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Prediction of Myometrial Invasion Depth and Staging in Endometrial Cancer Patients 
with Three-Dimensional Ultrasonography Using VOCAL Technique: A Prospective 
Study
 
ABSTRACT
Objective: In this study, the aim was to compare preoperative endometrial volume measurements using 
three-dimensional transvaginal ultrasonography in cases of endometrioid type endometrial cancer with both 
intraoperative frozen results and final pathology results.
Material and Method: Ultrasonography was performed using a GE Voluson E6 ultrasound device with a three-
dimensional transvaginal probe immediately before surgery for all endometrial cancer patients who had 
endometrial biopsy results of the endometrioid type. Endometrial volume measurement was calculated in cm3 

using the VOCAL method for uterine total volume measurement, and drawings were made for endometrial 
thickness and disease-free myometrial volumes. Volume measurements were prospectively recorded along with 
frozen and final pathology results.
Results: A total of 50 patients were included in the study. There was no statistically significant difference 
between three-dimensional transvaginal ultrasonography measurements of endometrium, myometrium, and 
uterine volumes when myometrial invasion was less than or greater than 50% (p=0.3, p=0.3, p=0.6, respectively). 
Similarly, no statistically significant difference was found in the ratio of endometrial volume to uterine volume 
when evaluating myometrial invasion below and above 50% (p=0.21).
Conclusion: While three-dimensional transvaginal ultrasonography offers the possibility of three-dimensional 
volume measurement of the uterus and holds promise for predicting myometrial infiltration, our study has shown 
that it is still a technique that requires further investigation. More research is needed to assess its usability in the 
context of endometrial cancer invasion.
Keywords: Endometrial cancer, predictiveness, prognosis, three-dimensional ultrasonography, ultrasonography.

 
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, endometrioid tip endometrium kanserli vakaların üç boyutlu – transvajinal ultrasonografi ile 
preoperatif endometrial volüm ölçümlerinin hem intraoperatif frozen sonuçları hem de nihai patoloji sonuçları ile 
karşılaştırılması hedeflenmiştir.
Gereç ve Yöntem: ÇEndometrial biyopsi sonuçları endometrioid tip gelen, operasyon için hospitalize edilen tüm 
endometrium kanseri hastalarına operasyondan hemen önce GE Voluson E6 ultrasonografi cihazı ile üç boyutlu 
transvajinal probu kullanılarak ultrasonografi yapıldı. Endometrial volüm ölçümü, uterin total volüm ölçümü 
VOCAL yöntemi kullanılarak; endometrium kalınlığı ve hastalıksız myometrium volümleri çizim yapılarak cm3 
olarak hesaplandı. Volüm ölçümleri, frozen ve nihai patoloji sonuçları prospektif olarak kaydedildi.
Bulgular: Çalışmaya toplam 50 hasta dâhil edildi. Myometerium invazyonunun %50’den az ya da çok olması ile, 
üç boyutlu – transvajinal ultrasonografi ile yapılan endometrium, myometrium ve uterus volüm ölçümleri arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır (sırasıyla p=0,3, p=0,3, p=0,6). Endometrium volümünün uterus volümüne 
oranı değerlendirildiğinde yine myometrial invazyon %50 altında ve üzerinde olan gruplarda istatistiksel anlamlı 
fark saptanmamıştır (p=0,21).
Sonuç: Üç boyutlu – transvajinal ultrasonografi uterusun üç boyutlu volüm ölçümüne olanak sağladığından, 
myometrial infiltrasyon prediksiyonunda umut vaadedici olsa da, çalışmamızın sonucu da göstermiştir ki halen 
araştırılması gereken bir tekniktir. Endometrial kanser invazyonu açısından kullanılabilirliğini ölçebilmek adına 
daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: Endometrium kanseri, prediktivite, prognoz, ultasonografi, üç boyutlu ultrasonografi.
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 Giriş 
 Endometrium kanseri kadınlarda görülen en sık 
pelvik kanserdir (1). Tedavide FIGO (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics) kriterlerine 
göre cerrahi evreleme ve buna göre total histerektomi, 
salpingooferektomi ve batın yıkama sıvısından sitolojik 
çalışma yapılması rutindir. Ancak düşük riskli grupta 
lenfadenektomi yapılması tartışmalı konulardan 
biridir (2). Prognozu etkileyen en önemli faktörler 
FIGO evresi, myometrial infiltrasyon, histolojik tip 
ve tümör grade’i olarak bilinmektedir. Myometrial 
infiltrasyonun % 50’den fazla olması hem pelvik lenf 
nodu metastazı hem de parametriyal yayılım açısından 
önemlidir ve surveyi tek başına belirleyen en önemli 
faktördür (3). Myometrial invazyonun bilinmesi; 
operasyon öncesi düşük ve yüksek risk ayrımının 
yapılmasına, operasyon planının çizilmesine ve gerekli 
olmayan bir lenfadenektomiden kaçınılmasına olanak 
sağlayabilir. 
 Myometrial infiltrasyonun belirlenmesinde 
transvajinal ultrasonografinin (TVUSG) kullanımı 
ilk defa 1989 yılında bildirilmiş ve bu tarihten itibaren 
konuyla ilgili araştırmalar çoğalmıştır (4). Gelişen 
teknoloji ile birlikte de üç boyutlu transvajinal 
sonografinin (3D – TVUSG) kullanıma girmesi konuya 
daha ciddi bir bakış açısı sağlamıştır. 3D - TVUSG’nin 
ölçümlere pek çok dikey eksen eklemesi sayesinde 
daha kesin volüm ölçümleri sağlanabilmektedir. 
Bilgisayar destekli VOCAL (virtual organ computer-
aided analysis, VOCAL™) programı sayesinde ise 
rotasyonel volümetrik ölçümler ile dokunun üç boyutlu 
hacim hesabı yapılabilmektedir. Yakın zamanda 
yapılmış tek bir prospektif çalışmada myometrial 
invazyonun tespitinde %88 spesifite, %100 sensitivite 
ve %100 negatif prediktif oran ile endometrial kanser 
vakalarında 3D-TVUSG kullanılabileceği bildirilmiştir 
(5). Literatürde bu alanda yapılan çalışma sayısının 
sınırlı olması nedeniyle 3D-TVUSG henüz rutin pratikte 
kullanıma girememiş olup, bu konuda ek çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
 Biz de mevcut çalışmamızda prospektif olarak, en 
sık görülen histopatolojik alt tip olan endometrioid 
tip endometrium kanserli vakaların 3D – TVUSG ile 
preoperatif endometrial volüm ölçümlerinin hem 
intraoperatif frozen sonuçları hem de nihai patoloji 
sonuçları ile korelasyonunu karşılaştırmayı hedefledik. 

