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TIETEESSÄ | katsaus

Kuvantamistutkimukset 
endometrioosin diagnostiikassa
•	�Kuvantamistutkimukset ovat keskeinen työväline endometrioosin diagnostiikassa, erityisesti 	

taudin laajuutta kartoitettaessa. 
•	�Käytetyimmät ja parhaiten soveltuvat menetelmät ovat emättimen kautta tehtävä kaiku- ja 	

magneettitutkimus. 
•	Molemmat kuvantamismuodot vaativat perehtyneisyyttä ja ovat yhtä hyviä sairauden toteamisessa. 
•	�Erityisesti suunniteltaessa leikkaushoitoa endometrioosin laajuus on kartoitettava huolellisesti 	

kuvantamisen avulla. 

Diagnostista laparoskopiaa on historiallisesti pi­
detty endometrioosin diagnostiikan kultaisena 
standardina. Viime vuosikymmeninä kuvanta­
mismenetelmien kehittyminen on kuitenkin 
muuttanut dramaattisesti sekä diagnostiikkaa 
että potilaiden hoitoa ja seurantaa. 

Usein diagnoosiin voidaan päästä jo syste­
maattisen oirekyselyn ja kliinisen tutkimuksen 
perusteella. Kuvantamismenetelmät ovat kui­
tenkin välttämättömiä apuvälineitä endomet­
rioosin tyypin, laajuuden ja vaikeusasteen ar­
vioinnissa. Kuvantamista tarvitaan erityisesti 
ennen leikkaushoitoa niin leikkauslaajuuden 
suunnittelussa kuin potilaan informoinnissa. 
Lapsettomuuspotilailla sitä tarvitaan hoitolinjo­
jen optimoinnissa sekä joskus myös lääkehoi­
don vasteen seurannassa.

Sairautta on kolmea tyyppiä: munasarjaendo­
metrioosia (endometriooma), pinnallista endo­
metrioosia, joka esiintyy usein vatsakalvolla, se­
kä syvää endometrioosia. Hankalaan lantion 
alueen endometrioosiin liittyy usein myös kiin­
nikkeiden muodostusta sekä kohdun adeno­
myoosia. 

Kuvantamistutkimuksissa endometriooma 
on yleisin endometrioosilöydös, vaikka yleisin 
tautimuoto lienee todellisuudessa pinnallinen 
endometrioosi. Syvää tautimuotoa tavataan 
5–37 %:lla potilaista. Endometrioosin tyypin ja 
laajuuden systemaattiseen kartoittamiseen on 
luotu useita luokitteluita, jotka yleensä perustu­

vat kirurgisen hoidon yhteydessä tehtävään ar­
vioon taudin laajuudesta. Myös erilaisia kuvan­
tamislöydöksiin pohjautuvia luokitteluita on jul­
kaistu. Kuvantamistekniikkaa ja terminologiaa 
on pyritty viime vuosina yhtenäistämään (1–4).

Emättimen kautta tehtävä kaikututkimus ja 
magneettikuvaus (MK) ovat käytetyimpiä ja par­
haiten diagnostiikkaan soveltuvia kuvantamis­
menetelmiä. Kaikututkimus on ensisijainen 
menetelmä, sillä se on vasta-aiheeton, laajalti 
saatavissa, nopea ja helposti toistettava. 

Magneettikuvaus on toisen linjan tutkimus. 
Se on erityisen käyttökelpoinen hyvin moni­
muotoisen taudin toteamisessa sekä epäiltäessä 
epätyypillistä endometrioosia tai sen maligni­
soitumista. Magneettikuvaus on ensisijainen 
menetelmä etsittäessä endometrioosia lantion 
alueen ulkopuolelta, kuten esimerkiksi palleas­
ta tai sakraaliselta hermoalueelta (taulukko 1).

Muut kuvantamismenetelmät, kuten perä­
suolen kautta tehtävä ja vatsan tai virtsaelinten 
tietokonetomografia, ovat lähinnä täydentäviä 
tai erityistilanteissa käytettäviä menetelmiä. 
Vatsanpeitteiden läpi tehtävä kaikututkimus ei 
ole riittävän herkkä menetelmä endometrioosin 
toteamiseksi. 

