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Pelvik kistik lezyonlarin ayirici tanisinda US, BT
ve MRG'nin pozitif prediktif degeri

Saim ACIKGOZOGLU, Demet AYDOGDU KIRESI, Kemal ODEV

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

OZET

Amag: Pelvik ve tubo-ovarian lezyonlarin tanisinda énce ultrasonografi, sonra bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans gordntdleme kullanilmaya baglanmigtir. Tubo-ovarian lezyonlar olan olgulanmizda her ug yontemin
uterus lezyonlarindaki ayirici taniya pozitif prediktif katkiarin degerlendirdik. Gere¢c ve Yontem: Calisma
kapsamina patolojik olarak ispatlanmis 41 tubo-ovarian lezyon alindi. Lezyonlara énce ultrasonografi, sonra
kontrastli ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi ve T1A, T2A, fat saturasyoniu ve kontrastll sekanslarda magnetik
rezonans gordntileme incelemesi yapiidi. Her (g modalitede tanilarimizin  pozitif prediktif  sonuglarini
degerlendirdik. Bulgular: Olgularimizin 3'U korpus luteum kisti, 4'G follikiller kist, 10'u kistadenom, 7'si over
karsinomu, 7'si dermoid kitle, 4'0 endometrioma, 3't abse, 2'si kist hidatik ve 1'i over fibromu olarak patolojik tani
aldi. Ultrasonografi ile 41 lezyonun 33'(ine(%80), bilgisayarli tomografi ile 36 lezyonun 29'una(%80) ve magnetik
rezonans gortntileme ile 40 lezyonun 33'iine(%83) dogru tan koyduk. Her Ug yéntemin birlikte uygulandig: 36
olguda ise pozitif prediktif degerleri US'de %83.3, BT'de %77.7 ve MRG'de %86.1 olarak bulduk. Sonug:
Magnetik rezonans gérintileme hem dogru tani koymakta, hem de cevre invazyonlari gdstermede bilgisayari
tomografi ve ultrasonografiye gére daha dogru sonug vermektedir. Fakat ucuz ve kolay olmasi nedeniyle
ultrasonografi éncelikli uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: jinekoloji, pelvik kitle, US, BT, MRG.
SUMMARY
Evaluation of adnexial masses: pozitive predictive value in US, CT, and MRI

Purpose: Cross sectional imaging technigues more widely available in the recent years for evaluation of pelvic
and tubo-ovarian lesions. We discussed the primary contribution of these methods in the diagnosis of uterine
masses in the patients with tubo-ovarian lesions. Materials and Method: We present 41 tubo-ovarian lesion with
pathologic correlation. 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 findings with
histopathological results. Results: Three of 41 cases had corpus luteum cyst, 10 had cystadenoma, 7 had
ovarian carcinoma, 7 had dermoid cyst 4 had endometrioma, 3 had abcess, 2 had cyst hydatid, and 1 had
ovarian fibroma on histopathological examination. Correct diagnosis was established in 33 (80%) out of 41
lesions with US, in 29 (80%) out of 36 lesions with CT scan and in 33 (83%) out of 40 lesions with MRI. Correct
diagnosis was established in 33 (83.3%) out of 36 lesions with US, in 29 (77. 7%) out of 36 lesions with CT scan
and in 33 (86.1%) out of 36 lesions with MRI. Conclusion: Because of ability to detect invasion and in defining
the extent of disease, MRI is better than sonography, and CT, and appears to be the modality of choice for
evaluated of the pelvic masses. Although US pas potantial advantages and limitations, it should be preferred as
the first method of searching for pelvic pathologies.

Key Words: adnexial masses, US, CT, MRI

Jinekolojik  kitlelerin preoperatif dénemde sap- etkileyen o6nemli faktorlerdir. Pelvik lezyonlarin
tanmasinin yaninda kitle ozelliklerini  karakterize degerlendirimesinde bugun kesitsel gériintileme
etmek, malign lezyonlarda evreleme tedavi planini yontemlerinden ultrasonografi (US), bilgisayarli to-
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mografi (BT), manyetik rezonans gérintileme
(MRG) kullanilmaktadir. Her Gi¢ yontemin farklilikiar
nedeniyle pelvik lezyonlarda taniya katkilarini
kargilastiran  cesitli  calismalar yapimistir.  Bu
calismada US ile pelvik kistik kitle saptanan olgulara
BT ve MRG incelemeleri de yapildi. Patolojik
sonuglar ile US, BT ve MRG tanilarinin pozitif pre-
diktif de@erleri karsilastirldi.

GEREC VE YONTEM

Galisma kapsamina USG ile pelvik kistik kitlesi sap-
tanan ve patoloji ile sonuglari teyit edilen 41 olgu
alindi. Olgular bdlumumuze cesitli hastane ve po-
likliniklerden gelen ve adresleri, telefonlan alinarak
patolojik sonuglari takip edilen hastalardan
secilmigtir. Patolojik tani temel élgu olarak kabul edil-
di ve diger (¢ radyolojik ydntemin ayirici tanida pa-
tolojiye gére pozitif prediktif degerleri arastirildi. Ayni
zamanda lezyonlarin her G¢ yéntemde saptanan
goranta ozellikleri degerlendirildi.

Sonografik incelemede real-time ultrasonografi
cihazlan Hitachi EUB-555 ve Toshiba Sonolayer-778
kullanildi. US inceleme 3,5 mHz'lik transduserler ile
rutin US incelemesi seklinde yapildi. US incelemede
lezyonlarin lokalizasyonu, 3 cm’den blylk veya
kiguklagine  gore  boyutu,  kistik-mikst-solid
Ozelligine goére i¢ yapisi, 3 mm'den biiyik yada
kGcUklagune gore duvar kalinhgi ve duvar Ozelligi,
kisfik olan lezyonlarin multilokule veya unilokule
olusu, septa kalinliklarinin 3 mm'den kalin veya ince
olmasiyla beraber septalarin regler veya irreguler
'olugu, kalsifikasyon varligi veya yoklugu, endokistik
vejetasyonlarin olup olmamasi ve eslik eden pa-
tolojilerin tespitine gore degerlendirmeleri yapild..

