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OZET

Amag: Over kanserli hastalarda lenf nodu tutulumunun deger-
lendirilmesinde bilgisayarli tomografinin (CT) etkinligini pros-
pektif calisma ile aragtirmak.

Materyal ve Metod: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde ameliyat edilen
over kanserli 14 hasta ¢aligmaya alindi. Tiim hastalara cerrahi 6n-
cesinde CT tetkiki cekildi. CT ile pelvik-paraaortik lenf nodlari
ayr1 ayri degerlendirildi. Lenf nodlarinda 1 cm ve tizeri biiyiime
patolojik kabul edildi. Cerrahi sonrasinda elde edilen lenf nodlari-
nin ve dokularin histopatolojik incelemesi ile CT ile saptanan po-
zitif lenf nodlarinin dogrulugu CT nin sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif deger (NPD) hesaplana-
rak aragtirildi.

Bulgular: Over kanserinde herhangi bir pozitif lenf nodu tutu-
lumunun belirlenmesi agisindan CT nin sensitivitesi %33, spesifi-
tesi %75, PPD’i %50 ve NPD’i %60 olarak saptandi.

Sonug: CT’nin over kanserinde lenf nodu pozitifligini belirle-
mede dogruluk oranlarmin diisiik olmasina ragmen, preoperatif tii-
moriin lokalizasyonu, biiyiikliigii ve diger organlara yayilimimin
da degerlendirilmesine katkis1 ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) yontemi gibi radyolojik tetkiklerden daha ucuz olmasindan
dolayi preoperatif kullaniminin énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, CT, Lenf nodu.

GIRIS
Over kanseri jinekolojik kanserlerden en sik gorii-
leni olmamakla beraber, 5 yillik ortalama %46’lik
sagkalim ile mortalitesi en yliksek olan jinekolojik
kanserdir (1). Bunun en 6nemli nedeni tan1 koyuldu-
gunda tiimoriin ileri evre olmasidir (1). Over kanse-

ABSTRACT

Objective: To investigate prospectively the efficiency of com-
puterized tomography (CT) for evaluation of lymph node invasion
in patients with ovarian cancer.

Materials and Methods: 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.

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

Conclusion: 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.
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rinde siklik ve mortalite yasg ile beraber artarken diger
risk faktorlerinden erken menars, ge¢ menopoz, nulli-
parite, ailede over kanseri Oykiisii olmas1 6nemlidir
(2). Over tiimorlerinde evre I'de 5 yillik sagkalim
%85’lerde iken evre IV’de bu yaklasik %4’e kadar
diismektedir (3).
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Over kanserleri kaynaklandiklar1 hiicreye gore
epitelyal (ser6z, miisindz, Brenner tiimorii, clear-cell
karsinom), germ hiicreli (teratom, endodermal sinus
tiimorii, disgerminom, embriyonal karsinom), seks-
kord stromal tiimérler (graniiloza hiicreli tiimor, ser-
toli-leydig hiicreli tiimor, fibrotekoma) ve metastatik
tiimorler olarak siniflandirilirlar (4). Overe metastaz-
lar en sik endometrium kanseri, meme kanseri, kolo-
rektal kanserler, mide kanseri, lenfoma, uterus sarko-
mu, apendiks kanseri, ileum kanseri, serviks kanseri
ve gestasyonel trofoblastik tiimorlerden olmaktadir
(5). Bunlardan en iyi prognoz endometrium kaynakli
metastatik kanserlerde gézlenmektedir (5). Over kan-
serinde metastazlar siklikla intraperitoneal implantas-
yonlar ve retroperitoneal lenf nodu yayilimi tarzinda
olurken, kan yoluyla metastazlar seyrektir (6).

Jinekolojik tlimorlerde lenf nodu tutulumu hasta
prognozunu ve tedavisini etkileyen onemli faktorler-
dendir (7). Over kanserinde retroperitoneal metastaz
saptanmasi kotii prognoz isaretidir (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 metastazi evre IV’de %33.3 olarak bulun-
mustur (8).

