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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci adneksiyel ve uterin kitle ol-
gularinda pelvik manyetik rezonans géruntileme (MRG)
tetkikinin tanisal etkinligini ve ultrasonografi (US)‘ye kat-
kisini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Jinekolojik kitle 6n tanisi ile basvuran
(10-83 yas arasi) 62 hastadan 61’ine pelvik MRG incele-
mesi gerceklestirildi. Bu hastalarin icerisinden patoloji so-
nuclarina ulasilabilen ve takip sonuglari ile tani konabilen
53 hasta galismaya dahil edildi. Hastalara ¢cekim 6ncesi
veya sonrasinda birkag glin igerisinde sadece transvaji-
nal sadece transabdominal ya da transvajinal ve transab-
dominal yolla US incelemesi gercgeklestirildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin postoperatif patoloji sonuglari ve
opere olmayan hastalarda ise klinik ve radyolojik takip
kesin tani kabul edildi. Sonuglar US ve MRG bulgulari ile
karsilastiriidi.

Bulgular: 53 hastada 62 pelvik lezyon saptandi. Lezyon-
larin 42 (%66) tanesini adneksiyel kitle, 34 (%33) tanesini
uterin patolojiler olusturmaktaydi. Adneksiyel kitle sapta-
nan 6 hastada bilateral adneksiyel lezyon, 3 hastada da
ovoadneksiyel lojda ayni tarafta iki farkl lezyon saptandi.
Uterin kitlelerin 14’U serviks Ca, 4’lU leiomyom, 1’i endo-
metrium Ca, 1 olgu da vajen Ca olarak belirlendi. MRG’de
adneksiyel kitlelerin 40’1 (40/42), US’da 38'i (38/42) vizu-
alize edilebildi. MRG ve US’da uterin kitlelerin timu vizu-
alize edilebildi. Benign-malign kitlelerin ayirimi US ile %
80, MRG ile %85 dogrulukta yapildi.

Sonug: MRG, iyi kontrast rezolisyonu, multiplanar ve
multisekans goéruntileme ve yumusak doku patolojileri-
nin gosterilmesindeki Ustunlukleri ile jinekolojik kitlelerin
orijini ve karakterizasyonunda US’ye ustuindlr. Ancak bu-
tin hastalarda jinekolojik bulgu dahilinde ilk gériintileme
yontemi US olmali, klinik stiphe halinde MRG’ye basvu-
rulmalidir.

Anahtar kelimeler: Adneksiyel kitle, manyetik rezonans
gorintileme, ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the di-
agnostic efficiency and the addition of the pelvic magnetic
resonance imaging (MRI) to the ultrasonography (US) in
adnexal and uterine masses.

Materials and methods: Magnetic resonance imaging
was performed to 61 patients (age 10-83 years) who refer
with gynecologic mass prediagnosis. The study includes
53 patients having histopathological diagnosis and follow
up results. Transvaginal, transabdominal or pelvic US
were performed to all patients before or after a few days
of MRI. Postoperative histopathological results and clini-
cal and radiological follow up were used for definite diag-
nosis. The results verified with US and MRI findings.

Results: Totally 62 pelvic lesions detected in 53 patients.
Forty-two of 62 lesions (66%) were adnexal masses, 20
of 62 lesions were uterine (34%) masses, six patients had
bilateral adnexal lesions and three had two different le-
sions in the same ovoadnexal side. Fourteen of the uter-
ine masses were cervix cancer, four were leiomyoma,
one was endometrium cancer and one vaginal cancer.
Forty (40/42) adnexal masses detected in MRI, and 38
(38/42) were detected in US. Distinction between benign
and malign masses was made with 80% accuracy by US
and 85% accuracy by MRI.

Conclusion: MRI was superior to the US in detecting the
origin and the characterization of the gynecologic masses
with well contrast resolution, multiplanar and multisecans
imaging and detecting the soft tissue pathologies. How-
ever, US should be the first screening modality in gyneco-
logic cases, if necessary MRI could be performed.

