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ARASTIRMA

Endometriyum Kanserli Olgularda Miyometrial invazyon,
Servikal ve Adneksiyal Yayilimin Degerlendiriimesinde
Transvajinal Ultrasonografinin Etkinligi

Amagc: Endometriyum kanserli olgularda miyometriyal infiltrasyon derinligi, servikal ve adneksiyal
yaylhmin deg@erlendiriimesinde transvajinal ultrasonografinin (TVUS) pre-operatif tanisal etkinligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Endometriyal kanser tanisi alan 42 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. TVUS cerrahi 6ncesindeki 7 glnlik dénemde rutin pre-operatif degerlendirmenin bir
pargasi olarak tum olgulara yapildi. Tim hastalara total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-
ooferektomi ve rutin cerrahi evreleme yapildi. Miyometrial invazyon, servikal ve adneksiyal tutulum
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirildi. Miyometrial invazyon derinligine gére hastalar <%50 ve
%250 invazyon olarak iki gruba ayrildi. TVUS bulgulari ile final histo-patolojik bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Pre-operatif ultrasonografinin <%50 miyometriyal invazyon derinligini degerlendirmedeki

duyarliligi, 6zgullugu, pozitif prediktif degeri (PPD), negatif prediktif degeri (NPD) sirasiyla %82, %71,
%85, %67 iken, 2%50 miyometriyal invazyonu degerlendirme oranlari sirasiyla %71, %82, %67 ve
%385 idi. Servikal yayihmi degerlendirmedeki duyarlihigi, 6zgulligi, PPD, NPD'i sirasiyla %60, %89,
%42, %94 idi. Adneksiyal tutulumu degerlendirmedeki etkinligi ise sirasiyla %67, %86, %44 ve %93
idi. TVUS'un <%50 miyometriyal invazyonu saptamadaki duyarliliyi servikal yayihimi saptamadaki
duyarliliktan anlamli olarak daha fazlaydi (P=0.04).

Sonug: TVUS endometriyum kanserinde miyometriyal invazyonun degerlendirilmesinde guvenilir bir
yontem iken, servikal ve adneksiyal yayilimin degerlendiriimesinde daha diguk bir duyarlihiga
sahiptir. Ultrasonografide gorintu kalitesi ve rezollsyonu arttikga tanisal duyarlihigi daha da
artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, ultrasonografi, miyometriyal invazyon

Efficacy of Transvaginal Ultrasonography in the Assessment of Myometrial
Invasion, Cervical and Adnexal Metastasis in Patients with Endometrial Cancer

Objective: To evaluate the pre-operative diagnostic efficacy of transvaginal ultrasonography (TVUS)
in the evaluation of depth of myometrial infiltration, cervical and adnexal spread in patients with
endometrial cancer.

Materials and Methods: The data of 42 patients with endometrial cancer were evaluated
retrospectively. TVUS was performed in all cases as part of routine pre-operative evaluation during
the 7-day preoperative period. Total abdominal hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy and
routine surgical staging were performed in all patients. Myometrial invasion, cervical and adnexal
involvement were evaluated by transvaginal ultrasonography. Patients were divided into two groups
according to depth of myometrial invasion: <50% and =50% invasion. TVUS findings and final
histopathological findings were compared.

Results: The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value of pre-
operative ultrasonography in assessing depth of myometrial invasion <50% were 82%, 71%, 85%,
67%, and = 50% myometrial invasion evaluation rates were 71%, 82%, 67% and 85% respectively.
Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value in evaluating cervical
metastasis 60%, 89%, 42% and 94%, respectively. The efficacy in evaluating adnexal involvement
was 67%, 86%, 44% and 93%, respectively. The sensitivity of TVUS in detecting <50% myometrial
invasion was significantly higher than in detecting cervical spread (P=0.04).

Conclusion: While TVUS is a reliable method for the evaluation of myometrial invasion in
endometrial cancer, it has a lower sensitivity in the evaluation of cervical and adnexal metastases.
As the image quality and resolution increase in ultrasonography, its diagnostic sensitivity will
increase.

Keywords: Endometrial cancer, ultrasonography, myometrial invasion

Giris
Endometrial karsinom, kadin genital sisteminin en sik gorilen malignitesidir.

Vakalarin %70-75'ine kanser dokusu miyometrium igindeyken yani evre 1°de tani koyulur
ve bu durumda hastalik cerrahi ile bliylk oranda kiire yakin tedavi olanagina sahiptir (1).

