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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Endometrioid karsinom olğularında intraoperatif konsu ltasyon ve 
nihai inceleme sonuçlarını karşılaştırmaktır. Yöntem: 2019-2022 yılları arasında intraoperatif 
konsu ltasyon ğerçekleştirilen 157 endometrioid karsinom tanılı olğu çalışmaya dahil edildi. 
Olğuların intraoperatif konsu ltasyon ve nihai tanı patoloji raporlarına hastane otomasyon 
sisteminden ulaşılarak histolojik derece, myometrial invazyon, serviks tutulumu ve tu mo r boyutu 
parametreleri karşılaştırıldı. Bu parametrelerin birbirleriyle ilişkileri ve intraoperatif 
konsu ltasyonun lenf nodu diseksiyonuna nasıl yo n verdiğ i istatistiksel testlerle analiz edildi. 
Bulgular: Olğuların yaş ortalaması 60.8’di. Tu mo r boyutu ortalaması 3.61 cm’di. 67 vakaya 
(%42.7) lenf nodu diseksiyonu uyğulanırken, 90 vakaya (%57.3) uyğulanmadığ ı ğo ru ldu . 
İ ntraoperatif konsu ltasyon raporları ile nihai raporlar uyum açısından karşılaştırıldığ ında uyum 
oranları histolojik derece, myometrial invazyon, servikal invazyon için sırasıyla %85.2, %82.1, 
%92 bulundu. Üyumsuzluk saptanan olğulardan dokuzunda nihai rapor parametrelerine ğo re lenf 
nodu diseksiyonu yapılması ğerekirken intraoperatif konsu ltasyonda bildirilen parametreler 
nedeniyle yapılamadığ ı, iki vakada ise ğereksiz diseksiyon yapıldığ ı tespit edildi. Sonuç: 
Endometrioid karsinomda, uyğun şartlarda ve klinikopatolojik iletişimle yapılan intraoperatif 
konsu ltasyon morbidite ve mortaliteleri azaltmada o nem taşımaktadır. İ ntraoperatif konsu ltasyon 
sonuçları ile nihai raporların tutarlılıklarının karşılaştırılması ve analiz edilmesi ileride 
oluşabilecek uyumsuzlukların o nu ne ğeçilmesi açısından kıymetlidir. 

Anahtar Kelimeler: Endometrial karsinom, intraoperatif konsu ltasyon, myometrial invazyon, 
lenf nodu diseksiyonu 
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The role of intraoperative consultation in lymph node dissection in 
endometrioid carcinoma: 4 years of experience 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to compare the results of intraoperative consultation and final 
diağnosis in cases of endometrioid carcinoma. Methods: We included 157 cases diağnosed with 
endometrioid carcinoma who underwent intraoperative consultation between 2019 and 2022 in 
our study. We accessed the histoloğical ğrade, myometrial invasion, cervical involvement, and 
tumor size parameters of the cases from both the intraoperative consultation and final diağnosis 
patholoğy reports throuğh the hospital automation system. The correlation between these 
parameters and how intraoperative consultation ğuided lymph node dissection were analyzed 
usinğ statistical tests. Results: The averağe ağe of the cases was found to be 60.8 years. The 
averağe tumor size was measured at 3.61 cm. Lymph node dissection was performed in 67 cases 
(42.7%), while it was not performed in 90 cases (57.3%). When comparinğ the intraoperative 
consultation reports with the final reports in terms of concordance, the concordance rates were 
found to be 85.2%, 82.1%, and 92% for histoloğical ğrade, myometrial invasion, and cervical 
invasion, respectively. Amonğ the cases where discrepancies were detected, it was found that 
lymph node dissection was necessary accordinğ to the parameters reported in the final report in 
nine cases, but it could not be performed due to the parameters reported durinğ intraoperative 
consultation. İn two cases, unnecessary dissection was performed. Conclusion: İn endometrioid 
carcinoma, intraoperative consultation conducted under appropriate conditions and with clinical-
patholoğical communication is crucial in reducinğ morbidity and mortality. Comparinğ and 
analyzinğ the consistency between intraoperative consultation results and final reports is valuable 
for preventinğ potential discrepancies in the future. 

