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Abstract

Amag: Endometrium kanserinde myometrial invazyon derinliginin
belirlenmesinde magnetik rezonans goriintileme (MRG) yon-
teminin tamsal degerini ve myometrial invazyonla CA 125 de-
geri arasindaki iligkiyi aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: 1993-2004 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Boliimii’nde endometrium kanseri tanisiyla opere edilen ve cer-
rahi sonucu evre-1 gelen 61 hastanin; Patoloji, Radyoloji, Rad-
yasyon Onkolojisi ve Kadin Dogum bolimlerindeki kayitlart
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: MRG’nin, histopatoloji ile karsilastirildiginda, evre 1
endometrium kanserinde myometrial invazyonu belirlemedeki
duyarlihgr %57.7, segiciligi %100, pozitif belirleyici degeri
%100 ve negatif belirleyici degeri %29; 2’den fazla myometrial
invazyonu belirlemedeki duyarlilig1 %74, segiciligi %94, pozitif
belirleyici degeri %91 ve negatif belirleyici degeri %82 olarak
bulundu. Duyarlilik oranimnmn postmenopozal dénemde %53.3’¢
diistiigii saptandi. Postmenopozal donemdeki hasta grubunda,
evre 1 endometrium kanserinde myometrial invazyon derinligi
ile CA 125 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir i-
liski saptand1 (p=0.027).

Sonu¢: Calismadan elde edilen bulgular maliyeti yiiksek, kontrast
madde uygulamasiyla invaziv hale gelen ve her merkezde bulun-
mayan MRG yo6nteminin, endometrium kanserinde invazyon de-
rinligini saptamada yetersiz oldugunu gostermektedir. CA 125 dii-
zeyi yiikseldikge, myometrial invazyon derinligi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri,
magnetik rezonans gériintiileme,
myometrial, invazyon, CA 125
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Objective: To investigate the diagnostic accuracy of Magnetic Reso-
nance Imaging (MRI) and to analyze the correlation of serum
Ca - 125 level with the depth of myometrial invasion in patients
with endometrial cancer.

Material and Methods: The patient records at the deparments of
Pathology, Radiology, Radiation Oncology, and Gynecology
of 61 endometrial cancer patients who had operated at Dokuz
Eylul University Hospital, Department of Obstetrics and Gy-
necology between 1993 and 2004 were retrospectively ana-
lyzed.

Results: Compared to histopathological diagnosis, the sensitivity,
specifity, positive and negative predictive values of MRI in the
detection of myometrial invasion were 57.7%, 100%, 100%,
and 29%, respectively. Corresponding values for the detection
of myometrial invasion more than 1/ 2 were 74 %, 94%, 91%,
and 82%, respectively. The sensitivity of MRI decreased to
53.3% in postmenopausal women. There was a positive correla-
tion between myometrial invasion and Ca-125 level in post-
menopausal women with Stage - I disease (p= 0.027).

