lezyonlarin patolojisi endometrium
Ca metastaziar olarak geldi. C. Yag baskil aksiyel T,A MRG
kesitinde endometrial kaviteyi dolduran heterojen kitlenin myo-
metriuma invazyonu goérulmektedir.

kullanmimasi tercih edilmelidir.

Leimyomalar menapoz o©ncesindeki kadinlarin
%20-30'nda ortaya ¢ikan en yaygin uterus kitleleridir.
En sik submukozal, intramural veya subseroz ol-
malarina ragmen %8’ servikste, hatta broad Ii-
gamentinde bile olabilir (1). Bizim g¢alismamizda
myom tanisi almig olan 7 olgumuzun yaglan 38-54
arasinda degismekte idi. 5 olguda intramural , 1 ol-
guda subseroz-pedinkalld, diger olguda da serviks
posterioruna yerlesim goruldi. Leiomyomlarin gene!
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ultrasonografik gorintisi homojen veya heterojen
hipoekoiktir (2,3). Uterusta diffiz blyime, konturda
lobulasyon géruliir. Multiple ve kigik leiomyomlarda
uterusta globiler biytume olabilir. Submuikdz veya
kigiik intramural leiomyomlar normalde lineer sekilde
santraldeki endometriumda distorsiyon olustururlar.
Birka¢ milimetreden 20 cm ¢apa ulasabilen myom-
larda iskemi sonucunda hyalin, kistik, miksomatoz,
yagh ve karneoz dejenerasyonlar olabilir (4). Kal-
sifikasyon intramural ve subser6z tiplerde daha siktir.
Menapozdaki yasl hastalarda sikga gorilen kal-
sifikasyon odaklari noktasal artmis ekojeniteler
seklinde veya kurvilineer tarzda ekojen halka
seklinde karsimiza gikabilir (5-8). Kalsifikasyon le-
imyomlar igin spesifik degildir. Bizim olgularimizin hi¢
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Sekil 6. Serviks Karsinomu A. ve B. Aksiyal ve sagittal

planiardaki US goruntilerindeki serviks duvarinin
genisledigi gériilmektedir. C. Kontrastli BT kesitinde
serviksteki genigleme ve rektum ile arasindaki yagli
alanin kapandigi gérilmektedir. D. Sagittal T,A
MRG kesitinde serviks lokalizasyonunda kitle hi-
perintens gériilmektedir. E. Yag baskill aksiyel MRG
kesitinde soldaki yagl alanda parametrium in-
vazyonu gorulmektedir.

birinde myom kitlelerinde kalsifikasyon ya da nek-
rozise ait kistik alanlar tespit ediimedi. BT'de myom
boyutu arttikga uterusta deformasyon ve deplasman
olugur. Blylimis ve deforme uterus, myomun en
yaygin BT bulgusudur (4,9). Hyalin veya kistik de-
jenerasyon ya da santraldeki lokalize &dem hi-
podens goérilebilir ve lezyon heterojen Ozellik
kazanir. Bu alanlar keskin sl kistik alanlar
seklinde gorulurken bunlarin digindaki myom ve
myometrium kontrastsiz kesitlerde ayn dan-
sitededir. Kontratsli BT kesitlerinde myom genelde
myometriuma gére hafif hipodens kalir (8,10).
Calismamizda kontrastl BT incelemede myo-
metriuma gore 4 Gnde az, 1'inde gok, 2'sinde de
ayni dizeyde kontrast tutulumu gérildi. Myomlarda
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klglk miktarda gaz buylk myom igindeki nekroza da
bagh olabilir (11). Arastirmamizda gaz gorulmedi.
Subserozal pedinkule fibroidler ovarian fiboroma veya
ovarian metastazlar gibi solid bir ovarian kitleyi taklit
edebilir (4). Pedinkilli myomu olan 1 olgu her ug
yontemle de yanlis olarak over fibromu tanisi ko-
nuldu.

