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AMACG: Endometrium kanserinde, diflizyon agirlikli manyetik
rezonans gorintileme (MRG)'nin uygulanabilirligi ve
degerini belirleyerek preoperatif evre 6ngorusiine katkisini
arastirmak.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma grubuna histopatolojik
olarak endometrium kanseri tanisi konmus 26 hasta, kontrol
grubuna ise herhangi bir uterin patolojisi olmayan 20 hasta
alindi. Tim hastalara timor evrelemesi igin pelvik MRG
uygulandi. Ayrica, diftizyon agirlikhi goértntiler, 1.5-T MR
kullanilarak B degeri 0, 500 ve 1000 s/mm? olan diizlemsel
spin-eko gorintilerle aksiyal planda taranmasi ile elde
edildi. Bu goruntller bagimsiz is istasyonuna (Leonardo
console, software version 2.0) aktarilarak, olgularin analizi
ve apparent diffusion coefficient (ADC) Olgumleri yapildi.
Calisma grubunda ADC 6lgiimleri; tiimoér dokusunun (g ayri
noktasindan sirktiler ROI (region of interest) kullanilarak
yapildi. Kontrol grubunda ise ROI, normal servikal doku,
endometrium ve myometrium kullanilarak yapildi. Her bir
ADC 6l¢iimi igin 3 farkli ROI degerinin ortalamasi alindi ve
ortalama ADC degerleri birbiriyle karsilastirildi.

BULGULAR: Calisma grubundaki hastalarin ortalama yasi
60.42+7.68, kontrol grubundakilerin ise 58.60+8.11'dir.
Ortalama ADC degerleri; ¢alisma grubunda 0.75+0.16x1073
mm?/s, kontrol grubunda ise 1.45+0.10x107 mm?/s olarak
bulundu. iki grup arasinda ortalama ADC degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli  farklihk oldugu tespit
edildi(p=0.01). Ancak ¢alisma grubundaki olgularin histolojik
grade’i ile ADC degerleri arasinda anlamh bir farkhlik
saptanmadi(p>0.05).

SONUG: Difiizyon MRG’de 0lgiilen ortalama ADC degerleri;
kanserli ve normal endometrium dokusunu ayirt etmek igin
etkin bir sekilde kullanilabilir, kanserli olgularin cerrahi
ybnetimi ve preoperatif timor evresini dngdrmek igin
onemli katkilar sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Manyetik rezonans
goruntileme, ADC degerleri

Abstract

OBIJECTIVE: The goal of this study is to determine the
applicability and valuableness of diffusion-weighted
magnetic resonance imaging (MRG) in endometrial
carcinoma, and to investigate the contribution of obtained
results to preoperative tumour staging.

MATERIAL AND METHOD: While the study group included
26 patients who were histopathologically diagnosed
endometrial carcinoma, the control group involved 20
patients without any uterine pathology. All patients were
applied pelvic MRG for tumour staging. In addition,
diffusion-weighted images were obtained with their being
scanned in axial plan with planary spin-eco images having 0,
500 ve 1000 s/mm? B value by using 1.5-T MR. Analysis and
apparent diffusion coefficient (ADC) measurements of
cases were performed by transferring these images to
stand-alone workstation (Leonardo console, software
version 2.0). ADC measurements in the study group were
carried out by using circular ROI (region of interest) from
three different points of tumour tissue. It was made by
using ROI, normal cervical tissue, endometrium and
myometrium in the control group. 3 different ROl values
were averaged for each ADC measurement, and mean ADC
values were compared with each other.

RESULTS: The average age of the patients in the study
group was 60.42 + 7.68 and 58.60 + 8.11 in the control
group. Mean ADC values were found 0.75+0.16x1073 mm?/s
in the study group and 1.45+0.10x1072 mm?/s in the control
group. There was a statistically significant difference
between the two groups in terms of mean ADC values (p =
0.01). However, no significant difference was found
between the histological grade and ADC values of the cases
in the study group (p> 0.05).

CONCLUSION: Mean ADC values measured on diffusion MRI
can be used effectively to distinguish between cancerous
and normal endometrial tissue, contribute significantly to
the surgical management of cancer case and preoperative
tumour staging.