 Gereç ve Yöntem
 Çalışmaya etik kurul onayı alındıktan sonra başlandı. 
2017-2019 yılları arasında tersiyer merkezde kadın 
hastalıkları ve doğum kliniğine başvurmuş, endometrial 
biyopsi sonuçları endometrioid tip endometrium 
kanseri grade 1 ve grade 2 olarak raporlanan 50 hasta 
dâhil edildi. Grade 3 endometrioid tip kanserler ve 
diğer histolojik tip endometrium kanserleri çalışmaya 
dâhil edilmedi.
 Bu prospektif çalışma, endometrial biyopsi sonuçları 
endometrioid tip olarak bildirilen ve cerrahi müdahale 
planlanan endometrium kanseri tanılı hastalarda, 
üç boyutlu transvajinal ultrasonografi (3D-TVUSG) 
kullanılarak yapılan preoperatif endometrial hacim 
ölçümlerinin intraoperatif frozen sonuçları ve nihai 
patoloji sonuçları ile korelasyonunu değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır. Çalışma, 2017-2019 yılları arasında, 
tersiyer bir sağlık merkezinin kadın hastalıkları 
ve doğum kliniğine başvuran 50 hasta üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma için ilgili etik kurul 
onayı alınmıştır.
 Hasta Seçimi
 Çalışmaya yalnızca endometrioid tip endometrium 
kanseri tanısı alan grade 1 ve grade 2 hastalar dahil 
edilmiştir. Grade 3 endometrioid kanserler ve diğer 
histolojik tip endometrium kanserleri çalışma kapsamı 
dışında bırakılmıştır.
 Görüntüleme Protokolü
 Operasyondan hemen önce, tüm hastalara GE 
Voluson E6 ultrasonografi cihazı kullanılarak 3D 
transvajinal prob ile görüntüleme yapılmıştır. Bu 
görüntüleme sırasında 2D modda endometrial 
kalınlık (mm) ve tümöral infiltrasyon gözlemlenmeyen 
myometrium kalınlıkları ölçülmüştür. Endometrial 
volüm hesaplamaları, uterin toplam volüm ölçümleri 
için VOCAL (Virtual Organ Computer-aided AnaLysis) 
yöntemi kullanılarak yapılmıştır. VOCAL yöntemi, 
30° rotasyon açısıyla yapılarak toplamda 6 kesit 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Bu işlem sırasında, 
endometrium ve hastalıksız myometrium volümleri 
manuel çizimler yapılarak ölçüm yapılmıştır. Ölçümler 
cm³ cinsinden kaydedilmiştir.
 Cerrahi Protokol ve Frozen İncelemesi 
 Görüntüleme işlemleri tamamlandıktan sonra 
hastalar, deneyimli bir jinekolojik onkoloji cerrahi ekibi 
tarafından opere edilmiştir. Preoperatif dönemde 
3D-TVUSG sonuçları cerrahi ekibe sunulmamıştır. 
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Standart cerrahi evreleme protokolüne göre tüm 
hastalarda intraoperatif frozen kesitler alınmış ve 
patolojik değerlendirmeleri yapılmıştır. Cerrahi 
sonrasında elde edilen frozen sonuçları ile nihai 
patoloji sonuçları, tek merkezde ve aynı patoloji ekibi 
tarafından değerlendirilen spesmenler üzerinden 
karşılaştırılmıştır.
 Veri Toplama ve Analiz
 Tüm ultrasonografi ve cerrahi işlemler, 3D TVUSG 
deneyimi olan tek bir jinekolog onkolog tarafından 
gerçekleştirilmiş, böylece ölçümler arası subjektif 
farklar minimize edilmiştir. Patolojik spesimenlerin 
değerlendirilmesi sırasında, myometrial invazyon 
derinliği, endometrial kalınlık, myometrial ve uterin 
volümler gibi parametreler prospektif olarak kayıt 
altına alınmıştır.
 İstatistiksel Analiz
 Veriler SPSS version 22 kullanılarak analiz 
edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
“Kolmogorov-Smirnov” ve “Shapiro-Wilk” testi 
kullanılmıştır. Normal dağılıma uyan veriler için 
ortalama ± standart sapma, normal dağılıma uymayan 
veriler için ortanca ile 25. ve 75. Persentil değerleri 
kullanılmıştır, kategorik veriler yüzde (%) olarak 
verilmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılması 
“Chi-Square Test” kullanılarak yapılmıştır. Bağımsız 
gruplar arasında normal dağılıma uymayan sayısal iki 
grup verilerinin karşılaştırılmasında ‘‘Mann Whitney U 
Test’’ kullanılmıştır. Normal dağılıma uymayan sayısal 
verilerin korelasyonunda Spearman korelasyon testi 
kullanılmıştır. 3D TVUSG ölçümlerinin nihai patoloji 
sonuçlarını öngörmede tanısal karar verdirici özellikleri 
ROC eğrisi analizi ile incelenmiştir. Değerler arası 
uyumun güvenilirliğini tespit edebilmek için ‘‘Cohen 
Test’’ kullanılmıştır. 