Endometrial karsinomun standart tedavisi batin yilkama sivisi sitolojisi, basit veya
radikal histerektomi ve bilateral salpingo—ooferektomiyi, pelvik / paraortik lenf nodu
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diseksiyonu, omentum ve periton biyopsilerini igerir.
Ancak lenfadenektominin terapétik roll tartismalidir (2).
Optimal  operasyon sinirlarinin  planlanmasinda,
hastaligin dogru preoperatif evrelemesi ¢ok 6nemlidir.
Miyometriyal invazyonun derinlidi, servikal yayilim,
histolojik tip ve grade, cerrahi tipini ve lenfadenektomi
ihtiyacini  belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Ancak
lenfadenektominin ¢ok ciddi olabilecek komplikasyonlari
vardir. Miyometriyal invazyonun derinlidi arttikga lenf
nodu metastazi olasiligi da artmaktadir (3). Dolayisiyla
preoperatif ddnemde miyometrial, servikal ve adneksiyal
yayilimin degerlendirilmis olmasi cerrahinin sinirlarinin
planlamasi igin gok dnemlidir.

Endometrial kanserde miyometrial infiltrasyonu
degerlendirmede pre-operatif transvajinal ultrasonografi
(TVUS)'nin duyarlihgi %58 ile %95 arasinda degisirken,
O0zgullugu ise %71 ile %92 arasinda degismektedir (4).
Servikal yayilimin tanisinda TVUS, manyetik rezonans
(MR) ve frozen incelemenin dogruluk orani ise sirasiyla
%90, %92 ve %95 olarak bulunmustur (5). Preoperatif
miyometrial, servikal ve adneksiyal yayilimin
degerlendiriimesinde bilgisayarli tomografi (BT), MR ve
TVUS kullaniimigtir. Ancak BT ve MR uygulamasi zor ve
maliyetli gorintileme yontemleri iken, TVUS hem
klinikte kolayca uygulanabilir hem de maliyeti digerlerine
gore dusiktir. TVUS teknolojisinin gelismesi ile TVUS
un endometriyal kanser yayllimindaki duyarhihidinin MR
ile benzer diizeylere yikseldigi gérilmustir (6).

Bu calismada, endometriyal kanserde
miyometriyal, servikal ve adneksiyal yayilimda TVUS’un
tanisal performansinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 2019-11/18 no’lu karari ile bu ¢alisma
yapiimigtir. Endometriyum kanseri tanisi ile opere edilen
toplam 42 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalara operasyon Oncesi yapilan dilatasyon-kiretaj
islemi ile tani konuldu. Pre-operatif dénemdeki 7 ginlik
sure icinde her hastaya TVUS vyapilarak timorin
miyometriyum  duvarindaki yayilim derinligi ve
miyometriyal kalinhgin  %50'den fazlasinin timor
dokusu  tarafindan invaze  edilip  edilmedigi
degerlendirildi. Ayrica timoér dokusunun servikal ve
adneksiyal dokuya yayilip yayilmadigi degerlendirildi.
TVUS igin 4-9 MHz vajinal probu olan bir Voluson E6
cihazi (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD)
kullanildi.  Miyometrial invazyonun derinligi, sagital
diizlemde timor ekojenitesinin uterus duvarinin toplam
kalinliginda isgal ettigi alana gére belirlendi. Bu 6lgim
teknidi ile hastalar <%50 miyometriyal invazyon ve
>%50 miyometriyal invazyon olarak iki gruba ayrildi.
internal servikal ostan itibaren servikse dogru ilerleyen
timor  ekojeniteleri  de  servikal tutulum  olarak
degerlendirildi. Adneksiyal yayihmda uterus yan
komsulugunda adneksiyal alana uyan alandaki timor
kitlesine ait ekojeniteler olarak belirlendi.

Pre-operatif degerlendirme sonrasi tim hastalar
genel anestezi altinda gobek alti-isti median batin
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insizyonu ile opere edildi. Batin yilkama sivisi érnegi
sonrasi total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi yapilarak rutin cerrahi evreleme
yapildi. Pelvik lenf nodu diseksiyonu tim hastalara
yapilirken, para-aortik lenf nodu diseksiyonu derin
(2%50) miyometriyal invazyon, non-endometrioid
histoloji ve grade 3 timor olan olgulara yapildi. Pre-
operatif degerlendirmede servikal tutulum dusunilen
hastalar MR gorintileme ile de konfirme edilerek
serviks kanseri gibi tip-3 radikal histerektomi yapildi.
TVUS bulgulari ile final patoloji sonuglari karsilastirildi.
Hastalarin evrelemesinde Uluslararasi Kadin Dogum
Birligi'nin (FIGO) 2009 endometriyal kanser evreleme
sistemi kullanildi.

istatistik analiz igin SPSS 21.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmasi icin ki-kare ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 42 hastanin ortalama yasi
58.749.6 olup, hastalarin %83.3'0 postmenopozal
donemde idi. Final patolojik tanida; FIGO 2009
evreleme sistemine goére olgularin %66.7’si evre 1,
%11.9'u evre 2, %16.7'0 evre 3 ve %4.7'si evre 4
hastaliga sahipti. Histolojik grade olarak hastalarin
%47.6'sini grade 1, %40.4'Gni grade 2, %11.9'unu
grade 3 olgular olusturmaktaydi. Olgularin %67’unda
<%50 miyometriyal invazyon saptanirken, %33'inde
250% miyometriyal invazyon tespit edildi.

