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Endometrium kanserinde preoperatif goriintilleme bulgulariyla nihai
patolojinin karsilastirilmasi
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Amag: Bu calismada preoperatif goriintiilemesi yapilmis olan endometrium kanserli hastalarin
gorintileme sonuclariyla postoperatif nihai patoloji sonuglarini retrospektif olarak
karsilastirmay1 amacgladik. Yontem: 1 Ocak 2019 - 4 Agustos 2022 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji-Onkoloji
polikliniginde takip ve tedavi edilen preoperatif goriintiilemesi olan toplam 123 endometrium
kanserli kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin preoparetif goriintiileme sonuglari ve
nihai patoloji sonuglar1 karsilastirilmistir. Bulgular: Preoperatif 10 MRG, 67 BT, 46 PET/BT
goriintiilemesi olan hastalarin nihai patoloji sonuclariyla yapilan karsilastirmalar sonucunda
goriintillemenin calismamizda buldugumuz sensitivite degeri literatiirden diisiik olup, lenf nodu
metastazi ve uzak metastaz acgisindan PET /BT nin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerleri MRG ve BT’ye kiyasla daha yliksek bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda ameliyat dncesi
gorintiileme yontemleri ile pelviste tespit edilen en biiyiik lenf nodu boyutunun 15.5 mm ve iizeri
olmasinin, pelviste lenf nodu metastazi varhigini %60 sensitivite ve %70,8 spesifisite ile
ongorebildigi bulunmustur. Sonu¢: Endometrium kanserinde uterus disina yayilmis hastalik
varliginda PET/BT goriintiilemenin hastalarin operasyon oncesi lenf nodu tutulumunu
gostermede, klinik evresinin tespitinde ve operasyonun seklinin ve genisliginin belirlenmesinde
onemli yeri vardir. Ayrica calismamizda buldugumuz pelvik lenf nodu metastazi agisindan
goriintillemedeki pelvik lenf nodu boyutu cut-off degeri yapilacak klinik evrelemede klinisyenlere
yol gosterebilir.
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Endometrium kanserinde gortintiileme yéntemleri

Comparison of preoperative imaging findings and final postoperative
pathology in endometrium cancer

Abstract

Aim: In this study, we aimed to retrospectively compare the imaging results of patients with
endometrial cancer who underwent preoperative imaging with the final postoperative pathology
results. Method: A total of 123 female patients with endometrial cancer with preoperative
imaging were followed and treated in the Gynecology-Oncology outpatient clinic of the
Department of Obstetrics and Gynecology, Mersin University Faculty of Medicine Hospital
between 1 January 2019 and 4 August 2022 were included in the study. Preoperative imaging
results and final pathology results were compared. Results: As a result of comparisons with the
final pathology results of patients with preoperative 10 MRI, 67 CT, and 46 PET/CT imaging, the
sensitivity value of imaging was lower than the literature, but the sensitivity, specificity, positive
and negative predictive values of PET/CT were higher in terms of lymph node metastasis and
distant metastasis compared to MRI and CT. In addition, our study found that the largest lymph
node size of 15.5 mm or more detected by preoperative imaging methods in the pelvis predicted
the presence of lymph node metastasis in the pelvis with a sensitivity of 60% and a specificity of
70.8%. Conclusion: In endometrial cancer, PET/CT imaging has an essential role in showing
preoperative lymph node involvement, determining the clinical stage, and determining the type
and extent of the operation in the presence of disease spread outside the uterus. In addition, the
cut-off value of pelvic lymph node size in imaging for pelvic lymph node metastasis found in our
study may guide clinicians in clinical staging.
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Giris histerektomiye kiyasla daha diisiik morbidite
ve Kkarsilastirilabilir onkolojik sonuglar
sagladigina dair elde edilen tutarh veriler
mevcuttur.34 Heniiz yaygin kullanilmayan,
laparatomi ve laparaskopiden maliyetli olan
robotik cerrahi ise, 6zellikle yash hastalarda
genel ve peri-operatif komplikasyon riskini
ve hastanede kalis siiresini 6nemli 6lclide
azaltmas1 nedeniyle laparotomiye alternatif
olabilir.56

Endometrium kanseri, dilinyada
ikinci en sik goriilen jinekolojik kanserdir.
Gelismis tilkelerde en sik goriilen jinekolojik
kanserken; gelismekte olan ve geri kalmis
tilkelerde serviks kanserinden sonra en sik
goriilen ikinci jinekolojik kanserdir.!