BT tetkiklerde Picker PQS marka spiral tomografi
cihazi kullanildi. BT imajlari 130 KV, 175 mA ile elde
edildi. Olgularin ag karnina, incelemeden yaklasik iki
saat once, suda eriyen opak maddeden 1,5 litre
suya 50 ml konularak icmesi sadlandi. Barsak lup-
larini pelvik alan digina itmesi ve diger yapilara re-
ferans olmasi bakimindan mesanenin dolu olmasina
dikkat edildi. BT kesitleri 6nce 10 mm lik araliksiz ke-
sitler kontrastsiz olarak yapildi. Daha sonra iV kont-
rast madde (0,2-0,4g iyot/kg vicut agirigi) verilerek
ayni duzeylerden ve gériilen lezyon tamamlanincaya
kadar kesitler alindi. Gérintiler daha &nce uy-
gulanan ultrasonografik 6zellikleri bilmeyen bir rad-
yolog tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme
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US'deki kriterlere ilaveten kitlenin solid kisimlarinin,
duvarinin ve septalarinin kontrast madde tutup tut-
mamasina, 5 mm'den buyUk peritoneal implantlarin
olup olmamasina, lezyonlarin gevre yag planlarini
silip silmemesine ve rektum veya mesane invazyonu
olup olmamasina gére ¢evre dokularla iliskisi
degerlendirildi.

MRG tetkiki igin 1,5 T Picker marka MRG cihazi
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 2-3 degerleri kullanildi. Op-
timum mesane dolulugunu sadlamak igin hastalarin
tetkikten en az 2 saat éncesinden itibaren miksiyon
yapmamalari istendi. Olgularin hepsine Gd DTPA iV
olarak uygulanarak T1 agirikli kesitler eklendi. T1
agirlikl imajlarda hiperintens lezyonu olan olgulara
ayrica yag baskili T1 agirhkh sekanslar ilave edildi.
MRG yontemi ile elde edilen géruntiler US ve BT
bulgularini bilmeyen iki bagimsiz radyolog tarafindan
US ve BT'deki kriterler goz 6niine alinarak
degerlendirildi.

Calisma kapsamina pelvik kitlesinin varligi kesin
olan hastalar alindiindan ve her (¢ radyolojik
yontemin lezyonlarin ayirici tanisindaki degerleri
aragtinidigindan istatiksel olarak sadece pozitit pre-
diktifite degerleri hesaplandi ve degerlendirildi.
BULGULAR
Aragtirma kapsamina 36 hastada 41 lezyon alindi.
Olgulanin yas dagiimi 10-73 (ortalama 40) idi. Pa-
tolojik olarak kitle olan 41 lezyonun US ile 33'tine
(%80), BT incelemesi yapilan 36 lezyonun 29'una
(%80) ve MRG incelemesi yapilan 40 lezyonun
33'Une (%83) dogru ayirici tani konuldu (Tablo 1).
Her U¢ radyolojik yontemin birlikte ortak olarak uy-
gulandigi olgu sayisi ise 36 dir. Bunlarda US ile 30
(%83.3) olguda, BT ile 28 (%77.7) olguda, MRG ile
31(%86.1) olguda konulan ayirici tani patolojik olarak
dogrulandi (Tablo 2). Lezyonlarin patolojik gruplara
gore dagiimlan ve radyolojik ayirici tani sayilar tablo
3 de goriilmektedir.

Patolojik olarak 3 olguya kanamali korpus luteum
kisti (Sekil 1) tanisi kondu. US ve BT ile 2'ser olguda
dogru tani konulurken MRG ile 3 olguda da kanli kist
tanisina gidildi. 1 olguya US ile adenokarsinom ve
BT ile adenom yanhs tanilan kondu. Kistlerin 2's;
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Tablo 1. Pelvik kistik kitlelerin US, BT ve MRG po-

zitif prediktif tanilarr.
Radyolojik Yontem Patoloji+ Radyoloji+ %
us 41 33 80
BT 36 29 80
MRG 40 33 83

Pelvik kistik lezyonlarin ayirici tamisinda

US, BT ve MRG'nin pozitif prediktif degeri

Tablo 2. Pelvik kistik kitlelerde US, BT ve MRG nin
birlikte uygulandigi olgularda pozitif pre-
diktif tanilar.

Radyolojik Yontem Patoloji+ Radyoloji+ %

us 36 30 83.3
BT 36 28 T
MRG 36 31 86.1

Tablo 3. Pelvik kistik kitlelerin patolojik grup dagilimi ve US, BT, MRG pozitif tanilar.

Leiyon Gruplan Tipi Patoloji + US (41 olguda) BT+ (36 olguda) MRG+ (40 olguda)
Korpus luteum kisti 3 2 2 3
Follikiler kist 4 - - -
Kistadenomlar 10 9 9 7
Over Karsinomu Fi T 7 7
Dermoid kist 74 7 # £
Over fibromu 1 1 - 1
Endometrioma 4 4 - 4
Abse 3 2 2 2
Kist hidatik 2 1 2 2
TOPLAM 41 33 29 33

US'de heterojen, BT'de ve MRG'de ise kistik ka-
rakterde bulundu. Duvarlan 3 mm den inceydi. Kist-
ler 3 cm den kiguk ve unilokule idi. 1 olguda US ve
MRG de irregiiler septalar olan mikst karakterde lez-
yon bulundu ve US'de malign karakterde over
timorlh olarak degerlendirilirken BT'de septalarin
ince ve regller olmasi lezyonun adenom ola-
bilecegini dugundirdd. MRG'de irregiler septalar
vardl, T1 ve T2'de kist iceriginin hiperintensdi ve
kontrast fiksasyonu sadece kapsilde gorildii. Bu
oOzellikleri ile kistin benign karakterli ve hemorajik
oldugu tanisina gidildi. MRG'da T1 ve T2'de kist-
lerde kanama hiperintens olarak gérildi.