Lenf nodu tutulumunun prognoza olan etkisi goz
oniine alindiginda, preoperatif lenf nodu tutulumunun
degerlendirilmesinin cerrahi tedaviyi yonlendirmede
(Ienf bezi 6rneklemesi, lenf nodu diseksiyonu, biiyii-
miis lenf nodu ¢ikarilmasi) 6nemi oldugu aciktir. CT
lenf nodu tutulumunun taranmasinda, pelvik kitle de-
gerlendirilmesinde, over kanseri evrelemesinde 6neri-
len bir yontemdir (9). Biz mevcut calismamizda klini-
gimizde tan1 ve tedavisi uygulanan over kanserli has-
talarda pelvik ve paraaortik lenf nodu tutulumunun
degerlendirilmesinde CT’nin etkinligini prospektif
olarak arastirdik. Elde ettigimiz verileri literatiirde
basilmig diger calismalarin sonuclari ile karsilagtir-
dik.

MATERYAL ve METOD
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde Subat
2002—-Kasim 2003 yillar1 arasinda yatan ve tedavisi

yapilan 14 epitelyal over karsinomlu hasta caligmaya
alindi. Histopatolojik incelemesi epitelyal malignite
disindaki malign over tiimorleri calismaya alinmadi.
Tiim hastalara cerrahi oncesinde, fizik ve jinekolojik
muayene, sistoskopi, rektosigmoidoskopi, baryumlu
kolon grafisi, tim batin ultrasonografisi ve CT tetkik-
leri uygulandi. Tiim hastalarin tam kan analizi, rutin
biyokimya, tam idrar tetkiki ve tiimor markerleri ¢ali-
sild1.

CT c¢alismalari Philips Tomascan AV spiral CT ci-
hazi (Eindhoven, Hollanda) ile gerceklestirildi. Tet-
kikler iist-alt abdomen protokolii ile (§ mm kolimas-
yon, 8 mm rekonstriiksiyon indeksi, 512x512 mat-
riks) oral ve intravenoz kontrast madde kullanarak ya-
pildi. CT tiim hastalarda iki uzman radyolog tarafin-
dan beraber incelendi. CT’de pelvik-paraaortik lenf
nodlarindaki tutulumlar ayr1 ayr1 degerlendirildi. Lenf
nodu i¢in 1 cm ve lizerindeki biiylime patolojik kabul
edildi.

Cerrahi sonrasinda elde edilen lenf nodlarinin ve
dokularin histopatolojik incelemesi ile CT’de sapta-
nan pozitif lenf nodlarinin dogrulugu arastirildi. Her
bolge icin ayr1 ayr1 ve toplam lenf nodu pozitifligini
belirlemede CT’nin sensitivite, spesifite, PPD ve
NPD’i hesaplandi. Lenf nodu pozitifligi olmayan bol-
geler icin degerler hesaplanmadi.

BULGULAR

Over kanserli 14 hastanin bagvurudaki 6zellikleri
Tablo 1’de verilmigtir. Hastalarin 6’s1 (%42) karinda
sislik ve kitle hissi, 2’si (%14) karin agris1, 2’si (%14)
diger kliniklerden konsiiltasyon yolu ile gelirken, 4
hasta (%28) disaridan sevk yolu ile poliklinigimize
bagvurmustu. Hastalarin 3’ evre I, 3’1 evre II ve 6’s1
evre III idi (Tablo 1). Bu hastalardan 7’sinde (%50)
histolojik olarak iyi differansiye, 3’tinde (%21.4) or-
ta, 4’tinde (28.6) ise kotii differansiye tiimor vardi.

