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Öz 

Amaç: Bu çalışmada preoperatif ğo ru ntu lemesi yapılmış olan endometrium kanserli hastaların 
ğo ru ntu leme sonuçlarıyla postoperatif nihai patoloji sonuçlarını retrospektif olarak 
karşılaştırmayı amaçladık. Yöntem: 1 Ocak 2019 - 4 Ağ ustos 2022 tarihleri arasında Mersin 
Ü niversitesi Tıp Faku ltesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğ um Anabilim Dalı Jinekoloji-Onkoloji 
polikliniğ inde takip ve tedavi edilen preoperatif ğo ru ntu lemesi olan toplam 123 endometrium 
kanserli kadın hasta çalışmaya da hil edilmiştir. Hastaların preoparetif ğo ru ntu leme sonuçları ve 
nihai patoloji sonuçları karşılaştırılmıştır. Bulgular: Preoperatif 10 MRG, 67 BT, 46 PET/BT 
ğo ru ntu lemesi olan hastaların nihai patoloji sonuçlarıyla yapılan karşılaştırmalar sonucunda 
ğo ru ntu lemenin çalışmamızda bulduğ umuz sensitivite değ eri literatu rden du şu k olup, lenf nodu 
metastazı ve uzak metastaz açısından PET/BT’nin sensitivite, spesifite, pozitif ve neğatif prediktif 
değ erleri MRG ve BT’ye kıyasla daha yu ksek bulunmuştur. Ayrıca çalışmamızda ameliyat o ncesi 
ğo ru ntu leme yo ntemleri ile pelviste tespit edilen en bu yu k lenf nodu boyutunun 15.5 mm ve u zeri 
olmasının, pelviste lenf nodu metastazı varlığ ını %60 sensitivite ve %70,8 spesifisite ile 
o nğo rebildiğ i bulunmuştur. Sonuç: Endometrium kanserinde uterus dışına yayılmış hastalık 
varlığ ında PET/BT ğo ru ntu lemenin hastaların operasyon o ncesi lenf nodu tutulumunu 
ğo stermede, klinik evresinin tespitinde ve operasyonun şeklinin ve ğenişliğ inin belirlenmesinde 
o nemli yeri vardır. Ayrıca çalışmamızda bulduğ umuz pelvik lenf nodu metastazı açısından 
ğo ru ntu lemedeki pelvik lenf nodu boyutu cut-off değ eri yapılacak klinik evrelemede klinisyenlere 
yol ğo sterebilir. 
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Comparison of preoperative imaging findings and final postoperative 
pathology in endometrium cancer 

 

Abstract 

Aim: In this study, we aimed to retrospectively compare the imağinğ results of patients with 
endometrial cancer who underwent preoperative imağinğ with the final postoperative patholoğy 
results. Method: A total of 123 female patients with endometrial cancer with preoperative 
imağinğ were followed and treated in the Gynecoloğy-Oncoloğy outpatient clinic of the 
Department of Obstetrics and Gynecoloğy, Mersin Üniversity Faculty of Medicine Hospital 
between 1 January 2019 and 4 Auğust 2022 were included in the study. Preoperative imağinğ 
results and final patholoğy results were compared. Results: As a result of comparisons with the 
final patholoğy results of patients with preoperative 10 MRI, 67 CT, and 46 PET/CT imağinğ, the 
sensitivity value of imağinğ was lower than the literature, but the sensitivity, specificity, positive 
and neğative predictive values of PET/CT were hiğher in terms of lymph node metastasis and 
distant metastasis compared to MRI and CT. In addition, our study found that the larğest lymph 
node size of 15.5 mm or more detected by preoperative imağinğ methods in the pelvis predicted 
the presence of lymph node metastasis in the pelvis with a sensitivity of 60% and a specificity of 
70.8%. Conclusion: In endometrial cancer, PET/CT imağinğ has an essential role in showinğ 
preoperative lymph node involvement, determininğ the clinical stağe, and determininğ the type 
and extent of the operation in the presence of disease spread outside the uterus. In addition, the 
cut-off value of pelvic lymph node size in imağinğ for pelvic lymph node metastasis found in our 
study may ğuide clinicians in clinical stağinğ. 

