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OZET

ADENOMYOZIS TANISINDA SHEAR WAVE
ELASTOGRAFI, TRANSVAGINAL ULTRASON VE
MANYETIK REZONANS GORUNTULEMESININ YERI

Amag: Adenomyozis ile myom ayirici tanisinda shear wave elastografi, transvaginal ultrasonografi

ve manyetik rezonans goriintiilemenin sonuglarini karsilastirmak.

Calismamn yapildig: yer: Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Jinekoloji ve Reproduktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim Dali.

Yontem ve Gerecler: Prospektif kohort ¢alisma. Ekim 2018-Ekim 2021 tarihleri arasinda
Jinekoloji ve Infertilite poliklinigine, anormal uterin kanama, pelvik agr1, infertilite sikayetleri ile
bagvuran, klinik degerlendirme sonucunda adenomyozis ve myom saptanan hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Tanilarin konfirmasyonu kontrastl pelvik manyetik rezonans goriintiileme (MR) ile
saglandi. Toplam 65 hastadan 34 hasta adenomyozis tanist alirken 31 hastada myom tanisi1 aldu.
Tiim hastalar shear wave elastografi ile degerlendirilerek secilen 3 ilgi alanlarindan ortalama shear
degerleri saptandi, bunlar arasinda minimum ve maksimum ortalama shear degerleri kaydedildi.
Adenomyozis ve myom gruplarinin elastografi verileri karsilastirildi. Ayrica tanida manyetik

rezonans inceleme ile transvaginal ultrasonografi uyumu arastirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin tanimlayici 6zellikleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark gozlenmedi. Shear wave elastografide myom tanili olgularin minimum shear degeri ortalamalari,
adenomyozis tanili olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. (31.59 vs 25.04
,p=0.047). Adenomyozis ve myom tanil1 olgularin maksimum shear degeri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (50.81 vs. 48.16 p>0.05). Adenomyozis tanisinda
minimum shear degeri i¢in ROC egrisi ¢izilmistir (AUC:0.66) Shear minimum i¢in tespit edilen cut-

off noktas1>23.7 dir (Sensitivite %80.65, spesifisite %55.88). MR ile transvaginal ultrasonografi

arasinda anlamli bir uyum saptandi (Kappa:0.96 CI 0.9-1.0). Transvaginal ultrasonografi nin

sensitivitesi %100, spesifisitesi %96.8, pozitif prediktif degeri ise %97.1 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Adenomyozis ve myom hastalar1 karsilastirildiginda shear wave elastografide minimum
shear degeri istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur. Ancak maksimum shear
degerleri her iki grupta fark gostermemistir. Myom ve adenomyozis ayirici tanisinda transvaginal

ultrasonografi ile MR anlamli bir uyum gostermektedir. Goriintiileme yontemleri ve klinikte



\'%

birbirleriyle karisan bu iki klinik durumun elastografi ile ayriminin net yapilabilmesi igin ileride

yapilacak yiiksek hasta i¢eren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Shear wave elastografi, transvaginal ultrasonografi, manyetik rezonans

goriintiileme, adenomyozis, fibroid
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ABSTRACT

THE USE OF SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY,
TRANSVAGINAL ULTRASOUND AND MAGNETIC
RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF
ADENOMYOSIS

Objective : Our objective is to compare the value to transvaginal ultrasound, magnetic resonance
imaging and shear wave elastography in terms of adenomyosis and uterine myoma differential

diagnosis.
Setting: Academic tertiary center

Methods and Materials: In this prospective cohort study, the patients who applied to the
Gynecology and Infertility Outpatient Clinic in Istanbul University Faculty of Medicine between
October 2018 and October 2021 due to abnormal uterine bleeding, pelvic pain, infertility were
evaluated. The patients who were diagnosed with adenomyosis and uterine myoma according to
clinical evaluation were included and grouped. Clinical diagnosis were confirmed with contrast
enhanced pelvic magnetic resonance imaging. No histopathological confirmation were included in
this study. 34 patients were included in adenomyosis group and 31 patients were included in
myoma group. All patients were evaluated with shear wave elastography; 3 regions of interest were
selected for each elastographic evaluation. Average shear values were determined automatically;
then, minimum and maximum mean shear values were recorded accordingly. Elastography values
of both groups were compared in order to detect any statistically significant difference between 2
groups. In addition to elastography evaluation, the compatibility of transvaginal ultrasound and

magnetic resonance were evaluated.

Findings: No significant difference was detected between 2 groups in terms of descriptive
characteristics of patient. The minimum mean shear value of the patients in fibroid grup was
statistically significant and higher compared to the ones in adenomyosis group. (31.59 vs 25.04
,p=0.047). No significant difference was seen between the maximum mean shear values of the both
groups. (50.81 vs. 48.16 p>0.05). The ROC curve was created for the minimum mean shear value
in adenomyosis diagnosis. (AUC: 0.66) and the cut-off point was set as >23.7% (sensitivity
80.65%, specificity 55.88%) as minimum mean shear value in terms of adenomyosis diagnosis. A
significant correlation was drawn between MRI and TVUS imaging (kappa:0.96 CI 0.9-1.0). The
sensitivity and specifity of TVUS were determined as 100% and 96.8% and positive predictive

value was determined as %97.1 for adenomyosis group.
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Conclusions: On the contrary of maximum mean shear values, the minimum mean shear values of
adenomyosis and myoma group were statistically significant. In order to clearly discriminate these

two pathologies with the use of shear wave elastography, future studies with higher number of

participants should be established.

Keywords: Shear wave elastography, transvaginal ultrasonography, magnetic resonance imaging,

adenomyosis, fibroid
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1. GIRIS

Adenomyozis klinik tanis1 oldukc¢a gii¢ olabilen, tan1 ve tedavi yontemleri agisindan net bir
fikir birligi saglanamayan bir patolojidir. Histolojik olarak endometriyum benzeri glandiiler ve
stromal odaklarin myometrium iginde yer almasidir. Klinikte karsimiza dismenore, pelvik agri,
anormal uterin kanama ve infertilite ile ¢ikmaktadir. (1) Parite ve yas adenomyozis i¢in 2 ana risk
faktoridiir. Neredeyse %80 kadinda adenomyozis 40-50’li yaglarda gelismektedir. Menoraji,
dismenore, disparoni siklikla karsilagilan semptomlardir. Giincel tedavi segenekleri arasinda medikal
ve cerrahi yontemler bulunmaktadir. Kesin tani cerrahi materyalin patolojik incelemesi ile
konulmaktadir. 18-72 yas araligindaki kadinlarda adenomyozis prevalansinin %7- %82 oldugu
tahmin edilmekte , cerrahi materyal icerisinde adenomyozis goriilme siklig1 ise %20- %30 olarak
belirtilmektedir. (2) Bir baska ¢alismaya gore ise prevalansinin %14- %66 arasinda oldugu ve bu
rakamin popiilasyon ile tani kriterlerine bagl olarak degistigi belirtilmektedir. (3) Bu kadar genis
aralikta bir prevalansin sebepleri arasinda patolojinin mevcut tan1 yontemleri ile net anlagilamamast,
myom-adenomyozis ayrimmin net bir sekilde ortaya konamamasi, siklikla endometriozis,
adenomyozis ve myom birlikteliginin siklig1 gosterilmektedir. Mevcut ¢alismalarda adenomyozis ve
myom patolojilerinin 18-72 yas araligindaki kadinlarda morbidite oraninin %40 oldugu bildirilmekte

ve adenomyozis tanisi alan her 3 kadindan birinde semptomlara rastlandig1 gosterilmektedir. (4)

1.1 AMAC

Klinik pratikte adenomyozis tanis1 konulmasi konusunda zorluklar yasanmaktadir. Mevcut
tan1 yontemleri arasinda giiniimiizde sensitiviteleri birbirine yakin olan iki metod olarak transvaginal
ultrason ve manyetik rezonans goriintiilemesi (MR) bulunmaktadir. (1) Bu iki segenek arasinda
transvaginal ultrason ise kullaninminin yaygin kolay ve ucuz olmasi ile ilk sirada gelmektedir. Fakat
her iki yontemin kisi bagimli olmasi, 6zellikle ultrasonda myom varliginin adenomyozis tanisini
zorlastirmasi ve segilecek tedavi yontemi hakkinda net bir fikir verememesi nedeniyle daha objektif
sonuglar verebilen alternatif tan1 yontemlerine yonelimi gerekli kilmistir. (1) Elastografi yeni bir tan1
yontemi olmakla beraber meme, tiroid, prostat ve karaciger patolojilerinde kullanilmaktadir. (5)
Adenomyozis patofizyolosinin temelinde tekrarlayan doku hasari ile onarimi olmasi ve olusan
fibrotik dokunun sertligini 6lgme manti§ina dayanarak transvaginal elastografinin adenomyozis
tamisinda kullanilmas1 olduk¢a yeni ayni zamanda umut vadeden bir gelismedir. (6) Ozellikle
jinekoloji alaninda elastografi kullanimini gosteren ¢alismalar ¢ok az sayidadir. Bunlardan bazilari

servikal doku sertliginin elastografi ile 6l¢limii ve bunun erken dogum ile iliskisi, elastografinin
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myom tanisindaki yerini ve elastografinin adenomyozis tanisindaki yerini incelenmistir. (2) Son
caligmalarda elastografi verilerinin hem tam1 hem de tedaviyi yonlendirme agisindan ultrason
sensitivitesine yakin hatta {izerinde oldugu belirtilmistir. Bu ¢calismalara gore elastografi ile belirlenen
doku sertlik oranlarinin hem semptomlarin derecesinde hem de gerekli tedavi yontemini belirlemede
onemli bir yere sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma ise elastografi hakkindaki verilerle ortaya

siiriilen hipotezleri sorgulamay1 amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Adenomyozis

Endometriyal bez ve stromanin uterusun myometrium tabakasi i¢erisinde yer aldig1 patolojiye
“’Adenomyozis’’ adi verilmektedir. Bu odaklarin patolojik incelemede yaygin olarak myometrial
doku icerisinde yer alan endometrial odaklar ile karsimiza ¢ikmasi yaygin adenomyozis olarak
adlandirilabilirken, sinirli alanda nodiiler endometrial koleksiyon olarak goriilmesi fokal

adenomyozis (adenomyom) olarak adlandirilir.