Kaikututkimus suoritetaan normaalin gyne­
kologisen poliklinikkakäynnin yhteydessä, eikä 
siihen tarvitse yleensä erikseen valmistautua. 
Taulukossa 2 on kuvattu kansainvälisen IDEA-
työryhmän (International Deep Endometriosis 
Analysis) suositus endometrioosin systemaatti­
sesta kaikututkimuksesta. 

Peräsuolen sekä paksu- ja peräsuolen raja-
alueen pesäkkeet pystytään toteamaan tyhjentä­
mättömästäkin suolesta. Tyhjentäminen saattaa 
kuitenkin parantaa suolen näkyvyyttä aina  
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30–40 cm:n päähän peräaukosta. Emättimeen 
tai peräsuoleen laitettavan kontrastiaineen käyt­
tö ei yleensä ole tarpeellista emättimen kautta 
tehtävässä kaikututkimuksessa, kun tarkastel­
laan rektovaginaalista aluetta (emättimen ja pe­
räsuolen välinen alue). 

Magneettitutkimustekniikasta ja tutkimuk­
seen valmistautumisesta on julkaistu Euroopan 
radiologiyhdistyksen suositus, ja aihetta on kä­
sitelty myös suomalaisessa katsauksessa (1,5). 

TYKS:ssa kuvausprotokolla on melko laaja ja si­
sältää pääosin T1- ja T2-painotteisia sarjoja eri 
suunnista. T2-painotteiset sarjat otetaan ilman 
rasvan signaalin suppressiota ja T1-painotteiset 
pääosin suppressoidulla signaalilla. T1-painot­
teiset sarjat otetaan sekä varjoaineella että il­
man sitä. Emättimen tai peräsuolen täyttöä var­
joaineella ei TYKS:ssa käytetä. 

Endometriooma 

Endometriooma on yleensä helppo todeta kai­
kututkimuksessa. Tyypillinen endometriooma 
on premenopausaalisen naisen 1–4-lokeroinen 
kysta, jonka sisältö antaa mattalasimaista kai­
kua ja jossa ei ole verenvirtausta sisältäviä papil­
loita. Kuitenkin jopa lähes puolessa endomet­
rioomista voidaan todeta epätyypillisiä piirteitä, 
joita ovat esimerkiksi runsaskaikuiset viivat tai 
papillanomaiset muutokset joko kystan sisällä 
tai sen reunoilla. Todellisuudessa nämä ovat va­
paasti liikkuvia fibriinikertymiä tai verihyyty­
miä, eikä niiden sisällä näin ollen nähdä dopp­
lertutkimuksessa verenvirtausta. Joskus endo­
metrioomissa voi tutkimuksessakin todeta kak­
si erillistä kerrostumaa, jotka ovat muodostu­
neet eritiheyksisten sisältöjen sedimentaatiosta 
(3) (kuva 1). 

Postmenopausaalisella naisella tutkimukses­
sa mattalasimaista kaikua antavan munasarja­
muutoksen maligniteettiriski sen sijaan on suu­
rentunut (6).

TAULUKKO 1.

Kaiku- ja magneettikuvantamisen etuja ja 
heikkouksia
 

Kaikututkimus

Helposti saatavilla
Nopea
Halpa
Ei juuri vasta-aiheita
Dynaaminen, kiinnikkeet helppo todeta 
Diagnostinen arvo riippuvainen tutkimuksen suorittajasta

Magneettitutkimus

Koko vatsaontelon anatomia
Hyvä monimuotoisessa taudissa sekä lantion ulkopuolisessa 
endometrioosissa
Endometrioomien erotusdiagnostiikka, definitiivinen veren 
signaali
Arpikudos ja kiinnikkeet joskus hankalia todeta
Vaatii erityisosaamista, mutta ei niin suorittajariippuvainen

A. Tyypillinen yksilokeroinen endometriooma emättimen kautta tehdyssä kaikututkimuksessa.
B. Yksilokeroinen endometriooma kaikututkimuksessa. Kystan sisällä nähdään kaksi faasia.
C. Molemminpuoleiset endometrioomat T2-painotteisessa magneettikuvassa.
D. Molemminpuoleiset endometrioomat rasvasupressoidussa T1-painotteisessa magneettikuvassa.

A

B

C

D

KUVA 1.

Endometriooma

Dynaaminen tutkimus

I 	 Normaali kohdun ja munasarjojen tarkastelu (endometrioomat/adenomyoosi)

II	 Munasarjojen liikkuvuus, aristavat kohdat

III	 Kiinnikkeet ja fossa Douglasin avoimuus (”sliding sign” -tekniikka)

IV	 �Syvien endometrioosipesäkkeiden kartoitus kohdun etu- ja takapuolella sekä sen sivuilla

TAULUKKO 2.

