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Ozet

Amac¢. Bu caligmanin amaci pelvik kitle ve neoplaziler gibi jinekoloik patolojilerde LAVA
sekansini igeren dinamik pelvik MRG tetkikinin sayisal ¢ikarma yontemi ile birlikte kullaniminin
tanisal etkinligini aragtirmaktir. Yontem. Klinigimizde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
tarafindan refere edilmis jinekolojik patolojisi bulunan 62 olgu (18-75 yas arasi) Dinamik MRG
tetkiki ile degerlendirildi. Olgularda konvansiyonel MRG sekanslari ile birlikte kontrastli inceleme
olarak 10 mg gadolinyumlu kontrast madde uygulamasi sonrast GE sekans ile ardigik 4 faz aksiel
LAVA serisi alinarak kitlenin kontrastlanma paterni belirlendi. Bulgular. 20 olguda histopatolojik
degerlendirme ve 25 olguda tipik radyolojik goriiniim ve klinik takip ile tantya ulasildi. Olgular
LAVA sekansindaki kontrastlanma paternlerine gore benign (diiz, ¢izgisel) ve malign (nodiiler
heterojen) ayrica erken-ge¢ ve yogun- kismi paternlerde degerlendirildi. Istatistiki degerlendirme
ile tetkik edilen 45 olguda LAVA sekansinin malign benign ayriminda; sensitivitesi %95,
spesifitesi %100 ve pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif deger %92 hesaplandi. Sonug.
Karaciger kitleleri igin gelistirilen LAV A sekanst jinekolojik patolojilerin karakterizasyonu amaci
ile de kullanilabilecek hizli, etkin ve giivenilir bir yontem olarak sayisal ¢ikarma yontemi ile
birlikte klasik MRG sekanslara eklenebilir.

Anahtar sozciikler. MRG, pelvik kitle, endometrium ca, serviks ca

Abstract

Aim. The purpose of this study is to investigate the diagnostic efficiency of the dynamic pelvic
MRI examination which includes LAVA sequence with digital substraction technique on the
patients with gynecologic pathology. Methods. The dynamic MRI of 62 patients (between 18-75
ages) who were examined in gynecology clinic because of pelvic mass was evaluated in our clinic
prospectively. We examined the pattern of contrast enhancement of the mass by conventional MRI
sequence in addition consecutive 4 phase LAVA series after 10 mg gadolinium contrast matter
was perfomed. Results. We diagnosed 25 patients with typical radiologic appearence and
clinically follow up and 20 patients with histopathological examination. The patients were
considered as benign (straight,linear) or malign (nodular,heterogenous) and also early-late and
dense-partial according to the pattern of contrast enhancement in LAV A sequence. The sensitivity
value of the differentiation of benign /malign lesions with LAV A sequence was estimated as % 95
and also the other values specifity %100, positive predictive value %2100 and negative predictive
value %92 by the statistical evaluation. Conclusion. LAVA sequence which was developed for
characterization of liver mass can be supplement to the conventional MRI sequence with digital
substraction technique as a rapid and efficient diagnostic method for gynecologic pathologies
characterization.
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Giris

Son iki dekatta jinekolojik patolojilerin goriintiilemesinde magnetik rezonans (MR)
goriintiilemenin rolii olduk¢a artmistir. Giinlimiizde pelvis yerlesimli malign siireclerde
MR 1n yararliligina ait oldukca gecerli kanitlar bulunmaktadir [1-3] MR 1 endometrial ve
servikal karsinomlarin evrelemesinde bilgisayarli tomografiden (BT) stiinligi
kanitlanmigtir [4]. Adneksiyel kitle karakterizasyonunda (benign/malign ayriminda) ise
ultrasonografinin olduk¢a 6nemli roliine ragmen MR goriintiileme problem ¢6ziicii olarak
% 90 tizeri dogruluk oranlari ile 6nemli bir goriintiileme yontemi olmayi siirdiirmektedir
[5-7]. Bu grup olgularda incelemelerde kontrast madde kullaniminin gerekliligi 6zellikle
belirtilmektedir [5,6]. Ayrca yapilan calismalarda MR uygulamalarin, ek pahali ve
invaziv tanisal ve cerrahi uygulamalar1 kisitlayarak sanilanin aksine maliyet etkinligi
acisindan avantaj sagladigi belirtilmektedir [8-10].

