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0z
Amag  Endometrium kanseri (EK) tanist almis hastalarda, ameliyat éncesi myometrial invazyon (MI)’nun saptanmasinda magnetik rezonans griintiilemenin ( MRG) degerinin
aragtirilmasi amaglandi.
Geregve  Endometrium kanseri tanisi alan hastalardan ameliyat 6ncesi MR gériintiileme yapilanlar ¢ahsmaya dahil edildi. Hastalarin goriintiileme bilgileri, operasyon bilgileri,
Yontemler  patoloji sonuglar1 dosyalarindan alinarak kaydedildi. MRG raporlarinda myometrial invazyon durumlart ile ameliyat sonras patolojik incelemede tespit edilen myometrial
invazyon durumlari kargilagtirilarak MRG’nin endometrium kanserinde myometrial invazyon varligini tahmin etmedeki rolii degerlendirildi.
Bulgular ~ Ameliyat 6ncesi MR ile goriintiileme yapilan 302 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yaglari 29 -90 arasinda olup, ortalama 59.5+-10.7 bulundu. Bu hastalar endometrial
biyopsi yapilarak endometrium kanseri tanist almigti. MR yontemi ile endometrium kanseri tanili hastada myometrial invazyon tespitinde duyarlilik (%78.43), 6zgiilliik
(%93.23), dogruluk (%81.12) olarak tespit edildi.
Sonug  EK’inde MI varligini degerlendirmede, ameliyat dncesi MR gériintiilemenin énemli bir yontem oldugu izlendi
Anahtar  Magnetik rezonans goriintiileme, endometrium kanseri, miyometrial invazyon.
Kelimeler
Abstract
Objective  The aim of this study is to investigate the value of magnetic resonans imaging (MRI) for detecting preoperative myometrial invasion (Ml) in endometrial (EC) cancer patients.
Materials and ~ Among EC patients with preoperative MRI were included in this study. The data of patients were recorded from their files. MRI reports and MI status in final pathological examination after
Methods  surgery were compared. The predicting value of MRI for MI presence was evaluated.
Results  Totally, 302 patients who were obtained preoperative MRI enrolled into the study. The age of the patients were between 29-90, mean 59.5+10,7. The EC was diagnosed by endometial biopsy.
The sensitivity, specifity and diagnostic accuracy of MRI assessment of MI were 78.43%, 93.23% and 81.12%, respectively.
Conclusion  The assessment of the MI presence in EC patients by preoperative MRI is a valuable method.
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GIRiS
Endometriyum karsinomu, kadinlarda jinekolojik neopla-
ziler icinde en sik goriilen invaziv karsinomlardan biridir.
Endometriyum karsinomlar: genellikle adenokarsinom

niteligindedir.

Yas, evre, timor grade ve histolojisi, miyometrial invaz-
yon derinligi, servikal tutulum ve lenf nodu metastazi en-
dometriyum kanseri i¢in bilinen prognostik faktorlerdir.
Myometriyal invazyon derinligi lenf nodu metastazi icin
bagimsiz bir prognostik faktordiir'. Timorin histolojisi ve
derecesi diagnostik kiirtaj ile belirlenebilirken, myometri-
yal invazyonun derinligi, kesin olarak spesmenin posto-
peratif patolojik incelenmesi ile belirlenebilmektedir. Ne
var ki myometriyal invazyonun varlig1 ve derinliginin pre-
operatif donemde bilinmesi tedavi planlamast i¢in 6nem

tasimaktadir®’.

Tan1 sirasinda endometriyum kanserlerinin % 50%i en-
dometriyumda smirhidir. % 26’1 ylizeyel myometriyal
invazyon, % 12’si derin myometriyal invazyon ve % 12’si
ise uterus disina yayilma gosterir*®. Hastaligin yayilimi ise
prognostik faktorlerin degerlendirilmesi ile anlagilabilir.
Cerrahi iglem Oncesi ve cerrahi islem sonras: radyotera-
piyi selektif olarak uygulamak i¢in, prognostik faktorlerin
tespit edilmesi 6nemlidir. Uygun tedavi protokoliiniin be-
lirlenebilmesi i¢in bu prognostik faktorlerin preoperatif

donemde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazlary, timorin
myometriyal invazyon derinligi ve histolojik grade’i ile
dogru orantilidir. Derin myometriyal invazyon gosteren ve
yiiksek histolojik grade’li timorlerde total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpingo-ooferektomiye ilave olarak
lenf nodu diseksiyonlar1 yapilmaktadir. Endometriyum
kanseri cerrahi olarak evrelenmektedir.Timoriin myo-
metriyal invazyon derinligi ancak goriintiileme yontemleri
ile veya postoperatif histopatolojik incelemelerle degerlen-
dirilebilmektedir. Endometriyum kanserinin preoperatif

degerlendirilmesi ve myometriyal invazyon derinliginin

tespiti amaciyla MRG (magnetik rezonans goriintiileme)
kullanilmistir. MRG, yumusak doku rezoliisyonu en yiik-

sek olan goriintiileme yontemidir®.