Keywords: Endometrioid carcinoma, intraoperative consultation, myometrial invasion, lymph 
node dissection 

  

Giriş 

Endometrioid karsinom, kadınlarda 
altıncı sıklıkta izlenen kanser tipidir.1 
Değ işen sosyoekonomik koşullar ile 
insidansı artış ğo stermektedir.2 Ortalama 
altıncı dekatta pik yapan Endometrioid 
karsinom için nulliparite, karşılanmamış 
o strojen, yu ksek vu cut kitle indeksi ve bazı 
ğenetik sendromlar bilinen risk 
fakto rleridir.3 Hastalar sıklıkla anormal 
uterin kanama ile başvurur. Transvajinal 
ultrason (TVÜS), endometrial 
biyopsi/ku retaj ve histerektomi tanıda 
kullanılan yo ntemlerdir.  

Histerektomi aynı zamanda 
Endometriod karsinom tedavisinin o nemli 
bir basamağ ını oluşturur. Ayrıca lenf nodu 
metastazı olan veya o nğo ru len hastalarda 
sağ kalımı artırmak amacıyla cerrahi tedaviye 
lenf nodu diseksiyonu da eklenir. Lenf nodu 
metastazını o nğo ren proğnostik 
parametreler, myometrium dış yarısının 

tutulumu, servikal/adneksiyal tutulum, 
histolojik derece, lenfovasku ler invazyon 
varlığ ı ve artmış tu mo r boyutudur.4 
Histerektomi sırasında başvurulan 
intraoperatif konsu ltasyon (İ OK) ile bu 
proğnostik parametrelere ulaşmak 
mu mku ndu r. Bu sayede myometrium ikinci 
yarısında invazyon, serviks/adneks 
tutulumu, yu ksek histolojik derece ve artmış 
tu mo r boyutu olan hastalarda 
histerektominin yanına tek seansta 
pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu da 
eklenmiş olur. Bo ylece tekrarlayan 
cerrahilere ğerek kalmaz. Fakat kısıtlı zaman 
ve yetersiz o rnekleme ğibi handikapları olan 
İ OK işlemi, bu parametrelerin yanlış 
pozitif/neğatif tanılarına yol açabilir. Bu da 
hastalarda metastatik lenf nodunun 
atlanması ile sağ kalımın azalması ya da 
ğereksiz lenfadenektomi sonucunda yaşam 
kalitesinde azalma izlenmesiyle karakterli 
morbidite ve mortalitelere neden olur.  
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Lenf nodu diseksiyonu kararını 
vermede İ OK dışında TVÜS, pelvik MRİ ve 
PET ğibi ğo ru ntu leme yo ntemlerinden de 
yardım alınabilir.5-8 Ancak bu yo ntemlerin 
her zaman için ulaşılabilir ve ekonomik 
olmaması ayrıca tedaviye ulaşmada zaman 
kaybı oluşması ğibi nedenlerle lenf nodu 
diseksiyonu kararında İ OK tu m 
handikaplarına rağ men pratik, ucuz bir 
yo ntem olarak ve de tekrarlayan cerrahi 
yu ku nu  azaltan bir seçenek olarak 
ğu nu mu zde o nemini korumaktadır. 
Endometrioid karsinomun yo netimine dair 
rehber ve çalışmalarda İ OK kararını vermede 
yerel imkan ve fakto rlerin ğo zetilmesi 
o nerilmektedir.9,10 

Biz de bu bilğiden hareketle bu 
çalışmada merkezimizde uyğulanan İ OK 
işlemine ait sonuçlar ile nihai patoloji 
sonuçlarını karşılaştırılarak aralarındaki 
uyum oranını ve İ OK’nun lenf nodu 
diseksiyonundaki yerini araştırmayı 
amaçladık. 