Endometrium  kanserinin  temel
tedavisi histerektomi ve
salpingoooferektomidir. Evreleme cerrahisi
yapilacaksa lenfadenektomi de eklenir.
Pelvik yikama evreleme icin artik gerekli
degildir; ancak, periton boslugunda malign
hiicrelerin varlig1 koétii prognozu gosterir.2
Hastaya uygulanacak cerrahinin tipi basarili
bir minimal invaziv cerrahi (MIS) olasilig,
hastanin mevcut durumu, komorbiditeleri,
cerrahi gecmisi, uterusun boyutu, ameliyat
oncesi yapilacak degerlendirmeler

Ileri evre ve yiiksek riskli hastalikta
tedaviye kemoterapi (KT), radyoterapi (RT)
de eklenir. Hatta bazi yiiksek riskli kanser
tiplerinde KT ve RT’nin birlikte verilmesi
(Kemoradyoterapi-KRT) niiks riskini 6nemli
oranda azaltirken, sagkalimi arttirir.”8

Goruntiillemede bilgisayarl
tomografi  (BT), manyetik rezonans
goriintileme (MRG), pozitron emisyon

sonucunda elde edilen evre izlenimine gore
planlanir.

Gilinlimiizde erken evre hastalif
oldugu degerlendirilen hastalarin ¢oguna
MIS yapilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
laparoskopik histerektominin, acik
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tomografisi (PET) kullanilabilir. Kontrasth
MRG, ultrason veya BT ile karsilastirildiginda
servikal tutulum, myometrial invazyon veya
lenf nodu tutulumlarin1 saptamada en iyi
goriintilleme yontemidir. ¢
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PET/MRG klinik uygulamada giderek
daha fazla kullanilmaktadir ve tek basina
PET/BT veya MRG'ye gore avantajlar
sunmaktadir.10

Calismamizin amaci, endometrium
kanseri hastalarinin preoperative
degerlendirme amaciyla yapilan
goriintiilemelerindeki (BT, MRG, PET)
bulgular ile postoperatif nihai patoloji
sonuclarini karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma endometrium kanserinde
operasyon Oncesi goriintiileme bulgulari ile
operasyon sonrasi nihai  patolojinin
karsilastirilmasini analiz etmek icin 1 Ocak
2019 - 4 Agustos 2022 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Jinekoloji Onkoloji polikliniginde takip ve
tedavi edilen toplam 123 endometrium
kanserli hasta dahil edilerek
gerceklestirilmistir. Bu calismanin
protokolii; Mersin  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 31.08.2022
tarih ve 2022/600 sayih Kkararyla
onaylanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
hastalarin endometrium kanseri nedeni ile
opere edilmis olmasi, operasyon oncesi
goriintileme (BT, MR, PET/BT) yapilmis
olmasi, oOncesinde endometrium Kkanseri
nedeni ile opere olmamasi, 18 (dahil)
yasindan biiylik olmasidir. Operasyon oncesi
goriintileme yapilmamis olanla, daha
onceden endometrium kanseri nedeniyle
opere olanlar, daha 6nceden kemoterapi veya
radyoterapi Oykiisii bulunanlar ve 18
yasindan kiiciik hastalar c¢alisma disi
birakilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik, klinik ve patolojik verileri arsiv
arastirmalar1 ile hasta dosyalarindan ve
Mersin Universitesi Hastanesi'nin elektronik
hasta kayit sisteminden retrospektif olarak
elde edilmistir. Hastalara klinigimizde veya
dis merkezde hangi goriintiilemenin
yapildigy; yapilan goriintiilemelerde pelvik
ve paraaortik lenf nodlarinin buytkligi ve
metastatik olup olmadigi, uterus dis1 (lenf
nodu hari¢) metastaz olup olmadigi
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degerlendirilmistir. Goriintiilemede bakilan
bolgede (Ornegin; pelvik) metastatik lenf
nodu goriilmemisse lenf nodlarindan 6l¢glimi
en biliyik olani, metastaz izlenmisse
metastatik olanlardan en biiytiigiiniin 6l¢timi
calismaya dahil edilmistir Bu c¢alismada
metastatik olarak degerlendirilen lenf
nodlar1 bolgelerindeki en Dbiliyiik lenf
nodlariydi. Ayrica boyutlar1 <5 mm olan lenf
nodlarinin boyutu ortalama 4 mm olarak
kabul edilmistir.