Adenomyozisin patognomonik ve geleneksel olarak tani esnasinda kabul edilen 6zelligi,
mikroskopik incelemede myometriyum iginde, endometriyal bileskenin sinirindan itibaren en az bir

diisiik gii¢ alan uzaklikta (>4 mm ) dokunun myometrium i¢inde varligidir.

2.1.1 Prevalans

Adenomyozisin prevalansi, kesin tanmin sadece histerektomi materyalinin patolojik
incelemesi sonucu konulabilmesi nedeniyle tam olarak bilinememektedir. Geleneksel olarak kabul
edilen endometriumun alt zonu ile etkilenen myometrial alan arasindaki mesafenin 4 mm kabul
edilmesine karsit olarak tanida daha az kati ifadeler dne siiriilmiistiir. Ornegin Zaloudek ve Norris’e
gore endometrium alt zonu ve etkilenen myometrial alan arasindaki mesafenin 2.5 mm’nin {izerinde
olmas1 tan1 koymak i¢in yeterli bir kriter iken bu mesafeyi 2 mm olarak kabul eden ¢alismalar da
mevcuttur. Bunun sonucunda histerektomi materyallerinin incelemesinde farkli patolojik kriterlerin
kabul edilmesine sekonder adenomyozis prevalansi ile ilgili birgok farkli rakam mevcuttur. (7) (8)
Her ne kadar goriintiileme sonucunda tami klinik olarak konulabilse de adenomyozisin gercek
prevalansi bilinememektedir. Bununla birlikte kadinlarin %20 ila 35’inde adenomyozisin mevcut

oldugu diistiniilmektedir. (3)

2.1.2 Patogenez

Patogenez, net olarak bilinmemekle beraber 2 ana teori olarak endometriumun invajinasyonu

ya da miillerian kalintilardan de novo adenomyotik odaklarin gelismesi One siirilmiistiir.
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Adenomyozisin bir fare modeli ¢alismasinda dejenere olan uterus diiz kas dokusunun zayifligina
sekonder endometrial invajinasyon sonucu olustugu gosterilmistir. (8) Bununla birlikte, 6topik
endometrium bulunmayan miilleryen agenezi tanili hastalarda adenomyozis tanisinin bulunmasi
metaplastik bir siire¢ hakkinda bilgi vermektedir. (9) Ayrica adenomyozisin reprodiiktif ¢agda
goriilmesi ve menopoz sonrasi semptomlarin kaybolmasi, bu hastaligin patofizyolojisinde dstrojen

ve progesteronun da rol oynadigini diisiindiirtmektedir.

2.1.3 Klinik Tablo ve Risk Faktorleri

Adenomyozis vakalariin tiigte birinin asemptomatik olmasi disinda semptomatik olgularda
%50 siklikla anormal uterin kanama ve %30 siklikla dismenore goriiliir. Baz1 olgularda disparoni ve
kronik pelvik agr1 da goriilebilmektedir. Semptomlarin siddeti adenomyotik odaklarin uterusta
yayginligi ve derinligi ile iligkilendirilmektedir. (9) Vakalarin %90’1 multipar kadinlarda
goriilmektedir. Anormal uterin kanama sikayeti olan olgularda neden olarak adenomyotik odaklar
sebebi ile myometriumun efektif bir sekilde kontrakte olamamasi, endometriuma mevcut
adenomyomlarin bas1 uygulamasi one stiriilmekte iken, kronik pelvik agr1 olgularinda neden olarak

myometrium i¢indeki endometrial odaklarin kanamasi su¢glanmaktadir.

Semptomlarin genellikle 40-50 yas araliginda gelistigi One siiriilse de histerektominin bu yas
grubuna genellikle uygulanmasi adenomyozis semptomlarin ortaya ¢ikis1 hakkinda bir 6n yargiya
sebep olabilir. Tanida MR kriterlerini kullanan ¢aligmalarda hastaligin reprodiiktif ¢cagin basinda olan

hastalarda hatta adolesanlarda da goriilebilecegini ortaya koymaktadir. (10)

Adenomyozis ile infertilite iliskisi heniiz aydinlatilamamistir. infertil gruplarda kesin tani i¢in
histerektomi gerekliligi olmasi, adenomyozis ile endometriozisin siklikla beraber bulunmasi infertil
hasta grubunda salt adenomyozisin infertilite {izerine etkisini arastirmada sorun yarattig

bilinmektedir.

Ayrica adenomyozis tanili hastalarin ¢ogunda uterusta ek patoloji de izlenebildiginden dolay1
saf adenomyozis i¢in bir semptom listesi olusturmak zor bir siire¢ gibi gozilkmektedir. Bir derlemeye
gore myom, endometriozis ve endometrial polip olgularinin adenomyozis tanili hastalarda bulunma
olasilig1 siras1 ile % 50, %11 ve %7 olarak siralanmistir. (11) Bagka bir caligmaya gore

endometriozisli kadinlarin MR incelemesinin %90’1nda es zamanli adenomyozisten siiphelenilmistir.

(12)
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Bu bilgilerin yani1 sira artan parite, kisa mens dongiileri, erken menars bilinen risk faktorleri
arasindadir. Jinekolojik muayenede uterus global biiyiimiis, mobil, yumusak ve hassastir. Dismenore

bulgular1, mensten 2 hafta 6nce baslayan ciddi agr1 ile kendini gosterebilir.

2.2 Myom

Kadinlarda en sik goriilen pelvik neoplazi, myometriumun diiz kas hiicrelerinden koken alan
monoklonal tiimorler olan myomlardir. Siklikla asemptomatik olmakla birlikte semptomatik
olgularda anormal uterin kanama, pelvik agr, infertilite, pelvik basing sikayetlerine, olumsuz gebelik

sonuglarina sebep olur.

Myomu besleyen vaskiiler yapilart igeren psddokapsiil siklikla myomu g¢evreler. Biiyiimeyle
birlikte, baz1 myomlarin beslenmesi sekteye ugrar. Buna sekonder iskemi, nekroz ve bu asamalarin

sonucunda kistik, miksomatoz, hyalin, yagh ya da karnedz dejenerasyonlar olusabilir.

Myomlar Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) siniflamasina gore uterusta

yerlesim yerleri gozetilerek su sekilde siniflandirilir:

Sekil 1: FIGO Leiomyoma Klasifikasyon Sistemi

Tip 0: Intrakaviter myom

Tip 1: %50’den azt myometrium igerisinde olan submukdéz myom

Tip 2: %50 veya fazlas1 myometrium igerisinde olan submuk6z myom

Tip 3: Intrakaviter bileseni olmayan, endometrium sinirina bitisik olan myom
Tip 4: Endometirum ya da serozaya uzanim gostermeyen, intramural myom
Tip 5: En az %50’s1 intramural olan subser6z myom

Tip 6: %50°den az1 intramural olan subserdz myom

Tip 7: Sapl subser6z myom

Tip 8: Myometriumla iliskisi bulunmayan myomlar ( Servikal, round ya da broad ligament

icerisinde yerlesim gosteren myomlar; parazitik myomlar)



6

Transmural (Hibrid) Myomlar: Endometrial ve serozal yiizeyin her ikisi ile de iligkisi olan

myomlardir

(Van den Bosch T et al.Terms, definitions and measurements to describe sonographic features of
myometrium and uterine masses: a consensus opinion from the Morphological Uterus Sonographic

Assessment (MUSA) group. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015 Sep;46(3):284-98. )

Tanida birden fazla modalite kullanilabilir. Tan1 araci se¢iminde ¢esitli komponentler g6z
ontine alinmalidir. Uterus boyutu, myom sayist ve yeri, etrafinda yer alan saglikli myometrial

dokunun olup olmamasi bunlardan sadece bir kagidir.

2.2.1 Prevalans

Myomlarin reproduktif ¢ag sonundaki kadinlarin %70’inde goriildiigii tahmin edilmektedir.
Bu bilgi disinda myomlarin gergek prevalansi bilinememektedir; ¢iinkii cogu vaka asemptomatik olup
hastalarin %25’inde myomlar girisim gerektirecek kadar semptomatik olurlar. Bununla birlikte 1990
yilinda yapilan Nurses Health Study (Hemsire Saglik Caligmasi) isimli prospektif kohort ¢caligmada
her y1l her 1000 kadindan 12.8’inin myom tanis1 aldig1 gosterilmistir. (12) Ayrica siyah irkta beyaz
irka gore 2-3 kat daha yiiksek goriildiigli bilinmektedir.



