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OZET

Amac: Bu prospektif calismada serviks karsinomunun radyoterapiye cevabinin degerlendiriimesinde
transvajinal renkli doppler ultrasonografi ile dlculen rezistiv indeksin rolind incelemek ve manyetik
rezonans bulgulari ile karsilastirmak amaclanmistir. Gereg ve yéntem: ileri evre (>lA) serviks kanse-
ri histopatolojik tani alan 13 hastaya radyoterapi oncesi ve 6 ay sonrast MRG ve TVRDUS yapildi. TU-
mor santral ve perifer kesiminden Olculerek ortalamasi alinan rezistiv indeks tedavi éncesi ve sonra-
s degerleri karsilastirildi. Bu degerler MRG bulgulart ve kontrol grubunun rezistiv indeks degerleri ile
karsilastiniidi. Bulgular: B-mod transvajinal ultrasonografi (TVUS) ile tedavi dncesi tum hastalarda tu-
moral kitle goruntUlenebildi.Tedavi éncesi ve sonrasi rezistiv indeks degerleri sirasiyla 0.20-0.82(or-
talama:0.52), 0.70-0.99 (ortalama:0.81) olarak olculdu. 13 hastadan 11'i tedaviye tam cevap verdi
ve MR tetkikinde hicbir kitle saptanmadi. TVUS ile yapilan incelemede servikste kitle gozlenmedi. 2
hastada ise MR tetkiki ve ultrasonografi ile rezidUel kitle izlendi. Tedaviye tam cevabi olanlarda rad-
yoterapiye bagl rezistiv indeks degerindeki artis istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0.001). Rezi-
dusu olan 2 hastada ise rezistiv indeksler artmadi. Kontrol grubunun rezistiv indeks ortalamasi 0.65
olarak olculdu ve hastalarin tedavi dncesi rezistiv indeks degerinden istatistiksel olarak anlamili olarak
yUksekti. Sonuc: TVRDUS ile elde edilen spektral degerler serviks karsinomunun tedaviye cevabinin
degerlendiriimesinde MRG'ye iyi bir alternatif olabilir cinkG MRG bulgulari ile rezistif indeks degerleri
anlamli korelasyon gostermektedir.
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SUMMARY

Sonographic evaluation of radiotherapy response in cervical cancer: Correlation of MRI
findings with resistive indices

Aim: To assess prospectively the role of resistive indicies (Rl) in determining the response to radio-
therapy by transvaginal color doppler ultrasound (TVCDUS) and to correlate the results with MRI
findings. Material and Method: 13 patients with advanced stage (>stage lIA) cervical cancer eval-
uated by MRI of the pelvis and TVUS before and 6 months after radiotherapy treatment. The mean
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resistive indicies before and after daiotherapy were measured from the periphery and the center of
the tumor and were compared. These values were further correlated with both MR findings and Rl
values of the control group. Results: B mode TVUS identified the mass of all patients before thera-
py. Rl measured 0.20-0.82 (mean=0.52) and 0.70-0.99 (mean=0.81) before and after the radio-
therapy respectively in 13 patients. 11 showed full response clinically and accordingly, MR showed
no residual tumor. MR examination and US showed residual tumor in two patients. The increase in
RI before and after the radiotherapy was statistically significant (p=0.001) in the full response group.
RI'did not increase in two patients with residua. The mean RI measured from the control group was
0.65 and was significantly higher than the RI of the patients measured before therapy. Conclusion:
Spectral features of TVCDUS can be a good alternative in the follow up response of cervix carcino-
ma to therapy, since a significant correlation between MRI findings and RI measurements are found.

Key words: Cervix carcinoma, response to therapy, MR imaging, color Doppler ultrasound

Gelismis Ulkelerde serviks kanseri, endometri- zin gosteriimesinde, farkl akim paternlerinin
yum ve over kanserlerinden sonra en sik go- saptanmasinda ve tedaviye cevabin deger-
ralen jinekolojik malign tGmordar. Serviks lendirilmesinde tanisal bir yontem oldugu ka-
kanserinin tanisi jinekolojik muayene ve bi- bul gérmustur (6). Teper ve arkadaslart 16
yopsi ile konur. Serviks kanserinde Federati- serviks karsinomlu hastada transvajinal (TV)
on Internationale de Gynecologie et d'Obs- ve renkli Doppler ultrasonografiyi (RDUS) bir-
tetrique (FIGO) evrelemesi kullanilir. FIGO ev- lestirerek serviks karsinomunun akim paterni-
relemesinin hastaligin patolojik evresine gore ni calismislar ve rezistiv indeks (Ri) degerinin
%25-%35 oraninda farkl sonuc verdigi gos- 0.573 ve/veya bu degerden dusuk cikmasi-
terilmistir. Manyetik rezonans gordantuleme nin %81 duyarlilik ve %93 dzgullUkle karsino-
(MRG) ise hastayl X i1sinina maruz birakma- mu temsil ettigini bildirmislerdir (9).