Conclusion: According to this study MR, as an expensive, invazive,
and not so available method, is not sufficient enough to predict
myometrial invasion in patients with endometrial cancer. The
depth of myometrial invasion increases in correlation with in-
creasing serum Ca 125 level..
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ndometrium kanseri, gelismis iilkelerde
kadin genital sisteminin en sik goriilen
kanseridir."* Kadinlardaki tiim kanserlerin
%11’ini ve kadin genital sistem kanserlerine bagh
olimlerin  %23’tinii olusturmaktadir.’ Olgularin
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%80’1 erken evrede yakalandig: i¢in prognoz genel
olarak iyidir.* Tiimoriin grade’i, myometrial
invazyon derinligi ve lenf nodu metastaz1 varligi,
evreleme sisteminde yer alan en 6nemli prognostik
faktorlerdendir.> Myometrial invazyon derinligi;
niiks gelisimi, lenf nodu metastazi ve vaskiiler
tutulum ile iligkili bulunmustur.’ Endometriuma
sinirl1 tiimorlerde lenf nodu metastazi goriilmeyip,
5 yillik sagkalim orani1 %93.7 iken, myometriumun
%50’den fazlasin infiltre eden tiimorlerde %36.2
oraninda pelvik lenf nodu metastaz goriilmekte ve
sagkalim oram da %33’e diismektedir.® FIGO
evreleme sisteminde de prognostik faktdr olarak
yer alan myometrial invazyon derinligi timor vo-
limiinii en iyi yansitan parametredir. Tiimoriin
histolojisi ve derecesi diagnostik kiiretaj ile belir-
lenebilirken; myometrial invazyonun derinligi,
kesin olarak spesmenin postoperatif patolojik ince-
lenmesi ile belirlenebilmektedir. Ne var ki
myometrial invazyonun varhigi ve derinliginin
preoperatif donemde bilinmesi tedavi planlanmasi
icin 6nem tasimaktadir.”® Derin myometrial
invazyon gosteren ve yiiksek dereceli tiimorlerde
total abdominal histerektomi (TAH) ve bilateral
salpingo-ooferektomiye (BSO) ilave olarak pelvik-
paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilmakta ve
postoperatif radyoterapi planlanabilmektedir.’

CA-125, ¢6lemik epitelin embriyolojik gelisi-
mi  sirasinda  yiiksek  molekiiler  agirlikli
glikoproteinlerin ekspresyonu ile olusan ylizey
antijenidir. Ilerlemis yada metastatik endometrial
kanserlerin ¢ogunda CA 125 diizeyleri yiikselmek-
tedir.'"’ Preoperatif serum CA 125 diizeyi cerrahi
evrelemenin genisligini saptama konusunda yar-
dimcr olabilmekte ve eger yiiksek bulunmussa
sonradan yapilabilecek kemoterapiye yanit1 deger-
lendirmede tiimor belirteci olarak faydali olabil-
mektedir. Tedaviye cevap veren hastalarda CA 125
negatiftir. CA 125 endometrial karsinomlarin
2/3°de ve siklik endometriumda glandiiler epitelde
immiinohistokimyasal olarak gosterilebilmektedir.
En yaygin olarak derece 1 tipik adenokarsinom-
larda, ser6z ve berrak hiicreli karsinomlarda bu-
lunmaktadir.'?

Bu c¢alismanin amaci; endometrium kanserin-
de preoperatif myometrial invazyon varligi ve de-
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rinliginin belirlenmesinde MRG tetkikinin tanisal
degerini ve myometrial invazyon ile preoperatif
CA125 degeri arasinda bir iliski bulunup bulunma-
digimi aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Arastirma 1993 ile 2004 yillar1 arasinda
DEUTF Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Boliimii’nde endometrium kanseri nedeniyle tedavi
goren ve cerrahi olarak evre I tanisi alan 61 hastay1
icermektedir. Bu hastalara ait veriler retrospektif
olarak, Patoloji Anabilim Dali, Radyoloji Anabilim
Dali, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali ve Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 Onkoloji
Bolimii arsivlerindeki hasta dosya kayitlarindan
elde edilmistir.

Hastalar hepsi anormal vaginal kanama ne-
deniyle poliklinigimize basvuran ve diagnostik
kiiretaj veya endometrial biyopsi ile endometrium
kanseri tanisi alan hastalardir. Tiimii operasyon
oncesi Manyetik Rezonans Gorilintiileme (MRG)
yontemi ile myometrial invazyon derinligi agisin-
dan degerlendirilmistir. Hastalara frozen section
sonuglart dikkate alinarak hastaligin evre ve
grade’ine gore standart cerrahi tedavi (Peritoneal
sitoloji + TAH + BSO = BPLND + PALND) uygu-
lanmistir. Histopatolojik inceleme myometrium
invazyonunun degerlendirilmesinde standart tam
testi olarak kabul edilmistir.

