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Ozer

Amag: Endometriyum karsinomlarinda miyometriyal invazyon
ve servikal tutulumun 6nceden belirlenmesi, “Operasyon esnasinda
lenfadenektomi yapilacak mi?” sorusunun yamtinin ana belirleyicile-
rindendir. Bu calismada preoperatif ultrasonografik inceleme ile mi-
yometriyal invazyon ve servikal tutulumun degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

Materyal ve Metot: Kadin Hastaliklar1 Kliniklerinde 2005 - 2007
yillar1 arasinda gesitli nedenlerle tedavi edilen 50 hasta ¢alismaya da-
hil edilmistir. Preoperatif full kiiretaj ile histopatolojik endometriyal
yapist tespit edilen bu hastalara, transvajinal ultrasonografi yapilarak
endometriyal bazal tabakadan miyometriyum icine uzanan endomet-
riyum dansitesindeki alanlar invazyon olarak degerlendirilip, hastalar
ylizeyel invazyon, 1/,'den fazla ve 1/,'den az invazyon olarak sinuf-
landirlmistir. Servikal yayihim pozitif veya negatif olarak kayit edil-
mistir. Bu bulgular operasyon sirasinda elde edilen spesimenlerden
kiyaslanarak ultrasonografinin bu amagla preoperatif kullanilabilirli-
i degerlendirilmistir.

Bulgular: Servikal tutulumu olan 7 hastanin 6’sinda ultrasonogra-
fik olarak bu durum tespit edilebilmistir (sensitivite %85,7; spesifite
%100). Yiizeyel endometriyal yayilimi olan 9 hastanin 6’s1 dogru ola-
rak degerlendirilmis, bir hasta 1/,'den az, 2 hasta 1/,’den fazla miyo-
metriyal invazyona sahip olarak degerlendirilmistir (sensitivite %66,6;
spesifite %100; dogruluk %47,4). Miyometriyumu 1/,'den az invaze
olan 24 hastanin 18'ine dogru tani konulmus, 6 hastanin miyometriyal
tutulumu 1/,'den fazla olarak degerlendirilirken, higbir hasta icin yii-
zeyel tutulum diistiniilmemistir (sensitivite %75; spesifite %28,5; dog-
ruluk %77,4). 1/,'den fazla miyometriyal invazyona sahip 17 hastan
13"t dogru olarak teshis edilmistir (sensitivite %76,5; spesifite %11,1;
dogruluk %65,4).

ABSTRACT

Aim: To assess the depth of myometrial invasion and cervical in-
volvement in endometrial cancer using preoperative 6.5-MHz, high-
frequency transvaginal ultrasonography is a crucial point to the ques-
tion “Is it necessary to perform “lymphadenectomy” during endomet-
rial carcinoma cases”. We aimed to find the role of transvaginal ultra-
sonography in preoperative assessment of the depth of myometrial in-
vasion and cervical involvement in patients with endometrial cancer.

Material and Method: The study included 50 patients with histo-
logically proven cancers of the endometrium between years 2005-2007
who attended to gynecology clinic. All patients underwent transvagi-
nal sonography before surgery. The depth of myometrial invasion
was classified as none, inner half of the uterine wall < 1/,, and outer
half of the uterine wall >1/,. Cervical spread is recorded as positive or
negative. The findings of the ultrasound examination are correlated
with the pathological specimen and the preoperative applicability of
ultrasound is evaluated.

Results: Histologically proven cervical invasion that correlated
with sonography was shown in 6 patients out of 7 (sensitivity %85,7;
specificity %100). Of 9 patients with proven superficial myometrial in-
vasion, 6 cases were revealed correctly by sonography whereas the
depth of invasion was wrong estimated in 3 cases (sensitivity %66,6;
specificity %100; accuracy %474). Out of 24 patients with proven
myometrial invasion < 1/, 18cases were correctly revealed by sonog-
raphy. In 6 patients ultrasonography could not correctly predict the
depth of myometrial invasion. The depth of invasion was overestima-
ted in 6 cases (sensitivity %75; specificity %28,5; accuracy %77,4). Out of
17 patients with proven myometrial invasion > 1/,, 13cases were cor-
rectly revealed by sonography The depth of invasion was underestima-
ted in 4 cases (sensitivity %76,5; specificity %11,1; accuracy %65,4).
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Ozer

