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GENITOURINER RADYOLOJI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin

Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Echogenic foci mimicking adenomyosis presumably due to air intravasation into the

myometrium during sonohysterography. F. Ors, A. S. Lev-Toaff, D. Bergin

ARASTIRMA YAZISI

Sonohisterografi sirasinda hava intravazasyonuna
bagli adenomyoazisi taklit eden ekojen odaklar

Fatih Ors, Anna S. Lev-Toaff, Diane Bergin

AMAC

Sonohisterografi (SHG) sirasinda hava intravazas-
yonuna bagli myometriumda adenomyozisi taklit
eden psodolezyonlarin radyolojik bulgularini de-
gerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

Myometriumda adenomyozisi disiindiiren ekojen
odaklarin bulundugu 7 hastanin SHG oncesi ve
sonrasi manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve
transvajinal ultrasonografi (TVUS) sonuclari arasti-
rildi. MRG ve TVUS bulgulari SHG'de ve diger goriin-
tiileme modalitelerinde goriilen ekojen odaklarin
persistansini degerlendirmek ve SHG sirasinda myo-
metrium icine salin-hava intravazasyonuna sekon-
der psodolezyon ihtimalini ekarte etmek amaciyla
karsilastinlidi.

BULGULAR

Hastalarin yaglari 27-60 arasinda degismekteydi.
Hastalarin 2'si postmenopozal dénemdeydi. SHG
incelemeleri akustik gdlgelenmeleri bulunan, bo-
yutlar 4-15 mm arasinda degisen soliter ya da mul-
tipl ekojen odak gosterdi. Hepsi de adenomyozisle
uyumlu olarak endometriuma komsuydu. Sadece
bir hastaya hem MRG hem de TVUS cekildi. Iki has-
tanin SHG sonrasi TVUS'si vardi ve bir hastanin SHG
oncesi TVUS'si vard; geri kalan 3 hastanin ise SHG
oncesi bazal inceleme olarak TVUS'si vardi. Bu TVUS
ya da MRG incelemelerinin hicbiri SHG'de bulunan
ekojen odaklari teyid etmedi.

SONUC

SHG incelemelerin hepsinde 6nce gercek adenom-
yozisi myometrial psédolezyondan ayirt etmek icin
ayrintili 6n TVUS inceleme yapmak 6nemlidir. En-
dometrial kaviteye hava kagisini 6nlemeye yonelik
gosterilen dikkate ragmen istenmeyen sekilde ben-
zer lezyonlarla karsilagilirsa TVUS bulgulari gézden
gecirilmeli ve heterojen myometrium goériilen vaka-
lara pelvik MRG 6nerilmelidir.
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re ve postmenopozal kanamali hastalarin degerlendirilmesinde

sonohisterografi (SHG) kolay uygulanabilir, iyi tolere edilebilen

ve maliyeti diisiik bir yontemdir. Teknik, endometrial kanala 5F
kateter yerlestirilmesini takiben ultrasonografi (US) kilavuzlugunda
steril salin soltisyon verilmesini igerir. Premenopozal hastalarda SHG,
hastanin endometriumunun en ince oldugu, menstriiel siklusunun erken
proliferatif fazinda (4-6 giinler) tercih edilir. Postmenopozal hastalarda
normal atrofik endometrium SHG sirasinda tek katmanda 2,5 mm’den
daha ince 6l¢tilmelidir.

SHG disfonksiyonel uterin kanamasi, tekrarlayan gebelik kaybi, kon-
sepsiyon triinlerinin retansiyonu ve infertilitesi olan hastalarda endo-
metrial kavitenin incelenmesinde degerli bir yontemdir. Ayn1 zamanda
kanamasi olan postmenopozal hastalarin degerlendirilmesine olanak
saglar. SHG ¢ogunlukla endometrial ve subendometrial lezyonlarin sap-
tanmasi i¢in kullanilir; ancak adenomyozis ve leiomyoma gibi myomet-
riumdaki diger lezyonlar da SHG’de goriilebilir.

Adenomyozis premenopozal kadinlar etkileyen yaygin bir jinekolo-
jik durumdur. Endometrial bezler ve stroma myometriumun derininde
yerlestiginde tan1 alir ve ¢evresindeki myometrial hipertrofi ile iliskili-
dir. Adenomyozis US’de diisiik ekojenitede alanlar veya myometrium-
da heterojenite seklinde goriiliir. Ancak adenomyozisin nadir bir formu
olan kistik adenomyoziste ektopik endometrial bezler igerisindeki he-
morajinin derecesi ve yayilimi daha belirgindir. Biiyiik veya konfliien
oldugunda heterotopik endometrial doku alanlart myometriumda ayrik
ekojen nodiiller seklinde goriliir.

