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Ozet

Amag: Doppler sistol/diaslol (S/D) orani, serilin  CA-125 se-
viyesi, pelvik muayene ve ullrasonogra/tk morfolojik skor-
adneksiyel  neoplazilerin tamisinclaki

laimamn malign

etkinliklerinin arastirlmast.

Calismanin yapldigi yer: Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kadin  Hastaliklar ve Dogum  Anahilim  Dali,

Eskisehir.
Materyel ve Metod: 131 olgunun adneksiyel Fkitleleri preope-

ratif donemde  klinigimizee belirlenen pelvik muayene ve

wdtrasonografik  morfolojik  skorunun  sistemlerine  gore
degerlendirildi. Her kitlenin doppler S/D orani ve her ol-
gunun  serum CA-125  diizeyleri  6lgiildii. Kitlelerin

histopatolojik  tamilari  konulduktan sonra  her bir yon-
temin tek tek ve kombine kullanildigi durumlarda malign

neoplaziler i¢in  tamsa! etkililikleri hesaplandh.

Bulgular: 143  adneksiyel kitlenin ~ 83'iiniin ~ (%63.3]  benign
neoplazi ya da non neop/astik adneksiyel kitle, 48'inin
(%36.6) ise belir/endi.

Yontemlerin  malign  neoplaziler i¢in  tanisal etkinlikleri

malign neoplazi oldugu

karsilastirildiginda ultrasonografik morfolojik skor/a-
manin en Yyiiksek spesifisite (%>92.7) ve pozitif prediktif
degere (PPD) (%H6.0) ve en diisiiksensitiviteye (%77.1),
S/D orammin en diisiik spesifisite (%,69.8), PPD (%60.9)

ve negatif prediktif degere (NPD) (%,86.5) ve serum
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Summary

Objective: To evaluate the efficacy of the doppler systole /di-
astole (S/D) rate, serum level of CA-125, pelvic examina-
tion and ultrasonographic ~morphologic scoring for the

diagnosis  of malign  adnexal neoplasia.

of Medicine,
Eskisehir.

Institution: University ~ Faculty

Department of Gynecology) and Obstetrics,

Osmangazi

Materials and Methods: Adnexal masses of HI eases were
evaluated during the preoperative period by pelvic exam-
ination and ultrasonographic  morphologic scoring sys-

tems developed by our department. Serum level of CA-

125 of every case were measured and the doppler S/D

rate of every mass were obtained by pulse doppler ultra-

sonography.  After establishing the hystopathologieal di-

agnosis  of masses, diagnostic efficacy of each method

alone and in combination with each other for diagnosis

of malign neoplasia were calculated.

Results: After hystopathologieal examination. 83 (63.3%) of
131 adnexal masses were obtained to he benign neopla-
sia or non neoplastic masses and 48 (36.6%) of them
were malign neoplasia.  Comparing diagnostic efficacy of

each method, it was seen that ultrasonographic morpho-

logic scoring had the highest specificity (92. 7%,) and pos-
itive predictive value (PPV) (86.0%,) and the lowest sen-
sitivity (77.1%, ), doppler S/D rate had the lowest speci-
ficity (69.8%), PPV (60.9%) and negative predictive val-
ue (NPV) (86.5%,) and scrum level of CA-125 had the
highest sensitivity (83.3%) and NPV (90.2%,). Meantime,
when the results offour methods were evaluated togeth-
er, it was observed that sensitivity (97.9%) and NPV
(97.7%,) reached the highest, specificity (50.6%,) and
PPV (53.4%,) reached the lowest rates for the diagnosis

of malign  neoplasia.
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CA-125 degerinin ise en yiiksek sensitivite (%83.3) ve
NPD'e (%90.2) sahip oldugu belirlendi. Bunun yaminda 4
degerlendirildiginde

tamisal  yontemin sonuglart birlikte

ise malign neoplazilerin tamisi igin sensitivite (%97.9) ve
NPD'in (%97.7) en yiiksek, spesifisite (%50.6) ve PPD'm
(%53.4) ise en digiik oranlara ulastgi gozlendi.