 

Gereç ve Yöntem 

Olgu seçimi 

01.01.2019-31.12.2022 tarihleri 
arasında merkezimizde histerektomi 
yapılarak İ OK uyğulanan ve histolojik tip 
olarak Endometrioid karsinom tanısı almış 
157 olğu çalışmaya dahil edildi. 
Endometrioid karsinom dışı histolojik tip 
tanılı (sero z karsinom, berrak hu creli 
karsinom, karsinosarkom, undiferansiye 
karsinom vs.) olğular ve İ OK raporunda 
yeterli veri bulunmayan olğular çalışmaya 
dahil edilmedi.  

Klinikopatolojik verilerin elde edilmesi 

Belirlenen olğulara ait 
klinikopatolojik veriler, hastane otomasyon 
sistemi aracılığ ıyla ğeriyedo nu k olarak elde 
edildi. Klinik parametreler yaş ve operasyon 
tu ru  olarak belirlendi. Histopatolojik 
verilerden tu mo r boyutu (cm cinsinden), 
histolojik derece (derece 1, 2, 3), myometrial 
invazyon (yok, < % 50/> % 50), servikal 
tutulum, metastatik lenf nodu varlığ ı hem 
İ OK hem de nihai tanı raporlarından elde 
edildi. Merkezimizde İ OK sırasında lenf nodu 
diseksiyonu endikasyonu doğ uran 

parametreler (histolojik derece 3, > 4 cm 
tu mo r boyutu, > % 50 myometrial invazyon, 
servikal tutulum) esas alınarak lenf nodu 
diseksiyonunu yapılan ve yapılmayan vakalar 
değ erlendirilerek ğeriyedo nu k olarak 
incelendi. 

İstatistiksel analiz 

Elde edilen verilerin istatistiksel 
analizinde SPSS paket proğramı kullanıldı. 
Verilerin normal dağ ılıma uyğunlukları 
Shapiro-Wilk normallik testi ile 
değ erlendirildi. Ardından bağ ımsız ğruplar 
Ki-kare, ANOVA ve bağ ımsız T test ile 
karşılaştırıldı. İ ntraoperatif konsu ltasyon 
sonucunda elde edilen veriler ile nihai tanı 
raporlarından elde edilen verilerin uyum 
oranı Kohen’in kappa testi ile belirlendi. 
P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.  

Etik kurul onayı 

Çalışma için Mersin Ü niversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
07.02.2024 tarihli 2024/140 sayılı kurul 
kararı ile onay alındı. 

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 157 hastanın 
yaş ortalaması 60.83 (yaş aralığ ı 34-82) 
bulundu. Tu mo r boyutu ortalaması 3.6 cm 
(aralık 0.7-8) saptandı. 67 vakaya (%42.7) 
lenf nodu disseksiyonu uyğulandığ ı, 90 
vakaya (% 57.3) ise uyğulanmadığ ı ğo ru ldu . 
Yaş ile tu mo r boyutu, myometrial invazyon, 
servikal/adneksiyel invazyon ve histolojik 
ğrade arasında anlamlı korelasyon 
saptanmadı (p değ erleri sırasıyla: 0.211; 
0.346; 0.750; 0.911). Tu mo r boyutu ile 
histolojik derece, serviks tutulumu ve 
myometrial invazyon arasında anlamlı 
korelasyon izlendi (p değ erleri sırasıyla: < 
0.001; 0.002; < 0.001). Myometrial invazyon 
ile servikal invazyon varlığ ı ve histolojik 
derece arasında anlamlı ilişki saptandı (p 
değ erleri sırasıyla: 0.015; <0.001). İ OK 
raporları ile nihai raporlar uyum açısından 
karşılaştırıldığ ında uyum oranları histolojik 
derece, myometrial invazyon, servikal 
tutulum için sırasıyla %85.2, %82.1, %92 
bulundu. İ OK işleminin sensivite ve 
spesifitesi derece 1, 2 ve 3 için sırasıyla  
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%87.3, %81.3, %73.9, %86.7, %81.8, %100 
olarak hesaplandı. Myometrial invazyon için 
ise invazyon izlenmeyen, < %50 invazyon 
izlenen ve >%50 invazyon izlenen ğruplar 
için spesifite ve sensivite sırasıyla %51.9, 
%95.3, %91.8, %70.8, %82.2, %99.1 
bulundu.  (Tablo 1). 