LAVA (Liver Acquisition with Volume Acquisition) sekansi ii¢ boyutlu (3 D) hizh
Gradient eko (GE) sekansi ve yag baskilama iizerine kurulu MR teknigidir. Kontrasth
goriintiilerde diizgiin ve standart yag baskilamay1 saglar. Tek nefes tutma siiresinde KC in
dinamik yiiksek rezoliisyon ile goriintiilenmesi igin gelistirilmistir. Sayisal ¢ikarma
(digital subtraction) yontemi ile birlikte kullanildiginda leyonlarin kontrast davranislari
hakkinda oldukga objektif ve hizli bilgi verebilmektedir. Yag baskilamali dinamik GE
sekans1 ve sayisal ¢ikarma tekniginin pelvis kitlelerinde kullanim ile ilgili literatiirde
calisma izlenmemektedir.

Bu calismanin amaci pelvik kitle ve endometrium ve serviks kanseri olgularinda LAVA
sekansini igeren dinamik pelvik MRG tetkikinin sayisal ¢ikarma yontemi ile birlikte
kullanilarak tanisal etkinligini aragtirmaktir.

Yontem

Prospektif ¢alismamizda 2008 Aralik-2009 Haziran tarihleri arasinda abdominal veya
transvajinal ultrasonografi veya BT de kitle saptanan olgular ¢aligmaya alindi. Olgulara
detayl1 jinekolojik degerlendirme ve laboratuar incelemeleri ile birlikte rutin pelvik MR
ile LAVA sekansi uygulandi. Altmig iki kadin olgu (18-75 yas, ort 49) degerlendirildi.
Olgularin islem Oncesi 3-6 saaatlik aclik ve mesane dolulugu saglandi. Pelvik MRG
inceleme General Electric (GE signa HD Milwakee A.B.D.) 1.5 Tesla cihazda 8 kanalli
faz dizilimli viicut sarmali ile symfizis pubis aortik bifurkasyon mesafesinden elde edildi.
Barsak peristaltizmi i¢in herhangibir antikolinerjik ajanla premedikasyon yapilmadi.
Kontrast madde olarak 0.1 mmol/kg gadopentetate dimeglumine antekubital venden
uygulandi. MR serileri kontrast 6ncesi T1 Agurlikli (A) aksiyel ,T2A aksiyel ,yag
baskilamalt T1A aksiyel, STIR koronal, T2A sagittal ve kontrast uygulamasi sonrasi
LAVA aksiyel 4 faz, T1A sagittal ve koranal olarak calisildi. Kontrast sonras1 yapilan
incelemelerden LAVA dinamik 4 faz seri yaklasik 1. 23 dakika iken diger 2 seri 2,55
dakika siirdii. Pelvik MR inceleme sonrasi dinamik kontrastli serilerden radyolog
tarafindan sayisal ¢ikarma programi ile ek MR serileri elde edildi. LAVA sekansindaki
kontrastlanma paterni ¢ikarma goriintiilerde aksiyel planda degerlendirildi: Diiz-¢izgisel,
homojen-heterojen, santral-periferik, erken- ge¢ olarak yorumlanarak malign ve benign
olgularda karsilastirildi. Istatistiksel ~degerlendirmede tamisal test hesaplamalar
kullanilarak sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif ongorii degerleri belirlendi.