Keywords: Endometrial carcinoma, Magnetic resonance
imaging, ADC values
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GIRIS

GUnimuzde gelismis Ulkelerde en sik gorilen
kadin genital sistem kanseri endometrium
kanseridir ve olgularin yaklasik %75-80’ine evre
1’de tani konulmaktadir (1,2). Bu kanserlere
erken evrede tani konularak etkin sekilde tedavi
yapildiginda sag kalim orani yiiksektir. (5 yillik sag
kalim orani %90’in Uzerindedir) (3). TUmorin
evresi, histolojik derecesi ve myometrial invazyon
derinligi en 6nemli prognostik faktorlerdir. Bu
faktorler lenf nodu tutulumu ile dogrudan
iliskilidir (4). Derin myometrial invazyonu olan ve
yuksek dereceli tiimoérlerde uygulanan primer
tedavi; total abdominal histerektomi (TAH),
bilateral salpingo-ooferektomi (BSO) ve pelvik-
paraaortik lenf nodu diseksiyonudur (PPLND) (5).
Erken evre kanserlerde lenf nodu tutulum
oraninin yaklasik %10 oldugu tespit edilmistir (6).
Endometrium kanserli olgularda, dogru yapilan
preoperatif evre dngorisii ve lenf nodu tutulum
tespiti, PPLND vyapilmasina gerek olmayan
olgulari 6nceden belirleyerek gereksiz yere daha
genis bir cerrahi yapilmasini engelleyerek
morbidite ve mortalite riskini azaltacaktir (7).
GUnimizde endometrium kanserli olgularin
preoperatif degerlendiriimesinde, transvajinal
ultrasonografi (TVS), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik  rezonans  gorlntileme (MRG)
kullaniimaktadir (8). MRG, uterusun anatomik ve
morfolojik yapisi ile ilgili daha kaliteli veriler
sunmasinin yaninda fonksiyonel ve molekiler
dizeyde de bilgi vermesi nedeniyle diger
yontemlere karsi Gstlnlik saglamistir (9). Bu
yontem, timorin myometrium, serviks, vajina,
mesane, rektum ile iliskisini ve buyimis lenf
nodlarini  rahatlikla  goriintileyebilmektedir.
Ancak endometrium igerisinde bulunan kiiguk
boyuttaki tiimérler ile normal endometrium
arasindaki sinyal yogunlugu birbirine ¢ok yakin
oldugu icin, timorin varligi veya sinirlarinin
tespitinde bazen yetersiz kalabilmektedir (10). Bu
durum, farkli bir modalite olan ve gorintilerin
dikkatli bir sekilde islenmesine olanak saglayan
MRG'nin

diftizyon  agirhkl kullanilmasini

glindeme getirmis ve sonraki arastirmalarda bu
teknik daha vyaygin olarak uygulanmaya
baslanmistir (11). Su molekillerinin  doku
icerisindeki hareket oOzelliginden faydalanilarak
gelistirilen bu teknik, hareketli molekdllerin
harcadigl kinetik enerji ile ortaya ¢ikan termal
enerjinin 6lgiimiine dayanan ve uterin lezyonlar
hakkinda daha detayli bilgi sunan bir tekniktir
(12,13). Teknigin temelini, nicel gosterge olarak
tanimlanan “Apparent Diffusion Coefficient
(ADC)” degerleri olusturmaktadir (14). Son
yillarda yapilan galismalar, preoperatif diflizyon
MRG ile Olgllen ortalama ADC degerlerinin,
normal ve malign doku arasindaki farkliligi ayirt
etmede ylksek oranda basariya sahip oldugunu
gostermektedir  (15). Ancak vyapilan baz
ortalama ADC
myometrial invazyon derinligini tespit etmede

¢alismalar, degerlerinin

yetersiz oldugunu savunmaktadir (16).

Biz calismamizda, endometrium kanserli olgular
ile herhangi bir uterin patolojisi bulunmayan
kadinlardaki ortalama ADC
karsilastirdik. Kanserli olgularda, diflizyon agirhkli

degerlerini

MRG’de yapilan preoperatif evre ongorisi ile
postoperatif  histopatolojik  cerrahi  evre
sonuglarini kiyasladik. Ayrica ADC degerleri ile
timor derecesi arasinda bir iliski olup olmadigini

arastirdik.
GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, 2008-2010 tarihleri arasinda,
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji kliniginde, hastalarin ve etik
kurulun onayr alindiktan sonra basland..
Endometrial 6rnekleme yapilan ve histopatolojik
sonucu endometrium kanseri olarak raporlanan
26 olgu calisma grubuna, herhangi bir uterin
patolojisi bulunmayan 20 olgu kontrol grubuna
alindi. Calisma grubundaki tim olgulara
endometrial 6rnekleme icin dilatasyon kiretaj
islemi yapilmisti. Islem sonrasi 1 hafta icinde
cekilen MRG’de, endometrium dokusu etrafinda
disik sinyal yogunluklu pihti ve kan birikimine
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bagli olarak hatali degerlendirme yapilma riski
oldugu icin, calisma grubundaki bitiin olgulara
MRG ¢ekimi islemden 20 giin sonra yapildi.

