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OZET: Endometriosis kadinlarda en sik rastlanilan, pelvik agr1 ve infertiliteye neden olan benign
jinekolojik rahatsizliktir. Erken ve dogru teshis uygun tedaviyi segmekte esastir ancak
endometriosisin teshisi halen klinik bir problemdir. Klinik goriiniim ve labaratuvar testlerinin
teshisteki dogrulugu diigiiktlir. Son zamanlarda transvajinal ultrasonografi ve transvajinal renkli
doppler ultrasonografinin endometriosis ve endometrioma teshisinde muhtemelen yararli araglar
olabilecegi ileri siiriilmistiir. Bu derlemenin amaci transvajinal ultrasonografi ve transvajinal
renkli doppler ultrasonografinin endometriosis teshisindeki rolii ve 6nemini tartigmaktir.

[Anahtar kelimeler: Transvajinal ultrasonografi, transvajinal renkli doppler, endometriosis,
endometrioma]

ABSTRACT: Endometriosis is a common benign gynecological disorder in women causing
pelvic pain and infertility. Early and correct diagnosis is essential to select an appropriate
treatment but the diagnosis of endometriosis is still a clinical problem. The accuracy of clinic
presentation and laboratory tests are low in diagnosis. Recently, transvaginal ultrasonography and
transvaginal color doppler ultrasonography have been proposed as possible useful tools in the
diagnosis of endometriosis and endometrioma. The aim of this review is to discuss the role and
significance of transvaginal ultrasonography and transvaginal color doppler ultrasonography in
diagnosis of endometriosis.

[Key Words: Transvaginal ultrasonography, color doppler ultrasonography, endometriosis,
endometrioma]

Endometriosis uterus disinda endometrial
gland ve stromanin ektopik olarak bulunmasini
ifade eden bir terimdir. Medikal literatiirde
1800°de, klinik olarak ise 1921 yilinda John
Sampson tarafindan tanimlanmigtir. Ancak
endometriosisin tanimlanmasindan bu yana
gegen bir yiizyildan fazla siire iginde etyolojisi,
dogal seyri ve tedavisi konusunda kesin
sonuglar ortaya konamamistir. Endometriosisin
etyopatogenezi tamamen teorilerden
olugmaktadir. Bu teoriler yaninda ailesel ve
genetik faktorlerin, 1rk, menstriirel siklusun
ozellikleri, ge¢ dogurganlik, alt genital
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traktusta  obstriiksiyon,  hormonlar  ve
immiinolojik faktorlerinde etyopatogenezde rol
aldiklar One stirtilmektedir.(1-3)
Endometriosisin degisken prevelanst
genellenirse tlireme ¢agindaki kadinlarin %3-
10’u endometriosisten etkilenir.(4,5) Pelvik
agr1 nedeniyle laparoskopi yapilan kadinlarda
hemen hemen  %25(%4.5-82) oraninda
endometriosis saptanirken, infertilite nedeniyle
laparoskopi  yapilanlarda  %20(%2.1-78)
oraninda endometriosis saptanmustir.(2)
Endometriosiste ~ en  sik  goriilen
semptomlar pelvik agn ve infertilitedir. Tipik



agri dismenore, intermenstriiel agri,

dispareunia tarzindadir. Onceden agrisiz olan-

mensler agrilt olmaya baslamigsa
endometriosis etken olabilir. Ancak yaygn
endometriosisi olup asemptomatik mensleri
olan kadinlarda olabilir. (6,7)

Endometriotik implantlara yaygin olarak
uterosakral ligamentler, douglas posu, overyan
fossa ve pelvis yan duvarinda rastlanmakla
beraber tiim  pelvis ve  abdomende
saptanabilirler. Jenkins 1986 yilinda 182
infertil kadinda yaptigi arastirmada overlerin
en stk rastlanilan yerlesim alani
oldugunu(%54.9) sonrada sirasiyla posterior
broad ligament(%35.2), anterior ve posterior
douglas posu(%34), uterosakral
ligamentlerin(%28) sik yerlesim alanlar
oldugunu rapor etmistir.(8)

