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Suseptibilite Agirlikli Manyetik Rezonans
Gorunttleme Sekansinin Abdominal Duvar

Endometriozisi Tanisina Katkisi

Canan Cimsit', Tevfik Yoldemir?, ihsan Nuri Akpinar'

OZET:

Suseptibilite agirlikli manyetik rezonans gérintiileme sekansinin abdominal duvar
endometriozisi tanisina katkisi

Amag: Pelvis disi endometriozisin bir alt tipi olan abdominal duvar endometriozisi nadir goriilmekte olup
olgular &zellikle menstriiasyonla siddetlenen agrili kitle ile bagvururlar. Kitlenin degerlendirilmesinde ultraso-
nografi ve MRG &nerilen tani yontemleridir. Granilasyon zemininde kalsifikasyonun kronik kan riinlerinden
ayirdedilemedigi durumlarda tani biyopsi ile konulur. Suseptibilite agirhikli gérintileme (SAG), komsu dokular
arasindaki manyetik duyarlilik farklarini imaj olusturmakta kullanan géreceli yeni bir tekniktir. Kan trinlerine
duyarliligr konvansiyonel MRG'ye gore daha ylksek olan SAG sekansi esas olarak néroradyoloji alaninda kul-
lanilmakta ancak son calismalarda batin goriintiilemede ek tanisal bilgi sagladigi gésterilmektedir. Bu yazida
SAG'nin abdominal duvar endometriozisi lezyonlarinda tanisal yararliigini géstermeyi amaclyoruz.

Olgu: Bes yil 6nce sezaryen ile dogum 6yklsl olan 29 yasindaki kadin hasta sezaryen skari stiperior kesi-
minde, orta hattin solunda agrili ve zamanla biytyen kitle sikayeti ile basvurdu. Yapilan ultrasonografide
rektus fasyasi altinda heterojen hipoekoik solid lezyon tespit edildi. MRG de rektus abdominis kasina bitisik
yerlesimli dlizensiz sekilli lezyon icerisinde kronik kan drlnleri ile kalsifikasyon ayiriminin net yapilamadigi
kontrast tutan heterojen kitle goriildi. SAG sekansta sinyal void olarak izlenen odaklarin faz imajlarda hipe-
rintens gorilmesi kalsifikasyon olasiligini ekarte etmis, endometriozis tanisini desteklemistir.

Sonug: Abdominal duvar endometriozisi stipheli olgularda MR tetkikine eklenen SAG sekansi menstiirasyon
ve menstirasyon disi donemlerde degisik fazlardaki kan Urinlerini gésterebilmesinin yaninda, faz imajlarin
katkisiyla kalsifikasyon olasiliginin ortadan kaldiriimasinda énemli bir rol oynayarak taniyi kolaylastirmaktadir.
Anahtar kelimeler: Abdominal duvar endometriozisi, Manyetik rezonans gérintiileme, Suseptibilite agirlikli
goriuntileme, skar, endometriozis

ABSTRACT:

Role of susceptibility weighted imaging (SWI) in the diagnosis of abdominal wall
endometriosis

Objective: Abdominal wall endometriosis is a rare subtype of extra-pelvic endometriosis; and the patients
present with a painful abdominal mass that is particularly aggravated by menstruation. Ultrasound and MRI
are the recommended diagnostic tools for the evaluation of the mass lesions. Biopsy is performed when
calcifications in the granulation tissue cannot be differentiated from chronic blood products. Susceptibility
weighted imaging (SWI) is a relatively new MR technique where the image contrast is mainly based on
magnetic susceptibility differences. SWI has higher sensitivity to blood products compared to conventional
MRI sequences. Although it has been mostly used in neuroimaging studies, recent studies have shown that
it provides additional diagnostic information abdominal imaging. In this article, we aim to demonstrate the
diagnostic utility of SWI for lesions of abdominal wall endometriosis.