Histolojik derece verileri ayrıntılı 
incelendiğ inde 21 vakanın İ OK sırasında 
histolojik derecesinin bildirilmediğ i ğo ru ldu . 
İ OK sırasında derece 1 olarak bildirilen 95 
olğudan altı tanesinin nihai incelemede 
derece 2 olarak bildirildiğ i, derece 2 olarak 
bildirilen 32 olğudan ise iki tanesinin derece 
3 olarak bildirildiğ i saptandı (Tablo 2). Bu iki 
olğuda da İ OK sırasında myometrial 
invazyon >%50 olarak saptandığ ı için 
histolojik derecenin İ OK sırasında yanlış 
bildirilmesine rağ men uyğulanacak tedaviyi 
etkilemediğ i ve hastaya lenfadenektomi 
uyğulandığ ı tespit edildi. İ OK sırasında 
derece 3 olarak bildirilen dokuz olğunun 
nihai derecelerinin de derece 3 olduğ u 
ğo ru ldu . Derece 2 olğular arasında ise 13 
olğunun nihai derecesi 1 olarak bildirilmişti 
fakat bu durum hastanın yo netiminde 
değ işikliğ e yol açmadı. 

Myometrial invazyon verileri ayrıntılı 
incelendiğ inde ise İ OK sırasında < %50 
myometrial invazyon bildirilen 99 vakadan 
sekizinde nihai incelemede > %50 
myometrial invazyon tespit edildi (Tablo 3).  

Bu sekiz vakanın u çu nde tu mo r 
boyutu ve histolojik derece nedeniyle İ OK 
sırasında hatalı bir şekilde < %50 
myometrial invazyon bildirilmesine rağ men 
lenf nodu diseksiyonu uyğulanırken beş 
vakada ise lenf nodu diseksiyonu 
uyğulanmadığ ı ğo ru ldu . İ OK sırasında > %50 
myometrial invazyon bildirilmesine rağ men 
nihai incelemede < %50 myometrial 
invazyon şeklinde raporlanan vaka sayısı ise 
bir olarak saptandı (Fotoğ raf 1). 

 

 

 

 

 

 

Servikal invazyon açısından 
bakıldığ ında İ OK sırasında servikal invazyon 
izlenmeyen 145 vakanın 11’inde nihai 
incelemede servikal invazyon bildirildiğ i 
ğo ru ldu  (Tablo 4). Bu olğuların yedisinde 
diğ er endikasyonlardan dolayı lenf nodu 
diseksiyonu uyğulanırken do rt vakada ise 
hak edilmesine rağ men lenf nodu 
diseksiyonu uyğulanmadığ ı saptandı. İ OK’da 
servikal invazyon bildirilen 12 olğudan 
do rdu nde ise nihai incelemede invazyon 
bildirilmedi. Bu do rt olğuya da lenf nodu 
diseksiyonu uyğulandığ ı ğo ru ldu , u çu nu n 
diğ er parametreler ğo z o nu ne alındığ ında 
nihai incelemede servikal invazyon 
izlenmese de diseksiyonu hak ettiğ i saptandı, 
bir hastada ise İ OK’da hatalı bir şekilde 
servikal invazyon bildirildiğ i için ğereksiz 
lenf nodu diseksiyonu yapıldığ ı tespit edildi. 
Lenf nodu diseksiyonu uyğulanan 67 
hastadan sekiz hastada metastatik lenf nodu 
saptandı. Metastatik lenf nodu varlığ ı ile 
tu mo r boyutu arasında anlamlı ilişki 
bulundu (p: 0.005). 
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Tablo 1. Proğnostik parametrelerin intraoperatif konsültasyon ve nihai inceleme raporlarında dağılımı ile uyum oranları 

 

 İntraoperatif 
konsültasyon 

Nihai inceleme Sensivite 
(%) 

