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Adneksiyal Bolge

* Over ve tubayi iceren bolgeyi tanimlamaktadir.

Ayrica;
Lig. Latum
Lig. Latum icerisindeki parovariumdaki embriyolojik artiklar (Wolf/Miiller kanallari)
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Differential diagnosis of adnexal masses in women

Extraovarian mass

Ectopic pregnancy

Hydrosalpinx or tuboovarian abscess
Paraovarian cyst

Peritoneal inclusion cyst

Pedunculated fibroid

Diverticular abscess

Appendiceal abscess or tumor

Fallopian tube cancer

Inflammatory or malignant bowel disease

Pelvic kidney

Ovarian mass

Simple or hemorrhagic physiologic cysts (eg, follicular, corpus luteum)
Endometrioma
Theca lutein cysts

Benign, malignant, or borderline neoplasms (eg, epithelial, germ cell, sex-cord)

Metastatic carcinoma (eg, breast, colon, endometrium)



GIris

Goruntuleme yontemlerinde endikasyon 6ncesinde her
zaman icin HASTANIN OYKUSU ve FizIK MUAYENESI
birinci basamaktir

* Oykide en 6nemli komponent YAS
* hastanin MENSTRUEL SIKLUS DUZENI
* SON ADET TARIHi
 INFERTILITE SIKAYETi varlig,
e kontrasepsiyon kullanim yontemi
gibi semptom ve bulgular irdelenmelidir.



Adneksial kitleli hastalarda

' Beingn-malign ayrimi
* Fizyolojik-patolojik ayrimi
 Takip-mudahale ayrimi

* Hikaye ve muayenenin dnemi
* Gecmis goruntuleme ve tanilarin irdelenmesi
* Ek taniyi destekleyici laboratuar bulgulari
* Ek gorinteleme yontemi ihtiyaci varmi
varsa hangi yontem



Tanisal goruntuleme metodlari

USG (TA ve TV), Bilgisayarli Tomografi (BT,CT), MRI, PET-CT
kullanilabilir

Infertil hasta adnexiel kitle degerlendirilmesinde USG ve bazi
durumlarda MRI kullanilir. CT ve PET-CT gerek yoktur

Cogunda USG yeterli bir gortuntileme yontemidir.
* Adnexial kitle degerlendirmesinde
TA (transabdominal) ve
TV (transvajinal) USG birlikte kullanilmalidir.

Baslangicta pelvis TA olarak incelenmelidir.

Ancak infertilitede USG’nin temel kullanim yolu vajinal yoldur
TV yuksek rezolliisyon nedeniyle tercih edilir




Goruntuleme yontemleri
e USG: Ses dalgasi

 Tomografi: X 1sini

MRI sivi sinyal siddeti tablosu

 MRI: Radyofrekans dalgasi (RF)
. ‘ . Simple cyst

Hemorrhagic cyst

&, :
" ' | ' ' Endometrioma

SO 2am LA X XL
g ' ’ - g Cystic neoplasm
USG: sinir, septa, ekojenite

Swvi: T1: hipointense (sinyalsiz)
T2: hiperintense




Ultrasonografi

Supheli pelvik patolojilerde ilk basamak
goruntileme metodudur

* Kolay Ulasilabilir
* Ucuz olmasi
* lonize radyasyon icermez

e TAve TV olarak uygulanabilir

* En buyuk dezavantaji uygulayiciya bagiml
olmasi



Ultrasonografi

* Griskala USG adnexal solid ve kistik kitlelerin
ic yapisini, septasyon varligini,
heterojenitesini, mural nodul varligini ve
ekojenik yapisi hakkinda bilgi verir

* Doppler USG ile solid yapidaki kitlelerde
vaskiler akim degerlendirilir

* Bilinen malignenside USG evre tahmini ve
takipte sensitivitesi dusuk oldugundan BT, MRI
veya PET-CT kullanilmalidir.



TV-Ultrasonografi

* TVS de hastanin mesanesi bos iken en az 5MHz
USG probu ile ve genellikle daha yararl gorinti
sagladigi icin harmonik goéruntuleme
vapilmalidir.