 Bulgular
 Endometrioid tip endometrium kanseri tanılı toplam 
50 hastaya kliniğine, evresine, tümör derecesine göre 
cerrahi yapıldı. Çalışmaya dâhil edilen hastaların 
yaşlarının ortalaması ve standart sapmaları sırasıyla 
60,9±8,7, vücut kitle indeksi ortalaması 33,1±7,2 (kg/
cm2) idi. Hastaların karakteristik özellikleri Tablo I’de 
verilmiştir. 
 Tüm hasta grubunda endometrium kalınlığın 
TVUSG ile ölçülen median değeri 13 mm (min-
max:0-41) olarak saptandı. Tüm hasta grubunda 

TVUSG ile ölçülen uterus boyutları 40 mm (min-
max:21-76) mm olarak hesaplandı. Yapılan sonografik 
vaskülarizasyon ölçümlerinde hastaların 22 hastada 
(%44) hiç kanlanma izlenmemiş, 8 hastada (%16) tek 
damarlanma, 11 hastada (%22) multiple damarlanma 
ve 9 hastada (%18) dallanan damar yapısı olduğu 
görülmüştür. Hastaların 3D olarak volümetrik ölçümleri 
değerlendirildiğinde median endometrium volümü 
6,1 cm3 (min-max: 0,3-78) olarak hesaplandı. Uterus 
volümü ise median 62 cm3 (min-max: 20-411) olarak 
bulunmuştur. Uterin volümün endometrium volümüne 
oranının medianı 9 (min-max: 0,5-72) olarak tespit 
edilmiştir. 