2.2.2 Patogenez

Myomlarin Ostrojen bagimli patolojiler oldugu ve myom dokusunda normal myometrial
dokuya gore daha fazla sayida Ostrojen ve progesteron reseptoriine sahip oldugu bilinmektedir.
Ayrica aromataz gen ekspresyonu ve enzim aktivitesi fibroidlerde artmistir. Ayrica myom dokusu
icerisinde mitotik aktivitenin tepe noktasi luteal fazda gergeklesmekte, progesteronun da bu mitotik
aktiviteyi arttirdigi bilinmektedir. Buradan yola ¢ikarak Ostrojenin myom yapisinda progesteron
reseptor sayisini arttirdign diisiiniilmektedir. Molekiiler diizeyde ise artmis B hiicreli lenfoma- 2
(BCL-2), epidermal biiylime faktorii (EGF) artmis ekspresyonu ve artmis insiilin benzeri biiytime
faktori 1 ve 2 (IGF 1- IGF2) iiretimi rol oynamaktadir.

2.2.3 Klinik Tablo ve Risk Faktorleri

Myom insidansi reprodiiktif yasla, erken menars, aile dykiisii varligi, siyah irk, yiiksek viicut
kitle indeksi, kirmiz1 etten zengin diyet ile beraber artar. Diizenli egzersiz, sigara kullanimi, artan
parite myom insidansini azaltir. Oral kontraseptif kullanimi, menopozun hormonal tedavisi ve myom
siklig1 arasinda iligki bulunmamaktadir. Nadiren adolesanlarda goriilmekle birlikte dstrojen bagimli

bir patoloji oldugu i¢in siklikla menopoz sonrasinda spontan olarak kiigiiliir.

Yerlesim yerine gére myomlar anormal uterin kanama, pelvik basing hissi, bas1 hissine bagl
idrar sikliginda artma, kabizlik ve infertilite sikayeti ile klinige bagvurabilirler. Anormal uterin
kanamada siklikla dilate endometrial veniiller suglanmaktadir. Ayrica yogun menstriiel kanamadan
vazoaktif biiyiime faktorlerinin disregiilasyonu da sorumludur. Myomlar dejenerasyon sonucu pelvik
agr1 ile prezente olup, dismenore, disparoni, veya pelvik bas1 hissi ile klinikte fark edilebilir. Myom
vollimiiniin artmasina sekonder mesane/ lireter basilar1 olusup, sik idrara ¢ikma, urgency ve noktiiriye
sebep olabilir. Rektuma basit sonucu tenezm ve kabizlik goriilebilmesi de miimkiindiir. Endometrial
kavite distorsiyonu ve normal uterin kontraksiyonlarin bozulmasi sebebi myomlar, infertilite ile
iliskilendirilebilir. Ayrica ¢ok biiyilkk myomlar ile birlikte sekonder polisitemi, Pseudo-Meigs
sendromu gibi durumlar da goriilebilmektedir. Her ne kadar genis bir spektrumda semptomlara sebep

olsa da sadece vakalarin %25’inde girisim gerektirecek kadar bulgu verirler.



2.3 Ayirict Tamda Goriintiilleme

Her ne kadar histerektomi spesimenlerinin yaklasik %77’sinde myom, %70’inde
adenomyozis saptansa da fertilite koruyucu yaklagim uygulanacak gen¢ yas hastalarda myom ve
adenomyozis tanilarini ayirt edebilmek, hem tedavi secenekleri hem de operatif yaklasim acisindan
cok 6nemlidir. Bu bakimdan 6zellikle adenomyozisin olas1 cerrahi planlanma 6ncesi taninmasi ¢ok
onemlidir. Literatiirde myomlarin degerlendirilmesinde rolatif olarak ucuz ve daha erisilebilir
olmasindan 6&tiirii transvaginal ultrason birinci segenek olarak goziikmektedir. Fakat bazi cerrahlar
icin MR myomektomi Oncesi haritalandirma i¢in Ozellikle tercih edilmektedir. Leven ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada oOzellikle birden fazla myom odagimin bulundugu vakalarda
MR’nin myom i¢in pozitif prediktif degeri %91, sensitivitesi %80 iken, transvaginal ultrasonun
pozitif prediktif degeri %97, sensitivitesi %40 olarak rapor edilmistir. (13) Adenomyozise
bakildiginda ise, literatiirde MR adenomyozis i¢in sensitivite ve spesifisite degerleri sirasi ile %99-
93 ve %67-91 araligindadir. Transvaginal ultrasonun ise adenomyozis i¢in sensitivite ve spesifisite
degerleri %65-81 ile %65-100 araliginda verilmistir. (14) Ayrica transvaginal ultrasonun
adenomyozis tanis1 lizerindeki dogrulugunu degerlendiren bir meta- analizde sensitivite %82,
spesifisite %84 olarak belirtilmistir. Bu baglamda MR ve transvaginal ultrasonun adenomyozis
tanisinda benzer performanslara sahip oldugu vurgulanmaistir. (15) Bu rakamlarin yani sira literatiirde
adenomyozis tanisinda transvaginal ultrasonun sensitivitesinin %350-%87 araliginda kaldigini

bildiren ¢alismalar da mevcuttur. (16)

Bu goriintiileme yontemlerinin yan1 sira myomlarin degerlendirilmesinde rolatif olarak yeni
bir teknik olan elastografi kullanilmaya baglanmistir. Shear wave ya da strain elastografisinde ise
hedef alana disardan uygulanan basi yani stres sebebi ile hedef dokuda deformasyon meydana gelir.
Ultrason cihazina 6nceden yiiklenilmis olan bir yazilim sayesinde bu doku deformasyonu bir renk
skalas1 dahilinde ultrason ekranina sematize edilir. Bu skalada en yiiksek deformasyona ugrayan;
yani en yumusak olan dokular kirmizi renkle belirtilirken en sert dokular mavi-mor renk ile gosterilir.
Bu sematizasyon dahilinde akilda bulundurulmasi gereken nokta, renklerin doku sertligine dair
herhangi bir deger vermemesi; ancak doku sertliklerinin ¢evre dokular ile karsilagtirilmas1 sonucu
belli bir renk ile belirtilmesidir. Elastografi su an i¢in meme, tiroid ve karacigerde doku sertliklerinin
Ol¢timiinde siklikla kullanilsa da jinekoloji ve obstetride kullanimi sinirlhidir. (17) Bu sebeplerden
otiirti ©’Adenomyozis ve myom tanisinda elastografinin yeri olabilir mi?”’ sorusundan hareket ederek

bir cevap bulmaya calistik.



2.3.1 Adenomyozis ve Elastografi:

Ultrason elastografisi klinik kullanimda ikiye ayrilir. Bunlar sirasi ile strain ve shear wave
elastografisidir. Bu iki sistemde de Olcliimler basing etkisi ile doku yer degistirmesinin
hesaplanmasina dayanmaktadir. Bu ilkeye gore doku yer degisimi ya dogrudan sematize edilir ve
strain elastografisi kullanilarak etraf dokunun sertligine gore bir oran verir ya da shear wave hizini
tespit eder. Shear wave hizi, Young modiilii kullanilarak bize kilopaskal (kPA) cinsinden 6lciilebilir

bir deger olarak sunulur.

Adenomyozis vakalarinda yapisal degisikliklere bakildiginda myometrial yapinin heterojen
degisimi, hipertrofik kas fasikiilleri arasinda i¢ine kanayan adenomyotik odaklar, myometrial
hiperemi ve lenfostaz gibi degisiklikler izlenir. Bunlara sekonder adenomyoik odagin, etraf saglikli
myometriuma gore daha heterojen bir yapida ve sertlikte olmasi elastografi kullanimi1 i¢in anlamli

olabilir. (18)

Canon

Ave T7
SD.T7
Ave T8
SD.T8

Ave.T9

SD.T9 21.9kPa

Sekil 2: Calismamizda adenomyozis tanist dogrulanmis alan bir hastanin elastografi
goriintlisii. Sagda shear wave goriintiileri, solda ise lezyonun doku sertliklerine gore
sematize edilmis hali izlenmektedir. Olgiim alinan ilgi alanlarindaki ortalama shear degerleri
Young modiilii tizerinden kPa cinsinden verilmistir. (Acar S ve ark. Value of ultrasound

shear wave elastography in the diagnosis of adenomyosis. Ultrasound. 2016 Nov;24(4):205-213)
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Sekil 3: Tanis1 dogrulanmis bir adenomyozis hastasinda shear wave elastografi goriintiisii. Alt

sirada gri skala ultrason goriintiisii, iist sirada shear wave elastografi goriintiisii

(Acar S ve ark. Value of ultrasound shear wave elastography in the diagnosis of adenomyosis.

Ultrasound. 2016 Nov;24(4):205-213)

2.3.2 Adenomyozis ve TVUSG:

Adenomyozis, endometrium benzeri gland ile stromanin myometrial doku icerisinde anormal
proliferasyonu olarak tanimlanir ve myomlarin aksine sinirlar1 net tanimlanamayan lezyonlara yok
acar. Yerlesim yeri ve yayginligia gore fokal ya da yaygin olabilmektedir. Nadiren biiyiik bir kist

olarak; adenomyotik kist ya da kistik adenomyom olarak da goriilebilmektedir.
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Herhangi bir patolojinin eslik etmedigi saglikli bir uterusta myometriumun ¢ farkli
monografik katmani mevcuttur: Dis, orta ve i¢ katmanlar. Orta tabaka en ekojenik bolgedir ve dis

tabakadan arkuat venoz ve arteriyel pleksus ile ayrilir. (19)

Bileske zonu (junctional zone) myometriumun en i¢ kisimdaki tabakasidir ve
archimyometrium olarak adlandirilmaktadir. i¢ katman subendometrial halo olarak gériilmektedir.
Bu alan longitudinal ve sirkiiler uzanan diiz kas liflerinden olusur. Bu lifler TVUSG’de hipoekojen
olarak goriilmektedir. Bu alanin kontrolsiiz proliferasyonu sonucunda bileske zonunda hiperplazi
meydana gelir. Bu bileske zonu hiperplazisi uterusun geri kalaninda fokal ya da difiiz adenomyotik
goriiniimiin olup olmamasindan bagimsiz olarak patolojiktir ve adenomyozis i¢in oldukg¢a spesifik
bir bulgudur. Bu alanin hiperplazisine sekonder olarak adenomyozis tanisi i¢in uterus bir biitiin
olarak degerlendirildiginde, myometrial liflerin arasinda endometrial bez ve stroma varligi, uterusta
goriilen muskiiler hipertrofi ve hiperplaziye sekonder global olarak biiylimiis olarak gdriilebilecegi

gibi, uterusta 6n arka duvar asimetrisine rastlanabilir.