Sonug¢: Calismamiz sonucunda, histopatoloji ile degerlendirildi-
ginde, yiizeyel ya da 1/,'den az invazyon tespit edilen hastalarda ul-
trasonografi belirgin olarak anlaml sonug vermekteydi (p<0,001; a=
0,76). Transvajinal ultrasonografinin endometriyum kanserindeki kul-
laniminin yeri yeterince belirginlesmemistir. Fakat sonuglarimiza da-
yanarak preoperatif donemde tiim endometriyum kanserli hastalarin
miyometriyal invazyon ve servikal tutulum agisindan degerlendiril-
mesinin yararh olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Transvaginal ultrason,
Miyometrial invazyon.

Ozer

Conclusion: Preoperative assessment of invasion of the uterine
wall and cervical spread by transvaginal ultrasonography had a good
accuracy if correlated with the definitive histopathological examinati-
on (p<0,001; o= 0,76). The role of transvaginal ultrasonography in pre-
operative assessment of the depth of myometrial invasion and cervi-
cal involvement in patients with endometrial cancer needs to be stu-
died further before making reliable conclusions. According to our re-
sults we recommend to evaluate cervical spread and myometrial inva-
sion in endometrial carcinoma patients

Key words: Endometrium carcinoma, transvaginal ultrasound,
myometrial invasion.

Giris

Endometrium kanseri kadinlarda akciger, meme
ve bagirsak kanserinden sonra dérdiincii sirada yer
almaktadir (1). Demografik veriler, tiim kadinlarin
%1-3"linlin hayatlarmin bir déneminde bu hastalikla
karsilasacaklarini gostermektedir. Bu hastalarin yak-
lagik %20’si bilinen tedavi yontemleri uygulandig:
halde 5 yil icinde hastaliga bagh olarak kaybedilmek-
tedir.

Karsilanmamis Ostrojenin hastaligin olusum ve
progresyonunda 6nemli rol oynadig: bilinmektedir
(2). Genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikmakta ve yas
artist ile seyri kotiilesmektedir.

Prognoz, niiks ve sagkalim esas olarak tiimdriin
cerrahi evresine baghdir. Endometrium kanseri tanisi
alan hastalarmn %70-80i tam1 esnasinda Evre 1’dir.
Hastalarm sagkalimina etki eden degiskenler tiimo-
riin makroskopik ve mikroskopik yapisina baghdir.

Myometrial invazyon ve servikal tutulum operas-
yon esnasinda ‘lenfadenektomi yapilacak mi?’ soru-
sunun cevabinda ana belirleyicidir. Preoperatif trans-
vajinal ultrasonografik inceleme myometrial invaz-
yonun ve servikal tutulumun degerlendirilmesi ama-
ayla kullanilabilir. Preoperatif dénemde radikal cer-
rahi gerekebilecek hastalarin tespit edilebilmesi kigi-
sellestirilmis ve Ozellestirilmis preoperatif, intraope-
ratif ve postoperatif tedaviye olanak saglayacaktir.
Yapilacak cerrahinin 6nceden kestirilebilmesi eksik
cerrahi ve buna baglh niiks ve metastazlar1 6nlemede
etkili olabilir.

Calismamizda prospektif olarak diger tiim prog-
nostik kriterler ile birlikte myometrial invazyonun
tahmininde preoperatif transvajinal ultrasonografik

incelemenin tanisal yeterlilik, 6zgiilliik ve tedavideki
yeri arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde 2005-
2007 yillar: arasinda tedavi edilen 50 hasta prospektif
olarak takip edildi.

Hastalarin: yaslari, gravidalari, bagvuru sikayetle-
ri, histopatolojik 6n tanilari, 6én tani i¢in kullanilan
yontemleri, histopatolojik 6rneklemeden ultrasonog-
rafik degerlendirmeye kadar gegen siireleri, transva-
jinal ultrasonografik invazyon degerlendirme sonug-
lari, transvajinal ultrasonografik olarak gosterilen
servikal tutulumlari, yapilan operasyon, piyesteki pa-
tolojik invazyon bulgulari, patolojik sonuglar1 not
edildi.