Tablo I. Hastaların Karakteristik Özellikleri
n %

Kanlanma

  Yok 22 %44

  Tek 8 %16

  Multiple 11 %22

  Dallanan 9 %18

Operasyon

  TLH, BSO 29 %58

  TAH, BSO 9 %18

  TLH, BSO, PLND 2 %4

  TAH, BSO, PPLND, Omentektomi 10 %20

Frozen

  İnvazyon Yok 9 %18

  Yüzeyel 10 %20

  1/3 İnvazyon 4 %8

  1/2 ‘den Az İnvazyon 16 %32

  ½’den Fazla İnvazyon 11 %22

Nihai Patoloji

  %50’den Az 38 %76

  %50’den Fazla 12 %24

 Tüm hasta grubunda patolojik myometrial invazyon 
yüzdesinin medianı %25 (min-max: 0-100) olarak 
saptanmıştır. Nihai patolojide myometrial invazyonu 
%50’nin altında olan 38 hasta (%76) ve %50’nin 
üzerinde olan 12 hasta (%24) olduğu saptanmıştır. 
Nihai patoloji ile frozen uyumuna bakıldığında, tüm 
hastalarda genel uyum değerlendirildiğinde 50 
hastanın 45’inde nihai patoloji ve frozen sonuçları 
uyumlu izlendi (%90, p<0.001, kappa değeri 0,805, 
mükemmel uyum).
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Tablo II. 3D USG Volüm Ölçümlerin Nihai Endometrial İnvazyon 

ile İlişkisi

3D USG Volüm 
Ölçümleri

Nihai Patoloji 
İnvazyon Yüzdesi 

< %50

Nihai Patoloji 
İnvazyon Yüzdesi 

>%50

Median Min-Max Median Min-Max p değeri

Endometrium 6 0,3-78,2 6,9 1,3-47,6 0.33

Myometrium 14,4 5-29,5 11,9 4-38 0.32

Uterus 63 20-411 62,3 18,8-159,8 0.61

Endometrium/
Uterus

8,1 0,5-72,3 21,3 2-37,5 0.21

 Endometriumun 3D volümetrik ölçüm sonuçları 
ile myometrial invazyon derecesinin korelasyonu 
değerlendirildiğinde istatistiksel anlamlı fark saptanmış, 
pozitif yönde yüksek düzeyde korelasyon olduğu tespit 
edilmiştir (p=0.04, r=0.77). Uterus ve myometrial volüm 
ölçümleri ile patolojik myometrium invazyon derecesi 
arasındaki korelasyon değerlendirildiğinde istatistiksel 
anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.2 ve p>0.5).  
3D-USG’de endometrium volümü için bir cut-off 
değerinin, %50 den fazla myometerium invazyonunu 
tahmin etmedeki etkinliğinin değerlendirilmesi için 
ROC analizi yapıldı. ROC analizinde yeterli sensitivite 
ve spesifiteye ait bir değer saptanmadı. Bu nedenle, 
endometrium volümü 3D USG sonuçlarının medianına 
göre hastalar iki gruba ayrıldı. Endometrium volümü 
düşük olan grup ile yüksek olan grup arasında 
myometrium invazyonu arasında ilişki saptanmadı 
(p=0.42)
 Myometrial invazyonu derecesi <%50 ve >%50 
invazyon olan hastaların sonuçlarını ayrı ayrı 
değerlendirilmiştir. Myometerium invazyonunun % 
50’den az ya da çok olması ile, 3D-USG ile yapılan 
endometrium, myometrium ve uterus volüm ölçümleri 
arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır 
(sırasıyla p=0.3, p=0.3, p=0.6). Endometrium 
volümünün uterus volümüne oranı değerlendirildiğinde 
yine myometrial invazyon %50 altında ve üzerinde 
olan gruplarda istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0.21) (Tablo II).