MRG incelemede, myomlarin gogu komsu myo-
metriuma gbére T1 agirhkh imajlarda kismen hi-
pointens, T2 agirlikh imajlarda dislk sinyal in-
tensitesindedir (10,12-14). T1A'da periferik tarzda
disik sinyal intensitesi gbrilebilir ve bu dilate len-
fatik damarlara, dilate lenfatik venlere velveya
6deme baghdir (1,4,10,13). Bazen biyilk damarlar
myomlarin periferinde dikkat c¢ekebilir. Bizim ol-
gularrmizin  2'si T1A'de myometriuma goére hi-
pointens, 4'l izointens idi. T2A’'de ise 4 olguda myo-
metriuma gore disilk, 2'sinde yiiksek sinyal 6zelligi
gorilda. Myomlar T2 agirhkl imajlarda yiksek sinyal
ozelligi gdsterirse dider jinekolojik malignitelerden
ayirt ediimeyebilirler. Myomlar disik sinyal intansiteli
diger myometrial kitlelerden de aynimalidir. Bu ko-
nuda ilk akla gelen adenomyozistir. Myomlarin ak-
sine adenomyozislerin kenarlari guclikle
sinirlanabilir. Uterin kontaksiyonlar da T2 ve kont-
rasth T1 agirhkh imajlarda dusuk sinyalli gorilrler.
Bu kontaksiyonlarin sekilleri ve lokalizasyonlar
zaman iginde degisir (13). Hricak ve arkadaglarn (15)
kontrastll T1A imajlarda leimyomlarin %65'ini komsu
myometriumdan daha dusik, %23'0ni esit, %12
daha ylksek intensitede izlemigtir. Sinyal intensitesi
buylk kisminda heterojendir. Bizim olgularimizdan
3’'inde T1 kontrasth incelemelerde myometriuma
gore ayni, 3'inde az kontrast fiksasyonu goraldi.
Ancak olgularimizin az sayida olmasi glvenilir yizde
oranlari vermek igin yetersizdir. Myomlardaki de-
jenerasyonlarin baglangic ddneminde, interstisiyal
d6demden dolay1 T2A’'da yiksek sinyal 6zelligi (14) ve
Gd-DTPA'T imajlarda heterojen kontrast tutulumu
goérulur (16). T2A'daki bu orta dizeyde yuksek sin-
yalli alanlar ve kontrastli incelemelerdeki kontrast tu-
tulumu artmis sellllariteye bagh olabilir (16). Ancak
hyalin dejenerasyondaki hyalin dokusu T2 agirlikli
goruntllerde dusik intensitededir ve Gd-DTPA uy-
gulandiinda kontrast tutmaz, bu nedenle kal-
sifikasyon ile hyalin dejenerasyonu MRG ile ayirmak
gugctir. Bunun yaninda kalsifikasyon BT ve/veya US

Uterus Lezyonlarinin Ayirici Tanisinda US, BT ve MRG'nin

SH¥t=

pozitif prediktif degeri

ile kolayca taninabilir. Dejenere olmayan myomilar
hafifce kontrast tutabilir. Dejenere olan ve olmayan
myomlarin ayrilmasi tedaviye cevabin
degerlendiriimesi bakimindan onemlidir (16). OI-
gulannmizin 1'inde T2 de komsu myometriuma gore
hiperintens  goOrulmesinin  sebebini  biz  de-
jenerasyona yada artmis sellileriteye bagladik.
Cunkd ayni lezyon kontrastli incelemede de belirgin
kontrast fiksasyonu goOstermekteydi. Yapilan bir
calismada myom tanisinda MRG'nin sensitivitesi
%85 iken US'nin %69, BT %83 bulunmustur. Ayrica
MRG'nin submukozal fibroidleri tespit edebilmede
US’den daha sensitiv oldugunu gdsteren yayinlar da
vardir (13,17). Calismamizda myomlarin ayirici
tanisinda US %73, BT %80 ve MRG %87 pozitif pre-
diktif sonug vermektedir. Bu nedenle MRG, so-
nografik olarak net belilenemeyen durumlarda
ayiric  tanida  kullaniimalidir.  Nadir olan i
poleimyomlar ¢cogu kez benign over kistik teratomu
ile karigabilir. Sonografik olarak myometrium iginde
ylksek derecede ekojen, posteriorunda attenuasyon
olusturan kitlelerdir  (2,18-20). Teratomlardan
ayriimasi tedavi bakimindan 6énemlidir. Clnkd te-
ratomlarin cerrahi olarak gikariimasi gerekirken, li-
poleimyomlar tedavi edilmeyebilirler (21-23). Bizim
olgumuzda US’de posterioruna yogun akustik gélge
veren ekojen kitle izlenmisti. Bu o&zelligi ile li-
teratirde de bahsedildigi gibi teratomdan ayirt edi-
lemedi. Kaynaklarda da Dbelirtildigi gibi lo-
kalizasyonun ve i¢ natirin dogru olarak
degerlendiriimesinde BT'nin bulyuk katkisi vardir.
MRG'nin ise ayirici taniyada bilgiler verebilecegi bil-
diriimektedir (21,22). BT ve MRG ile lipomyomun
ayirici tanisinda baganl olduk.