Hastalar servise kabul edildikten sonra, preopera-
tif 5 glinii ge¢meyen siireler icinde ultrasonografik
olarak incelendi. 70 ECLA vajinal proba sahip Gene-
ral Electric Synergy cihazi kullanildi. Hasta litotomi
pozisyonuna iken vajinal prob posterior vajinal for-
nikse yerlestirilerek uterusun sagittal plandaki kesiti
alindi.

Myometrial invazyon; normal endometrial bazal
tabakanin diizenli goriiniimii takip edilerek tespit
edildi (Sekil 1,2). Endometrial bazal tabakadan myo-
metrium igine uzanan endometrium dansitesindeki
alanlar invazyon olarak degerlendirilip bazal tabaka
hattindan en derine ulagan alan en yakindaki uterin
serozaya dik olarak ol¢iildii. Ayrica ayni noktadaki
endometrium bazal tabakasinin uterus serozasina
olan uzaklig tespit edildi.
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MYOMETRIUM

ENDOMETRIAL
BAZAL TABAKA

HIPOTETIK BAZAL
TABAKA

MYOMETRIAL
INVAZYON

DUVAR

ENDOMETRIAL BAZAL TABAKANIN
DEVAMLILIGININ iZLENEBILDIGI HASTALARDA
INVAZYONUN DEGERLENDIRILMESI

Sekil 1-Transvaginal USG ile dl¢iim teknigi.

Sekil 2-Endometrium ca hastasinin transvaginal USG ile deger-
lendirilmesi.

1. Tim endometrial kavitesi diizenli goriiniimde
olup tiim duvarlarda bazal endometrium izlenebi-
lenler yiizeyel tutulum;

2. Invazyon kabul edilen uzakligin tiim duvara ora-
n1 1/,'nin {izerindeyse ‘1/,’den fazla invazyon’;

3. Oran !/,'nin altindaysa ‘1/,’den az invazyon’ ola-
rak degerlendirildi.

Timorin endometrium bazal tabakasinin secil-
mesine izin vermeyecek kadar yaygin oldugu hasta-
larda uterusun en genis noktas: referans alinarak en-
dometrium dansitesi ve uterus én-arka cap: 6l¢iildii.
Sonug oranlanarak invazyon degeri belirlendi.

TUM MYOMETRIAL

SERVIKS

KAVITEYLE ILISKILI
SERVIKAL TUTULUM

ENDOMETRIAL KAVITENIN SEGILEMEDIGI
HASTALARDA INVAZYON VE SERVIKAL
TUTULUMUN DEGERLENDIRILMESI

Servikal yayilim; servikal kanal i¢inde devamlilik
gosteren timoriin varhig ile tanimlandi. ‘var’ veya
‘yok’ olarak not edildi.

Ayrica uterus fibromu, 6nceden tani konulmus
adenomyozis oldugu bilinen hastalarda 6l¢iim; lez-
yonun bulundugu alana en uzak fakat en belirgin in-
vazyonu diisiindiiren sahadan yapilarak bulunulan
degerler invazyon olarak not edildi.

BULGULAR

Hastalar 28-80 yaslar1 arasinda olup ortalama
59,9+-4,72yasindaydi. Hastalarin ilk adet yaslar1 11-
16 yaslar arasinda; ortalama 13.9+-1.4'tii. 38 hasta
basvuru esnasinda menopozda, 12 hasta ise halen
adet gormekteydi. Gravida 0-12 arasindaydi. Gravida
ortalamasi 4.2+-2,55'ti. 3 hasta (%6) hi¢ dogum yap-
mamasina karsin 27 hasta (%54) 5 veya iizeri gravida-
ya sahipti.

[k bagvuru sikayeti olarak 49 hastada (%98) vaji-
nal kanama vardi.

Laboratuar Bulgulari

Tiim hastalarda histopatolojik 6n tan1 yapilan pro-
be kiiretaj ile konuldu. Ornekleme dilatasyonu taki-
ben keskin kiiret ya da Pipelle kaniilii ile kaviteye gi-
rilerek tiim endometrial yiizeyler 6rneklendi. Preope-
ratif histopatoloji sonuglar1 tiim hastalar icin endo-
metrial adenokarsinom olarak bildirildi. Sadece 3
hastada skuamoz diferansiyasyon varligi not edildi.
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Histopatolojik 6rnekleme ile ¢alisma sirasinda 61-
¢lim keskinligi bozulabilir diisiincesi ile érnekleme
degerlendirme aras: siireler kaydedildi. Bu siire de-
gismekte olup ortalama 25.54+-15.7 giindii.