Key words: Adnexal mass, magnetic resonance imaging,
ultrasonography
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GIRIS

Kadinlarda pelvik patolojilerin tanisinda ultraso-
nografi (US) ilk goriintiileme yontemidir. Ancak
adneks, uterus ve serviks lezyonlarinda dogruluk
oranlar1 farkli goriintiilleme yontemlerine gore de-
gisir. Adnekslerde benign lezyonlarda US dogruluk
oranlar1 yiiksek iken, malign lezyonlarda dogruluk
oranlar1 azalmaktadir. Uterus ve serviks lezyon-
larm1 degerlendirmede de US etkinligi diisiiktiir.
Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) multip-
lanar goriintiileme ve miilkemmel yumusak doku
rezoliisyonu ile US ve bilgisayarli tomografi’den
(BT) daha tstiindiir."! Calismanin amaci adneksiyel
ve uterin kitle olgularinda pelvik MRG tetkikinin
tanisal etkinligini ve US‘ye iistiin olup olmadigini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda, yas-
lar1 10 ile 83 arasinda degisen jinekolojik kitle 6n
tanisi ile bagvuran 61 hastaya pelvik MRG incele-
mesi gerceklestirildi. Hastalara hemen ¢ekim once-
si veya sonrasinda US tetkiki uygulandi. 1 hastanin
patoloji sonucuna ulasilamadigindan, 2 hastanin da
uzun siireli sonuglarina ulasilamadigindan ¢alisma
dis1 birakildi. Ayrica Rokitansky Kiisthner Hauser
Mayer Sendromu 6n tanisi ile pelvik MRG gergek-
lestirilen 5 hastada ¢alismanin amaci geregi calis-
ma dig1 birakildi. Bu hastalarin igerisinden patoloji
sonuglarina ulasilabilen ve takip sonuglari ile tani
konabilen 53 hasta ¢alismaya dahil edildi.

MRG incelemeleri General Electric 1,5 Tesla
(excite HD) alan giiciine sahip MRG cihazi ile GE
marka 8 kanalli viicut koili kullanilarak gergekles-
tirildi. Intestinal peristaltizm igin herhangi antipe-
ristaltik ajanla premedikasyon yapilmadi. Cekim
Oncesi hastalara yeterli mesane distansiyonu saglan-
di. Kontrast madde olarak gadolinium, intravendz
yoldan uygulandi. MRG incelemeleri ilgili organa
ya da lezyona yonelik ¢aligildi. Prekontrast T1A ak-
siyal, T2 A aksiyal, STIR (saturasion inversion reco-
very) koronal, yag baskili T1A koronal ve T2A sa-
gital seriler alinirken, postkontrast sagital dinamik
LAVA (1 adet prekontrast faz sonras1 5 adet post-
kontrast faz) ve yag baskili koronal T1A ve aksiyal
T1A MRG sekanslar alindu.

Ultrasonografi incelemeleri ise Toshiba Xario
SSA 660A cihazi ile gerceklestirildi. Hastalar trans-

vajinal ve transabdominal prob ile degerlendirildi.
Degerlendirme pelvik diizeye yonelik gerceklestiril-
di. Transvajinal US 5,6-8 mHz’lik endokaviter prob
ile hastalara litotomi pozisyonu verilerek gercek-
lestirildi. Transabdominal US mesane distansiyonu
saglandiktan sonra 3-6 mHz’lik prob ile suprapubik
yaklagimla gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya 53 hasta dahil edildi ve 62 pelvik lezyon
saptandi. Lezyonlarin 42 tanesini (%66) adneksiyel
kitleler, 20 tanesini (%34) uterin patolojiler olustur-
maktaydi. 33 hastada 42 adneksiyel kitle, 20 hasta-
da 20 uterin kitle saptandi.

Adneksiyel kitle lezyonlart degerlendirildigin-
de; Histopatolojik sonuglara ait bulgular tablo 1°de
verilmistir. Postoperatif patoloji sonuglart MRG ve
US sonuglari ile karsilastirildi. Goriintiileme bulgu-
lar1 farkli patolojilere gore degerlendirildi.

Tablo 1. Adneksiyel kitlelerin histopatolojik sonuglar

Patoloji sonuglari Olgu sayisi %

Endometrioma 7 16,7
Seroz kistadenoma 2 4.8
Sero6z kistadenofibroma 2 4.8
Musinoz kistadenoma 1 2,4
Matur kistik teratom 6 14,3
Benign Hemorajik kist 2 4.8
Korpus luteum kisti 2 4.8
Septali over kisti 4 9,5
Fibrom 1 2,4
Leiomyoma 4 9,5
Lenfosel 2 4.8
Musino6z kistadenokarsinoma 1 2,4
Seroz kistadenokarsinoma 1 2,4
Malign Graniloza teka hc li tm 1 2,4
Borderline ser6z timor 4 9,5
Metastatik tumor 2 4,8
Toplam 42 100,0
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Resim 1. Dermoid kist a, Aksiyal T1A b, Aksiyal T2A ¢, Coronal FS T1A; Aksiyal T1 ve T2A goruntilerde hi-
perintens izlenen kitlede yag baskili koronal T1A gorintiide sinyal kaybi izlenmekte d, sonografik gérinim;
anterior duvardaki kalsifikasyona bagli akustik gélgelenme nedeniyle lezyon vizualize edilemiyor.