Tiim materyaller hastanemiz patoloji
boliimiinde degerlendirildi, endometrium
kanseri FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemi
kullanildi.  Hastalarin  nihai  patoloji
raporlarindan kanserin tipi, grade, tiimor
boyutu, myometriyal invazyon derinligi,
pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazi,
uterus disina metastaz ve sitoloji 6zellikleri
degerlendirildi. Erken evre hastalik
nedeniyle pelvik + paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapilmayip, ameliyat notunda
batinda metastaz diisiiniilmemis ya da batin
ici organlardan alinan biyopsilerinde
metastaz raporlanmayan hastalarin patoloji
sonuglarinda uterus disina (lenf nodu haric)
metastaz olmadig1 kabul edilmistir.

Intraoperatif ~frozen sonucunda
tlimoriin c¢apy, tipi, myometriyal invazyon
derinligi (%50’den az veya fazla), varsa
servikal ve/veya adneksiyal tutulumu
cerrahi ekibine bildirildi. Timoér capr 2
cm’'den  fazla olan, myometriyumun
%50’sinden fazlasina invazyon gosteren veya
servikal stromal tutulumu olan grade I-II
endometrioid adenokarsinomlarda cerrahi
evreleme icin lenf nodu 6rneklemesi yapildu.
Grade III endometrioid adenokarsinomlarda
ve tip 2 (non-endometrioid timor)
histopatolojisinde olanlarda ise frozena
gonderilmeden direkt pelvik ve paraaortik
LN  oOrneklemesi yapildi.  Preoperatif
goriintiilemelerinde timor ¢apinin 2 cm den
fazla oldugu hastalara patoloji spesmeni
frozena gonderildikten sonra frozen sonucu
beklenmeden pelvik lenfadenektomiye
baslandi. Ancak frozen sonucunda Grade I-II
myometrial invazyonu %50’den az gelen
hastalara  paraaortik  lenfadenektomiye
devam edilmedi.
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Calisma  verilerinin  istatistiksel
analizi SPSS 22.0 paket programu ile yapildi.
Kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile,
stirekli degiskenler ise ortalama #* standart
sapma ile gosterildi. Strekli degiskenlerin
normal dagilim kontrolii Shapiro Wilk testi
ile kontrol edildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren degiskenler icin bagimsiz iki
grubun ortalamalarin karsilastirilmasi icin
parametrik testlerden Student t testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Ki-Kare analizi ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak  anlamlihlk  esik
degerlerinin tespiti icin ROC egri analizleri
kullanildi. Tim  karsilastirmalar  igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alindu.

Bulgular

Toplam 141 hastanin verisine
ulasildi, 18 hastanin goriintilemelerine
teknik nedenlerden ulasilamamasi veya
uygunsuz (kontrastsiz) c¢ekim olmasi
nedeniyle bu hastalar c¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya toplam 123 hasta dahil
edildi. Dahil edilen tiim hastalarin yas
ortalamasi 60.9 = 9.10 yil, median gravide
sayisi 3.00 (minimum O0-maksimum 16),
median parite sayist 2.00 (minimum O-
maksimum 16), nullipar hasta sayis1 22
(%17.88), BKI ortalamasi 31.37 + 6.53’til.

Dahil edilen tim  hastalarin
operasyonlar1 degerlendirildiginde %52 ile
en sik yapilan ameliyat Total Abdominal
Histerektomi + Bilateral
Salpingoooferektomi + Bilateral Pelvik
Paraaortik  Lenf Nodu  Diseksiyonu
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(TAH+BSO+BPPLND)’dur. Hastalarin
%12.2’sine lenf  nodu diseksiyonu
yapilmamistir. Dahil edilen tiim hastalarin
kanser tipi degerlendirildiginde %64.2 ile en
sik Grade 1 endometrioid karsinom
gorilmisti. Grade ayirmaksizin
endometrioid adenokarsinom goriilme orani
%89.4’'tli. Dahil edilen tiim hastalarin
evreleri degerlendirildiginde %56.9 ile en s1ik
evre 1A gorilmisti. Dahil edilen tim
hastalarda timor ¢apinin 2 cm ve lizeri olma
orani %84.5 olarak hesaplandi. Dahil edilen
tim  hastalarin  myometrial invazyon
derinlikleri degerlendirildiginde %56.1 ile
en sik  <%50 myometrial invazyon
gorilmiisti. Hastalarin %38.1’'inde
myometrial invazyon goriillmemisti.