Yapilan Operasyon Tipleri

Hastalarin tiimiine Tip 1 ekstrafasial histerektomi
ve bilateral salpingoooferektomi uygulandi. Operas-
yona lenfadenektomi eklenip eklenilmeyecegi karar:
icin piyes ve batin yikama s1vis1 operasyon esnasinda
patoloji klinigince frozen section ile degerlendirildi.
FIGO tarafindan 1988 yilinda tanimlanan ek risk fak-
torlerinden bir veya daha fazlasin tastyan hastalar ile
Evre Ib iizeri cerrahi evreye sahip olduguna karar ve-
rilen hastalarda, hastanin klinik kondisyonu ve cerra-
hi sahanin goriiniilenebilmesi géz miiniine alinarak
lenfadenektomiye karar verildi. Hastalarin %82’sinin
Evre 1, % 8'inin Evre 2, % 8’inin Evre 3 ve % 2’sinin
Evre 4 oldugu gozlendi.

Transvajinal ultrasonografik ¢calisma sonuglari ile
histopatolojik inceleme sonuglar1 karsilastirildi. Pato-
lojik inceleme sonucunda 7 hastada (%14) servikal tu-
tulum vardi. 9 hastada (%18) yiizeyel myometrial tu-
tulum, 24 hastada (%48) 1/,’den az myometrial invaz-
yon, 17 hastada (%34) 1/,’den fazla myometrial in-
vazyon tespit edildi. Her klinik tablo igin ayr1 ayri
sensitivite, spesifite (Spes.), pozitif prediktif deger
(PPV), negatif prediktif deger (NPV) ve dogruluk uy-
gun 4 gozlii tablolar diizenlenerek hesapland:.

Servikal Tutulum icin Patoloji Ve Ultrasonografi
Bulgularinin Karsilastirilmasi
Servikal tutulumu olan 7 hastanin (%14) 6’sinda
(%85.7) ultarasonografik olarak bu durum tespt edile-
bilmisti. 1 hastada ise tani konulamamusti. (Sens:
%85.7, Spes:%100, PPV:%100, NPV:%97.7, Dogru-
luk:%85.7). Servikse yayilim olan hastalarin 4'i

—

(%57.1) endometrioid adenokarsinom, 2 az diferansi-
ye adenokarsinom, 1'i ise (%14.3) seréz karsinom his-
tolojisine sahipti. 3 hastada grade 3, 4 hastada grade 2
timor mevcuttu (Tablo 1).

Patoloji ve Transvajinel Ultrasonografik Myometrial
invazyonun Karsilastirlmasi

Yiizeyel endometrial yayilimi olan 9 (%18) hasta-
nin 6’s1 (%66.7) dogru olarak degerlendirilmis; 1 has-
ta (%11.1) 1/,’den az, 2 hasta (%22.2) 1/,’den fazla
myometrial invazyona sahip olarak degerlendirilmis-
ti. (Sens: %66.6, Spes: %100, PPV: %100, NPV: %76.9,
Dogruluk: %47.4). Bu hastalarin 1’inde submdiikoz
yerlesimli myom nedeniyle, digerinde ise gecirilmis
myomektomi operasyonu ve buna bagh skar goriinii-
mii nedeniyle degerlendirmenin suboptimal yapildi-
&1 not edilmisti.

Myometriumu 1/,’den az invaze olan 24 (%48)
hastanin 18’ine (%75) dogru tan1 konulmustur. 6 has-
tanin (%25) myometrial tutulumu ? ‘den fazla olarak
degerlendirilirken hicbir hasta icin yiizeyel tutulum
diistiniilmemistir (Sens: %75, Spes: %28.5, PPV:
%78.3, NPV: %25, Dogruluk: %77 .4).

1/,'den fazla myometrial invazyona sahip 17
(%34) hastanin 13'li (%76.5) dogru olarak teshis edil-
misti. 4 hasta icin (%23.5) ise 1/,’den az myometrial
invazyon diistintilmiistii. (Sens: %76.5, Spes: %11.1,
PPV: %61.9, NPV: %20, Dogruluk: %65.4)

Sonugta histopatolojik degerlendirmenin ytizeyel
yada 1/,’den az invazyon tespit edildigi hastalarda
ultrasonografi belirgin olarak anlamliydu.