* TVS islemi hasta litotomi masasinda iken
genellikle daha yeterli gortntuler elde
edilmektedir.




Diagnostic accuracy of transvaginal ultrasound examination
for assigning a specific diagnosis to adnexal masses

Ultrasound Obstet Gynecol 2009; 34: 4624710
Published online 17 August 2009 in Wiley InterScience

Multicenter ¢alisma
International Ovarian Tumor Analysis

Table 1 Histopathological diagnoses (7 = 1066)

Diagnosis n (%)
study
. . Benign
9 Ultrasonografi merkezi Sl m— 199 (18.7)
. Serous cyst/cystadenoma 149 (14.0)
Gri skala USG ve Doppler USG kullaniimig Teratoma 116 (10.9)
Mugcinous cysticvstadenoma 86 (8.1)
1066 haSta Adenofibroma 39 (3.7)
o0 . Two or more diagnoses® 35 (3.3)
Uygulayicilar refere merkezler (tecribeli) Functional eyt 24 (22)
e pe Hydrosalpinx, hemartosalpinx 21({2.0)
Spe5|ﬁk tan| orani %84 Paraovarian/parasalpingeal cyst 21 (2.0)
vie . . . o Inflammatory processt 20 (1.9)
Sensitivitenin en yuksek oldugu tanilar Fibroma/fibrothecoma 19 (1.8)
. . Simple cyst 18 (1.7)
Dermoid (%86), Hidrosalpenx (%86) Other} 13 (12)
o . . Leiomyoma 12(1.1)
PSOdOk'St (%80), Endometnoma (%77) Rare benign tumor (excluding struma ovari)§ 9 (0.8)
Torsion of lesion 9 (0.8)
Peritoneal pseudocyst 5 (0.5)
" Struma ovarii 51(0.3)
Conclusions Using subjective evaluation of gray-scale — Malignant
£ A X o Primary invasive tumor 144 (13.5)
and Doppler ultrasound findings 1t is possible to make Stage 1 42
' ' Stage 2, Jor 4 102
an almost conclustve diagnosis of a dermoid cyst, . e s s
endometrioma and hydrosalpinx. Many other adnexal Sercl 24
. : 4 v . Mucnous 25
pathologies can be recognized but not confidently Other 6
Metastatic tumor 42 (3.9)

confirmed or excluded. Copyrght © 2009 ISUOG.

Rare malignant tumor 25 (2.3)



Clin Exp Obstet Gynecol. 2012;39(4):474-8.

Three-dimensional ultrasound and three-dimensional power Doppler improve the preoperative evaluation of
complex benign ovarian lesions.

Vrachnis N*, Sifakis S, Samoli E, Kappou D, Paviakis K, lliodromiti Z, Botsis D.

+ Author information

Abstract
PURPOSE OF INVESTIGATION: To evaluate the diagnostic accuracy of three-dimensional ultrasound (3D-US) and three-dimensicnal power-Doppler
(3DPD-US) as adjuncts to conventional B-mode-US in evaluation of complex benign ovarian lesions.

METHODS: Transvaginal B-mode-US, 3D-US and 3DPD-US were performed in 29 patients with unilateral ovarian lesion. Patients were classified as
low or high risk for malignancy according to a standardized scoring system composed of ten morphological and vascular parameters. Precoperative
scores were matched to the histological results and the diagnostic performance of the scoring system was calculated.

RESULTS: Seven out of the 16 cases of endometriomas (44%) were graded as low risk masses according to B-mode-US, while the addition of 3D-US
and 3DPD-US increased the accuracy to 56% and 94%, respectively. All dermoid cysts were classified as high risk cases by B-mode-US, but 3D-US
and 3DPD-US correctly classified 14% and 57% of cases, respectively. The use of B-mode-US, 3D-US and 3DPD-US correctly classified all four
cystadenomas. Only the use of 3DPD-US correctly classified one out of two hemorrhagic corpus luteum cases, whereas the other imaging modalities
characterized these lesions as high risk. The overall diagnostic accuracy increased from 38%, 48%. ana 83% with the application of B-mode-US alone,
or combined with 3D-US and 3DPD-US, respectively.

