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OZET

Amag: Endometrium kanseri grade | - Il vakalarda cerrahi tedavi tip 1 histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi seklinde olup
ayrica myometrial invazyon > oldugunda pelvik/paraaortik lenfadenektomi ile yapilmaktadir. intraoperatif myometrial invazyon
degerlendiriimesinde dijital goriintileme/buyltme tekniginin kullanilmasinin duyarlilik, 6zgilliik ve tanisal dogruluk agisindan
arastirilmasi amacglanmistir.

Materyal ve metot: 01.0cak.2012-01.Eylul. 2012 tarihleri arasinda endometrium kanseri nedeniyle cerrahi evreleme yapilan ol-
gular calisma evrenini olusturdu. Cerrahi evreleme sirasinda histerektomi yapildiktan sonra histerektomi piyesi koronal planda
servikal kanal boyunca stile esliginde kesilerek agildi, kavite ve myometrium incelendi, olasi en derin invazyon éngorilen alandan
uterin duvara ikinci bir kesi yapildi. Myometrial kesit ylizeyinden dijital goriintii “I- phone 4S (8MP)” ile alindi. X3 biyltme elde
edilerek goruintu degerlendirildi. Myometrial invazyon <%z ve > olarak tanimlandi. Materyal frozen kesi ile degerlendirildi. Frozen
kesi degerlendirme sonuglanana kadar pelvik/paraaortik lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Frozen kesi sonucu myometrial invazyon
> olarak degerlendirilen olgularda lenf nodu diseksiyonu tamamlandi. Parafin blok histopatoloji sonuclari altin standart kabul
edilerek dijital goriintiileme/blylitme ve frozen kesi ile belirlenen myometrial invazyon sonugclarinin duyarllk, 6zglliik ve tanisal
dogrulugu hesaplandi.

Bulgular: Toplamda 34 hasta degerlendirildi. Dijital goriintiileme/buyutme teknidi ile 15, frozen kesi inceleme ile 15, parafin kesi
ile 16 olguda =%2 myometrial invazyon saptandi. Dijital gériintiileme/buyttme tekniginin duyarlihgi %81.25, 6zgulligii %88.89 ve
tanisal dogrulugu %85.29 olarak hesaplandi. Frozen kesi degerlendirme ile duyarlilik %93.75, 6zgilliik %100 ve tanisal dogruluk
%97.06 olarak belirlendi.

Sonug: Calisma halen devam etmekte olup 6n sonuglar bildirilmistir. intraoperatif myometrial invazyon degerlendiriimesinde diji-
tal goriintlileme/buylitme tekniginin duyarllik, 6zgillik ve tanisal dogrulugu ytiksek alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi
gorulmastur.

Anahtar sozciikler: Endometrium kanseri; myometrial invazyon.

ABSTRACT

Aim: For endometrial cancer gradel-ll cases, standard surgical treatment is typel hysterectomy and bilaterally
salphingooophorectomy, besides when myometrial invasion is >, pelvic/paraaortic lymphadenectomy is added. We aimed
to determine the sensitivity, specifity, and diagnostic accuracy of digital imaging/magnification of the myometrial invasion
intraoperatively.

Material and methods: Patients who underwent surgical staging for endometrial cancer composed the universe of the study
between 01/January/2012 and 01.September/2012. After hysterectomy, the uterus was opened by cutting with a style along the
cervical canal, cavity and myometrium was examined, and then another incision was made at the area of the deepest possible
invasion. Digital images of the myometrial cross-sectional surface was obtained by “I-phon 4S(8MP)"cell-phone. The images were
evaluated by x3magnification. Myometrial invasion was defined as <% and =%. The specimen was also evaluated by frozen-
section methods. Pelvic/paraarortic lymph node sampling was performed until the end of the frozen-section evaluation. In
patients whose myometrial invasion was reported to be =% by frozen-section, the lymph node dissections were completed. As
the hystopathologic results of paraffin blocks were accepted as gold standard, the sensitivity, specifity, and diagnostic accuracy
of the results of myometrial invasion obtained by digital imaging/magnification and frozen-section methods were calculated.
Results: In total, 34 patients were evaluated. > myometrial invasion were established in 15 patients with digital imaging/
magnification technique, 15 patients with frozen-section technique, and 16 patients with paraffin technique. Sensitivity, specifity,
and diagnostic accuracy of the digital imaging/magnification technique were calculated as 81.25%, 88.89%, 85.29% respectively.
Sensitivity, specifity, and diagnostic accuracy of the frozen-section technique were calculated as 93.75%, 100%, and 97.06%
respectively.