Myometrial invazyon 4 hastada (%8) oldugundan
daha az, 9 hastada (%18) oldugundan daha fazla ola-
rak bulunmustu. 50 hastalik serinin 37’sinde (%74) ul-
trasonografik tan1 dogruydu (Tablo 2).

Tablo I—Servikal Tutulumun Transvajinal Ultrasonografi ile Degerlendirildigi Calismalar

Referans Referans No Sens. % Spes. % PPV % NPV % Dogruluk %
Bidzinski ve ark 9 96 95 - - 93.5

Kdse ve ark 10 75 100 100 97.7 97.8

Szantho ve ark 13 - - - - 70

Kietlinska ve ark 14 75 78 - - 77.8

Hasta grubumuz - 85.7 100 100 97.7 85.7
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Tablo 2—Myometrial invazyonun Transvajinal Ultrasonografi ile Karsilastirildigi Caligmalar

Referans Referans No Sens. % Spes. % PPV % NPV % Dogruluk %
Gabrielli ve ark 8 88 71 66 91 78

Bidzinski ve ark 9 96 91 - - 88.7

Kése ve ark 10 91.6 81.8 94.7 75 85

Fishman ve ark 15 87.8 82.7 743 923 84.6

Szabo ve ark 19 86 90 92 83 88

Hasta grubumuz - 75.8 76.5 86.2 61.9 66

TARTISMA

Endometrium kanseri en sik 60-70'1i yaglarda orta-
ya ¢tkmaktadir. Ortalama yas ise 60'tir. Hastalarin %
75’inin 50 yasin iizerinde oldugu gosterilmistir (3).
Hasta grubumuzda da ortalama yas 59.9+-4.72 olarak
bulundu. 38 hasta menopozal dénemde (%76), 12
hasta ise halen adet gormekteydi. Literatiirde vakala-
rin % 75’inin 50 yas tizerinde goriildiigii bildirilmek-
tedir (1,4).

Tan1 yonetim olarak tiim hastalara dilatasyon ve
kiiretaj ile endometrial doku 6rneklemesi kullanilmis
olup bu yontemin basarisinin %90-98 oldugu 6nceki
yayinlarda gosterilmistir. Tedavide genel kurallara
ve kaniya uygun olarak ekstrafasial histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi uygulanmis olup has-
tanin anatomik ve medikal durumu da g6z éniine ali-
narak FIGO tarafindan belirlenen ek risk faktorlerini
tasiyan hastalarda lenfadenektomi yapilmustir.

Servikal tutulum olmasi; ekstrauterin hastalik,
lenf nodu metastazi1 ve niiks riskini artirmaktadir.
Servikal yayilim gosteren hastalarda histolojik grade
fazla olmakta ve genellikle tiimor kotil sagkalim ile
iligkili olan histolojik tiplerden birine sahip olmakta-
dir (5). Fakat lenf nodu metastazi olan 2 hastamizin
birinde servikal yayilim var iken digerinde bu durum
yoktu. 7 hastanin 6’sinda lenfovaskiiler saha invazyo-
nunun olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Tiimoral dokular tarafindan myometriumun inva-
ze edilmesi derinligin 1/,'nin tizerine ¢iktig1 durum-
larda lenfatik sisteme drenaj kolaylastigindan dolay1
ekstrauterin yayilim ve niiks ihtimalini arttirmakta-
dir (6,7). Bu durum operasyon esnasinda cerrahiye
lenfadenektomi eklenip eklenmeyecegini belirleyen
en 6nemli patolojik bulgudur. Endometrium kanser-
lerinde pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu
endikasyonu olan myometrial invazyonun ve servi-
kal tutulumun 6nceden tahmin edilebilmesi cerrahi-

nin 6nceden planlanabilmesine olanak tanir. Myo-
metrial invazyon ve servikal yayilimin 6nceden belir-
lenebilmesi igin transvajinal ultrasonografi, serum
CA 125 diizeyi ve magnetik rezonans goriintiileme
onerilmistir (8-23). Invazyon ve servikal tutulumun
onceden belirlenebilmesi kisisellestirilmis tedavi pro-
tokollerinin olugturulmasina yardimc olacaktir. Has-
talarin preoperatif transvajinal ultrasonografik de-
gerlendirmeleri sonucu servikal tutulum i¢in; sensiti-
vite: %85.7, spesifite: %100, PPV: %100, NPV:
%97.7, dogruluk: %85.7, myometrial invazyon igin,
sensitivite: %75.8, spesifite: %76.5, PPV: %86.2, NPV:
%61.9, dogruluk: %66 olarak bulunuldu.

