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Jinekoloji Disi Pelvik Kitlelerde

Goriintileme

Ali Devrim Karaosmanoglu, Mustafa Nasuh Ozmen

OGRENME HEDEFLERI

m Pelvisin Nispeten Sik Gorulebilecek Jinekoloji
Organlar Disinda Tamorlerinin ve Non-Ne-
oplastik Patolojilerinin Tanimlanmasi

B Bu Patolojilerin Ayirici Tanisinda Yardimci
Olabilecek Noktalar

m Farkli Gérantileme Modalitelerinin Uygun
Kullanimi

Giris

Jinekolojik tiimdrler pelvik kitlelerin dnemli
bir kismini olusturmakla beraber diger pelvik
dokular da kitle gdriiniimiine yol agabilirler.
Bu derlemede pelvisin jinekoloji disi kitlelerini
sunmay1 hedefledik. Okuyucunun konuyu takip
etmesini kolaylastirmak i¢in de patolojilerin
kokenlerine yonelik bir siniflama yaptik.

Noral Kokenli Pelvik Patolojiler

A) Schwannomlar (ndérilemmoma) ¢ogunluk-
la benigndir ve noral kiliftan kdken alirlar.
Nadiren malign de olabilirler ve bu durum-
da norojenik sarkom olarak adlandirilirlar
[1]. Genelde iyi smirhdirlar ve pelviste
presakral alana yerlesirler ve ¢ogunlukla
5 cm’den kiigiiktiirler [2]. Uzun dénemde
kalsifikasyon, kistik dejenerasyon ya da
hyalinizasyon izlenebilir [3].

Bilgisayarli tomografide (BT) iyi siirli, yu-
varlak-oval sekildedirler. Kontrast dncesi go-

riintiilerde 20-25 HU atenliasyon degerinde
iken kontrast sonras1 30-50 HU degerinde 6l¢ii-
lirler (Resim 1) [4]. Manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ile schwannomlar T1-agirlikli
(T1A) goriintiilerde hipointens, T2-agirlikli
(T2A) goriintiilerde ise hiperintens izlenirler.

B) Norofibromlar da noral kilif kokenlidirler

fakat schwannomlardan farkli histolojik T
karakterdedir. Malign tranformasyon sik- |

lig1 schwannomlara gore daha yiiksektir.
Norofibromatozis olgularinda  viicudun
hemen her yerinde izlenebilirler ve mik-
soid dejenerasyona bagli kistik alanlar
icerebilirler [5]. Pelviste biiylik boyutlu -
infiltratif goriinimde olabilirler ve BT de
schwannomlara benzerler (Resim 2) [6].
Paraganliomalar paraganglionik sistem
kokenlidirler ve farkli lokalizasyonlarda
izlenebilirler [7]. Adrenal medulla kroma-
fin hiicrelerinden gelisirlerse feokroma-
sitoma olarak adlandirilirken adrenal dig1
paraganglionik hiicrelerden gelistiklerinde
paraganglioma adin1 alirlar.
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Paragangliomalar daha agresif seyirlidirler
ve yaklasik %20-%42 oraninda metastaz ya-
pabilirler (feokromasitomada bu oran yaklagsik
%2-%10 seviyesindedir) [7]. Cogunlukla hi-
pervaskiiler ve iyi stnirhdirlar (Resim 3).

Kemik Pelvis Kékenli Tumorler

Pelvik kemikler ve yumusak dokularindan
kaynaklanan neoplaziler siktir. Tlk iki dekad-
da Ewing sarkomu ve osteosarkom sikken ileri
yaslarda hematopoietik hastaliklar ve metas-
tazlar 6n plana ¢ikarlar.

Osteosarkomlar ¢ogunlukla tiibiiler kemikle-
rin metafizinde yerlesim gosterirler ve pelvik
tutulum nadirdir. Ewing sarkomu olgularinin
%20’si pelvik kemiklerden kdoken alir [&].

Resim 1. BT incelemesinde insidental olarak sap-
tanan sag pelvik yan duvar yerlesimli ve homo-
jen kontrastlanan solid kitle izlenmektedir (ok),
patolojik tani benign schwannom ile uyumludur.