Dahil edilen tiim hastalarin (123
hasta) %8.1'i (10 hasta) MRG, %54.5'i (67
hasta) BT, %37.4'i (46 hasta) PET/BT ile
goriintiilendi. 104 hastaya pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilan 9 hastaya ameliyat
oncesi MRG, 54 hastaya ameliyat 6ncesi BT ve
41 hastaya ameliyat oncesi PET/BT
cekilmisti. 66 hastaya paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapilan 6 hastaya ameliyat
oncesi MRG, 29 hastaya ameliyat 6ncesi BT ve
31 hastaya ameliyat oncesi PET/BT
cekilmisti. Dahil edilen 123 hastada uterus
disina (lenf nodu hari¢) metastaz agisindan
degerlendirildi. Pelvik lenf nodu, paraaortik
lenf nodu ve uterus disina (lenf nodu haric)
metastaz acsindan goriintilleme
yontemlerinin sensitive, spesifisite, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif degerleri
Tablo-1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Pelvik lenf nodu, paraaortik lenf nodu ve uterus disi1 (lenf nodlar1 harici) metastaz
acisindan goriintiilleme yontemlerin sensitive, spesifisite, pozitif prediktif deger ve negatif

prediktif degerleri

Sensitivite Spesifisite PPD NPD
Pelvik Lenf Nodu Metastazi
Goriintiilemede (MRG, BT, PET/BT) 13.33 100 100 87.25
MRG 0 100 0/0 77.77
BT 16.66 100 100 86.67
PET/BT 16.66 100 100 87.50
Paraaortik Lenf Nodu Metastazi
Goriintiilemede (MRG, BT, PET/BT) 22.22 100 100 89.06
MRG 0 100 0/0 83.33
BT 33.33 100 100 92.85
PET/BT 20 100 100 86.66
Uterus Disina (Lenf Nodlart harig)
Metastaz
Goruntiilemede (MRG, BT, PET/BT) 20 98.14 60 89.83
MRG 0 100 0/0 70
BT 20 98.38 50 93.84
PET/BT 28.57 97.43 66.66  88.37

Ameliyat oncesi goriintiileme edilen en biiyiik lenf nodunun boyutunun

yontemleri ile tespit edilen pelvik lenf nodu
boyutunun pelviste lenf nodu metastazinin
varligini predikte edebilme giict sekil 1'de
ROC egrisi cizilerek  gosterilmistir.
Goriintiileme yontemleri ile pelviste tespit

15.5 mm ve lzeri olmasinin, pelviste lenf
nodu metastazi varhgin1 %60 sensitivite ve
%70.8 spesifisite ile 6ngorebildigi bulundu
(Sekil 1, Tablo 2, Tablo 3)

ROC Curwve

Sensievty

T
o,

T
o=

1 - Specificity

Diagoral

segments are produced by ties_

Sekil 1. Pelvik lenf nodu metastazi 6ngorisii icin goriintillemedeki lenf nodu boyutu esik degeri

ROC egrisi
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Tablo 2. Pelvik ve paraaortik lenf nodu ROC egri altinda kalan alan