dan, yuksek yumusak doku c¢ozunarlugu
saglamasi nedeniyle bircok tumorun evrele-
mesinde ve tedavi planinin belirlenmesinde
rutin kullanima girmistir (1-3).

Evre IIB ve daha ileri evre serviks kanserlerinin
tedavisinde eksternal radyoterapi, brakiterapi
ve cisplatin iceren kemoterapi kombinasyon-
lari beraber kullaniimaktadir (13). Tedavi son-

Serviks kanserinin prognostik faktorleri arasin- rasi tumor regresyonunun dikkatli degerlen-
da tumor boyutu, invazyon derinligi, hucre dirilmesi gerekmektedir cunku parametriyal
tipi, vaskuler bosluk invazyonu, lenf nodu tu- invazyonu kaybolan hastalar cerrahiye, extra-
tulumu ve ilk kez Folkman tarafindan dnemi servikal invazyonu olanlar tekrar radyoterapi-
vurgulanan vaskularite yer almaktadir (4,5). ye yonlendiriimektedir. Pelvik muayenenin
Neovaskularizasyonun tumortn  buydmesi- cevabi degerlendirmede artik kesin sonucg
ni, metastaz potansiyelini ve tedaviye cevabi vermedigi ancak bilgisayarli tomografi (BT)
etkiledigi, yuksek vaskularitenin sag kalm ve MRG'nin daha yuksek dogruluk paylarina
oranini dustrdugu cok cesitli yaymnlarda bil- ragmen pahali ve tekrari zor olan tetkikler ol-
dirilmistir (6-9). Bu prensibe dayanarak renkli dugu bildirilmektedir (9). Bu yuzden arastir-
doppler ultrasonografi (RDUS), overyan, en- macilar tedaviye cevabi degerlendirmede
dometriyal ve gestasyonel trofoplastik tumaor- MRG'ye alternatif daha kolay bir tetkik olan
lerde benign - malign ayriminin ve neovasku- RDUS uzerine yogunlasmuslardir.

larizasyonun degerlendiriimesinde ¢ok sik
kullanilmistir (10-12). Serviks kanserinin akim
paterni ve rezistiv indeksi ile ilgili renkli Dopp-
ler ile yapilmis calismalar vardir ve renkli
doppler ultrasonografinin invivo anjiyogene-

Bu calismada serviks kanserinin radyoterapi-
ye cevabinin degerlendiriimesinde, tedavi
oncesi ve sonrasi transvajinal renkli Doppler
ultrasonografide (TVRDUS) oélctilen Ri deger-
leri ile es zamanli MRG'nin karsilastiriimasi ve
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korelasyonunun belirlenmesi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismada Ekim 2000 ile Ekim
2002 tarinleri arasinda yeni serviks kanseri ta-
nist almis yaslarr 29 ile 73 arasi degisen (yas
ortalamasi 53.4) 47 hastaya serviks kanseri
evrelendirmesi ve prognostik faktorlerin de-
gerlendirilmesi amaciyla ttm abdomen MR
tetkiki yapildi. 13 hastada ileri evre tespit edil-
mesi Uzerine radyoterapi planlandi. 13 hasta-
ya radyoterapiden once ve 6 ay sonra MR
tetkiki yapildi, yuksek evre tespit edilen ve
radyoterapi planlanan hastalara MR tetkikin-
den sonra ilk 48 saatte icinde transvajinal ult-
rasonografi tetkiki yapildi.