Mofolojik goriiniim biiyiik degiskenlik
gosterir. Tipik olarak peritoneal ylizeyde koyu
siyah renkli endometriotik implantlar yaninda,
beyaz opak, sirkiiler peritoneal defektler ve
hemosiderin  lezyonlar1  seklinde atipikte
olabilir. Bu lezyonlarin etrafi peritonda olan
film seklinde yapisikliklarla birlikte olur. Bu
yapisikliklar overler ve tubalari tamamen
gevreleyip bu organlart  tamamen fikse
edebilir.(9-12) Endometrioma denilen
endometriotik kistlere overlerde rastlanir.
Fakat bunlar baska konumlarda da olabilirler.
Siklik hemoraji kist iginde koyu zifti andirir
cukolata kahverengimsi sivinin birikmesine yol
acar. Bu nedenle bu kistlere ¢ukolata kisti adi
verilir. Kist g¢evresinde yaygin yapisikliklar
izlenebilecegi gibi, kist sivisi iginde yiiksek
konsantrasyonda endotelyal lokositler ve
hemosiderin saptanir.(13,14)

TANI

Endometriosiste erken ve dogru tam
koymak uygun tedaviyi se¢mekte ¢ok
onemlidir. Ne yazik ki endometriosiste dogru
ve erken tani koymak her zaman miimkiin
degildir. Ciinkii baz1 kadinlarda klinik olarak
acik bir sekilde endometriosis tanis1 konuldugu
halde biopsi materyali her zaman taniyi
dogrulamamaktadir.  Yine aym1  sekilde
asemptomatik olan kadinlarda peritoneal biopsi
sonucu endometriosis gelebilmektedir. Bu da

gereksiz tedavilere ve ilaglarin yan etkilerinin
olugmasina ya da vakalarin atlanmasina neden

olmaktadir.(2)

Endometriosiste  tanidaki  yaklasimlari
baslica 4 grupta toplayabiliriz:

1. Hikaye ve fizik muayene

2. Serum testleri
3. Cerrahi yontemler
4. Goriintiileme yontemleri

HIKAYE VE FiZiK MUAYENE

Endometriosis lireme cagindaki
kadinlarda goriiliir. Ortalama goriilme yas1 25-
29 yaslar1 arasidir. Erken addlesan ¢agda da
gorilir ki bunun nedeni de retrograd
menstriirasyona neden olabilecek parsiyel ya
da tam  obstliriiksiyonudur  (miillerian
anomaliler, servikal atrezi  gibi).(15,16)
Endometriosis  postmenopozal  kadinlarda
saptandiginda ise HRT ile ilgilidir.(17)

Endometriosis kisa menstriirasyon
periyodu olan kadinlarda (<27  giin),
menstrirasyonu uzun siiren kadinlarda (>7
giin) sik goriiliir. (18) Sigara i¢imi ve egzersiz
endometriosisi azaltir. Ayrica ge¢miste gebelik
Oykiisii  olanlarda ~ endometriosise az
rastlanir.(19) Endometriosiste ailevi
yatkinliginda Onemli  oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur.(20,21)

Pelvik  muayenede  uterus  ve
adnekslerde hassasiyet saptanabilecegi gibi,
uterus retrovert ve fikse olarak saptanabilir.
Endometriomas: olan kadinlarda adneksial
kitle palpe edilebilir ve palpasyonda hassasiyet
saptanir. (1-3)