Bu retrospektif ¢alismanin amaci SHG sirasinda hava intravazasyo-
nuna bagli myometriumda adenomyozisi taklit eden psddolezyonlarin
radyolojik bulgularini bildirmektir.

Gere¢ ve yontem

Aralik 2000 ve Eyliil 2004 tarihleri arasindaki SHG raporlar1 retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Calisma SHG sirasinda myometriumda
ekojen odak saptanan ve tekrar inceleme yapilan 7 hastay1 igermekte-
dir.

Tiim SHG’ler Thomas Jefferson Universitesi Hastanesi Radyoloji Bo-
liimiinde ayn1 radyolog tarafindan gergeklestirilmistir. Hasta litotomi po-
zisyonundayken tek-menteseli spekulum vajene yerlestirildi ve serviks
antiseptik soliisyon ile temizlendi. SF balonlu katater steril salinle igeri-



Sekil 1. a, b. Dismenore sikayeti bulunan 45 yasindaki hastada sonohisterografi (a) islemi sirasinda posterior myometrial ekojen odaklar mevcuttu. Ancak 2 ay dnce yapilan
transvajinal ultrasonografide (b) bunlar izlenmemisti. Anterior myometrial hipoekoik fibroid (oklar) sekillerin ikisinde de izlenmektedir.

Sekil 2. a, b. Endometrial diizensizligi olan 55 yasinda postmenopozal bayan hastada sonohisterografi (a) islemi sirasinda fundal myometriumda ekojen odaklar.
Sonohisterografiden 2 ay sonra kontrol transvajinal ultrasonografide (b) herhangi bir ekojen lezyon izlenmedi.

sinde hava kalmayacak sekilde yikandi
ve alt uterin segmente yerlestirildi. Ba-
lonu steril salin ile sigirildi. Spekulum
geri ¢ekilerek vajinal prob yerlestirildi.
Steril salin (20-40 ml) uterus kavitesi-
ne verildi. Myometrium, endometrium
ve uterus kavitesi herhangi bir anomali
acisindan degerlendirildi.

Calismadaki 7 hastanin yaslar1 27 ila
60 arasinda degismekteydi. Iki hasta
postmenopozal dénemdeydi. Postme-
nopozal hastalarda SHG endikasyon-
lar1 endometriumda diizensizlik (n=1;
55 yas) ve meme kanseri nedeniyle ta-
moksifen kullanimiydi. SHG 3 hastada
(40, 41 ve 44 yagslarinda) infertilite ne-
deniyle ve 2 hastada (27 ve 45 yasla-
rinda) yogun menstriiasyon nedeniyle
uygulandu.

Bu 7 hastanin SHG raporlarinin
gozden gecirilmesini takiben SHG
sirasinda myometriumda gozlenen

ekojen fokuslarin etyolojisini ortaya
cikarmak ve karsilastirma yapmak
amaciyla SHG oncesi ya da sonrasi
TVUS ve/veya pelvik MRG sonuglari
arastirildi.

Bulgular

Hastalarin tiimiinde SHG’ de yer yer
akustik golgelenmesi ve diizensiz kon-
turlart olan iyi sinirli minimal ekojen
odaklar saptandi. Ug¢ hastada lezyon-
lar tekken, digerlerinde multipl komsu
odak mevcuttu. Tiimii endometrium
komsulugunda olan lezyonlarin boyut-
lar1 4 ila 15 mm arasinda degismektey-
di. Bu nedenle, lezyonlar ya adenom-
yozis odaklar1 ya da salin ile birlikte
myometriuma hava intravazasyonu
olarak raporlandi.

Bu hastalarin SHG 6ncesi veya son-
rast TVUS ve/veya pelvik MRG gibi
diger radyolojik incelemeleri ade-

nomyozis varligi acisindan incelendi.
Bir hastada SHG’den 2 ay oncesinde
TVUS ve SHG sonrast pelvik MRG
sonuglart elde olundu. Yogun mens-
triiasyonlar1 bulunan bu hastanin tiim
radyolojik tetkiklerinde teyit edilen
2 mural fibroidi olmasina ragmen ne
takip TVUS’de ne de pelvik MRG’de
adenomyozis izlenmedi ve SHG’de iz-
lenen ekojen odaklar verifiye edileme-
di (Sekil 1).