Resim 2. Bilateral endometrioma ve borderline serdz timér a, Coronal T1A b, Aksiyal T2A ¢, Sagital T2A;
T1A hiperintens T2A hipointens bilateral endometrioma, ve solda solid komponent iceren komplike semiso-
lid kitle lezyonu (borderline ser6z timdr). Sagital T2A goruntide eslik eden cul de-sac obliterasyonu pos-
terior fornikste elevasyon, retrofleks uterus bulgulari izlenmekte d, e, Sonografik gérinim; d, kanlanmasi
secilen solid komponentin izlendigi semisolid lezyon (borderline seréz timar) ve e, yogun icerikli kistik kitle

lezyonu (endometrioma).

Alt1 lezyon dermoid kist (matur kistik teratom)
tanist ald1 (Resim 1). 6 lezyonun US’da 4’{i tanim-
lanabilirken, MRG’de tiimii yag igeriginin tespiti ile
kolaylikla saptandi.

Yedi lezyon endometrioma tanisi aldi. Yedi
lezyonun US’da 44 tanimlanabilirken, 3 lezyon
yogun igerikli kistik patolojilerden ayirdedileme-
di. MRG’de 7 lezyondan 5 lezyon dogru tanimla-
nirken, bilateral endometrioma saptanan bir olguda
lezyonun T2 intensitesi endometrioma ig¢in tipik
bulunmadi. Bilateral endometriomas1 mevcut 1 ol-
guda beraberinde borderline serdz tiimorde saptandi
(Resim2). Bilateral endometrioma lezyonu mevcut
2 olguda endometriomaya, cul-de sac obliterasyo-
nu, posterior vajinal fornikste elevasyon, retrofleks
uterus, fokal adenomyozis ve douglasta endometrial
kist eslik eden bulgulardi (Resim 2).

Benign kitle lezyonu saptanan diger 9 hasta
ayr1 bir grup olarak degerlendirildiginde; bu hasta-
lardan fibrom tanisi alan 1 olguda US yetersiz kal-
di. MRG’de bu olguda malignite kuskusu ile kitle
eksizyonu onerildi. Leiomyom saptanan 3 olgudan;
ilk olguda US’da leiomyom diisiiniildii, bu olguda
MRG’de lezyonun serviks orijinli oldugu diisiiniil-

dii ancak sol overden sinirlart net ayrilamadigindan
over patolojileri ekarte edilemedi; ikinci olguda
US’da dermoid kist olabilecegi diisiiniildii, bu ol-
guda MRG’de lezyonda yag komponenti izlenmedi
ve leiomyom lehine degerlendirildi; ti¢lincii olguda
ise lezyonun uterus ve overler ile baglantis1 US ve
MRG’de vizualize edilemedi. Musindz kistadenom
tanis1 alan 1 olguda lezyonun beraberinde dermoid
kistte mevcut olmasi nedeniyle, musinoz kistade-
nom ayri bir lezyon olarak US ve MRG’de tanim-
lanamadi. Benign serdz kist tanis1 alan 1 olguda pa-
toloji sonuglar1 ile uyumlu olarak US ve MRG’de
solid komponent izlenmedi. Serdz kistadenofibrom
tanis1 alan 2 olgu US’da malign yapida degerlendi-
rilirken, MRG’de her iki lezyonda patoloji sonuglari
ile uyumlu olarak benign yapida yorumlandi (Re-
sim 3).

Dokuz malign lezyondan US’da 8’i, MRG’de
6’s1 malign yapida degerlendirildi ve eksizyon One-
rildi. Meme Ca nedeniyle takip edilen 1 olguda bila-
teral adneks lezyonunda MRG’de T2 intensitesinin
myometrium ile izointens olmasi nedeniyle fibrom
ve metastaz arasinda kalindi. 1 olguda ise timoriin
mikroskopik boyutlarda olmasi nedeniyle goriintii-
leme yontemleri ile tespit edilemedi.
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Uterin kitle lezyonlar degerlendirildiginde; 20  Ca (1 olgu), endometrioid adenokarsinom (1 olgu),
hastanin 14’tinde serviks kitlesi, 4’iinde myoma ute- mezonefrik adenokarsinom (1 olgu) olarak belir-
11, 1 hastada endometrial kitle, 1 hastada da vajen- lendi. Vajen duvarinda kitle saptanan olgu skuamoz
de kitle mevcuttu. Serviks kitlesi mevcut olgularin  cell Ca saptandi. 1 olguda biopsi sonucu ile endo-
histopatolojik tanilar1; skuamoz cell Ca (10 olgu), metrial adenokarsinom tanis1 aldi.
miksoid leiomyosarkoma (1 olgu), adenoskuamédz

Resim 3. Serdz kistadenofibrom a, Aksiyal T1A b, Sagital T2A ¢, Sagital LAVA; T1 ve T2A goruntilerde hi-
perintens ve igerisinde fibrotik septalar segilmekte, dinamik serilerde septalar ve kapsil disinda kontrastla-
nan solid komponent izlenmedi. d, sonografik gérinim; papiller vejetasyonlar igerdigi distntlen komplike
kistik kitle.

