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Amaç: Endometriyum karsinomlar›nda miyometriyal invazyon
ve servikal tutulumun önceden belirlenmesi, “Operasyon esnas›nda
lenfadenektomi yap›lacak m›?” sorusunun yan›t›n›n ana belirleyicile-
rindendir. Bu çal›flmada preoperatif ultrasonografik inceleme ile mi-
yometriyal invazyon ve servikal tutulumun de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Materyal ve Metot: Kad›n Hastal›klar› Kliniklerinde 2005 - 2007
y›llar› aras›nda çeflitli nedenlerle tedavi edilen 50 hasta çal›flmaya da-
hil edilmifltir. Preoperatif full küretaj ile histopatolojik endometriyal
yap›s› tespit edilen bu hastalara, transvajinal ultrasonografi yap›larak
endometriyal bazal tabakadan miyometriyum içine uzanan endomet-
riyum dansitesindeki alanlar invazyon olarak de¤erlendirilip, hastalar
yüzeyel invazyon, 1/2’den fazla ve 1/2’den az invazyon olarak s›n›f-
land›r›lm›flt›r. Servikal yay›l›m pozitif veya negatif olarak kay›t edil-
mifltir. Bu bulgular operasyon s›ras›nda elde edilen spesimenlerden
k›yaslanarak ultrasonografinin bu amaçla preoperatif kullan›labilirli-
¤i de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Servikal tutulumu olan 7 hastan›n 6’s›nda ultrasonogra-
fik olarak bu durum tespit edilebilmifltir (sensitivite %85,7; spesifite
%100). Yüzeyel endometriyal yay›l›m› olan 9 hastan›n 6’s› do¤ru ola-
rak de¤erlendirilmifl, bir hasta 1/2’den az, 2 hasta 1/2’den fazla miyo-
metriyal invazyona sahip olarak de¤erlendirilmifltir (sensitivite %66,6;
spesifite %100; do¤ruluk %47,4). Miyometriyumu 1/2’den az invaze
olan 24 hastan›n 18’ine do¤ru tan› konulmufl, 6 hastan›n miyometriyal
tutulumu 1/2’den fazla olarak de¤erlendirilirken, hiçbir hasta için yü-
zeyel tutulum düflünülmemifltir (sensitivite %75; spesifite %28,5; do¤-
ruluk %77,4). 1/2’den fazla miyometriyal invazyona sahip 17 hastan›n
13’ü do¤ru olarak teflhis edilmifltir (sensitivite %76,5; spesifite %11,1;
do¤ruluk %65,4).

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 f›nd 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 < 1/2, and outer
half of the uterine wall >1/2. 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 %47,4). Out of 24 patients with proven
myometrial invasion < 1/2, 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 > 1/2, 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).

ÖZET ABSTRACT
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G‹R‹fi

Endometrium kanseri kad›nlarda akci¤er, meme
ve ba¤›rsak kanserinden sonra dördüncü s›rada yer
almaktad›r (1). Demografik veriler, tüm kad›nlar›n
%1-3’ünün hayatlar›n›n bir döneminde bu hastal›kla
karfl›laflacaklar›n› göstermektedir. Bu hastalar›n yak-
lafl›k %20’si bilinen tedavi yöntemleri uyguland›¤›
halde 5 y›l içinde hastal›¤a ba¤l› olarak kaybedilmek-
tedir.

Karfl›lanmam›fl östrojenin hastal›¤›n oluflum ve
progresyonunda önemli rol oynad›¤› bilinmektedir
(2). Genellikle ileri yafllarda ortaya ç›kmakta ve yafl
art›fl› ile seyri kötüleflmektedir. 

Prognoz, nüks ve sa¤kal›m esas olarak tümörün
cerrahi evresine ba¤l›d›r. Endometrium kanseri tan›s›
alan hastalar›n %70-80’i tan› esnas›nda Evre 1’dir.
Hastalar›n sa¤kal›m›na etki eden de¤iflkenler tümö-
rün makroskopik ve mikroskopik yap›s›na ba¤l›d›r. 