Adenomyozisin transvaginal ultrasonun goriintiisiinde en tipik bulgulardan birisi de tipik
heterojen goriliniim igerisinde serpistirilmis smirlari net segilemeyen hipoekojen odaklardir. Bu
alanlara ayrica myometrium igerisine serpistirilmis anekoik lakiinler ve kistler eslik edebilir. Ayrica
endometrial odaklarin myometrium igerisine infiltre olmasina sekonder subendometrial halodan
uterusun dis kontiiriine uzanan lineer ¢izgilenmeler, sinirlar1i net segilemeyen hipoekoik endo-

myometrial bileske goriilebilir. (19)

Adenomyozis siklikla iic veya daha fazla sonografik kriter varliginda teshis edilir. (20)
Adenomyozis yayilim olarak fokal , difiiz adenomyozis ya da adenomyom seklinde degerlendirilir.
Fokal adenomyozis, adenomyom ile aym antite degildir. Patologlar tarafindan ¢evredeki
myometriyum’un kompansatuar amacli hipertrofik olmasi durumu fokal adenomyozis olarak

adlandirilir. (21)

Adenomyozisin ultrason 6zelliklerinin 6zetlenmis hali asagidaki tabloda mevcuttur. Sinirlari
net segilemeyen, globiiler olarak biiyiimiis bir adenomyotik uterusta ektopik endometrial dokunun
endometriumdan myometriuma dogru invaze olmasina ya da serozal yiizeyden asagiya dogru
ilerlemesine baglanabilir. Ayn1 senaryo uterus iginde tek bolgeye sinirli lokalize lezyonlar i¢in de
gecerli olabilir. Sonug olarak endometrial gland ve stromal yapilarin ve myometrial dokunun oranina
bagli olarak farkli ultrasonografik bulgularin ortaya cikabilecegi goriisii bildirilmistir. Bununla
birlikte hangi ultrason bulgusunun hangi klinik bulguya 6zellikle eslik edebilecegi test etmek bu tezin

amaci disindadir. (21)
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Sekil 4: Adenomyozisin tipik ultrason bulgularinin sematik ¢izimi

a) Asimetrik kalinlagmalar b)Kistler ¢) Hiperekoik adaciklar d) Fan seklinde golgelenmeler e)
Ekojen subendometrial ¢izgiler f) Translezyonel vaskiilarite g) Diizensiz junctional zone h)

Kesiklenmis bileske zonu

(Van den Bosch et al.Terms, definitions and measurements to describe sonographic features of
myometrium and uterine masses: a consensus opinion from the Morphological Uterus Sonographic

Assessment (MUSA) group. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015 Sep;46(3):284-98.)

2.3.2.1 Bileske Zonu:

Bileske zonu her ne kadar iki boyutlu ultrasonografi kullanilarak degerlendirilebilse de
multiplanar imaj goriiniimii elde edebilmek i¢in ii¢ boyutlu ultrasonografi idealdir. (22) Bileske zonu
su sekillerde belirtilebilir: diizenli, diizensiz, kesintili, goriintiilenemiyor/ degerlendirilemiyor veya
birden fazlasina sahip. (23) Bu baglamda bileske zonunda goriilen herhangi bir anormal bulgu
lokasyonu ile betimlenmelidir. Bunun disinda daha da detayli bilgi vermek i¢in bileske zonu

icerisindeki kistik alanlar, hiperekoik tomurcuklanma ve ¢izgiler de ayrica belirtilebilir. (21)

Bileske zonu kalinlig1 degerlendirilirken uterus 6n ve arka duvar kalinliklarinin 6l¢tildiigi
ayni planda kesit aliarak oOlgiilmesi Onerilmektedir. Alinan 6l¢iim endometriuma dik olmalidir.

Sonografist tarafindan bileske zonunun ayrica en kalin ve en ince oldugu noktalarda da 6l¢iim
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yapilabilir. Bileske zonunun ileri derecede segilemez oldugu olgularda ise *° degerlendirilemez’’

ibaresinin belirtilmesi Onerilir.

Sekil 5: 3 Boyutlu ultrasonda elde edilen multiplanar uterus korpus goriintiilemesi. Bileske
zonu(BZ) (Kesikli ¢izgiler) endometriumun altinda (beyaz oklar) karanlik bir ¢izgi seklinde

secilmektedir. Sirasi ile 6n, arka, sag- sol lateral duvarlarin bileske zonlar1 segilmektedir.

(Van den Bosch T et al.Terms, definitions and measurements to describe sonographic features of
myometrium and uterine masses: a consensus opinion from the Morphological Uterus Sonographic

Assessment (MUSA) group. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015 Sep;46(3):284-98.)

2.3.3 Adenomyozis ve MRG:

Adenomyozis tipik olarak T2 agirlikli MR’da endo-myometrial bileskenin yaygin veya fokal
kalinlagsmasi ya da diisiik sinyal yogunluklu, kotii tanimlanmis bir myometriyal nodiil olarak ortaya
cikar. Herhangi bir uterin patolojisi olmayan kadinlarda MR kesitlerinde bileske zonu diisiik
yogunluga sahip bir bant olarak, yiiksek intensiteli endometrium ve orta derecede intensiteli
myometrium arasinda izlenir. (24) Adenomyozis tanisinda ise bileske zonu> 12 mm oldugu durumlar
gecerlidir. Fakat bileske zonunun menstriiel siklus boyunca kalinlagabilecegi klinisyenin aklinda
olmalidir. Bu nedenle kalinlik artisinin belirgin oldugu menstriiel sikliisiin 1 ve 2. giinlerinde

miimkiinse goriintiilleme yapilmamalidir.
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Manyetik rezonans goriintiilemede T2 agirlikli goriintiilerde azalmis sinyal yogunlugu, ektopik
endometrium ile iligkili diiz kas hiperplazisini temsil eder. Nadiren, ektopik endometriyal doku
odaklari, T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek intensiteye sahip olabilir. Bu odaklar igerisinde kanama
olmasi halinde T1’de hiperintens odaklar izlenebilir. Endometirumdan myometriuma uzanan

invajinasyonlar T2 agrilikli goriintiilemelerde hiperintens lineer ¢izgilenmeler olarak izlenebilir. (24)

Sekil 6: Bileske zonunda fokal kalinlagma. Sagital T2 agirlikli goriintii, uterusun arka duvarindaki

birlesme bolgesinin fokal kalinlasmasini gostermektedir (oklar)

(Tamai et al. Spectrum of MR features in adenomyosis. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2006
Aug;20(4):583-602.)



15

Sekil 7: 52 yasinda bir kadinda hemorajik odaklar1 olan adenomyozis. (a) Sagital T2 agirlikli
goriintii, ektopik endometriyal dokulari temsil eden ¢oklu hiperintens odaklarla (oklar) gémiilii, 6n
myometriyumda sinirlari belirsiz diigiik sinyal yogunluklu bir kitle ile biiyiimiis bir uterusu
gostermektedir. (b) Sagital T1 agirlikli goriintii, ektopik endometriyal dokulardaki kanamay1 temsil
eden yiiksek yogunluklu odaklar1 (oklar) gostermektedir.