Patolojik olarak 4 olguya follikiiler kist tanisi
kondu. Ikisi US ile adenokarsinom, 2'si adenom, 3'ii
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BT ile adenom, 3'0c MRG ile adenom ve 1'i ade-
nokarsinom tanisi aldi. Bu lezyonlarin US in-
celemesinde 2'sinde 3 mm'den fazla duvar kalinligi
vardi ve bunlarin 1'inde 3 mm'den kalin diizgiin
septa goruldi ve adenokarsinom tanisi kondu. Diger
2 lezyonda duvar septa kalinligi 3 mm'den azdi ve
adenom tanisi konuldu. Bu 2 olguya BT'de ve
MRG'de de benzer o&zelliklerden dolayi adenom
tanisi konuldu. Adenokarsinom tanisi alan olgulardan
birine BT yapildi. BT'de duvar kalinhginin 3 mm'den
az oldugu ve minimal kontrast tuttugu gérildu.
MRG'de duvar ve regiler septalarda kontrast tu-
tulumunun oldugu ve endokistik vejetasyonlarin bu-
lunmadigi gorlldi. Bu lezyona hem BT hem de
MRG'de adenom tanisi konuldu. US'de ade-
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Sekil 1. A. US'de solid ve kistik kompenentleri olan temelde kistik over kitlesi gortilmektedir. B. BT kesitinde
igindeki az oranda septalari olan ve duvari ince, diizenli kistik lizyon geklinde gorilmektedir. C. Lezyon
aksiyel T1IA MRG kesitinde ince septali hiperintens kist olarak gordlmektedir. D. Lezyon aksiyel T2A
MRG kesitinde i¢ sivisi nedeniyle daha hiperintens olarak gortuimektedir.

nokarsinom disinilen diger olguya sadece MRG
yapildi. MRG’de 3 mm’'den fazla duvar kalinhginin
varligi ve kontrast fiksasyonunun gériiimesi ayrica
batinda minimal serbest sivininda var olmasiyla ade-
nokarsinom tanisi kondu.

Patolojik olarak serdz ve misindz kistadenom
Sekil 2) tanisi konan 10 lezyondan 9'una US, BT ve
MRG tetkiki, 1'ine ise sadece US ve MRG tetkikleri
yapildi. 10 olgunun 8'i serdz kist adenomdu. US tet-
kiki yapilan 10 olgunun 9'una adenom, 1'ine ade-
nokarsinom tanmisi kondu. Adenomdan 1 misinéz
kist adenomdu. BT tetkiki yapilan 9 olguya adenom,
MRG yapilan 10 olgunun 7'sine dogru olarak ade-
nom ve 3'ine adenokarsinom tanisi kondu. 2 ade-
nokarsinom tanimiz yanlisti. Tum lezyonlarin eks-
trauterin yerlesimli ve 3 cm'den biyik oldugu
gorulda. Lezyonlarin i¢ yapilarn 7 lezyonda pur kistik,
3’0 US'de 1'i hem BT hem MRG’de mikst olarak sap-
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tandi. Lezyonlarin 9'unda duvar kalinhgi US'de 3
mm'den az bulunurken, 1'inde US ve BT'de 3
mm’'den fazla duvar kalinig: élgildd. 4'Gnin US'de,
5inin BT'de multilokile 6zellik gosterdidi ve 4’tinde
3 mm'den ince reguler septa, 1'inde US'de ve
BT'de 3 mm'den kalin regiler septa bulundugu iz-
lendi. Asid bulgusu yoktu. BT ve MRG’de peritoneal
implantasyon bulunmadi. BT'de 8 lezyonda, MRG'de
3 lezyonda duvarda ya da septada kontrast tutulumu
gorllda. Tam  lezyonlarda lokal invazyonu
dusunduren bulgu saptanmadi. US, BT ve MRG'de
endokistik vejetasyon bulunan 1 olgu ade-
nokarsinom olarak rapor edildi. US ve MRG tetkiki
yapilan 1 olgu US'de adenom olarak tanimlanirken
MRG'de kist igeriginin hemorojik  oldugunu
diginddren T1 ve T2'de intensite artisi saptand.
Patoloji sonucu bu olguda hemorajik serdz kis-
tadenom olarak belirtildi.
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Patolojik olarak 4 hastada 7 over karsinomu
(Sekil 3) tanisi konuldu ve bu olgularin hepsine her
Uc radyolojik yontemle over malinitesi tanisi ko-
nuldu. Lezyonlar 3 olguda bilateral, 1 olguda uni-
lateraldi. Lezyonun timinde her U¢ yontemde de
batinda yaygin asit, endokistik vejetasyon, 3
mm’den fazla duvar kalinhig: tespit edildi. Bilateral tu-
tulumu olan lezyonlarda septalar 3 mm'den kalindi
ve irregulerdi. Tam lezyonlar solid ve kistik kom-
ponenti olan mikst karakterde idi. Kontrastll in-
celemelerde lezyon icindeki solid alanlarda, sep-
talarda ve duvarlarda kontrast fiksasyonlar belirgin
olarak hem BT hem MRG’de goruldi. 2 olguda lez-
yonlarin gevre dokularla sinirn net olarak izlenirken, 1
olguda BT'de rektum invazyonu ve ayni olguda
MRG'de rektum invazyonuna ek olarak cevre yagl
dokulara da invazyon bulgulan saptandi. Ayni olguda
hem BT hem MRG'de peritoneal implantiar gorildu.
MRG incelemesi yapiimayan sadece BT yapilan diger
1 olguda ise mesane invazyonu bulundu.