Radyolojik Yontem: MRG c¢ekimi igin
kontrendikasyon olusturan durumlar ekarte
edildikten sonra tim hastalar supin pozisyonda
1.5-T (Avanto; Siemens, Erlangen, Almanya) ile
33mT/m maksimum gradyent kapasiteli 8 kanal
fazli  vicut koilleri  kullanilarak  tarandi.
Klinigimizdeki Pelvik MRG protokollerimiz:

1. Aksiyel turbo spin-eko T2-agirlikli sekans [
repetition/echo time (TR/TE):4320/87ms],

2. Aksiyel yag baskili U¢ boyutlu (3D) gradyent
eko T1-agirhkh MR sekans (VIBE)
[TR/TE:5.32/2.53ms],

3. Aksiyel turbo spin-eko T1-agirlikh sekans
[TR/TE:536/11ms],

4. Sagittal turbo spin-eko T2-agirhkli sekans
[TR/TE:5030/101ms],

5. Koronal turbo spin eko turbo inversion
recovery magnitude (TIRM) sekans
[TR/TE:4980/84ms]

6. Aksiyel difiizyon agirhkli single-shot spin eko
eko-planar sekans, kimyasal kaymaya 6zel yag
baskili teknik [TR/TE:4900/93ms] olarak ¢alisildi.

Diflizyon agirhkli gérintiileme icin gadopentat
dimeglumin (Magnevist; Bayer firmasi, Berlin,
Almanya) 0.1 mmol/kg dozunda bolus seklinde
uygulanarak c¢ekim vyapildi. Referans cizgileri,
dilim kahnhg ve difiizyon aralklarinin yerleri
belirlendi. Goriintiler bagimsiz bir is istasyonuna
aktarildi (Leonardo console, software version
2.0; Siemens, Erlangen, Almanya).

En az 5 yilllk MRG deneyimi olan bir radyoloji
uzmani tarafindan tim sekanslar incelenerek
raporlama vyapildi.  Calisma grubunda ADC
Ol¢limleri, timor oldugu dislintlen dokunun Ug
ayri noktasindan dairesel alan cizilerek yapildi.

Kontrol grubunda ise normal endometrium,

myometrium ve servikal (stromayi
kapsamayacak sekilde) dokuya Ug¢ tane dairesel
alan cizildi. Her iki grupta da Ug dairesel alanin
aritmetik ortalamasi alindi (Sekil 1 ve Sekil 2 A, B,
C). Calisma grubundaki hastalara, International

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)

2009 cerrahi evreleme sistemi kullanilarak evre
ongorusil yapildi (17).

Sekil 1: Evre 3 Endometrium kanser olgusunda diflizyon
MRG’de ADC 6l¢imu

A

Sekil 2 (A, B, C) : 60 yasinda endometrium kanserli hastanin
MRG’de ADC 6l¢imi
A. Sagittal T2-agirhkh gorintiide endometrial kavite

icerisinde timor gorilmektedir.

B. Axial diffusion weighted index (DWI)(b=1000 s/mm?)
endometrial  kavite icendeki  tlimoér  hiperintens
gorulmektedir. Uterusun iki yaninda goriilen 2 adet
hiperintens yuvarlak yapi reaktif lenf nodlaridir (beyaz
oklarin ucu).

C. Apparent diffusion coefficient (ADC) olgiim yeri
gosterilmistir. Timor izerinde ADC 6lgiimii hipointens alan
ile normal parankimin birlestigi cizgide yapilir. Bu olgunun
ADC degeri 0.86x102 mm?/s olarak hesaplanmistir.

