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ÖZET
Amaaç: Over kanserli hastalarda lenf nodu tutulumunun de¤er-

lendirilmesinde bilgisayarl› tomografinin (CT) etkinli¤ini pros-
pektif çal›flma ile araflt›rmak. 

Maateeryaall vvee MMeetood: Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde ameliyat edilen
over kanserli 14 hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara cerrahi ön-
cesinde CT tetkiki çekildi. CT ile pelvik-paraaortik lenf nodlar›
ayr› ayr› de¤erlendirildi. Lenf nodlar›nda 1 cm ve üzeri büyüme
patolojik kabul edildi. Cerrahi sonras›nda elde edilen lenf nodlar›-
n›n ve dokular›n histopatolojik incelemesi ile CT ile saptanan po-
zitif lenf nodlar›n›n do¤rulu¤u CT’nin sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif de¤er (PPD) ve negatif prediktif de¤er (NPD) hesaplana-
rak araflt›r›ld›.

Bullgullaar: Over kanserinde herhangi bir pozitif lenf nodu tutu-
lumunun belirlenmesi aç›s›ndan CT’nin sensitivitesi %33, spesifi-
tesi %75, PPD’i %50 ve NPD’i %60 olarak saptand›. 

Sonnuuç:: CT’nin over kanserinde lenf nodu pozitifli¤ini belirle-
mede do¤ruluk oranlar›n›n düflük olmas›na ra¤men, preoperatif tü-
mörün lokalizasyonu, büyüklü¤ü ve di¤er organlara yay›l›m›n›n
da de¤erlendirilmesine katk›s› ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRI) yöntemi gibi radyolojik tetkiklerden daha ucuz olmas›ndan
dolay› preoperatif kullan›m›n›n önemli oldu¤unu düflünüyoruz.

Anaahtaar KKeellimeelleer: Over kanseri, CT, Lenf nodu. 

ABSTRACT
Objeecctivee: To investigate prospectively the efficiency of com-

puterized tomography (CT) for evaluation of lymph node invasion
in patients with ovarian cancer.

Maateeriaallss aand MMeethoodss: Fourteen patients with ovarian carcino-
ma who were operated in our clinic, were included. All women un-
derwent abdominopelvic CT preoperatively. Pelvic-paraaortic
lymph nodes were evaluated by CT. A lymph node was considered
positive if measured ≥1 cm. Postoperative lymph node metastases
were histopathologically evaluated. Sensitivity, specificity, positive
predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of CT
for lymph node invasion were calculated.

Reessulltss: In ovarian cancer CT had 33% sensitivity, 75% speci-
ficity, 50% PPV, and 60% NPV for predicting any lymph node me-
tastases.

CCoonccllussioon: Although accuracy of CT for predicting lymph no-
de positivity is relatively low, its preoperative use might be justifi-
ed as CT gives information about tumor size, localization, and in-
vasion to adjacent organs and is cost-effective when compared to
magnetic resonance imaging.

Keeywoordss: Ovarian cancer, CT, Lymph node.

GG‹‹RR‹‹fifi
Over kanseri jinekolojik kanserlerden en s›k görü-

leni olmamakla beraber, 5 y›ll›k ortalama %46’l›k
sa¤kal›m ile  mortalitesi en yüksek olan jinekolojik
kanserdir (1). Bunun en önemli nedeni tan› koyuldu-
¤unda tümörün ileri evre olmas›d›r (1). Over kanse-

rinde s›kl›k ve mortalite yafl ile beraber artarken di¤er
risk faktörlerinden erken menarfl, geç menopoz, nulli-
parite, ailede over kanseri öyküsü olmas› önemlidir
(2). Over tümörlerinde evre I’de 5 y›ll›k sa¤kal›m
%85’lerde iken evre IV’de bu yaklafl›k %4’e kadar
düflmektedir (3). 
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Over kanserleri kaynakland›klar› hücreye göre
epitelyal (seröz, müsinöz, Brenner tümörü, clear-cell
karsinom), germ hücreli (teratom, endodermal sinus
tümörü, disgerminom, embriyonal karsinom), seks-
kord stromal tümörler (granüloza hücreli tümör, ser-
toli-leydig hücreli tümör, fibrotekoma) ve metastatik
tümörler olarak s›n›fland›r›l›rlar (4). Overe metastaz-
lar en s›k endometrium kanseri, meme kanseri, kolo-
rektal kanserler, mide kanseri, lenfoma, uterus sarko-
mu, apendiks kanseri, ileum kanseri, serviks kanseri
ve gestasyonel trofoblastik tümörlerden olmaktad›r
(5). Bunlardan en iyi prognoz endometrium kaynakl›
metastatik kanserlerde gözlenmektedir (5). Over kan-
serinde metastazlar s›kl›kla intraperitoneal implantas-
yonlar ve retroperitoneal lenf nodu yay›l›m› tarz›nda
olurken, kan yoluyla metastazlar seyrektir (6). 