Radyoterapi tedavisi eksternal radyoterapi ve
brakiterapiden olusmaktadir. Eksternal pelvik
doz 1.8-2 Gy fraksiyon dozlari ile toplam 50-
50.4 Gy arasindadir. Evre IlIB hastalara 1.8
Gy fraksiyon dozuyla toplam 5.4 Gy para-
metriyuma ek doz uygulanmaktadir. Para-
aortik lenf nodu metastazi varliginda, para-
aortik alana 1.5 Gy fraksiyon dozlari ile top-
lam doz 45 Gy uygulanmaktadir. Brakiterapi
uygulamasina tumorun yanitina gore en er-
ken 3. haftada baslanmaktadir. Eksternal te-
davi sirasinda uygun yanit elde edilen hasta-
ya brakiterapi (BRT) aplikasyonu yapilmaya
baslanmaktadir. Pelvik muayene ile ilk apli-
kasyondan once tumordan yaniti tedavi once-
si bulgulara gore degerlendirilmistir. TUmor-
de yeterince kuculme gbzlenmeyen (<%50)
hastalarda, eksternal radyoterapi devam et-
mekte ve brakiterapi uygulamasina genellikle
orta hat koruma dozu olan 45 Gy'de baslan-
maktadir. BRT, hafta sonuna yakin gunlerde
(persembe veya cuma) haftada bir kez uygu-
lanmaktadir. BRT yapilan gunlerde hasta eks-
ternal radyoterapi almamaktadir.

Tam hastalarm MR géruntulenmesi 0.5 T
manyetik alan gucundeki cihaz ile (upgraded
Philips Intera, Hollanda) BWA (Body Wrap
Around) " vacut yuzeyel sarmal”i kullanilarak
yapildi. Intestinal peristaltizme bagl artefakt-
larin engellenmesi icin hastalar 8 saatlik aclik
sonrasinda tetkike alindi. Bagirsak hareketle-
rinin engellenmesi icin medikasyon uygulan-
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madi. Koronal pilot goruntdlemeyi takiben
Ust abdomene yonelik sirasiyla aksiyel TI1A,
TZA ve intraven0z kontrast sonrasi SPIR se-
kanslarr alindi. Alt abdomene yonelik sekans-
lar intravajinal kontrast ile sirasiyla aksiyel ve
sagital planda T2A Turbo Spin Eko (TSE), ak-
sial TIA TSE, intravajinal ve intravenoz kont-
rast verilmesini takiben sagital dinamik T1A
Gradyent Eko (GRE), aksiyel T1A TSE ve aksi-
yal, sagital SPIR olarak her hasta icin kullanil-
dl.

intravendz kontrast olarak 0.1 mmol/kg Gd-
DTPA kullanildi. intravajinal kontrast olarak
serum fizyolojik ile %40 oraninda sulandiril-
mis baryum preparatindan (Radyobarit) her
hasta icin 60cc hazirlandi. Baryum preparati
intravajinal kontrastin viskozitesini arttirmak
amaciyla kullanildi. intravajinal kontrast has-
talann bilgilendirilmesini takiben idrar sonda-
s yardimi ile kontrast maddenin vajen disina
sizisi gorulinceye kadar yavas infUzyonla ve-
rildi. Her hastanin MRG kesitleri iki radyolog
tarafindan tumaor boyutu, vajinal, parametri-
al, pelvik yan duvar invazyonu, ureter alt uc,
mesane ve rektum invazyonu, lenf nodu tu-
tulumu ve uzak metastaz acgisindan degerlen-
dirildi. Degerlendirme sonuclarina gore has-
talarin MR evrelemesi FIGO modifiye serviks
kanseri evrelendirmesine gore yapildi. TUmo-
ran 3 ortogonal plandaki boyutlar kaydedil-
di. Vajen duvari invazyonu vajen duvar kalin-
Iginin, intensitesinin artisina gore ve kont-
rast tutulumuna gore degerlendirildi. Para-
metriyum invazyonu serviks cevresindeki hi-
pointens stromal halkanin destruksiyonu, kit-
lenin parametriyuma uzanim gostermesi ve
parametrial sinir irregdleritesi bulgularina ba-
kilarak belirlendi.

Reziduel bir kitle olmadiginda tumaorun teda-
viye tam cevap, tumor boyutunun % 50°den
daha cok kuculdugu durumlarda timordn
tedaviye parsiyel cevap verdigi kabul edildi.