Postmenopozal olan 2 hastada en-
dometrial diizensizlik ve tamoksifen
kullanimi nedeniyle SHG sonras: takip
TVUS yapildi. Genel olarak myomet-
rial heterojenite olmasina ragmen SHG
sirasinda izlenen belirgin ekojen odak-
lar ayn1 lokalizasyonlarda tekrar sapta-
namadi (Sekil 2).

Bir hastada SHG sonrast ne TVUS
ne de pelvik MRG yapilmasina ragmen
SHG o6ncesi infertilite ¢alismasinin bir
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Sekil 3. a, b. Sonohisterografi (a) sirasinda myometriumda ekojen odaklar izleniyor ancak sekonder infertilitesi olan 44 yasindaki bu hastanin én incelemesinde (b) bunlar

mevcut degildi.

pargast olarak yapilan TVUS myo-
metrial anormallik a¢isindan negatifti.
Geri kalan 3 hastaya (2 infertilite ve
1 diizensiz menstriiasyon) SHG 6nce-
sinde ve sonrasinda herhangi baska bir
radyolojik tetkik yapilmadi ancak he-
men SHG 6ncesi uygulanan TVUS’de
herhangi bir ekojen lezyon gozlenme-
misti (Sekil 3).

Myometriumda SHG sirasinda goz-
lenen ekojen odaklara ek olarak endo-
metrial anormallikler de gozlendi. En-
dometrial kavite adezyonlar1 2 hastada
saptanirken 1’inde endometrial ka-
linlagsma ve bir digerinde az miktarda
menstriial debri mevcuttu. Ug hastada
endometrial veya subendometrial lez-
yon saptanmadi.

Adenomyozisi diisiindiiren persis-
tan ekojen odaklarin disinda, SHG ile
myometrial inceleme 2 hastada mural
fibroid ve 3 hastada myometrial he-
terojenite gosterilirken 2 hastada her-
hangi bir myometrial lezyon mevcut
degildi.

Tartisma

Uterin adenomyozis myometriumda
heterotopik endometrial bezlerin ve
stromanin ve komsu diiz kas hiperp-
lazisinin varlig1 ile karakterize yay-
g goriilen bir jinekolojik durumdur.
Tipik semptomlar1 pelvik agri, dis-
menore ve menorajiyi icerir. Yiksek
coztunirlikli gortntiileme teknikleri-
nin gelismesi ile adenomyozis yiiksek
derecede giivenilir oranda taninabilir.
TVUS ve MRG’de ortaya konulan go6-
riintlileme bulgular1, hastaligin histo-
patolojisindeki degisken goriiniimlere
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yakin karsilik gosterir. Eglik eden diiz
kas hiperplazisi adenomyozisin tipik
gorinimiini  olusturur ve TVUS’de
goriilen azalmis ckojenite alanlarina
karsilik gelir. TVUS ayn1 zamanda hi-
poekoik diiz kas ile ¢evrili heterotopik
endometrial doku alanlarima karsilik
gelen myometriumun eko yapisindaki
heterojeniteyi gosterir. Adenomyozi-
sin TVUS’de sik karsilagilan bulgu-
lar1, uterusun belirgin kitle olmadan
yuvarlak sekilde biiytimesi, asimetrik
myometrial kalinlasma, myometrial
kistler (sivi dolu, genislemis endo-
metrial glandlara karsilik gelir), gegis
zonunda difliz kalinlasma (> 12 mm),
endometrial-myometrial bileskenin net
olarak ayirt edilememesi ve subendo-
metrial ekojen nodiiller ve/veya lineer
cizgilenmelerdir. Ek olarak myomet-
rium icerisinde siirlar1 net olarak se-
cilemeyen kitle, fokal adenomyozis,
polipoid adenom (endometrial kavite-
ye protriizyon gosteren polipoid kitle)
ve adenomyotik kisti (ektopik endo-
metriumda yaygin kanama nedeniyle)
iceren ve daha nadir rastlanan TVUS
bulgular da vardir.

SHG ayaktan hastalarda potansiyel
olarak anormal endometriumun TVUS
kullanilarak degerlendirilmesinde gii-
venli, basit ve etkin bir yontemdir.
Anormal olarak kalm, irregiiler veya
belirsiz endometriumun ayirici tanisi
difiiz siiregleri (6rnegin endometrial
hiperplazi, menstriiel siklusun sekre-
tuar fazi) ve fokal hastaliklar1 (6rnegin
endometrial polipler, karsinom) igerir.
Submukozal leiomyomlar ve adenom-
yozis gibi subendometrial patolojik

durumlar belirgin endometrial kalin-
lasma olarak goriilebilir. Bu antiteler
birbirinden SHG ile ayrilabilir.

