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OZET

Amag: Serviks ve endometrium kanserli hastalarda paramet-
rium ve lenf nodu tutulumunun degerlendirilmesinde bilgisayarl
tomografi (CT) ile magnetik rezonans goriintiilemenin (MRI)
dogrulugunu kargilagtirmak.

Materyal ve Metod: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde ameliyat edilen
serviks karsinomlu 8 hasta ve endometrium karsinomlu 21 hasta
caligmaya alindi. Ttim hastalara cerrahi 6ncesinde CT ve MRI ¢e-
kildi. CT ve MRI ile parametrial tutulum ile pelvik-paraaortik
lenf nodlarindaki tutulumlar ayr1 ayr1 degerlendirildi. Bir santi-
metre ve lizerindeki lenf nodlar1 patolojik kabul edildi. Cerrahi
sonrasinda elde edilen lenf nodlarinin ve dokularin histopatolojik
incelemesi ile CT ve MRI ile saptanan pozitif lenf nodlarinin ve
parametrial tutulumun dogrulugu CT ve MRI'm sensitivite, spe-
sivite, pozitif prediktif degeri (PPD) ve negatif prediktif degeri
(NPD) hesaplanarak aragtirildi.

Bulgular: CT nin parametrial tutulumu belirlemedeki sensiti-
vitesi %16, spesivitesi %90, PPD’i %40 ve NPD’i %73; MRI'1n
parametrial tutulumu belirlemedeki sensitivitesi %57, spesivitesi
%90, PPD’1 %66, NPD’i %86 idi. Herhangi bir pozitif lenf nodu
tutulumunun belirlenmesi agisindan CT’nin sensitivitesi %25,
spesivitesi %94, PPD’i %75 ve NPD’i %64 olarak saptandi.
MRI';m ise sensitivitesi %83, spesivitesi %76, PPD’i %71 ve
NPD’i %86 idi.

Sonug: MRI'in CT’ye gore daha az invaziv olmasi, radyoak-
tif dalga icermemesi ve serviks-endometrium kanserlerinde lenf
nodu pozitifligi ve parametrial tutulumu belirlemede daha yiiksek
sensitivite oranlar1 nedeniyle preoperatif kullaniminin énemli ol-
dugunu, fakat pahali bir tetkik olmasi nedeniyle de MRI ¢ekilme-
sinde se¢ici davranilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Endometrium Kanseri,
CT, MRI

ABSTRACT

Objective: To compare the efficiency of computerized tomog-
raphy (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) for evaluati-
on of parametrial and lymph node invasion in patients with cer-
vical and endometrium cancer.

Materials and Methods: Eight patients with cervical carcino-
ma and 21 patients with endometrial carcinoma, who were opera-
ted in our clinic, were included. All women underwent abdomino-
pelvic CT and MRI preoperatively. Parametrial and pelvic-para-
aortic lymph node invasion were evaluated both by CT and MRI.
A lymph node was considered positive if measured =1 cm by ima-
ging techniques. Postoperative parametrial invasion and lymph
node metastases were histopathologically evaluated. Sensitivity,
specificity, positive predictive value (PPV), and negative predic-
tive value (NPV) of CT and MRI for parametrial and lymph node
invasion were calculated.

Results: CT had 16% sensitivity, 90% specificity, 40% PPV,
and 73% NPV for predicting parametrial invasion and 25% sensi-
tivity, 94% specificity, 75% PPV, and 64% NPV for predicting
lymph node metastases. MRI had 57% sensitivity, 90% specifi-
city, 66% PPV, and 86% NPV for predicting parametrial invasi-
on and 83% sensitivity, 76% specificity, 71% PPV, and 86%
NPV for predicting lymph node metastases.

Conclusion: MRI has higher sensitivity for predicting para-
metrial invasion and lymph node metastases compared to CT.
Although MRI is less invasive with no ionizing radiation, its inc-

reased cost compared to CT is a concern.
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GIRIS

Jinekolojik patolojilerin tanisinda, son 15-20 yil
icinde gelistirilmis yeni goriintiileme tekniklerinin
kullanimi giderek artmaktadir (1). Klinik jinekolojide
hastalarin tan1 ve ayrici tanisinda ultrasonografi en
sik kullanilan goriintiileme yontemi olmasina rag-
men, jinekolojik tiimorlerin tam1 ve takibinde sinirh
bir role sahiptir (2). Ayrica, CT ve MRI’in ultraso-
nografiye gore tan1 koymada daha giivenilir oldugu
belirtilmektedir (1,2). Ancak, mevcut yoOntemlerin
hicbiri tlimoriin selim veya habis ayrimi ile ¢cevre do-
ku ve lenf nodu yayilimin1 %100 giivenilirlikle goste-
rememektedir (2).