Transvajinal ultrasonografi 5 MHz endokavi-
ter prob ile Siemens Ellegra (advance) cihaz-
la yapildi. Hastaya litotomi pozisyonu verildik-
ten sonra endovajinal prob vajene yerlestiril-
di. Serviksin 0zenli ve dikkatli incelenmesi ya-
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a) intravendz kontrast madde verilmesini taki- b) Transvajinal gri skala ultrasonda tum
ben elde olunan sagital yag baskil T1 agirhkli se- serviks dokusunu tutan ve servikste kalin-
kansta serviksi ve endovajinal kanal dolduran lasmaya neden olan hipoekoik kitle gorul-
heterojen ve yogun kontrastlanan kitle goruldu. du.

c) TVRDUSde hipervaskuler kitlede dusuk di- d) Tedavi sonrasi dinamik tetkikte servikste
rencli akim paterni gozlendi. opaklasma olmadigi saptandi.

Sekil 1: 47 yasinda MRG evresi lll B olan hastanin gorantuleri

nisira uterus ve adneksiyal alanlar da gorun- Gzerinden RI degerleri olcld. Ri degerleri
tulendi. Transvajinal ultrasonografi ile tamor en az 3 farkl yerden Olculerek ortalamalar
boyutu, ekojenitesi, cevre dokular ile iliskisi alindi. Ayrica ultrasonografi Unitemize cesitli
ve invazyonu degerlendirildi. Gri sakala ince- nedenlerle transvajinal inceleme icin basvu-
lemelerinden sonra renkli Doppler aktiflestiril- ran ve TVUS tetkikleri tamamen normal olan
di. Ornekleme hizi 2 ile 32 kHz arasinda ve 14 kadinin servikslerinin RDUS ile incelemele-
renk duyarliigi yavas akimlar icin de uygun ri yapildi, R degerleri hasta grup ile karsilasti-
olacak sekilde ayarland. rid.

Tumoral dokunun invaze ettigi servikal kanal BULGULAR

santralinde ve duvarda vaskularite izlendigin-
de spektral inceleme icin pulse renkli Dopp-
ler modu aktif hale getirildi ve akim paterni

Radyoterapi 6ncesi 13 hastanin MRG evresi
6 hastada lIB, 1 hastada IIA, 2 hastada lIIB ve
4 hastada evre IVA ile uyumlu idi (Tablo 1).
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Serviks karsinomunun radyoterapiye cevabinin
ultrasonografi ve MRG ile degerlendirilmesi

Tablo 1. Klinik evrelendirmesi bilinen hastalarin, yaslar, histopatolojik tanilari ve MRG evreleri

No Yas Histolojik Tedavi Klinik MRG Pre-RT Post-RT

Tip Evre Evre Boyut (cm) Boyut (cm)

1 66 Skuamoz RT 1B IIB 4x7x4.8 0

2 61 Skuamoz RT IB1 IVA 4x5x3.2 0

3 56 Skuamoz RT 1B IIB 8x6x5 0

4 57 Skuamoz RT IVA IVA 7x3x4.8 0

5 47 Skuamoz RT 1B 1B 3x4x4 0

6 54 Skuamoz RT 1B IIA 4.5x5.5x3 0

7 63 Skuamoz RT 1B IIB 6x5x8 0

8 54 Skuamoz RT 1B IVA 5x7x4.5 0

9* 36 Skuamoz RT 1B IIB 5x5x4 0.8x1x1.6

10* 47 Skuamoz RT 1B IIB 5x6x4.8 1x1.5x1.6

11 52 Skuamoz RT IB2 1B 5.5x4x3.6 0

12 45 Skuamoz RT 1B IIB 6x10x8 0

13 38 Skuamoz RT 1B IVA 6x6x6.4 0

*: Rezidusu olan hastalar

RT: Radyoterapi

MRG'de Evre IVA olanlardan bir hastada ser-
viksteki kitlenin mesaneye digerlerinde rektu-
ma invaze oldugu rapor edildi. Ancak sade-
ce mesaneye invaze olan histopatolojik ola-
rak tani alirken rektum invazyonunun rektos-
kopide saptanmamasi Gzerine MRG ile yUk-
sek evre rapor edildigi anlasildi. Evresi yUksek
rapor edilen 3 hastanin parametriyal invaz-
yonu oldugu icin MRG tedavi protokolu de-
gismedi. Radyoterapi 6ncesi yapilan TVUS de
4 hastada tum serviks hipoekoik ve buyudk iz-
lendi ve difGz tutulum lehine degerlendirildi,
geri kalan 9 hastada servikste hipoekoik ne-
oplastik tumoral doku yanisira normal serviks
dokusu izlendi. Sekil 1'de bir olguya ait
goruntuler yeralmaktadir.