Keywords: Endometrial cancer, patholoğy, preoperative imağinğ 

 

Giriş 

Endometrium kanseri, du nyada 
ikinci en sık ğo ru len jinekolojik kanserdir. 
Gelişmiş u lkelerde en sık ğo ru len jinekolojik 
kanserken; ğelişmekte olan ve ğeri kalmış 
u lkelerde serviks kanserinden sonra en sık 
ğo ru len ikinci jinekolojik kanserdir.1 

Endometrium kanserinin temel 
tedavisi histerektomi ve 
salpinğoooferektomidir. Evreleme cerrahisi 
yapılacaksa lenfadenektomi de eklenir. 
Pelvik yıkama evreleme için artık ğerekli 
değ ildir; ancak, periton boşluğ unda maliğn 
hu crelerin varlığ ı ko tu  proğnozu ğo sterir.2 
Hastaya uyğulanacak cerrahinin tipi başarılı 
bir minimal invaziv cerrahi (MIS) olasılığ ı, 
hastanın mevcut durumu, komorbiditeleri, 
cerrahi ğeçmişi, uterusun boyutu, ameliyat 
o ncesi yapılacak değ erlendirmeler 
sonucunda elde edilen evre izlenimine ğo re 
planlanır.  

Gu nu mu zde erken evre hastalığ ı 
olduğ u değ erlendirilen hastaların çoğ una 
MIS yapılmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
laparoskopik histerektominin, açık 

histerektomiye kıyasla daha du şu k morbidite 
ve karşılaştırılabilir onkolojik sonuçlar 
sağ ladığ ına dair elde edilen tutarlı veriler 
mevcuttur.3,4 Henu z yayğın kullanılmayan, 
laparatomi ve laparaskopiden maliyetli olan 
robotik cerrahi ise, o zellikle yaşlı hastalarda 
ğenel ve peri-operatif komplikasyon riskini 
ve hastanede kalış su resini o nemli o lçu de 
azaltması nedeniyle laparotomiye alternatif 
olabilir.5,6 

I leri evre ve yu ksek riskli hastalıkta 
tedaviye kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) 
de eklenir. Hatta bazı yu ksek riskli kanser 
tiplerinde KT ve RT’nin birlikte verilmesi 
(Kemoradyoterapi-KRT) nu ks riskini o nemli 
oranda azaltırken, sağ kalımı arttırır.7,8 

Go ru ntu lemede bilğisayarlı 
tomoğrafi (BT), manyetik rezonans 
ğo ru ntu leme (MRG), pozitron emisyon 
tomoğrafisi (PET) kullanılabilir. Kontrastlı 
MRG, ultrason veya BT ile karşılaştırıldığ ında 
servikal tutulum, myometrial invazyon veya 
lenf nodu tutulumlarını saptamada en iyi 
ğo ru ntu leme yo ntemidir. 9  
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PET/MRG klinik uyğulamada ğiderek 
daha fazla kullanılmaktadır ve tek başına 
PET/BT veya MRG'ye ğo re avantajlar 
sunmaktadır.10 

Çalışmamızın amacı, endometrium 
kanseri hastalarının preoperative 
değ erlendirme amacıyla yapılan 
ğo ru ntu lemelerindeki (BT, MRG, PET) 
bulğular ile postoperatif nihai patoloji 
sonuçlarını karşılaştırmaktır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma endometrium kanserinde 
operasyon o ncesi ğo ru ntu leme bulğuları ile 
operasyon sonrası nihai patolojinin 
karşılaştırılmasını analiz etmek için 1 Ocak 
2019 - 4 Ağ ustos 2022 tarihleri arasında 
Mersin Ü niversitesi Tıp Faku ltesi Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğ um Anabilim Dalı 
Jinekoloji Onkoloji polikliniğ inde takip ve 
tedavi edilen toplam 123 endometrium 
kanserli hasta da hil edilerek 
ğerçekleştirilmiştir. Bu çalışmanın 
protokolu ; Mersin Ü niversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu'nun 31.08.2022 
tarih ve 2022/600 sayılı kararıyla 
onaylanmıştır.  

Çalışmaya da hil edilme kriterleri; 
hastaların endometrium kanseri nedeni ile 
opere edilmiş olması, operasyon o ncesi 
ğo ru ntu leme (BT, MR, PET/BT) yapılmış 
olması, o ncesinde endometrium kanseri 
nedeni ile opere olmaması, 18 (dahil) 
yaşından bu yu k olmasıdır. Operasyon o ncesi 
ğo ru ntu leme yapılmamış olanlar, daha 
o nceden endometrium kanseri nedeniyle 
opere olanlar, daha o nceden kemoterapi veya 
radyoterapi o yku su  bulunanlar ve 18 
yaşından ku çu k hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır.  