Myometrial invazyon ve servikal tutulum operas-
yon esnas›nda ‘lenfadenektomi yap›lacak m›?’ soru-
sunun cevab›nda ana belirleyicidir. Preoperatif trans-
vajinal ultrasonografik inceleme myometrial invaz-
yonun ve servikal tutulumun de¤erlendirilmesi ama-
c›yla kullan›labilir. Preoperatif dönemde radikal cer-
rahi gerekebilecek hastalar›n tespit edilebilmesi kifli-
sellefltirilmifl ve özellefltirilmifl preoperatif, intraope-
ratif ve postoperatif tedaviye olanak sa¤layacakt›r.
Yap›lacak cerrahinin önceden kestirilebilmesi eksik
cerrahi ve buna ba¤l› nüks ve metastazlar› önlemede
etkili olabilir.

Çal›flmam›zda prospektif olarak di¤er tüm prog-
nostik kriterler ile birlikte myometrial invazyonun
tahmininde preoperatif transvajinal ultrasonografik

incelemenin tan›sal yeterlilik, özgüllük ve tedavideki
yeri araflt›r›ld›.

MATERYAL VE METOD

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kliniklerinde 2005-
2007 y›llar› aras›nda tedavi edilen 50 hasta prospektif
olarak takip edildi.

Hastalar›n: yafllar›, gravidalar›, baflvuru flikâyetle-
ri, histopatolojik ön tan›lar›, ön tan› için kullan›lan
yöntemleri, histopatolojik örneklemeden ultrasonog-
rafik de¤erlendirmeye kadar geçen süreleri, transva-
jinal ultrasonografik invazyon de¤erlendirme sonuç-
lar›, transvajinal ultrasonografik olarak gösterilen
servikal tutulumlar›, yap›lan operasyon, piyesteki pa-
tolojik invazyon bulgular›, patolojik sonuçlar› not
edildi.

Hastalar servise kabul edildikten sonra, preopera-
tif 5 günü geçmeyen süreler içinde ultrasonografik
olarak incelendi. 70 ECLA vajinal proba sahip Gene-
ral Electric Synergy cihaz› kullan›ld›. Hasta litotomi
pozisyonuna iken vajinal prob posterior vajinal for-
nikse yerlefltirilerek uterusun sagittal plandaki kesiti
al›nd›.

Myometrial invazyon; normal endometrial bazal
tabakan›n düzenli görünümü takip edilerek tespit
edildi (fiekil 1,2). Endometrial bazal tabakadan myo-
metrium içine uzanan endometrium dansitesindeki
alanlar invazyon olarak de¤erlendirilip bazal tabaka
hatt›ndan en derine ulaflan alan en yak›ndaki uterin
serozaya dik olarak ölçüldü. Ayr›ca ayn› noktadaki
endometrium bazal tabakas›n›n uterus serozas›na
olan uzakl›¤› tespit edildi.

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda, histopatoloji ile de¤erlendirildi-
¤inde, yüzeyel ya da 1/2’den az invazyon tespit edilen hastalarda ul-
trasonografi belirgin olarak anlaml› sonuç vermekteydi (p<0,001; α=
0,76). Transvajinal ultrasonografinin endometriyum kanserindeki kul-
lan›m›n›n yeri yeterince belirginleflmemifltir. Fakat sonuçlar›m›za da-
yanarak preoperatif dönemde tüm endometriyum kanserli hastalar›n
miyometriyal invazyon ve servikal tutulum aç›s›ndan de¤erlendiril-
mesinin yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

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

ÖZET

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; α= 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.
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1. Tüm endometrial kavitesi düzenli görünümde
olup tüm duvarlarda bazal endometrium izlenebi-
lenler yüzeyel tutulum;

2. ‹nvazyon kabul edilen uzakl›¤›n tüm duvara ora-
n› 1/2’nin üzerindeyse ‘1/2’den fazla invazyon’;

3. Oran 1/2’nin alt›ndaysa ‘1/2‘den az invazyon‘ ola-
rak de¤erlendirildi.

Tümörün endometrium bazal tabakas›n›n seçil-
mesine izin vermeyecek kadar yayg›n oldu¤u hasta-
larda uterusun en genifl noktas› referans al›narak en-
dometrium dansitesi ve uterus ön-arka çap› ölçüldü.
Sonuç oranlanarak invazyon de¤eri belirlendi.