Caliymamizin amaci, endometriyum kanserinde preope-
ratif donemde myometriyal invazyon derinliginin tespi-

tinde MRG nin roliinii ortaya koymaktir.

YONTEM
Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde ve dis
merkezlerde diagnostik probe kiiretaj ile endometriyum
kanseri tanisi alan 302 hastanin dosyalari retrospektif ola-
rak incelendi. Dosyalarda preoperatif ¢ekilen MRG’lerinin
klinigimizde haftalik jinekolojik onkoloji toplantilarinda
Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji A.B.D’inda gérevli 3 farkl
radyolog tarafindan yapilan degerlendirmeleri ile posto-
peratif histopatoloji sonuglar1 myometriyal invazyon de-

rinligi acisindan kargilagtirild.

Istatiksel analiz
Calismanin verileri girilerek SPSS 16,0 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir.Kategorik degis-
kenler say1 ve yiizde; siirekli degiskenler ortalama +SD
cinsinden sunulmugtur.Karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullanilmistir. Tum analizlerde istatiksel anlamlilik diizeyi

p< 0,05 olarak belirlenmistir.

SONUC

Bu yapilan ¢aligmaya 302 hasta alindi. Yaslar1 29 ile 90 ara-
sinda olup, ortalama yas 59.5+10.7 idi. Hastalari 276’1
postmenopozal, 26’s1 premenopozal dénemde idi. Has-
talarin 17’sinde (%5.6) diabetes mellitus, 98’inde (%32.5)
hipertansiyon, 78’inde (%25.8) hipertansiyon ve diabetes
mellitus mevcut idi.109 (%36.1) hastada ise hipertansiyon
veya diabetes mellitus yoktu. Hastalarin kilolar1 55-136 kg
arasindaydi.Ortalama BMI 34+6,7 idi. Olgularin 242’si (%
80.2) multipar, 36’s1 (%11.9) nullipar idi.Ortalama dogum
say1s1 3.07+2.1 idi.
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Preoperatif MRGde 57 (%18.8) hastada myometriyal in-
vazyon goriilmezken,128 (%42.3) hastada yiizeyel (<%50)
,117 (%38.7) hastada ise derin (>%50) myometriyal invaz-

yon izlendi.

Ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina gore 51 (%16.9)
hastada myometriyal invazyon tespit edilmez iken, 147
(%48.7) hastada yiizeyel, 104 (%34.4) hastada da derin

myometriyal invazyon tespit edildi.

302 hastanin preoperatif MRG sonuglari ile postoperatif
histopatoloji sonuglart1 myometriyal invazyon derinligi
acisindan karsilastirildiginda, 245 hastanin MRG sonucu
postoperatif histopatoloji sonucu ile ayni, 57 hastanin so-
nucu ise farkli bulunmugtur. Sonug olarak MRG nin en-
dometriyum kanserli olgularda myometriyal invazyonu

tespitinde dogruluk oran1 %81.12dir.

TARTISMA
Biz calismamizda hastalar1 invazyon gostermeyen, yii-
zeyel myometriyal invazyonu olan ve derin myometriyal
invazyon gosteren olgular olmak {izere {i¢ gruba ayirdik.
Hastalar1 hem T2 agirlikli hem de pre ve postkontrast T1
agirlikll sekanslarda inceledik. MRG ile preoperatif do-
nemde elde ettigimiz myometriyal invazyon derinligine ait
bulgular1 postoperatif yapilan histopatolojik ¢aligmalardan
elde edilen bulgularla karsilagtirdik. Bizim ¢alismamizda
preoperatif MRGde 57 (%18.8) hastada myometriyal in-
vazyon goriilmezken,128 (%42.3) hastada yiizeyel (<%50)
,117 (%38.7) hastada ise derin (>%50) myometriyal in-
vazyon izlendi.Ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina gore
51 (%16.9) hastada myometriyal invazyon tespit edilmez
iken, 147 (%48.7) hastada yiizeyel, 104 (%34.4) hastada
da derin myometriyal invazyon tespit edildi. 302 hastanin
preoperatif MRG sonuglari ile postoperatif histopatoloji
sonuglari myometriyal invazyon derinligi agisindan kar-
silagtirildiginda, 245 hastanin MRG sonucu postoperatif
histopatoloji sonucu ile ayni, 57 hastanin sonucu ise farkli
bulunmustur. Caligmamiz sonucunda MRG de myometri-

yal invazyon derinligi 302 hastanin 245 inde dogru tespit

edilmis olup dogruluk oranini yapilan diger ¢alismalarla
uyumlu olarak (% 81) bulduk.

Sironi ve arkadaglar’” myometriyal invazyon derinliginin
tespitinde vakalar1 noninvaziv,yiizeyel myometriyal invaz-
yon gosteren ve derin myometriyal invazyon gosteren tii-
morler olacak sekilde ti¢ gruba ayirdiklarinda T2 agirlikli
gortuntilerde MRG duyarliligini %71,4 olarak bulmuglar-
dir. Lien ve arkadaslari® ise calismalarinda vakalarini derin
myometriyal invazyon gdstermeyen erken evre tiimorler
ve derin myometriyal invazyon gosteren tiimorler olacak
sekilde ikiye ayirmislar ve T2 agirlikli goriintiilerde MRG
duyarliligini % 92 olarak bildirmislerdir.