Resim 2. Tip 1 norofibromatozisli hastada sakral
forameni genisleten nérofibrom (oklar).

Kemik yikimi1 ve yumusak doku infiltrasyonu
siktir (Resim 4). Metastazlar ve hematopoie-
tik tiimorler de pelvik kemikleri etkileyebilir
(Resim 5).

Resim 3. 62 yasinda karin agrisi sikayeti ile basvu-
ran hasta. BT incelemesinde Zuckerkand| organi
lokalizasyonunda duizgtin konturlu hipervaski-
ler kitle. Cerrahi sonrasi tani paraganglioma ola-
rak geldi.

Resim 4. Nuks Ewing sarkomu olgusu. MRG ince-
lemesinde T1A gérintulerde sol kalca eklemini
ve komsu yumusak dokulari infiltre eden hetero-
jen kontrastlanan kitle (oklar).

Resim 5. Multipl myeloma olgusunda kemik pen-
cere BT goruntustinde pelvik kemiklerde cok sa-
yida tipik litik lezyonlar (oklar)



Pelvik Bolgede Yumusak Doku
Lezyonlari ve Metastazlar

Tiim yumusak doku sarkomlarinin yaklagik
%51 pelvis kokenlidir [9-11]. Cerrahi miida-
hale kiir sans1 verebilen tek yontemdir fakat
post-op lokal niiks ve uzak metastaz siktir [12].

Kiiciik yuvarlak mavi hiicreli tiimdr nadir bir
tiimordiir ve geng erigkinlerde - addlesanlarda
siktir [ 13]. Lenfadenopati, asit, tiriner obstriik-
siyon hastaliga eslik edebilir ve ana kitle ge-
nelde rektovezikal ve rektouterin bosluktadir
(Resim 6) [13].

Rektal gastrointestinal stromal tiimor (GIST)
tiim GIST’larin %4 {ini olusturur [ 14]. Timor

Resim 6. Rektum anteriorunda izlenen yumusak
doku kitlesi (oklar) ve asit, biyopsi sonucu klctk
yuvarlak mavi hacreli timér ile uyumludur.

- 1

Resim 7. Pelvik agr nedeniyle BT yapilan erkek
hastada rektum sag duvarindan koéken alan kit-
le (oklar). Rektum (yildiz) sola deplasedir. Kitle
kalsifikasyonlar icermektedir (ok basi). Cerrahi
sonrasl tani rektumun gastrointestinal stromal
tamora olarak geldi.

Jinekoloji Disi Pelvik Kitlelerde Gértnttleme

eksantrik yerlesimlidir ve rektumun disina
dogru biiyiir [ 15]. Rektal GIST lar muskularis
propria kokenlidirler. Tiimoriin ana aks1 genel-
likle rektum duvarinin uzagindadir ve bu ne-
denle endoskopi tiimér mukozaya uzanmissa
faydalidir (Resim 7) [16-18].

Pelvik metastazlar sik olup tan1 genelde has-
ta hikayesi ile konulabilir fakat bazi olgularda
perkiitan biyopsi gerekebilir (Resim 8).

Pelvik Peritoneal Hastaliklar

Peritoneal karsinomatozis (PK) pelviste sik-
tir ve hemen tiim neoplazilerde goriilebilir.

Resim 8. Alt ekstremite yumusak doku sarkomu
olan hasta. MRG incelemesinde pelvik kitle (ok-
lar) ve sol pelvik yan duvarda lenfadenopati (ok-
basi), patolojik tani her iki lezyon icin metastaz
ile uyumludur.