Serum Testleri

Giinlimiizde mevcut olan laboratuar
testleri endometriosisin tanisini giivenli bir
bigimde koymak i¢in yeterli spesifiteye ve
sensitiviteye sahip degildir. Ancak ozellikle
CA-125 -olmak  {izere diger serum
proteinlerinin risk altinda olan populasyonda
kullanilabilecegi, hastaligin seyrinin, cerrahi ve
medikal tedaviye verecegi cevabin
degerlendirilmesinde ~ faydali  olabilecegi
belirtilmektedir. CA-125 embriyonik ¢olémik
epitel hiicrelerinin ylizey antijenidir. CA-125
seviyesi endometriosisli hastalarda serumda,
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kist iceriginde, ve peritoneal sivida
yiikselir.(22) Ancak PID, Over kanserleri,
myoma uteri, adenomiyozis durumlarinda da
yiikselir.(23) CA-125’in Ol¢limiiniin
endometriosis teshisinde giivenilirligi O6lglim
metoduna, cut off degerine ve menstriiel
siklusun donemine baghdir. Bir ¢ok arastirmaci
CA-125 seviyesinin menstriiasyon esnasinda
Olgiilmesinin ~ daha  giivenilir  oldugunu
savunmaktadir.(23-25) Cut off degeri olarak
birgok aragtirmaci 35 U/ml’nin iizerini
almislardir. CA-125 degeri 35 U/ml’nin altinda
oldugu durumlarda endometriosis olma
olasiliginin ¢ok diislik oldugunu
belirtmislerdir.(26,27) Koninckx pozitif klinik
bulgularla birlikte 35 U/ml tizerindeki CA-125
seviyesinin  pelvik endometriosiste %87
sensitivite ve %83 spesifiteye sahip oldugunu
bildirmistir.(27) CA-125 cerrahi ve medikal
tedaviye yanit, rekiirrens takibi iginde bir
marker olabilir. CA-19-9, CA-72, CA-15-3,
plasental protein 14, endometrial antikorlar
endometriosis teghisinde kullanilabilecek ve
arastirilan diger testlerdir.(2)

Cerrahi Teknikler
Bir ¢ok kere endometriosis tanisi
laparoskopi ile  konulur. Endometriotik

implantlar pelvik ve abdominal kavitenin
herhangi bir yerinde bulunabilir. Laparoskopik
gosterge  peritoneal ve  retroperitoneal
implantlar, adezyonlar ve endometriomadir.

Tercihen de eksize edilen lezyonlarin
histopatolojik incelemesi ile tani
kesinlestirilir.(2) =~ Ancak  histopatololojik
incelemeyle bile %76-93 oraninda

endometriosis tanisi dogrulanabilir.(10)
Laparoskopi esnasinda peritoneal
implantlarin goérlinimii tipik olabilecegi gibi
atipikte olabilir. Pigmente lezyonlar taniyi
kolaylikla koymamizi saglarken hemen hemen
kadinlarin yarisinda goriilen atipik lezyonlar
tanida gligliilk c¢ikarir. Bazi retroperitoneal
yerlesimli endometriosis odaklari laparoskopi
esnasinda gozden kagabilir. Bunlar bir probla
palpe edilerek yada diger yardimci tani
metotlart kullanilarak teshis edilebilir.(9)
Laparoskopi esnasinda endometrioma diiz
duvarli, koyu kahverengi kist seklinde izlenir.
Cevresinde adezyonlara ve endometriotik

implantlara rastlanabilir. Insizyon yapildiginda
koyu kivamda, kahverengi, ¢ukulata benzeri
siv1 ortaya ¢ikar. Laparoskopi esnasinda eski
korpus hemorajikum kistleri ya da overyan
kanserler endometrioma ile karistirilabilir.(2)

GORUNTULEME YONTEMLERI

Transvajinal ultrasonografi, renkli doppler
ultrasonografi, magnetik  rezonans  gibi
goriintiileme yontemlerinin hizla gelismesi,
klinikte siklikla kullanilir hale gelmesi,
oldukgea yararli teknikler olmasina ragmen hala
endometriosis teshisinde giigliikler mevcuttur.
Standart radyografi ve komputerize tomografi
lezyonlarin lokalizasyonlarinin tespitinde yada
lezyonlarin tanimlanmasinda kullanilabildikleri

halde tanida spesifik degildirler. MRI
endometrioma, ovarian  adezyonlar ve
ekstraperitoneal endometriotik kistlerin

saptanmasinda kullanilabilir. Endometriosiste
pigmente hemorajik lezyonlarin tespitinde
kullanilabilmekle beraber teshiste sensitivite ve
spesifitesi yiiksek degildir.(2)