Endometrium ve serviks kanseri en sik goriilen ji-
nekolojik malignitelerdir (3,4). Serviks kanserinde te-
daviyi belirleyen en 6nemli faktor tiimoriin evresidir
ve cok erken evrelerde bile lenf nodu tutulumu izle-
nebilmektedir. Literatiirde serviks kanserinde CT ve
MRI kullanimu ile ilgili 15-20 y1l 6ncesine kadar da-
yanan ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (5-9). Endo-
metrium kanserinde prognozu belirleyen en 6nemli
faktorler kanserin histolojik grade’i, myometrial in-
vazyon varligi, lenf nodu tutulumu ve ileri evre (evre
IIT ve iizeri) tiimorlerde peritoneal sitolojinin pozitif-
ligidir (10). Genel olarak jinekolojik malignitelerde
lenf nodlarinin tutulmasi prognozu ve tedavi planini
etkileyen en onemli faktorlerdendir (3,11).

Lenf nodu yayiliminin degerlendirilmesinde
MRTI’in CT’ye gore daha etkin oldugunu gosteren ba-
z1 calismalar bulunmaktadir (12-14). Biz mevcut ¢a-
lismamizda klinigimizde tan1 ve tedavisi uygulanan
serviks ve endometrium kanserli hastalarda paramet-
rium ve lenf nodu tutulumunun degerlendirilmesinde
CT ile MR’ etkinligini prospektif olarak aragtirdik.
Elde ettigimiz verileri literatiirde basilmig diger calig-
malarin sonuglart ile karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum klini§inde Subat
2002—-Kasim 2003 yillar1 arasinda yatan ve tedavisi
yapilan 13 serviks ve 21 endometrium karsinomu

olan hasta calismaya alindi. Seviks kanseri olan 5
hasta evre IIb ve daha ileri evre oldugu icin ¢caligma
disinda birakildi. Serviks kanserli hastalara preopera-
tif servikal biyopsi ve fraksiyone-probe kiiretaj, endo-
metrium kanserli hastalara fraksiyone-probe kiiretaj
yapilarak kesin tan1 konuldu. Tiim hastalara cerrahi
oncesinde, fizik ve jinekoljik muayene, sistoskopi,
rektosigmoidoskopi, baryumlu kolon grafisi, CT ve
MRI tetkikleri uygulandi.

Sevikal kanser cerrahisi icin batin gobek alt1 ve
gbbek iistii median kesi ile peritona kadar acildi. Ta-
kiben retroperitoneal olarak paraaortik ve pelvik bol-
ge acildi. Paraaortik lenf nodlar1 disseke edildi ve fro-
zen incelemesi i¢in gonderildi. Frozen incelemesinde
lenf nodu negatif gelmesi iizerine pelvik bolge lenf
nodlar1 disseke edildi. Takiben periton agilarak batin
eksplorasyonu yapildi. Ureter peritondan ve veziko-
uterin ligamentten disseke edilerek serbestlestirildi.
Uterin arter disseke edilerek baglandi. Iki tarafli ola-
rak paravezikal ve pararektal alanlar acifa cikartildi.
Sakrouterin ligamentler agiga ¢ikartilarak tip III his-
terektomiye uygun olarak sakruma yakin bolgeden
kardinal ligamentler ise pelvik duvardan gikartildi.
Vajen 1/3 iist kism1 da cikarilacak sekilde serbestles-
tirme saglandi ve overler ile beraber uterus, adneksler
ve vajen 1/3 iist kismu ¢ikartildi. Retroperitoneal pel-
vik ve paraaortik bolgelere dren yerlestirildikten son-
ra batin usuliine uygun kapatildi. Dokular histopato-
lojik inceleme icin gonderildi.