Resim 9. Mesane tUmoru olgusu. BT incelemesin-
de peritoneal ylzeylerde (oklar) ve kolon sero-
zasinda (ok basi) peritoneal karsinomatozis ile
uyumlu yaygin kalinlasmalar, patolojik olarak
konfirme edilmistir.
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Malign asit, olgularin biiyiik kisminda pe-
ritoneal tutuluma eslik eder ve tiim asitlerin
%10’unu olusturur [19]. PK’nin varlig1 genel-
de kotii prognozu isaret eder ve yapilacak teda-
viler genellikle palyatif amaglidir [20].
Ultrasonografi (US) serbest sivinin saptan-
mast i¢in siklikla kullanilirsa da evreleme igin
agirlikla BT kullanilir. Timor implantlarinin
varlig1 en giivenilir bulgu olup BT de kontrast
tutan nodiiller olarak izlenirler (Resim 9) [20-
22]. Pelvik nodiiller asit olmayan olgularda
gozden kagcirilabilir ve bu olgularda Douglas
posu, retrovezikal alan ya da ileogekal alan
gibi periton sivisinin akiminda yavaslama olan
alanlara dikkat edilmelidir [23]. PK’nin tani ve
evrelemesinde MRG, BT kadar sik kullanil-
mamakla beraber MRG’nin yiiksek yumusak
doku ¢oziiniirliigii baz1 avantajlar saglayabilir.
PK odaklar1 genelde kontrast sonras1 5-10 da-
kikalar igerisinde belirginlesir (Resim 10).

Pelvisin Jinekoloji Disi Kistik
Hastaliklar

Pelvisin kistik lezyonlar1 arasinda jinekoloji
dis1 kistik patolojiler de akla gelir. Bu lezyon-
lar siklikla insidental ve konjenitaldir [24].

A) Rektal duplikasyon kistleri tiim duplikas-
yonlarin %1-%8’ini olustururlar [25, 26].
Yuvarlak sekilli ve nadiren de rektum ile
iligkilidirler [24]. MRG Kkistlerin i¢ yapi-
larmin degerlendirilmesinde tercih edilen
modalitedir (Resim 11).

B) Kordoma sakrokoksigeal bolgede yerle-
sim gosterebilir ve ¢ogunlukla solid ol-
makla beraber kistik alanlar da igerebilir
(Resim 12) [24]. Tumor fetal notokord ar-
tiklarindan gelisir ve her yasta izlenebilir
[27, 28]. Yavas bilyliyen bir timdrdiir ve
lokal agresiftir, olgularin %10’ unda me-
tastaz olabilir [28, 29].

C) Kistik lenfoseller pelvik lenf nodu rezek-
siyonu sonrasi izlenirler. Sivi dolu, ince
duvarlt kistlerdirler lenf nodu zincirleri-
nin trasesinde goriiliirler (Resim 13) [24].
Lenfadenektomilerin sonrasinda olgularin
%12-%24’iinde ve cerrahiden 3-8 hafta
sonra olusurlar [30].

D) Kistik lenfanjiomalar ¢ocukluk caginda
goriinirler ve lenfatik kanallarin malfor-
masyonuna bagh gelisirler [31]. US,BT ve
MRG incelemelerinde s1viigerikli ince du-
varlilezyonlarolarakizlenirler (Resim 14).
Kist duvarlarinda kalsifikasyon bazi ol-
gularda izlenebilir [32]. Malign trans-
formasyon riski disiiktiir fakat kanama,
enfeksiyon ya da riiptiir riski nedeniyle
cerrahi rezeksiyon onerilir [32].

E) Pelvik inkliizyon kistleri peritondaki ya-

pisikliklara bagli olusurlar. Endometrio-

Resim 10. Meme kanseri tanili hasta. Gec dénem
T1A MRG goéruntisinde pelvik peritonda lineer
kontrast tutulumu (oklar), sivi sitolojisi malign
hucreler acisindan pozitif.

Resim 11. Insidental olarak BT'de pelvik kist sap-
tanan hastanin MRG incelemesi. Aksiyel T2A
goruntulerde rektovezikal alani dolduran, ince
duvarli rektal duplikasyon kisti.
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Resim 12. Sakral kordoma patolojik tanisi olan
hasta. T2A aksiyel goérintilerde agirlikla kistik
hiperintens lezyon (oklar).

Resim 13. Pelvik lenfadenektomi yapilan 53 yasin-
daki olguda pelvik yan duvarda ceperi hafif ka-
lin ve kontrast tutan enfekte lenfosel ile uyumlu
kistik lezyon (oklar) ve komsu pelvik yag dokuda
inflamasyon.

zis, pelvik inflamatuar hastalik ve pelvik
cerrahi - travma siireci tetikleyebilir. Her-
hangi bir nedenle komplike olmamuslarsa,
stvi dansite/intensitesinde izlenirler (Re-
sim 15).