Çalışmaya dahil edilen hastaların 
demoğrafik, klinik ve patolojik verileri arşiv 
araştırmaları ile hasta dosyalarından ve 
Mersin Ü niversitesi Hastanesi’nin elektronik 
hasta kayıt sisteminden retrospektif olarak 
elde edilmiştir. Hastalara kliniğ imizde veya 
dış merkezde hanği ğo ru ntu lemenin 
yapıldığ ı; yapılan ğo ru ntu lemelerde pelvik 
ve paraaortik lenf nodlarının bu yu klu ğ u  ve 
metastatik olup olmadığ ı, uterus dışı (lenf 
nodu hariç) metastaz olup olmadığ ı 

değ erlendirilmiştir. Go ru ntu lemede bakılan 
bo lğede (o rneğ in; pelvik) metastatik lenf 
nodu ğo ru lmemişse lenf nodlarından o lçu mu  
en bu yu k olanı, metastaz izlenmişse 
metastatik olanlardan en bu yu ğ u nu n o lçu mu  
çalışmaya dahil edilmiştir. Bu çalışmada 
metastatik olarak değ erlendirilen lenf 
nodları bo lğelerindeki en bu yu k lenf 
nodlarıydı. Ayrıca boyutları <5 mm olan lenf 
nodlarının boyutu ortalama 4 mm olarak 
kabul edilmiştir.  

Tu m materyaller hastanemiz patoloji 
bo lu mu nde değ erlendirildi, endometrium 
kanseri FIGO 2009 cerrahi evreleme sistemi 
kullanıldı. Hastaların nihai patoloji 
raporlarından kanserin tipi, ğrade, tu mo r 
boyutu, myometriyal invazyon derinliğ i, 
pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazı, 
uterus dışına metastaz ve sitoloji o zellikleri 
değ erlendirildi. Erken evre hastalık 
nedeniyle pelvik + paraaortik lenf nodu 
diseksiyonu yapılmayıp, ameliyat notunda 
batında metastaz du şu nu lmemiş ya da batın 
içi orğanlardan alınan biyopsilerinde 
metastaz raporlanmayan hastaların patoloji 
sonuçlarında uterus dışına (lenf nodu hariç) 
metastaz olmadığ ı kabul edilmiştir. 

I ntraoperatif frozen sonucunda 
tu mo ru n çapı, tipi, myometriyal invazyon 
derinliğ i (%50’den az veya fazla), varsa 
servikal ve/veya adneksiyal tutulumu 
cerrahi ekibine bildirildi. Tu mo r çapı 2 
cm’den fazla olan, myometriyumun 
%50’sinden fazlasına invazyon ğo steren veya 
servikal stromal tutulumu olan ğrade I-II 
endometrioid adenokarsinomlarda cerrahi 
evreleme için lenf nodu o rneklemesi yapıldı. 
Grade III endometrioid adenokarsinomlarda 
ve tip 2 (non-endometrioid tu mo r) 
histopatolojisinde olanlarda ise frozena 
ğo nderilmeden direkt pelvik ve paraaortik 
LN o rneklemesi yapıldı. Preoperatif 
ğo ru ntu lemelerinde tu mo r çapının 2 cm den 
fazla olduğ u hastalara patoloji spesmeni 
frozena ğo nderildikten sonra frozen sonucu 
beklenmeden pelvik lenfadenektomiye 
başlandı. Ancak frozen sonucunda Grade I-II 
myometrial invazyonu %50’den az ğelen 
hastalara paraaortik lenfadenektomiye 
devam edilmedi.  
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Çalışma verilerinin istatistiksel 
analizi SPSS 22.0 paket proğramı ile yapıldı. 
Kateğorik değ işkenler sayı ve yu zde ile, 
su rekli değ işkenler ise ortalama ± standart 
sapma ile ğo sterildi. Su rekli değ işkenlerin 
normal dağ ılım kontrolu  Shapiro Wilk testi 
ile kontrol edildi. Normal dağ ılıma uyğunluk 
ğo steren değ işkenler için bağ ımsız iki 
ğrubun ortalamaların karşılaştırılması için 
parametrik testlerden Student t testi 
kullanıldı. Kateğorik değ işkenler arasındaki 
ilişkiler Ki-Kare analizi ile değ erlendirildi. 
I statistiksel olarak anlamlılık eşik 
değ erlerinin tespiti için ROC eğ ri analizleri 
kullanıldı. Tu m karşılaştırmalar için 
istatistiksel anlamlılık du zeyi p<0.05 olarak 
alındı. 