Alan Standart p.b %95 Giiven Aralig:
Hata® Alt Sinir Ust Simir
Pelvik .689 .076 .019 .539 .839
Paraaortik .689 .098 .070 496 .882
Tablo 3. Pelvik lenf nodu uygun esik deger analiz tablosu
Uygun Esik Deger= Sensitivite Spesifite
11.5000 933 .798
12.5000 .867 .730
13.5000 .733 .584
14.5000 .733 438
15.5000* .600* 292%
16.5000 .533 191
17.5000 400 157
18.5000 267 112
19.5000 267 .090
20.5000 267 .056
21.5000 .067 .045
22.5000 .067 011
24.0000 .000 .000
Patolojik incelemede paraaortik lenf Ameliyat oncesi goriintiileme

nodu metastazi olan hastalarda goriintiilleme
yontemleri ile tespit edilmis ortalama lenf
nodu boyutu 17.33 + 5.0 mm iken, paraaortik
lenf nodu metastazi tespit edilmeyen
hastalarda goriintiileme ile tespit edilen lenf
nodu ortalama boyutu 14.31 + 3.7 mm idi. Bu
fark da istatistiksel olarak anlamli olarak
bulundu (p=0.027).
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yontemleri ile tespit edilen paraaortik lenf
nodu boyutunun paraaortik lenf nodu
metastazinin varligini Ongorebilme
durumunu degerlendirmek icin yapilan ROC
egrisi analizi Sekil 2’de gosterilmistir. Buna
gore paraaortik lenf nodu metastazi varhigini
ongorebilecek goriintiileme ile tespit edilen
anlaml bir esik deger bulunamamistir (Sekil
2, Tablo 2).
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ROC Curve
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Sekil 2. Paraaortik lenf nodu metastazi 6ngoriisi icin goriintiillemedeki lenf nodu boyutu esik

degeri ROC egrisi

Tartisma

Antonsen ve arkadaslarinin 2013
yilinda yaptiklar1 ¢ok merkezli prospektif
karsilastirmali bir calismada lenf nodu
metastazlar1 icin MRG’nin sensitivitesi %59,
spesifitesi %93, pozitif prediktif degeri %40
ve negative prediktif degeri %97
bulunmustur.’? Teng ve arkadaslarinin
2015’te yaptiklari calismada pelvik lenf nodu
metastazi icin kontrastli MRG'nin sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger ve 64 negatif
prediktif degerleri sirasiyla %45, %91.2,
%40.9 ve %92.4 bulunmustur.12 Bi Q Chen ve
arkadaslarinin 2020’de yaptiklari bir meta-
analizde pelvik lenf nodu metastazi igin
MRG'nin  sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif degerleri
sirasiyla %65, %95, %11.07 ve %45
bulunmus; pelvik ve/veya paraaortik lenf
nodu metastazi i¢in sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla %59, %95, %10.17 ve
%51 bulunmustur.13 Yilmaz ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada pelvik
lenf nodu metastazi icin MRG'nin sesitivite,
spesifite, pozitif ve negative prediktif
degerler sirasiyla %16.6, %53.1, %32.0,
%90.6 olarak bulunmustur.* Fransada
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
paraaortik lenf nodu metastazi acisindan
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MRG'nin sesitivite ve spesifitesi %61.8 ve
%89.7 olarak bulunmustur.!> Literatiirdeki
MRG ile ilgili giincel yaymlarnt da
degerlendirdigimizde calismamizda
buldugumuz sensitivite ve pozitif prediktif
deger literatiirdeki calismalardan diisiik
izlenmistir.  Bunun sebebi preoperatif
goriintilemede MRG kullanilan hasta
sayimizin az olmasina bagh olabilir. Spesifite
ve negatif prediktif deger ise literatiirde yer
alan yaymnlarla nispeten benzer sekilde
gorilmistir

Kitajima ve arkadaslar1 2011 yilinda
BT ve PET/BT’yi  karsilastirdiklari
calismalarinda BT'nin sirasiyla sensitivite ve
spesifite oranlarim1 pelvik lenf nodu igin
%42.5 ve %97.9; paraaortik lenf nodu i¢in
%25.0 ve %97.1 bulmuslardir.16