Evreleme cerrahisi icin TAH+BSO+PPLND yapilan
hastalarin dosyalarina ulasilarak ameliyat bilgileri
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ve patoloji raporlari incelendi. Olgulara, 2009
FIGO cerrahi evreleme sistemine gore gercek
cerrahi evreleme yapildi. Bu sistemde, tim
endometrium kanserlerinin invazivlik derecesini
degerlendirmek igin sirasiyla alti grup patolojik
faktor bulunmaktadir:

1. Tmoriin tipi: Saf endometrioid karsinom ve
diger tipler.

2. Timorln histolojik derecesi: Grade 1 (G1),
Grade 2 (G2) veya Grade 3 (G3)

3. Myometrial invazyon derinligi: ylizeysel (<% 50
myometrial invazyon) veya derin (2% 50
myometrial invazyon).

4. Servikal invazyon: pozitif veya negatif (sadece
stromal invazyon varken pozitif).

5. Lenfatik vaskiiler bosluk invazyonu: pozitif
veya negatif.

6. Lenf nodu metastazi: pozitif veya negatif.

Calisma ve kontrol grubu arasindaki ortalama
ADC degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.
Diger yandan, calisma grubundaki olgularda
preoperatif evre 0Ongoriisi ile postoperatif
histopatolojik cerrahi evre sonuglari
karsilastirilarak ADC olgimlerinin basari orani
arastirildi. ilaveten, timor derecesi ile ortalama
ADC degerleri arasinda bir iliski olup olmadig

incelendi.

istatistiksel Yontem: Calisma ve kontrol
grubunun yas ortalamasi standart sapma ile
birlikte hesaplandi ve p degeri 0,05 olarak alindi.
Tim istatistiksel analizler SPSS 15.0 versiyonu
(Chicago, lllionis, USA) ile yapildi. Calisma ve
kontrol grubunun ADC degerleriile tiimor grade’i
arasindaki iliski x kikare testi kullanilarak
karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen tim olgular, 46 ile 74
yaslari arasinda ve ortalama yas 60.42 + 7.68’dir.

Gruplarin ortalama yaslarina gore

degerlendirilmesi Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1: Gruplarin ortalama yaslara gore degerlendirilmesi

Grup Ortalama yas Standart p degeri
sapma
alisma
Cals 60.42 7.68
grubu
0.440
Kontrol
58.60 8.11
grubu

*Student t testi kullanildi

Gruplar arasindaki yas dagilimlari anlamh bir
farkhhk gostermemektedir (p=0.440).

Calsma grubundaki endometrium kanserli
olgularin timor histolojilerini analiz ettigimizde,
%81 oraninda endometrioid tip adeno kanser
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Calisma grubundaki olgularin timor histolojisine
gore siniflamasi

Tumor histolojisi n(sayi) %(oran)
Endometrioid adeno 21 80.8
kanser
Adenoakantom 2 7.7
Sero6z papiller kanser 1 3.8
Berrak hiicreli kanser 1 3.8
Adenoskuamdz kanser 1 3.8
26 100

Calisma grubundaki 26 hastanin preoperatif evre
ongorisi ile postoperatif histopatolojik evresini
karsilastirdigimizda, sadece 1 hastada vyanlis
ongoride bulunuldugu ortaya ¢ikmistir. Bu, Evre
1a oldugu disindlen ancak histopatolojik olarak
gercek evresi 2a olan olgudur. Bu olguy,
myometrial invazyon derinligi <%50 oldugu
disunulen ancak histerektomi sonrasi >%50
oldugu anlasilan ve servikal stromal tutulumu
olan bir olgudur (Sekil 3). Calisma grubundaki
olgularin MRG’a gobre evre 6ngoriileri ve gercek
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histopatolojik evrelere gore dagilimi Tablo 3'te
verilmistir.

@ MRG evre

%(Oran)
&

35 W Histopatolojik evre

Evrel Evrell Evrelll Evre IV

Timor evresi

Sekil 3: Calisma grubundaki MRG evresi ile histopatolojik
evrenin karsilastirmasi

Tablo 3: Calisma grubundaki olgularin MRG ve
histopatolojik evreye gére dagilhimi

MRG evre Histopatolojik evre
Tiimor evresi n(say1) %(oran) n(sayi) %(oran)
| a 10 38.5 9 34.6
b 6 23.1 6 23.1
c 5 19.2 5 19.2
I a 0 0 1 3.8
b 1 3.8 1 3.8
n a 1 3.8 1 3.8
b 2 7.7 2 7.7
c 1 3.8 1 3.8
\% a 0 0 0 0
b 0 0 0 0

Galisma grubunun ortalama ADC degerleri 0.68
ile 0.81 arasinda degismekte olup, ortalamasi
0.75+0.16x107®* mm?/s’ dir. Kontrol grubunun
ortalama ADC degerleri ise 1.20 ile 1.90 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 1.45+0.10x1073
mm?/s’ dir (Tablo 4).