Servikal yay›l›m; servikal kanal içinde devaml›l›k
gösteren tümörün varl›¤› ile tan›mland›. ‘var’ veya
‘yok’ olarak not edildi.

Ayr›ca uterus fibromu, önceden tan› konulmufl
adenomyozis oldu¤u bilinen hastalarda ölçüm; lez-
yonun bulundu¤u alana en uzak fakat en belirgin in-
vazyonu düflündüren sahadan yap›larak bulunulan
de¤erler invazyon olarak not edildi.

BULGULAR

Hastalar 28-80 yafllar› aras›nda olup ortalama
59,9+-4,72yafl›ndayd›. Hastalar›n ilk adet yafllar› 11-
16 yafllar aras›nda; ortalama 13.9+-1.4’tü. 38 hasta
baflvuru esnas›nda menopozda, 12 hasta ise halen
adet görmekteydi. Gravida 0-12 aras›ndayd›. Gravida
ortalamas› 4.2+-2,55’ti. 3 hasta (%6) hiç do¤um yap-
mamas›na karfl›n 27 hasta (%54) 5 veya üzeri gravida-
ya sahipti.

‹lk baflvuru flikayeti olarak 49 hastada (%98) vaji-
nal kanama vard›. 

Laboratuar Bulgular›
Tüm hastalarda histopatolojik ön tan› yap›lan pro-

be küretaj ile konuldu. Örnekleme dilatasyonu taki-
ben keskin küret ya da Pipelle kanülü ile kaviteye gi-
rilerek tüm endometrial yüzeyler örneklendi. Preope-
ratif histopatoloji sonuçlar› tüm hastalar için endo-
metrial adenokarsinom olarak bildirildi. Sadece 3
hastada skuamöz diferansiyasyon varl›¤› not edildi.

fiekil 1–Transvaginal USG ile ölçüm tekni¤i.

fiekil 2–Endometrium ca hastas›n›n transvaginal USG ile de¤er-
lendirilmesi.
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Histopatolojik örnekleme ile çal›flma s›ras›nda öl-
çüm keskinli¤i bozulabilir düflüncesi ile örnekleme
de¤erlendirme aras› süreler kaydedildi. Bu süre de-
¤iflmekte olup ortalama 25.54+-15.7 gündü.

Yap›lan Operasyon Tipleri
Hastalar›n tümüne Tip 1 ekstrafasial histerektomi

ve bilateral salpingoooferektomi uyguland›. Operas-
yona lenfadenektomi eklenip eklenilmeyece¤i karar›
için piyes ve bat›n y›kama s›v›s› operasyon esnas›nda
patoloji klini¤ince frozen section ile de¤erlendirildi.
FIGO taraf›ndan 1988 y›l›nda tan›mlanan ek risk fak-
törlerinden bir veya daha fazlas›n› tafl›yan hastalar ile
Evre Ib üzeri cerrahi evreye sahip oldu¤una karar ve-
rilen hastalarda, hastan›n klinik kondisyonu ve cerra-
hi sahan›n görünülenebilmesi göz mününe al›narak
lenfadenektomiye karar verildi. Hastalar›n %82’sinin
Evre 1, % 8’inin Evre 2, % 8’inin Evre 3 ve % 2’sinin
Evre 4 oldu¤u gözlendi.