CT’ nin lenf nodu tutulumunu dogru belirlemede-
ki etkinligi over kanserli toplam 14 hastada her bolge
icin ayr ayr ve tiim bolgelerdeki toplam lenf nodlar
icin degerlendirildi. Herhangi bir pozitif lenf nodu tu-
tulumunun belirlenmesi agisindan CT’nin sensitivite-
si %33, spesifitesi %75, PPD’i %50 ve NPD’i %60
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri*

Over kanseri

(n=14)
Yas (y1l) 519112
Parite 3.14+£228
BMI (kg/m2) 262 +4.7
Menars yasi 124+£32
Menopoz yasi 478 £4.6
Sigara kullanimi 3(% 21.5)
Oral kontraseptif kulanimi1 4 (%28)
Hipertansiyon 3 (%21.5)
Diyabet 2 (%14)
Evre 1 3 (%21.5)
Evre 11 3 (%21.5)
Evre III ve iizeri 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 say1 (ylizde)
seklindedir.

olarak saptandi. CT nin hastalarda ayr1 ayr1 bolgeler
icin sensitivite, spesifite, PPD ve NPD degerleri Tab-
lo 2°de gosterilmistir.

TARTISMA
Jinekolojik tiimorlerin tanisinda, selim-habis ayri-
minda halen tam giivenilir bir goriintiileme yontemi
yoktur (10). Yapilan calismalarda uterus ve serviks
kanserinde MRI’in CT’den, over kanserinde evrele-

mede MRI ve CT’nin ultrasondan daha iyi sonug ver-
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digi bildirilmistir (10). Jinekolojik tiimorlerde pre-
operatif olarak hastanin degerlendirilmesi cerrahi
yaklagimda 6nemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde ul-
rasonografi, CT ve MRI'in bu konuda kullanimi ol-
dukca yaygindir. Ovaryan tiimorden siiphe edilen
hastalarda ilk secilen goriintiileme metodu transvaji-
nal ultrasonografidir. Tiimoriin tanisinin kesinlestiril-
mesi veya metastazlarinin arastirilmasinda CT ve
MRI ultrasonografiye eklenen yontemlerdir (11).
Over kanserlerinde CT ve MRI’1n selim ve habis ay-
rimint yapmada birbirlerine iistiinliikleri yoktur (11).

Over kanserli 95 hastada CT ile lenf nodu saptan-
masinin histopatolojik bulgularla karsilastirildig1 bir
caligmada, CT’nin sensitivitesi %60.9, spesifitesi
9%93.1, PPD’i %73.7 ve NPD’1 %88.2 olarak bulun-
mustur. Bu ¢alismada 1.5 cm ve daha biiyiik lenf no-
du tutulumlar: patolojik kabul edilmis, CT nin biiyiik
lenf nodlarimi taramada yeterli olabilecegi, fakat
CT’nin siipheli oldugu durumlarda MRI’in kullanil-
masinin daha iyi oldugu vurgulanmistir (12).

Over kanseri olan 21 hasta ve endometrium kanse-
ri olan 16 hastayi iceren bir calismada preoperatif len-
fosintigrafi, Ga-67 sintigrafi ve CT’nin lenf nodu
metastazint belirlemedeki etkinlikleri arastirilmis,
CT’nin pelvik lenf nodu belirlemedeki sensitivitesi
%40, spesifitesi %92.6, paraaortik lenf nodunu belir-
lemedeki sensitivitesi %72.7, spesifitesi %84.6 olarak
bulunmustur. Preoperatif degerlendirmede sensitivi-
tesi diisiik olsa da bu yontemlerin lenf nodu tutlumu-
nu degerlendirme amaciyla kullanilabilecegi belirtil-
mistir (13).

Tablo 2. Over kanserli hastalar i¢in lenf nodu tutulumu degerlendirilmesinde CT nin belirleyici degerleri

Sensitivite (%) Spesifite (%) PPD (%) NPD (%)
Parametrial LN** _* 60 _* 60
Eksternal iliak LN _* 77 _* 58
Internal 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 pozitifligi saptanmadi
** Lenf nodu
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Klinik olarak serviks veya over kanseri siliphesi
olan 99 hastada yapilan bir calismada CT ve MRI’in
etkinligi aragtirilmig, over kanserinde CT ve MRI'1n
dogruluk oranlar1 sirasiyla %69 ve %73 olarak bulun-
mustur. Calismada over tiimorii lenf nodu tutulumunu
degerlendirmede CT ve MRI'1n yaklasik esit etkinlik-
te oldugu vurgulanmustir (14).