Conclusion: The study is still ongoing and preliminary results have been reported. For the intraoperative assessment of myometrial
invasion, the digital imaging/magnification technique can be used as an alternative method with high sensitivity, specifity and
diagnostic accuracy.
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GiRiS

Endometrium kanseri en sik goriilen jinekolojik
kanser tiirtidtir. 1988'den itibaren FIGO (The Inter-
national Federation of Gynecology and Obstetrics)
endometrium kanserinde hastaligin yayginhigini be-
lirlemek amact ile klinik yerine cerrahi evrelemeyi
onermektedir (1). Cerrahi evreleme total abdominal
histerektomi, bilateral salpingoooferektomi, perito-
neal sitoloji drneklemesi ve pelvik paraaortik lenf
nodu diseksiyonunu icerir. Fakat komplet cerrahi
evreleme, lenfatik tutulumun dusik riskli oldugu
grupta (endometrioid, grade 1-2, myometrial invaz-
yon <%50, timor capt <2 cm) risk-terapotik yarar
oranlar1 goz éntinde bulundurularak énerilmemekte-
dir (2). Diisiik riskli grupta total lenf nodu diseksiyo-
nunun survey ve rekiirrens oranlarina olumlu etkisi
olmayip, daha yiiksek morbidite oranlar1 ve lenfatik
komplikasyonlarla iliskili oldugu saptanmistir (3).

Myometrial invazyon lenf nodu metastaz: ile ilis-
kili en 6nemli parametrelerden biridir (4). intraope-
ratif frozen kesi degerlendirmesi, myometrial invaz-
yon degerlendirmesinde ytiksek dogruluk oranlarina
sahiptir (%94). Frozen kesi degerlendirilmesinden
yararlanarak klinik olarak evre 1 olgularda lenfade-
nektomi yapilip yapilmamas: karari verilebilir (5).
Fakat her hastanede bu degerlendirmenin yapilama-
mast ve oldukc¢a zaman alic1 bir yontem olmasi ne-
deni ile yitksek dogruluk oranlarina sahip alternatif
degerlendirme metodlar1 arastirilmaktadir. Derin
myometrial invazyonun pre-operatif degerlendiri-
lebilmesi amaciyla transvajinal ultrasonografi (TV-
USG) ve Magnetic Rezonans Gortintiileme (MRI) ile
calisilmakla birlikte frozen section’a iistiinlugii goste-
rilmemistir (6,7).

Bu calismada ise intraoperatif myometrial invaz-
yon degerlendirilmesinde yeni bir yontem olan diji-
tal gortintiileme/biiytitme tekniginin kullanilmasinin
duyarlilik, 6zgiilliik ve tanisal dogrulugunu belirle-
mek amaclanmaktadir.

GEREC-YONTEM

01.0cak.2012 - 01.Eyliil.2012 tarihleri arasinda en-
dometrium kanseri nedeniyle cerrahi evreleme yapi-
lan olgular calisma evrenini olusturdu. Cerrahi evre-
leme sirasinda histerektomi yapildiktan sonra histe-
rektomi piyesi koronal planda servikal kanal boyunce
stile esliginde kesilerek acildi, kavite ve myometrium
incelendi, olas1 en derin invazyon 6ngoriilen alan-
dan uterin duvara ikinci bir kesi yapildi. Myometrial
kesit ytizeyinden dijital gortintit “I- phone 4S (8MP)”
ile alind1. x 3 biiyiitme elde edilerek goriintii deger-