SHG’ nin riskleri sinirhdir. Agr1 ya
da rahatsizlik hissi az miktarda sivi
kullanilarak en aza indirilebilir. Litera-
tiirde herhangi bir ciddi komplikasyon
bildirilmemistir. Bizim vakalarimizda
da komplikasyon izlenmedi.

Bizim 7 SHG incelememizde ade-
nomyozisde de goriilebildigi sekilde
myometriumda birka¢ adet ekojen
adacik izledik. SHG sirasinda goz-
lenen bu ekojen lezyonlar tekrar in-
celemelerde ya da diger radyolojik
incelemelerde izlenmemesiyle ade-
nomyozisi taklit eden psoddolezyon
olarak distiniilebilir. Tim hastalarin
TVUS inceleme raporlar1 ve bir has-
tanin pelvik MRG’si SHG sirasinda
izlenen ekojen lezyonlar: agiklayacak
bulgulardan yoksundu. Bu neden-
le bunlar1 prosediir 6ncesinde SHG
kateterindeki havay1 bosaltmaktaki
basarisizlik gibi teknik problemlere
ikincil psédolezyonlar olarak isimlen-
dirdik. Ek olarak servikal dilatasyon
ve endometrial kavitenin kismen zor
kantilasyonu sonrasi goriilebilen bu
psddolezyonlar SHG sirasinda salinin
hava kabarciklari ile fokal intravazas-
yonu olabilir.

Bildigimiz kadariyla, salin ve hava
kabarciklarinin intravazasyonuna bagli
psodolezyon bildirilmemistir. Ancak,
kateter sisteminin SHG 6ncesi yikan-
masindaki basarisizliga bagli endomet-
rial kavitede hava hapsi ve ardindan
hava ekolar1 ve golgelenme ile birlikte
azalmis goriintii kalitesi bildirilmistir.



Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklart mev-
cuttur. Oncelikle hasta sayis1 azdir. Ek
olarak takip gortintiileme modaliteleri
calismanin retrospektif dogasindan do-
lay1 standardize edilememistir.

Sonu¢ olarak; ekojen myometri-
al lezyonlar1 gergek adenomyozisten
ayirt etmek i¢in herhangi bir SHG is-
leminden 6nce ayrmtili TVUS gerek-
lidir. Eger endometrial kaviteye hava
verilmesini 6nlemek ig¢in yapilan yo-
gun ugrasa ragmen benzer lezyonlarla
karsilagilirsa TVUS bulgulart gézden
gecirilmeli ve heterojen myometrium-
lu vakalarda pelvik MRG (adenomyo-
zisi tespit etmekteki yiiksek hassasiye-
tinden dolay1) uygulanmalidir.
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ECHOGENIC FOCI MIMICKING ADENOMYOSIS PRESUMABLY DUE TO AIR
INTRAVASATION INTO THE MYOMETRIUM DURING SONOHYSTEROGRAPHY

PURPOSE
To report the radiological findings of a pseudolesion in the myometrium mimicking
adenomyosis presumably due to air intravasation during sonohysterography (SHG).

MATERIALS AND METHODS

We searched magnetic resonance imaging (MRI) and transvaginal ultrasound (TVUS)
examination results before and after SHGs, in which echogenic foci were found sug-
gesting adenomyosis in the myometrium, and found 7 female cases. MRI and TVUS
findings were compared to the SHG findings to assess the persistence of echogenic foci
seen with SHG and other imaging modalities, and to exclude the possibility of pseu-
dolesions secondary to saline-air intravasation into the myometrium during SHG.

RESULTS

Ages of the 7 patients ranged from 27 to 60 years; 2 of them were postmenopausal.
SHG examinations showed solitary or multiple echogenic foci measuring 4-15 mm,
with acoustic shadowing, which were adjacent to the endometrium and consistent
with adenomyosis. Only 1 of the patients underwent both MRI and TVUS, 2 of them
had TVUS after SHG, and 1 had TVUS before SHG; the 3 remaining patients had TVUS
as a baseline examination prior to SHG. None of these TVUS or MRI examinations
confirmed the echogenic foci found with SHG.

CONCLUSION

In order to differentiate echogenic myometrial pseudolesions from true adenomyosis
lesions, a detailed preliminary TVUS is essential before any SHG procedure. If such le-
sions are encountered despite meticulous care to avoid the inadvertent introduction
of air into the endometrial cavity, TVUS findings should be reviewed and a pelvic MRI
is recommended in cases with heterogeneous myometrium.
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