Patolojik olarak dermoid kist (Sekil 4) tanisi
konan 7 lezyon her U¢ modalitede de dogru olarak
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Sekil 2. A. US'de ince-regller septall kistik lezyon
olarak géruimektedir. B. BT'de sivi dan-
sitesinde lobule yapilidir. C. Sagittal T2A
MRG kesitinde tipik ince dizgln septall
kistik kitle seklinde gdrdlmektedir. MRG
septalar daha net gostermektedir.

tanimlandi. US'de yagd dokusuna ait hiperekojenite ve
kalsifikasyon odaklarina ait gérinumler vardi. BT'de
ise yag dansitesi ve kalsifikasyon odaklari goruidi.
MRG'de ise yag icerikli lezyonlar T1 ve T2 agirlikli
kesitlerde hiperintens olarak gérulirken, yag baskili
sekanslarda bu alanlarin baskilanmasi oldu. Kitleye
dermoid tanisi konuldu. Tum lezyonlar G¢ yontemle
de ince dizgun duvarliyd ve cevre dokulardan net
olarak ayrilabilmekte idi.

Patolojik olarak over fibromu tanisi konan 1 olgu
US ve MRG'de solid karakterli, dizgun kenarli, cevre
dokularla net ayrilan kitle lezyonu olarak tanimlandi
ve ekstrauterin yerlesimli oldugundan over fibromu
olarak kabul edildi. BT'de ise lezyonun uterus ile
aynmi yapilamadi ve kontrastll incelemesinde Kit-
leninde uterus gibi kontrast tuttugu goérildi. Pe-
dinkdlll myom olabilecedi dusunuldid. Hastada lez-
yonla beraber minimal serbest sivinin da oldugu
goruldi.

Patolojik olarak overde endometrioma (Sekil 5)
tanisi konan 2 hastadaki toplam 4 lezyona US ile
dogru tami kondu. US’de ekstrauterin yerlesen, i¢
yogunlugu ylksek , ince internal ekojeniteleri olan,
duzgin ve ince duvarl, posteriorunda akustik
guclenme olusturan kistik lezyonlar vardi.1 olguya
yapilan BT incelemesinde sivi dansitesinde degerler
gosteren  kistik lezyonlar basit kist olarak
degerlendiriidi. MRG'de tim lezyonlar T1
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Sekil 3. A. US'de diizensiz ve kalin duvar ve septalari olan kistik lezyon ve batinda serbest asid vardir B. BT
de er iki overde multikistik lezyonlar ve serbest sivi izlenmektedir. C. Aksiyel T2A MRG kesitinde or-
tada uterus, dnde asit ve sag overde belirgin solid komponentleri olan her iki overde mikst karakterde
kistik lezyonlar goriilmektedir. D. Koronel yag baskili kontrastli T1A MRG kesitinde overdeki lezyon hi-
pointenstir ve septalari kontrast tutmaktadir.

Sekil 4. A. US'de seviyelenme gésteren, kistik ve
hiperekojen alanlari olan lezyon seklinde
gorilmektedir. B. BT'de yagh, solid kom-
penentli ve Kalsifik odakli kitle seklinde
géralmektedir. C. Aksiyel T1A MRG ke-
sitinde iki loblu, yaga ait hiperintensiteli ve
santral kalin septall lezyon olarak
gortlmektedir.
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Pelvik kistik lezyonlarin ayiric tanisinda
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Sekil 5. A. US'de posteriorunda akustik siddetlenme gosteren ve i¢ yapisinda ince grandler ekojenite iceren kis-
tik kitle gérilmektedir. B. Kontrastli BT kesitinde her iki overde septali, i¢ dansitesi yiiksek kistik lezyon
olarak gorulmektedir. C. Aksiyel T1A MRG kesitinde her iki overde kan ile uyumlu hiperintens kistler ve
sol over medialinde fizyolojik hipointens over kistleri goriilmektedir. D. Aksiyel T2A MRG kesitinde en-
dometrioma overlerde orta giddette hiperintens fakat fizyolojik kistlere gére daha hipointens olarak

gortilmektedir.

goruntulerde hiperintens oldugundan ve yag baskili
imajlarda baskilanmadigindan hemorajik icerikli en-
dometrioma olarak degerlendirildi.

3 olguda abse (Sekil 6) vardi. 3 olguya da US ve
BT incelemesi yapildi. US ile 2 olguda yanlig, BT ile 2
olguda dogru tani konuldu. 2 olguya MRG yapildi ve
1 inde dogru tam konuldu. 1 olgu ultrasonografik ve
tomografik olarak mikst karakterde , kalin duvarli kitle
lezyonlar olarak tanimlandi. Tomografik olarak tarif
edilen lezyona ek olarak peritonda omentum
yerlesimli heterojen karakterde kontrast tutan ikincil
bir lezyon daha vardi. Kitleler tomografik ve so-
nografik olarak adenokarsinom ve peritona metastaz
olarak degerlendirildi. MRG tetkiki yapilamadi. Pa-
tolojik olarak plastrone apendisite bagli gelisen, sag
overi de icine alan inflamasyon dokusu olarak
degerlendirilen 1 olgu her ¢ modalitede de mikst ka-
rakterde ve cevre dokulardan net ayrilamayan lezyon
olarak tanimlandi. MRG ve BT'de kontrast tutulumu

-93-

géruldi. Douglas posunda sivi vardi. US'de riptire
ektopik gebelik tanisi konuldu, BT'de sag pa-
raovarian bolgede inflamasyon olarak tanimlandi.
MRG'de ise lezyonun kompleks kist olarak
dusundldd. 2-8 hafta 6ncesinde histerektomi ope-
rasyonu geciren ve patolojik olarak abse olarak
tanimlanan 1 olguda US'de 3 mm’'den kalin duvar
kalinigi olan kistik mikst kitle izlendi. BT ve MRG'de
lezyon sag iskiorektal fossada yerlesimli idi. To-
mografi ve MRG kesitlerinde duvarda belirgin kont-
rast fiksasyonu izlenmigti. Abse olarak tanimlandi ve
dogrulandi.