Transvajinal ultrasonografik çal›flma sonuçlar› ile
histopatolojik inceleme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Pato-
lojik inceleme sonucunda 7 hastada (%14) servikal tu-
tulum vard›. 9 hastada (%18) yüzeyel myometrial tu-
tulum, 24 hastada (%48) 1/2’den az myometrial invaz-
yon, 17 hastada (%34) 1/2’den fazla myometrial in-
vazyon tespit edildi. Her klinik tablo için ayr› ayr›
sensitivite, spesifite (Spes.), pozitif prediktif de¤er
(PPV), negatif prediktif de¤er (NPV) ve do¤ruluk uy-
gun 4 gözlü tablolar düzenlenerek hesapland›.

Servikal Tutulum ‹çin Patoloji Ve Ultrasonografi 
Bulgular›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Servikal tutulumu olan 7 hastan›n (%14) 6’s›nda
(%85.7) ultarasonografik olarak bu durum tespt edile-
bilmiflti. 1 hastada ise tan› konulamam›flt›. (Sens:
%85.7, Spes:%100, PPV:%100, NPV:%97.7, Do¤ru-
luk:%85.7). Servikse yay›l›m olan hastalar›n 4’ü

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

Patoloji ve Transvajinel Ultrasonografik Myometrial

‹nvazyonun Karfl›laflt›r›lmas›

Yüzeyel endometrial yay›l›m› olan 9 (%18) hasta-
n›n 6’s› (%66.7) do¤ru olarak de¤erlendirilmifl; 1 has-
ta (%11.1) 1/2’den az, 2 hasta (%22.2) 1/2’den fazla
myometrial invazyona sahip olarak de¤erlendirilmifl-
ti. (Sens: %66.6, Spes: %100, PPV: %100, NPV: %76.9,
Do¤ruluk: %47.4). Bu hastalar›n 1’inde submüköz
yerleflimli myom nedeniyle, di¤erinde ise geçirilmifl
myomektomi operasyonu ve buna ba¤l› skar görünü-
mü nedeniyle de¤erlendirmenin suboptimal yap›ld›-
¤› not edilmiflti.

Myometriumu 1/2’den az invaze olan 24 (%48)
hastan›n 18’ine (%75) do¤ru tan› konulmufltur. 6 has-
tan›n (%25) myometrial tutulumu ? ‘den fazla olarak
de¤erlendirilirken hiçbir hasta için yüzeyel tutulum
düflünülmemifltir (Sens: %75, Spes: %28.5, PPV:
%78.3, NPV: %25, Do¤ruluk: %77.4).

1/2‘den fazla myometrial invazyona sahip 17
(%34) hastan›n 13’ü (%76.5) do¤ru olarak teflhis edil-
miflti. 4 hasta için (%23.5) ise 1/2‘den az myometrial
invazyon düflünülmüfltü. (Sens: %76.5, Spes: %11.1,
PPV: %61.9, NPV: %20, Do¤ruluk: %65.4)

Sonuçta histopatolojik de¤erlendirmenin yüzeyel
yada 1/2‘den az invazyon tespit edildi¤i hastalarda
ultrasonografi belirgin olarak anlaml›yd›.

Myometrial invazyon 4 hastada (%8) oldu¤undan
daha az, 9 hastada (%18) oldu¤undan daha fazla ola-
rak bulunmufltu. 50 hastal›k serinin 37’sinde (%74) ul-
trasonografik tan› do¤ruydu (Tablo 2).

Tablo 1—Servikal Tutulumun Transvajinal Ultrasonografi ile De¤erlendirildi¤i Çal›flmalar

Referans Referans No Sens. % Spes. % PPV % NPV % Do¤ruluk %

Bidzinski ve ark 9 96 95 - - 93.5
Köse 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

71
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TARTIfiMA

Endometrium kanseri en s›k 60-70’li yafllarda orta-
ya ç›kmaktad›r. Ortalama yafl ise 60’t›r. Hastalar›n %
75’inin 50 yafl›n üzerinde oldu¤u gösterilmifltir (3).
Hasta grubumuzda da ortalama yafl 59.9+-4.72 olarak
bulundu. 38 hasta menopozal dönemde (%76), 12
hasta ise halen adet görmekteydi. Literatürde vakala-
r›n % 75’inin 50 yafl üzerinde görüldü¤ü bildirilmek-
tedir (1,4). 