CONCLUSION: Conventional ultrasound supplemented with 3D-US and 3DPD-US and the evaluation of findings according to a specific scoring
system can facilitate the preoperative classification of complex benign ovarian lesions.

* Hasta sayisi 29

* Ovaryen kitlelerin spesifik skorlama sistemleri
kullanilarak benign-malign olarak ayiredilmesinde 3D
USG preoperatif klasifikasyonu kolaylastirabilir



MRI

Mukemmel Doku ayrimi saglar

Basit sivi icerigi olan kistik lezyonlar T2 agirlikli
goruntulerde hiperintens gorinur (mesaneyle ayni)

Yag, Hemoraji ve bazi misinoz lezyonlar T1'de
yvuksek sinyal intensite gosterirler

Gadolinium bazli kontrast kullanimi ile kitlenin
damarsal yapisi incelenebilir

Hiperintense: yogun sinyalizasyon: beyaz gérinim
limitasyonlari: fiyat, zaman alici olmasi (hasta 20-40
dakika tetkik icin uzanmalidir)



Bilgisayarli Tomografi (BT)

Kalsifikasyon ve yag icerigi nedeniyle dermoid tanisinda
kullanilabilir

Adneksal kitle degerlendirilmesinde zayif yumusak doku
ayirtediciligi nedeniyle onerilmemektedir

lonize radyasyon riski mevcut (ALARA: as low as reasonably
achievable: radyasyon dozu icin)

Pelvis disina tasmis buyuk kitlelerde

Bilinen over timaorinde cerrahi 6ncesinde yayilimi anlamak
icin

ulasim kolayhgi hizli tetkik stiresi (1 daknin altinda)

Infertil hasta adneksal kitle degerlendirilmesinde
kullanmayalim
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BASIT KIST

« USG'de
yuvarlak
ince vevya belirsiz duvarli anekoik (siyah)
mural nodul yok
septasyon yok
posterior akustik gblgelenme artisi mevcut

 Doplerde ic vaskuler yapilanma gostermiyor

e Basit kist gorunumau: Fizyolojik kist, paraovaryen veya
paratubal kist, kiicik hidrosalpenx, benign neoplazm
olarak kticuk ser6z veya miisinéz kistadenomlar.




Fizyolojik-basit kist:

* unilokule 3-8 cm buyukltktedir, USG de posterior
akustik artis ile anekoik gorinime sahiptir.

MRV’ da solid komponent ve septa yok
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Ayirici tanida: Paraovaryen kistler: Yuvarlak-oval basit gérinimli komsu overi

sikistirmayan, distorsiyona ugratmayan lezyon seklinde gozlenir.
Tanida ayni taraf overin ayri bir yapi olarak izlenmesi onemlidir.




Korpus luteum

e Postovulatuar (dominant folliktilden gelisir), 2-3 cm
civarinda irregliler seritler halinde diizensiz ic kenar
vapisi -non homojen -kalin duvarli -kistik bosluk

* Dopler USG’de duslik rezistansli dalga formu iceren
belirgin periferal kan akimi gosterir (vaskuler halka)
(ates halkasi)
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Hemorajik kist

 Dogurganlik cagindaki fonksiyonel kist icine veya
korpus luteum icine kanama gelismesiyle olusur

 USG’de kompleks kistik kitleler olarak goruntr: dantel
gibi retiktler yankilari (fibrin iplikcikleri nedeniyle), kat
pthti nedeniyle solid gortinim

* Doplerde cevresinde akim izlenebilir ama
ic yapida vaskuler akim izlenmez

* Bircok durum ile karisabilir

* Kendiliginden diizelme egilimindedir
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Endometrioma

Infertilite ile en siklikla karsilasilan adneksal kitledir

USG: diffiz homojen duslik-orta siddette ekolar iceren
(cikolata kisti) ve karakteristik buzlu cam manzarasi
gosteren belirgin tanimlanabilen dizgln yuzeyli
duvarlara sahip unilokule kistik olusum olarak tanimlanir.