Kaikututkimuksen suorittaminen
IDEA (International Deep Endometriosis Analysis group) -ryhmän suosittelema neliportainen malli
kaikututkimuksesta, kun epäillään syvää endometrioosia tai kun potilaalla tiedetään olevan
endometrioosi. Kaikki vaiheet tulisi suorittaa, mutta ei välttämättä tässä järjestyksessä. Dynaaminen 	
kaikututkimus tarkoittaa sitä, että lantion rakenteiden liikkuvuus toisiinsa nähden arvioidaan (2).
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On tärkeää pitää mielessä, että endomet­
riooma on harvoin ainoa löydös potilaalla, jolla 
on kipuja. Kipujen vuoksi tutkimuksiin hakeu­
tuneilta naisilta, joilla todettiin kaikututkimuk­
sessa halkaisijaltaan yli 2 cm:n endometriooma, 
yli 91 %:lta löytyi myös muuta endometrioosia 
lantion alueelta tai adenomyoosia (7). Leikkauk­
sessa endometriooma oli ainoa löydös vain  
1 %:lla potilaista (8).

Mikäli kuvantamistutkimuksissa todetaan en­
dometriooma molemmissa munasarjoissa tai 
endometrioomat, jotka ovat kiinni toisissaan ja 
kohdussa kohdun takana (”kissing ovaries”), sy­
vän endometrioosin riski on yli 50–60 %, ja vii­
denneksellä näistä potilaista todetaan myös 
suoliendometrioosia (9,10). 

Magneettikuvausta tarvitaan erotusdiagnos­
tiikassa, mikäli diagnoosi jää kaikututkimukses­
sa epävarmaksi tai mikäli epäillään endomet­
riooman malignisoitumista tai muuta pahan­
laatuista munasarjakasvainta. Magneettikuvak­
sen tarkkuus endometriooman toteamisessa on 
jopa 98 % kystan sisäisen verenvuodon erotus­
kyvyn ansiosta (11). Endometriooma näyttäytyy 
T2-painotteisissa kuvissa vaihtelevan signaalin 
omaavana kystamaisena muutoksena. T1-pai­
notteisissa kuvissa, joissa rasvan signaali on 
suppressoitu, se näyttäytyy runsassignaalisena 
(kuva 1). Joskus sitä on kuitenkin vaikea erottaa 
esimerkiksi hemorragisesta kystasta veren 
aiheuttamien signaalimuutosten takia (12,13).

Raskauden aikana desidualisoitunutta endo­
metrioomaa voi myös olla haastava erottaa jopa 
malignista munasarjakasvaimesta. Desiduali­
soituneista endometrioomista suurimmassa 
osassa (82 %) on kuvattu verisuonitettuja, pyö­
reäreunaisia papillaarisia paksuntumia kystas­
sa, jonka sisältö muuten antaa mattalasimaista 
kaikua. Endometrioomat yleensä pienenevät 
raskauden edetessä (14). 

Kiinnikkeet ja pinnallinen tautimuoto

Pinnallisen endometrioosin kuvantaminen on 
haastavaa, eikä menetelmien herkkyys riitä sen 
luotettavaan toteamiseen tai sulkemiseen pois. 
Pienet pinnalliset endometrioosi-implantit eivät 
yleensä näy kuvantamistutkimuksissa. Sen si­
jaan hemosideriiniä sisältävät, kookkaammat 
endometrioosipesäkkeet tulevat usein näkyviin 
T1-painotteisessa magneettikuvassa kirkkaina 
pisteinä suolen tai vatsakalvon pinnassa sekä 
esim. maksan ja pallean välissä.  

Endometrioosiin liittyy usein kiinnikemuo­
dostus. Normaalisti kohtu ja munasarjat liikku­
vat vapaasti käsi- tai anturipalpaatiossa. Dynaa­
minen kaikututkimus tuo hyvin esiin munasar­
jojen ja pikkulantion kiinnikkeet. Endomet­
rioosissa munasarjat kiinnittyvät usein kohdun 
taakse tai lantion sivuseinään. Tällöin munasar­
jaa ei saada dynaamisessa tutkimuksessa liikku­
maan vapaasti. Vastaavasti tutkimalla, liikkuu­
ko peräsuoli vapaasti kohdun takapintaan ja 
kohdunpohjaan nähden (”sliding sign” -tekniik­
ka), voidaan ennustaa yli 90 % todennäköisyy­
dellä fossa Douglasin avoimuus tai muurautu­
minen umpeen (15).