 Tartışma
 Endometrium kanserinde lenfadenektomi tedavi 
ve evreleme için en önemli prosedür olmakla birlikte 
erken evre endometrium kanserinde sağ kalım 
üzerine belirgin etkisi olmadığı uzun zamandır 
bilinmektedir (6).  Diğer taraftan lenf nodu metastazı 
5 yıllık hastalıksız sağ kalımı %80-90 dan %54’e 

düşürmektedir. Düşük gradeli endometrium kanserinde 
myometrial invazyon %50’nin üzerine çıktığı 
durumlarda lenf nodu metastaz riski %4’ten %15’e 
çıkmaktadır (7).  Bu nedenle myometrial invazyon 
erken evrede lenf nodu metastazı için en önemli 
risk faktörüdür.  Myometrial invazyon derinliğinin 
belirlenmesinde altın standart histopatolojik tanı 
olmakla birlikte preoperatif manyetik rezonans (MRI) 
görüntüleme ve transvajinal ultrasonografi (TV-USG) 
ile myometrial invazyon prediksiyonu mümkündür 
(8). MRI invazyon derinliğini %83 sensitivite ve %93 
spesifite ile doğru olarak belirleyebilmektedir (9). 
TV-USG’nin sensitivitesi ise %75 daha düşük olarak 
izlenmekte iken spesifitesi %86 olarak bulunmuştur 
(10). Diğer bir çalışmada TV-USG myometrial invazyon 
yakalama sensitivitesi %68,4 olarak daha düşük 
hesaplanmıştır (11). Myometrium ve endometrium 
arasındaki bileşkeyi ayırmak çoğunlukla kolay olsa da 
ikisi arasındaki herhangi bir kesitteki düzensizlikleri 
izlemek zor olabilir ve myometrial invazyon tahminlerini 
yanıltabilir (12). 3D ultrasonografi ise myometriumu 
birçok kesiti ile değerlendirebilir; bu sayede myometrial 
invazyon daha doğru değerlendirilebilir (5).
 Literatürde yapılan çalışmaların büyük çoğunluğunda 
MRI ile myometrial invazyon derinliği değerlendirme 
sonuçlarının tanısal doğruluğu 2D ve 3D TV-USG 
ölçümlerine göre daha yüksek bulunmuştur (13, 
14). Örneğin, Torricelli ve arkadaşları, MRI ile yapılan 
ölçümlerin %83 sensitivite ve %93 spesifiteye sahip 
olduğunu göstermiştir (9). Buna karşın, TVUSG’nin 
sensitivitesi %75 gibi daha düşük bir seviyede 
kalırken, spesifitesi %86 olarak hesaplanmıştır. 
Bu çalışmaların aksine Yıldırım ve arkadaşlarının 
2018 yılında yayınladığı sonuçlarda 3D TV-USG ile 
myometrial invazyon derinliğini MR’dan da daha iyi 
tahmin edebilme şansı olduğunu göstermektedir. 
MRI’dan daha kolay, ucuz ve etkili bir görüntüleme 
yöntemi olarak izlenmiştir (8). Bu çalışmada hedefimiz; 
maliyeti minimale indirecek şekilde, MRI uygulaması 
yapılmaksızın rutin yapılan TV-USG ile doğru evreleme 
yapıp operasyonu yönlendirmektir.
 Stachowiak ve arkadaşlarının yaptığı başka bir 
çalışmada, grade 2 endometrium kanseri hastalarında 
3D ultrasonografi ile yüksek endometrial volüm 
ölçümleri gözlemlenmiş ve bu bulgular anlamlı 
bulunmuştur; ancak grade 1 vakalar kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmamıştır (15). 
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Çalışmamızda grade 1 endometrium kanseri hastaları 
çoğunlukta olup volüm ölçümünün istatistiksel olarak 
anlamlı sonuçlar vermemesi literatürle bu açıdan 
da uyumludur. Çalışmamızın bir kısıtlılığı kontrol 
grubu olmaması ve volüm ölçümlerinin kontrol 
grubu ile karşılaştırılamaması olarak kabul edilebilir.  
Diğer yandan 3D USG evreleme prediksiyonunda 
yararlı bir yöntem olmakla birlikte subjektif bir 
tanı yöntemidir.  Myometrial invazyon derinliğinin 
objektif olarak tahmin edilmesi için 3D-TVUSG’nin 
objektif yapılması gerekmektedir ve bunun için 
3D-TVUSG öğrenme eğrisi standardize edilmelidir; 
bu şekilde test performansı arttırılabilir (16). Bizim 
çalışmamız literatürle uyumlu şekilde operasyon 
sırasındaki frozen sonucunun myometrial invazyon 
derinliğine göre operasyonun şeklinin belirlenmesi, 
lenfadenektomi kararı verilmesi açısından standart 
prosedür olduğunu göstermektedir.
 Görüntüleme yöntemleri ile myometrial invazyonu 
değerlendirmek cerrahi planı için yardımcı olur. 
Ancak çalışma sonuçlarımız deneyimli 2D USG ile 
evreleme prediksiyonu yeterliliğini göstermektedir. 
3D USG volüm ölçümleri ile 3D volüm ölçümlerinde 
prediksiyon için cut-off değer belirlemek önemlidir. 
Bu nedenle daha fazla sayıda hastada 3D TVUSG 
uygulaması gereklidir. Ancak cut-off belirlenmesi 
halinde bile ultrasonografi subjektif bir test olarak 
değerlendirmektedir; bu nedenle ultrasonografinin 
deneyimli klinisyen tarafından uygulanması 
önemlidir. Ergenoglu ve arkadaşlarının çalışması ise, 
3D-TVUSG’nin, myometrial invazyonu öngörmede 
subjektif ölçüm hatalarını azaltabilmek için belirli bir 
öğrenme eğrisine ihtiyaç duyduğunu belirtmektedir 
(17). Yang ve arkadaşlarının 2019’da yaptığı çalışmada 
MRI ve 3D-USG kombine edildiğinde myometrial 
invazyon ve servikal invazyon prediksiyonlarının 
sensitivitesinin arttığını, spesifitesinin azaldığını 
göstermiştir. Çalışmada sensitivitedeki artış operasyon 
şeklinin ve endometrium kanseri cerrahisinin 
kişiselleştirilebileceğini belirtmektedir.  Bunun yanı 
sıra 3D- USG ile lenf nodu metastazı prediksiyonu 
yapılamamaktadır. Çalışmamızda maliyet azalması 
amacı ile MRI ölçümleri yapılmamıştır; ancak Yang 
ve arkadaşlarının çalışması tek başına 3D USG 
ölçümlerinden ziyade USG’nin MRI görüntüleme ile 
kombine edilerek cerrahi planı kişiselleştirilebileceğini 
göstermektedir (18).