Bazen multilokuler olabilir, ve duvarinda kucuk
hiperekoik fokus olabilir

Hemorajik kistten ayirim yapilamiyorsa 6-12 haftalik takip
sonrasinda gerileme olmasi hemorajik kist lehinedir



Endometrioma

MRI: kalin duvarli, uni-multilokule (4-5’den az), T1 agrlikh
goruntulerde onceki kanamalardaki deoksihemoglobin veya
methemoglobin nedeniyle hiperintense gorinur.

T2 de ise hemoraji nedeniyle hipointense gorunur

9 cm den buyuk ve dogurganlik doneminin sonundaki
endometriomalarda malignite stiphesi akilda tutulmalidir.
(buyuk, buyldyen mural nodul, akim izlenebilen bariz solid
komponenti olan vakalarda)

%0.6-1 malign transformasyon olabilir.

Endometriosis ile iliskili en sik malignite Endometrioid
karsinom sonrasinda ise Clear cell karsinomdur

Malignite degerlendirilmesinde MRI kullaniimalidir



ENDOMETRIOMA

T
tik, cusuk seviyell internal ekojenite



ENDOMETRIOMA

24y, T1-MRI lobulated hyperintense

mass, signal characteristics consistent with ) )
hemorrhagic products hypointense signal

T2- MRl homogenous
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ORIGINAL ARTICLE

The role of MRI in the diagnosis of endometriosis

Noha Mohamed AbdelMaboud Ibrahim *, Haytham Haroon Elsaced '

Transvagmal US diagnosed ovarian cysts. We paid atten-
tion to internal echogenicity, wall thickness. and the influence
on the surrounding organs. Ovarian cvsts were diagnosed in
seven cases with vanable echogenicity according to the age
of hemorrhage, thick wall, and chocolate interior of the cyst
which 15 necessary.

Conclusion:
MRI is superior in the diagnosis of
endometriosis than transvaginal

u |tl’ asoun d Fig. 2 A: Relatively hyperechoic SOL at right ovary. B: MRI (axal TIWI) shows hyperintense content of the right ovary. C; Axial
T2WI1 shows low SHof the cyst of the nght ovary (shading sign). D: Axial TIWI with fatsat showes hyperintense cystic right ovanan lesion
(haemorrhage). E. F: MRI (sagittal and cronal T2WI) revealed low SI of right ovanan lesion.



Pedinkile MYOM

Ekzofitik myomlar adneksal alanda izlenebilir.
Degenerasyon nedeniyle farkl gorintmler olabilir

T1 MRI: normal myometriuma gore distk orta sinyal
gozlenir, T2'de ise dusuk sinyal izlenir

Hemorajik denerasyon T1’de hiperintens olarak izlenir
Celuler myom gadolinium ile artmis kontrastlanma
gosterir

Myomun uterus ile baglantisi gozlenebilir, veya myom ile
uterus arasinda damarsal baglanti gézlenmesi myvom
tanisinda kullanihr




HIDROSALPINX

* Tubal fimbrial yapisikliga sekonder, tubanin sivi dolu olarak
izlenmesidir.

 HSG’de peritoneal dagilim olmamasi ve genislemis tuba izlenir.

* Etyolojide PID, Endometriosis, gecirilmis cerrahi, ektopik gebelik,
tuberkiloz izlenebilmektedir.