Atri ve arkadaslar1 2017’de yaptiklari
ACRIN 6671/GOG 0233 calismasinda pelvis
ve abdomen olarak ayri1 ayri1 ve kombine bir
sekilde BT ve PET/BT’yi karsilastirmislardir.
Bu calismada BT'nin sensitivite ve spesifite
oranlan sirasiyla pelvis icin %48 ve %89;
abdomen i¢in %50 ve %93; pelvis ve
abdomen kombine degerlendirildiginde ise
%54 ve %85 bulmuslardir.? Yilmaz ve
arkadaslarinin endometrium kanseri
nedeniyle opere edilen ve ameliyat 6ncesi BT
cekilen hastalarda yaptigi ¢alismada pelvik
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lenf nodu metastazi agisindan sesitivite,
spesifite, pozitif ve negative prediktif
degerler sirasiyla %?2.1, %87.2, %14.2,
%388.2 olarak bulmuslardir.!* Literatiirde BT
ile ilgili son yillarda cok fazla ¢calisma yer
almamasina ragmen, giincel yayinlar1 da
degerlendirdigimizde calismamizda
buldugumuz sensitivite yiizdesi literatiirdeki
calismalardan disiik izlenmistic Buna
calismamizda agirlik olarak endometrioid
karsinomlu hastalarin bulunmasi1 diger
¢alismalarda non-endometrioid ve
endometrioid tiplerin benzer sekilde
dagilmasi neden olmus olabilir. Spesifite,
pozitif ve negatif prediktif deger ise
literatiirde yer alan yayinlarla benzer sekilde
bulunmustur. Calismamizda buldugumuz
sonuglardan BT’nin ileri evre hastalik veya
uzak metastazin dislanmasinda kullanilabilir
bir gorinti yontemi oldugu sonucu
cikarilabilir.

Kitajima ve arkadaslar1 2011 yilinda
BT ve PET/BT’yi  karsilastirdiklari
calismalarinda PET/BT'nin sirasiyla
sensitivite ve spesifite oranlarinmi pelvik lenf
nodu icin %60 ve %98.2; paraaortik lenf
nodu i¢in %75.0 ve %97.1 bulmuslardir.16
Antonsen ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptiklari cok  merkezli prospektif
karsilastirmali bir c¢alismada lenf nodu
metastazlar1 acgisindan PET/BT’nin sirasiyla
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger
ve negatif prediktif degerini %74, %93, %59,
%96 bulmuslardir.t1 Mayoral ve
arkadaslarinin 2016’da genel hasta bazh
yaptiklari calismada endometrium
kanserinde lenfatik metastazi saptamada
PET/BT'nin sensitivitesi, spesifitesi, pozitif
prediktif degeri ve negatif prediktif degeri
sirasiyla %57.1, %88.9, %66.7, %84.2 (pelvik
lenf nodunda %75, %89.9, %75, %88.9;
paraaortik lenf nodunda %33, %88.9, %50,
%380) bulunmustur.18 Sallée ve
arkadaslarinin yaptigi ¢ok merkezli bir
calismada paraaortik lenf nodu metastazi
acisindan PET/BT’nin sesitivite ve spesifitesi
%61.8 ve %89.7 olarak bulunmustur.!s
Bollineni ve arkadaslarinin  2016’da
yaptiklari meta-analizde lenf nodu metastazi
tespiti icin PET/BT'nin genel birlestirilmis
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger
ve negatif prediktif degeri sirasiyla %72
(%95 CI, 0.63-0.80), %94 (%95 CI, 0.93-
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0.96), %10.9 (%95 CI, 7.9-15.1) ve %36
(%95 CI, 0.27- 0.48) bulunmustur.l® Gee ve
arkadaslarinin 2018’de yaptiklar1 calismada
endometrium kanseri uzak metastazlari i¢in
PET/BT sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerleri sirasiyla
%64.6, %98.6, %86.1 ve %95.4.20 Crivellaro
ve arkadaslarinin 2020’de yaptig1 calismada
operasyon oncesi PET/BT cekilen 60 hastaya
cerrahi evreleme uygulanmis ve bu
calismada PET/BT'nin pelvik lenf nodu
metastazi icin sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktif degerleri sirasiyla %87,
%94, %70 ve %98 bulunmustur.2! Tagkin ve
arkadaslarinin 2020’de yaptig1 calismada
PET/BT'nin pelvik lenf nodu metastazi icin
sensitivitesi, spesifitesi, pozitif prediktif
degeri ve negatif prediktif degeri sirasiyla
%45.4, %953, %625 ve %91.1
bulunmustur.22 Literatliirdeki PET/BT ile
ilgili yayinlari degerlendirdigimizde
calismamizda buldugumuz sensitivite degeri
literatiirdeki calismalardan diistik
izlenmisti. Bunun sebebi hasta sayimizin
yetersizligi  olabilir  Calismamizin 67
spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri
ise literatiirde yer alan yayinlarla benzer,
hatta nispeten yiiksek bulunmustur.