Jinekolojik tümörlerde lenf nodu tutulumu hasta
prognozunu ve tedavisini etkileyen önemli faktörler-
dendir (7). Over kanserinde retroperitoneal metastaz
saptanmas› kötü prognoz iflaretidir (8). Over kanse-
rinde evre I’de %18.2 olan paraaortik lenf nodu tutu-
lumu evre IV’de %66.7, evre I’de %9.1 olan pelvik
lenf nodu metastaz› evre IV’de %33.3 olarak bulun-
mufltur (8).

Lenf nodu tutulumunun prognoza olan etkisi göz
önüne al›nd›¤›nda, preoperatif lenf nodu tutulumunun
de¤erlendirilmesinin cerrahi tedaviyi yönlendirmede
(lenf bezi örneklemesi, lenf nodu diseksiyonu, büyü-
müfl lenf nodu ç›kar›lmas›) önemi oldu¤u aç›kt›r.  CT
lenf nodu tutulumunun taranmas›nda, pelvik kitle de-
¤erlendirilmesinde, over kanseri evrelemesinde öneri-
len bir yöntemdir (9). Biz mevcut çal›flmam›zda klini-
¤imizde tan› ve tedavisi uygulanan over kanserli has-
talarda pelvik ve paraaortik lenf nodu tutulumunun
de¤erlendirilmesinde CT’nin etkinli¤ini prospektif
olarak araflt›rd›k. Elde etti¤imiz verileri literatürde
bas›lm›fl di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› ile karfl›laflt›r-
d›k.

MMAATTEERRYYAALL vvee MMEETTOODD
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-

d›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde fiubat
2002–Kas›m 2003 y›llar› aras›nda yatan ve tedavisi

yap›lan 14 epitelyal over karsinomlu hasta çal›flmaya
al›nd›. Histopatolojik incelemesi epitelyal malignite
d›fl›ndaki malign over tümörleri çal›flmaya al›nmad›.
Tüm hastalara cerrahi öncesinde, fizik ve jinekolojik
muayene, sistoskopi, rektosigmoidoskopi, baryumlu
kolon grafisi, tüm bat›n ultrasonografisi ve CT tetkik-
leri uyguland›. Tüm hastalar›n tam kan analizi, rutin
biyokimya, tam idrar tetkiki ve tümör markerleri çal›-
fl›ld›.  

CT çal›flmalar› Philips Tomascan AV spiral CT ci-
haz› (Eindhoven, Hollanda) ile gerçeklefltirildi. Tet-
kikler üst-alt abdomen protokolü ile (8 mm kolimas-
yon, 8 mm rekonstrüksiyon indeksi, 512x512 mat-
riks) oral ve intravenöz kontrast madde kullanarak ya-
p›ld›. CT tüm hastalarda iki uzman radyolog taraf›n-
dan beraber incelendi. CT’de pelvik-paraaortik lenf
nodlar›ndaki tutulumlar ayr› ayr› de¤erlendirildi. Lenf
nodu için 1 cm ve üzerindeki büyüme patolojik kabul
edildi. 

Cerrahi sonras›nda elde edilen lenf nodlar›n›n ve
dokular›n histopatolojik incelemesi ile CT’de sapta-
nan pozitif lenf nodlar›n›n do¤rulu¤u araflt›r›ld›. Her
bölge için ayr› ayr› ve toplam lenf nodu pozitifli¤ini
belirlemede CT’nin sensitivite, spesifite, PPD ve
NPD’i hesapland›. Lenf nodu pozitifli¤i olmayan böl-
geler için de¤erler hesaplanmad›.

BBUULLGGUULLAARR
Over kanserli 14 hastan›n baflvurudaki özellikleri

Tablo 1’de verilmifltir. Hastalar›n 6’s› (%42) kar›nda
flifllik ve kitle hissi, 2’si (%14) kar›n a¤r›s›, 2’si (%14)
di¤er kliniklerden konsültasyon yolu ile gelirken, 4
hasta (%28) d›flar›dan sevk yolu ile poliklini¤imize
baflvurmufltu. Hastalar›n 3’ü evre I, 3’ü evre II ve 6’s›
evre III idi (Tablo 1). Bu hastalardan 7’sinde (%50)
histolojik olarak iyi differansiye, 3’ünde (%21.4) or-
ta, 4’ünde (28.6) ise kötü differansiye tümör vard›. 