MRG tetkiki ‘Siemens Magnetom 1.0 T ve
Philips Intera Release 1.5 T’ cihazlari ile yapilmis-
tir. Calismalarda viicut sarmali kullanilmistir. Has-
talar supin pozisyonunda, solunum artefaktlarini
onlemek i¢in abdominal kompresyon uygulama-
sindan ve barsak hareketlerinden kaynaklanan
artefaktlarin Onlenmesi igin antiperistaltik ajan
enjeksiyonu sonrasi mesane bos olarak incelemeye
almmigtir. Tiim hastalarda Spin EKO (SE) sekan-
sinda T1 agirlikli (TR / TE: 580 / 17 msn., matriks:
256 x 256, nex: 3, kesit kalinligi: 6 mm, FOV:
300-350 mm) aksiel, T2 agirlikli (TR / TE: 2000 /
80 msn., matriks: 192 x 256, nex: 1, kesit kalinlig::
6 mm, FOV: 300-350 mm) sagital ve paraaksiel
(uterusun uzun aksma dik), gradient EKO (GRE)
sekansinda T1 agirlikli (TR / TE: 108 / 4, FA: 65,
matriks: 128 x 256, nex: 1, kesit kalinligi: 6 mm,
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FOV: 300-350 mm) kontrastsiz ve dinamik kont-
rasth para-aksiel goriintiiler incelenmistir.

Kontrast madde olarak 0,1 mmol / kg
Gadopentetatedimeglumine (Magnevist, Schering,
Berlin, Almanya) kullanilmistir. Kontrast madde
antekiibital vene yerlestirilen kateterden, 10 sn
icinde manuel olarak verilmistir. Ardindan 10 cc
serum fizyolojik enjeksiyonu yapilmuistir.

MRG degerlendirmede T2 agirlikli sagital ve
paraaksiel planlarda endometrium  kalinligs,
endometrium-myometrium smirinin  diizenliligi,
gecis zonunun varligi ve kesintiye ugrayip ugra-
madigina bakilmistir. Ayrica patolojik zonun sin-
yal degisiminin varligi arastirilmis, timdr saptan-
mis ise boyut, kontur o&zellikleri, myometriuma
gore sinyal 6zelligi ve tiimoriin myometrium igine
uzanimi degerlendirilmistir. Dinamik kontrastli SE
incelemede de erken arteriel fazda superfisial kas
tabakasinin devamliligma bakilmis; devamlilikta
bozulma var ise bu durum tiimoériin myometrium
icerisine uzanim olarak degerlendirilmistir.

Evrelemede FIGO tarafindan ongoriilen sinif-
lama uygulanmistir. T2 agirhikli serilerde gegis
zonu izleniyor ise tiimoriin endometriumda sinirlt
oldugu kabul edilmistir (Evre IA). Tiim olgularda
endometrium-myometrium sinirinin  diizenliligine
bakilmistir. Gegis zonunda kesinti, endometrium-
myometrium smirinda diizensizlik myometrial
invazyon olarak degerlendirilmistir. Timdriin
myometrium igerisindeki uzanimini saptamak i¢in
iki parametre kullanilmustir.

Tiimor invazyonunun en fazla oldugu yerde
tiimoriin boyutu ve myometriumun total kalinligi,
timoriin myometrium i¢indeki yaygmnligr timor
invazyonunun en fazla oldugu yerdeki timor boyu-
tunun, myometriumun toplam kalinligina oranlan-
masi ile bulunur (A / B). A / B oran1 <%50 ise
ylizeyel myometrial invazyon (Evre IB), A / B
orant >%50 ise derin myometrial invazyon (Evre
IC) kabul edilmistir."" Dinamik kontrasth deger-
lendirmede ise yiizeyel kas tabakasinda erken
arteriel fazda izlenen kontrastlanma degerlendiril-
mistir. Bu tabakanin devamlilifinda bozulma ol-
mamas1 invazyon olmadigi yoniinde degerlendi-
rilmistir (Evre IA). Kontrastlanan yiizeyel tabakada
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endometriuma bakan yiizde diizensizlik yiizeyel
myometrial invazyon (Evre IB), tam kat kesintiye
ugramasi derin myometrial invazyon (Evre IC)
olarak kabul edilmistir."?