Resim 4. Skuamdz hicreli serviks Ca a, Aksiyal T2A b, Sagital T2A ¢,Sagital LAVA; Lezyon T2A goérintu-
de hafif hiperintens, dinamik serilerde erken kontrastlanmakta; Aksiyal T2A gérintide sagda parametrial
invazyon bulgusu mevcut olup korpus ve vajene uzanimi secilmekte d, longitudinal sonografide serviks
anterior duvarinda kitle lezyonu segilmekte.

Resim 5. Skuamoz hicreli serviks Ca a, Sagital T2A b, Sagital LAVA; T2A goérunttde difiz tutulum gdésteren
ve dinamik serilerde heterojen kontrastlanan ve serviksden protrude lezyon. ¢, Sonografik gérinim: Tim
uterusu etkileyen diftiz tutulum goésteren serviks kitle lezyonu.
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Calismaya dahil edilen 14 serviks kitle olgu-
sundan 1’ine kliniginde bozulma nedeniyle US uy-
gulanamadi. On ii¢ olguya US tetkiki gergeklestiril-
di. 5 olguda serviks diizeyinde sinirlari segilen kitle
lezyonu mevcuttu (Resim 4). 7 olguda endoservikal
kanal diizeyinde, kolumnada kalmlik artis1 ve hipo-
ekoik heterojen, diizensiz konturlu alan kaydedildi.
1 olguda difliz tutulum mevcuttu; bu olgu US’da

myomatdz uterus lehine yanlis degerlendirildi (Re-
sim 5). Ayrica sonografik bulgular igerisinde 3 ol-
guda postobstruktif sivi mevcuttu. MRG*de serviks
kitleleri ¢cogunlukla T1A goriintiilerde izointens,
T2A goriintiilerde hiperintens olup erken patolojik
kontrastlanmaya sahipti. Serviks Ca olgulariin

MRG bulgular1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Serviks kanseri olgularinin magnetik rezonans goriintileme bulgulari

Yas T2Sinyali T1 Sinayli *PI Blyume Paterni  *LN Lokal Evre Patoloji Cerrahi Bulgu
53 hiperintens izointens  yok endOf.'t.lk_ evre |b2 miksoid PI- LN-
ekzofitik leomyosarkoma
25 h.aﬂf . izointens  mevcut ekzofitik paraaortik evre lIb skuamoz
hiperintens -obturator cell ca
o . . . endofitik- bilateral skuamoz
38 izointens izointens  slipheli e - evre lla
ekzofitik parailiak cell ca
48 hiperintens izointens mevcut endofitik b"at?ral evre lIb mezonefrik Pi+ LN+
parailiak adenoca
- . ekzofitik- bilateral adenoskuamoz
54  hiperintens izointens  mevcut s - evre lIb
endofitik parailiak ca
57 h_aﬂf . izointens  slipheli endofitik sol - evre [Va skuamoz
hiperintens parailiak cell ca
37  hiperintens izointens meveut ekzofitik sol . evre lIb skuamoz sol Pi+
solda parametrium cell ca
- . ekzofitik bilateral skuamoz
80 hiperintens izointens  yok - evre lla
postobs sivi + parailiak cell ca
37  hiperintens izointens  slpheli ekzofiik yok evre lla (S:I;ﬁacr:oz PI- LN-
54  hiperintens izointens  mevcut endOf.'t.Ik_ b"at‘?fa' evre lIb skuamoz
ekzofitik parailiak cell ca
35 hiperintens izointens mevcut ekzofitik b"at‘?fa' evre lIb skuamoz
parailiak cell ca
- . endofitik sol skuamoz
76 hiperintens  izointens  yok postobstruktif sivi  parailiak evre b2 cell ca
69 hiperintens izointens mevcut ekzofitik bllate_ral evre [Va skuamoz
paraliak cell ca
68 hiperintens izointens  mevcut ekZOf'.tI.k_ b"at‘?fa' evre Vb endometrioid
endofitik parailiak adenoca

Pi: parametrial invazyon *LN: lenf nodu

Vajen duvarinda kitlesi mevcut hastada US ve
MRG’de vajen posterior duvarinda solid kitle lez-
yonu rahatlikla saptandi.