Pelvik Abse ve Hematom

Pelvik abseler jinekolojik nedenler yani sira
apandisit, inflamatuar barsak hastaligi, anas-
tomoz kacaklar1 ya da divertikiilite de bagh
olarak izlenebilir [33]. Kalin kontrastlanan du-
varli ve ¢evresindeki yag dokuda inflamasyon
izlenen siv1 igerikli lezyonlardir (Resim 16).

Pelvik hematomlar travma, cerrahi ve antikoa-
giilasyona bagl gelisebilirler (Resim 17). BT ve

Jinekoloji Disi Pelvik Kitlelerde Gértnttleme

Resim 14. Aksiyel BT goriintUstnde, patolojik ola-
rak tani almis, pelvisi doldurarak mesaneyi (yil-
diz) basilayan dev lenfanjiom (oklar).

Resim 15. Romatoid artrit ile takip edilen kadin
hastada US’de pelvik serbest sivi saptanmasi tUze-
rine pelvik MRG yapildi. Aksiyel T2A goruntide
peritoneal inkltzyon kisti (oklar).

MRG incelemesinde bulgular hematomun fazy-
la uyumlu olarak farkliliklar gosterebilir [31].

Sonuc

Pelvik kitleler agirlikla jinekolojik kdken-
li olsalar da ayiric1 tanida diger patolojiler de
akilda tutulmalidir. Lokalizasyon, demografik
ozellikler, klinik hikaye ve laboratuvar deger-
leri ayirict tanida faydalidirlar. Baz1 olgularda
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Resim 16. Pelvik agn ve ates ile acile gelen 39 ya-

sindaki pefore apandisiti olan hasta. Aksiyel BT

goéruntistnde pelvik koleksiyon (oklar) uterusu
(y1ldiz) anteriora dogru deplase etmistir.

Resim 17. 58 yasinda mitral kapak replasmani ne-
deniyle antikoagulasyon uygulanan hasta Aksi-
yel BT géruntlsinde Retzius mesafesinde yerle-
sim gosteren ve mesaneyi (yildiz) posteriora iten
hematom (oklar).

tan1 amaciyla perkiitan biyopsi ya da drenaj
yardimeci olabilir.
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1. Malign asitlerle ilgili hangisi dogrudur?
a. Tim asitlerin %90’ 11 olustururlar.
Malign hastaliklarda asit varlig1 iyi prognostik kriterdir.
Tani i¢in en siklikla BT kullanilir.
MRG en duyarl tant yontemidir.
Peritoneal nodiillerin varligi tani i¢in sarttir.

oo o

2. Asagidakilerden hangisi pelvik peritoneal inkliizyon kistinin tipik sebepleri arasinda degil-
dir?
a. Divertikiilit

Pelvik cerrahi

Endometriozis

Safra kesesi cerrahisi

Pelvik inflamatuar hastalik

oo o

3. Kistik lenfanjiomalarla ilgili hangisi yanlistir?
a. Lenf nodu rezeksiyonlar1 sonrasi olusurlar.
b. Lenf nodu zincirleri hattindadirlar.
c. Girisimsel radyolojik yontemler tedavide kullanilmaz.
d. Stiperenfeksiyon izlenebilir.
e. Ince ve diizgiin duvar yapisina sahiptirler.

4. Gastrointestinal stromal tiimorlerle ilgili hangisi dogrudur?
a. En sik yerlesim yeri rektumdur.
b. Tiimér ¢ogunlukla irregiiler konturlara sahiptir.
c. Timor ¢cogunlukla liimenden disar1 biiyiime egilimindedir.
d. Rektum tiim gastrointestinal timdrlerin %4’ liniin yerlesim yeridir.
e. Endoskopi tanida olgularin biiylik kisminda faydalidir.

5. Schwannomalar ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Cogunlukla malign karakterdedirler.
b. Cogunlukla kotii sinirh ve invaziv tiimdrlerdir.
¢. Homojen kontrastlanma egilimi gosterirler.
d. En sik pediatrik yag grubunda izlenirler.
e. Pelviste genellikle pelvik yan duvarda yerlesme egilimindedirler.
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