CT’ nin lenf nodu tutulumunu do¤ru belirlemede-
ki etkinli¤i over kanserli toplam 14 hastada her bölge
için ayr› ayr› ve tüm bölgelerdeki toplam lenf nodlar›
için de¤erlendirildi. Herhangi bir pozitif lenf nodu tu-
tulumunun belirlenmesi aç›s›ndan CT’nin sensitivite-
si %33, spesifitesi %75, PPD’i %50 ve NPD’i %60
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olarak saptand›. CT’nin  hastalarda ayr› ayr› bölgeler

için sensitivite, spesifite, PPD ve NPD de¤erleri Tab-

lo 2’de gösterilmifltir.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Jinekolojik tümörlerin tan›s›nda, selim-habis ayr›-

m›nda halen tam güvenilir bir görüntüleme yöntemi

yoktur (10). Yap›lan çal›flmalarda uterus ve serviks

kanserinde MRI’›n CT’den, over kanserinde evrele-

mede MRI ve CT’nin ultrasondan daha iyi sonuç ver-

di¤i bildirilmifltir (10). Jinekolojik tümörlerde pre-
operatif olarak hastan›n de¤erlendirilmesi cerrahi
yaklafl›mda önemli rol oynamaktad›r. Günümüzde ul-
rasonografi, CT ve MRI’›n bu konuda kullan›m› ol-
dukça yayg›nd›r. Ovaryan tümörden flüphe edilen
hastalarda ilk seçilen görüntüleme metodu transvaji-
nal ultrasonografidir. Tümörün tan›s›n›n kesinlefltiril-
mesi veya metastazlar›n›n araflt›r›lmas›nda CT ve
MRI ultrasonografiye eklenen yöntemlerdir (11).
Over kanserlerinde CT ve MRI’›n selim ve habis ay-
r›m›n› yapmada birbirlerine üstünlükleri yoktur (11).

Over kanserli 95 hastada CT ile lenf nodu saptan-
mas›n›n histopatolojik bulgularla karfl›laflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada, CT’nin sensitivitesi %60.9, spesifitesi
%93.1, PPD’i %73.7 ve NPD’i %88.2 olarak bulun-
mufltur. Bu çal›flmada 1.5 cm ve daha büyük lenf no-
du tutulumlar› patolojik kabul edilmifl, CT’nin büyük
lenf nodlar›n› taramada yeterli olabilece¤i, fakat
CT’nin flüpheli oldu¤u durumlarda MRI’›n kullan›l-
mas›n›n daha iyi oldu¤u vurgulanm›flt›r (12).

Over kanseri olan 21 hasta ve endometrium kanse-
ri olan 16 hastay› içeren bir çal›flmada preoperatif len-
fosintigrafi, Ga-67  sintigrafi ve CT’nin lenf nodu
metastaz›n› belirlemedeki etkinlikleri araflt›r›lm›fl,
CT’nin pelvik lenf nodu belirlemedeki sensitivitesi
%40, spesifitesi %92.6, paraaortik lenf nodunu belir-
lemedeki sensitivitesi %72.7, spesifitesi %84.6 olarak
bulunmufltur. Preoperatif de¤erlendirmede sensitivi-
tesi düflük olsa da bu yöntemlerin lenf nodu tutlumu-
nu de¤erlendirme amac›yla kullan›labilece¤i belirtil-
mifltir (13).
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Tablo 11. Hastalar›n demografik özellikleri*

Over kkanseri
(n=14)

Yafl (y›l) 51.9 ± 11.2
Parite 3.14 ± 2.28
BMI (kg/m2) 26.2 ± 4.7
Menarfl yafl› 12.4 ± 3.2
Menopoz yafl› 47.8 ± 4.6
Sigara kullan›m› 3 (% 21.5)
Oral kontraseptif kulan›m› 4 (%28)
Hipertansiyon 3 (%21.5)
Diyabet 2 (%14)
Evre I 3 (%21.5)
Evre II 3 (%21.5)
Evre III ve üzeri 8 (%57)
CA-125  (U/ml) 380.1 ± 338.2
CA-19-9 (U/ml) 174.3 ± 330
CA-15-3 (U/ml) 125.1 ± 127.8

* Veriler ortalama ± standart sapma veya say› (yüzde)
fleklindedir.