Istatistiksel analiz SPSS yazilim programi
(version 11.0 for Windows; SPSS INC., Chicago,
IL) kullamilarak  yapildi. MRG tetkikinin
myometrial invazyon varligi ve derinligini belirle-
medeki duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif be-
lirleyici degerler hesaplandi. Myometrial invazyon
ve CA-125 degeri arasindaki iligki Spearman’in
korelasyon testi ile, myometrial invazyon derinli-
gine gore CA-125 degeri ortalamalarinin karsilagti-
rilmasi ise Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
P degeri 0,05°ten kii¢iik bulundugunda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmamizda ortalama hasta yas1 59 (34-
81) olarak bulundu. 53 hasta (%86.9) tan1 konul-
dugu sirada postmenopozal donemde bulunmak-
taydi. Hastalarin biiyiik kismini evre Ib ve Ic’deki
hastalar olusturmaktaydi (%8.2). Tam1 50 hastada
(%82) fraksiyone kiiretaj ile konulmustu.
Histopatolojik olarak en sik rastlanan tam
endometrioid adenokarsinomdu (%388.5). Hastala-
rin tanimlayici dagilim ozellikleri Tablo 1°de gos-
terilmistir.

MRG tetkikinin, histopatolojik degerlendirme
ile karsilagtirildiginda evre I endometrium kanse-
rinde myometrial invazyonu belirlemedeki duyarli-
lig1 %57.7, segiciligi %100, pozitif belirleyici de-
geri %100 ve negatif belirleyici degeri ise %29
olarak bulundu (Tablo 2).

Duyarlilik oraninin postmenopozal doénemde
%53.3’e distigli saptandi. Premenopoz ve
postmenopoz donemlerindeki duyarhilik, secicilik
oranlan ile pozitif ve negatif belirleyici degerler
Tablo 3’te gosterilmistir.

MRG tetkikinin histopatolojik degerlendirme
ile karsilagtirlldiginda evre I endometrium kanse-
rinde }2’den fazla olan myometrial invazyonu be-
lirlemedeki duyarliligi %74, segiciligi %94, pozitif
belirleyici degeri %91 ve negatif belirleyici degeri
%382 olarak bulundu (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Ozellikler Hasta sayis1 (%)
Menopoz durumu

Premenopoz 8 (13.1)

Postmenopoz 53 (86.9)
Evre

Ia 9 (14.8)

Ib 25 (41)

Ic 27 (44.2)
Grade

I 11(18)

I 43 (70.5)

11 7 (11.5)
Histolojik tip

Endometrioid 54 (88.5)

Miisindz 4 (6.5)

Berrak hiicreli 305
Tan1 yontemi

Fraksiyone kiiretaj 50 (82)

Pipelle biyopsi 10 (16.4)

Smear 1(1.6)

Tablo 2. Myometrial invazyon varliginin MRG ile
degerlendirilmesi.

MRG
Histopatoloji invazyon var invazyon yok
Invazyon var 30 22
Invazyon yok 0 9

Tablo 3. MRG tetkikinin premenopoz ve post-
menopoz donemlerinde endometrium kanserinde
myometrial invazyonu degerlendirmedeki etkinligi.

Premenopoz  Postmenopoz
Duyarlilik (%) 85,7 53,3
Secicilik (%) 100 100
Pozitif belirleyici deger (%) 100 100
Negatif belirleyici deger (%) 50 27,5

Tablo 4. Myometrial invazyon derinliginin MRG
ile degerlendirilmesi.

MRG
Histopatoloji Invazyon > 1/2 Invazyon <1/2
1nvazy0n >12 20 7
Invazyon < 1/2 2 32
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CA-125 degeri ortalamalar1 evre la ig¢in 7.55
U/ml, evre Ib icin 12.29 U/ml ve evre Ic icin ise
17.37 U/ml olarak bulundu (CA-125 igin hastane-
mizde kullanilan esik deger 16 U/ml idi).