* USG ile siklikla tani konulabilir

e Spesifik USG bulgulari: kistik, sosis benzeri tubuler kist, inkomplet
septasyon bulgusu, karsi duvarda indentasyonlari olan kitle

gorintlisi (omuz bulgusu)

Fig. 17 Sagittal, transvaginal image of 3 hydrosalpinx,

B R USG, tubuler kistik yapi 3D TVUSG histerosalpingo-kontrast-sonografi hidrosalpinks



HIDROSALPINX

Akut- kronik durumlarda duvar
gorinumu degisiklik gosterir
disli cark gortinimu (Limene
uzanan cikintili kisa dogrusal
projeksiyonlar) ile birlikte kalin
bir duvar akut bir olayi

Kicuk ekojenik mural noduller
(kronik dilatasyon) izlenebilir
(distansiyona bagli basiklasmis
endosalpingeal fold)
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{A) Hydrosalpinx. Lengthwise, transvaginal view of a dilated, fluid-filled fallopian tube demonstrating
residual endosalpingeal folds (arrows). (B) Cross section of the same tube shows the beads on a string sign




Hidrosalpinx

 MRI: adnekste normal gortunen overden fakli tubuler
yapl izlenir. Uterus fundus lateralinden uzanan sivi dolu
inkomplet septali tubuler yapi (sosis benzeri kistik yapi)

 T2’de basit sivilar hiperintens izlenir, tubal kontent
hemorajik ve proteinoz ise T2'de degisken sinyal

izlenebilirken T1’de hiperintens izlenir

T2 MRI



Peritoneal inkltzyon kisti

Peritoneal adezyonlar arasinda toplanmis benign sivi dolu kistik
olusumlardir. over adezyon icinde tuzaklanmis olabilir

Oykiide: Gecirilmis cerrahi, Endometriosis ve PID énemlidir.
Premenopozal donem kadinlarda, overlerin aktif oldugu ve adezyon

varhiginda olusurlar

birkac mm’den pelvisi kaplayacak k adar buyuk olabilirler.

Tanida duvarlarinin olmamasi, irregiiler olmasi ve overin sivi
kolleksiyonu icinde veya periferde tuzaklanmis olmasi yardimcidir.
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9. Sagittal image of the right adnexa demon-

wr
nd vvary strating loculated fluid with thin septations, sur-

rounding the right ovary compatible with
a peritoneal inclusion cyst The patient has a history
of pelvic inflammatory disease.



Peritoneal inklGzyon kisti

* MRI kompleks vakalarda
yvararli olabilir =

* Genelikle basit sivi
karakteri gosterir

* Ayirici tansinin iyi
vapilmasi gereksiz
cerrahiden korumada
onemlidir.

34 y Axial T2-sivi hiperintense gorunumde



PID

PID tanisi 6ykl, muayene, laboratuvar ve gorintileme ile tani
konur

Akut enflamasyon tiipte konjesyon ve 6deme neden olur.

TVS'de fallop tupu duvari kalinlasmis ve endosalpingeal katlantilari
ile gorunur hale gelmistir.

Tubal limen sonolusen sivi ile doludur, culde sac ta serbest sivi
izlenebilir.

Adnexal volumde artisda izlenebilmektedir.

-

. Transverse, transvaginal view of a slightly
dilated, fluid-filled fallopian tube with thickened endo-
salpingeal folds demonstrating the cog wheel sign.



PID, PYOSALPINX, TOA

Pyosalpenx ve TOA, PID’nin
ilerleyen asamalarinda gelisir

TOA, 43y, ates, pelvik agri. TVS kompleks
kalin duvarlinternal ekojenite

Fig. 10. (A) Cross section of signifiantly dilated tube (arrows) containing echogenic fluid that outlines thickened
endosalpingeal folds, demonstrating the cog wheel sign. (B) Photomicrograph of same tubg in cross section with
thickened folds projecting into a dilated lumen. (From Horrow MM. Ultrasound of pelvic inflammatory disease.
Ultrasound Quarterly 2004;20:171-9; with permission.)