Case: A 29-year-old woman with a history of Caesarean-section delivery five years ago presented with a
cyclic pain and slowly growing abdominal mass located superior to the Caesarean incision scar on the left
side of the midline. A heterogeneous hypoechoic solid mass was detected ultrasonographically underneath
the fascia of rectus muscle. On MRI, a solid heterogeneous enhancing lesion located anterior to the rectus
muscle was seen in which blood products and calcifications could not be differentiated by their signal
intensities. On SWI sequence, signal voids within the lesion on magnitude images were hyperintense on
phase images and this excluded calcifications endorsing endometriosis as diagnosis.

Conclusion: SWlimaging with its high sensitivity to blood products, contributes to the diagnosis of abdominal
wall endometriosis by depicting different phases of hemorrhage during menstruation and non-menstruating
days. Another advantage of SWI is the ability to differentiate between blood products and calcification which
provides additional value to improve diagnostic ability of pelvic MRI.

Key words: Abdominal wall endometriosis, Magnetic resonance imaging, Susceptibiliy weighted imaging,
scar, endometriosis
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Suseptibilite agirlikh manyetik rezonans gériintiileme sekansinin abdominal duvar endometriozisi tanisina katkisi

GiRiS

Endometriozis fonksiyonel endometrial dokunun
uterin kavite disinda yerlesmesidir. Pelvis disi endo-
metriozis nadir olmakla birlikte vicudun birgok
dokusunda ve organinda yerleserek bulundugu
organa gore semptom verir. Abdominal duvar endo-
metriozisi (ADE) pelvis disi endometriozis olgulari-
nin %4’tnl olusturmakta, esas olarak insizyon ska-
rinda ve umbilikusta, nadiren inguinal kanal ve rek-
tus abdominalis kasinda gori-Imektedir (1,2). Sezer-
yan olgularinda %0.003- 0.4 oraninda ADE gelise-
bilmektedir. Olgular menstirasyonla siddetlenen
agrili kitle ile basvurur ve fizik muayene ile herni,
benign- malign kitle, abse ayirimi yapilamaz. Kitle-
nin degerlendirilmesinde ultrasonografi, ultrason
esliginde ince igne aspirasyonu ve MRG onerilen
tani yontemleridir (3). US bulgulari nonspesifiktir.
Ultrason esliginde ince igne aspirasyonun lezyonun
fibrozis zemini nedeni ile %75 olguda sonug ver-
medigi gosterilmistir (4). MR gortintileme multipla-
nar gorintileme ve yiiksek kontrast rezoliisyonu
ozellikleri sayesinde kitle i¢i hemoraji odaklarinin
gosterilebildigi durumlarda tani koyucudur. Difliz-
yon MR inceleme calismalarinda endometrial kist-
lerin ADC degerlerinin diger kistlerin ADC degerle-
rine gore daha distik oldugu , benzer sekilde ADE

1

olgularinda disik ADC degerlerinin bulundugu
gosterilmistir (3-5). Susceptibilite agirlikli gorinti-
leme (SAG) sekansi néroradyoloji disinda son yillar-
da batin incelemelerinde karaciger, dalak, prostat
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir (6-8).

SAG, komsu dokular arasindaki manyetik duyar-
lilik farklarini imaj olusturmakta kullanan, gradyan
eko sekansina dayanan bir tekniktir. Kalsiyum gibi
diamanyetik maddeler, kan drtnleri ve gadolinium
gibi paramagnetik maddeler ve demir gibi ferromag-
netik maddeler farkli ve yiiksek manyetik duyarliliga
sahip olduklarindan degisik faz birikimlerine sebep
olurlar. Fazda olusan bu farklilik kanama ile kalsifi-
kasyonun ayirdedilebilmesinin temelini olusturur
(9,10). SAG sekansinin degisik donem kan drtnleri-
ne olan duyarliligi nedeni ile bu sekans son yillarda
endometrioma, ekstraovaryan endometriosis, derin
infiltran endometriozis ve ADE gibi birkag pelvik
MR calismalarinda yer bulmustur (9,11,12). Nadir
gorilen rektus kasi endometriozisi olgusunda SAG
sekansinin MR goruntilemeye katkisini literatir
esliginde sunmayi amaclamaktayiz.