Postmenopozal déonemdeki hasta grubunda ev-
re | endometrium kanserinde myometrial invazyon
diizeyi ile CA-125 degeri arasinda olumlu, istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p= 0.027,
korelasyon katsayisi= 0.303). Premenopozal do-
nemdeki hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmad1 (p= 0.126). Myometrial invazyon
derinliginin '2’den fazla oldugu hasta grubunda
CA-125 degeri ortalamasi 18.5 U/ml, '4’den az
oldugu hasta grubunda ise 11.2 U/ml idi.
Myometrial invazyon derinliginin %’den fazla
oldugu hasta grubunun CA-125 degeri ortalamasi,
myometrial invazyon derinliginin ’2’den az oldugu
hasta grubuna gore anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu
(p= 0.023). Ancak hastalar premenopoz ve post-
menopoz olarak gruplandirildiginda myometrial
invazyon ile CA-125 degeri ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanmadi (premenopoz icin p=
0.149, postmenopoz i¢in p= 0.067).

Tartisma

Endometrium kanseri gelismis iilkelerde jine-
kolojik maligniteler iginde birinci sirada yer al-
maktadir.” Tahmini olarak her yil 34.900 yeni olgu
tan1 almaktadir.” Olgularin %80’inin erken evrede
tespit edilmesi, prognozun genel olarak iyi olmasi-
nin  nedenidir.*  Endometrial  karsinomada
retroperitoneal lenf nodu metastazi Snemli bir
prognostik faktordiir.'* Retroperitoneal lenf nodu
metastazi igin ise, histolojik grade, evre ve
myometrial invazyon gibi 6zellikler bilinen énemli
risk faktorleridir.*"> Endometriuma smirli tiimér-
lerde hi¢ pelvik lenf nodu metastazi gelismezken;
bunlarda 5 wyillik sagkalim oram1  993.7,
myometrium kalinliginin '2’den fazlasimi infiltre
eden tiimdrlerde %36.2 pelvik lenf nodu metastaz
ve %33 oraninda 5 yillik sagkalim orami gorii-
1iir.5%!*1° Bes yillik sagkalim oranlari lenf nodu
metastazi ve myometrial invazyon derinligi ile
paralellik gostermektedir.'” Lenf nodu metastazi
varlig1, histolojik derecenin yiiksek bulunmasi;
derin myometrial invazyon varligi pelvik ve
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paraaortik lenf nodu diseksiyonu da dahil olmak
iizere genis cerrahi tedavi gerektirir.” Dolayisiyla
uygulanacak cerrahinin planlanmasinda, myo-
metrial invazyon derinliginin operasyon oncesinde
belirlenmesi gerekir. Gorlintiileme yontemleri ve
CA-125 degeri ile evre I endometrium kanserinde
myometrial invazyon derinligi saptanabildigi ileri
stiriilmektedir.''®"?

Myometrial invazyon bir¢ok merkezde MRG
tetkiki ile dolayli olarak degerlendirilmektedir.
MRG iyonizan radyasyon igermeyen, yumusak
doku rezoliisyonu yiiksek, ¢ok kesitli incelemeye
olanak saglayan non-invaziv bir goriintiileme yon-
temidir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’niin
yapmis oldugu ¢ok merkezli bir calismada MRG
tetkikinin endometrium kanseri evrelemesinde dog-
ruluk oranim %85 olarak saptanustir.* Son zaman-
larda MRG ile myometrial invazyonun degerlendi-
rilmesinin dogrulugu, kontrasth goriintiileme yon-
temi ile artsa da dogruluk diizeyi halen smirlidir.