(Tamai et al. Spectrum of MR features in adenomyosis. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2006
Aug;20(4):583-602. )

2.3.4 Myom ve TVUSG:

Myomun goriintiilemesinde birinci basamakta tercih edilen yontem, nispeten ucuz ve yaygin
olmasi sebebi ile ultrasondur. Myomlar tipik olarak adenomyozisin aksine net sinirli, lezyon
kenarlarindan kaynakli golgelerin eslik edebilecegi yapilar olarak tanimlanir. Lezyon ici ekojenite
eslik eden dejenerasyon varligina bagl hipo, izo ya da hiperekojen olabilmektedir. Renkli Doppler
gorilintiilemede kapsiil altinda ¢evresel uzanim gosteren vaskiiler yapilar izlenebilir. Fakat her
myomun bu belirtilen ultrason parametrelerini tasimast beklenmez; bu durumda tipik myomlarin

sonografik 6zellikleri dogrultusunda belirtilmesi beklenir.
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Mevcut myom/myomlar sebebi ile uterusun dis kontiirii lobiile goziikebilir. Myomlar siklikla
heterojen ve hipoekoik bir goriintiiye sahiptir. Kompresyon etkisi ile sinirlar1 net segilebilen
psodokapsiil izlenir. Kitlenin heterojen yapist myomda dejenerasyon varligina, diiz kas ile fibroz
doku miktarina sekonder izlenir. Heterojen i¢ yapiya sekonder monografik dalga boylarmin farkl
absorpsiyonlar1 akustik glgelenmeler ile sonuglanir; buna jaluzi etkisi denir. Myom dejenerasyonuna
sekonder kalsiyum ya da lipid iceren alanlar hiperkojen izlenir. Transvaginal ultrasonografide
penetrasyon 12 cm ile simirhi oldugu i¢in daha biiylik myomlarda incelemeyi transabdominal

ultrasonografi esliginde siirdiirmek uygundur. (25)

Ga 1
C6 /N5
PATED

SRI N High

Fib 1-D1 82 Bmm
Fib 1-D2 71, 1mm

F_»b 1-Avy

Sekil 8: Transvaginal ultrasonografide jaluzi etkisi

(Shwayder et al. Imaging for uterine myomas and adenomyosis. J Minim Invasive Gynecol. 2014

May-Jun;21(3):362-76. )
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2.3.5 Myom ve MR:

Manyetik rezonans goriintiileme, karin ve pelvis dahil olmak iizere viicudun herhangi bir
boliimiine ait goriintiileri elde edebilmek i¢in viicudun dogal manyetik ozelliklerini kullanir.
Goriintiileme, hidrojen ¢ekirdegindeki, daha spesifik olarak viicuttaki su ve yag komponentindeki
hidrojen protonundaki degisikliklere dayanir. MR’da manyetik alan olusturabilmek i¢in giiclii bir
elektromagnet kullanilir, bu 6l¢lim sonucunda alan giicii Tesla olarak 6lgiiliir. (25) MR her diizlemde;
koronal, sagital ve aksiyel eksenlerde; 3-5 mm kalinliginda alinan kesitler ile T1 ve T2 agirlikliklt
gortintiiler yaratilir. Yiiksek su icerigine sahip dokular, T2 agirlikli goriintiilerde beyaz bir goriintii
olustururken, yag ve kan igerigi yliksek dokular T1 agirlikli goriintiilerde beyaz goriiniirler. Vaskiiler
yapilarin daha iyi goriintiilenebilmesi adina Gadolinyum ile kontrast madde uygulamasi miimkiindiir.
Bu temel bilgiler 15181nda myomlar tipik olarak T2 agirlikli goriintiilerde homojen, iyi sinirli, koyu
renk kitleler olarak goriiliir. Myom icinde kistik dejenerasyon varliginda T2 agirlikli goriintiilerde

beyaz alanlar goriiliir, bu alanlar T1 agirlikli goriintiilemede kontrast tutulumu gostermez. (25)

P

Sekil 7: Intramural myoma sekonder olusan endometrial bas1 bulgusu (Resim A: Kontrastsiz

inceleme, Resim B: Kontrastli inceleme)
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(Shwayder et al. Imaging for uterine myomas and adenomyosis. J Minim Invasive Gynecol. 2014

May-Jun;21(3):362-76. )

2.3.6 Myom ve Elastogratfi:

Myom degerlendirilmesi i¢in nispeten yeni bir ultrasonografik teknik elastografidir (25).
Elastografi prensibi, doku i¢inde gerilme/ yer degistirmeye sebep olan minimal eksternal basiya
baglidir. Temel ekseni boyunca doku gerilimini hesaplayan algoritmalar, elastografi goriintiilerini
bizlere verir. Sertlik kirmizidan (en biiylik gerilim/ yer degistirmeye sahip bilesenler, yani en
yumusak bilesenler) yesile (ortalama gerilime sahip bilesenler) ve maviye (gerilme olmayan
bilesenler veya en sert bilesenler) kadar bir renk aralifinda goriintiilenir. Fakat 6zellikle posterior
yerlesimli myomlarda oldugu gibi akustik atenuasyona sekonder suboptimal myom goriintiilenmesi

olusmakta ve doku sertliginin degerlendirilmesi bu yontem ile de sekteye ugrayabilmektedir. (25)

ISTANBUL UNI IS

Ave.T1 20.2kPa
SD.T1 11.2kPa
Ave T2 7.3kPa
SD.T2 5.5kPa

Sekil 8: Calismamizda myoma uteri tanisi dogrulanmais bir hastanin elastografi goriintiisii. Sagda

shear wave goriintiileri, solda ise lezyonun doku sertliklerine gére sematize edilmis hali
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izlenmektedir. Olgiim alinan ilgi alanlarindaki ortalama shear degerleri Young modiilii iizerinden

kPa cinsinden verilmistir.
3. YONTEM VE GERECLER

Calismamiz prospektif kohort bir calisma olarak planlandi. Ekim 2018- Ekim 2021
yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Jinekoloji ve Infertilite polikliniklerine basvuran 18-52 yas
arasindaki pelvik agr, infertilite ya da anormal kanama sikayeti olan 136 kadin ¢aligmaya dahil edildi.
Bu kadinlardan jinekolojik muaeyenesi ve transvaginal ultrasonografi sonuglarina gore hastalar
adenomyozis (n=34) ve myom (n=31) gruplarina ayrildi. Malignite Oykiisii olanlar, gebeligi
bulunanlar, oral kontraseptif kullananlar, aktif uterus enfeksiyonu bulunanlar, hormonlu rahim igi
ara¢ kullananlar veya gonadotropin releasing hormon agonist kullanan kadinlar ¢aligmaya dahil

edilmedi. Calisma dahilinde yapilan goriintiilemeler i¢in hastalardan onam alindh.

Adenomyozis ve myomu oldugundan siiphelenilen hastalar kesin tani intravendz kontrastl pelvik
MR ile dogrulandi. Bu sekilde elastografinin adenomiyozis tanisindaki yerini dogrulamada
kullanilacak olan referans yontem MR oldu. Manyetik rezonans goriintiilleme pelvik MR alaninda 17
yillik tecriibeye sahip ayr1 bir uzman taratindan degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintiilemesinde
bileske zonu 1.2cm’den daha kalin izlendi ise ya da bileske zonundan alinan maksimum ve minimum
ol¢tim degerleri arasindaki fark 0.5 cm’den fazla ise tan1 adenomyozis lehine degerlendirildi. Uterusta

sinirlar1 net olarak secilen fokal lezyonlar ise myoma uteri lehine yorumlanmustir. (26)

Calisma grubunda hastalardan detayli anamnez alinmis, menstriiel dongiileri, viicut kitle
endeksleri, kullandiklari ilaglar, soy gecmisleri, sigara tiiketimleri sorgulanmistir. Calismaya alinan

hastalar hem transvaginal ultrason hem de transvaginal elastografi cihazlar1 ile muayene edildi.

Calismada transvaginal ultrason incelemesi i¢in Siemens Acuson X600 EVI9F10 3-9 MHz
frekansli 180 derece goriis acili endovaginal ultrason probu, elastografi incelemesi i¢in Canon Applio

1800 11C3 3-11 MHz frekansl 180 derece gériis agili endovaginal ultrason probu kullanildi.

Daha sonra calisma ve kontrol grubunun elastografi verileri karsilastirildi. Incelemede 3 cm derinlige
kadar net goriintii saglayan transvaginal transdiiser ile shear wave elastografi kullanildi. islem
esnasinda transvaginal proba ek bir baski ya da kompresyon uygulanmadi. Servikse miimkiin oldugu
kadar minimum basing uygulandi. Patolojik lezyonu iceren goriintiilleme sahasinda sabitlenmis bir
imaj elde etmek i¢in prob yaklasik 3-5 saniye araliginda sabit tutuldu. Kullanilan teknik, Mitkov ve

arkadaslar1 tarafindan yayinlanan literatiire uygun olarak ¢alismamizda benimsendi. (18)(31)

Transvaginal gri skala ultrason, B-Modunda en az 10 yillik jinekolojik ultrasonografi

deneyimine sahip olan kadin dogum hekimi tarafindan gergeklestirildi. Adenomyozis tanist konulan
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hasta grubunda myometrium igerisinde yer alan hipoekoik alanlar, anekoik gdlciikler, asimetrik uterin
biliyiime, global uterin genisleme, endo-myometrial zonun silinmesi, subendometrial kalinlagsma,
global uterin bliylime, jaluzi/ fan seklinde uzanan lineer golgelenmelerin varligr/yoklugu
kaydedilmistir. Tiim hastalar ayn1 zamanda elastografi ile degerlendirilerek mevcut lezyonlarin
sertligi elastografik veriler ile ifade edildi. Sonoelastografi goriintiilemesi ise yine 20 yillik
transabdominal/transvaginal ultrasonografi ve 7 yillik sonoelastografi deneyimine sahip uzman

radyolog tarafindan gergeklestirildi.