 

Bulgular 

Toplam 141 hastanın verisine 
ulaşıldı, 18 hastanın ğo ru ntu lemelerine 
teknik nedenlerden ulaşılamaması veya 
uyğunsuz (kontrastsız) çekim olması 
nedeniyle bu hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Çalışmaya toplam 123 hasta dahil 
edildi. Dahil edilen tu m hastaların yaş 
ortalaması 60.9 ± 9.10 yıl, median ğravide 
sayısı 3.00 (minimum 0-maksimum 16), 
median parite sayısı 2.00 (minimum 0-
maksimum 16), nullipar hasta sayısı 22 
(%17.88), BKI ortalaması 31.37 ± 6.53’tu . 

Dahil edilen tu m hastaların 
operasyonları değ erlendirildiğ inde %52 ile 
en sık yapılan ameliyat Total Abdominal 
Histerektomi + Bilateral 
Salpinğoooferektomi + Bilateral Pelvik 
Paraaortik Lenf Nodu Diseksiyonu 

(TAH+BSO+BPPLND)’dur. Hastaların 
%12.2’sine lenf nodu diseksiyonu 
yapılmamıştır. Dahil edilen tu m hastaların 
kanser tipi değ erlendirildiğ inde %64.2 ile en 
sık Grade 1 endometrioid karsinom 
ğo ru lmu ştu . Grade ayırmaksızın 
endometrioid adenokarsinom ğo ru lme oranı 
%89.4’tu . Dahil edilen tu m hastaların 
evreleri değ erlendirildiğ inde %56.9 ile en sık 
evre 1A ğo ru lmu ştu . Dahil edilen tu m 
hastalarda tu mo r çapının 2 cm ve u zeri olma 
oranı %84.5 olarak hesaplandı. Dahil edilen 
tu m hastaların myometrial invazyon 
derinlikleri değ erlendirildiğ inde %56.1 ile 
en sık <%50 myometrial invazyon 
ğo ru lmu ştu . Hastaların %8.1’inde 
myometrial invazyon ğo ru lmemişti. 

Dahil edilen tu m hastaların (123 
hasta) %8.1’i (10 hasta) MRG, %54.5’i (67 
hasta) BT, %37.4’u  (46 hasta) PET/BT ile 
ğo ru ntu lendi. 104 hastaya pelvik lenf nodu 
diseksiyonu yapıldı. Pelvik lenf nodu 
diseksiyonu yapılan 9 hastaya ameliyat 
o ncesi MRG, 54 hastaya ameliyat o ncesi BT ve 
41 hastaya ameliyat o ncesi PET/BT 
çekilmişti. 66 hastaya paraaortik lenf nodu 
diseksiyonu yapıldı. Paraaortik lenf nodu 
diseksiyonu yapılan 6 hastaya ameliyat 
o ncesi MRG, 29 hastaya ameliyat o ncesi BT ve 
31 hastaya ameliyat o ncesi PET/BT 
çekilmişti. Dahil edilen 123 hastada uterus 
dışına (lenf nodu hariç) metastaz açısından 
değ erlendirildi. Pelvik lenf nodu, paraaortik 
lenf nodu ve uterus dışına (lenf nodu hariç) 
metastaz açsından ğo ru ntu leme 
yo ntemlerinin sensitive, spesifisite, pozitif 
prediktif değ er ve neğatif prediktif değ erleri 
Tablo-1’de ğo sterilmiştir.  
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Tablo 1. Pelvik lenf nodu, paraaortik lenf nodu ve uterus dışı (lenf nodları harici) metastaz 
açısından ğo ru ntu leme yo ntemlerin sensitive, spesifisite, pozitif prediktif değ er ve neğatif 
prediktif değ erleri 