Bulgular

Yirmi olguda histopatolojik tani konuldu. Bazilar1 birlikte olmak tizere histopatolojik
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tanilar: Ser6z ve hemorajik kistler-endometriyoma (8 olgu), myoma uteri (7 olgu),
adenomyozis (6 olgu: 5 fokal, 1 difiiz), inflamatuar patolojiler (1 olgu: tuboovarian abse),
teratom (3 olgu), endometrium ca (4 olgu), over ca (7 olgu), serviks ca (3 olgu) olarak
belirlendi. Tiimi benign patolojilere sahip 25 olguda histopatolojik tan1 olmamakla
birlikte tipik radyolojik tani ve klinik takip ile kesin tan1 olarak kabul edildi. Bu olgular
myoma uteri (14 olgu), hemorajik kist-endometriyoma (9 olgu), follikiil ve retansiyon
kisti (4 olgu) ve teratom (3 olgu) olarak belirlendi. 17 olgu kesin tamya
ulasilamadigindan ¢alisma dis1 birakildu.

Dinamik kontrastli LAVA sekansi ve sayisal ¢ikarma serilerinde kontrastlanma paterni
degerlendirildi. 31 benign olguda diiz, ¢izgisel, ge¢ tipte ( LAVA 3-4 faz); 14 malign
olguda nodiiler, heterojen, erken (LAVA 1-2 faz) kontrastlanma paterni gozlendi.
Istatistiki degerlendirme ile LAVA sekansmin malign benign ayriminda; sensitivitesi
%095, spesifitesi %100 ve pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif deger %92
hesaplandi. Serviks ve endometrium kanserli tiim olgularda evreleme g6z Oniine
alimmaksizin MR goriintiiler ile dogru taniya ulasildi. Benign lezyonlardan 6zellikle T1
sinyalinin yliksek oldugu hemorajik komponent varliginda sayisal ¢ikarma yontemi
lezyon kontrastlanma paterni degerlendirmeyi kolaylastirict bir etken olarak dikkat ¢ekti
(Resim 1).

Resim 1. T1 A, T2 A, yag baskili T1 A aksiyel goriintiiler ve postkontrast T1 A (LAVA) ve
sayisal ¢cikarma aksiyel goriintiilerde T1 sinyali yiiksek Kkitle lezyonunun kontrast davranisi
degerlendirmek oldukg¢a giicken sayisal ¢cikarma goriintiilerde kontrastlanmanin olmadig:
kolayhkla belirlenebilmektedir. Histopatolojik degerlendirmede torsiyone fibroma tanisi
aldi.

Ayrica ozellikle adneksiyal kistlerle eszamanli subser6z myom bulunmasi gibi kompleks
goriinimde tanmisal zorluklar yasanan olgularda da gerek myoma uteri igin tipik
kontrastlanma paterninin saptanmasi gerckse de overyal kaynakli lezyonlarda sayisal
¢ikarma yontemi ile benign kontrastlanma 6zelligi sorun ¢oziicii oldu (Resim 2). Ancak
malign kontrastlanma paterni gézlemlenerek malign kitle olarak yorumlanan iki olguda
histopatolojik degerlendirme ile benign patolojiler saptandi. Bu olgulardan birinde serdz
kistadenom-tekoma varliginda periferik kontrastlanan nodiiler yapi tani yanilgisinin
nedeni oldu (Resim 3). Bir diger olguda hemorajik kistin i¢inde kontrastlanan
endometriozis odag1 papiller odak olarak yorumlanarak tani yanmilgisinin nedeni oldu.
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Benign olarak rapor edilen hicbir olguda histopatolojik bulgular ve takip ile yanlis tan
sonucu alinmadi.