Operasyonda pelvik alanda multi-odakli kist hi-
datiklerin (Sekil 7) bulundugu 2 olgudan 1'inde 3,
digerinde 4 adet kist bulundu. US ile 1 olguda yanlis
taniya gidildi. BT ve MRG ile 2 olguda da dogru tani
konuldu.  Tum bu kistlerin karakterleri benzer
Ozellikte olup regdler, yer yer 3 mm'den kalin fakat
genel olarak ince septalar icermekte idi. Kistlerin
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Sekil 6. US'de kalin duvarli, heterojen hipoekojen
mikst kitle seklinde abse gérilmektedir.
Abse ve kitle arasinda ayinim oézellikleri
vardir.

bazilarinda ¢dkmus membranlara ait olmasi muh-
temel heterojenite vardi. Ayrica olgulardan birinde
BT ve MRG'de sag inguinal kanalda da 1 adet uni-
lokile kist tespit edildi.

TARTISMA

Overlerin non-neoplastik lezyonlarindan olan fonk-
siyonel kistler follikller kist, korpus luteum kisti ve
teka lGtein kistlerinden olusurlar (1,2).Erken pro-
liferatif fazda birka¢ follikilde boyut artigi olusur ve
daha sonra bir follikil diginda diger follikiiller ge-
rilemeye baglar. Follikller kist bu non-dominant fol-
likillerden birinin igindeki sivinin rezorbe ol-
mamasindan kaynaklanir. Follikiiler kistler 1 cm'den
20 cm c¢apa kadar degisen boyutlarda olabilirler (3).
Calisma kapsamina alinan 7 fonksiyonel kistten 4’0
follikiler kistti. Bu kistlerin tumi 5 cm captan
blyukth. Follikiler kist ve korpus luteum kistleri ge-
nellikle tektirler, hemoraji igerebilirler ancak korpus
luteun kistlerinde kanama follikiler kistlerden daha
fazla gordlar. Her iki tip kisti birbirinden ayirmak zor-
dur ve her ikisi de tedavi edilmeksizin rezorbe olurlar
(1,2). Fonksiyonel kistler sonografik olarak unilokile,
anekoik, iyi sinirli, ince duvarli lezyonlardir. Kist
icinde hemoraji oldugunda genelde solid bir kitleyi
taklit edebilen hiperekoik gorunim kazanirlar (3-6).
Calismamizdaki kistlerden 3'inde kanamali korpus
luteum kisti tanisi patolojik olarak kondu. Bu kist-
lerdeki kan US ve BT ile saptanamazken MRG ile
saptandi. Caligmamizda kistlerin i¢ heterojeniteleri
ve duvar kalinliklari yanlig tanilarinda temel etken
olabilir. 7 olgunun 2'sinde US ile dogru tani koyduk.
Fonksiyonel kistler BT'de tipik olarak dizgtin sinirli, 5

< Oh~

Sekil 7. A. US'de dizenli septalarr olan mul-
tivezikiile kistik lezyon goriimektedir. B.
Kontrastli BT'de kismen kalin duvarlari olan
pelvik alanda lokalize kistik lezyon vardir ve
over kistik lezyonlarindan ayrilamamaktadir.
C. Sagittal T2A MRG kesitinde multi odakl,
duzgiin septali kist hidatik gorilmektedir.

cm'den kigik, tek tarafi ve uniform su dan-
sitesindeki dugUk attentasyonlu kitleler seklinde
goralurler. Atipik olarak ince septasyon, artmis at-
tenuasyon degeri veya fokal duvar kalinlasmasi
gosterebilirler (7,8). Tomografik olarak



Cilt
Sayi

;16
: 2

deg@erlendirdigimiz 5 olgunun 3'inde yanlis taniya
gitmemizde, lezyonlarin ince duvarli ve regiiler-ince
septali olmasina ragmen, boyutlarinin 5 cm’'den
boylk olmasi ve duvarlarinda kontrast fik-
sasyonlarinin bulunmasi yanilma sebebi olabilir.
MRG'de basit fonksiyonel kistler yuvarlak veya oval,
ince duzgun duvarli, T1 ve T2'de idrar ile ayni in-
tensitede goérilir. Overdeki bu fonksiyonel kistlerin
duvari da gadolinium verildikten sonra kontrast tu-
tabilir (9). Kontrasti MR incelemelerimizde lez-
yonlarin  timinde duvarda kontrast tutulumu
goralarken, kistlerin icindeki septalarin kontrast tut-
mamasi dikkat cekici idi.

Hemoraji MRG'de hem T1, hem T2de hi-
perintens, T1'de hiper, T2'de hipointens veya her iki-
sinde de hipointens gorilebilir (2,10-12). MRG he-
morajiyi gostermede US ve BT'den daha Ustiindir.
BT'de hemorajik dahi olsa kistlerin igeriklerinin su
dansitesinde olmasi yanlig tanilara sebep olabilir.
Calismamizda US ve BT ile saptanmayan kist igi kan
MRG ile saptanarak daha dogru tani konulmustur.

Over neoplazmlarinin blyik kismini seréz ve
misindz tamorler olusturur. Seréz tumorlerin %50-
70°i, masindz tumorlerin %85'i benigndir (1). US'de
seroz kistadenomlar ince duvarli, ince septali, uni-
loklle kistik kitlelerdir. Papiller projeksiyon bazen
gordlebilir  (13,14). Bizim galisma kapsamina
aldigimiz 10 kistadenom olgusunun 8'inde serdz kis-
tadenom bulundu. Bu olgulardan birinde de kitle he-
morajik icerikli idi. Sonografik olarak serdz kis-
tadenomlarin 5'i (%62) uniloklle ve 7'si (%87) 3
mm’den ince reguler septa icermekteydi. 3 mm’'den
kalin duvar kalnhd: 1 olguda US'de goérilirken
MRG'de bu kalinhigin daha az oldugu diisiiniildii. Pa-
piller projeksiyon higbir lezyonda gérilmedi. Seroz
kistadenokarsinomlar ise daha buyuk, unilokiile veya
multilokdle, septa veya duvardan kaynaklanan papiller
projeksiyonlarn olan kistik kitlelerdir. Septa ve duvan
kalindir. Papiller projeksiyon kist ylzeyinden kay-
naklanabilir. Asid siklikla goralir (1). Calismamizda 1
olguda tek overde lezyonun 3 mm’den kalin irregiiler
duvar varhid dikkati gekti. Lezyonlar unilokule olmakla
beraber duvardan kaynaklanan papiller projeksiyonlar
icermekteydi. Batinda yaygin asidi vardi.. Kis-
tadenokarsinom olarak degerlendirildi ve dogrulandi.