Adenomyozis  patolojik olarak myometrium
icinde endometrial gland ve stromanin varligidir.
Adenomyozisin diffiz ve nodiler formu vardir(14).
Posterior duvarda daha yaygin bulunur. Ade-
nomyozis ylzeyel ve derin lokalizasyonlu olarak da
aynilabilir. Yiizeyel adenomyozisi tanimlamak gigtiir.
Cunkl myometrial gegis zonu igindeki ektopik gland
endometriumun basal tabakasinin birka¢g milimetre
icerisindedir ve bulgular normal olabilir (2,6). Tran-
sabdominal US’de normal konturlu, normal en-
dometrial ve myometrial yapinin korundugu diffiz
uterus blyumesi adenomyozisi akla getirmelidir
(10). Normal myometriuma gbre hafifce ekosu
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azalmis ve kalinlasmis posterior duvar varliginda
adenomyozis dusunlimelidir (24,25). Myometrium
icinde inhomojen, kenarlari g segilebilen hipoekoik
alanlar noduler tipte gorulebilir. Nonhomojen alan
icinde kiigik 5-7 mm ¢apinda myometrial kistler iz-
lenebilir. Bunlar ektopik endometrial dokudaki
genislemis glandlar gosterir (6,25-27). Lokal ade-
nomyozisleri leimyomlardan sonografik olarak ayirt
etmek glctar. Fakat leimyomatéz uterusta myo-
metrial inhomojenite ile beraber fokal kontur
degisiklikleri gorilebilir (25). MRG ile adenomyozis
tani kriteri digik intensiteli gegis zonunun 12
mm’den fazla kalinlasmasidir (10,13,28). Kalinlagmis
gegis zonu iginde codu kez noktasal hiperintens
odaklar bulunur (13). Eger bu hiperintens odaklar sa-
dece T2'de gériliiyorsa aberan glandiler dokuyu,
hem T1 hem T2'de hiperintens gorillyorsa kiguk
kanamalari gésterir (12,15,26). Bizim diffiz ade-
nomyozis tamisi koydugumuz olgularda da T2'de hi-
pointens izlenen gecis zonundaki 15 ve 17 mm'lik
kalinhk bulundu. Ancak kalinlasmig gegis zonu
icindeki noktasal hiperintens odaklar izlenemedi.
Diffiz formda degisiklikler tim uterusu etkilerken,
fokal formda gegis zonunda fokal kalinlagmalar ve
myometriuma dogru uzanan kenarlarda
bulaniklasmalar gérilir (26). Leimyomlann aksine
adenomyozis ile gevre myometrium arasinda sinir
net degildir ve infiltratif goérinimdedir. Ade-
nomyoziste endometriumda kismi distorsiyon olsa da
bu etkileri leimyomlar kadar belirgin degildir (25). Le-
imyomlarda bazen gorllen leimyom gevresindeki
biiytik damarlar adenomyozisde goriilmez (12). Kont-
rasth incelemelerin adenomyozis tanisinda yeri
olmadig: ve adenomyozislerin higbirinde kontrast tu-
tulumu  olmadigi bildirilmektedir.  (10,15,26).
Calismamizda adenomyozisli olgularda kontrast
madde kullanmadik. Adenomyozisin tanisi tedavi
acisindan énemlidir. MRG, transvajinal US’den daha
sensitif(%88-93) ve daha spesifiktir. (%60-91) Trans-
vajinal US'nin adenomyozisi tammada sensitivitesi
%53-89, spesivitesi %50-89 seklinde degdismektedir
(28). Bizim c¢alismamizda adenomyosis olgumuz
ayincl tam degerleri verecek kadar gok degildir.
Endometrial karsinom kadin genital sistemindeki
en yaygin malignitedir. %75-80'i postmenopozal
dénemde gorilar (29). Prognozda erken tani ve ev-
relemenin iyi yapiimas: etkilidir (30). Varpula ve ar-
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kadaslarinin (31) yaptigi ¢aligmalarda prognozu be-
lirleyen en onemli faktdrin myometriuma invazyon
derinligi oldugu belirtiimektedir. MRG'nin bu in-
vazyon derinliginin tesbitinde uygun olacagi bil-
dirilmektedir. Sonografik olarak kalinlagmis bir en-
dometriumun gorilmesi aksi ispatlanincaya kadar
kanser olarak dustndimelidir. Kalinlagmis en-
dometrium iyi sinirh, uniform ekojenite de olup hi-
perplazi ve poliplerden ayirt edilemeyebilir. En-
dometriumun irreguler ve kotl simirlanan kenarlari
ile inhomojen eko sutrikturi gostermesi kanseri
daha cok distnduriar. Endometrial kanalda obs-
truksiyon olabilir (5). Calisma kapsamina alinan her
iic olguda da endometrium kavitesi icinde kistik ve
solid komponentler igeren, uterusta diffiz buyame
yapan lezyon izlendi. Myometriuma invazyon ko-
nusunda olgulardan birinde sonografik olarak bulgu
saptanmazken, diger bir olguda fundus duzeyinde
endomertial kavitedeki lezyonun myometrium igine
uzanmis olabilecedi dusunuldi. BT incelemesinde
endometrium kanserleri non-kontrast kesitlerde ute-
rusta fokal veya diffiiz biyime gosterebilir. IV kont-