TUm hastalarda radyoterapi oncesi vaskulari-
te RDUS incelemede degerlendirilebildi.
Spektral incelemede 0.20 ile 0.82
(ort=0.5246) arasinda degisen RI degerleri
kaydedildi (Tablo 2). Spektral incelemede te-
davi 6ncesi dusuk direncli akim hakimdi. Rad-
yoterapi oncesi degerler ile ultrasonografi
Unitesine basvuran saglikli 14 kadinin servik-
sinden olctlen Ri degerleri (0.56 ile 0.74 ara-
sinda, ort=0.652) karsilastinldi ve radyoterapi

Tablo 2. Radyoterapi 6ncesi ve sonrasi serviks karsi-
nomlu hastalanin Ri degerleri ve kontrol grubundan
elde edilen Ri degerleri

No Pre RT Post RT Kontrol grubu
Ri Ri Ri

1 0.49 0.97 0.58
2 0.70 0.82 0.56
3 0.20 0.71 0.58
4 0.53 0.99 0.62
5 0.50 0.66 0.73
6 0.42 0.96 0.71
7 0.47 0.83 0.59
8 0.82 0.71 0.62
9* 0.67 0.70 0.73
10* 0.52 0.53 0.74
1 0.42 0.97 0.69
12 0.57 0.88 0.61
13 0.51 0.77 0.72

* : RezidUsu olan hastalar

iki es arasindaki farkin oGnemlilik testiin=13)

Pre-RT ve Post-RT Ri degerleri arasindaki fark: (p< 0.05)
Pre-RT: Radyoterapi éncesi

Post-RT: Radyoterapi sonrasi

Ri: Rezistiv indeks
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Sekil 2: a) Sagital T2 agirlikli turbo spin eko sekansinda posterior forniksi dolduran kitle izlendi.
b) Tedavi sonrasi serviks, sagital ivkm sonrasi elde olunan T1 agirlikl yag baskili sekansta ileri derecede
fibrotik ve atrofik izlendi ve myometriyuma gore daha hipointens gozlendi.

oncesi serviks karsinomunda ortalama Ri de-
gerinin normal kontrol grubu ortalamasin-
dan dusuk ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulundu (Mann
Whitney testi, p=0.005).

Radyoterapi sonrasi ayni protokolle cekilen
MR incelemesinde 2 hasta disinda tum hasta-
larda tam iyilesme gozlendi. MRG'de tam iyi-
lesme servikste T2A serilerde tumor dokusu-
nun ve pelvik lenfadenopatinin izlenmemesi
ve dinamik tetkikte servikste arteryel fazda er-
ken opaklasma (myometriyial dokudan once)
olmamast ile degerlendirildi. MRG'de tam iyi-
lesmesi olan 11 hastanin serviks dokusunda
TVRDUS ve MRG'de ileri derecede atrofi ve
boyutta %100 kuculme izlendi (Sekil 2). 2
hastada ise MRG'de posterior fornikste kont-
rast sonrasi serilerde erken kontrastlanma
gosteren alan rezidu karsinom kabul edildi
ve transvajinal ultrasonografi ile dogrulandi.
TVUS'de benzer lokalizasyonda hipoekoik
duzensiz konturlu reziduel timaoral doku her
iki olguda da hastaliksiz serviks dokusundan
rahatlikla ayri olarak secilebildi ve RI degerle-
rinin bu hastalarda artmadigi gozlendi (Sekil
3, 4). Radyoterapi sonrasi tam cevabi olanlar-
da TVUS ile kitle izlenmedi ve atrofik serviks
dokusundan spektral inceleme yapild.

Spektral incelemede Ri degeri tedaviye tam
cevap verenlerde 0.66 ile 0.99 (ort =0.824)
arasinda degismekte iken radyoterapi oncesi
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degerlerle farki "Iki es arasindaki farkin énem-
lilik testi” ile istatistiksel olarak anlaml bulun-
du (p< 0.05) (Tablo 2). Radyoterapi sonrasi
RI ortalamasi radyoterapi éncesine gore yUk-
sekti. Tam iyilesmesi olan 1 hastada ve rezi-
dusu olan 2 hastada Ri degerinin artmadig
gozlendi.