Magneettikuvauksessa kiinnikkeiden arvioi­
minen voi olla haastavampaa. Joskus kiinnik­
keet saattavat näkyä pitkulaisina niukkasignaa­
lisina juosteina T1- ja T2-painotteisissa kuvissa. 
Usein voidaan todeta epäsuoria merkkejä kiin­
nikemuodostuksesta. Tällaisia ovat esimerkiksi 
munasarjojen poikkeava sijainti, suolen poik­
keava kulmautuminen, rasvarajojen puuttumi­
nen kudosten väliltä tai pikkulantion nestetas­
kut (3).

Syvä tautimuoto

Syvä endometrioosi on tautimuodoista hanka­
lin. Se on yleensä hyvin voimakkaiden tai kroo­
nisten kipujen taustalla. Yleisimmin sitä esiin­
tyy sakrouteriinisissa ligamenteissa. Muita tyy­
pillisiä paikkoja ovat emättimen takaseinämä, 
peräsuoli, sigmasuolen alaosa ja virtsarakko. 
Pesäkkeitä saattaa kasvaa myös virtsanjohtimien 
ympärille aiheuttaen lopulta virtsanjohtimen 
ahtauman ja munuaisvaurion. Tämän vuoksi 
syvän endometrioosin kuvantamiseen tulee ai­
na liittää myös munuaisten kuvantaminen.

Erityisesti suunniteltaessa leikkaushoitoa on 
perinteisesti käytetty magneettitutkimusta. Lan­
tion alueen syvä endometrioosi on kuitenkin 
mahdollista todeta ja kartoittaa tarkasti myös 
kaikututkimuksella, tosin tämä vaatii tutkimuk­
sen suorittajalta erityistä perehtyneisyyttä. Pie­
net syvät pesäkkeet sakrouteriinisissa ligamen­
teissa tai kohdunvieruskudoksessa (paramet­
rioissa) voidaan todeta jopa paremmin kuin 
magneettitutkimuksella. Endometrioosiin pe­
rehtyneissä keskuksissa molemmilla kuvanta­
mismenetelmillä on raportoitu saavutettavan yli 
80–90 %:n herkkyys ja tarkkuus (4).

Kumpaa tahansa menetelmää käytetään, syvä 
endometrioosi tulee kartoittaa mahdollisimman 
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systemaattisesti. Tämä on välttämätöntä erityi­
sesti leikkaukseen valmistauduttaessa. Etukä­
teen tulee arvioida, minkälaisia tavoitekohtaisia 
toimenpiteitä leikkauksessa tarvitaan, missä 
leikkaus suoritetaan ja minkälaisia riskejä sii­
hen liittyy. Syvän endometrioosin kartoittami­
seen on luotu erilaisia raportointijärjestelmiä. 
Ne kaikki perustuvat hyvin samankaltaiseen 
lantion alueen yksityiskohtaiseen tarkasteluun 
kohdun etu- ja takapuolelta sekä sivuilta. 

Syvät pesäkkeet koostuvat sidekudoksesta, si­
leälihassoluista ja niiden joukossa olevasta en­
dometrioosikudoksesta. Suolistossa ja virtsara­
kossa syvät pesäkkeet kasvavat ulkoapäin kohti 
lihaskerrosta ja sen sisään, joten ne näkyvät kai­
kututkimuksessa lihaskerroksen paikallisina 
paksuuntumina. Sakrouteriinisissa ligamen­
teissa, parametrioissa ja kohdun takana syvä en­
dometrioosi näkyy pikemminkin vähemmän 
tarkkarajaisina, terveeseen kudokseen invasoi­
vina kaikuharvoina muutoksina. 

Magneettikuvauksessa signaali on riippuvai­
nen pesäkkeen histologisesta koostumuksesta 
ja aktiivisen verenvuodon määrästä. Arpikudos 

näkyy tyypillisesti niukkasignaalisena, paikalli­
sesti kurovana muutoksena sekä T1- että T2-
painotteisissa kuvissa. Verenvuoto näkyy T1-
painotteisissa kuvissa pistemäisenä ja kirkkaa­
na (kuva 2). Pistemäinen hemorragia on hyvin 
yleinen löydös syvissä pesäkkeissä, ja ne myös 
tehostuvat kontrastiaineella, mikäli sellaista 
käytetään.