Bidzinski ve arkadaslar1 62 endometrial kanserli
hastanin myometrial invazyonu ve serviks tutulumu-
nu ultrasonografik sonuglara gore dogruluk sensitivi-
te, spesifite agisindan degerlendirmistir (9). 9 hastada
(%14.5) ultrasonografik goriintii yanlis yorumlanmais-
tir. Dogruluk oran1 myometrial invazyon i¢in %88.7,
servikal yayilim icin %93.5 olarak bulundu. Transva-
jinal ultrasonografinin myometrial invazyonu ortaya
koymadaki sensitivitesi %96 idi. Servikal yayilim
icinde ayni1 oran tespit edildi. Myometrial invazyon
i¢in transvajinal ultrasonografinin spesifitesi %91,
serviks tutulumu igin ise %95 idi. Transvajinal ultra-
sonografinin jinekolojik onkoloji pratigindeki 6nemi
vurgulanmuisti.

Kose ve arkadaslarimin serilerinde patolojik ince-
leme sonucunda endometrial kanser tanist konulmus
47 hasta transvajinal ultrasonografi ile myometrial in-
vazyon, servikal yayilim agisindan preopertif olarak
incelenmistir (10). 47 hastanin 40'inda (%85.1) myo-
metrial invazyonun ultrasonografik degerlendirilme-
si nihai histopatolojik bulgular ile uyumluydu. Trans-
vajinal ultrasonografinin myometrial invazyon tani-
sal yeterliligi icin sensitivite: %94.4, spesifite: %93.3,
pozitif predikif deger: %94.4 olarak bulunmustur. In-
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vazyon derinligi 4 vakada (%8.5) oldugundan daha
az, 3 vakada ise (%6.4) oldugundan daha fazla olarak
degerlendirilmisti. Servikal tutulum icin sensitivite:
%75, spesifite: %100, pozitif prediktif deger: %00 bu-
lunmustur. Endometrium karsinomu hastalarinda
transvajinal ultrasonografi servikal tutulumu deger-
lendirmede myometrial invazyonun degerlendiril-
mesine gore daha etkili goriinmektedir.

Zorlu ve arkadaglarinin 33 hastalik degerlendir-
mesinde myometrial invazyonu !/,’nin {izerinde
olan hastalarda transvajinal ultrasonografi dnceden
tahminde belirgin olarak daha efektiftir (dogruluk:
%91.7) (16), Yiizeyel invazyon i¢in bu dogru degildir
(sensitivite: %20). Transvajinal ultrasonografinin
myometrial invazyonun olup olmadig: yada derinli-
ginin degerlendirilmesindeki sensitivitesi %87.8’dir.
Sonugta transvajinal ultrasonografinin etkin, ekono-
mik, pratik bir islem oldugu belirtilmistir. Caligmala-
riin sonuglarina dayanarak cerrahi igin uygun olma-
yan hastalarda daha kompleks goriintiileme teknikle-
rinin kullanilmasini 6nermislerdir.

Zarbo ve arkadaslar1 preoperatif tanilari endomet-
rium kanseri olan 33 hastay1 transvajinal ultrasonog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile
degerlendirmislerdir (17). Sonuglar postoperatif pato-
lojik incelemeyle karsilastirildiginda transvajinal ul-
trasonografinin manyetik rezonans goriintiileme
yontemine gore ucuz, kolay uygulanabilir, giivenilir
bir metot oldugu ifade edilmistir. Manyetik rezonans
goriintiileme yonteminin servikal kanal tutulumu ya-
da 1/,’nin tizerinde myometrial invazyon diisiiniilen
hastalarda lenfatik invazyonun degerlendirilmesinde
kullanilmasmin uygun olacag: belirtilmisgtir.