Sonu¢:  Malign  adneksiyel neoplazilerin ~ tamisinda  doppler S/D

orani, serum CA-125 seviyesi, pelvik muayene ve ultra-

sonografik  morfolojik  skorlama  birlikte  kullanildiginda,

yalanci negatif  sonug oramnin azalmasina karsin,

yalanci  pozitif sonug  oranmi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CA-125, Malign neoplazi, S/D orani,

Ultrasonografi

T Klin Jinekol Obst 1998, 8:89-96

Preoperatif donemde benign ya da malign nite-
likte oldugu belirlenen adneksiyel kitlelere en uygun
operatif yaklasimin secilebilecegi diisiiniilmekte ve
ayirici tani igin bir¢ok ydntem Onerilmektedir (1-3).
Bu amagla en sik kullanilan ve her klinikte uygula-
nabilen pelvik muayenenin etkinliginin sinirh
oldugu bildirilse de, dzellikle transvaginal ultrasono-
grafi ile adneksiyel kitlelerin biiyiikliigii ve morfolo-
jik ozelliklerinin detayli olarak belirlenmesinin
tanisal etkinligi artirdigi bilinmektedir (1-7). Bunun
yaninda yeni gelistirilen timdr belirleyicilerinden
CA-125 antijeninin serum diizeyinin arastirilmasinin
da benign ya da malign neoplazilerin ayrici tanisin-
da kullanilabilecegi bildirilmekte, bu yontemin ultra-
sonografi ile birlikte kullanildig1 zaman etkinligin

daha da artacagi ileri siirillmektedir (8.9).

Son yillarda giderek daha fazla Onem kazan-
maya baslayan diger bir ydontem ise tiimoral kitle-
den yapilan doppler kan akim hizi 6lgiimleridir.
Doppler ultrasonografi ile kitledeki neovaskiila-
rizasyonun belirlenmesi ve kan akim hiz1 indek-
slerinin hesaplanmasinin tek basina veya ultrasono-
grafik morfoloji ile birlikte degerlendirildiginde
malign neoplazilerin ayirici tanisinda yararli ola-
bilecegi bildirilmektedir (10-13). Ancak literatiirde
konvansiyonel tani ydntemleri olarak kabul edilen
pelvik muayene ve ulrasonografinin tanisal etkinlik-
lerini yeni gelistirilen CA-125 ve doppler 6l¢iim-
lerinin etkinlikleriyle karsilastiran ya da bu ydntem-
lerin hepsi birlikte kullanildiginda malign neoplazi-
ler i¢in tanisal etkinligin ne durumda oldugunu
arastiran az sayida calisma bulunmaktadir (9,12,13).

Bu calismada adneksiyel kitlesi olan hastalar
doppler kan akim hizt sistol/diastol (S/D) orani,
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Conclusion: Whenever doppler S/D rate, serum level of CA-
125, pelvic examination and ultrasonographic morpho-
logie scoring were used togetherfor the diagnosis of ma-
lign adnexal neoplasia, although the rale offalse nega-
tive results was decreased, the rate offalse positive re-

sults was increased.

Key Words: CA-125, Malign neoplasia, S/D rate.
Ultrasonography

T Klin J Gynecol Obst 1998, 8:89-96

serum CA-125 seviyesi, pelvik muayene ve ultra-
sonografik morfolojik skorlama sistemleri ile
degerlendirerek, bu ydntemlerin tek basina ve bir-
likte kullanildigr durumlarda malign adneksial neo-
plazilerin ayirici tamsmdaki etkinlikleri arastirildi.

Materyel ve Metod

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na 1995-
1997 yillar1 arasinda degisik sikayetlerle bagvuran
ve pelvik muayene sonrasi adneksiyel kitle on
tanist alan 131 olgu ¢aligymaya alindi. Her olgunun
adneksiyel kitleleri preoperatif dénemde klini-
gimizce belirlenen pelvik muayene ve ultrasono-
grafik morfolojik skorlama sistemlerine gore
degerlendirildi. Pulse doppler ultrasonografi ile her
kitlenin arterial sistol/ diastol (S/D) orani ve her ol-

gunun serum CA-125 diizeyleri ol¢iildi.