Musindz tumorler dev boyutlara ulasabilirler. 15-
30 cm'yi bularak tim pelvis ve abdomeni dol-
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durabilirler. US de multipl ince septalar, mukoid ma-
teryala ait dasik duzeyli ekojeniteler gorilir.
Galigmamizdaki 1 misin6z kistadenom kaynaklarda
da belirtildigi gibi ttm abdomen ve pelvisi dolduran
boyuttaydi. Bu kistik kitle iginde irregtiler papiller pro-
jeksiyonlar vardi. Misindz kistadenokarsinomlar
buytk, papiller projeksiyon ve ekojenik materyal
iceren, multiloktle  kistik  kitlelerdir  (15-19).
Calismamizda 2 olguda bilateral tutulum sonucunda
4 lezyon gbérdigumiz misindz adenokarsinomlarda
US’de papiller projeksiyonlar, irregiler 3 mm'den
kalin septalar ve duvar kalinhigi varli@ dogru taniya
gitmemize sebep oldu. Batinda yaygin asid vardi. Ol-
gulardan 1'inde izlenen asid ince septalar
icermekteydi. Bu olgudaki asid sitolojik incelemede
masin Ureten hucreler icerdiginden "psédomiksoma
peritonei" tanisim aldi. BT'de ser6z timérler ince in-
ternal septasyonlar! olan, unilokiile veya multilokiile ,
yumusak doku ve papiller projeksiyonu olmayan,
regiler duvarli kitleler seklinde gorllir (20-22).
Musindz kistadenomlar ise ¢odu kez multilokiile,
kontrast madde fiksasyonu gostermeyen, yiiksek
attentasyon degerli alanlar igeren kistler seklindedir
(7,28,24). Kitlenin iginde solid elemanlarin varligi ma-
ligniteyi dustndurdr. Bizim galismamizda kistik ade-
nomlarin BT'deki tanisinda 3 mm’den ince duvar ve
septa kalinligi, unilokule olmasi Gnemli benignite kri-
teri olarak degelendirildi ve dogru tamilara gidildi.
MRG ile lezyonlarin i¢ detaylar iyi gosterilebilmesine
ragmen misinéz ve serdz sivinin birbirinden ayrimi
olasi degildir. Kistik degisiklikler T1'de tipik disiik
sinyal intensiteli, T2'de uniform yuksek sinyal in-
tensitelidir. Kistik kitlenin icindeki sinyal intensitesi
degisken olabilir (25). Ozellikle misindz timorlerde
T1'de yuksek, T2'de orta sinyal intensitesi varsa he-
moraji, misin veya hiicre debrisi akla gelmelidir (26).
Hemen hemen tim olgulanimizda T1'de hipo, T2'de
hiperintens Kkist karakterinde gozlenen kistadenom
olgularindan 2'sinde farkhlik gérildi. Bunlardan 1'i
musindz adenomlu olan olguydu ve T1'de septalarin
arasinda multilokule karakterdeki sivi igeriginde yer
yer yuksek sinyal ozelligi gorildi. Diger olguda da
lezyon hem T1 hem T2'de hiperintens olup lezyon
hemorajik ser6z adenom tanisi almisti.

Ovarian kanserler uterus serozasini invaze ede-
bilir ve parauterin yagh plani silebilir. BT ince ve kalin
barsagin, pelvik Ureterin tutulumunu, hidronefrozu,
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periton, mezenter, gastrokolik ligament, buyuk
omentum, karaciger, pelvik ve paraaortik lenf nodu
metastazini, asidi, psodomiksoma peritoneiyi de
gosterir. Son zamanlarda yuksek rezolusyonlu BT ci-
hazlan ile 5 mm kadar kiglk olan peritoneal imp-
lantlarin % 50°si tespit edilebilmektedir (24). Malign
over timéri olgularimizdan 1’inde gérilen peritoneal
invazyonlar BT'de 6zellikle kontrastli incelemelerde
kolaylikla goriidd. Bu invazyonlar US'de iz-
lenememisti. Ayrica BT'de 1 olguda rektum ve gevre
yagll alanlarin invazyonu, 1 olguda da mesane in-
vazyonu gérintilenebildi.

Matur kistik teratomalarda ektodermal elemanlar
baskin oldugunda kistik teratomlar benigndir ve der-
moid kist adini alirlar (1). Sonografik olarak kistik te-
ratomlar tam anekoikten tam hiperekoike kadar
degisen goruanumler verebilirler. "Dermoid plug” veya
"Rokitansky nodulu" denen ekojen mural nodall(i kis-
tik kitle olabilir (27,28). Dermoid plug genellikle sag,
dis, yag icerir ve akustik godlge verir. 7 dermoid kist
olgumuzun 4'Unde (%57) US'de mikst karakterde
lezyonlar gorilirken 3’Gnde (%43) plr hiperekojen
solid kitle seklinde go6rinim vardi. Rokitansky
noduld 5 (%71) olgumuzda gorildi. Sag ve sebum
yuksek oranda ekojendir ve posteriorlarinda koétl
sinirlanan golge olustururlar. Bu goriinime " tip-of-
the-iceberg" isareti denir (29). Dermoid kistlerde
ayrica kist iginde sag liflerine ait olmasi olasi lineer
hipoekoik alanlar gorulebilir ki buna da "dermoid
mesh (agd)" adi verilir (30). Yag-sivi veya kil-sivi se-
viyeleri goralebilir (1). Bizim olgularimizin 1’inde se-
viyelenme gordiik.