OLGU SUNUMU

Bes yil 6nce sezaryen ile dogum yapma oykist
olan 29 yasindaki kadin hasta sezeryan skari stiperior

Resim-1: Sol rektus abdominis kasi anterior komsulugunda diizensiz sekilli abdominal duvar endometriozisi. (A) T2A
sagittal incelemede heterojen hipointens 6zellikte, icerisinde ve ¢evresinde hipointens odaklar barindiran kitlesel
lezyon. (B) Aksiyel T1A incelemede rektus kasi ile izointens goriiniimdeki kitle lezyonu kontrast verilmesini takiben
koronal (C) ve sagital (D) yag baskili TIA incelemelerde heterojen yogun kontrast tutulumu géstermektedir.
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kesiminde, orta hattin solunda agrili ve zamanla
buytyen kitle sikayeti ile Kadin hastaliklari ve Dogum
bolimine basvurdu. Fizik muayenesinde tarif edilen
lokalizasyonda kitle palpe edildi. Vajinal muayene ve
pelvik ultrasonografi (US)’'de uterus ve oveler dogal
olarak degerlendirildi. Yiizeyel doku ultrasonografide
rektus fasiasi altinda heterojen hipoekoik diizensiz
sekilli solid lezyon gorildu. Batin duvarinda kitle
tanisiyla yapilan MRG’de rektus abdominis kasina
bitisik yerlesimli diizensiz sekilli 3X3 c¢cm. boyutunda
T1 agirlikli (TTA) incelemelerde hipointens, T2 agir-
likli (T2A) incelemelerde heterojen icerisinde hipoin-
tens odaklar barindiran, kontrast verilmesini takiben
heterojen yogun kontrast tutulumu gosteren kitlesel
lezyon izlendi (Resim-1). SAG sekans magnittd (gen-
lik) imajlarda , kanama veya kalsifikasyonu destekle-
yen lezyon cidarinda korvilineer, santralinde punktat
sinyal void (sinyalsiz) alanlar izlenmistir. SAG faz
imajlarda sinyalsiz odaklarin hiperintens gorilmesi
kan driinlerine ait oldugunu dustindiirerek ADE tani-
mizi kuvvetlendirmistir (Resim-2). Cerrahi olarak eksi-
ze edilen kitlenin histopatolojik incelemesi endomet-
riozis olarak rapor edildi.

TARTISMA

Pelvis disi endometriozis, tim endometriozis
olgularinin %9’unu, ADE pelvis disi endometriozis
olgularinin %4’tinu olusturmaktadir (3). ADE iatro-
jenik olarak endometrial dokunun cerrahi sonrasi
genellikle insizyon hattina yerlesmesiyle olusur.
Cerrahi anamnez vermeyen olgularda konjenital
olarak genelde umbilikal bolgede rastlanilan olgu-
lar mevcuttur (12). Yapilan ¢alismalarda ADE olgu-
larinda pelvik endometriozis gorilme sikhigi %13-
40 arasinda farkhhk gostermektedir (3). ADE yerle-
sim yerleri sezaryen skari, epizyotomi skari, histe-
rektomi sonrasi vajinal cuff, trokar skari, umblikus
bolgesi, inguinal kanal ve rektus abdominalis kasi
olarak sayilabilir (1,12).

ADE ayirici tanisinda abse, lipom, hematom,
desmoid tiimor, primer ve metastatik kanser gibi
tanilar dustndlmelidir (1). MRG derin infiltran
endometriozis odaklarini gostermede yuiksek dogru-
luga sahiptir. Yag baskili TTA sekans milimetrik
endometriotik odaklarin gosterilmesinde kolaylik
saglamaktadir. Ancak yuizeyel peritoneal endomet-

lezyon (A,C). SAG faz imajlarda kan lriinlerine ait hiperintens odaklar barindiran lezyon (B).
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riozis olgularinda, fibrotik silik snirlhi T2A inceleme-
lerde hipointens 6zellik gosteren odaklarin tanin-
masi guctur (9).