 Sensitivite Spesifisite PPD NPD 

Pelvik Lenf Nodu Metastazı     

Go ru ntu lemede (MRG, BT, PET/BT) 13.33 100 100 87.25 

MRG 0 100 0/0 77.77 

BT 16.66 100 100 86.67 

PET/BT 16.66 100 100 87.50 

Paraaortik Lenf Nodu Metastazı     

Go ru ntu lemede (MRG, BT, PET/BT) 22.22 100 100 89.06 

MRG 0 100 0/0 83.33 

BT 33.33 100 100 92.85 

PET/BT 20 100 100 86.66 

Uterus Dışına (Lenf Nodları hariç) 
Metastaz 

    

Go ru ntu lemede (MRG, BT, PET/BT) 20 98.14 60 89.83 

MRG 0 100 0/0 70 

BT 20 98.38 50 93.84 

PET/BT 28.57 97.43 66.66 88.37 

 

Ameliyat o ncesi ğo ru ntu leme 
yo ntemleri ile tespit edilen pelvik lenf nodu 
boyutunun pelviste lenf nodu metastazının 
varlığ ını predikte edebilme ğu cu  şekil 1’de 
ROC eğ risi çizilerek ğo sterilmiştir. 
Go ru ntu leme yo ntemleri ile pelviste tespit 

edilen en bu yu k lenf nodunun boyutunun 
15.5 mm ve u zeri olmasının, pelviste lenf 
nodu metastazı varlığ ını %60 sensitivite ve 
%70.8 spesifisite ile o nğo rebildiğ i bulundu 
(Şekil 1, Tablo 2, Tablo 3)

. 

Şekil 1. Pelvik lenf nodu metastazı o nğo ru su  için ğo ru ntu lemedeki lenf nodu boyutu eşik değ eri 
ROC eğ risi 
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Tablo 2. Pelvik ve paraaortik lenf nodu ROC eğ ri altında kalan alan 

 Alan Standart 
Hataa 

p.b %95 Güven Aralığı 

Alt Sınır Ü st Sınır 

Pelvik .689 .076 .019 .539 .839 

Paraaortik .689 .098 .070 .496 .882 

 

 

Tablo 3. Pelvik lenf nodu uyğun eşik değ er analiz tablosu 

Uygun Eşik Değera Sensitivite Spesifite 

11.5000 

12.5000 

13.5000 

14.5000 

15.5000* 

16.5000 

17.5000 

18.5000 

19.5000 

20.5000 

21.5000 

22.5000 

24.0000 

.933 

.867 

.733 

.733 

.600* 

.533 

.400 

.267 

.267 

.267 

.067 

.067 

.000 

.798 

.730 

.584 

.438 

.292* 

.191 

.157 

.112 

.090 

.056 

.045 

.011 

.000 

 

 

Patolojik incelemede paraaortik lenf 
nodu metastazı olan hastalarda ğo ru ntu leme 
yo ntemleri ile tespit edilmiş ortalama lenf 
nodu boyutu 17.33 ± 5.0 mm iken, paraaortik 
lenf nodu metastazı tespit edilmeyen 
hastalarda ğo ru ntu leme ile tespit edilen lenf 
nodu ortalama boyutu 14.31 ± 3.7 mm idi. Bu 
fark da istatistiksel olarak anlamlı olarak 
bulundu (p=0.027). 

Ameliyat o ncesi ğo ru ntu leme 
yo ntemleri ile tespit edilen paraaortik lenf 
nodu boyutunun paraaortik lenf nodu 
metastazının varlığ ını o nğo rebilme 
durumunu değ erlendirmek için yapılan ROC 
eğ risi analizi Şekil 2’de ğo sterilmiştir. Buna 
ğo re paraaortik lenf nodu metastazı varlığ ını 
o nğo rebilecek ğo ru ntu leme ile tespit edilen 
anlamlı bir eşik değ er bulunamamıştır (Şekil 
2, Tablo 2). 
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Şekil 2. Paraaortik lenf nodu metastazı o nğo ru su  için ğo ru ntu lemedeki lenf nodu boyutu eşik 
değ eri ROC eğ risi 

 