Transvajinal ultrasonografi:

Endometriotik implantlar siklikla
uterosakral ligamentler, barsak serozasi,
peritoneal  yiizeye yerlestiklerinden, bu

implantlar ¢ok kiigiik oldugundan(<5 mm) ve
pozisyonlar1 ¢ogunlukla pelvik organlarin
arkasina distligiinden ultrasonografik olarak
goriilmeleri ¢ok zcrdur. Ektopik endometrium
dokusu menstruel siklus esnasinda kanama
yapar. Pihtilagsan kan nedeniyle diisiik ekoda
diffiz bir goriinim ortaya ¢ikabilir. Ayrica
tanisal olmamakla birlikte pelvis arka planinda
ekojenitenin degismesi veya fokal ekojenitede
arti endometriosisin fibrotik reaksiyonu yada
kanama bolgelerini isaret eder. Klinik olarak
endometriosisten stiphelenildiginde
transvajinal ultrasonografi ve yiiksek frekansl

problarin  (>5 mHz) kullanilmas1 daha
uygundur.(2)

Endometriosis " teshisinde
ultrasonografinin  sensitivite ve spesifitesi

oldukea diisiiktiir. Birnholz diffiiz adezyonlarla
seyreden endometriosiste pelvis arka planinda
ekojenitenin arttigini  belirtmistir. Birnholz
ayrica hastaligin derecesine goére lokalize
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ekojenite degisikliklerinin olabilecegini, pelvik
organlarinin taninmasinin zorlastigini, uterusta
pozisyon anormallikleri (retroversiyon,
uterusta  fiksasyon) olabilecegini, klinik
bulgularda g6z oniinde tutularak ultrasonografi
ile endometriosis tanisinin sensitivitesi diisiikte
olsa konulabilecegini belirtmistir.(28)

Friedman ¢alismasinda  laparoskopik
olarak 37 hastada endometriosis saptamis,
bunlarin  4(%10.8)’linde  ultrasonografik
korelasyon saptamigtir. Raporunda
ultrasonografinin eger klinik hikaye varsa
endometriosisten siiphelendirebilecegini, ancak
pek ¢ok hastada hastalik agir formda olsa bile,
pevik kitle yada anormallik olmadig1 siirece
teshisin ultrasonografik olarak konulmasinin
miimkiin olmayacagini belirtmistir. Freidman
bunun nedenlerini de s6yle agiklamistir(29)

v" Endometriotik plak ve normal pevik
organlarin sinirlart nekrotik alanlar ve hemoraji
yoksa ayirt edilemez,

v" Endometriosis implantlar1 basit ve
kiigiiktiir, -

v/ Barsak anslari  nedeniyle alan
kapanabilir ve implantlar gizlenebilir,

v Pelvik organ konfigurasyonlar1 her
zaman teshis edilebilecek sekilde degismez.

Endometriosis tanisinda ultrasonografi
sensitivite ve spesifitesi diigik olmasina
ragmen endometrioma teshisinde sensitivite ve
spesifite yiiksektir. Volpi ve Guerriero’nun
yayinlarinda endometrioma teshisinde
ultrasonografinin sensitivitesi %83, spesifitesi
%98 olarak belirtilmistir.(30,31) Alcazar ise bu
bulgular1 dogrulamis ve transvajinal USG nin
endometrioma teshisinde yalniz basma %89
sensitiviteye, %91 spesifiteye sahip oldugunu
belirtmistir.(32)

Weerakiet TVUSG ile pevik muayene
kombinasyonunun endometrioma teshisinde
%98.8 sensitiviteye, %26.6 spesifiteye sahip
oldugunu belirtmis ve kombinasyonun
sensitiviteyi arttirmakla beraber spesifiteyi
diiglirdiiglini  belirtmistir.(33) Dogan - ve
arkadaglar1.ise 1035 hastay:1 igeren genis bir
¢alismada TVUSG nin teshiste %86.5
sensitivitesi, %99.1  spesifitesi oldugunu
belirtmigtir.(34)