rast madde verildikten sonra normal myo-
metriumdan daha az kontrast tutan kavite icinde
kitle olarak gorilir (32). Bizim BT ile

degerlendirdigimiz 3 olguda da kontrastsiz ke-
sitlerde diffiz uterus bilyumesi goruldu. Kontrastl
BT'de ise kaynaklarda da belirtildigi gibi kontrast
tutan myometrium ile kiyaslandiginda hipodens
kalan, endometrial kavitedeki genisleme géruldd. 1V
kontrast madde  verildikten sonraki BT
degerlendirmesinde  olgulardan birinde  myo-
metriuma invazyon bulgusu tomografik olarak sap-
tanamazken, dijerinde uterus kornular seviyesinde
myometriumum invaze oldugu distnaldd. BT uterin
karsinomalari leimyomlardan ayirmada ve atrofik
myometriumlu kadinlarda myometrial invazyonu tes-
bit etmede yetersiz kalabilmektedir (33). BT'nin
dogruluk orani %58-88 olarak bildirilmistir (32). Olgu
sayimiz yetersizdir ve esas amacimiz tan
yontemlerinin dogrulugunu kargilastirmak
oldugundan evreleme yapmadik. Endometrium kan-
seri hemoraji icermiyorsa MRG'de T1 adirlikl imaj-
larda uterus ile izointenstir. T2 agirhkli imajlarda
timér normal endometrium ile myometrium arasinda
orta sinyal ozelligi gosterir (34). Zonal anatomi
gbérilmeyen hastalarda myometrium ile en-
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dometrium arasindaki ylizey irregiler ise invazyon
vardir, dizgun ise invazyon olmadigi kabul edilebilir.
Myometriumda invazyon kabul ettigimiz olguda T2
agirhkh  imajlarda zonal anatomi net olarak
degerlendirilemedi. Ancak kitlenin myometrium igine
uzandigi ve kitle ile myometrium arasindaki ylizeyin
duzensizligi goruldi. Gadollinium verilmesinden son-
raki endometrium kanserinin gérinuma farkhidir. Pek
cok timér myometriumdan daha az kontrast tutar.
Bununla beraber bazi timérler myometriuma gére hi-
perintens veya izointens olabilir. Kontrast madde
bolus seklinde verilerek 15-30 saniye iginde kesitler
elde edilmigse bazi tumoérler myometriuma gére
erken kontrast fiksasyonu gosterir (29,35). Tumérler
kontrastl  incelemelerde  farkli  gérlinimlerde
olmasina ragmen invazyonu belirlemede kontrast
maddelerin kullanimi MRG'nin gUvenilirligini arttirir
(36). Lezyonlan US, BT ve MRG ile dogru tanimak
bakimindan yaptigimiz bu ¢alismada her (i¢ yontemle
her 3 olguda da dogru taniya ulastik. Genel kanimiz
US ile lezyonun taninabilecedi ancak myometrium in-
vazyonu konusunda yetersiz kalacag, MRG'nin ise
bu konuda en glvenilir radyolojik yéntem olacag:
seklindedir.