Tablo 4: Hasta ve kontrol grubundaki olgularin ortalama
ADC degerleri

ADC Hasta grubu Kontrol grubu p

(n:26) (n:20) degeri

Ortalama 0.75+0.16x1073 1.45+0.10x1073 0.010
ADC mm?/s mm?/s

degeri

Calismamizda, iki grup arasindaki ortalama ADC
degerleri istatistiksel olarak farklidir (p=0.01)
(Sekil 4).

18 |

16 |

14 -
1,2

9584 B
0,6

04 |
02 |

Ortalama ADC degeri

Calisma grubu Kontrol grubu

Sekil 4: Calisma ve kontrol grubundaki olgularin ortalama
ADC degerleri

Calisma grubundaki hastalarin evreleme cerrahisi

Ayrica calismamizda; MRG ile myometrial
invazyon durumunun tespitindeki basari orani
arastirildi. Myometrial invazyon derinligini <%50
olarak degerlendirdigimiz sadece 1 olgunun
postoperatif histopatoloji sonucu >%50 olarak
geldi. Calismamiza gore, myometrial invazyonun
tespiti ve invazyon derinliginin saptanmasinda
MRG %96 oraninda dogru sonug vermektedir.

yapildiktan  sonraki _ histopatolojik  timor
derecelerine baktigimizda; 12 hasta grade 1
(%46), 7 hasta grade 2 (%27) ve 7 hasta grade 3
(%27) olarak gelmistir. Bu olgularin ortalama ADC
degerleri ve timorlerin histolojik dereceleri Tablo
5'te verilmistir. Grade 1, 2 ve 3 tumorler ile
ortalama ADC degerleri arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 5: Hasta grubunda ADC degerleri ile timor grade
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arasindaki iligki

Tumor | n(say1) | %(oran) Ortalama ADC p
grade degeri
| 12 46 0.7740.17x103 0.658
1] 7 27 0.7410.16x10°3 0.542
n 7 27 0.7610.1510°3 0.822
TARTISMA

MRG, endometrium kanserli
preoperatif donemde evrenin 6ngorilmesi ve en

olgularda

uygun cerrahi yontemin belirlenmesinde énemli
katki saglamaktadir. Son yillarda bu amagla daha
cok diflizyon agirhkli MRG teknigi kullaniimis ve
bu konuda o©nemli arastirmalar yapilmaya
baslanmistir.  Diflizyon  agirhkli  goérintiler
fonksiyonel teknik olup, su hareketliligi, doku
canhhgr ve hiicresel membran bitlnlGgi
hakkinda 6énemli bilgiler saglamaktadir (18). Bazi
arastirmacilar bu teknigin ozellikle T2 agirlikh
sekanslarda  uygulandiginda, nitel olarak
myometrial invazyon derinligini daha iyi analiz
etme imkani sagladigini savunmaktadirlar (19).
Bizim calismamizda da T2 sekanslarin rutin olarak
gorintdler

kullanildigr  difizyon  agirlikh

kullanilmistir.  Clnkd,  uterusun  bolgesel
anatomisi en iyi T2 agirlikh gorintilerde
degerlendirilebilmektedir. T2 agirlikh kesitlerde
uterus korpusunda dort ayri boélgeye ait sinyal
yogunlugu izlenmektedir. Bunlar icten disa dogru
sirastyla a) endometrium ile endometrial
kavitedeki sekresyonun olusturdugu endometrial
bant, b) junctional zone (JZ), d) myometrium ve
e) serozadir (20). Bazi ¢alismalarda diflizyon
agirlikli MRG tekniginde kullanilan ADC degerleri,
normal ve benign endometrium lezyonlarini
malign kitlelerden ayirmak icin kullaniimistir.
Ornegin Shen ve Wang, arkadaslari ile beraber
yaptiklarn 2 fakli arastirmada; difizyon MRG ile
benign endometrial hastalilk ve endometrial
kanserli hastalarin ADC degerlerini
karsilastirmislardir. 2 arastirmada da hasta
grubundaki olgularin ADC degerleri kontrol