Shear-wave elastografide doku sertligini 6lgmek icin birimi kPA olan Young modiilii
jinekolojik modda, tist siir1 180 kPA olacak sekilde kullanildi. Young modiiliiniin sayisal degerleri,
ilgili patolojiler i¢in maksimum myometrial sertlik izlenen alanlarda &l¢iildii. Olgiimler, shear wave
elastografide lezyonu igeren renk penceresinin tamamen boyandigi imajlar iizerinden yapildi.
Incelenen alanin doku sertligi ger¢ek zamanli modda bir renk haritasi ile goriintiilendi. Yiiksek kPA
degerlerine sahip olan daha sert dokular kirmizi, yesil ve sar1 renklerle haritalandirilirken, daha diistik
kPA degerlerine sahip olan nispeten daha yumusak dokular mavi-mor renkleriyle gosterildi. Doku
sertliginin degerlendirilmesi, ¢ap1 10 mm'ye kadar ayarlanabilen yuvarlak sekilli dairelerle segilen
ilgi alanlarinda yapildi. Tiim goriintiiler ve veriler, daha fazla degerlendirme ile isleme i¢in ultrason
cihazinin hafizasina kaydedildi. Young modiilii cinsinden belirtilen sayisal degerler cihaz tarafindan
otomatik olarak belirlendi. Young modiiliiniin verecegi sayisal degerler ¢alisma ve kontrol grubunda
yer alan hastalarin goriintiilemelerinden secilen ii¢ 6rneklem alaninda 6l¢ililmiis, bu ii¢ alan igin
ortalama bir sertlik degeri verilmis, bu {i¢ ortalama deger i¢ginden minimum ile maksimum ortalama

degerler kaydedilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, medyan frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda

Student t testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann

Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher s Exact Ki-Kare testi,

Fisher Freeman Halton Exact Ki-kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Mc Nemar testi
kullanildi. MR tanis1 ve transvaginal ultrason arasindaki uyum diizeyi i¢in Kappa Uyum katsayisi
hesaplandi. En uygun kesim noktasi (cut-off point) ROC egrisi analizine dayali se¢ildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma yaslar1 26 ile 53 arasinda degismekte olan toplam 65 hasta ile yapilmistir. Yas
ortalamasi1 41.52+6.77 yildir. MR tanisina gore olgularin 34’ (%52.3) adenomyozis, 31’1 (%47.7)

myom tanist almigtir.

Tablo 1: MR tanilarina gore gruplandirilan hastalarin tamimlayici 6zellikleri

Adenomyozis Myom Toplam
(n=34) (n=31) (n=65) p
Yas Ort+SS (medyan)  40,62+6,30 (41) 42,52+7,22 (45) 41,52+6,77 (42) 0,262
Min-Max 26-52 28-53 26-53
Gravida Ort+SS (medyan)  2,65+2,32(2)  2,39+1,71 (2)  2,52+2,04 (2) 20,878
Min-Max 0-9 0-6 0-9
Parite Ort+SS (medyan)  1,85+1,97 (1)  2,16£3,53 (1)  2+2,81 (1) 20,925
Min-Max 0-9 0-20 0-20
Abortus Ort+SS (medyan)  0,68+1,30 (0)  0,83+1,05(1)  0,75+1,18 (0) 20,219
Min-Max 0-5 0-3 0-5
VKI Ort+SS (medyan)  28,12+4,42 (28) 27,42+4,04 (27) 27,78+4,22 (28) 10,510
Min-Max 17-36 19-36 17-36

Abdominal  Ort=SS (medyan)  1,65£1,37 (2)  0,68+0,98 (0)  1,18+1,29 (1)  20,002*

cerrahi
sayisi Min-Max 0-5 0-3 0-5
Student t test ’Mann Whitney U Test *<0.05

MR tanisina gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). MR’da Adenomyozis tanisi1 alan olgularin yaslar1 26 ile 52 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 40.62+6.30, medyan yas 41°dir. Myom tanisi alan olgularin yaslar1 28
ile 53 arasinda degismekte olup, ortalamasi 42.52+7.22 yildur.

MR tanisina gore gravida sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). MR’da adenomyozis tanisi alan olgularin gravida sayilar1 0 ile 9 arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 2.65+2.32, medyan1 2’dir. Myom tanisi alan olgularin gravida sayilar1 0

ile 6 arasinda degismekte olup, ortalamas1 2.39+1.71, medyan1 2’dir.
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MR tanisina gore parite sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). MR’da adenomyozis tanis1 alan olgularin parite sayilar1 0 ile 9 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 1.85+1.97, medyani1 0’dir. Myom tanis1 alan olgularin parite sayilar1 0
ile 20 arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.16+3.53, medyani 1°dir.

MR tanisina gore abortus sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). MR’da adenomyozis tanisi alan olgularin abortus sayilar1 0 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 0.68+1.30, medyan1 0’dir. Myom tanisi alan olgularin abortus sayilar1 0
ile 3 arasinda degismekte olup, ortalamas1 0.8341.05, medyan: 1’dir.

MR tanisina gére viicut kitle indeksi (VKI) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). MR’da adenomyozis tanis1 alan olgularm VKI diizeyleri 17 ile
36 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamas1 28.12+4.42, medyani 28 kg/m?’dir. Myom tanis1 alan
olgularin VKI diizeyleri 19 ile 36 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasi 27.42+4.04, medyani
27 kg/m* dir.

MR’da adenomyozis tanisi alan olgularin abdominal cerrahi sayisi ortalamasi, myom tanisi

alanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.002; p<0.05).

Tablo 2: MR tamlarmma gore gruplandirilan hastalarin basvuru sikayetlerinin

degerlendirilmesi
Adenomyozis Myom Toplam
Basvuru n (%) n (%) n (%) p
ANORMAL 16 (%47,1) 18 (%58,1) 34 (%52,3)
UTERIN
KANAMA
INFERTILITE 3 (%8,8) 2 (%6,5) 5 (%7,7)
KONTROL 0 (%0) 2 (%6,5) 2 (%3,1) 0,402
PELVIK AGRI 14 (%41,2) 9 (%29) 23 (%35,4)
PELVIK AGRI VE 1 (%2,9) 0 (%0) 1 (%1,5)
INFERTILITE

Fisher Freeman Halton Exact Test
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Sekil 10:Basvuru tanilarinin dagilimi

MR tanilarina gore bagvuru sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Adenomyozis tanili olgularin %47.1°1 anormal uterin kanama, %41.2’si
pelvik agr1, %8.8°1 infertilite ve %2.9’u pelvik agr1 ve infertilite sikayeti ile bagvurmustur. Myom
tanilt olgularin %58.1°1 anormal uterin kanama, %29’u pelvik agr1, %6.5°1 infertilite, %6.5’1 kontrol

i¢in bagvurmustur.

Tablo 3: MR tanilarina gore gruplandirilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri(devami)

Adenomyozis Myom Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Koagiilopati Var 0 (%0) 1 (%3,2) 1 (%1,5) 10,477
Yok 34 (%100) 30 (%96,8) 64 (%98.,5)
Ek hastalik Var 11 (%32,4) 15 (%48,4) 26 (%40) 20,287
Yok 23 (%67,6) 16 (%51,6) 39 (%60)
[lag kullanim1 Var 14 (%41,2) 11 (%35,5) 25 (%38.,5) 20,829
Yok 20 (%58,8) 20 (%64,5) 40 (%61,5)
Soygecmis Var 13 (%38,2) 7 (%22,6) 20 (%30,8) 20,273
Yok 21 (%61,8) 24 (%77,4) 45 (%69,2)
Infertilite Var 6 (%17,6) 1 (%3,2) 7 (%10,8) 10,107
Yok 28 (%82,4) 30 (%96,8) 58 (%89,2)
Sigara Var 14 (%41,2) 5 (%l6,1) 19 (%29,2) 20,052
Yok 20 (%58,8) 26 (%83,9) 46 (%70,8)
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Sekil 11: Olgulara iliskin 6zelliklerin dagilimlar:

MR tanilarina gore koagiilopati goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Adenomyozis tanili olgularin higbirinde koagiilopati
gorlilmezken, Myom tanili sadece 1 kiside (%3.2) koagiilopati goriilmiistiir.

MR tanilarina gore ek hastalik goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Adenomyozis tanili olgularin %32.4’tinde, Myom tanili
olgularin %48.4’linde ek hastalik goriilmiistiir. Adenomyozis tanili ve ek hastalik gériilen 11 olgunun
4’inde anemi, 4’linde diyabet, 3’linde hipotiroidi vardir. Myom tanili ve ek hastalik goriilen 15
olgunun 3’iinde anemi, 3’iinde diyabet, 2’sinde hipotiroidi ve birer kiside astim, Ailesel Akdeniz
Atesi, hipertiroidi, hipofiz adenomu, hipertansiyon, hipotiroidi, meme kanseri ve renal transplant
Oykiisli izlenmistir.

MR tanilarina gore ilag kullanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Adenomyozis tanili olgularin %41.2°si, myom tanili olgularin %35.5’1
ilag kullanmaktadir. Adenomyozis tanili ve ila¢ kullanan 14 olgunun 8’i demir replasmani, 4’1
metformin, 2’si levatiroksin kullanmaktadir. Myom tanili ve ila¢ kullanan 11 olguda birer kisi
budesonid, metformin, dopamine agonisti, demir tablet, kolsisin, levotiroksin, olmesartan,
siklosporin/azatioprin/prednizolon ve tamoksifen kullanmaktadir.

MR tanilarina gore soyge¢mis goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Adenomyozis tanili olgularin %38.2’sinde, myom tanil
olgularin %22.6’sinda aile Oykiisii vardir. Adenomyozis tanili ve aile dykiisii olan 13 olgunun 8’inin

annesinde myom, 2 kisinin annesinde endometrium kanseri, 1 kisinin annesinde over kanseri, 1
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kisinin annesinde endometrioma ve 1 kisinin teyzesinde myom &ykiisii vardir. Myom tanili ve aile
Oykiistli olan 7 olgunun 2 kisinin annesinde endometrium kanseri, 1 kiginin annesinde meme kanseri,
1 kisinin annesinde over kanseri, 1 kisinin annesinde diyabet, 1 kisinin annesinde serviks kanseri ve
1 kisinin teyzesinde meme kanseri dykiisii vardir.