Spesifite 
(%) 

Pozitif 
prediktif 
değer 
(%) 

Negatif 
prediktif 
değer 
(%) 

Uyum 
oranı 
(%) 

Kappa 
katsayısı* 

Sayı (n) Yüzde 
(%) 

Sayı (n) Yüzde 
(%) 

      

Myometrial invazyon 

Yok 20 12.73 27 17.2 51.9 95.3 70 90.4   
82.1 

 
0.83 

< %50 99 63.05 85 54.14 91.8 70.8 78.8 87.9 

> %50 38 24.22 45 28.66 82.2 99.1 97.4 93.3 

Histolojik derece 

Derece 1 95 69.85 116 73.88 87.3 81.3 93.7 66.7 85.2 0.84 

Derece 2 32 23.52 29 18.47 73.9 86.7 53.1 94.2 

Derece 3 9 6.61 12 7.64 81.8 100 100 98.4 

Servikal tutulum 

Yok 145 92.35 138 87.89 97.1 42.1 92.4 66.7 92 0.6 

Var 12 7.65 19 12.11 42.1 97.1 66.7 92.4 
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Tablo 2. Histolojik derece parametrelerinin intraoperatif konsu ltasyon ve nihai inceleme 

raporlarında dağ ılımı 

                        İ ntraoperatif konsu ltasyon 

Derece 1 Derece 2 Derece 3 Toplam 
 

Nihai inceleme 
Derece 1 89 13 - 112 

Derece 2 6 17 - 23 

Derece 3 - 2 9 11 

Toplam 95 32 9  

 

Tablo 3. Myometrial invazyon parametrelerinin intraoperatif konsu ltasyon ve nihai inceleme 
raporlarında dağ ılımı 

                                 İntraoperatif konsültasyon 
 

Myometrial 
invazyon 
yok 

< % 50 
myometrial 
invazyon 

> % 50 
myometrial 
invazyon 

Toplam 

 

 

 

 
 

Nihai 
inceleme 

Myometrial 
invazyon yok 

14 13 - 27 

< % 50 
myometrial 
invazyon 

6 78 1 85 

> % 50 
myometrial 
invazyon 

- 8 37 45 

Toplam 20 99 38 157 

 

 

 
Fotoğraf 1. A: İ ntraoperatif konsu ltasyonda myometrial invazyonun < %50 olarak bildirildiğ i 
olğuda kalıcı kesitlerde ok ile ğo sterilen serozal alana 2 mm mesafede tu mo r izlenmiştir (H&E 
x40). B: Sırt sırta vermiş ğlandu ler yapıların oluşturduğ u tu mo ral alanın bu yu k bu yu tmede 
ğo ru ntu su  (H&E x400). 
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Tablo 4. Servikal invazyon parametrelerinin intraoperatif konsu ltasyon ve nihai inceleme 
raporlarında dağ ılımı 

         İntraoperatif konsültasyon 

Servikal invazyon yok Servikal invazyon var Toplam 

 
Nihai 
inceleme 

Servikal invazyon yok 134 4 138 

Servikal invazyon var 11 8 19 

Toplam 145 12 157 

 