grubuna gore anlamli sekilde distk bulunmustur
(p<0.05) (12,13). Inada ve arkadaslar ise
calismaya dahil ettikleri tiim olgulari; normal,
benign ve kanserli endometrium olarak ¢ gruba
ayirmiglardir. Kanserli grubun ortalama ADC
degerlerini diger gruplarla kiyasladiklarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede disiik olarak
bulmuslardir  (14). Bizim  galismamizda,
endometrium kanserli olgularin ortalama ADC
degerleri kontrol grubuna gére anlaml olarak
dusiik bulunmustur (p=0.01). Lin ve arkadaslari
yaptiklari  bir arastirmada, ortalama ADC
degerlerinin  myometrium invazyon derinligini
belirlemede yetersiz kaldigini 6ne slirmuslerdir
(15). Rechicci ve arkadaslarn preoperatif difizyon
MRG vyaptiklari olgulari derin ve ylzeyel
myometrial invazyon olarak 2 gruba ayirarak
postoperatif histopatolojik sonuglarina gore
karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik oldugunu tespit etmislerdir. Calismada
kantitatif olcim icin kullanilan ortalama ADC
degerleri kullaniimamustir. (16). Baz
arastirmacilar  ADC’'nin  hlicresel dizeyde
brownian hareketlerini tetikleyen bir fiziksel etki
ile hiicresel bosluklar doldurmasi ve yogunluk
artisina neden olmasi nedeniyle invazyon
tespitinde yetersiz kaldigini savunmaktadirlar
(18). Deng ve arkadaslarinin yaptiklari prospektif
bir calismada ise; difizyon MRG’de o&lcllen
ortalama ADC degerlerinin ylzeyel ve derin
myometrial invazyon acisindan anlamli bir
farklilik gbstermedigi sonucuna varilmistir. Ancak
ortalama ADC degerleri, ylizeyel myometrium
invazyonu olan hastalarda derin invazyonu
olanlara gore anlamli bir sekilde disiik olarak
bulunmustur. Bununla birlikte peritiimoral
dokulardaki ADC degerleri, ylizeyel myometrium
invazyonu olan olgularda derin invazyonu
olanlarinkine gore anlamli bir sekilde disik
ctkmistir. (21). Diger yandan Tamai ve arkadaslan
yaptiklar bir calismada, endometrium kanserli
olgularda timorin histolojik derecesi ile
ortalama ADC degerleri arasinda ters oranti
(22).  Bizim

oldugunu  goézlemlemislerdir
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calismamizda timorin histolojik derecesi ile ADC
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski saptanmamustir.

Kishimoto ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir
calismada, ortalama ADC degerlerinin normal ve
timorli dokularda anlamli farkhhk
olusturdugunu ancak timoriin histolojik derecesi
ile  herhangi  bir iligkisinin  olmadigini
saptamislardir (23). Daha farkli bir ¢alismayla
literatlire katkida bulunan Woo ve arkadaslari ise,
ortalama ADC degerlerinin histogram analizi ile
timorlerin  histolojik  derecesinin  tahmin

edilebilecegini savunmugslardir (24).

Gunumuzdeki teknolojiler ile hangi MRG
modalitesi kullanilirsa kullanilsin, preoperatif
evreleme cerrahi evreleme kadar basanl
olmayacaktir. Calismamizda, endometrial dokuya
sinirli tiimorlerin tespitinde, myometrial invazyon
derinliginin dogru hesaplanmasinda ve lenf nodu
metastazi oldugu halde heniiz lenf nodunda
blyiime olmamis olgularin  bulunmasinda
goriintileme yontemlerinin yetersiz kalabilmesi
ortaya c¢ikan sonuglar acisindan kisithliklara
neden olmustur. Gelecekte yapilacak benzer
arastirmalarda, timoral dokularin yani sira
peritimoéral dokularda da ortalama ADC
degerlerinin  olcllmesinin  faydali  olacagini
disiniyoruz.

Endometrium kanserli olgularin preoperatif
difizyon MRG’sinde olclilen ortalama ADC
degerleri, kontrol grubuna gore anlamli oranda
disaktar (p=0,01). Bu sonug, ortalama ADC
degerlerinin benign ve malign timor ayriminda
oldukg¢a yararh oldugunu gostermekle birlikte
preoperatif donemde timor evresini 6ngérmeye
onemli katki saglayacagini gostermektedir. Ancak
tiimorin histolojik derecesi ile ortalama ADC
degerleri arasinda anlaml bir iliski olmadigi tespit
edilmistir. Ancak, difizyon MRG’nin diger
yontemlere gére endometrium kanserli olgularda
daha uygulanabilir ve degerli bir yontem oldugu
kanisindayiz. ilave olarak, daha yiiksek hasta
sayilari ile ADC degerlerinin hesaplanmasi ve

standart bir deger aralig olugturulmasinin uygun
olacagini diislinmekteyiz.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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