Tan› yönetim olarak tüm hastalara dilatasyon ve
küretaj ile endometrial doku örneklemesi kullan›lm›fl
olup bu yöntemin baflar›s›n›n %90-98 oldu¤u önceki
yay›nlarda gösterilmifltir. Tedavide genel kurallara
ve kan›ya uygun olarak ekstrafasial histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi uygulanm›fl olup has-
tan›n anatomik ve medikal durumu da göz önüne al›-
narak FIGO taraf›ndan belirlenen ek risk faktörlerini
tafl›yan hastalarda lenfadenektomi yap›lm›flt›r. 

Servikal tutulum olmas›; ekstrauterin hastal›k,
lenf nodu metastaz› ve nüks riskini art›rmaktad›r.
Servikal yay›l›m gösteren hastalarda histolojik grade
fazla olmakta ve genellikle tümör kötü sa¤kal›m ile
iliflkili olan histolojik tiplerden birine sahip olmakta-
d›r (5). Fakat lenf nodu metastaz› olan 2 hastam›z›n
birinde servikal yay›l›m var iken di¤erinde bu durum
yoktu. 7 hastan›n 6’s›nda lenfovasküler saha invazyo-
nunun olmas› dikkat çekiciydi. 

Tümöral dokular taraf›ndan myometriumun inva-
ze edilmesi derinli¤in 1/2‘nin üzerine ç›kt›¤› durum-
larda lenfatik sisteme drenaj kolaylaflt›¤›ndan dolay›
ekstrauterin yay›l›m ve nüks ihtimalini artt›rmakta-
d›r (6,7). Bu durum operasyon esnas›nda cerrahiye
lenfadenektomi eklenip eklenmeyece¤ini belirleyen
en önemli patolojik bulgudur. Endometrium kanser-
lerinde pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu
endikasyonu olan myometrial invazyonun ve servi-
kal tutulumun önceden tahmin edilebilmesi cerrahi-

nin önceden planlanabilmesine olanak tan›r. Myo-
metrial invazyon ve servikal yay›l›m›n önceden belir-
lenebilmesi için transvajinal ultrasonografi, serum
CA 125 düzeyi ve magnetik rezonans görüntüleme
önerilmifltir (8-23). ‹nvazyon ve servikal tutulumun
önceden belirlenebilmesi kiflisellefltirilmifl tedavi pro-
tokollerinin oluflturulmas›na yard›mc› olacakt›r. Has-
talar›n preoperatif transvajinal ultrasonografik de-
¤erlendirmeleri sonucu servikal tutulum için; sensiti-
vite: %85.7, spesifite: %100, PPV: %100, NPV:
%97.7,do¤ruluk: %85.7, myometrial invazyon için,
sensitivite: %75.8, spesifite: %76.5, PPV: %86.2, NPV:
%61.9, do¤ruluk: %66 olarak bulunuldu.

Bidzinski ve arkadafllar› 62 endometrial kanserli
hastan›n myometrial invazyonu ve serviks tutulumu-
nu ultrasonografik sonuçlara göre do¤ruluk sensitivi-
te, spesifite aç›s›ndan de¤erlendirmifltir (9). 9 hastada
(%14.5) ultrasonografik görüntü yanl›fl yorumlanm›fl-
t›r. Do¤ruluk oran› myometrial invazyon için %88.7,
servikal yay›l›m için %93.5 olarak bulundu. Transva-
jinal ultrasonografinin myometrial invazyonu ortaya
koymadaki sensitivitesi %96 idi. Servikal yay›l›m
içinde ayn› oran tespit edildi. Myometrial invazyon
için transvajinal ultrasonografinin spesifitesi %91,
serviks tutulumu için ise %95 idi. Transvajinal ultra-
sonografinin jinekolojik onkoloji prati¤indeki önemi
vurgulanm›flt›.