Over kanseri evrelemesinde CT ve MRI’1 karsilas-
tiran 82 hastalik bir ¢caligmada, 43 hastaya CT, 50 has-
taya MRI ve bunlarin 11’ine hem CT hem MRI tet-
kikleri cekilmis, evrelemede dogruluk oranlar1 yakla-
stk olarak esit bulunmustur (sirasiyla, %77 ve %78).
Abdominal yayilimin degerlendirilmesinde CT ve
MRI esit oranda etkili iken, pelvik bolgedeki kanser
yayiliminin saptanmasinda MRI’1n daha etkili oldugu
belirtilmistir (15).

Over kanserinde yayilim ve evrelemede CT ve
MRTI’1in dogrulugunun karsilagtirildigi bir calismada
23 hastaya CT, 10 hastaya MRI ¢ekilmis, CT cekilen
hastalarda %69.6 oraninda dogru evreleme, %30.4
oraninda yanlis evreleme saptanmistir. MRI'1n pelvik
bolge degerlendirmesinde CT’ ye gore daha etkili ol-
dugu, fakat abdominal bolgede yanlis negatiflik oran-
larinin fazla oldugu (barsak gazlarina baglh artefakt-
lar) vurgulanmgtir (16).

Second-look laparotomi oncesinde CT ve ultraso-
nografinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da, hem CT hem de ultrasonografinin NPD’nin diigiik
(swrasiyla, %45 ve %47), rezidii tlimoriin degerlendi-
rilmesinde dogruluk oranlarinin oldukg¢a yetersiz ol-
dugu ve hem CT hem de ultrasonografinin second-lo-
ok laparotomi dncesinde yeteri kadar sensitif olmadi-
&1 vurgulanmugtir (17).

Primer veya sekonder laparotomi yapilan 62 over
kanserli hastada CT’nin lenf nodu metastaz1 belirle-
medeki etkinligi arastirilmis, calismada CT’nin dog-
ruluk orant %74 sensitivitesi %80, spesifitesi %67,
yanlig negatiflik oran1 %20, yanls pozitiflik oran1 %
33 olarak bulunmustur. Arastirmacilar lenf nodu de-
gerlendirmesinde CT’nin yeterli oldugunu lenfografi
ile lenf nodu aragtirilmasina ihtiya¢ olmadigini belirt-
miglerdir (18).

Primer epitelyal over kanserli 58 hastada CT ve
lenfografinin etkinliginin arastirildigi bir calismada
ise pelvik bolge ve paraaortik bolge lenf nodlari ayri
ayrt degerlendirilmis, pelvis icin CT’nin dogruluk
orani %89.6, sensitivitesi %57.1, spesifite ve PPD’i
%100, NPD’i %88 olarakbulunmusgtur. Paraaortik
bolgede ise dogruluk oran1 %86.1, sensitivite %64.2,
spesifite ve PPD’1 %100 ve NPD’1 %81.6 olarak bu-
lunmustur. Yiiksek spesifite ve PPD’lerden dolay1
CT’nin lenf nodu degerlendirilmesinde énemli oldu-
gu vurgulanmigtir (19).

Fizik muayene, ultrasonografi ve CA-125 diizey-
leri ile over kanseri tanis1 koyulan 15 hastaya preope-
ratif CT ve pozitron emisyon tomografi (PET) tetkik-
lerinin yapildigi ve bu tetkiklerin dogruluk oranlari-
nin aragtirildigi bir ¢caligmada, CT ile 8 (%53) buna
PET eklenmesiyle 13 (%87) hastada evre dogru sap-
tanmig ve CT’ye PET eklenmesiyle over kanserinde
evrelemenin dogrulugunun artti§1 belirtilmistir (20).