Endometrium kanser cerrahisinde batin gobek alti
ve gobek iistii median kesi ile acildi. Batin agildiktan
sonra her iki parakolik alanlardan, douglas boslugun-
dan ve utero-vezikal c¢ikmazdan peritoneal sitoloji
icin s1v1 alindi. Cerrahi eksplorasyon yapildi. Hastala-
rin tamamina ekstrafasiyal tip I histerektomi + bilate-
ral salpingo-ooferektomi uygulandi. Takiben her iki
tarafta pelvik ve paraaortik lenf nodlar1 disseke edil-
di. Retroperitoneal pelvik ve paraaortik bolgelere
dren yerlestirildikten sonra batin usuliine uygun ola-
rak kapatildi. Dokular histopatolojik inceleme igin
gonderildi.
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CT caligmalar1 Philips Tomascan AV spiral CT ci-
hazi (Eindhoven, Hollanda) ile gerceklestirildi. Tet-
kikler iist-alt abdomen protokolii ile (8 mm kolimas-
yon, 8 mm rekonstriiksiyon indeksi, 512x512 mat-
riks) oral ve intravenoz kontrast madde kullanimi ile
gerceklestirildi. MRI ¢aligmalar1 0.2 Tesla GE (Gene-
ral Electric) Signa Profile I cihazi ile gergeklestirildi.
Multiplanar ¢ekim teknigi ile pre ve post kontrasth
sekanslar alindi. Hem CT, hem de MRI tiim hastalar-
da iki uzman radyolog tarafindan beraber incelendi.
CT ve MRI'da parametrial tutulum ile pelvik-para-
aortik lenf nodlarindaki tutulumlar ayr1 ayr1 degerlen-
dirildi. Lenf nodu i¢in 1 cm ve iizerindeki biiyiime pa-
tolojik kabul edildi.

Cerrahi sonrasinda elde edilen lenf nodlarinin ve
dokularin histopatolojik incelemesi ile CT ve MRI’
da saptanan pozitif lenf nodlarinin ve parametrial tu-
tulumun dogrulugu arastirildi. Her bolge i¢in ayr1 ay-
r1 ve toplam lenf nodu pozitifligini belirlemede CT ve
MRTI’ sensitivite, spesivite, PPD ve NPD hesaplan-
di. Lenf nodu pozitifligi olmayan bolgeler i¢in deger-
ler hesaplanmadi.

BULGULAR
Serviks kanserli 8 hasta ve endometrium kanserli
21 hastanin bagvurudaki 6zellikleri Tablo 1’de veril-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri*

migtir. Serviks kanserli hastalarin 2°si (%25) postko-
ital kanama ve akinti, 2’si (%25) postmenopozal ka-
nama sikayeti ile gelirken, 4 hasta (%50) disaridan
sevk yolu ile poliklinigimize bagvurmustu. Serviks
kanserli 8 hastanin 1’i evre Ia,, 6’s1 evre evre Ib ve 1’1
evre Ila idi (Tablo 1). Endometrium kanserli hastala-
rin ise 10’u (%47) postmenopozal kanama ve kanl
akinti, 3’1 (%14) menometroraji sikayeti ve 8’1 (%38)
disaridan sevk ile poliklinigimize bagvurmustu. En-
dometrium kanserli 21 hastanin 4’ evre Ia, 5’1 evre
Ib, 5’i evre Ic, 6’s1 evre IIb ve 1’1 evre I1la idi (Tablo
1). Bu hastalardan 12’sinde histolojik olarak iyi diffe-
ransiye, 5’inde orta, 4’iinde ise kotii differansiye ade-
nokarsinom vardi.

Serviks kanserli hastalarda paraaortik lenf nodlari
icin frozen incelemesi negatif olmasima ragmen, bir
hastada ameliyat sonrasi kesin histopatolojik incele-
mede paraaortik lenf nodu pozitifligi saptandi. CT ve
MRTI’1n parametrial tutulum ve lenf nodu tutulumunu
dogru belirlemedeki etkinligi serviks ve endometrium
kanserli hastalarda ve her iki gruptaki toplam hastada
(29 hastada) her bolge i¢in ayr1 ayr1 ve tiim bolgeler-
deki toplam lenf nodlart icin degerlendirildi. CT nin
parametrial tutulumu belirlemedeki sensitivitesi %16,
spesivitesi %90, PPD’i %40 ve NPD’i %73, MRI'in
parametrial tutulumu belirlemedeki sensitivitesi %57,