Teper ve arkadaslarinin yayinladigi gibi rezis-
tiv indeks deger sininni 0.573 (esit ve kacdk
degerler karsinom lehine) kabul ettigimizde,
calismamizin serviks karsinom tanisinda % 76
duyarhiliga ve % 92 o6zgulluge sahip oldugu
anlasiimaktadir. Ayrica tedaviye cevabin de-
gerlendirilmesinde MRG ile TVRDUS %100
korelasyon gostermektedir.

TARTISMA

lleri evre serviks karsinomunun tedavisinde
lokal kontrolu guglendirmek ve uzak metas-
taz ihtimalini azaltmak icin neoadjuvan ke-
moterapi veya preoperatif radyoterapi teda-
vileri gibi yeni stratejiler gelistirilmistir (14, 15).
Tedavi sonrasi tumor regresyonunun dikkatli
degerlendirilmesi gerektigi cinku parametri-
yal invazyonu kaybolan hastalarin cerrahiye,
ekstraservikal invazyonu olanlarin radyotera-
piye ve/veya kemoterapiye yonlendiriimesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Serviks karsino-
munun tedaviye cevabinin degerlendiriime-
sinde klinik muayene, biyopsi, US, BT ve
MRG kullanilmistir. Klinik muayenenin tamaor
regresyonunu degerlendirmede yetersiz ol-
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a) Sagital T2 TSE sekansinda serviksin
posterior forniksini tutan normal servikse
gore hiperintens kitle izlendi.

B
TRANS CERVIX_

c) Tedavi oncesi TVUS'de kitlenin hi-
pervaskuler oldugu ve akima dusuk di-
renc gosterdigi gozlendi.

d) Tedavi sonrasi reziduel kitle hipoekoik
alan olarak goéruldu.

Serviks karsinomunun radyoterapiye cevabinin
ultrasonografi ve MRG ile degerlendirilmesi

b) Radyoterapi sonrasi dinamik T1A sagi-
tal sekansta serviksin belirgin derecede
kuculdtgu ancak posterior forniksi infilt-
re eden fokal rezidu kitle(ok) izlendi.

D= 4.6cm/s RI= 0.70 S/D= 3.37

e) TVRDUS de izlenen reziduel kit-
lenin R degerinin tedavi oncesi
ile karsilastinldiginda artmadigi
belirlendi.

Sekil 3: 36 y, evre Il B olan hastanin géruntuleri

dugu, intratmaoral nekroz ve fibrozisin pelvik
muayeneyi zorlastirdigi ve klinik muayene ve
BT'nin rezidbel tumor ile radyasyona bagli
fibrozis ve inflamasyonu ayirt etmede yeterli
olmadiklar bilinmektedir (13-15). MRG'nin
tumor yanitinin degerlendiriimesinde  etkin
oldugu yuksek doku kontrasti ve multiplanar
goruntuleme ile normal pelvik anatomiyi
gostermede ve invazif serviks karsinomunun
evrelendiriimesinde en iyi tetkik oldugu ayri-
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ca rezidu tumor ve fibrozisi ayirt edebildigi
bildirilse de pahali bir tetkik olmasi ve yaygin
olmayisindan dolay tercih edilmedigi vurgu-
lanmaktadir (16-18).

Cheng ve arkadaslari RDUS ile serviks karsi-
nomunda saptanan kan akim paterninin ve
vaskuler indeksin in vivo tumaor anjiyogenezi-
nin degerlendirilmesinde yararl oldugundan
pahsetmislerdir (7,19,20). Tepper ve arka-
daslar yaptiklar calismada Ri degerinin sag-
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a) Radyoterapi sonrasi MRG'de posterior for-
nikste rezidUel kitle izlendi.

¢) Tedavi sonrasi yapillan TVUS'de reziduel
kitle hipoekoik alan olarak gorantulendi.

U. Kerimoglu, D. Akata, T. Hazirolan,
F. Kose, E. Ozyar, L. Atahan

8cm/s ED=
| RI= 0.52

7.1cm/s TAMx=
S/D=_2.08

8.2cm/s TAMn=

b) Tedavi oncesi TVRDUS de kitlenin hipervaskuler
oldugu ve dusuk direncli akim paterni  gosterdigi
saptandi.

cm/s ED=

19.5cm/s
g 2

TAMx= 15.5cm/s TAMh=

d) TVRDUS'de ayni lokalizasyonda vaskularitenin
devam ettigi ve Ri degerinin artmadigi goézlendi.