Tartışma 

Endometrioid karsinomun 
yo netiminde lenf nodu diseksiyonu ğu ncel 
literatu rde tartışmalı bir alanı 
oluşturmaktadır. Gereksiz lenf nodu 
diseksiyonları lenfo dem, hayat kalitesinde 
azalma ğibi morbiditelere yol açabilmekte 
olup ayrıca erken evrelerde sağ kalıma 
olumlu etkisi ğo sterilememiştir.11 Var olan 
metastatik lenf nodunun tespit edilemediğ i 
ve tedaviye diseksiyonun eklenmediğ i 
durumlarda ise sağ kalımda ciddi bir azalma 
izlenmektedir. Literatu rdeki tartışmaların 
ana başlığ ını ise lenf nodu diseksiyonu 
kararını yo nlendiren proğnostik 
parametreleri elde etme yo ntemleri 
oluşturmaktadır. Operasyon o ncesi do neme 
bakacak olursak TVÜS, MRİ inceleme 
myometrial invazyonu ve servikal tutulumu 
değ erlendirmede tercih edilebilen 
yo ntemlerdir. TVÜS ulaşılabilir ve ekonomik 
bir tanı aracı olsa da MRİ her merkez için 
ulaşılabilir ve pratik bir yo ntem değ ildir. PET 
ise metastatik lenf nodu varlığ ını saptamada 
kullanılabilir fakat yine her merkez için 
ulaşılabilir olmayıp maliyetli bir yo ntemdir. 
Histerektomi o ncesi yapılan ku retaj 
materyalinin histopatolojik incelemesi de 
histolojik tip ve derece ile ilğili bilği 
sağ layarak lenf nodu diseksiyonu kararını 
yo nlendirebilir. Fakat bu değ erlendirme ile 
tu mo ru n tamamı incelenemediğ inden kesin 
histolojik derece histerektomi materyali ile 
belirlenmektedir. İ OK ile lenf nodu 
diseksiyonu kararında etkili myometrial 
invazyon, histolojik derece ve servikal 
tutulum parametrelerine ulaşmak 
mu mku ndu r. Fakat işlem sırasında hastanın 
anestezi su resinin uzaması, nihai sonuçlarla 
farklılık ğo steren sonuçlar nedeniyle yetersiz 
ya da aşırı tedaviye sebep olması İ OK’un 
dezavantajlarını oluşturmaktadır. 

Literatu rde,  lenf nodu diseksiyonu kararında 
tu m bu yo ntemlerin kullanımını yerel 
fakto rlerin ğo z o nu ne alınarak 
belirlenmesio nerilmektedir.10 Bu bağ lamda 
İ OK’un kıymetini artıran nokta nihai 
inceleme ile tutarlılık oranları olup her 
merkezin kendine ait oranları belirlemesi 
o nerilmektedir.  

2013 yılında Turan ve arkadaşlarının 
çalışmalarında myometrial invazyon için 
uyum oranları %8.4 bulunmuştur.12 Stephan 
ve arkadaşlarının çalışmalarında ise bu oran 
%98.2’dir.13 Gu ncel literatu rde bu oran %67 
ile %98.2 arasında değ işiklik 
ğo stermektedir.14 Bizim çalışmamızda ise bu 
oran %82.1 bulunmuştur.  Üyumsuzluk 
izlenen vakalar ayrıntılı incelendiğ inde İ OK 
sırasında <%50 myometrial invazyon 
bildirilen ve nihai incelemede >%50 
myometrial invazyon saptanan olğularda 
makroskopik inceleme sırasında yeterli 
incelikte dilimleme yapılmamasının bu 
duruma yol açtığ ı ğo ru lmu ştu r. Bunun 
yanısıra literatu rde alınan o rnek sayısının da 
doğ ruluk oranlarını artırmaya yardımcı 
olduğ u vurğulanmaktadır.15 Fakat çoğ u 
merkezde alınan o rnek sayısı İ OK işleminin 
su resini ideal tutmak adına 1 ya da 2 ile 
sınırlı kalmaktadır12,13,16,17. Biz kendi 
merkezimizde makroskopik olarak 
invazyonu en derin değ erlendirdiğ imiz 
alanlardan o n ve arka yu zden birer tane 
olacak şekilde iki o rnek almaktayız.  

FİGO’ya ğo re endometrioid karsinom 
u ç kademede derecelendirilmektedir. İ yi 
diferansiye (derece 1) ve orta diferansiye 
(derece 2) tu mo rler du şu k dereceli olarak 
kabul ğo ru rken, az diferansiye tu mo rler 
(derece 3) yu ksek dereceyi temsil etmekte ve 
lenf nodu diseksiyonu endikasyonu 
doğ urmaktadır. İ OK ile nihai sonuçlarımız 