Serviks kanseri Endometrium kanseri

(n=8) (n=21)
Yas (yil) 564 +109 579 £10.7
Parite 340220 305227
BMI (kg/m?2) 242 +4.35 276+6.2
Menars yasi 142 + 345 132 +4.32
Menopoz yasi 46.7 +5.67 474 +6.14
Seksiiel aktiflik yasi 244 +522 2633 +4.12
Sigara kullanimi 2 (%25) 6 (%28)
Oral kontraseptif kulanimi1 3 (%38) 9 (%42)
Hipertansiyon 2 (%25) 13 (%61)
Diabet 1 (%13) 7 (%33)
Evre I 7 (%87) 14 (%67)
Evre I 1 (%13) 6 (%29)
Evre III ve iizeri — 1 (%4)

* Veriler ortalama + standart sapma veya sayi (ylizde) seklindedir.
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spesivitesi %90, PPD’i %66, NPD’i %86 idi (Tablo
2). Herhangi bir lenf nodu tutulumunun belirlenmesi
acisindan CT’nin sensitivitesi %25, spesivitesi %94,
PPD’i %75 ve NPD’i %64 idi. MRI’1in herhangi bir
lenf nodu tutulumu acisindan ise sensitivitesi %83,
spesivitesi %76, PPD’1 %71 ve NPD’ i %86 idi (Tab-
lo 2). CT ve MRI'1n toplam 29 hastada, serviks kan-
serli ve endometrium kanserli hastalarda ayr1 ayri bol-
geler icin sensitivite, spesivite, PPD ve NPD sonugla-
r1 Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’de gosterilmistir.
TARTISMA

Lenf nodu metastazinin varligi hem endometrium
hem de serviks kanserinde prognozu belirleyen en
onemli faktorlerdendir (3,11). Preoperatif olarak has-

tanin degerlendirilmesi cerrahi yaklagimda 6nemli rol
oynamaktadir. Giiniimiizde CT ve MRI’1n bu konuda
kullanimi1 olduk¢a yaygindir. MRI’1n diger bazi rad-
yolojik tetkiklere gore daha az invaziv olmasi, radyo-
aktivite icermemesi gibi avantajlar1 olmasina ragmen,
kardiyak pacemaker ve manyetik alana duyarli metal
alet veya klips tagtyan hastalarda kullanillamamasi de-
zavantajlaridir (15).

Literatiirde endometrium ve serviks kanseri deger-
lendirmesinde CT ve MRI kullanimu ile ilgili caligma-
lar incelendiginde; serviks kanserli 40 hasta {izerinde
yapilan bir ¢aligmada CT ve MRI’in serviks kanseri
evrelemesindeki dogruluk oranlari, sensitivite, spesi-

vite, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplana-

Tablo 2. Hastalarin tiimii (n=29) i¢in parametrium ve lenf nodu tutulumu degerlendirilmesinde CT ve MRI tetkiklerinin be-

lirleyici degerleri

CT MRI CT MRI CT MRI CT MRI

Sens.  Sens Spes. Spes. PPD PPD NPD NPD

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Parametrium 16 57 90 90 40 66 73 86
Parametrial LN** _* 66 95 91 _* 66 78 91
Eksternal iliak LN 11 88 70 80 69 66 71 94
Internal iliak-obduratuvar LN 11 88 90 80 33 66 69 94
Common iliak LN ¥ 83 91 86 ¥ 62 77 95
Paraaortik LN ¥ 75 92 92 ¥ 60 85 95
Toplam LN 25 83 94 76 75 71 64 86

*Lenf nodu pozitifligi saptanmadi
** Lenf nodu

Tablo 3. Serviks kanserli hastalar (n=8) i¢in parametrium ve lenf nodu tutulumu degerlendirilmesinde CT ve MRI tetkikle-

rinin belirleyici degerleri

CT MRI CT MRI CT MRI CT MRI

Sens.  Sens Spes. Spes. PPD PPD NPD NPD

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Parametrium _* _* 100 83 _* _*® 85 83
Parametrial LN** _*® 100 100 100 _*® 100 85 100
Eksternal iliak LN _* 100 100 66 _* 33 85 80
Internal iliak-obduratuvar LN * 85 83 83 _*® 85 83 83
Common iliak LN _® 100 100 100 _® 100 71 100
Paraaortik LN _*® 100 100 100 _*® 100 85 100
Toplam LN 25 85 90 85 66 75 83 85