Alcazar ve arkadaslar: transvajinal ultrasonografi-
nin endometrium kanseri olan hastalarda myometri-
al invazyon agisindan tanisal degerini serum CA 125
diizeyleri ile karsilastirilmistir. Transvajinal ultraso-
nografinin sensitivitesi CA 125’den belirgin olarak
fazladir (p=0.008) (18). Spesifite, pozitif prediktif de-
ger, negatif prediktif deger sonugclar ile anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Endometrium kanserinde
myometrial invazyonun énceden tespiti agisindan ul-
trasonografinin CA 125’e gore ¢ok daha sensitif oldu-
gunu gostermislerdir.

Szabo ve arkadaslarinin calismasinda 52 kadin
cerrahi dncesi myometrial invazyon agisindan trans-
vajinal ultrasonografi ile degerlendirildi (19). Ultraso-
nografi verileri tlimor makroskopisi ve histopatoloji-

S

si ile karsilastirildiginda 52 hastadan 46’sinda korele
bulundu (korelasyon: %88, sensitivite: %86, spesifite:
%90, pozitif prediktif deger: %92). Servikal tutulumu
olan 10 kadindan 7’sine dogru olarak tani konulmus-
tu. Sonugcta transvajinal ultrasonografi tiimor invaz-
yonunu degerlendirmede giivenilir bulunmustur.

Arko ve Takar tarafindan histopatolojik olarak ta-
n1 konulmus 120 hasta preoperatif donemde transva-
jinal ultrasonografi ile degerlendirilmistir (20). Myo-
metrial invazyon derinligi; yiizeyel tutulum, 1/,’den
az invazyon, 1/,’den fazla invazyon olarak kaydedil-
mistir. Myometrial invazyonun oldugu histopatolojik
olarak teyit edilen 106 hastanin (%88.3) 98’inde
(%92.5) sonografik taninin dogru oldugu izlenmistir.
Sonografik olarak invazyon oldugu diistiniilen hasta
sayis1 109'du. Postoperatif myometrial invazyonun
histopatolojik degerlendirilmesi ile ultrasonografi ko-
relasyonu %73.3’tii (88 hasta). 32 hastada (%26.7) ul-
trasonografi ile 6l¢lim nihai histopatolojik invazyon
tanisi ile uyumsuzdu. Invazyon derinligi 10 hastada
(%8.3) oldugundan daha az, 22 hastada ise (%18.3)
daha fazla olarak degerlendirilmisti.

Prompeler ve arkadaslaglarinin 96 hastay1 kapsa-
yan ¢alismalarinda transvajinal ultrasonografi sonug-
lar1 patolojik sonuglar ile karsilastirilmistir (22).
1/,'nin iizerinde myometrial invazyonu olan hastalar
icin ultrasonografi sensitivitesini %93 olarak sapta-
muglardir. ?'nin altindaki myometrial invazyon igin
pozitif prediktif deger %93’tlir. %16 hastada invaz-
yon derinligi oldugundan daha fazla, %3 hastada ol-
dugundan daha az tespit edilmistir. Tanisal kesinlik
%81 bulunmustur.

Transvajinal ultrasonografik incelemenin myo-
metrial invazyonu degerlendirmede bazi handikapla-
rinin oldugu bilinmelidir (8,12,23). Gegirilmis uterus
operasyonu Oykiisii var ise, adenomyozis hastalarin-
da, submiikéz ya da intramural myomu olan hasta-
larda, yasl hastalarda (uterus kalsifikasyonlar1 ve ul-
trasonografik dansite degisikligine bagli olarak), en-
dometrium bazal tabaka devamliliginin izlenemedigi
hastalarda, endometrial polip gibi diger kavite i¢i pa-
tolojilerde, ultrasonografik degerlendirmeyi yapan
kisinin yeterince deneyimli olmadig1 durumlarda de-
gerlendirme suboptimaldir. Servikal yayilim icin ul-
trasonografistin deneyimi 6zel bir 6nem kazanmakta-
dur.

Yaptigimiz calismanin sonucu genel literatiir ile
uyumlu olup ultrasonografi ucuz, kolay erisebilir,



I 7+

UNAL ve Ark.

hasta uyumu iyi, zaman almayan, giivenilir bir me-
tottur. Fakat ultrasonografi tek basmna tedaviyi yon-
lendirmek igin yeterli goriinmemektedir.
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