SAG yeni gelistirilen ileri MR gorintileme yon-
temlerindendir. SAG, 3D gradient-eko sekansi olup,
kontrast olusturmak icin dokularin manyetik duyar-
lilik farkliliklarindan yararlanilir. Demir, kan Grin-
leri, MR kontrast ajanlar, kalsium kuvvetli manyetik
duyarliliga sahip olup SAG sekans ile daha kolay
tespit edilebilirler. Magnitiid ve faz postprosessing
ozellikleri ile deoksihemoglobin, methemoglobin
ve hemosiderini saptamada oldukc¢a duyarli bir
sekanstir. Bu yontemin bir diger avantaji ise kan
drinlerini kalsifikasyondan ayirdedebilmesidir.
Paramagnetik olan kan triinleri lokal manyetik ala-
ni arttirirken, dimagnetik olan kalsium magnetik
alani azaltarak faz imajlarda ters goriintt olusturur
(9). Bu ozelliklerinden hareketle; SAG’nin 6nce
nororadyolojide kanama odaklarinin gosterilmesiy-
le baglayan pratik uygulamalari zamanla abdomen
calismalarinda da yer almaya baslamistir. Karaciger
ve dalakta farkli hastaliklarda demir birikiminin gos-
terilmesi, portal vende timor- trombdis ayirimi,
prostatta kanser- hiperplazi ayirimi ve kalsifikasyon
odaginin gosterilmesi, endometrioma ve derin
endometriozis lezyonlarinin saptanabilmesi abdo-
minopelvik uygulama alanlari olarak sayilabilir
(6-9).

Pelvik endometriotik lezyonun eslik etmedigi
gecirilmis sezeryan oykistnin bulundugu olgu-
muzda, rektus abdominalis kasi ile devamlilik gos-
teren kitlesel lezyon icerisinde akut-subakut done-
me ait kan drinleri olmamasi nedeni ile yag baskil
T1A sekanslarda ve T2A sekanslarda lezyon iceri-
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sinde hiperintensite izlenmemisitr. T2A sekansta
izlenen hipointens odaklar 6ncelikle distrofik kalsi-
fikasyonu dustindiirmekle birlikte konvansiyonel
sekanslar ile kalsifikasyon- kanama ayirimi yetersiz
kalmaktadir. Hastanin siklik agrilarinn bulunmasi
nedeni ile endometriozis ayirici taniya alindigindan
uygulanan SAG sekansta magnitiid imajlarda, kana-
ma veya kalsifikasyonu destekleyen sinyal void (sin-
yalsiz) odaklar izlenmistir. Sinyalsiz odaklarin faz
imajlarda hiperintens gorilmesi kan drtinlerine ait
oldugunu dustindurerek ADE tanimizi kuvvelendir-
mistir.

Solak ve Takeuchi calismalarinda SAG sekansinin
MRG’ye eklenmesinin ADE tani koyma oraninin art-
tirdigini gostermislerdir (11,12). Takeuchi ve arka-
daglari ovaryen ve ekstraovaryen endometriozis olgu-
larinda SAG sekansinin tani koyma basarisint %50
arttirdigini bildirmislerdir (11). Solak ve arkadaslar
ADE olgularinin menstriel siklusun farkli dénemle-
rinde MR tetkiklerini degerlendirmisler ve SAG
sekans ile eski ve yeni kan Grtinlerinin varligini mens-
tirasyon ve menstirasyon disi donemlerde goster-
mislerdir (12). SAG sekansinin MRG ‘ye eklenmesi-
nin derin infiltran endometriozis tanisinda MRG’nin
basarisini arttirdigi laparoskopik korelasyon ile
tanimlanmistir (9).

Ozet olarak, sundugumuz olguda SAG sekansi
lezyon icerisindeki eski kan trinlerini gostermis ve
faz imajlar yardimi ile kalsifikasyon ayirimini yapma-
mizi saglamistir. Batin 6n duvari kitlelerinin deger-
lendirilmesinde endometriozis ayrici tanida dustindl-
meli ve SAG sekansinin ADE olgularinda MRG ince-
lemenin tanisal kabiliyetini gticlendirici rol oynadigi
akilda tutulmalidir.
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