Tablo 22. Over kanserli hastalar için lenf nodu tutulumu de¤erlendirilmesinde CT’nin belirleyici de¤erleri

Sensitivite (%) Spesifite (%) PPD (%) NPD (%)

Parametrial LN** _* 60 _* 60
Eksternal iliak LN _* 77 _* 58
‹nternal iliak-obduratuar LN 20 88 50 66
Common iliak LN 20 88 50 66
Paraaortik LN 20 100 100 69
Herhangi bir LN 33 75 50 60

* Lenf nodu pozitifli¤i saptanmad›
** Lenf nodu
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Klinik olarak serviks veya over kanseri flüphesi
olan 99 hastada yap›lan bir çal›flmada CT ve MRI’›n
etkinli¤i araflt›r›lm›fl, over kanserinde CT ve MRI’›n
do¤ruluk oranlar› s›ras›yla %69 ve %73 olarak bulun-
mufltur. Çal›flmada over tümörü lenf nodu tutulumunu
de¤erlendirmede CT ve MRI’›n yaklafl›k eflit etkinlik-
te oldu¤u vurgulanm›flt›r (14).

Over kanseri evrelemesinde CT ve MRI’› karfl›lafl-
t›ran 82 hastal›k bir çal›flmada, 43 hastaya CT, 50 has-
taya MRI ve bunlar›n 11’ine hem CT hem MRI tet-
kikleri çekilmifl, evrelemede do¤ruluk oranlar› yakla-
fl›k olarak eflit bulunmufltur (s›ras›yla, %77 ve %78).
Abdominal yay›l›m›n de¤erlendirilmesinde CT ve
MRI eflit oranda etkili iken, pelvik bölgedeki kanser
yay›l›m›n›n saptanmas›nda MRI’›n daha etkili oldu¤u
belirtilmifltir (15).

Over kanserinde yay›l›m ve evrelemede CT ve
MRI’›n do¤rulu¤unun karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada
23 hastaya CT, 10 hastaya MRI çekilmifl, CT çekilen
hastalarda %69.6 oran›nda do¤ru evreleme, %30.4
oran›nda yanl›fl evreleme saptanm›flt›r. MRI’›n pelvik
bölge de¤erlendirmesinde CT’ ye göre daha etkili ol-
du¤u, fakat abdominal bölgede yanl›fl negatiflik oran-
lar›n›n fazla oldu¤u (barsak gazlar›na ba¤l› artefakt-
lar) vurgulanm›flt›r (16).

Second-look laparotomi öncesinde CT ve ultraso-
nografinin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i bir çal›flma-
da, hem CT hem de ultrasonografinin NPD’nin düflük
(s›ras›yla, %45 ve %47), rezidü tümörün de¤erlendi-
rilmesinde do¤ruluk oranlar›n›n oldukça yetersiz ol-
du¤u ve hem CT hem de ultrasonografinin second-lo-
ok laparotomi öncesinde yeteri kadar sensitif olmad›-
¤› vurgulanm›flt›r (17).

Primer veya sekonder laparotomi yap›lan 62 over
kanserli hastada CT’nin lenf nodu metastaz›  belirle-
medeki  etkinli¤i araflt›r›lm›fl, çal›flmada CT’nin do¤-
ruluk oran›  %74 sensitivitesi %80, spesifitesi %67,
yanl›fl negatiflik oran› %20, yanl›fl pozitiflik oran› %
33 olarak bulunmufltur. Araflt›rmac›lar lenf nodu de-
¤erlendirmesinde CT’nin yeterli oldu¤unu  lenfografi
ile lenf nodu araflt›r›lmas›na ihtiyaç olmad›¤›n› belirt-
mifllerdir (18).

Primer epitelyal over kanserli  58 hastada CT ve
lenfografinin etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada
ise pelvik bölge ve paraaortik bölge lenf nodlar› ayr›
ayr› de¤erlendirilmifl, pelvis için CT’nin do¤ruluk
oran› %89.6, sensitivitesi %57.1, spesifite ve PPD’i
%100, NPD’i %88 olarakbulunmufltur. Paraaortik
bölgede ise do¤ruluk oran› %86.1, sensitivite %64.2,
spesifite ve PPD’i %100 ve NPD’i %81.6 olarak bu-
lunmufltur. Yüksek spesifite ve PPD’lerden dolay›
CT’nin lenf nodu de¤erlendirilmesinde önemli oldu-
¤u vurgulanm›flt›r (19).