*Lenf nodu pozitifligi saptanmadi

** Lenf nodu
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Tablo 4. Endometrium kanserli hastalar (n=21) i¢in parametrium ve lenf nodu tutulumu degerlendirilmesinde CT ve MRI

tetkiklerinin belirleyici degerleri

CT MRI CT MRI CT MRI CT MRI

Sens.  Sens Spes. Spes. PPD PPD NPD NPD

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Parametrium 16 33 100 77 100 25 75 88
Parametrial LN** 16 60 100 88 100 60 75 88
Eksternal iliak LN 13 88 100 92 100 88 65 92
Internal iliak-obduratuvar LN 13 88 92 84 100 77 63 91
Common iliak LN ¥ 75 88 88 _* 60 78 93
Paraaortik LN Uk 66 88 94 _* 66 84 94
Toplam LN 25 75 88 88 83 75 60 88

*Lenf nodu pozitifligi saptanmadi
** Lenf nodu

rak CT, MRI ve klinik muayene kargilagtirilmigtir.
MRTI’1n evrelemede %83 dogruluk orani ile CT ve kli-
nik muayeneden daha etkili oldugu belirtilmistir (4).

Cobby ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢calismada ser-
viks kanseri olan hastalarda lenf nodu tutulumunu ve
lokal yayilimin degerlendirilmesinde anestezi altinda
muayene, endosonografi, CT ve MRI'1 kargilagtirmis-
lardir. Patolojik evrelemeyi dogru belirleme orani
anestezi altinda muayenede %85, endosonografide
%95, MRI’da %90 ve CT’de %80 bulunmustur (16).
Aragtirmacilar endosonografi ve MRI'1n 6zellikle ev-
re Ib-IIb ayriminda daha yarali oldugunu ama lenf no-
du metastazinin belirlenmesinde CT ve MRI etkinlik-
lerinin esit oldugunu belirtmiglerdir (16).

Serviks kanseri olan 16 hastada MRI ve CT’yi kli-
nik evreleme ile karsilastiran diger bir calismada,
hem MRI hem de CT’nin klinik evrelemeden daha iyi
olmadig1 sonucuna vardmigtir (17).

Subak ve arkadaslar1 servikal kanseri olan hasta-
larda CT ve MRI’1n tiimor biiyiikliigii, stromal invaz-
yonu, lokal yayilimi ve lenf nodu tutulumunu deger-
lendirmedeki etkinligini karsilastirmislar ve MRI’1n
tiimor biiyiikliigii, stromal invazyonu ve lokal yayili-
mi degerlendirmede CT’ye gore daha iistiin oldugunu
ortaya koymuslardir (18).

Jinekolojik kanseri olan 611 hastada yapilan bir
calismada ise CT ve MRI'1n etkinligi aragtirilmis ve
bu calismada lenf nodu tutlumunu belirlemedeki et-
kinlikleri benzer bulunmustur. Ama 6zellikle serviks

kanserinde parametrial invazyonu belirlemede
MRTI’1n dogrulugunun daha fazla oldugu belirtilmistir
19).

Lorenzen ve arkadaslari, 99 klinik kanser siiphesi
olan hastada CT, MRI ve klinik muayenenin dogruluk
oranlarin1 kargilagtirmiglar ve over tiimorlerindeki
lenf nodu tutlumunun degerlendirilmesinde CT ve
MRTI’1 esit derecede etkili bulmuglardir. Fakat, ser-
viks kanserinde 6zellikle lokal yayilimi belirlemede
MRTI’1n daha etkili oldugunu belirtmislerdir (20).

Sevikal kanserin preoperatif evrelemesinde ve cer-
rahiyi yonlendirmesinde CT ve MRI’1 karsilastiran
bir ¢aligmada lenf nodu tutulumunu belirlemede go-
riintiileme yontemleri arasinda fark saptanmamigken,
MRTI’1in mesane-rektum tutulumu ve tiimoriin biiyiik-
liigtinii degerlendirmede daha etkili oldugunu belirtil-
migtir. Serviks kanserli hastalarda preoperatif deger-
lendirmede MRI’in daha fazla 6nerilmesi gerektigi
vurgulanmugtir (21).

