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1. ENDOMETRIUM KANSERINDE GORUNTULEME

Endometrium kanseri gelismis iilkelerde en sik goriilen jinekolojik kanserdir. Tiir-
kiyede yillik yaklagik 3850 yeni vaka bildirilmekte ve uterin korpus kanserlerine
bagl yaklagik 520 6liim goriillmektedir . (1) Endometrium kanseri histolojik ola-
rak tip 1 ve 2 olarak iki sinifa ayrilmakta olup, Tip 1 ( Endometrioid ) %80’ini olus-
turmakta iken, tip 2 (serdz, berrak hiicreli histoloji, ve karsinosarkom) %20’sini
olusturmaktadir. Hastalarin yaklasik %80 Evre 1de tan1 almaktadir. Tan1 sirasinda
median yas 63 olarak bildirilmektedir.(2) Konvansiyonel goriintiileme yontemleri
(transvajinal ultrason TVUSG, manyetik rezonans goriintiileme MRG, bilgisayarli
tomografi BT ve pozitron emisyon tomografi PET-BT) cerrahi prosediir se¢imi
ve sistemik tedavi stratejisini belirlemek icin bir¢ok merkezde uzun siiredir kul-
lanilmaktadir. Derin myometrial invazyon, servikal stromal invazyon ve pelvik
paraaortik lenf nodu metastazlar1 konusunda bilgi vermektedirler. Preoperatif
goriintiileme, endometriyal kanserdeki tanisal ¢alismanin 6nemli bir pargasidur.

Tablo 1. Endometrium kanseri evrelemesi ( FIGO 2010 )

Evrel  Tumor uterusta sinirh

1A Tiimor endometriumda sinirli ve/veya myometriumda %50den az invazyon
1B Myometriumda %50den daha fazla invazyon

Evre2  Timor servikse yayilmis

Il Servikal stromal invazyon

Evre3  Timor uterus disinda

3A Ekstraserozal uzanim veya adneks tutulumu

3B Vajen ve/veya parametriyum invazyonu
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PET / BT ‘ nin ek faydalarindan biri de, peritoneal implantlarin tespit edilmesidir.
(33) Niiksiin tespiti i¢in segilecek yontemle ilgili yapilan bir meta-analizde PET /
BT’ nin sadece BT den ve MRGden daha iyi oldugunu gostermistir. (34) Ayrica,
PET / BT, tedavi sonrasi bulgularin ( skar dokusu, seroma, yag nekrozu, posto-
peratif anatomik bozulmalar1 ayirt ederek) goriiniimiiniin niiks goériiniimleriy-
le karismasina engellemede etkindir. PET / BT konvansiyonel bir goriintiileme
yonteminden sonra gergeklestirildiginde, PET / BT goriintiilemesinden gelen ek
bilgiler, niiks over kanserli hastalarin yaklasik % 60’inda 6nemli bir yonetim degi-
sikligine neden olmugtur. ( 35)

Ozetle, TVUSG veya Abdominal USG ucuz ve kolay erisilebilir oldugundan,
over kanserinin tespiti i¢in ilk ve en 6nemli goriintiileme yontemi olmaya devam
etmektedir. BT preoperatif evreleme ve takip i¢in en sik kullanilan goriintiileme
yontemidir. MRG, ikinci basamak bir goriintiileme yontemi olmaya devam et-
mektedir. Siipheli niiks icin en uygun goriintiileme teknigi PET / BT dir. Ultrason
veya BT kullanilarak goériintii kilavuzlugunda biyopsi, tan1 dogrulugunu artiran
giivenli, minimal invaziv bir prosediirdiir.

Sonug olarak ‘Jinekolojik Onkolojide Goriintiileme Yontemleri’ olarak derle-
digimiz bu bolimde, USG, BT, MRG ve PET/CT yi ele almis olup, bu goriintii-
leme yontemleri klinisyenlere erken tani, tedavi yanitinin tahmini, prognozu ve
niiksler konusunda yardimci olabilecek 6nemli araglardir. Onkoloji hastalarinin
tan1 anindan tedavi ve takip siirecinde patoloji radyoloji medikal onkoloji radyas-
yon onkoloji branglariyla multidisiplineer ¢aliyma esas olup, yapilan bu goriintii-
leme yontemleri dncelikle klinesyenler olmakla beraber diger branslara da fayda
saglamaktadur. Ilerleyen teknoloji sayesinde 6zellikle artan molekiiler bazli calis-
malar goériintilleme de daha az invaziv daha etkin ve daha hizli sonuglar verme
konusunda timitlendiricidir.
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