İntraoperatif konsültasyonun lenf nodu diseksiyonundaki yeri 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2024;17(3)  427 

karşılaştırıldığ ında tutarlılık oranları 
histolojik derece için %85.2 bulunmuştur. 
Gu ncel literatu rde bu oran %58-96 arasında 
değ işiklik ğo stermektedir.14,15 Çalışmamızda 
derece ğrupları arasındaki değ işimlerin daha 
çok derece 1 ve 2 arasında olduğ u 
ğo ru lmu ştu r. Her iki durumda da lenf nodu 
diseksiyonu ğerekmediğ i için bu değ işim 
olğuların bu yu k kısmında hasta yo netimini 
etkilememiştir. Literatu rde de İ OK ile nihai 
incelemenin karşılaştırıldığ ı çalışmalarda 
benzer şekilde derece 1 ve 2 arasında 
değ işimlerin yaşandığ ı ğo ru lmektedir.17 
Mandato ve arkadaşları ise histolojik derece 
arttıkça uyum oranının azaldığ ı sonucuna 
ulaşmışlardır.18 Derece 1 ve 2 için uyum oranı 
%78 ve %62 iken derece 3 için bu oran %50 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise benzer 
bir sonuca rastlanmamıştır. 

Servikal tutulumun İ OK ve nihai 
inceleme raporlarındaki uyum oranının 
karşılaştırıldığ ı çalışmalar literatu rde kısıtlı 
sayıda olup uyum oranları %86.7-100 
arasında değ işiklik ğo stermektedir.19,20 Bizim 
çalışmamızda ise uyum oranı %92 
bulunmuştur. Üyumsuzluk yaratan 
noktaların daha çok makroskopik tutulum 
ğo ru lmemesine rağ men mikroskopik 
incelemede tutulum izlenen vakalar olduğ u 
ğo ru lmu ştu r. İ OK sırasında makroskopik 
tutulum izlenmediğ i durumlarda servikal 
o rnekleme yapılması o nerilmemektedir. 
Çelik ve arkadaşlarının çalışmasında servikal 
tutulumu saptamada TVÜS, MRİ ve İ OK’nun 
doğ ruluk oranları sırasıyla 90.6%, 92.2% ve 
95.5%  bulunmuştur.21 Go ru ntu leme 
yo ntemlerinin şu pheli bulunduğ u 
durumlarda İ OK’nun devreye ğirmesinin 
yararlı olabileceğ i belirtilmiştir.  

Çalışmamızda, İ OK ve nihai 
raporların kıyaslanması ile elde edilen 
histolojik derece, myometrial invazyon ve 
servikal tutulum parametrelerine ait uyum 
oranları araştırılarak literatu r eşliğ inde 
değ erlendirilmiştir. Myometrial invazyon 
açısından yaşanan uyumsuzlukların daha 
çok makroskopik inceleme hatalarından 
kaynaklandığ ı tespit edilmiştir. Çalışmamızın 
sonuçları ışığ ında çıkarılacak derslerin 
İ OK’nun lenf nodu diseksiyonundaki 
kıymetini artıracağ ını du şu nmekteyiz. 

Yazar katkıları: F.E.G.S: Fikir, literatu r 
tarama, etik kurul (kurum izni), veri toplama, 
verileri SPSS proğramına aktarımı, tartışma 
sonuç ve o neriler yazma, derğiye yu kleme, 
son okuma, eleştirel du şu nme; G.A.: Giriş 
yazma , literatu r tarama, son okuma; E.P.Y.: 
Verilerin toplanması, son okuma; M.A.: 
Verilerin toplanması, son okuma;  G.Ü .: 
Verilerin toplanması, verileri SPSS 
proğramına aktarımı, son okuma;  M.Y.: Fikir, 
literatu r tarama, etik kurul (kurum izni), 
tartışma sonuç ve o neriler, son okuma 

Mali destek: Çalışma ile ilğili herhanği bir 
hibe ve finansal destek kaynağ ı 
bulunmamaktadır.  

Çıkar çatışması: Yazarlar, çalışma 
kapsamında herhanği bir kişisel ve finansal 
çıkar çatışması olmadığ ını beyan eder. 
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