Resim 2. T1 A, T2 A, yag baskih T1 A aksiyel goriintiiler ve postkontrast T1 A (LAVA) ve
sayisal cikarma aksiyel goriintillerde Sol adneksiyel lojdaki T1 ve T2 sinyali yiiksek
hemorajik kist komsulugunda bu bolgeye dogru biiyiimiis subser6z myom kompleks
karmasik bir kitle goriintiisii olusturmakta. Sayisal ¢ikarma goriintiilerde myom i¢in tipik
kontrastlanma paterni ve hemorajik Kkistte kontrastlanma olmamasi tamy1 oldukca
kolaylastirmaktadir.

Resim 3. T1 A, T2 A, yag baskili T1 A aksiyel goriintiiler ve postkontrast T1 A (LAVA) ve
sayisal ¢ikarma aksiyel goriintiilerde Sol adneksiyal yerlesimli T1 sinyali diisiik T2 sinyali
yiiksek Kkistik yapida iist duvarda ara sinyalli solid nodiiler yap: izlenmekte. Post kontrast
serilerde nodiiler Kkontrastlanma gosteren yapr maligniteyi telkin etmekte ancak
histopatolojik degerlendirmede. serdz kistadenom ve tekoma tanisi1 almstir.
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Tartisma

Son iki dekatta jinekolojik kaynakli patolojilerde MR goriintiilemenin rolii oldukga
artmistir. Kadinlarda en sik rastlanan dordiincii kanser tiirii olan ve reprodiiktif kanalin en
sik izlenen malignitesi olan endometrial karsinomda evreleme, tedavi planlama ve takipte
MR goriintiileme uluslararasi jinekoloji ve onkoloji federasyonunun (FIGO) resmi bir
konsensusu olmamakla birlikte giivenilir bir yontem olarak kabul gérmektedir [1-3].
Benzer sekilde en sik rastlanan 3. jinekolojik malignite olan servikal karsinomlarda da
evrelemede MR tetkiki Onerilen bir yontemdir [11, 12]. Calismamizda servikal ve
endometrial karsinomlarda evreleme yoniinden herhangibir degerlendirme yapilmamaistir.
Ancak 4 endometrial karsinom ve 3 serviks karsinomu olgusu dinamik inceleme-sayisal
cikarma yontemi ile netlikle ortaya konmustur. 2 servikal karsinomlu olguda kotii
prognostik bir kriter olan lenf nodu metastazlarinin varlig1 sayisal ¢ikarma yonteminde
kolaylikla ortaya konabilmistir. Literatiirde BT i¢in nodal metastaz tesbit dogrulugu %
83-90 ve MR i¢in % 86-90 olarak bildirilmektedir [13]. Lenf nodu metastazlarini
saptamada PET i¢inde olduk¢ca umut vaat eden veriler olusmaktadir [13]. Calismamizda
istatistiki bir degerlendirme yapabilecek veriler olmamakla birlikte dinamik inceleme-
sayisal ¢ikarma yonteminin lenf nodu metastazi tesbitinde de kolaylastiric1 bir yontem
olabilecek olgu ornekleri ile karsilasilmistir. Yagh doku icinde yerlesik lenf nodlar1 yag
baskilama sayesinde yagli doku sinyallerinin silinmesi ve c¢ikarma yontemi ile
kontrastlanmayan tiim anatomik yapilarin silinmesi nedeniyle kolaylikla tesbit
edilebilmistir (Resim4).