Tubo-ovarian complex. Sagittal, transvaginal Fug. 14 Transverse, tramsvaginal image of the pelvis

image of the feft adnexa demonstrates an ovary (O) demonstrates a right tubo-ovarian abscess (TOA)
with ill-defined borders, surrounded by a thickened and a left tubo-ovarian complex consisting of a pyo-

talloplan tube (T) containing fluid (F) and pus (P) salpinx (T) and the adjacent left avary (OV)



PID, PYOSALPINX, TOA

MRI: hidrosalpenx ve pyosalpenx dilate sivi dolu
tibuler yapilar

Pyosalpenx: duvar daha kalin olabilir ve T1'de
proteinoz icerik nedeniyle degisik sinyal siddeti
gosteren katmanli gortinim olabilir

TOA multilokule kistik yapili veya solid-kistik
komponentli heterojen gérintm olabilir,

Gadolinium: abse duvari ve yakin dokularda
artmis inflamatuar olaylar nedeniyle kontrast

tutulumu artmistir.






Tani: Endometrioma?

). 28. (A) Transverse, transvaginal Image demonstrating a cystic right adnexal mass with fine, uniform low-
level echoes and peripheral echogenic mural nodule, highly suggestive of an endometrioma. (B) Coronal T2-
weighted MR image shows lumen of the same cystic mass continuous with the adjacent fallopian tube (arrow),
indicating that it & tubal in origin. Surgical pathology proved this structure to be a pyosalpinx.



Tani: Piyosalpenx

1. 28. (A) Transverse, transvaginal image demonstrating a cystic right adnexal mass with fine, uniform low-
level echoes and peripheral echogenic mural nodule, highly suggestive of an endometrioma. (8) Coronal T2-
weighted MR image shows lumen of the same cystic mass continuous with the adjacent fallopian tube (arrow),
indicating that it & tubal in origin. Surgical pathology proved this structure to be a pyosalpinx.



Over tumorleri

e Epitelyal, germ hiicreli, sex-cord stromal
e Benign, borderline, malign
 Metastatik

* Genc bayanlarda en sik matur kistik teratom
izlenmektedir

e Spesifik 6zellikli gorintmler bazi timorlerin ayiriminda
faydalidir

------

Kalin vaskiler akimi olan kompleks adneksal
kitle

Patholoji: granulosa hiicreli timaor

MRI: Kompleks multisetali kitle



Over tumorleri

Sonographic findings suggestive of malignancy in patients with a pelvic mass

Solid component that is not hyperechoic and is often nodular or papillary

Septations, if present, that are thick (>2 to 3 mm)

Color or power Doppler demonstration of flow in the solid component

Presence of ascites (any peritoneal fluid in postpostmenopausal women and more than a small amount of peritoneal fluid in premenopausal women is abnormal)

Peritoneal masses, enlarged nodes, or matted bowel (may be difficult to detect)




Over tumorleri

e Seroz kistadenom: ince duvarli, unilokile-
multiloklle tm, sik izlenirler, fizyolojik kiste

TV-USG anekoik kist TV-USG Doppler avaskiler
PATOLOJIK TANISI: Seroz kistadenom

Mucino6z kistadenom: daha nadir, bliyuk boyutlu ve hemen her zaman
multilokilerdir.



Matur kistik teratom (dermoid kist)

 Ensik germ hucreli timaordur

* Enaz 2-3 embryonik germ hicre
tabakasina ait doku vardir (endoderm,
ektoderm, mezoderm)

* Tipik olarak uniloktlerdir

* Yagicerikli, kil folliktlleri, cilt bezleri,
ve kas yapisi genellikle duvarda
lokalize olurlar

e Genellikle Kist [imenine uzana solid
cikinti: Rokitanski noduld.

(kemik veya dis dokusu varsa bu nodulin
icinde saptanmaktadirlar)

* Malignite riski %1-2"dir

TA-USG sactutamlanna aitinternal lineer
hiperekoik alanlar ve duvarda yag igerigi

L

(. e N
3D TV-USG dermoid kist



Matur kistik teratom (dermoid kist)

Coguna USG ile tani konabilir =
USG’ de yag-sivi seviyesi, '

USG’ de endometrioma ve timor
ile karisabilir

3 tane sik saptanan sonografik
gorunumu

kistik lezyon icene cikinti yapan
(sac ve sebumdan olusan beyaz
yumak) (Rokitanski noduli)
dermoid plak

kalsikasyon, sac¢ ve yag icerigi
nedeniyle bu plak arkasinda
akustik golgelenme olur

kist boslugunun icindeki sa¢
bantlari (bazen hareketli) temsil
eden cok sayida ince ekojenite




Matur kistik teratom (dermoid kist)

* CT ve MRI ile tani konulmasi USG ye gore daha
kolaydlr (yag icerigi nedeniyle)

Radiciooy Jun 171(3)E87. 70
Cystlc teratoma of the ovary CT detection.