Köse ve arkadafllar›n›n serilerinde patolojik ince-
leme sonucunda endometrial kanser tan›s› konulmufl
47 hasta transvajinal ultrasonografi ile myometrial in-
vazyon, servikal yay›l›m aç›s›ndan preopertif olarak
incelenmifltir (10). 47 hastan›n 40’›nda (%85.1) myo-
metrial invazyonun ultrasonografik de¤erlendirilme-
si nihai histopatolojik bulgular ile uyumluydu. Trans-
vajinal ultrasonografinin myometrial invazyon tan›-
sal yeterlili¤i için sensitivite: %94.4, spesifite: %93.3,
pozitif predikif de¤er: %94.4 olarak bulunmufltur. ‹n-

Tablo 2—Myometrial ‹nvazyonun Transvajinal Ultrasonografi ‹le Karfl›laflt›r›ld›¤› Çal›flmalar

Referans Referans No Sens. % Spes. % PPV % NPV % Do¤ruluk %

Gabrielli ve ark 8 88 71 66 91 78
Bidzinski ve ark 9 96 91 - - 88.7
Köse ve ark 10 91.6 81.8 94.7 75 85
Fishman ve ark 15 87.8 82.7 74.3 92.3 84.6
Szabo ve ark 19 86 90 92 83 88
Hasta grubumuz - 75.8 76.5 86.2 61.9 66
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vazyon derinli¤i 4 vakada (%8.5) oldu¤undan daha
az, 3 vakada ise (%6.4) oldu¤undan daha fazla olarak
de¤erlendirilmiflti. Servikal tutulum için sensitivite:
%75, spesifite: %100, pozitif prediktif de¤er: %00 bu-
lunmufltur. Endometrium karsinomu hastalar›nda
transvajinal ultrasonografi servikal tutulumu de¤er-
lendirmede myometrial invazyonun de¤erlendiril-
mesine göre daha etkili görünmektedir.

Zorlu ve arkadafllar›n›n 33 hastal›k de¤erlendir-
mesinde myometrial invazyonu 1/2’nin üzerinde
olan hastalarda transvajinal ultrasonografi önceden
tahminde belirgin olarak daha efektiftir (do¤ruluk:
%91.7) (16), Yüzeyel invazyon için bu do¤ru de¤ildir
(sensitivite: %20). Transvajinal ultrasonografinin
myometrial invazyonun olup olmad›¤› yada derinli-
¤inin de¤erlendirilmesindeki sensitivitesi %87.8’dir.
Sonuçta transvajinal ultrasonografinin etkin, ekono-
mik, pratik bir ifllem oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flmala-
r›n›n sonuçlar›na dayanarak cerrahi için uygun olma-
yan hastalarda daha kompleks görüntüleme teknikle-
rinin kullan›lmas›n› önermifllerdir.

Zarbo ve arkadafllar› preoperatif tan›lar› endomet-
rium kanseri olan 33 hastay› transvajinal ultrasonog-
rafi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemi ile
de¤erlendirmifllerdir (17). Sonuçlar postoperatif pato-
lojik incelemeyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda transvajinal ul-
trasonografinin manyetik rezonans görüntüleme
yöntemine göre ucuz, kolay uygulanabilir, güvenilir
bir metot oldu¤u ifade edilmifltir. Manyetik rezonans
görüntüleme yönteminin servikal kanal tutulumu ya-
da 1/2’nin üzerinde myometrial invazyon düflünülen
hastalarda lenfatik invazyonun de¤erlendirilmesinde
kullan›lmas›n›n uygun olaca¤› belirtilmifltir.

Alcazar ve arkadafllar› transvajinal ultrasonografi-
nin endometrium kanseri olan hastalarda myometri-
al invazyon aç›s›ndan tan›sal de¤erini serum CA 125
düzeyleri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Transvajinal ultraso-
nografinin sensitivitesi CA 125’den belirgin olarak
fazlad›r (p=0.008) (18). Spesifite, pozitif prediktif de-
¤er, negatif prediktif de¤er sonuçlar› ile anlaml› bir
fark tespit edilmemifltir. Endometrium kanserinde
myometrial invazyonun önceden tespiti aç›s›ndan ul-
trasonografinin CA 125’e göre çok daha sensitif oldu-
¤unu göstermifllerdir.