Yine PET nin tekrarlayan over kanseri tanisindaki
etkinliginin arastirildig1 bir calismada PET in sensiti-
vitesi %96.3, CT’nin sensitivitesi ise %70.4 olarak
bulunmustur. PET i¢in toplam 35 ¢ekimin sadece bi-
rinde yanlis negatif ve yanlis pozitiflik saptanmistir.
Sonugta PET nin tekrarlayan over kanserinde CT’den
daha sensitif oldugu ve tekrarlayan over kanseri erken
tanisinda kullanilabilecegi vurgulanmistir (21).

CT’nin sekonder sitorediiktif cerrahi 6ncesinde
cerrahiyi yonlendirmeye etkisinin arastirildigi 36 has-
talik bir ¢calismada, pelvik ve abdominal organlar ile
lenf nodlarindaki tutulumlar degerlendirilmis timo-
riin rezektabl olup olmadigini CT nin belirleme ora-
nina bakilmistir. Bu ¢aligmada hidronefroz ve pelvik
duvara invaze tiimorlerde tam rezeksiyonun yapila-
madig1 ve CT’nin tedaviyi ve cerrahiyi yonlendirme-
de yardimci olabilecegi vurgulanmigtir (22).

Primer over kanserli hastalarin evrelemesinde CT
ve MRI'mm karsilagtirddigi bir caligmada dogruluk
oranlari sirayla %73.7 ve %68 .4 olarak bulunmug, CT
ve MRI’1n beraber kullanimiyla bu oran %70.6 olarak
saptanmistir. CT’nin tiimoriin iki tarafli ve peritoneal
yayilimi belirlemede daha dogru, MRI'1n ise lenf nodu
ve over kapsiiliilne invazyonu belirlemede daha etkili
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oldugu belirtilmistir. Her iki yontemin de over kanseri
evrelemesinde yararli oldugu vurgulanmigtir (23).
Over kanserinde PET nin retroperitoneal ve intra-
peritoneal bolge metastazlarini belirlemedeki dogru-
lugunun arastirildig1 bir ¢aligmada, 13 primer over
kanserli hastanin ii¢iinde retroperitoneal lenf nodu tu-
tulumu saptanmistir. PET ile bu 3 hastada da lenf
nodlarinin tutulumu dogru bulunmugken CT’de 2
hastada yanlis pozitiflik bulunmugtur. Her iki yon-
temde de peritoneal tutulumlar1 belirlemede sensitivi-
te diistik saptanirken, PET in retroperitoneal bolgenin
degerlendirilmesinde intraperitoneal bolgeyi deger-
lendirmeye gore daha etkili oldugu belirtilmistir (24).

Her ne kadar lenf nodu tutulumu ve primer timo-
rii degerlendirmede MRI'1n CT ye iistiin oldugu vur-
gulansa da 611 jinekolojik kanserli hastada CT ve
MRI’in etkinligi arastirilmig, over tlimori, asit,
omental tutulum ve mezenterik yayilimdaki dogruluk
oranlar1 benzer bulunmustur. Serviks kanserinde pa-
rametrial tutulumun belirlenmesinde MRI’1n daha et-
kili oldugu belirtilmigse de, lenf nodu degerlendiril-
mesinde CT ve MRI ayni etkinlikte oldugu (%86-
%88) bulunmugtur. Calismada servikal kanserli has-
talarda preoperatif MRI, over kanserli hastalarda ise
CT’nin onerilebilecegi vurgulanmistir (25).

Tablo 3. Jinekolojik kanserli hastalarda yapilan bazi ¢calismalardaki CT nin dogruluk, sensitivite, spesifite, PPD ve NPD’leri.