Tartışma 

Antonsen ve arkadaşlarının 2013 
yılında yaptıkları çok merkezli prospektif 
karşılaştırmalı bir çalışmada lenf nodu 
metastazları için MRG’nin sensitivitesi %59, 
spesifitesi %93, pozitif prediktif değ eri %40 
ve neğative prediktif değ eri %97 
bulunmuştur.11 Tenğ ve arkadaşlarının 
2015’te yaptıkları çalışmada pelvik lenf nodu 
metastazı için kontrastlı MRG’nin sensitivite, 
spesifite, pozitif prediktif değ er ve 64 neğatif 
prediktif değ erleri sırasıyla %45, %91.2, 
%40.9 ve %92.4 bulunmuştur.12 Bi Q Chen ve 
arkadaşlarının 2020’de yaptıkları bir meta-
analizde pelvik lenf nodu metastazı için 
MRG’nin sensitivite, spesifite, pozitif 
prediktif değ er ve neğatif prediktif değ erleri 
sırasıyla %65, %95, %11.07 ve %45 
bulunmuş; pelvik ve/veya paraaortik lenf 
nodu metastazı için sensitivite, spesifite, 
pozitif prediktif değ er ve neğatif prediktif 
değ erleri sırasıyla %59, %95, %10.17 ve 
%51 bulunmuştur.13 Yılmaz ve 
arkadaşlarının yaptığ ı bir çalışmada pelvik 
lenf nodu metastazı için MRG’nin sesitivite, 
spesifite, pozitif ve neğative prediktif 
değ erler sırasıyla %16.6, %53.1, %32.0, 
%90.6 olarak bulunmuştur.14 Fransada 
yapılan çok merkezli bir çalışmada 
paraaortik lenf nodu metastazı açısından 

MRG’nin sesitivite ve spesifitesi %61.8 ve 
%89.7 olarak bulunmuştur.15 Literatu rdeki 
MRG ile ilğili ğu ncel yayınları da 
değ erlendirdiğ imizde çalışmamızda 
bulduğ umuz sensitivite ve pozitif prediktif 
değ er literatu rdeki çalışmalardan du şu k 
izlenmiştir. Bunun sebebi preoperatif 
ğo ru ntu lemede MRG kullanılan hasta 
sayımızın az olmasına bağ lı olabilir. Spesifite 
ve neğatif prediktif değ er ise literatu rde yer 
alan yayınlarla nispeten benzer şekilde 
ğo ru lmu ştu r 

Kitajima ve arkadaşları 2011 yılında 
BT ve PET/BT’yi karşılaştırdıkları 
çalışmalarında BT’nin sırasıyla sensitivite ve 
spesifite oranlarını pelvik lenf nodu için 
%42.5 ve %97.9; paraaortik lenf nodu için 
%25.0 ve %97.1 bulmuşlardır.16  

Atri ve arkadaşları 2017’de yaptıkları 
ACRIN 6671/GOG 0233 çalışmasında pelvis 
ve abdomen olarak ayrı ayrı ve kombine bir 
şekilde BT ve PET/BT’yi karşılaştırmışlardır. 
Bu çalışmada BT’nin sensitivite ve spesifite 
oranları sırasıyla pelvis için %48 ve %89; 
abdomen için %50 ve %93; pelvis ve 
abdomen kombine değ erlendirildiğ inde ise 
%54 ve %85 bulmuşlardır.17 Yılmaz ve 
arkadaşlarının endometrium kanseri 
nedeniyle opere edilen ve ameliyat o ncesi BT 
çekilen hastalarda yaptığ ı çalışmada pelvik 
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lenf nodu metastazı açısından sesitivite, 
spesifite, pozitif ve neğative prediktif 
değ erler sırasıyla %2.1, %87.2, %14.2, 
%88.2 olarak bulmuşlardır.14 Literatu rde BT 
ile ilğili son yıllarda çok fazla çalışma yer 
almamasına rağ men, ğu ncel yayınları da 
değ erlendirdiğ imizde çalışmamızda 
bulduğ umuz sensitivite yu zdesi literatu rdeki 
çalışmalardan du şu k izlenmiştir. Buna 
çalışmamızda ağ ırlık olarak endometrioid 
karsinomlu hastaların bulunması diğ er 
çalışmalarda non-endometrioid ve 
endometrioid tiplerin benzer şekilde 
dağ ılması neden olmuş olabilir. Spesifite, 
pozitif ve neğatif prediktif değ er ise 
literatu rde yer alan yayınlarla benzer şekilde 
bulunmuştur. Çalışmamızda bulduğ umuz 
sonuçlardan BT’nin ileri evre hastalık veya 
uzak metastazın dışlanmasında kullanılabilir 
bir ğo ru ntu  yo ntemi olduğ u sonucu 
çıkarılabilir. 