Connor ve arkadaslar1 yaptiklari genis serili bir ca-
lismada endometrium kanserli hastalarda preoperatif
CT lenf nodu pozitifligi bulgulariyla, postoperatif his-
topatolojik bulgulart kargilagtirmiglar ve sensitivite
ile PPD’i diisiik (sirastyla %57, %50) bulmusglardir.
Preoperatif CT ile lenf nodu degerlendirilmesinin za-
yif prediktif degeri oldugunu ve CT nin tedavi plani-
n1 degistirmeye katkisinin yetersiz oldugunu vurgula-
miglardir (22).
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Tablo 5. Jinekolojik kanserli hastalarda yapilan bazi ¢alismalardaki CT ve MRI’in dogruluk, sensitivite, spesivite, PPD ve

NPD yiizdeleri.

CT MRI
Dogruluk Sens. Spes. Spes. PPD NPD Dogruluk Sens. Sens. PPD NPD
oram (%) () (B) (B) (%) (%) oram(%) (%) (F) (%) (%)
Ozalp ve ark.24 Pelvik LN* 40 92.5
Paraaortik LN 7277 84.6
Lorenzen ve ark.20 Evreleme 65 77
Vorgias ve ark.!9 LN 86 88
Sheu ve ark.23 Pelvik LN 86.3
Connor ve ark.22 LN 57 92 50 94
Cobby ve ark.16 Evreleme 80 90
SDU Tip Fak. LN 25 94 75 64 83 76 71 86
Parametrial tut. 16 90 40 73 57 90 66 86
*Lenf nodu

Serviks kanserli 51 hastaya operasyondan 2 hafta
once MRI cekildigi, cerrahi sonrasinda parametrial in-
vazyon, lenf nodu metastazi ve evre agisindan MRI’1n
dogrulugunun arastirtldig1 bir caligmada, parametrial
invazyon ve lenf nodu metastazi belirlemede MRI’1n
dogrulugunun yiiksek oldugu (sirasiyla %94, %86.3)
bulunmustur. Bu ¢alismada MRI’1n tedavinin planlan-
masinda 6nemli oldugu belirtilmistir (23).

Ozalp ve arkaglari ise 16 endometrium ve 21 over
kanserli hastada preoperatif lenfosintigrafi, Ga-67
sintigrafi ve CT’nin lenf nodu metastazini belirleme-
deki etkinligini aragtirmiglar, her 3 yontemde de spe-
siviteyi yiiksek, sensitiviteyi diisiik bulmuslardir.
Aragtirmacilar yine de preoperatif degerlendirmede
bu yontemleri kullanmay1 6nermislerdir (24).

1985-2002 yillar1 arasindaki serviks kanseri evre-
lemesinde CT ve MRI’1 karsilagtiran ¢aligmalarin ta-
ranmasinda, MRI’1in serviks kanseri evrelemesinde
parametrial invazyonu belirlemede %74’e kars1t %55
sensitivite, lenf nodu incelemesinde %60’a kars1 %43
sensitivite ile CT’ den daha dogru sonuglar verdigi
belirtilmistir (25). Literatiirdeki ¢aligmalarin bazilari-
nin sonuglari ile calismamizdaki sonuglar Tablo 5’de
verilmisgtir.

Klinigimizin bu prospektif ¢alismasinda 6zellikle
lenf nodu tutulumu ve parametrial tutulumun belir-
lenmesinde MRI'1n sensitivitesinin CT ye gore belir-
gin anlamda yiiksek oldugu (sirasiyla %83’e %25 ve
%57’ ye %16) ve literatiirdeki bircok calismada da
saptandig1 lizere MRI'in endometrium ve serviks
kanserinde hem parametrial tutulumu, hem de lenf
nodu metastazini belirlemede CT’ye gore daha yarar-
11 oldugu bulundu. Mevcut ¢calismamizin sonucu ola-
rak MRI’1n daha az invaziv olmasi, radyoaktif dalga
icermemesi ve serviks-endometrium kanserinde daha
dogru lenf nodu pozitifligi belirleme oranlar1 nede-
niyle preoperatif kullaniminin yararl oldugunu, fakat
pahali bir tetkik olmasi nedeniyle de MRI istemlerin-
de secici davranilmasinin 6nem tagidig1 sdylenebilir.
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