Fizik muayene, ultrasonografi ve CA-125 düzey-
leri ile over kanseri tan›s› koyulan 15 hastaya preope-
ratif CT ve pozitron emisyon tomografi (PET) tetkik-
lerinin yap›ld›¤› ve bu tetkiklerin do¤ruluk oranlar›-
n›n araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, CT ile 8 (%53) buna
PET eklenmesiyle 13 (%87) hastada evre do¤ru sap-
tanm›fl ve CT’ye PET eklenmesiyle over kanserinde
evrelemenin do¤rulu¤unun artt›¤› belirtilmifltir (20).

Yine PET’nin tekrarlayan over kanseri tan›s›ndaki
etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada PET’in sensiti-
vitesi %96.3, CT’nin sensitivitesi ise %70.4 olarak
bulunmufltur. PET için toplam 35 çekimin sadece bi-
rinde yanl›fl negatif ve yanl›fl pozitiflik saptanm›flt›r.
Sonuçta PET’nin tekrarlayan over kanserinde CT’den
daha sensitif oldu¤u ve tekrarlayan over kanseri erken
tan›s›nda kullan›labilece¤i vurgulanm›flt›r (21).

CT’nin sekonder sitoredüktif cerrahi öncesinde
cerrahiyi yönlendirmeye etkisinin araflt›r›ld›¤› 36 has-
tal›k bir çal›flmada,  pelvik ve abdominal organlar ile
lenf nodlar›ndaki tutulumlar de¤erlendirilmifl tümö-
rün rezektabl olup olmad›¤›n› CT’nin belirleme ora-
n›na bak›lm›flt›r. Bu çal›flmada hidronefroz ve pelvik
duvara invaze tümörlerde tam rezeksiyonun yap›la-
mad›¤› ve CT’nin  tedaviyi ve cerrahiyi yönlendirme-
de yard›mc› olabilece¤i vurgulanm›flt›r (22).

Primer over kanserli hastalar›n evrelemesinde CT
ve MRI’›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada do¤ruluk
oranlar› s›rayla %73.7 ve %68.4 olarak bulunmufl, CT
ve MRI’›n beraber kullan›m›yla bu oran %70.6 olarak
saptanm›flt›r. CT’nin tümörün iki tarafl› ve peritoneal
yay›l›m› belirlemede daha do¤ru, MRI’›n ise lenf nodu
ve over kapsülüne invazyonu belirlemede daha etkili
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oldu¤u belirtilmifltir. Her iki yöntemin de over kanseri
evrelemesinde yararl› oldu¤u vurgulanm›flt›r (23).

Over kanserinde PET’nin retroperitoneal ve intra-
peritoneal bölge metastazlar›n› belirlemedeki do¤ru-
lu¤unun araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, 13 primer over
kanserli hastan›n üçünde retroperitoneal lenf nodu tu-
tulumu saptanm›flt›r. PET ile bu 3 hastada da lenf
nodlar›n›n tutulumu do¤ru bulunmuflken CT’de 2
hastada yanl›fl pozitiflik bulunmufltur. Her iki yön-
temde de peritoneal tutulumlar› belirlemede sensitivi-
te düflük saptan›rken, PET’in retroperitoneal bölgenin
de¤erlendirilmesinde intraperitoneal bölgeyi de¤er-
lendirmeye göre daha etkili oldu¤u belirtilmifltir (24).

Her ne kadar lenf nodu tutulumu ve primer tümö-
rü de¤erlendirmede MRI’›n CT’ye üstün oldu¤u vur-
gulansa da 611 jinekolojik kanserli hastada  CT ve
MRI’›n etkinli¤i araflt›r›lm›fl, over tümörü, asit,
omental tutulum ve mezenterik yay›l›mdaki do¤ruluk
oranlar› benzer bulunmufltur. Serviks kanserinde pa-
rametrial tutulumun belirlenmesinde MRI’›n daha et-
kili oldu¤u belirtilmiflse de, lenf nodu de¤erlendiril-
mesinde CT ve MRI ayn› etkinlikte oldu¤u (%86-
%88) bulunmufltur. Çal›flmada servikal kanserli has-
talarda preoperatif MRI, over kanserli hastalarda ise
CT’nin önerilebilece¤i vurgulanm›flt›r (25).