Kinkel ve ark.nm,"” 1999 yilinda yayinladig
meta-analize gore degisik Tesla giictindeki (0.02T-
1.5T) cihazlarla 27 farkli merkezde yapilan galis-
malarda, 9 kontrastlh MRG tetkikinin duyarlilik
orant %78.6 ile %100 arasinda ve 18 kontrastsiz
MRG tetkikinin duyarlilik orani ise %50 ile %100
arasinda saptanmistir. Ayn1 meta-analizde 5-7.5
MHz problarla yapilan TV-USG incelemelerinde
duyarlilik oran1 %50 ile %100 olarak belirtilmistir.
Bu meta-analizdeki en Onemli ¢alisma, Kim ve
arknin 1995 yilinda yapmis oldugu caligmadir.
Caligmaya alinan 26 hasta erken evre endometrium
kanserlerinde myometrial invazyonu saptamak
amactyla MRG, TV-USG ve BT ile ayr ayri de-
gerlendirilmislerdir. Caligmada duyarlilik / segici-
lik sonuglart BT i¢in %40 / %75, TV-USG igin
%50/ %81,2 ve MRG igin ise % 90 / %87,5 olarak
bulunmustur. Calismamizda MRG tetkikinin
myometrial invazyonu saptama orani %57.7 ola-
rak, negatif belirleyici deger ise %29 olarak bu-
lunmustur. Ancak premenopozal dénemde duyarli-
lik oranmin arttigr saptanmistir (%85). Yapilan
meta-analizde 0.02 ile 1.5 Tesla arasindaki MRG
cihazlart kullanilmistir. Bizim g¢aligmamizdaki
kullanilan MRG cihazlar1 ise 1-1.5 Tesla giiciin-
deydi.
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Bundan dolay1 bizim bulgularimiz ile literatiir
sonuglart arasindaki uyumsuzlugun c¢alismalarda
kullanilan cihazlardaki farkliliga ve tetkikin deger-
lendirmesini yapan hekimin bilgi ve tecriibe diize-
yine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Postmenopozal
donemdeki duyarliligin oldukga diisiik bulunmasi
(%53.3) literatiirde de belirtilen gesitli faktorlere
bagli olabilir. Ayrica endometrium kanserinin hem
hiperplazik hem de atrofik zeminde gelisebildigi
gbzoniline almdiginda postmenopozal doénemde
ortaya ¢ikan bu durumun, patogenezdeki farkliliga
bagli olabilecegi diistiniilebilir. Baz1 saglikli kadin-
larda Ozellikle postmenopozal donemde ve
menstriiel siklusun proliferatif fazinda gegis zonu
izlenmeyebilir.”'* Ayrica myometrium atrofikse,
polipoid tiimoéral kitle varligr ya da leiomyom ne-
deniyle myometriumda distorsiyon izleniyorsa,
endometrial hiperplazi ya da koagulum nedeniyle
tanida giicliik yasanabilir. Geg¢is zonunun izlenme-
sindeki zorlugun yanisira, rezidiiel sekresyon, tii-
mdr nekrozu veya debrisin canli tiimdr dokusundan
ayrilmasi da evrelemeyi giliclestirmektedir. Boyle
durumlarda zonal anatomi belirlenemediginden
myometrial invazyon derinliginin MRG tetkiki ile
belirlenmesi  gliglesmektedir.  Timoriin
metrium ile izointens oldugu, timdér myometrium
siirmin net olarak izlenemedigi hastalarda ve
leiomyom varliginda normal myometriumun
gosterilebilmesi ve tiimor-myometrium kontras-
tinin dogru olarak taninabilmesi 6nem kazanir.”'

myo-

MRG tetkiki disinda evre I endometrium kan-
serinde myometrial invazyonun degerlendirilebil-
digi bagka goriintiilleme yontemleri de mevcuttur.
Daha onceleri klinigimizde de yaygin olarak kulla-
mlan BT, duyarliligmin olduk¢a diisiik olmasi’
nedeniyle bugiin artik tercih edilmemektedir. Kim
ve ark.”* myometrial invazyon derinligini belirle-
mede BT’nin duyarliligim ve segiciligini %67,
MRG tetkikinin duyarliligini %83, segiciligini ise
%79 olarak bulmuslardir. MRG, BT ve TV-
USG’nin karsilagtirildigi baska bir ¢alismada du-
yarlilik ve segicilik oranlar1 sirasiyla MRG i¢in
%90-%87.5, BT i¢in %40-%75 ve TV-USG igin
%50-%81.2 olarak saptanmustir."’