Dermoid kistlerin BT'de yad dansitesinde kistik
kitelelerdir (31). Timorin yagli komponenti sivi ve
debris katmanlari Uzerinde yUzebilir, kil yumaklari
cogu kez yag-sivi seviyesi dizeyinde yuvarlak kit-
leler gseklinde gorulebilir (7). Yag-debris se-
viyelenmesi seklindeki gorinim ancak olgularimizin
1'inde goruldld. Kalsifikasyon odaklari BT'de ko-
laylikla gorildu ve 4 olguda kalsifikasyon izlendi.

MRG dermoid kist tanisinda en gavenli yontemdir
(9). En 6nemli tani kriteri intratimoral yagdir (9,32).
Lezyondaki yad natlrinin yad baskili imajlarla
baskilanmasi spesifikti. 7 dermoid olgumuzda
MRG'de tim sekanslarda yag dokusu ile izointens
kitleler gorildu. BT'de kolaylikla izlenen kalsifikasyon
odaklarimin  bazilart  MRG'de  sipheli olarak
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degerlendirilebildi.

Over fibromu genelde orta yas kadinlarda
gorulen nadir tumorlerdendir (15). Fibroz hucrelerin
ve stromal hicrelerin farkli oranlarda karisimindan
olusurlar. Stromal hicre fazla ise tekoma, fibroz
hiucre fazla ise fibroma ve fibrotekoma adini alirlar.
4-32 cm arasinda degisen boyutlarda olurlar (1). Ge-
nelde tek gordllrler. Bu timdérler "Meig's Sendromu”
(asid ve plevral effizyon) ve "basal cell nevis send-
romu" (multipl basal hicreli nevisler, ¢cenede ke-
ratokist ve diger anomaliler) ile birlikte olabilirler (33).
Over fibromu olgumuzda batinda minimal sivi ve
plevral effiizyon tespit edildi. Bu ozellikleri ile Meig’s
Sendromu tanisi aldi. Fibromalar sonografik olarak
hipoekoik homojen kitlelerdir (15,33,34).
Calismamizda US’de homojen hipoekoik solid kitle
seklinde gorildi. BT'de ise kitlenin orjini net olarak
belirlenemedi. Kontrastl incelemede myometrium ile
ayni oranda kontrast tutmasi kitlenin pedinkild
myom olabilecegini akla getirdi. Ancak BT tanimiz
yanligti. Fibromalar MRG de, T1'de orta derecede
T2'de cok dusutk derecede sinyal 6zelligi gdsterirler.
Kitleyi cevresindefollikil kistler goruliiyorsa kitle over
orjinlidir (35,36). MRG tetkiki yaptigimiz olguda T1 ve
T2 agirlikl sekanslarda hipointens olan kitlenin kont-
rastli incelemede lezyonun minimal kontrast tuttugu
izlendi. Lezyon orjini konusunda sagittal kesitlerde
kitle ile uterusun baglantisinin olmamasi, sol overin
icindeki kuguk kistlerin gortilmesi ve T2 de pelvik sivi
gorilmesi yardimci oldu.

Endometriozis en sik over, fallop tlpleri, broad li-
gamenti, posterior cul-de-sac, mesane, barsaklar ve
diger viicut bolgelerine yerlesir (1,37). infertilite ve
agn en 6énemli klinik semptomlardir. Diffiiz ve lokalize
endometriozis (endometrioma) formu vardir. Diffliz
form daha yaygindir ve ¢ok sayida kiglk implantlar
seklinde oldugu icin US’de taninmalari gugtir (38).
Endometrioma veya cikolata kisti olarak bilinen lo-
kalize formu US'de iyi sinirl, multilokule veya uni-
lokule, esas olarak diffiiz, homojen, kistik kitle
ozelligi gosteren, disuk dizeyli internal ekolar iceren
kitle seklindedir. Bazen sivi-sivi seviyeleri verebilir
(6,39,40). Olgularimizdan her 2’sinde de her iki ove-
rinde birer adet lezyon mevcuttu. Lezyonlar US'de i¢
yogunlugu yiksek, unilokule, iyi sinirli, homojen, pos-
teriorlarina akustik siddetlenme veren kistik kitleler
seklindeydi. Sonografik olarak tim lezyonlarin en-
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dometrioma odaklar oldugu disOnildid. En-
dometriomalar BT'de cesitli atteniiasyon degerleri
gostererek kistik veya solid adneksiyal kitle

gorunimunde olabilirler. Buy ve arkadaslan (41)
yaptigi calismada BT'de kan pihtisini gosteren hi-
perdens fokuslarin endometriomay! akla getirecegi
ve bu bulgu ile diger non-endometrial hemorajik kist-
lerden  ayirdedilebilecegi  bildiriimektedir.  Ol-
gularimizdan sadece birine tomografik inceleme
yapildi. Tomografik gérintilemede literatirde be-
lirtildigi gibi yuvarlak veya kresent tarzinda hiperdens
odaklar gérilmedi. Kistler sivi dansitesinde HU
degerleri igermekteydi ve bu ylzden basit kist olarak
distnildi ve yanlis tam konuldu. MRG'de en-
dometriozis T1 ve T2 agirhkli kesitlerde degisik ev-
relerde kan Granleri ile uyumlu hiperintens ve hi-
pointens lezyonlar, multiblite (ikiden fazla lezyon),
pelvik adezyonlara bagl deformasyonlar, T1 ve T2
agirlikh kesitlerde ring tarzinda disuk sinyalle cevrili
kistik kitle ve kist igeriginin T2 zamaninda
kisalmasina bagh golgelenme bulgulan ile ka-
rakterizedir (42,43). Olgulanimizdan birinde her iki
overde birer adet T1'de belirgin hiper, T2'de orta de-
recede hiperintens lezyonlar gorildi. Yag baskili T1
agirlikli imajlarda lezyonlarin baskilanmadigi goralda.
Diger olgumuzda ise sag overde hem T1 hem T2'de
hiperintens, sol overde T1'de hiper T2’de hipointens
lezyonlar gérulda. Bu farkh gérunumlerin farkh evre
kan driinlerinden kaynaklandigi dasundldi.