Resim 1 « Myometrial kesit ylzeyinden “I- phone 4S (8MP)”
ile X3 blyutme yapilarak elde edilen dijital goriintiide >1/2
myometrial invazyon varliginin gdsterilmesi.

lendirildi (Resim 1). Myometrial invazyon <% ve 2Y2
olarak tamimlandi. Materyal frozen kesi ile deger-
lendirildi. Frozen kesi degerlendirme sonuclanana
kadar pelvik/paraaortik lenf nodu orneklemesi ya-
pildi. Frozen kesi sonucu myometrial invazyon >
olarak degerlendirilen olgularda hastanin medikal
durumunun izin verdigi 6lciide lenf nodu diseksiyo-
nu tamamlandi. Parafin blok histopatoloji sonuclar
altin standart kabul edildiginden dijital gortintiileme/
biiytitme ve frozen kesi ile belirlenen myometrial in-
vazyon sonuclarinin duyarhhik, 6zgillik ve tanisal
dogrulugu hesaplandi.

SONUCLAR

Toplam 34 hasta degerlendirilmis olup hastalarin
ortalama yas1 66.09 + 9.74 bulundu. Preoperatif his-
toloji 33 olguda endometrioid tipte iken operasyon
piyesinin parafin blok histopatoloji sonuclarina gore
30 olguda endometrioid tipte tiimor izlendi, iki ol-
guda ise operasyon materyalinde timor bulunmadi.
Calisma grubuna ait tanimlayici veriler ve dagilimla-
11 ile dijital goriintiileme, frozen kesi ve parafin blok
histopatoloji sonuclarina gére saptanan myometrial
invazyon oranlar1 Tablo 1’de gosterildi. Dijital go-
rintiileme/biiylitme teknigi ile frozen kesi inceleme
tekniginin duyarhlik, 6zgiilliik ve tanisal dogruluk
degerleri. Tablo 2’de gosterildi.

TARTISMA

Cerrahi evreleme, endometrium kanserinin baslangic
tedavi yaklasimidir. Ancak lenf nodu tutulumu agi-
sindan diisiik riskli grupta total lenfadenektomi ya-
pilmas: rekiirrens ve sag kalim stiresi {izerine etkisi
olmamasi nedeni ile onerilmemektedir.
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Tablo 1 - Calisma grubuna ait tanimlayici veriler ve dagilimlar.

Sayi Yiizde
Sitoloji Benign 30 %88.2
Malign 4 %11.8
Preoperatif Histoloji Endometrioid 33 %97.1
Mikst (endometrioid+clear cell) 1 %2.9
Preoperatif Grade 1 21 %61.8
2 11 %32.4
3 2 %5.9
Postoperatif Histoloji Endometrioid 30 %88.2
Clear cell 1 %2.9
Mikst (serdz+clear cell) 1 %2.9
Postoperatif Grade 1 14 %43.8
2 16 %50.0
3 2 %6.2
Evre Tumor yok 2 %5.9
1A 15 %44.1
1B 12 %35.3
Il 4 %11.8
lC1 1 %2.9
Dijital gortintiileme/buylitme Myometrial invazyon var 15 %44.1
Myometrial invazyon yok 19 %55.9
Frozen kesi inceleme Myometrial invazyon var 15 %44.1
Myometrial invazyon yok 19 %55.9
Parafin blok histopatoloji Myometrial invazyon var 16 %47.1
Myometrial invazyon yok 18 %52.9

Tablo 2 - Dijital goriintiileme/buylitme teknigi ile frozen kesi inceleme tekniginin duyarlilik,

ozgullik ve tanisal dogruluk degerleri.