Serviks kanseri 40 yas stiundeki kadinlarin
%2'sinde gorulir (37). 35-45 ve 65-75 yaglari
arasinda iki dénemde pik yapar. Serviks kanserinde
prognoz ve tedavi segenedi tumorin evresine
baghidir, dolayisi ile preoperatif evrelemenin roll
baydktar. Kesitsel goriintileme yontemleri klinik ev-
relemeye gore pek cok Ustinlik gostermektedir. Ser-
viks kanserinde radyolojinin en biyik roli tedavi
se¢imini  belileyen parametrial yayilimin  olup
olmadidini  saptamaktir (30). Bu konuda tran-
sabdominal US'nin yeri sinirhidir. US'de servikal fib-
roidden ayirdedilemeyen solid, retrovezikal bir kitle
olarak gorulir (5). Serviks kanserinin BT tani bul-
gular ise servikste bliyume, myometriuma gore az
boyanan santral timére ait yumusak doku yogunlugu
ve serviks obstriiksiyonuna bagh hematokolpusun iz-
lenmesidir (38,39). Bizim olgularimizda ayr bir kitle
gorinimu  olmaksizin  genel olarak servikste
genigleme gorilda. Bu bulgular 1siginda her 2 olguya
da serviks karsinomu tanisi dogru olarak kondu. Kay-
naklarda da belirtildigi gibi serviks karsinomlari ile
servikal fibroidler sonografik olarak karisabilir. BT'de
servikste blylme 2 olguda da géralirken, myo-
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metriuma gbre az boyanma ancak 1 olguda goruldi.
BT'de tanimlanan parametrial invazyon bulgulari ser-
viks konturunda dizensizlik, parametrial yumusak
doku cgizgilenmelerinde kalinlasma, ekzantrik yumusak
doku kitlesi ve peritreteral yad dokusu ob-
literasyonudur (37-40). Her 2 olguda parametrium in-
vazyonunu gosteren BT bulgular gorildi. Olgulardan
1'inde serviks konturunda dlzensizlik ve parametrial
yumusak doku cizgilenmelerinde artis bulundu. Diger
olguda ise bunlarin yaninda sagda perilireteral yag do-
kusu obliterasyonu, rektuma dogru uzanan ekzantrik
yumusak doku uzanimi ve rekitum invazyonu tespit
edildi. MRG vyiksek kontrast ¢ozimleme gict ile
timordn normal dokulardan ayrniimasini ve parametrial
yayilhmin daha iyi goérilmesini saglar (30,41). Bu
asamada tumaorh gevreleyen ring seklinde fibroz stro-
maya ait hipointens sinyalin varigi derin invazyon
olmadigini gosterir. Aksiyel ve sagittal planlarda alinan
gorUntllerde tOmorin 1/3 proksimal vajinaya in-
vazyonu daha iyi gosterilmistir. Calismamizda MRG ile
incelenen her 2 olguda timorl cevreleyen ring
seklindeki hipointens yapinin kayboldugu ve vajina 1/3
proksimalinin tutuldugu goérildi. Parametrial yayilim
tamsinda MRG’nin dogruluk orani %87, BT'nin
dogruluk oram %80'dir (42). Vajinal yayilim tanisinda
da MRG'nin BT'den daha ustiin oldugu bildirilmistir
(37,42). Bizim galismamiz 1 olguda perirektal, 1 olguda
perirektal ve perivezikal yag planlarinin silinmesi rek-
tum ve mesane invazyonu olarak degerlendirdik. Olgu
sayimizin yetersiz olmasina ragmen, US ile serviks
kanserinin blyik lezyonlarda taninabilecedini, ancak
MRG'nin bu konuda belirgin Gstunlik saglayacagini
distnmekteyiz.

Sonu¢ olarak uterus lezyonlanimin  ayirici
tanisinda MRG en ustan, sonra BT ve sonra US
bagarili olmaktadir. MRG'nin pozitif prediktif degerini
%87, BT'nin %80 ve US’nin %73 olarak bulduk.
Sayimiz az olmakla beraber degerlerin % oranlari ve
siralanigi ile literatUr bulgulan arasinda uyum vardir.
MRG ozellikle cevre invazyonlarini géstermede
diger 2 yonteme gore daha basarilidir. Yagh kit-
lelerde ve serviks kitlelerinde MRG ve BT, US'ye
gore daha Ustin sonug¢ vermektedir. Fakat ucuzluk
ve kolaylik agisindan pelvik lezyonlarda US oncelikle
uygulanmalidir. Sipheli olgularda ve evrelemede,
noninvaziv olmasi ve daha duyarli sonug vermesi
nedeniyle MRG tercih edilebilir,
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