Endometrial Ca tanis1 alan hastada endomet-
rium sonografik olarak kalin degerlendirildi ancak
yogun heterojenite ve pelvik diizeydeki gaz arte-
faktlar1 nedeniyle US yetersiz kaldi. MRG’de bu ol-
guda myometriuma oranla az kontrastlanma dikkati

cekti; bilateral overler ile ara yag plani net olarak
izlenmedi ve overlere yayilim ile uyumlu degerlen-
dirildi.

Myoma uteri tanist alan 4 hastanin 1’inde lez-
yonun kistik 6zellikte olmasi nedeniyle sonografik
olarak tipik myom bulgusuna sahip olmadig: diisii-
niildi. Bu olguda MRG’de bu lezyon kistik myoma
uteri lehine dogru tanimlandi. Tki hastada uterus US
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ve MRG’de myomatdz goriinlimde degerlendirildi
ve histopatolojik tani ile uyumlu saptandi. Endo-
metrial kaviteyi dolduran ve boyutlarinin biiyiik ol-
masi1 nedeniyle ¢evreye invaze olabilecegi diisiinii-
len malign olarak degerlendirilen submukoz myom
olgusunda US yanlis pozitif bulguya neden oldu. Bu

olguda MRG’de bulgular myoma uteri ile uyumlu
olmakla birlikte boyut nedeniyle myometriuma in-
vazyon ekarte edilemedi ve malign siire¢ tiimiiyle
dislanamadi ve hastanin patoloji sonuglar1 leiom-
yom olarak saptandi.

Resim 6. Seks kord stromal timor-graniloza teka hicreli a, Aksiyal T1A b, Aksiyal C+T1A ¢, Aksiyal T2A;
Aksiyal T1A goruntide timdr icerisinde hiperintens sinyalde hemorajik kistler izlenmekte; kontrastli T1A
gorunttde lezyon belirgin kontrastlanmakta d, Sonografik gériinim; igerisinde kistik komponentler segilen
solid kitle lezyonu

TARTISMA

Adneks ve Overler

Adneksiyel bir kitlenin degerlendirilmesinde bagvu-
rulacak ilk goriintiileme yontemi US’dur. Bu yonte-
min benign bir adneksiyel kitleyi malign olanindan
ayirt etmedeki sensitivite ve spesifisite oranlar1 sirasi
ile %50-100 ve %46-100 arasinda degigsmektedir.
Bunun en 6nemli nedeni US’nun yapana bagimh
olmasidir. MRG ozellikle sonografik olarak ayirim
yapilamayan ve diisiik kanser riski tagiyan kadin-
larda alternatif goriintiileme yontemidir.' MRG’nin
US’a gore en 6nemli avantaji, multisekans ve mul-
tiplanar 6zelligi nedeni ile pelvik kitlenin orijinini
belirleyebilmesi ve bu kitle over kaynakli ise karak-
terizasyonuna yardimci olmasidir. Adneksiyel kitle
degerlendirilmesinde US ve MRG yiiksek sensitivi-
teye sahip olsada MRG spesifiktir. Sonografik ola-
rak benign-malign ayirimi yapilamayan kitlelerde,
ek MRG bulgularimin invaziv veya noninvaziv cer-
rahi tedaviyi %55 azalttig1 gosterilmistir.®®

Genellikle, benign kitleler kistik yapidadir,
septa ve duvarlari incedir. Malign adneksiyel kitle-
lerin internal kompleks yapilari (mural nodiiller, ka-
lin septum, solid bilesenler ve nekroz gibi) mevcut-
tur.” MRG benign-malign kitle karakterizasyonunda
US ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirildigin-
de yiiksek dogruluk oranlarina ulasmaktadir.” Balan

tarafindan yapilan ¢aligmada, adneksiyel kitlelerin
karakterizasyonunda dogruluk oranlar1 US nin %83
MRG‘nin %96 saptanmistir.! Calismamizda benign-
malign kitlelerin ayirimi US ile %80, MRG ile %85
dogrulukta yapilmigtir. Adneksiyel kitleler agisin-
dan MRG, US’ye iistiin bulunmustur.

Dermoid kistler sag, dis, yag ve mural nodiil-
lerden olusan hamartomlardir.>* Genellikle yasamin
ilk 30 yillik siiresi i¢inde tespit edilirler; bu lez-
yonlar az goriilen lezyonlar degildir fakat vakalann
%27 kadar1 US incelemesinde gozden kagabilir.'
Dermoid kist i¢indeki yag doku ekojenitesinin ¢ev-
releyen normal dokuyu taklit etmesi ve cidarinda-
ki yogun kalsifikasyona bagli akustik gélgelenme
US’da goriintiilenmesini sinirlamaktadir(Resim1).
Tam aksine bu tiimorler MRG’de yag baskili se-
kanslarda rahatlikla tespit edilirler.>* Calismamizda
dermoid kist olgularinda dogruluk orant MRG’nin
%100 US’nun %66 olarak saptandi.