 Hasta sayısının azlığı çalışmamızın kısıtlılıkları 
arasında yer almaktadır. Ek olarak randomize 
bir çalışma olmaması nedeniyle hasta yaşlarının 
benzer olmaması çalışmanın bir limitasyonu olarak 
gösterilebilir. Ek olarak küretaj öncesi ölçümler 
yapılamamış olup, küretaj öncesi ölçümler ile çalışma 
sonuçları arasındaki ilişkinin irdeleneceği çalışmalar yol 
gösterici olabilir. USG’nin tek klinisyen ve operayonların 
tek ekip tarafınca yapılmasının subjektif farklılıkları en 
aza indirdiği düşünülmektedir. Özellikle 3D-TVUSG 
ve MRI gibi yöntemlerin kombine kullanımı, bazı 
çalışmalarda invazyon tespiti açısından avantaj 
sağlamıştır. TVUSG’de volüm ölçümleri ve oranlarının 
evre belirlemesi amacı ile kullanılması için cut-off 
değerler belirlenmelidir. Bu amaçla hasta sayısının 
arttırıldığı çalışmalar ve normal endometrium ve 
myometrium volümlerinin normal dağılımlarının 
değerlendirilebileceği yeni çalışmalar planlanabilir. 
Sonuçta 3D TVUSG uterusun üç boyutlu volüm 
ölçümüne olanak sağladığından, myometrial 
infiltrasyon prediksiyonunda umut vaadedici olsa 
da, çalışmamızın sonucu da göstermiştir ki halen 
araştırılması gereken bir tekniktir. Endometrial kanser 
invazyonu açısından kullanılabilirliğini ölçebilmek 
adına daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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