Szabo ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 52 kad›n
cerrahi öncesi myometrial invazyon aç›s›ndan trans-
vajinal ultrasonografi ile de¤erlendirildi (19). Ultraso-
nografi verileri tümör makroskopisi ve histopatoloji-

si ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 52 hastadan 46’s›nda korele
bulundu (korelasyon: %88, sensitivite: %86, spesifite:
%90, pozitif prediktif de¤er: %92). Servikal tutulumu
olan 10 kad›ndan 7’sine do¤ru olarak tan› konulmufl-
tu. Sonuçta transvajinal ultrasonografi tümör invaz-
yonunu de¤erlendirmede güvenilir bulunmufltur.

Arko ve Takar taraf›ndan histopatolojik olarak ta-
n› konulmufl 120 hasta preoperatif dönemde transva-
jinal ultrasonografi ile de¤erlendirilmifltir (20). Myo-
metrial invazyon derinli¤i; yüzeyel tutulum, 1/2’den
az invazyon, 1/2’den fazla invazyon olarak kaydedil-
mifltir. Myometrial invazyonun oldu¤u histopatolojik
olarak teyit edilen 106 hastan›n (%88.3) 98’inde
(%92.5) sonografik tan›n›n do¤ru oldu¤u izlenmifltir.
Sonografik olarak invazyon oldu¤u düflünülen hasta
say›s› 109’du. Postoperatif myometrial invazyonun
histopatolojik de¤erlendirilmesi ile ultrasonografi ko-
relasyonu %73.3’tü (88 hasta). 32 hastada (%26.7) ul-
trasonografi ile ölçüm nihai histopatolojik invazyon
tan›s› ile uyumsuzdu. ‹nvazyon derinli¤i 10 hastada
(%8.3) oldu¤undan daha az, 22 hastada ise (%18.3)
daha fazla olarak de¤erlendirilmiflti.

Prompeler ve arkadafllafllar›n›n 96 hastay› kapsa-
yan çal›flmalar›nda transvajinal ultrasonografi sonuç-
lar› patolojik sonuçlar ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (22).
1/2’nin üzerinde myometrial invazyonu olan hastalar
için ultrasonografi sensitivitesini %93 olarak sapta-
m›fllard›r. ?’nin alt›ndaki myometrial invazyon için
pozitif prediktif de¤er %93’tür. %16 hastada invaz-
yon derinli¤i oldu¤undan daha fazla, %3 hastada ol-
du¤undan daha az tespit edilmifltir. Tan›sal kesinlik
%81 bulunmufltur. 

Transvajinal ultrasonografik incelemenin myo-
metrial invazyonu de¤erlendirmede baz› handikapla-
r›n›n oldu¤u bilinmelidir (8,12,23). Geçirilmifl uterus
operasyonu öyküsü var ise, adenomyozis hastalar›n-
da, submüköz ya da intramural myomu olan hasta-
larda, yafll› hastalarda (uterus kalsifikasyonlar› ve ul-
trasonografik dansite de¤iflikli¤ine ba¤l› olarak), en-
dometrium bazal tabaka devaml›l›¤›n›n izlenemedi¤i
hastalarda, endometrial polip gibi di¤er kavite içi pa-
tolojilerde, ultrasonografik de¤erlendirmeyi yapan
kiflinin yeterince deneyimli olmad›¤› durumlarda de-
¤erlendirme suboptimaldir. Servikal yay›l›m için ul-
trasonografistin deneyimi özel bir önem kazanmakta-
d›r. 

Yapt›¤›m›z çal›flman›n sonucu genel literatür ile
uyumlu olup ultrasonografi ucuz, kolay eriflebilir,
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hasta uyumu iyi, zaman almayan, güvenilir bir me-
tottur. Fakat ultrasonografi tek bafl›na tedaviyi yön-
lendirmek için yeterli görünmemektedir. 
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