Epäily suoliendometrioosista herää, kun dy­
naamisessa kaikututkimuksessa ei nähdä va­
paata kohdun ja peräsuolen välistä liikettä (ne­
gatiivinen ”sliding sign”). Suolipesäkkeen ar­
vioinnissa on tärkeää mitata pesäkkeen pituus 
suolen ontelon myötäisesti sekä myös pesäk­
keen paksuus. Koko vaikuttaa kirurgisen hoito­
linjan valintaan. Lisäksi tulee mitata suolipesäk­
keen etäisyys peräaukosta. 

Noin puolella suoliendometrioosipotilaista 
pesäkkeitä on kaksi tai enemmän, joten suolta 
on tärkeää tarkastella mahdollisimman ylös as­
ti. Tämän lisäksi tulee arvioida myös mahdolli­
nen emättimen endometrioosi (joka usein nä­
kyy jo gynekologisessa tutkimuksessa), sakrou­
teriinisten ligamenttien syvät pesäkkeet sekä 
endometrioosin kasvu kohti lantion seinämää. 

Virtsarakkoa kannattaa arvioida hieman täyt­
tyneenä. Kuten mainittu, syvä pesäke näkyy ra­
kon seinämässä harvakaikuisena tai niukkasig­
naalisena pyöreähkönä muutoksena, joka usein 
työntyy sisälle päin. Yleisimmin pesäkkeet ovat 
keskilinjassa rakon vatsaontelon puoleisessa 
osassa tai rakon pohjalla, trigonumin yläpuolel­
la. Pesäke voi myös kiinnittää virtsarakon koh­
tuun, jolloin kohdun etuseinässä nähdään 
usein adenomyoosia. Pinnallinen endometrioo­
si vatsakalvolla rakon päällä voi venyttää rakon 
kohdun pinnalle poikkeavaan asentoon. 

Virtsanjohtimet näkyvät lantion alueella 
yleensä hyvin kaikututkimuksessakin. Niiden 
laajentuma on merkki kulkuesteestä ja herättää 
epäilyn jo syntyneestä munuaisvauriosta. Tässä 
tilanteessa, tai todettaessa munuaisaltaan laa­
jentuminen, munuaisten toiminnallinen funk­
tio tulee arvioida gammakuvauksella. 

Lantion ulkopuolinen endometrioosi

Suositeltavin menetelmä lantion alueen ulko­
puolisen endometrioosin kuvantamiseen on 
magneettikuvaus. Vajaalla 20 %:lla suoliendo­
metrioosipotilaista on pesäkkeitä ohutsuolen 
loppuosassa tai umpilisäkkeessä. Tämän alueen 
kaikututkimus on usein haastava. Magneettiku­

A. �Rektovaginaalinen endometrioosi kaikututkimuksessa. Terve emättimen seinämä (katkonuoli), terve 
peräsuolen lihaskerros (nuoli), emättimen endometrioosipesäke (*), peräsuolen kookas, suolta 
ahtauttava endometrioosipesäke (+).

B. �Peräsuolen endometrioosipesäke (+) ja terve peräsuolen seinämä (nuoli) T2-painotteisessa 	
magneettikuvassa.

C. �Rakkopesäke (◆) ja adenomyoottinen kohtu (#) kaikukuvassa.
D. �T2-painotteinen magneetikuva. Kohtu (#), kookas sakrouteriinisen ligamentin endometrioosipesäke (&), 

laajentunut virtsanjohdin (nuoli).

KUVA 2.

Syvä endometrioosi

A
*

+ 

C

◆

#

D
#

&

B

+ 
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vauksessa taas suolen peristalttinen liike voi 
joskus hankaloittaa pienten endometrioosipe­
säkkeiden havaitsemista. Kookkaat ja kurovat 
pesäkkeet näkyvät kuitenkin useimmiten hyvin. 

Palleaendometrioosi on yleisempää oikealla 
puolella. Se oireilee useimmiten kuukautisten 
aikana oikeanpuoleisena kylkikipuna tai har­
tiapistona. Palleaendometrioosin diagnostiikas­
sa magneettikuvantaminen on ylivertainen me­
netelmä. Kookkaat pesäkkeet näkyvät T1-painot­
teisessa kuvassa kirkassignaalisina laattoina tai 
pienempinä paikallisina muutoksina (kuva 3).