Endometriomanin ultrasonografik
goriiniimii degisiklik gosterir ve bazi adneksial

kitlelerin  ultrasonografik  goriinimii  ile
karigabilir. Bazi yazarlar endometriomanin
TVUSG deki tipik goriiniimiini  kistik

tamamen yada baskin olarak anekoik bir
goriinim olarak ifade ederken bazilan ise
kompleks bir kitle goriiniimiinde oldugunu
ifade etmislerdir.(29,35,36) Kurjakin
caligmasinda overyan endometrioma saptanan
vakalarin %83.4’tinde goriinim kalin duvarl
internal eko igeren kistik kitle seklinde iken,
%9.7 vakada solid kistik goriiniim, %6.8
vakada  multilokuler  kistik  goriinim
izlenmistir. Bu ¢aligmada ortalama kist ¢api
55.3 mm bulunmus ve kistlerin biiyiik kismi
medial yada retrouterin yerlesimli olarak
saptanmustir.(%87.4) Ayrica hastalarin
%85’inde endometrioma ve birlesik overyan
stroma arasinda demarkasyon hatt1
saptanmuistir.(26)

Endometriomanin ultrasonografik
goriinlimii fonksiyonel hemorajik kistlerin ve
bazi neoplastik kitlelerin goriinimi ile siklikla
karigtirilabilir. Ultrasonografik olarak
endometriomayla en sik hemorajik Kkist,
tubaovaryen abse, dermoid kist benzerlik
gosterir. Ayrica serd6z kistadenoma, miisindz
kistadenoma, matiir teratom, folliikiiler Kkist,
ektopik gebelik, hidrosalphinks, struma overide
endometrioma ile aym ultrasonografik
bulgular1 verebilir. Bunun sonucu olarak ta
yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglar ortaya
¢ikar.(26,37)

Mais 27 hastada ultrasonografik olarak
endometrioma teshisi koymus ve patolojik
olarak 21 hastada teshis dogrulanmistir. 6
hastada ultrasonografik olarak endometrioma
teshisi  konulmasina  ragmen  patolojik
incelemede 2 hastada basit kist, 2 hastada
hemorajik kist, 1 hastada dermoid Kkist, 1
hastada overyan fibroid saptanmistir. Ayrica bu
aragtirmada 7 hastada da yanlis negatif sonug
elde edilmistir.(30) Alcazar ise 27 hastada 3
yanlis negatif ve 5 yanhis pozitif sonug
bildirmis, yanlis pozitif sonug veren hastalarin
patolojik incelemesinde 2 hastada tubaoveryan
abse, 2’sinde hemorajik kist, 1’inde luteal kist
saptanmistir.(32)

Laparatomi ve laparoskopide gorildiigi
kadariyla endometriomal lezyonlarin ¢ogu
O6nemli derecede damarla  ¢evrelenmis
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durumdadir.  Sampson’un  transplantasyon
teorisine gore canli endometrizl hiicreler
retrograd menstrilasyonla peritoneal bogluga

ulagmakta ve implante olarak endometriotik

lezyonu olusturmaktadir. Lezyonun ilerideki
progresyonu hormonal, immiinolojik, vaskiiler
cevre gibi faktorlere bagldir.(26) Ooslerlynck
1993 yilinda yaymnladigi raporunda
endometriosis saptanan kadinlarin peritoneal
sivisinda  angiogenik faktdrlerin  varligimi
aragtirmig, sonug¢ olarak peritoneal sivida
artmig olan angiogenik faktorlerin ektopik
endometrial dokunun biiylimesi ve
progresyonunda  dnemli rol  oynadigini
belirtmigtir. Fibrozis ve fokal hemoraji odaklari
endometriosiste hormonal aktiviteyle
ilgilidir.(38) kolojen tabaka ise vaskiileriteyi
degistirir, oksijen ve diger besin maddelerinin
endometriomal kiste diflizyonuna aracilik eder.
Muhtemelen endometriomal kistteki toksik
faktorler ve basing artisi vaskiileriteyi
degistirir ve siklik hormonlara olan cevabi
bozar.(39)