Gordon ve ark.,” TV-USG ile endometrium
kanserlerinde myometrial invazyonu saptamak ama-

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15



ENDOMETRIUM KANSERINDE MYOMETRIAL INVAZYON DERINLIGININ BELIRLENMESINDE MANYETIK REZONANS...

ciyla 1990 yilinda 25 hasta iizerinde bir galisma
yapmuslardir. Bu ¢alismada 5 MHz’lik proplar kul-
lanilmistir. Calismada TV-USG’nin %85 dogrulukla
endometrial kanserlerde myometrial invazyonu
degerlendirdigini belirtmisler ve refere edilen yiik-
sek riskli hastalar1 saptamada tarama testi amagl
kullanimimnin uygun olabilecegini belirtmislerdir.
Yine Gordon ve ark.nmn,”** 1989 yilinda 15 hasta
lizerinde yaptiklari bir ¢alismada myometrial
invazyonu degerlendirme amacgli olarak MRG ve
TV-USG karsilastirilmistir. 5 hastada MRG’nin
iistiin oldugu, 3 hastada TV-USG’nin {stiin oldugu,
4 hastada MRG ve TV-USG’ye esit oldugu ve de 3
hastada her iki goriintiileme yonteminin de yanlig
sonug verdigini belirtmislerdir. Arastirmacilar TV-
USG’nin MRG’den daha duyarli oldugu sonucuna
varmiglar ve polipoid lezyonlarm myometrial
invazyonu degerlendirmede yanlis pozitiflige yol
acan en 6nemli neden oldugunu da vurgulamislar-
dir.

Fleischer ve ark.nin,”” 1987 yilinda 20 hasta
iizerinde transabdominal prob ile yaptiklarn c¢alis-
mada; Sahakian ve ark.nin,”® 1991 yilinda 18 hasta
iizerinde endo-vaginal prob ile yaptiklari ¢alisma-
da; Artner ve ark.nin,”” 1994 yilinda 69 hasta iize-
rinde endo-vaginal prob ile yaptiklar ¢alismada ve
Teefey ve ark.nin,® 1996 yilinda 15 hasta iizerinde
endo-vaginal prob ile yaptiklar1 calismada
endometrium kanserinde myometrial invazyonu
belirlemede USG’nin duyarlilign %100 olarak bu-
lunmustur.

Manfredi R’ ve ark. 37 hastayla yaptiklari
prospektif calismada myometrial invazyonu belir-
lemede, MRG bulgulariyla patolojik inceleme so-
nuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon bulmuslar (p< 0.01), yine Pakkal MV** ve
ark. 28 hastayla yaptiklarnn prospektif calismada
myometrial invazyonu belirlemede MRG’nin dog-
ruluk oranin1 %78 olarak bulmuslar.

Goriintiileme yontemleri disinda myometrial
invazyonun intraoperatif olarak patolog tarafindan
makroskobik baki ile degerlendirilebilecegi 2001
yilinda yapilan bir ¢alismada ileri siirilmiistiir. Bu
calismada Cunha ve ark.,” operasyon oncesi 40
hastay1 pelvik MRG tetkiki ile 33 hastayr da
makroskopik baki ile degerlendirmisler ve sonugla-
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11 histopatoloji ile karsilagtirmiglardir. Erken evre
endometrium kanserinde myometrial invazyonun
degerlendirilmesinde MRG’nin duyarliligi %80,
seciciligi %100, pozitif belirleyici degeri %100 ve
negatif belirleyici degeri %89.3 iken makroskopik
bakinin duyarliligi %76.9, segiciligi %100, pozitif
belirleyici degeri %100 ve negatif belirleyici dege-
ri ise %87 olarak bulunmustur.