Resim 4. T2 A sagittal ve aksiyel, postkontrast T1 A ve sayisal ¢cikarma aksiel goriintiilerde.
Servikal yerlesimli Kkitle netlikle izlenmektedir. Sayisal ¢ikarma yonteminde ayrica vaskiiler
komsulukta lenf nodunun tesbiti diger dokularin silinmesi nedeni ile kolaylasmaktadir.
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Adneksiyel kaynakli kitleler jinekolojik cerrahinin 6nemli endikasyonlarindan biridir.
Bugiin i¢in malign adneksiyel kitle varliginda evreleme laparatomisi ve tiimdr yiikiiniin
cikarilmasi temel stratejidir [14] Burada goriintiilemenin asil hedefi varolan adneksiyel
kaynakli kitlede malignite varliginin saptanmasidir [1, 2]. Adneksiyel Kkitlelerin
karakterizasyonunda kontrast uygulamasi sonras1 yapilan MR incelemeler ile % 90 {izeri
dogruluk oranlart bildirilmistir [8,9]. Olgu grubumuzda saptadigimiz yiiksek dogruluk
oranlan literatiir verileri ile uyumludur. Ancak burada dikkat ¢ekici olan &zellikle
kompleks tipte sinyal 6zelligine sahip kitlelerde ¢ikarma goriintiilerinde kontrastlanma
paternini degerlendirmenin oldukca kolay olabilmesidir. S6yle ki rutin incelemelerde
sikca karsilasilabilen hemorajik ve proteindz zengin igerikli kistler T1 hiperintenstir. Bu
kistlerde c¢ikarma goriintiiler bu parlak alanlari siler. Sadece kontrastlanan alanlar
degerlendirmek kolaylasir. Potansiyel yanlis yorumlardan kagiilabilir. (Resim 1)
Kontrasth ve kontrastsiz seride ayni yiiksek sinyale sahip yapilar ¢ikarma goriintiilerde
sinyalsiz olarak izlenmis goriintiide sadece kontrast sonrasi sinyali artan dokular
kalmigtir. Malign olarak tanimlanan ancak benign sonuglanan 2 olguda nodiiler
kontrastlanma yanilgt nedeni oldu. Bu tip olgular literatiirde de en sik rastlanan yanilgi
nedenleri olup ge¢ ve yavas kontrastlanan fibrotik komponentlerin yanliglikla
intermediate tip karsinomlarla karistirilabilecegi belirtilmektedir [6].

Cok hizli gradient eko sekanslar1 (Ultra fast spoiled GE) her ticari firmanin kendi 6zel ad1
ile gelistirmis oldugu hizli, dinamik inceleme olanag1 saglayan yontemlerdir. Burada ii¢
boyutlu (3 D) hizli Gradient eko (GE) sekansi ve yag baskilama {izerine kurulu MR
teknigi sozkonusudur. Kontrastli goriintiilerde diizgiin ve standart yag baskilamay saglar.
Tek nefes tutma siiresinde KC in dinamik yiiksek rezoliisyon ile goriintiilenmesi i¢in
gelistirilmistir. Sayisal ¢ikarma (digital subtraction) yontemi ile birlikte kullanildiginda
leyonlarin kontrast davraniglar1 hakkinda oldukga objektif ve hizli bilgi verebilmektedir.
Dinamik inceleme - sayisal ¢ikarma yontemi ile ilgili vaskiiler goriintiileme yaygin olarak
kullanilirken meme, kas-iskelet, fistiil demonstrasyonu gibi ¢esitli patolojik durumlarda
kullanimu ile ilgili ¢esitli yayinlar bulunmaktadir [15-17]. Literatiirde kontrasth pelvik
MR incelemelerin 6nemi vurgulanirken sadece 1 calismada bazi olgularda dinamik
incelemenin sonuclarindan sézedilmekte dinamik inceleme ve sayisal c¢ikarma
yonteminin pelvis kitlelerinde kullanimu ile ilgili ¢alisma izlenmemektedir [6].

Olgu grubu sayimizin az olmasina ve heterojen olgu grubuna ragmen kisith sayidaki
olgularda jinekolojik patolojilerde malignitenin saptanmasinda ve benign / malign
ayiriminda LAV A sekansli dinamik MRG tetkiki- sayisal ¢ikarma programi {imit vaat
eden sonuglar vermistir. Bu nedenle daha genis jinekolojik tiimorlii olgu gruplarinda
ozellikle homojen olgu gruplar ile (sedece over ya da serviks kanserleri gibi) bu inceleme
yontemi denenip, temel MR sekanslara eklenebilir.
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