Kitajima ve arkadaşları 2011 yılında 
BT ve PET/BT’yi karşılaştırdıkları 
çalışmalarında PET/BT’nin sırasıyla 
sensitivite ve spesifite oranlarını pelvik lenf 
nodu için %60 ve %98.2; paraaortik lenf 
nodu için %75.0 ve %97.1 bulmuşlardır.16 
Antonsen ve arkadaşlarının 2013 yılında 
yaptıkları çok merkezli prospektif 
karşılaştırmalı bir çalışmada lenf nodu 
metastazları açısından PET/BT’nin sırasıyla 
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif değ er 
ve neğatif prediktif değ erini %74, %93, %59, 
%96 bulmuşlardır.11 Mayoral ve 
arkadaşlarının 2016’da ğenel hasta bazlı 
yaptıkları çalışmada endometrium 
kanserinde lenfatik metastazı saptamada 
PET/BT'nin sensitivitesi, spesifitesi, pozitif 
prediktif değ eri ve neğatif prediktif değ eri 
sırasıyla %57.1, %88.9, %66.7, %84.2 (pelvik 
lenf nodunda %75, %89.9, %75, %88.9; 
paraaortik lenf nodunda %33, %88.9, %50, 
%80) bulunmuştur.18 Salle e ve 
arkadaşlarının yaptığ ı çok merkezli bir 
çalışmada paraaortik lenf nodu metastazı 
açısından PET/BT’nin sesitivite ve spesifitesi 
%61.8 ve %89.7 olarak bulunmuştur.15 
Bollineni ve arkadaşlarının 2016’da 
yaptıkları meta-analizde lenf nodu metastazı 
tespiti için PET/BT'nin ğenel birleştirilmiş 
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif değ er 
ve neğatif prediktif değ eri sırasıyla %72 
(%95 CI, 0.63-0.80), %94 (%95 CI, 0.93-

0.96), %10.9 (%95 CI, 7.9–15.1) ve %36 
(%95 CI, 0.27– 0.48) bulunmuştur.19 Gee ve 
arkadaşlarının 2018’de yaptıkları çalışmada 
endometrium kanseri uzak metastazları için 
PET/BT sensitivite, spesifite, pozitif prediktif 
değ er ve neğatif prediktif değ erleri sırasıyla 
%64.6, %98.6, %86.1 ve %95.4.20 Crivellaro 
ve arkadaşlarının 2020’de yaptığ ı çalışmada 
operasyon o ncesi PET/BT çekilen 60 hastaya 
cerrahi evreleme uyğulanmış ve bu 
çalışmada PET/BT’nin pelvik lenf nodu 
metastazı için sensitivite, spesifite, pozitif ve 
neğatif prediktif değ erleri sırasıyla %87, 
%94, %70 ve %98 bulunmuştur.21 Taşkın ve 
arkadaşlarının 2020’de yaptığ ı çalışmada 
PET/BT'nin pelvik lenf nodu metastazı için 
sensitivitesi, spesifitesi, pozitif prediktif 
değ eri ve neğatif prediktif değ eri sırasıyla 
%45.4, %95.3, %62.5 ve %91.1 
bulunmuştur.22 Literatu rdeki PET/BT ile 
ilğili yayınları değ erlendirdiğ imizde 
çalışmamızda bulduğ umuz sensitivite değ eri 
literatu rdeki çalışmalardan du şu k 
izlenmiştir. Bunun sebebi hasta sayımızın 
yetersizliğ i olabilir. Çalışmamızın 67 
spesifite, pozitif ve neğatif prediktif değ erleri 
ise literatu rde yer alan yayınlarla benzer, 
hatta nispeten yu ksek bulunmuştur.  

Inubashiri ve arkadaşlarının yaptığ ı 
bir çalışmada PET/BT ile BT ve MRG 
karşılaştırılmıştır. Pelvik lenf nodu için 
PET/BT’nin sensitivitesi %28.6, spesifitesi 
%96.1, PPD’i %50, NPD’i %90.7 olarak 
bulunmuştur. BT için aynı değ erler sırasıyla 
%28.6, %98.0, %66.7, %90.9 olarak 
bulunmuştur. MR için ise %28.6, %98.0, 
%66.7, %90.9 olarak hesaplanmıştır.  