Inubashiri ve arkadaslarinin yaptigi
bir c¢alismada PET/BT ile BT ve MRG
karsilastirilmistir. Pelvik lenf nodu icin
PET/BT’nin sensitivitesi %28.6, spesifitesi
%96.1, PPD'i %50, NPD’i %90.7 olarak
bulunmustur. BT icin ayni degerler sirasiyla
%28.6, %98.0, %66.7, %90.9 olarak
bulunmustur. MR igin ise %28.6, %98.0,
%66.7, %90.9 olarak hesaplanmistir.

Her bir gorintileme yontemi
arasinda sirasiyla sensitivite veya spesifite
acisindan anlamli bir fark kaydedilmemis ve
negatif PET/BT sonucunun patolojik olarak
negatif nodlara esit olmadigin1 ve boyle bir
durumda lenfadenektominin ihmal
edilmemesi gerektigini bildirmislerdir.23
MRG, BT ve PET/BT ile ilgili literatiirdeki son
giincel yayinlari da degerlendirdigimizde her
ne kadar sensitivite degerimiz literatiirden
diisiik olsa da calismamizda da ulastigimiz
sonug lenf nodu metastazi ve uzak metastaz
acisindan PET/BT’nin sensitivite, spesifitesi,
pozitif ve negatif prediktif degerleri MRG ve
BT’ye kiyasla daha yiiksektir. Ileri evre
hastalik veya uzak metastaz arastirmasinda
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cerrahi dncesi yol gostermesi acisindan MRG
ve BT’den Ustiindiir.

Calismamizda  ameliyat  dncesi
goriintilleme yontemleri ile pelviste tespit
edilen en biiyiik lenf nodu boyutunun 15.5
mm ve Uzeri olmasinin, pelviste lenf nodu
metastazi varligin1 %60 sensitivite ve %70.8
spesifisite ile 6ngorebildigi bulunmustur.
Ameliyat dncesi goriintiileme yontemleri ile
tespit edilen paraaortik lenf nodu boyutunun
paraaortik lenf nodu metastazinin varligini
ongorebilmesi ise calismamizda yeterli
sensitivite ve spesifiteye sahip olmayip,
anlamli ¢cikmamistir. Bunun sebebi hasta
sayisinin yetersizligi olabilir.

Calismamizin ¢esitli  kisitlamalar
bulunmaktadir. i1k olarak, retrospektif olarak
tasarlanmistir. Ayrica, BT’'nin daha kolay
ulasilabilir olmasi ve daha hizli sonug elde
edilmesi nedeniyle PET/BT ve MRG'ye gore
daha fazla tercih edilmesine neden olmus ve
gruplar esit olarak dagilmamistir.

Evrelendirmede altin standart pelvik
ve paraaortik lenfadenektomi ile
histopatolojik evrelendirme olmasi ve
literatlirde  yeni  yeni  g¢alismalarini
gordigimiiz PET/MRG'nin hala diinyada
saylli merkezde mevcut olmasi nedeniyle
uterus disina yayilmis hastalik varhiginda
PET/BT goriintiillemenin hastalarin
operasyon oOncesi lenf nodu tutulumunu
gostermede, klinik evresinin tespitinde,
operasyonun seklinin ve  genisliginin
belirlenmesinde 6nemli yeri vardir. Ayrica
calismamizda buldugumuz pelvik lenf nodu
metastazi agisindan goriintillemedeki pelvik
lenf nodu boyutu cut-off degeri, yapilacak
klinik  evrelemede  klinisyenlere  yol
gosterebilir; ancak daha genis hasta
popiilasyonlar1 ve daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Yazar Katkisi: SGG, OY ve HA calismay:
tasarlamis, finansman saglamis ve veri
toplamanin genel sorumlulugunu
iistlenmistir. SGG, OY, HHY ve HA verilerin
analizine ve yorumlanmasina katkida
bulunmustur. HA  istatistiksel analizi
yapmisti. GU ve AY makale taslaginin
hazirlanmasini saglamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
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Mali destek: Bulunmamaktadir.
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