Sekil 4: 47 y, evre IIB olan hastanin géruntuleri

Ikl kadinlarda 0.643, karsinomlu hastalarda
0.493 olarak hesaplamislar ve bu degerin
saglkli kadinlara gore anlamli dusuk oldugu-
nu belirtmislerdir. Ri degeri 0.573 oldugun-
da, karsinom tanisini %81 duyarlilik ve %93
Ozgulluk ile destekledigini bildirmislerdir (11).
Biz calismamizda tedavi oncesi ortalama Rl
degerini 0.524 olarak bulduk ve 10 hastada
Ri degeri 0.573'den daha kucuk olarak olcul-
du. Alcazar ve ark vaskularitesi artmis serviks
karsinomlarinin daha dastk Ri degerlerine
sahip oldugunu belirtmislerdir. Calismalarin-
da tedaviye tam cevabi olanlarin yanm ceva-
b1 olanlara nazaran daha dusuk ortalama da-
mar sayisina ve daha yuksek RI degerleri gos-
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terdiginden bahsetmislerdir (6,21).

Testa ve arkadaslari renkli skor, pik sistolik hiz
ve rezistif indeksin tumaor boyutuna gore na-
sil degistigini calismis ve 4 cm’den bayuk td-
morlerin kGcuk olanlara nazaran daha yUk-
sek renkli skor ve pik sistolik hiz, daha dusuk
rezistiv indeksi oldugunu bulmuslardir (22).
Bizim calisma grubumuzdaki ttmorlerin hep-
si 4 cm’den bayuk oldugu icin timor boyutu
ile Rl ve vaskUlarite arasindaki iliskiyi calisama-
dik.

Prognozu 6ngérmede Ri'nin degerini calis-
madik cunku RI degerleri cok genis bir spekt-
rum gosteriyordu ve rezidusu olan hastalarin
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sayisi yeterli degildi. Tedavi éncesi RI degerle-
rinde tedaviye tam ve parsiyel cevap verenler
arasinda anlamli fark yoktu. Bu yUzden serviks
karsinomunun tedaviye cevabinin 6ngorulme-
sinde sinir olabilecek Ri degerinden soz etmek
dogru degildi.

Biz bu prospektif calismada tedaviye cevabin
degerlendirilmesi icin tedavi dncesi ve sonrasi
Ri degerlerini inceledik. Sonuclarimiz acikca
gosterdi ki tam cevabi olan hastalarin biri hari¢
hepsinde Ri degerleri tedaviden sonra anlamli
olarak yukselmistir. Ayrica reziduel kitlesi olan 2
hastanin da R degerlerinde artis gozlenmemis-
tir. Gri skala ultrasonografide reziddel tumaor
ultrasonografiyi yapan kisinin tecrubesine veya
ultrason gorantasunun kalitesine bagli olarak
gorunttlenememisse Ri degeri rezidUel kitle-
den suphelenilmesine yardimc olabilir. Biz ¢a-
lismamizda 2 hastada reziduel kitleyi gri skala
ultrasonografi ile kalinlasmis ve hipoekoik alan
olarak goéruntuleyebildik ancak RDUS vaskulari-
te ve rezistiv indeks acisindan ek bilgiler sagla-
di. Gri skala ultrasonografi sonucu, yapan Kisi-
nin deneyimine bagh olabilmektedir oysa,
renkli Doppler US ile saptanan Ri ve artmis vas-
kularite daha guvenilir sonug verebilir. Servik-
sin tedavi sonras! fibrozis ve atrofiye bagl ola-
rak inceldigini gozlemledik, bu yuzden farkli
ekojenitedeki bir kalinlasma rezidueli temsil
edebilir. Bulgularin standardize edilmesi acisin-
dan RDUS ile vaskulariteden elde edilen spekt-
ra ve olculen Ri daha kolay yoldan ve dogru
sonuc verecektir. MRG tumor uzaniminin ve
reziduel kitlenin gorantulenmesinde  kullanil-
maktadir ancak pahal oldugu icin secilmis va-
kalarda tercih edilmektedir. Bizim calismamizin
da gosterdigi gibi RDUS reziduel ttmaorun sap-
tanmasinda alternatif tanisal tetkik olabilir.