Goriintilleme yontemleri ve intraoperatif
makroskopik baki disinda serum CA-125 diizeyi-
nin de myometrial invazyonu belirlemede etkili
oldugu ileri siirilmektedir. Serum CA-125 degeri
35 U/ml’den yiiksek olan hastalarin %11-33.9’u
endometrium kanseri ile iligkili olarak bulunmus-
tur.”*®  Endometrium  kanserli  hastalarda
preoperatif CA-125 diizeyleri; patolojik evre,’*’

derin  myometrial  invazyon'®'®"  histolojik
grade,'””  cervical  invazyon,'  peritoneal
sitoloji'™"® ve lenf nodu tutulumu'®?** ile korelas-

yon gosterir. Beck ve ark.nin,”® 112 endometrial
kanserli hastay1 i¢eren ¢alismalarinda; evre I hasta-
larin %15.2°sinde, evre II hastalarin %33.3°de,
evre III hastalarin %61.5°de ve evre IV hastalarin
ise %100°de CA-125 diizeyini 35 U/ml’nin iizerin-
de bulmuslardir. Scambia ve ark.nin,** 144 erken
evre endometrium kanserli hasta tizerinde yaptikla-
rn c¢aligmada; grade I ve myometrial invazyon
¥’den az hastalarin %10’unda, grade II-III ve
myometrial invazyonu %2 ve daha fazla olan hasta-
larin ise %37°de CA-125 diizeyini 35 U/ml’nin
lizerinde bulmuslardir. CA-125 diizeyi 65 U/ml’nin
tizerinde olan hastalarin %58’de sistemik lenf nodu
metastazi ve ekstrauterin yayginligi da 6.5 kat fazla
olarak bulmuslardir.

Seri 6l¢iilen CA-125 diizeyleri tedavi sonrasi
sagkalim siiresini degerlendirmede iyi bir endi-
kator ve yararli bir biyokimyasal aragtir. Cherchi
ve ark.,” ¢alismalarinda takipler esnasinda CA-125
diizeyi 35 U/ml’den fazla olan hastalarin
%50’sinde relaps gelistigini saptadilar. Kurihara ve
ark.” ise CA-125 diizeyi 20 U/ml’nin altinda olan
hastalarin %96.2°de cerrahi tedaviden sonraki iki
yil icerisinde rekiirrens gelismedigini saptadilar.

Yukaridaki bulgular goz oniine alindiginda,
MRG tetkiki myometrial invazyon derinligini be-
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lirlemede gegerli bir yontem olarak goriilse de,
calismamizdan ¢ikan bulgular MRG tetkikinin
myometrial invazyon varligini belirlemede yetersiz
kaldigim1 gostermektedir. MRG tetkiki; kontrast
madde kullaniminda invaziv hale gelen, maliyeti
yiiksek ve her merkezde bulunmayan bir yontem-
dir. TV-USG kullaniminin ve operasyon sirasinda
patolog tarafindan yapilan makroskopik bakinin
MRG tetkikine iyi birer alternatif olabilecegi goz
ardr edilmemelidir. Ayrica Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum hekimlerinin TV-USG kullanimindaki
deneyimleri  dikkate almdiginda, myometrial
invazyon degerlendirilmesinde de yaygmn kullani-
minin faydali olabilecegi kanisinday1z.

Sonug olarak, hastanemizde MRG tetkikinin
evre | endometrium kanserinde '2’den fazla
myometrial invazyonu belirlemedeki duyarlilik
orant %74 olsa da, myometrial invazyonun varligi-
m belirlemedeki duyarhilik oram1i %57.7 dir.
Postmenopozal hastalarda myometrial invazyonun
derinligi ile serum CA-125 degeri arasinda anlamli
bir korelasyon vardir. Myometrial invazyonu
14’den fazla olan hastalarin ortalama CA-125 dege-
ri, myometrial invazyonu %2’den az olan hastalara
gore anlamli 6lgilide yiiksektir.
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