Endometriozis, hemorajik kist gibi hemorajik
lezyonlar T1A goriintiide hiperintens olup yag bas-
kilamali T1 sekansinda baskilanmaz ve ayni kalir.
Endometriomalarin T2 sinyali hemorajik kistlere
gore daha diisiik olup tekrarlayan kanamalara bag-
lidir. Endometriomanin bilateral adneksi tutma sik-
lig1 yiiksektir."! Calismamizda bes endometrioma
olgusundan ikisinde her iki overde endometrioma
mevcuttu. Endometrioma saptandiginda endomet-
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rial implantlar, adezyonlar, fibrotik plaklar, cul-de
sac obliterasyonu ve buna bagli vajinal fornikste
elevasyon, retrofleks uterus gibi spesifik bazi bul-
gular eslik edebilir.'? Bu bulgular olgularin hemo-
rajik kistlerden ayiriminda dnemli tan1 kriterleridir.
Bizim c¢aligmamizda 2 endometrioma olgusunda
cul-de sac obliterasyonu, retrofleks uterus, vajinal
fornikste yukari ¢ekilme, fokal adenomyozis, doug-
lasta endometrial kist bulgulari mevcuttu. Endomet-
rial kistten sekonder neoplazmlar 6zelliklede endo-
metrioid adenokarsinom, clear cell adenokarsinom
gelisebilir. Insidans1 %0,6-1 arasindadir." Bizim ¢a-
ligmamizda bilateral endometrioma mevcut bir ol-
guda semisolid goriinimde borderline seréz timdor
eslik etmekteydi (Resim 2).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan over tiimérleri
3 gruba ayrilmaktadir; epiteliyal, seks kord stromal
ve germ hiicreli timorler. Epiteliyal tiimdrler ovari-
an kanserlerin %90°n1 olustumakta olup en sik go-
riilen primer over kanseridir.**'* Bu tiimorler histo-
lojik olarak ser6z, musindz, endometrioid ve mezo-
nefroid (berrak hiicreli) olarak siniflandinlirlar. Kis-
tadenokarsinom ve borderline tiimdrleri birbirinden
ayirmak zor olabilir ¢iinkii her ikisinin goriintiileme
ozellikleri birbirine benzemektedir. Ortalama tiimor
boyutu ser6z ve musindz tiimdrler i¢in 9,2 cm ve
19,5 cm’dir.’> Seroz kistadenomlarin ortalama bo-
yutlart 5-15 cm arasinda iken serdz kistadenokarsi-
nomlarin yarisindan fazlasi 15 cm’den biyiiktiir.'s
Bizim ¢aligmamizda batinda genis yer kaplayan ve
ortalama ¢ap1 24 cm 6l¢iilen borderline ser6z timo-
re ait bir olgumuz mevcuttu. Serdz kistadenomlarda
papiller projeksiyonlar izlenebilir. MRG’de serdz
kistadenokarsinomlarin bulgular1 daha biiyiik boyut
(>6 cm), solid ve kistik komponentlerin kombinas-
yonu ve papiller projeksiyonlarin varligidir.'® Calis-
mamizda 24 cm boyutunda solid nodiiler kompo-
nentleri iceren lezyon borderline serdz timor tanisi
alirken, 5-6 cm boyutunda papiller vejetasyonlar
iceren kistik lezyon benign ser6z kist tanist aldi. Se-
r6z kistadenom-kistadenokarsinom ayirici tanisinda
boyut 6nemli olarak degerlendirilmistir.

Fibromlar en sik goriilen seks kord tiimdrleri-
dir ve tim over neoplazilerinin %4’iinii olusturur-
lar. Solid goriintimleri nedeni ile US’da yanliglikla
malign lezyon tanisi alabilirler; halbuki fibromlar
MRG’de T1A ve T2A serilerde hipointens olup go-
riniimleri oldukga karakteristik; gadolinium veril-
mesi sonrasi kontrast tutulumlari diisiiktiir.>® Bizim

calismamizda bir olgu fibrom tanisi aldi. Bu lezyon
semisolid ve kiigiik boyutlarda olup MRG bulgula-
11 fibrom i¢in spesifik degildi ve eksizyon onerildi.
Kistadenofibrom, seréz kistadenom varyantidir ve
malign potansiyeli ¢ok disiiktiir. Vakalarin cogunda
cok septali bir kitle gériinimiindedir.>* Bizim ¢alis-
mamizda iki olguda serdz kistadenofibrom mevcut-
tu. Lezyonlar septasyonlar igeren komplike kistik
goriinimdeydi (Resim 3)

Seks kord stromal tiimorlerden graniiloza hiic-
reli timdri akla getirecek ancak duyarli olmayan
bir MRG o6zelligi kitle icerisinde T1A goriintiilerde
goriilen timor i¢i hemorajik kistlerin varligidir.!”-!8
Bizim calismamizda 1 olgumuz seks kord stromal
tiimor—graniiloza teka hiicreli tanisi aldi. MRG’de
T1A gortintiide tiimor ici hemorajik kistler mevcut-
tu (Resim 6).