Sironi ve arkadaslari ise 21 serviks karsinomlu
hastanin kemoterapi sonrasi tedaviye cevabini
MRG ile degerlendirmisler ve patoloji ile karsi-
lastirmuslardir. T2 TSE sekanslarda 16 hastada
agirlikli hiperintens izlenen alanlarin patolojide
reziduel karsinomu temsil ettigini izlemislerdir
(23). 16 hastada ayrica dusuk intensite goste-
ren alanlarin da daha az su iceren tumor icin-
deki nekrozu ve hemosiderin depozitlerini tem-
sil ettigini bildirmislerdir. Kemoterapi sonrasi tu-

Serviks karsinomunun radyoterapiye cevabinin
ultrasonografi ve MRG ile degerlendirilmesi

mor boyutlarinda kagtlme izlenmis, MRG ve
patolojik boyutlar arasinda vakalarin % 80'nin-
de korelasyon oldugunu yayinlamislardir.
Manfredi ve arkadaslari 18 hastaya neoadju-
van tedavi (radyoterapi ve kemoterapi) oncesi
ve 4 hafta sonra MR tetkiki uygulamis ve teda-
viye cevabi cerrahi ile karsilastirmislardir. Aksi-
yal T1A ve sagital T2A sekanslarla yapilan calis-
mada tedavi sonrasi 12 hastada tam iyilesme
izlenmis ve bulgular histolojik olarak da dogru-
lanmistir. Rezidu saptanan 6 hastanin 2'sinde
patolojik spesmende de tumaor dokusu saptan-
mis ancak kalan 4 hastada rezidu olarak yo-
rumlanan alan patolojide endoservikal bezle-
rin inflamasyon ve hiperplazisi ile uyumiu bu-
lunmustur. Sonucta tedavi sonrasi MR tetkiki
tedaviye cevabi %78 dogruluk orani ile deger-
lendirebilmistir. T2 serilerde kitle etkisi bulunan
hiperintensitenin reziddel tumaorun belirtisi ol-
dugunu, kitle etkisi bulunmadan hiperintens
alanlanin ise kucuk reziduel tumoru, servikal
bez hiperplazisi veya nekrozu temsil edebilece-
gine deginmislerdir (15).

Okada ve arkadaslar calismalarinda T-2 agirlikhi
goruntulerde hiperintens alanlann dejeneras-
yona ugramis tumor hucrelerini veya nekrotik
dokuyu, hipointens alanlarin ise az sayidaki de-
jenere kanser hucrelerini temsil ettigini bildir-
mislerdir (24). Bazi calismalarda T2 agirhkl go-
runtdlerde reziduel timor ile 6dem ve nekro-
zun ayirt edilemedigi de olmustur (25). Mary ve
arkadaslari T2 agirlikh ve dinamik konrastlanma
paterninden tumaor hacminin ve serviks kanseri-
nin tedaviye cevabinin 6ngordlmesinde basarr-
sinin daha yukseleceginden, Yamano ise dina-
mik MR tetkikinin tedaviye cevabin degerlendi-
rilmesinde daha dogru ve guvenilir bilgi verdi-
gini yayinlamislardir (26, 27).

Bizim calismamizda radyoterapi oncesi ve son-
rasi T2A sekans yaninda dinamik tetkik yapildi
ve rezidu, rekuren kitle dinamik tetkik ile deger-
lendirildi. 2 hasta disinda tum hastalarda teda-
viye tam cevap izlenirken, 2 hastada dinamik
tetkikte myometriyumdan once hiperintens iz-
lenen serviks alani rezidu kabul edildi. Bu alan-
lar T2 agirlikli gérantade rezidu olarak deger-
lendirilmedi. Benzer lokalizasyonda hipoekoik
kitle varligi TVUS ile de desteklendi.
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Onceki calismalarda tedaviye cevabin takibin-
de RDUS ile patoloji veya MR tetkiki ile patoloji
karsilastinlmistir. Bildigimiz kadariyla literatarde
RDUS ile MR tetkikinin birlikte degerlendirildigi
calisma ile karsilasimamaktadir. Calismamizda
iki tetkik arasinda iyi bir korelasyon izlendiyse
de calismamizin limitasyonu patolojik korelas-
yonun olmamasidir. Rezidusu gosterilen bir
hastada ise MR tetkikinden 2 ay sonra femura
metastazi saptanmis, serviksteki rezidd tumaor
cok kicuk oldugundan ve maksimum radyote-
rapi dozunu aldigindan onkologlar biyopsi
allinmadan kemoterapi adjuvan tedavisine ka-
rar vermislerdir. Hasta daha sonra kontrolleri-
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