Duyarlhk Ozgilliik Tanisal dogruluk
Dijital gortintileme/biylitme  %81.25 %88.89 %85.29
Frozen kesi inceleme %93.75 %100 %97.06

Myometrial invazyon derinligi ve timor grade’i
lenfatik invazyon ile iliskili en 6nemli prognostik
faktorlerdir (4). Pre-operatif donemde tiimor grade’i
endometrial ornekleme ile saptanabilir. Myometri-
al invazyon derinligini pre-operatif dénemde 6ngo-
rebilmek amaciyla cesitli gortintiileme yontemleri
(MRI, TV-USG) iizerinde calisilmaktadir. Son zaman-
lardaki teknolojik gelismelere paralel olarak goriin-
tilleme tetkiklerinin sensitivite ve dogruluk oranlar
artmistir. Ancak hala preoperatif degerlendirmede
altin standart olabilecek bir goriintiileme yontemi
bulunamamistir(6). Yhata ve arkadaslar1 pre-operatif
MRI, TV-USG ve intra-operatif makroskopik gorsel
inceleme bulgularini, histopatolojik sonuclar ile kar-
silastirildiginda myometrial invazyon derinligini sap-
tamada dogruluk oranlar1 MRI icin %84.0, TV-USG
icin %86.9, intra-operatif makroskopik gorsel ince-
leme icin %83.1 olarak bildirmektedir (7). Savelli ve
arkadaslar1 ise TV-USG ile myometrial invazyonun

belirlenmesinde sensitivite, spesifite ve tanisal dog-
ruluk oranin sirasiyla %75, %89 ve %81 olarak ya-
yinlamistir (8).

Intra-operatif makroskopik goérsel inceleme MRI
ve TV-USG ile kiyaslanabilir dogruluk oranlarina sa-
hip oldugu goriilmektedir (6,7,8). Buradan yola ciki-
larak yapilan intra-operatif makroskopik gorsel ince-
leme ile myometrial invazyonun degerlendirildigi 16
calismay1 iceren meta-analiz sonuclarina gore, myo-
metrial invazyonu belirlemede intra-operatif makros-
kopik gorsel inceleme %75 sensitivite, %92 spesifite
ve %87 tanisal dogruluga sahiptir (5).

Lenf nodu diseksiyonunun yapilip yapilmayaca-
g1 karar1 verilirken myometrial invazyon degerlen-
dirmesi acisindan temel yontem yiiksek sensitivite,
spesifite ve dogruluk oranlari ile intraoperatif frozen-
section degerlendirmesidir (5,10). Frozen-section
degerlendirmesi myometrial invazyonu belirlemede
9%92-96 olarak yiiksek dogruluk oranlarina sahiptir
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(8,11,12,13) ancak smirli merkezde cahsilabilir ve
zaman alic1 bir yontemdir.

Biz calismamizda myometrial kesit yiizeyinden
“I phone 4S (8MP)” ile digital gortintii tizerinde X3
biiytitme elde edilerek myometrial invazyon derinligi
degerlendirmesi yaptik. Hentiz tamamlanmamis bir
calisma olmakla beraber, 34 hasta tizerinde yapilan 6n
analizde %81.25 sensitivite, %88.9 spesifite, %85.29
dogruluk oranlar1 saptandi. Bizim uyguladigimiz tek-
nikle myometrial invazyon derinligi degerlendirilme-
sinin c¢iplak gozle degerlendirmeye gore daha yiiksek
dogruluk oranlarina sahip olacagini 6ngérmekteyiz.

Calisma halen devam etmekte olup ilk 6n sonuc-
lar bildirilmis olup bu sonuclar umut verici goriin-
mektedir. Teknigin gelistirilmesi ve daha ytiksek ¢o-
ziintirliige sahip cihazlarin kullanilmasi ile dogruluk
oranlarinin artacagim umut etmekteyiz. Intraoperatif
myometrial invazyon degerlendirilmesinde dijital go-
rintiileme/biiylitme teknigi frozen kesi degerlendir-
me saglanamayan kosullarda ya da frozen kesi me-
toduna bir alternatif olarak duyarhilik, ozgiillitk ve
tanusal dogrulugu yiiksek, kolay bir yontem olarak
kullanilabilecegi diistiniilebilir.
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