Transvajinal Renkli Doppler
Ultrasonografi:

Doppler prensibi hareketli bir sinirdan
enerji yansidigi zaman enerjinin frekansi
hareket eden sinirin hizma  bagh olarak
degisiklik gosterir. Frekanstaki bu degisiklik
doppler frekans sifti olarak bilinir. Klinik
olarak bu prensip damarlar igersindeki kanin
akim hizlarinin saptanmasinda
kullanilmaktadir. Hareket eden kan
hiicrelerinden yansiyan sesin frekansi kan akim
hiz1 ile orantili olarak kaynaktan yayilan sesin
frekansi ile hafif¢e degisiklik gostermektedir.
Bu frekans sifti giinimiizde mevcut olan
teknoloji ile saptanabilmektedir ve eger ses
dalgasinin agis1 ve diger ozellikleri biliniyorsa
kan akim hizina gevrilebilir. Renkli doppler
incelemesinde hareket eden kanin ortalama hizi
renkli goriintliye donistiiriilmektedir.
Transdusere yaklasan akim  kirmuzi,
transduserden uzaklagsan akim mavi olarak
izlenmektedir.

Incelenen damarlar yanlis olglimlere
neden olacak kadar kii¢iik olduklari i¢in ve ag1
diizeltmesini zorlagtiracak sekilde biikiintilii
olduklar1 igin, diastol ile birlikte sistoldeki

hizlarin  degerlendirilmesinde  pek  ¢ok
aragtirmaci  tarafindan  ¢esitli  indeksler
gelistirilmis ve kullanilmaktadir. En ¢ok

kullanilan indeks RI kisaltmas ile ifade edilen
resitivite indeksidir ve RI = (Maksimum
sistolik hiz — Diastolik hiz) / Sistolik hiz
seklinde formiile edilmistir.(37)

Son yillarda renkli doppler
ultrasonografinin kullanima girmesi adneksial
kitlelerin karekterizasyonunda ¢zellikle malign
benign ayriminda bilyiik {imitlef vermistir.
Endometriomal  kistlerde  vaskiilerizasyon
degisik oranlarda saptanmis, degisik yazarlar
tarafindan %66-100 oraninda rapor edilmis ve
endometriomal kistlerde vaskiiler ¢aligma
yapilabilecegi ifade edilmistir.(40,41)

Literatiir ~ tarandiginda  endometrioma
teshisinde renkli doppler ultrasonografi
kullanimi ile ilgili ¢ok az sayida yayina
rastlanmaktadir. Aleem ve arkadaslari cerrahi
ve histopatolojik olarak dogruladiklar1 16
hastalik serilerinde endometriomada tipik
olarak perikistik dagilim gosteren
damarlanmanin varligini gézlemislerdir. Ancak

caligma gruplari ¢ok kiigiik oldugundan
endometriomanin teshisinde renkli doppler
ultrasonografi  kullanimimm1  tam  olarak
degerlendirememislerdir.(42)

Kurjak 1994  yilinda  yayinladig
raporunda endometrioma teshisinde

kullanilmak {izere renkli doppler incelemesini
de i¢ine alan bir skorlama sistemi iizerinde
durmustur.(26) Bu skorlama sistemi yas klinik
bulgular ve semptomlar, CA-125 seviyesi,
transvajinal  ultrasonografik  bulgular ve
transvajinal renkli doppler incelemesini
icermektedir. Bu ¢alismada 427 hastada seri
ultrasonografi degerlendirilmesi yapilmis ve
kan akiminin degerlendirilmesi igin 6 MHz