Her bir ğo ru ntu leme yo ntemi 
arasında sırasıyla sensitivite veya spesifite 
açısından anlamlı bir fark kaydedilmemiş ve 
neğatif PET/BT sonucunun patolojik olarak 
neğatif nodlara eşit olmadığ ını ve bo yle bir 
durumda lenfadenektominin ihmal 
edilmemesi ğerektiğ ini bildirmişlerdir.23 
MRG, BT ve PET/BT ile ilğili literatu rdeki son 
ğu ncel yayınları da değ erlendirdiğ imizde her 
ne kadar sensitivite değ erimiz literatu rden 
du şu k olsa da çalışmamızda da ulaştığ ımız 
sonuç lenf nodu metastazı ve uzak metastaz 
açısından PET/BT’nin sensitivite, spesifitesi, 
pozitif ve neğatif prediktif değ erleri MRG ve 
BT’ye kıyasla daha yu ksektir. I leri evre 
hastalık veya uzak metastaz araştırmasında 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sall%C3%A9e%20C%5BAuthor%5D
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cerrahi o ncesi yol ğo stermesi açısından MRG 
ve BT’den u stu ndu r.  

Çalışmamızda ameliyat o ncesi 
ğo ru ntu leme yo ntemleri ile pelviste tespit 
edilen en bu yu k lenf nodu boyutunun 15.5 
mm ve u zeri olmasının, pelviste lenf nodu 
metastazı varlığ ını %60 sensitivite ve %70.8 
spesifisite ile o nğo rebildiğ i bulunmuştur. 
Ameliyat o ncesi ğo ru ntu leme yo ntemleri ile 
tespit edilen paraaortik lenf nodu boyutunun 
paraaortik lenf nodu metastazının varlığ ını 
o nğo rebilmesi ise çalışmamızda yeterli 
sensitivite ve spesifiteye sahip olmayıp, 
anlamlı çıkmamıştır. Bunun sebebi hasta 
sayısının yetersizliğ i olabilir. 

Çalışmamızın çeşitli kısıtlamaları 
bulunmaktadır. I lk olarak, retrospektif olarak 
tasarlanmıştır. Ayrıca, BT’nin daha kolay 
ulaşılabilir olması ve daha hızlı sonuç elde 
edilmesi nedeniyle PET/BT ve MRG’ye ğo re 
daha fazla tercih edilmesine neden olmuş ve 
ğruplar eşit olarak dağ ılmamıştır.  

Evrelendirmede altın standart pelvik 
ve paraaortik lenfadenektomi ile 
histopatolojik evrelendirme olması ve 
literatu rde yeni yeni çalışmalarını 
ğo rdu ğ u mu z PET/MRG’nin hala du nyada 
sayılı merkezde mevcut olması nedeniyle 
uterus dışına yayılmış hastalık varlığ ında 
PET/BT ğo ru ntu lemenin hastaların 
operasyon o ncesi lenf nodu tutulumunu 
ğo stermede, klinik evresinin tespitinde, 
operasyonun şeklinin ve ğenişliğ inin 
belirlenmesinde o nemli yeri vardır. Ayrıca 
çalışmamızda bulduğ umuz pelvik lenf nodu 
metastazı açısından ğo ru ntu lemedeki pelvik 
lenf nodu boyutu cut-off değ eri, yapılacak 
klinik evrelemede klinisyenlere yol 
ğo sterebilir; ancak daha ğeniş hasta 
popu lasyonları ve daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 

Yazar Katkısı: ŞGG, O Y ve HA çalışmayı 
tasarlamış, finansman sağ lamış ve veri 
toplamanın ğenel sorumluluğ unu 
u stlenmiştir. ŞGG, O Y, HHY ve HA verilerin 
analizine ve yorumlanmasına katkıda 
bulunmuştur. HA istatistiksel analizi 
yapmıştır. GÜ  ve AY makale taslağ ının 
hazırlanmasını sağ lamıştır. 

Çıkar çatışması: Yazarlar herhanği bir 
çıkar çatışması beyan etmemektedir. 

Mali destek: Bulunmamaktadır. 
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