Sapli leiomyomlar, adneks veya broad ligament
leiomyomlar1 baslangi¢ noktalariin tespitinin zor
olmas1 nedeni ile US’da yanlislikla solid over lez-
yonu tanisi alabilirler. Leiomyomlann MRG’deki
goriintiileri ¢ok tipiktir.!” Bizim g¢alismamizda ad-
nekste lokalize iki leiomyom olgusu intensiteleri
nedeni ile MRG’de oncelikle leiomyom lehine de-
gerlendirildi.

Overler kadin genital sisteminin en sik metas-
taz goriilen bolgesidir. Over metastazlannin kendi-
ne 6zgii bir goriiniimii yoktur fakat genellikle bila-
teral ve yogun kontrast tutan kitlelerdir.**' Bizim
calismamizda bilateral tutulum gosteren meme Ca
metastazi mevcut olguda, US’da bilateral adnekste
solid kitle lezyonlar1 malign olarak degerlendirildi.
MRG’de T2 intensitesinin myometrium ile izoin-
tens olmasi nedeni ile fibrom ekarte edilemedi. An-
cak hastada primer timér varlig1 ve bilateral olmasi
nedeniyle metastaz lehine degerlendirilmistir.

Serviks ve Uterus

Serviks Ca 3. Siklikta izlenen jinekolojik kanser-
dir® Orta yas kadinlan etkileme egiliminde olup
ozellikle 35 yasindan kii¢iik kadinlardaki invaziv
karsinomlarin %47’sini olusturmaktadir.?> Bizim
calismamizda serviks Ca olgularinin yaslar litera-
tiirle uyumlu olarak 25-80 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 52 idi. Serviks Ca’nin ¢ogu skua-
moz hiicreli tip olup skuamokolumnar bileskeden
gelismektedir. Geng kadinlarda, skuamokolumnar
bileske (SKB) external uterin os disinda lokalize ol-
dugundan tiimor dokusu ekzofitik biiylime paterni
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gosterme egilimindedir.® Bizim olgularimizdan 25-
37 yas arasindaki dort olguda tiimor ekzofitik uza-
mim gostermekteydi.

Serviks Ca’nin evrelemesinde tiimor boyutu,
parametrium invazyonu, pelvik duvar ve komsu
organlar ile uzak metastazlarin degerlendirilmesi
6nemlidir.> MRG yiiksek yumusak doku rezoliis-
yonu ile serviks Ca’y1 evrelemede tek basina en iyi
yontemdir. Serviks Ca i¢in prognostik faktorlerden
olan parametrial invazyon tedavi seklini de etki-
lemektedir. T2A goriintiilerde serviksteki tiimorii
cevreleyen stromal halkaya ait diigiik sinyal intensi-
tesinin bozulmamis olmasi parametrial invazyon ol-
madigini gosteren yiliksek oranda dogruluk oranina
sahip negatif prediktif deger olarak kabul edilmekte-
dir.>* MRG imajlariin parametrium invazyonu i¢in
%095 oraninda negatif prediktif degerleri mevcuttur.
Literatiirde yag baskili imajlarin kullaniminin tii-
mor uzanimini degerlendirmede sinirli oldugu rapor
edilmistir.”? Bizim ¢alismamizda parametrial invaz-
yon agisindan stromal halka yag baskili T2A imajlar
esas alinarak degerlendirildi. Ancak MRG’de pa-
rametriumda mikroskopik tiimoér yayilimina bagl
yanlig negatif sonuglar ile servikal stroma ve kom-
sulugundaki parametrial doku 6demine bagl yanlis
pozitif sonuglar olabilir.>* Bizim ¢alismamizda 14
olgudan 10’u ileri evre olup radyoterapi (RT) ve ke-
moterapi (KT) tedavisine yonlendirilmis ve cerrahi
korelasyon yapilamamuistir. Dort olgunun MRG bul-
gular1 cerrahi sonuglar ile karsilastirildiginda; bir
olguda parametrial invazyon bulgusu izlenmedi ve
patoloji sonucu ile uyumlu degerlendirildi; bir olgu-
da stromal halkada bozulmadan siiphelenildi ancak
bu hastanin patoloji sonuglarinda parametrial in-
vazyon izlenmedi; iki olguda parametrial invazyon
mevcut olup patoloji bulgulari ile uyumlu degerlen-
dirilmistir. Opere edilmeyen diger ileri evre serviks
Ca’larda parametrial invazyon bulgular1t MRG’de
izlenmistir.