frekansli  transvajinal  renkli doppler
ultrasonografi cihazi kullanilmistir.
Endometriomal kistteki tipik
vaskiilerizasyon = paterni  overyan  hilus
seviyesinde perikistik  yayilim  gosteren
damarlanma yada hi¢  vaskiilerizasyon
saptanmamasi olarak almmistir. Vaskiiler

niteligin degerlendirilmesinde ise resitivite
indeksi kullanilmigtir. Bu ¢aligmada 656
adneksiyal kitle (hastalarin  bir kisminda
adneksiyal kitleler bilateralmis) incelenmis ve
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bunlarin 103  tanesinde  endometrioma
histopatolojik  olarak  ta  dogrulanarak
saptanmigtir.  Bu  hastalardan = 102’sine
gelistirilen skorlama sistemi ile dogru teshis
konulurken, 1 hastaya yanlis negatif, 2 hastaya
da yanlis pozitif teshis konulmustur. 103
hastanin 91(%88.4)’inde endometriomal kistte
tipik olan ve overyan hilus seviyesinde
perikistik yayilim gosteren vaskiilerizasyon
saptanirken, %11.6 hastada vaskiilerizasyon
saptanmamustir.  Resitivite indeksi  %41.7
hastada 0.41-0.50, %40.7 hastada 0.51-0.60,
%S5.8 hastada ise 0.36-0.40 olarak saptanmis ve
genel olarak resitivite indeksinin
endometriomal kistteki damarlarda 0.45’in
tizerinde oldugu belirtilmistir. Kurjak sonug
olarak gelistirilen bu skorlama sistemiyle
endometrioma teshisinin noninvazif olarak
biliylik oranda konulabilecegini savunmus ve
bu skorlama sisteminin %99.02 sensitiviteye,
%99.64  spesifiklige  sahip  oldugunu
belirtmigtir.

Guerriero adneksiyel kitlesi olan 170
hastada CA-125 ve transvajinal renkli doppler
incelemesi yapmistir. Sonu¢ olarak Guerriero
CA-125 degeri 25’in lizerinde ise ve doppler
ultrasonografi incelemesinde endometriomaya
ozgli tipik overyan hilus seviyesinde perikistik
damarlanma mevcutsa %95.6 dogrulukta tani

konulabilecegini, doppler incelemesi tipik
degilse ve CA-125 degeri 25’in altindaysa bu
kitlenin  %1.4  oraninda  endometrioma

olabilecegini belirtmistir.(43)

Alcazar ise c¢aligmasinda histopatolojik
olarak endometrioma saptadigi 27 hastanin
19(%70.3)’unda endometriomaya 0zgii tipik
vaskiilerizasyon saptarken, nonendometriotik
kistlerin  %80’inde ayn1 vaskiilerizasyon
paternini izlemis ve vaskiilerizasyon, peak
sistolik hiz, ortalama resitivite indeksi
acisindan endometrioma ve nonendometriotik
kistler ~arasinda fark tespit etmedigini
belirtmistir.(32)

OZET

Transvajinal ultrasonografi ve renkli
doppler incelemesi endometriosis teshisinde,
endometriotik implantlar - ¢ok  kiiglik
oldugundan ve pelvik organlar tarafindan

gizlenebildiginden yiiksek dogruluga sahip
degildir. Ancak endometrioma teshisinde CA-
125 degeri, klinik bulgu ve semptomlar,
transvajinal ultrasonografi ve renkli doppler

incelemesi  kombine edildiginde yliksek
sensitivite ve spesifite ile kullanilabilir.
Endometrioma i¢in transvajinal

ultrasonografide tipik goriinim kalin duvarli,
hipoekojen kistik kitle seklinde olup, siklikla
internal eko ve septasyon igerir, doppler
incelemesinde ise vaskularizasyon overyan
hilus  seviyesinde perikistik damarlanma
seklindedir.  Hastalarin  blyilk  kisminda
resitivite indeksi 0.45 ftzerinde saptanirken,
CA-125 igin cut off degeri 35 U/mI’nin iizeri
kabul edilmektedir.
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