MR tanilarina gore infertilite goriilme oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Adenomyozis tanili olgularin %17.6’sinda, myom tanil
olgularin %3.2’sinde infertilite gériilmiistiir.

Adenomyozis tanili olgularin sigara kullanma oranlar1 (%41.2), Myom tanili olgulardan
(%16.1) daha yiiksek olmakla birlikte, bu farklilik anlamliliga yakin ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4: MR’da Adenomyozis tanili olgularin USG ozelliklerinin dagihimlan

n %
Endometriozis Bilateral Endometrioma 6 17,6
DIE 2 5,9
Sag Endometrioma 4 11,8
Sol Endometrioma 5 14,7
Yok 17 50
Hipoekoik Alan Var 28 82,4
Yok 6 17,6
Heterojen Myometrium Var 32 94,1
Yok 2 5,9
Anekoik Golcik Var 24 70,6
Yok 10 294
Asimetrik Uterin Genisleme Var 29 85,3
Yok 5 14,7
Endo-Myometrial Silinme Var 28 82,4
Yok 6 17,6
Subendometrial Kalinlasma Var 22 64,7
Yok 12 35,3
Soru Isareti Bulgusu Var 12 35,3
Yok 22 64,7
Global Biiyiime Var 23 67,6
Yok 11 32,4
Lineer Golgeler Var 33 97,1

Yok 1 2,9
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Sekil 12: MR’da Adenomyozis tanili olgularin USG ozellikleri

MR’da Adenomyozis tanili olgularin USG ozellikleri incelendiginde;

Olgularin %17.6’sinda bilateral endometrioma, %14.7°sinde sol tarafli endometrioma,
%11.8’inde sag tarafli endometrioma ve %5.9’unda derin infiltran endometriozis bulgusu
gorlilmiistiir.

Olgularin %97.1’inde lineer golgeler, %94.1’inde heterojen myometrium, %85.3’linde
asimetrik uterin genisleme, %82.4’linde hipoekoik alan, %82.4’linde endo-myometrial silinme,
%70.6’s1inda anekoik golciik, %67.6’sinda global biiylime, %64.7’sinde subendometrial kalinlagma

ve %35.3’linde soru igareti bulgusu tespit edilmistir.

Tablo 5: MR tanilarina gore elastografi bulgularinin degerlendirilmesi

Adenomyozis Myom Toplam
(n=34) (n=31) (n=65) p
Shear Min Ort+SS 25,04+14,07 31,59+11,73 28,16+13,32 0,047*

Min-Max  7,3-59.8 9,8-56,6 7,3-59,8
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Shear Max Ort£SS 50,81+27,22 48,16+10,54 49,55+20,88 0,602
Min-Max 15,6-139,4 25,6-65,2 15,6-139,4
Student t test *0<0.05
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Sekil 13: MR tanilarina gore elastografi verileri

Myom tanili olgularin minimum ortalama shear degeri ortalamalari, adenomyozis tanilt
olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.047; p<0.05).
Adenomyozis ve myom tanili olgularin maksimum ortalama shear degeri ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6: MR tamisi ile Vaginal Ultrason uyumu

MR Tanis1
Adenomyozis Myom Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Vaginal Ultrason Adenomyozis 34 (%52,3) 1 (%1,5) 35 (%53,8)
Myom 0 (%0) 30 (%46,2) 30 (%46,2) 1,000
Toplam 34 (%52,3) 31 (%47,7) 65 (%100)

Mc Nemar Test
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MR tanist ile vajinal ultrason tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum
bulunmaktadir (p>0.05). MR ile vajinal ultrason arasindaki Kappa Uyum diizeyi %96.9’dur (Kappa:
0.969, %95 G.A: 0.909-1.000).

MR tanisina gore vajinal ultrason sonucunun duyarliligir %100 (%87.4-%100), 6zgiilligi
%96.8 (%81.5-%99.8), pozitif kestirim degeri %97.1 (%83.4-%99.8), negative kestirim degeri
%100’ diir (%85.7-%100).

Myom Tams1 I¢in Cut Off Noktas1 Tayini

Shear Min
100 |-
Sensitivity:80.65
L | Specificity:55.88
80 |-| Criterion:>23.7

(%]
o

Sensitivity
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R MR AT SERT R |
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Sekil 14: ROC egrisi

Patoloji ile uyumlu myom tanisinda minimum ortalama shear degeri i¢cin ROC egrisi
cizilmistir. Egri altinda kalan alan 0.660, standart hatas1 0.07’dir. ROC egrisi altinda kalan alan
0.5’ten anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.020; p<0.05). Patoloji ile uyumlu myom tanisinda
minimum ortalama shear degeri i¢in tespit edilen cut-off noktas1 >23.7’dir. Bu degerin duyarlilig

%80.65 (%62.5-%92.5), 6zgilligl %55.88 (%37.9-%72.8) olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Adenomyozis klinikte agir veya uzamis menstriiel kanama, disparoni, dismenore ve infertilite
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne kadar genellikle 40 yas iizeri, multipar kadinlarin hastalig1 olarak
bilinse de gilinlimiizde goriintiileme yontemlerinin gelismesi, tani kriterlerinin gelismesi ile
reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin hastalig1 olarak kabul gérmektedir. Adenomyozis hem tanist hem de
myomlardan klinik olarak ayirici tanisi yapilmasi gereken klinik bir durumdur. Son yillarda birgok
ultrasonografi ireticisi ultrasonografi sistemlerine elastografi programlar1 da ekleyerek doku
sertligini ayirt etme imkani sunmaktadir. (31) Adenomyotik lezyonlarin ilerleyici karakteri nedeniyle
tipk1 endometriotik lezyonlarda oldugu gibi tekrarlayan doku hasar1 ve onarimi (repeated tissue injury
and repair-ReTIAR) siirecinden ge¢mektedir. (32) Sonug olarak meydan gelen fibrotik doku degisimi
aslinda adenomyotik odaklarin dogal bir sonucu olmaktadir. Adenomyozis ve myomlarin farkli doku
sertliklerine sahip olmasi sebebi ile dokularin farkl: elastikiyet dereceleri elastografi ile belirlenebilir.
Adenomyozisin myometrium iginde yer alan endometrial bez ve stroma kaynakli, yaygin heterojenite
sergileyen lezyon i¢inde farkl sertlikte odaklar iceren diizensiz heterojen bir yap1 olarak diisiiniiliir.
(2)(18) Myomlar myometriumun diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan, benign monoklonal
tiimorleridir. Icerdigi fazla miktarda matriksi ve kas lifleri yalanci bir kapsiil tarafindan sinirlanmistr.
Bu da myomlari, onlar1 ¢evreleyen myometriyumdan daha siki veya en azindan ayni kivamda yapar.
(26) Elastografide, fibroidler koyu renkte, genellikle uniform diizenli sinirli lezyonlar olarak segilir.

Adenomyozis ise farkli renklerin heterojen olarak dagildig: diizensiz lezyonlar olarak goriliir. (2).

Giliniimiizde adenomyozis teshisinde transvaginal ultrasonografi ve MR en sik kullanilan iki
goriintiileme yontemidir. Hem adenomyozis teshisinde hem de myom ile ayirimini yapmak igin
kullanim kolaylig1, maliyetinin az olmasi nedeniyle transvaginal ultrasonografi ilk tercih edilen
modalite olmaktadir. Her ne kadar transvaginal ultrasonografi tanisinin dogrulugu yiiksek olsa da
hem ayirict tanida hem de myomlarin eslik ettigi adenomyozis hastalarinda ultrasonun teshis giliciinii
arttiracak yontemler aranmaktadir. Bu nedenle elastografi degerlerinin myom ve adenomyozis
ayrimindaki yerini aragtirmay1 hedefledik. Adenomyozis ve myom tanis1 alan ve ¢alismamiza dahil
edilen hastalarin bir¢gogunda tedavi segecegi olarak histerektomi Onerilmeden once pelvik agri,
anormal uterin kanama ile infertilite sikayetleri i¢in ¢esitlik medikal yontemler ilk planda denendigi

icin dahil edilen vakalarin histoloji tanilar1 elimizde bulunmamaktadir. Bu baglamda Stoelinga ve

ark. 2018’de yayinladigi ¢alisma tarafimizca goz oniine alinmis, bizim ¢alismamiz da benzer kurguda

diizenlenmistir. (26)
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Elastografinin meme, karaciger, tiroid dokularinda kullanimu ile ilgili literatiirde bircok yayin
bulunmakla birlikte elastografinin jinekolojide kullanimu ile ilgili yayin sayis1 olduk¢a sinirlhidir. Bu
yayinlar arasinda elastografinin gebelikte servikal doku sertligini 6n gérmede kullanimi, servikal ve

uterin patolojilerde doku sertligini 6l¢timiinde kullanim1 bulunmaktadir.

Ami ve arkadaglarinin c¢aligmasinda myometrium/ myom strain orani belirtilmistir. (27)
Benzer sekilde Okgu ve ark. ¢alismasinda yine myometirum/myom ve myometrium/adenomyozis
strain orani belirtilmis; adenomyozis ve myom strain oranlarinin anlamli olarak farkli bulundugu
vurgulanmigtir. (28) Bizim c¢alismamizda Ozellikle adenomyozisin heterojen yapisi goéz Oniine
alindiginda secilecek olan ilgi alanlarin normal myometriuma oranlandiginda ¢ok farkli sayida strain
oran1 verecegi ve elastografi uygulayan farkli kisiler tarafindan farkli ilgi alan1 se¢imi sonucunda
farkli strain oranlar1 ortaya g¢ikacagi diisiiniilerek calismaya strain elastografi dahil edilmemistir.
Bunun yerine numerik bir deger sunan shear wave elastografi kullanimi, adenomyozis ve myom doku

sertligi karsilastirilmasinda tercih edilmistir.