Thoraxontelon endometrioosi on yleisin vat­
saontelon ulkopuolisen endometrioosin muoto. 
Yleisimmin pesäkkeitä on keuhkopussissa, 
mutta myös keuhkoissa voidaan todeta endo­
metrioosinoduksia. Tyypillisiä oireita ovat kata­
meniaalinen (kuukautisiin liittyvä) ilmarinta, 
keuhkopussin veri- tai pleuranestekertymät se­
kä kuukautisten aikaiset veriyskökset. Diagnos­
tiikka on haastavaa, ja diagnoosiin päästään 
keskimäärin vasta 10 vuotta lantion alueen en­
dometrioosin löytymisen jälkeen (16). 

Thoraxontelon kuvantamisessa käytetään sekä 
tietokonetomografiaa (TT) että magneettiku­
vausta. Keuhkojen kuvantaminen on jälkimmäi­
sellä menetelmällä haastavaa, koska ilma aiheut­
taa artefakteja ja parenkyymiä on vähän verrat­
tuna ilman määrään. Magneettikuvauksella pys­
tytään kuitenkin identifioimaan pleuroissa ole­
vat kookkaammat pesäkkeet. TT-tutkimuksen 
löydökset ovat epäspesifisempiä, mutta keuhko­
parenkyymi erottuu TT-kuvissa varsin hyvin. 
Myös mahdolliset nodulaariset muutokset erot­
tuvat melko hyvin ja herättävät yhdessä kliinisen 
kuvan kanssa epäilyn endometrioosista.

Sakraalisen hermoalueen endometrioosi on 
harvinainen tautimuoto. Siinä voi esiintyä kata­
meniaalista oireilua L5–S-hermojuurissa, is­
kiastyyppistä kipua, jalan motorisia vaikeuksia 
ja pakaran alueen kipua. Tällöin on tärkeää sul­
kea pois kipujen muut, esimerkiksi selkäperäi­
set, syyt. Magneettitutkimuksessa hermoalueen 
endometrioosi voi näkyä suikulamaisena muu­
toksena, monimuotoisena kurovana massana 
tai paksuseinäisenä kystisenä muutoksena. Ym­
päröivissä kudoksissa voi näkyä inflammaa­
tioon sopivia muutoksia (16) (kuva 3).

Lopuksi

Endometrioosi on krooninen, usein elämänlaa­
tua heikentävä tauti, jonka diagnostinen viive 

on jopa 7–9 vuotta oireiden alusta. Diagnoosi 
perustuu pitkälti oirekuvan systemaattiseen 
kartoitukseen, mutta kuvantamistutkimuksilla 
on keskeinen rooli endometrioosin tyypin ja 
vaikeusasteen arvioinnissa. 

Ensisijainen kuvantamismuoto on emätti­
men kautta tehtävä kaikututkimus, myös syvää 
endometrioosia epäiltäessä. Magneettikuvaus 
on täydentävä menetelmä ja erityisen käyttökel­
poinen epäiltäessä epätyypillistä tai lantion alu­
een ulkopuolista tautia. Molemmat menetelmät 
vaativat perehtyneisyyttä. Hankalasta tautimuo­
dosta kärsivät potilaat tuleekin tarvittaessa lä­
hettää endometrioosiin ja sen diagnostiikkaan 
erikoistuneeseen yksikköön. Endometrioosin 
systemaattinen kartoitus kaiku- tai magneetti­
kuvauksella on ensiarvoisen tärkeää erityisesti 
ennen leikkaushoitoa. ●

KUVA 3.

Lantion ulkopuolinen endometrioosi 
magneettikuvassa

A

B

C

A. Vatsanpeitteiden endometrioosi sektioarvessa.
B. Palleaendometrioosi.
C. Iskiashermon endometrioosi.
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English summary

Imaging in the diagnosis of 
endometriosis
Imaging is an essential tool in the diagnosis of endometriosis, especially when evaluating the extent 
of the disease. Both transvaginal ultrasound examination and magnetic resonance imaging are 
excellent imaging methods in endometriosis. Both imaging modalities require special knowledge 
and are equally good in evaluating deep pelvic and ovarian endometriosis. Especially before surgical 
treatment of endometriosis detailed imaging is mandatory.
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