Pelvik inflamatuvar hastalik (PiD) 15-25 yas gru-
bundaki kadinlarin en yaygin jinekolojik problemini
olusturur (5). Genellikle bilateraldir (1). US pelvik en-
feksiyonlu olgularda seckin bir radyolojik yontemdir.
Klinik ve ultrasonografik degerlendirmede suphel
kalinmig ise BT uygulanabilir (7,44). Cul-de-sac da
ekojen partikiller gosteren sivi gorllebilir. Pe-
riovarian inflamasyon sonucunda overlerde multibl
kistler ve kenar netliklerinde kaybolmalar ortaya
cikar. Transabdominal US'de unilokule veya mul-
tilokule, irregiler kenarh, kalinlagmis duvari olan
kompleks kitleler goralar (45,46). Sonografik olarak
adenokarsinom tanisi alan tubo-ovarian abseli ol-
gumuzda sol overde 5-6 cm c¢apinda mikst ka-
rakterde Kistik lezyon vardi. Lezyona komsu uterus
duvar ile sinirlan net secilememekteydi. Kistik lez-
yonun duvarlari oldukga kalin, hatta yer yer en-
dokistik vejetasyonlar seklinde gorGnim ver-
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mekteydi. Yer yer sivi-debris seviyelenmelerine ait
dizeyler gorildia. BT'de ve US'de kanser olarak
yanlis tani koydugumuz olguda sol overde duvari
irregller dasik attenlasyonlu alanlar iceren, ute-
rustan net sinirla aynlmayan kitle gortldi. Kontrastli
incelemelerde lezyon duvarinda belirgin kontrast fik-
sasyonu izlendi. Dilate tubdler yapilar gorilmedi. PID
alaninin heterojen olmasi ve cevre yapisikliklan
tanida yaniimaya neden olabilmektedir. MRG'de sivi
dolu yapilar ¢zellikle T2 sekanslarda hiperintens ola-
rak goralir. Abseler yiksek protein ve kan icerebilir
ki bu durumda T1'de ylksek sinyaller izlenebilir.
Abse kenarlari genellikle net segilemez, ancak kont-
rastll incelemede kontrast fikse ederler. Odem ve inf-
lamasyon cevre yag planlarinda heterojen
gorunime sebep olabilir. (47). Cogu zaman tubo-
overian abse tasininda klinikle birlikte US ve BT ye-
terli olmakla beraber tubalardaki kistik genislemeler
MRG ile daha net olarak gdrilebilmektedir.

Kist hidatik morfolojik yapisini olusturan memb-
ranlarin dejenerasyonu nedeni ile spontan veya trav-
ma sonucu karacigerde lokalize lezyonlar, bilier sis-
teme, plevra, perikard ve periton gibi serdz
bosluklara perfore olabilirler (48-51). Pelvik bolgede
kistik kitlelerin ayirici tanisinda hidatik kist de akla
gelmelidir. US kistin morfolojik yapisinda olusan
degisiklikleri (52), BT ve MRG ise lezyon ile lokalize
oldugu organin cevre organlar ile iligkisini daha iyi
gostermektedir (48). Ultrasonografik olarak pelvik
bélgede multivezikile multipl kist saptanan 2 ol-
gumuzun karacigerde de kist hidatik sapandi. Ka-
raciger incelemesi yapilmadan 6nce sadece pelvik
alan degerlendirildiginde lezyonlarin kistik heterojen
yapisi ve overler net olarak gorillemediginden 1 ol-
guda US ile multiseptal bilateral over karsinomu
tanisina konuldu. US’de kist igerikleri ve morfolojik
yapisi multikistik heterojen olarak degerlendirildi. BT
ve MRG'de kistin lokalizasyonu ve cevre organlar ile
iliskisi ve daha genis alan daha gulvenli olarak
dedgerlendirildi.

Sonug olarak us over lezyonlarini
degerlendirmede noninvaziv, ucuz ve kolay olusu ile
oncelikli  tarama ydntemi olmasi bakimindan

onemlidir. Buy ve arkadaglarinin (53), overin epi-
telyel timarlerine ydnelik ¢alismasinda US'nin timor
tesbitinde %86 oraninda basan elde ettigi be-
litilmektedir. Bizim calismamizda 17 ovarian epi-
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teliyel timérin 16'sina (%94) dogru tani konuldu.
Calismamizda patolojik tani temel alinarak US’nin
pelvik kistik lezyonlarin ayici tanisindaki pozitif pre-
diktif degerini %80 bulduk. BT'nin over timorlerinin
saptanmasindaki duyarlihdl %89, 6zgulligu ise %94-
96 arasinda olan calismalar vardir (53-55). Bizim
calismamizda pelvik lezyonlarinin ayirici tanisinda
BT'nin pozitif prediktif degerini %80 bulduk. MRG
Ustin yumusak doku rezolisyonuna sahip olmasi,
multiplanar gorintuleme yapabilmesi ile over kit-
lelerinde yaygin bir kullanim alani bulmustur (55,56).
MRG'nin kitle saptanmasindaki etkinligi %87-100
arasindadir  (28,35,55-58). Calismamizda eks-
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trauterin lezyonlarin ayirici tanisinda MRG'nin pozitif
prediktif degerini % 83 bulduk. Her ¢ yontemin ayni
hastalara uygulanmasi durumunda pozitif prediktif
degerler US' de %83.3, BT'de %77.7 ve MRG'de
%86.1 olarak bulundu. 36 olgu Uzerinden yapilan bu
arastirmanin da gosterdigi gibi pelvik kistik lez-
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