Buy JIN' Ghossan MA Moss AR Sarot ¢ 0. Hugol O True J8 Poltout P, Ezoiffier J

43 dermoid kistin CT ile degerlendirilmesi
%93 yag icerigi
%81 Rokitansky nodule
%56 dis veya kalsifikasyon
%65 sac tutamlari
%12 yag-sivi seviyelenmesi

CT: ok yagi gostermekte CT: ok kalsifikasyonu gostermekte

BT/MRI ile yag ve kalsifikasyon nedeniyle rahatlikla tani konabilmektedir.



Matur kistik teratom (dermoid kist)
MRI

Yag icerigi nedeniyle
T1 de hiperintens
T2 de degisik sinyal intensitesi

Ancak bu sinyal degisiklikleri hemorajilerdede
oldugu icin yag baskili MRI goéruntuleri
kullanthr



SOLID OVER TUMORLERI

T2 MRI’ de dusuk seviyeli sinyal siddetlidirler
Brenner tumor
Fibroma/fibrothecoma

KALSIFIKASYON IZLENMESI
* Seroz epitelyal timorler
e Fibrothecoma
 Dermoid cyst
* Brenner tumor



Table 6. Sensitivity and specificity of subjective evaluation of the gray-scale ultrasound image (‘pattern
recognition’) for discrimination between benign and malignant pelvic masses and for making a specific

diagnosis.

Diagnosis My own series (Ref. 94) Other series (Refs. 96—109)
Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity

Malignancy 88 (21/24) 96 (143/149) 77—100 62—95

Dermoid cyst 90 (18/20) 98 (150/153) 53—100 94—100

Endometrioma 92 (24/26) 97 (143/147) 4384 89—100

Corpus luteum cyst = = Not reported Not reported

Hydro-, pyo-, or 100 (8/8) 100 (165/165) 83,93 73, 90

hemato-salpinx

Paraovarian or paratubal 83 (5/6)" 99 (166/167) 10—97 Not reported

cyst

Peritoneal pseudocyst 100 (3/3) 99 (169/170)  Not reported Not reported

Ovarian fibroma or 56 (5/9) 100 (164/164) Not reported Not reported

fibrothecoma

Myoma 86 (6/7) 99 (165/166) 93 98

Abscess 33 (173) 99 (169/170)  Not reported Not reported



Radiclogy. 2005 Jul;236(1):85-94. Epub 2005 Jun 13.

Indeterminate ovarian mass at US: incremental value of second imaging test for characterization--meta-analysis
and Bayesian analysis.

Kinkel K', Lu Y, Mehdizade A, Pelie MF, Hricak H.

* CONCLUSION:

* Premenopozal hastalarda Malignite
suphesinde preoperatif degerlendirme ikinci
test olarak MRI CT ve Doppler USG ye gore
daha iyi bilgi vermektedir.



Ozet

Oyki ve muayene adneksal kitle degerlendirmesinde
goruntilemeden once gelmelidir

Infertil hasta adnexiel kitle degerlendirilmesinde
goruntulemede birinci basamakta USG kullanilir.

TA ve TV USG birlikte kullanilmalidir

TVS litotomi masasinda ve daha yararl gortnti sagladigi icin
harmonik goruntileme ile yapilmalidir.

Ultrasonografi ile siphede kalinan vakalarda MRI ikinci
tercihtir

Benign ve fizyolojik lezyonlarin zaman icinde rezollisyona
ugrayacagi akilda tutulmahdir

CT ve PET-CT ’ye gerek yoktur