Literatiirde endometriyum kanserinde myometriyal tutu-
lumun MRG degerlendirmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda; Hricakin yaptig1 ¢alismada MRGnin dog-
ruluk orani myometriyal invazyon derecesini degerlen-
dirmede %82, endometriyum kanserinin evrelenmesinde
%92 olarak bulmuglardir®. Lien ve ark.nin yaptig1 baska bir
calisgmada myometriyal invazyonu belirlemede MRGnin
dogruluk orani %82, duyarlilik %91, 6zgiillik %64 olarak
bulunmus'’. Chung ve ark.nin yaptig1 calismada MRG ‘nin
myometriyal invazyonu belirlemede dogruluk orani %62,
duyarlilik %50, 6zgiilliik %89 olarak belirlenmis''. Zama-
ni ve ark.nin ¢alismasinda ise myometriyal invazyonu be-
lirlemede MR incelemenin dogruluk oran1 %90, duyarlilik

%82, 6zgiillik %94’tir'?.

Calismamizda preoperatif MRGde 57 hastada myomet-
riyal invazyon izlenmezken, postoperatif patoloji sonug-
larina gore 51 hastada myometriyal invazyon gortlmedi.
Preoperatif MRG ile histoloji sonuglarina bakildiginda
her ikisininde myometriyal invazyon olmayan agisindan
uyumlu oldugu hasta sayis1 40 (%70.2) idi. MRG ‘de invaz-
yon olmayan diger 17 (% 29.8) hastanin hepsinde patoloji
sonuglarina gore yiizeyel invazyon vardi. Patoloji sonug-
larina gore invazyon olmayan diger 11 hastanin 7’sinde
MRG’ de yiizeyel invazyon, 4’iinde derin invazyon izlendi.

MRG ‘de 128 hastada yiizeyel invazyon izlenirken, pato-

108




Journal of BSHR 2019;3(2):106-110
ZORLU, ASLAN, TOPUZ, Endometrium Kanserinde Magnetik Rezonans Gériintiileme

loji sonuglarina gore 147 hastada yiizeyel invazyon vardi.
Her ikisininde uyumlu oldugu hasta sayis1 111 (%86.7)
idi. MRGde yiizeyel invazyon olan 7 (%5.5) hastada pa-
toloji sonuglarina gore invazyon goriilmezken, 10 (%7.8)
hastada derin myometriyal invazyon vardi.Yine MRGde
patoloji sonuglarina gore yiizeyel invazyon olan 36 hasta-
nin 17 ‘sinde (%11.6) invazyon izlenmezken, 19 (%12.9)
hastada derin invazyon izlendi MRGde 117 hastada de-
rin myometriyal invazyon izlenirken,patoloji sonuglarina
gore 104 hastada derin myometriyal invazyon vardiHer
ikisininde derin myometriyal invazyon a¢isindan uyum-
lu oldugu hasta sayis1 94 (%80.3) idi. MRG ‘ye gore derin
myometriyal invazyon izlenen diger 23 hastanin patoloji
sonuglarina gore 19 (%16.2) hastada yiizeyel myometriyal
invazyon goriliirken, 4 (%3.4) hastada ise myometriyal in-
vazyon izlenmedi. Bizim ¢aliymamizda preoperatif MRG
de endometriyum kanserinde myometriyal invazyonu
gostermede sensitivite :%78.43 ,spesifite :%93.23, pozitif
prediktif deger :%70.18 ,negatif prediktif deger :%95.51
,dogruluk :%81.12 olarak tespit ettik.

Cabrita ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada derin myometriyal
invazyonu saptamada dogruluk oran1 %77, duyarlilik %83,
ozglllik %72 oloarak bulunmus®. Vasconcelos ve ark.nin
yaptig1 bagka bir ¢calismada derin myometriyal invazyonu
saptamada dogruluk orani %95, duyarlilik %89, 6zgiillitk
%100 olarak belirlenmis'. Sato ve ark.nin yaptig1 calisma-
da ise derin myometriyal invazyonu belirlemede MRG’nin
dogruluk orani %83, duyarlilik %75, 6zgiilliik %85 olarak

bulunmus®.

Bizim ¢aligmamizda preoperatif MRG ‘de sadece derin
myometriyal invazyonun,myometriyal invazyonu olma-
yan ve ylizeyel myometriyal invazyonu olan hastalara gore
postoperatif patoloji sonuglarinin karsilastirmasi ile;sen-
sitivite :%90.38, spesifite :%88.38, pozitif prediktif deger
:%80.34, negatif prediktif deger :%94.59 olarak elde edil-
di.Caliymamiz sonucunda MRG'nin derin myometriyal
invazyonu saptamadaki duyarlilik ve 6zgiilliigii literatiire

uygun olarak yiiksek bulundu.

Sonug olarak ameliyat 6ncesi yiiksek dogruluk oranlarina
sahip olan MRG, endometriyum kanseri olan hastalarda
myometriyal invazyon varligini degerlendirmede 6nemli

bir yontemdir.
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