Operasyon oncesi 7 ginlik donemde transvajinal
yolla yapilan ultrasonografinin  <%50 miyometriyal
invazyon derinligini degerlendirmedeki duyarliligi,
0zgulligu, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri
sirasiyla %82, %71, %85, %67 iken, %=50 miyometriyal
invazyonu degerlendirme oranlari sirasiyla %71, %82,
%67 ve %85 idi. Servikal yayillim toplam 42 olgunun
5’'inde g6rulda. TVUS’un servikal yayilimi
degerlendirmedeki duyarlihgi, 6zgulligu, pozitif prediktif
degeri, negatif prediktif degeri sirasiyla %60, %89, %42,
%94 idi. Adneksiyal tutuluma ise 4 olguda rastlandi.
Adneksiyal tutulumu degerlendirmedeki etkinligi ise
sirasiyla %67, %86, %44 ve %93 idi (Tablo 1). TVUS’nin
<%50 miyometriyal invazyonu saptamadaki duyarliligi
servikal tutulumu saptamadaki duyarliliktan anlamh
olarak daha yiksektir (P=0.04). TVUS'un <%50
miyometriyal invazyon derinligini degerlendirmedeki
PPD’i servikal ve adneksiyal yayilimi degerlendirme
PPD’inden anlamli olarak daha yuksekti (P=0.0001 ve
P=0.0002). TVUS’un servikal ve adneksiyal yayilimi
degerlendirmedeki NPD’leri ylzeyel miyometrial
invazyonu degderlendirmedeki NPD’lerden anlamh
olarak daha yiksekti (P=0.004 ve P=0.006). TVUS'un
yuzeyel ve derin miyometrial invazyonu degerlendirirken
duyarlihk, 6zgullik degerleri nispeten ylksek iken,
servikal ve adneksiyal metastazlari degerlendirmedeki
NPD’lerinin nispeten yiksek oldugu goruldu.
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Tablo 1. Miyometriyal invazyon, servikal ve adneksiyal yayilmin duyarlilik, 6zgullik, PPD, NPD ve pozitif olabilirlik

(LR*) degerleri

Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) PPD (%) NPD (%) LR*
Miyometriyal < %50 822 71 85 e 67 ¢© 2.9
invazyon > %50 71 82 67 85 4
Servikal Yayilim 602 89 42° 94 ¢ 5.55
ég;ﬁlﬁ"ya' 67 86 44° 93¢ 4.8

abede: Ayni harfle gosterilen degerler arasinda istatistiksel anlamii fark vardir (P<0.05).

Tartisma

Endometriyal kanserli hastalarda pre ve
intraoperative degerlendirme ile cerrahi evrelemede
cikacak nihai evrelemenin uyusmasi c¢ok 6nemlidir.
Cunkii endometriyal kanserli hastalarin gogunlugu
yasllik, obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi ek ko-
morbiditelere sahiptir. Gereksiz yere yapilacak bir
cerrahi lenf nodu diseksiyonu hem operasyon suresini
hem de islem riskleri nedeniyle bu hastalar i¢in morbidite
ve mortaliteyi arttinr.  Pelvik ve  paraaotik
lenfadenektomi, lenfokist, kanama ve vaskiler,
gastrointestinal ve genitolriner yaralanma gibi ciddi
komplikasyonlara sahiptir (7). Miyometrial infiltrasyonu
olmayan ve miyometrial kalinigin yarisindan az olan,
timér capinin 2 cm’den az oldudu ve grade 1 olan
timorlerde bolgesel lenf nodu tutulumunun goériime
sikhgr %3'ten az iken, miyometriyumun yarisindan fazla
infiltrasyonu olanlarda %40'tan daha fazladir ve
lenfadenektomi gereklidir (8). Bu nedenle, gereksiz
lenfadenektomi 6nlemek igin, miyometrial invazyon
derinliginin ameliyat dncesi tahmini dnemlidir.