Lenf nodu metastazi varligi FIGO evrelemesini
degistirmemektedir. Ancak adjuvan tedavi (RT ve
KT) ve prognozu etkiler. Pakkal MV ve ark yapti-
&1 calismada MRG ile lenf nodu tutulumu ve para-
metrial invazyon tespiti dogruluk oranlari sirastyla
%71 ve %86 bulunmustur.”® Bizim g¢alismamizda
opere edilen 2 olguda lenf nodu tutulumu izlenmedi
ve MRG-patoloji sonuglar1 uyumlu degerlendirildi.
MRG imajlar1 mesane ve rektum invazyonu agi-
sindan ve pelvik duvardaki diigiik intensitenin dii-

zensizliginin tespitinde dogruluk oranlar1 %80’den
daha fazladir.*

Primer vajinal Ca nadirdir ve jinekolojik malig-
nensilerin %3’iinden azini1 olustururlar. Primer vaji-
nal Ca’larin %75-90’n1 yass1 hiicreli karsinomdur.
Bizim ¢alismamizda 1 olgu primer skuamoz hiicreli
Ca tanist aldi. Vajinal kanserlerin ¢ogu yash kadin-
larda izlenir.?® Bizim olgumuz 40 yasinda olup orta
yas grubundaydi. Bizim olgumuzda lezyon vajen
proksimal kesiminde ve posterior duvarinda yerle-
sim gostermekte olup primer orijinliydi.

Leiomyomlar T1A goriintiilerde myometrium
ile izointens T2A goriintiilerde iyi sinirh ve diigiik
sinyal intensiteli olarak izlenirler.”” Leiomyosar-
komlar leiomyomlarin malign dejenerasyonu ile
olusur. Myom konturlarinda diizensizlik goriildi-
giinde leiomyosarkomdan siiphelenilmelidir.?” Bi-
zim g¢alismamizda endometrial kaviteyi dolduran
biiylik boyutlara ulasan heterojen kontrastlanan lei-
omyom olgusunda MRG’de malignite diglanamadi.
Patoloji sonucu leiomyom olarak saptandi. Ayrica
literaturde kistik myom olgulari mevcuttur.?® Bir ol-
gumuzda kistik leiomyom mevcuttu.

Endometrium Ca sik izlenen jinekolojik ma-
lignensilerden olup, siklikla 40 yas iizeri kadinla-
11 etkiler. Endometrium Ca’da TVUS ve MRG her
ikisinde de tipik bulgu endometriumda kalinlagsma-
dir. Endometrium Ca T2A gorintiilerde diisiik-ytik-
sek sinyal intensitesinde, kontrastli T1A imajlarda
komsu myometriuma gore kontrastlanmada azalma
izlenir.?® Bizim ¢aligmamizda endometrium Ca ta-
nis1 alan bir olgumuz mevcuttu. Bizim olgumuz 46
yasindaydi. MRG bulgular igerisinde; tiim uterusa
yayilim, overlere uzanim, bilateral parailiak lenf
nodu ve kemik tutulumu mevcuttu. Bu hastanin bi-
opsi sonucunda adenokarsinom saptandi.

Bazi hasta gruplarinin sayisinin kiiclik olmast
nedeniyle istatistiksel olarak anlamli karsilastirma
yapilamamigtir. US ve MRG’nin lokal diizeye yo6-
nelik yapilmasi, ¢aligmaya dahil tiim olgularin gold
standart sonuclarla karsilastirilamamasi da ¢alisma-
y1 siirlamistir.

Olgu grubumuzun heterojen olmasi ve bazi grup
sayilarinin az olmasina ragmen MRG, iyi kontrast
rezollisyonu, multiplanar ve multisekans goriintiile-
me ve yumusak doku patolojilerinin gosterilmesin-
deki Gstiinliikleri ile jinekolojik kitlelerin orijini ve
karakterizasyonunda US’ye tistiin olup yiiksek dog-
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ruluk oranlara sahiptir. Ancak biitiin hastalarda ji-
nekolojik bulgu dahilinde ilk goriintiileme yontemi
US olmaly, klinik siiphe halinde MRG’ye basvurul-
malidir. Daha homojen ve genis gruplarla MRG’nin
etkinligi daha belirgin olacaktir.
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