Tablo 33. Jinekolojik kanserli hastalarda yap›lan baz› çal›flmalardaki CT’nin do¤ruluk, sensitivite, spesifite, PPD ve NPD’leri.

* Lenf nodu

Sugiyama (12) LN

Özalp (13) Pelvik LN*
Paraaortik LN

Lorenzen (14) Evreleme

Forstner (15) Evreleme

Mizuno (16) Evreleme

La Fionza (19) Pelvik LN
Paraaortik LN

Zhu (23) Uterus invazyonu de¤erlendirmesi
Douglas tutulumu de¤erlendirmesi
Evreleme 

Vorgias (25) Over tümör de¤erlendirmesi
Asit saptanmas›
Omental tutulum
Mezenter infiltrasyonu
Solid organ de¤erlendirmesi

Williams (26) LN

SDÜ T›p Fak. LN 

CT

DDo¤ruuluuk SSennsitivite SSpesifite PPPPDD NNPPDD
orann› ((%%)) (%%)) (%%)) (%%)) (%%))

60.9 93.1 73.7 88.2
40 92.6
72.7 84.6

69
77
69.6

57.1 100 100 88
64.2 100 100 81.6

89.5
94.7
73.7
84
81
77
93
98

48.1 97
33 75 50 60
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Jinekolojik kanserli 18 olguda lenf nodu tutulumu-
nun de¤erlendirilmesinde CT, MRI ve PET’nin kulla-
n›m›n› karfl›laflt›ran bir çal›flmada CT en spesifik yön-
tem olarak bulunmufl (spesifite %97), fakat her üç
yönteminde sensitivitesinin düflük (s›ras›yla %48.1,
%53.7, %24.5) oldu¤u saptanm›flt›r. Sonuçta CT’nin
lenf nodu belirlenmesinde en spesifik yöntem oldu¤u
vurgulanm›flt›r (26).

‹lerlemifl over kanseri tan› ve evrelemesinde ultra-
sonografi, CT ve MRI’›n etkinli¤ini karfl›laflt›ran bir
çal›flmada, %62’si evre III ve evre IV olan 118 hasta-
ya ultrasononografi, CT ve MRI tetkikleri çekilmifl,
MRI ve CT’nin ultrasonografiden peritoneal metas-
tazlar› belirleme aç›s›ndan daha sensitif (s›ras›yla
%95, %92 ve %69) oldu¤u, lenf nodu belirlemede ise
MRI’›n daha do¤ru sonuç verdi¤i bildirilmifltir (2).

Yine over kanseri tan› ve evrelemesinde ultraso-
nografi, CT ve MRI’›n do¤rulu¤unu araflt›ran 280 va-
kay› içeren bir çal›flmada, her üç yöntemin de tümör
tan›s›nda yüksek do¤ruluk oranlar› oldu¤u ve over d›-
fl›na yay›lm›fl tümörlerin saptanmas›nda benzer do¤-
ruluk oranlar› gösterdi¤i belirtilmifltir. Over içi tümör
belirlenmesinde ise MRI’›n daha fazla do¤ruluk oran›
gösterdi¤i vurgulanm›flt›r. Sonuçta habis ovaryan kit-
lelerin tan›s›nda MRI’›n daha etkili, ancak evreleme-
de her 3 yöntemin de eflit etkinlikte oldu¤u belirtil-
mifltir (3).

Jinekolojik tümörlerde görüntüleme yöntemlerinin
de¤erini araflt›ran baz› çal›flmalar›n sonuçlar› ile çal›fl-
mam›zdaki veriler Tablo 3’de verilmifltir.

Lenf nodu belirlenmesi aç›s›ndan klini¤imizde ya-
p›lan bu prospektif çal›flmada CT’nin sensitivitesi,
spesifitesi, PPD ve NPD’i düflük bulundu. Vaka say›-
m›z›n azl›¤› nedeniyle böyle bir sonuç elde etmifl ola-
biliriz. Biz CT’nin lenf nodu belirlemedeki do¤ruluk
verilerinin düflük olmas›na ra¤men, tümörün lokali-
zasyonu, büyüklü¤ü, asit varl›¤›n›n saptanmas› ve di-
¤er organlara yay›l›m›n de¤erlendirilmesi amac›yla
ve MRI’a göre daha ucuz olmas› nedeniyle preopera-
tif over kanserli hastalarda kullan›lmas›n›n yararl›
olabilece¤ini, over kanserli hastalarda genifl serili ve
CT, MRI, ultrasonografinin bir arada de¤erlendirildi-
¤i çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflünüyoruz. 
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