Yapilan bu ¢alismada kolay uygulanabilir, nispeten
dustk maliyetli bir goérintileme ydntemi olan
transvajinal ultrasonun endometriyal kanserli olgularda
ozellikle FIGO evrelemesine gore Ozellikle evre 1A
olarak tanimlanan <%50 miyometriyal invazyonlu
hastalari tanimlamada yararli olabilecedi sonucuna
vardik. Ancak evre 1A’nin Otesine gegen evrelerde
TVUS’un tanilamada evre 1A’daki performansindan bir
miktar daha disilk bir performans gosterdigini bulundu.
Evre 1A (<%50 miyometrial invazyon) igin duyarlilik %85
iken, serviks yayilimini tespit etme duyarlihdi %60 idi ve
duyarliliklar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (P=0.04).

Literatlirde bazi calismalar  endometriyal
kanserlerde TVUS ile intraoperatif makroskopik
incelemeyi karsgilastirmistir. Teefey ve ark. (9)
endometrial kanserli 16 kadinda preoperatif TVS ve
intraoperatif makroskopik incelemeyi karsilastirmis ve
TVUS'nin  vakalarin  %93'Unde dogru oldudunu,
intraoperatif makroskobik incelemenin  hastalarin
%380'inde dogru oldugunu tespit etmiglerdir. Berretta ve
ark. (3) ise, endometrial kanserli 75 kadin Uzerinde
TVUS ve intraoperatif makroskopik incelemeyi
kargilastiran retrospektif bir analiz yayinlamislardir.
TVUS'nin  miyometrial infiltrasyonu  éngérmedeki

dogrulugunun intraoperatif makroskopik incelemede
%83 ile karsilastirildiginda %73 oldugunu bulmuslardir.
Retrospektif olarak degerlendirilen 219 olguluk
endometriyal kanser ¢alismasinda ise preoperatif TVUS
ile intraoperatif makroskopik inceleme kargilastiriimis,
TVUS ve intraoperatif makroskopik incelemenin
dogrulugu sirasiyla %75 ve %79 olarak bulunmustur
(10). Bu galismalarda bulunan degerler bu calismadaki
sonuglarla benzerdir. Ancak bu c¢alismada diger
caligmalardan farkh olarak servikal ve adneksiyal
tutulum oranlari da degerlendirilmis ve TVUS'un servikal
yayilimi tespit etmedeki duyarlihdi diger degerlendirilen
parametrelere g6re daha dusik bulmustur. Bunun
nedeninin servikal yayilimi nispeten gec gelismesi ve az
sayida olguda gérullp istatistiksel degderlendirme icin
olgu sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegdi
disindldi. Bu galismada TVUS 5 servikal tutulumdan
3’'Un0 taniyabilmistir. Bir diger neden ise erken servikal
tutulumlarin ylzeyel servikal dokuda metastaz yapip,
ultrasonda kitle imaji olusturmamasi olabilir. Bu
durumda servikal yayilim olan olgular TVUS’ta gézden
kacacaktir. Ayni durum adneksiyal yayilim iginde
gegcerlidir. Pelvik lenf bezlerinin tutuldugu erken evre 3
olgularda adneksiyal yayllim daha mikroskobik
diizeylerde iken TVUS’ta goriintii vermeyebilir. Nitekim
bu calismada da servikal ve adneksiyal yayilim igin PPD
degerleri %42 ve %44 gibi disik diizeylerde ¢ikmistir.

Karlsson ve ark. (11) endometrial kanserin
preoperatif sonografik evrelemesi icin basit bir teknik
onermislerdir. Calismalarinda TVUS ile uterus fundus
seviyesinde sagital kesitinde maksimum endometriyal
kalinlig ve uterus 6n-arka capini dlgmusgler. Bu iki 6lgim
orani %50'yi agiyorsa miyometriumun yaridan fazlasinin
invaze oldugunu, <% 50 ise miyometriyumun yarisindan
azinin invaze oldugu sonucuna varmiglardir. Bazi
yazarlar (12, 13) ise TVUS’'un miyometriyal invazyonu
saptamada duslik tanisal degere sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Bir diger ¢calisma (6) ise TVUS’un uzman
ellerde lokal evreleme icin dogrulugunun yuksek
oldugunu, MR’In ancak TVUS’un karar veremedigi
olgulara saklanmasi gerektigini belirtmistir.

Sonug olarak; transvajinal ultrasonografi dusuk
maliyetlidir, kolayca yapilabilir ve 6zellikle miyometriyal
invazyon degerlendirmesi icin kullanilabilir. Transvajinal
ultrasonografide gorintl  kalitesinin  disik oldugu
durumlarda bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
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gibi maliyeti yiksek, zaman alici, uygulamasi kolay
olmayan gériintileme yéntemlerinden faydalanilabilir.
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