Zhang ve ark. yaptig1 calismada adenomyozis ve myom bulunan olgularda myometrial shear
wave elastografide bakilan wave hizinin, patoloji bulunmayan saglikli myometriuma gore daha
yuksek oldugu gosterilmistir. (29) Myom ve adenomyozisin farkli doku sertligine, dolayisiyla farkli
doku elastikiyetine sahip oldugu goriisiinden yola ¢ikarak yapilan degerlendirmede Zhang ve ark. bu
iki patoloji arasinda shear wave elastografide dl¢tilebilir anlamli farklilik saptamamistir. (29) Bizim
calismamizda ise shear wave elastografide belirtilen ilgi alaninin minimum ortalama shear degeri
(kPa) myom grubunda adenomyozis grubuna gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur; fakat her iki

grubun maksimum ortalama shear degerleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Acar ve ark.

calismasinda ise adenomyozis grubu ile MR’da adenomyozis tanisi igermeyen fakat uterin patolojiye

sahip oldugu diisiiniilen vakalar ile uterin patolojiye sahip olmayan kontrol grubu arasinda shear wave
elastografi degerlerinde ortalama shear degeri ve maksimum shear degeri anlamli olarak farkl
cikmistir. (18) Fakat bu caligmada segilen ilgi alanini i¢inde Slgiilen minimum, maksimum shear
degerleri ve ilgi alanindaki tiim degerlerin ortalamasi anlamima gelen median shear degerleri
kiyaslanmistir. Biz ise calismamizda segtigimiz ii¢ ilgi alaninin ortalama shear degerlerini kaydedip,
bu grup i¢inde minimum ve maksimum degerlerin adenomyozis ve myoma uteri gruplarinda anlamli
olarak farkli olup olmadigr arastirdik. Bu asamada secilen ilgi alaninin sertlik degerini, ilgi alam
icinde yer alan minimum ya da maksimum degere sahip tek bir noktanin degil, tiim ilgi alaninin
ortalamasiin daha iyi yansitacagimi diislindiik. Diinya Ultrason Federasyonu’nun 2015 yilinda
elastografinin klinik kullanimina dair yayimladigi kilavuzunda analiz edilen ilgi alanindaki ortalama

shear degerini hesaplayarak 6l¢iimiin kesinligi ve dogrulugunun arttirilabileceginden bahsedilmistir.



31

(30) Bu sebepten 6tiirii biz ¢alismamizda shear wave elastografide secilen ilgili alanin ortalama shear

degeri lizerinden gruplar arasinda karsilastirma yaptik.

Bizim ¢alismamizda shear wave elastografinin adenomyozis tanisindan sensitivitesi %80,65,
spesifitesi %55,88 bulundu. Acar ve ark. calismasinda ise ayni1 degerler sirast ile %89,7 ve %92.,9
olarak bulunmustur. (18) Caligmalar arasindaki farkli bulgularin sebebi diisiintildiigiinde su faktorler
akla gelmektedir. Ilk olarak adenomyoziste saglikli myometrial doku igerisinde sikistirilmis olan
glandiiler yapilar kendi icerisinde heterojen bir kitle goriiniimiine yol agar. Bu noktada glandiiler
yapilarin saglikli myometrial dokuya gore daha az sert bir doku olmasi miimkiin olabilecegi gibi,
glandiiler yapilarin myometrial lifler tarafindan sikistirilmasi sonucu adenomyotik yapinin saglikli
myometrium dokusunda gore daha sert olabilecegi de diisiiniilebilir. Bu da adenomyozis iginde farkli
ilgi alanlarindan alinan olgtimlerin farkli sonuglar ¢ikarabilecegi anlamina gelir. Bunun yani sira
myomlarda psddokapsiil tarafindan sikigtiritlan monoklonal kas liflerinin adenomyozise gore daha
homojen bir i¢ yapiya sahip olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir. (29) Bu noktada myomun kendi iginde
dejenere olmas1t myoma heterojen bir goriiniim kazandirmaktadir ve secilen ilgi alanlarindan yapilan
ol¢lim sonuglarini degistirebilir. Ayrica teknik olarak biiyiik uteruslarda, adenomyozis veya myomun
uterus arka duvarinda yerlestigi olgularda patolojik lezyon ile prob arasindaki mesafenin artmasi ile
de miimkiindiir, bu da 6l¢timiin dogrulugunu etkileyen bir faktordiir. (29) Ayrica genel olarak kabul
edilen varsayim, shear wave elastografi 6l¢limlerinin sonsuz, homojen ortamlarda yapildiginda en
giivenilir oldugudur. Fakat myom gibi smirlar1 net belirli fokal kitlelerde shear wave elastografi
probundan c¢ikan akustik dalgalar shear wave hizini etkileyebilecektir. (29) Her iki patolojinin de
heterojen yapi olabilecegi (dejenere myom ve adenomyozis olgular1 ) gz 6niine alinirsa elastografi
Olctimlerinin dogrulugunun etkilenecegi tahmin edilebilir. Bu sebeplerden 6tiirii bizim ¢alismamizda
ve literatiirde shear wave elastografinin adenomyozis ile myom tanisinda kullanimini test eden diger

caligmalarda farkli sonuglarin ¢ikmasi sasirtict olmamaktadir.

Mevcut shear wave ve strain elastografi sistemlerinin tamaminda basitlestirilmis varsayimlar
kullanilirken, gercekte yumusak dokularin dogal olarak dogrusal olmayan, viskoelastik ve heterojen
oldugu bilinmektedir. Bu ozellikler 6l¢iimleri etkileyebilir. Bu baglamda homojen bir dokunun
vizkoz bileseni arttiginda dokunun verecegi non-lineer yanit, doku elastisitesi, shear wave iletim hizi
ve frekansi degisir. Buna dispersiyon adi verilir. Heterojen yapida, vizkéz bilesenden zengin
dokularda farkli firmalarin iirettigi sistemler kullanilarak yapilan shear wave dl¢tim hizlar1 homojen

dokulara gore biiylik oranda sapma ve farklilik gosterebilir. (30)

Elastografi invaziv bir metod olmamas1 yani sira Stoelinga ve ark. vurguladigi gibi 6l¢timii
yapan farkli klinisyenler arasinda benzer sonuglarin iiretilebilmesi iizerinden adenomyozis ve myom

ayirict tanisinda bir alternatif olarak One siiriilmiistiir. (26) Fakat 6zellikle Van Den Bosch ile
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arkadaslar1 tarafindan yayinlanan “Myometrium ve uterus Kitlelerinin sonografik O6zelliklerini

tanimlayan terimler, tanimlar ve ol¢iimler” isimli ¢alismada, 6zellikle adenomyozis i¢in, bizim
calismamizda da transvaginal ultrasonografi incelemesinde goriilme yiizdeleri olarak belirtilen farkl

ozellikler sistematik olarak siniflandirilmistir. (21) Bu 0Ozelliklerden yola ¢ikarak transvaginal

ultrasonografi'nin adenomyozis tanisindaki kullanim kolaylig1 ve tistiinliigii goz oniine alinirsa, shear

wave elastografinin klinik pratikte transvaginal ultrasonografiye ne derece iistiin olacagi,

adenomyozis ve myom tanisinda ne kadar fayda saglayacag soru isaretidir.

Bu calismada mevcut sinirlamalar ise su sekilde siralanabilir. Birincisi bu calismada 6rneklem
biiylikliigii nispeten kiiciiktiir. Bu sebepten otiirii shear wave elastografi 6l¢liimlerinin adenomyozis
ve myom tanisinda verecegi 6l¢iim degerleri arasinda anlamli fark bulunup bulunmadigini anlamak
icin daha biiyiik 6rneklemlere ihtiyac vardir. Ayrica adenomyozis ve myoma uteri tanilarina sahip
caligma Ornekleminde kesin taninin patoloji lizerinden sunulamamasi patolojik korelasyonun eksik
oldugunu gostermektedir. Ayrica Olgiimler esnasinda hastalarin menstriiel dongiiniin farkl
noktalarinda bulunmalar1 (folikiiler yada luteal faz), uterus yapisi tizerinden hormonal etkiler sebebi
ile 6lgiimler aras1 varyasyona neden olmus olabilir. Ayrica ¢alismamiza ileride katacagimiz kontrol
grubu verileri ile adenomyozis ve myom doku sertliklerinin saglikli myometrial doku ile karsilagtirma

imkanimiz olabilir.

Bununla birlikte ¢alismamiz shear wave elastografinin adenomyozis ve myom tanisinda
yerinin sorgulandigi sayili ¢caligmalardan bir tanesidir. Bu baglamda elastografinin bu patolojilerin

tanisi iizerinde yapilabilecek diger ¢aligmalar i¢in kaynak olabilir.
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6.SONUC

Shear wave elastografi adenomyozis ve myom ayirici tanisinda minimum shear degeri i¢in
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ vermektedir. Fakat maksimum shear degerleri ayirici tanida
istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamigtir. Myom ve adenomyozis ayirici tanisinda transvaginal
ultrasonografi ile MR anlamli bir uyum gostermektedir. Goriintiileme yontemleri ve klinikte
birbirleriyle karisan bu iki klinik durumun elastografi ile ayriminin net yapilabilmesi igin ileride

yapilacak yiiksek hasta i¢eren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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