CT
Dogruluk Sensitivite Spesifite PPD NPD
oram (%) (%) (%) (%) (%)
Sugiyama (12) LN 60.9 93.1 73.7 88.2
40 92.6
Ozalp (13) Pelvik LN* 72.7 84.6
Paraaortik LN
Lorenzen (14) Evreleme 69
77
Forstner (15) Evreleme 69.6
Mizuno (16) Evreleme 57.1 100 100 88
64.2 100 100 81.6
La Fionza (19) Pelvik LN 89.5
Paraaortik LN 94.7
Zhu (23) Uterus invazyonu degerlendirmesi 73.7
Douglas tutulumu degerlendirmesi 84
Evreleme 81
Vorgias (25) Over tiimor degerlendirmesi 77
Asit saptanmast 93
Omental tutulum 98
Mezenter infiltrasyonu 48.1 97
Solid organ degerlendirmesi 33 75 50 60

Williams (26) LN

SDU Tip Fak. LN

* Lenf nodu



68 OZKAYA ve Ark.

Jinekolojik kanserli 18 olguda lenf nodu tutulumu-
nun degerlendirilmesinde CT, MRI ve PET nin kulla-
nimini kargilagtiran bir ¢calismada CT en spesifik yon-
tem olarak bulunmus (spesifite %97), fakat her ii¢
yonteminde sensitivitesinin diisiik (sirasiyla %48.1,
%53.7, %24.5) oldugu saptanmustir. Sonugta CT’nin
lenf nodu belirlenmesinde en spesifik yontem oldugu
vurgulanmigtir (26).

[lerlemis over kanseri tan1 ve evrelemesinde ultra-
sonografi, CT ve MRI'1n etkinligini karsilagtiran bir
calismada, %62’si evre III ve evre IV olan 118 hasta-
ya ultrasononografi, CT ve MRI tetkikleri cekilmis,
MRI ve CT’nin ultrasonografiden peritoneal metas-
tazlar1 belirleme agisindan daha sensitif (sirasiyla
%95, %92 ve %69) oldugu, lenf nodu belirlemede ise
MRTI’1n daha dogru sonug verdigi bildirilmistir (2).

Yine over kanseri tan1 ve evrelemesinde ultraso-
nografi, CT ve MRI’in dogrulugunu aragtiran 280 va-
kay1 iceren bir caligmada, her ili¢ yontemin de timor
tanisinda yliksek dogruluk oranlari oldugu ve over di-
sina yayilmig tiimorlerin saptanmasinda benzer dog-
ruluk oranlar1 gosterdigi belirtilmistir. Over ici timor
belirlenmesinde ise MRI’1n daha fazla dogruluk orani
gosterdigi vurgulanmigtir. Sonugta habis ovaryan kit-
lelerin tanisinda MRI’1n daha etkili, ancak evreleme-
de her 3 yontemin de esit etkinlikte oldugu belirtil-
migstir (3).

Jinekolojik tiimorlerde goriintiileme yontemlerinin
degerini aragtiran bazi ¢caligmalarin sonuglart ile ¢alig-
mamizdaki veriler Tablo 3’de verilmistir.

Lenf nodu belirlenmesi acgisindan klinigimizde ya-
pilan bu prospektif ¢alismada CT’nin sensitivitesi,
spesifitesi, PPD ve NPD’i diisiik bulundu. Vaka say1-
mizin azlig1 nedeniyle boyle bir sonug elde etmis ola-
biliriz. Biz CT nin lenf nodu belirlemedeki dogruluk
verilerinin diisiik olmasina ragmen, tiimériin lokali-
zasyonu, biiyiikliigii, asit varliginin saptanmasi ve di-
ger organlara yayilimin degerlendirilmesi amaciyla
ve MRI’a gore daha ucuz olmasi nedeniyle preopera-
tif over kanserli hastalarda kullanilmasinin yararl
olabilecegini, over kanserli hastalarda genis serili ve
CT, MRI, ultrasonografinin bir arada degerlendirildi-
§i caligsmalara ihtiyac oldugunu diisiiniiyoruz.
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