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1. ENDOMETRİUM KANSERİNDE GÖRÜNTÜLEME

Endometrium kanseri gelişmiş ülkelerde en sık görülen jinekolojik kanserdir. Tür-
kiye’de yıllık yaklaşık 3850 yeni vaka bildirilmekte ve uterin korpus kanserlerine 
bağlı yaklaşık 520 ölüm görülmektedir . (1) Endometrium kanseri histolojik ola-
rak tip 1 ve 2 olarak iki sınıfa ayrılmakta olup, Tip 1 ( Endometrioid ) %80’ini oluş-
turmakta iken, tip 2 (seröz, berrak hücreli histoloji, ve karsinosarkom) %20’sini 
oluşturmaktadır. Hastaların yaklaşık %80 Evre 1’de tanı almaktadır. Tanı sırasında 
median yaş 63 olarak bildirilmektedir.(2) Konvansiyonel görüntüleme yöntemleri 
(transvajinal ultrason TVUSG, manyetik rezonans görüntüleme MRG, bilgisayarlı 
tomografi BT ve pozitron emisyon tomografi PET-BT) cerrahi prosedür seçimi 
ve sistemik tedavi stratejisini belirlemek için birçok merkezde uzun süredir kul-
lanılmaktadır. Derin myometrial invazyon, servikal stromal invazyon ve pelvik 
paraaortik lenf nodu metastazları konusunda bilgi vermektedirler. Preoperatif 
görüntüleme, endometriyal kanserdeki tanısal çalışmanın önemli bir parçasıdır.

Tablo 1. Endometrium kanseri evrelemesi ( FIGO 2010 ) 

Evre 1 Tümör uterusta sınırlı
1A Tümör endometriumda sınırlı ve/veya myometriumda %50’den az invazyon
1B Myometriumda %50’den daha fazla invazyon
Evre 2 Tümör servikse yayılmış
1. Servikal stromal invazyon 
Evre 3 Tümör uterus dışında
3A Ekstraserozal uzanım veya adneks tutulumu
3B Vajen ve/veya parametriyum invazyonu
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PET / BT ‘ nin ek faydalarından biri de, peritoneal implantların tespit edilmesidir. 
(33) Nüksün tespiti için seçilecek yöntemle ilgili yapılan bir meta-analizde PET / 
BT’ nin sadece BT den ve MRG’den daha iyi olduğunu göstermiştir. (34) Ayrıca, 
PET / BT, tedavi sonrası bulguların ( skar dokusu, seroma, yağ nekrozu, posto-
peratif anatomik bozulmaları ayırt ederek) görünümünün nüks görünümleriy-
le karışmasına engellemede etkindir. PET / BT konvansiyonel bir görüntüleme 
yönteminden sonra gerçekleştirildiğinde, PET / BT görüntülemesinden gelen ek 
bilgiler, nüks over kanserli hastaların yaklaşık % 60’ında önemli bir yönetim deği-
şikliğine neden olmuştur. ( 35 )

Özetle, TVUSG veya Abdominal USG ucuz ve kolay erişilebilir olduğundan, 
over kanserinin tespiti için ilk ve en önemli görüntüleme yöntemi olmaya devam 
etmektedir. BT preoperatif evreleme ve takip için en sık kullanılan görüntüleme 
yöntemidir. MRG, ikinci basamak bir görüntüleme yöntemi olmaya devam et-
mektedir. Şüpheli nüks için en uygun görüntüleme tekniği PET / BT dir. Ultrason 
veya BT kullanılarak görüntü kılavuzluğunda biyopsi, tanı doğruluğunu artıran 
güvenli, minimal invaziv bir prosedürdür.

Sonuç olarak ‘Jinekolojik Onkolojide Görüntüleme Yöntemleri’ olarak derle-
diğimiz bu bölümde, USG, BT, MRG ve PET/CT yi ele almış olup, bu görüntü-
leme yöntemleri klinisyenlere erken tanı, tedavi yanıtının tahmini, prognozu ve 
nüksler konusunda yardımcı olabilecek önemli araçlardır. Onkoloji hastalarının 
tanı anından tedavi ve takip sürecinde patoloji radyoloji medikal onkoloji radyas-
yon onkoloji branşlarıyla multidisiplineer çalışma esas olup, yapılan bu görüntü-
leme yöntemleri öncelikle klinesyenler olmakla beraber diğer branşlara da fayda 
sağlamaktadır. İlerleyen teknoloji sayesinde özellikle artan moleküler bazlı çalış-
malar görüntüleme de daha az invaziv daha etkin ve daha hızlı sonuçlar verme 
konusunda ümitlendiricidir.
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