Klinikteki en kidemli iki 6gretim iiyesi tarafin-
dan yapilan pelvik muayenelerde kitleler biiyiikliik-
leri, ylizey ozellikleri, kivamlari, eslik eden asitin
varlig1 ve unilateral ya da bilateral olmalart yoniin-
den incelendi. Klinigimizde belirlenen ve Tablo
I'de gosterilen sisteme gore pelvik muayene skor-
lamasmdan 3 ve iizerinde puan alan adneksial
kitlelerin malign neoplazi oldugu kabul edildi (1-
3). Ultrasonografik morfolojik skorlama real time
B-Mode yontemle transvaginal 5 MHz 'lik prob
kullanilarak bu konuda deneyimli iki 6gretim liyesi
tarafindan yapildi (Toshiba Sonolayer SSA-250A).
Bulgular klinigimizce belirlenen ve Tablo 2'de gds-
terilen skorlama sistemine goére degerlendirilerek
5'in iizerinde puan alan kitlelerin malign neoplazi
oldugu kabul edildi (11,12). Doppler kan akim hizi
O6lciimleri ayni arastirmacilar tarafindan kombine

TKlin  Jinekol ~ Ohst 998, 8
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Tablo 1. Pelvik muayene skoiiama sistemi
Arastirilan Parametre Degiskenler Puanlama*
Kitlenin gap1 <5 cm (0)

5-9cm d)
>10cm 2)
Kitlenin yiizey &zelligi Regiiler 0)
frregiiler (D
Kitlenin kivami Kistik 0)
Solid (D
Kistik ve Solid (D
Asit Var 1
Yok 0)

* Esik deger > 3 puan

real time ve pulse doppler yontemi ile direkt goriis
altinda kitle tizerindeki ya da duvarindaki arteriyel
damarlardan transabdominal 3.75 MHz'lik prob
kullanilarak yapildi. Ug ile alt mm 6rnekleme ara-

Tablo 2. Ultrasonografik morfolojik skorlama sistemi

Omer T. YALCIN ve Ark,

liginda, 15 Hz filtre frekanst ve real time spektral
analiz ile her kitleden yine en az li¢ kez elde edilen
dalga yapilarindan ayni cihazin komputer programi
yardimiyla belirlenen S/D oranlarinin ortalamas
hesaplandi (15). Malign adneksiyal neoplaziler igin
S/D  orani olarak daha o&nce klini-

gimizde yapilan bir arastirmada belirlenen 2.3 esas

esik degeri

alindi ve doppler S/D orani 2.3'in altinda olan
kitleler malign neoplazi olarak kabul edildi (16).
Ayrica her olgunun serum CA-125 degerlen

Olgiildii ve CA-125 seviyesi 35 U/ml 'nin lizerinde
olan hastalarin kitlelerinin malign neoplazi oldugu
kabul edildi (8.9).

Laparoskopi ya da laparotomi ile eksize edilen
adneksiyel kitleler histopatolojik olarak incelendi.
Elde edilen histopatolojik sonuglar ile preoperatif
donemde adneksiyel kitlelerin niteligini belirlemek

amaciyla caligsmamizda kullanilan yodntemlerin

Arastirilan Parametre Degisken Puanlama*
Kitlenin gap1: Premenapozda <5 cm (0)
>5 cm (1)
Postmenapozda <3 cm (0)
>3 cm (1)
Kitlenin niteligi Kistik Unilokiiler sivi berrak (0)
internal eko var (1)
f¢ sinirlar diiz (0)
¢ sinirlar irregiiler (2)
Kistik Multilokiiler sivi berrak (i)
internal eko var (i)
¢ sinirlar diiz (1)
¢ sinirlar irregiiler (2)
Kistik-Solid S1vi berrak (1)
internal eko var (2)
i¢ sinirlar diiz (1)
i¢ sinirlar irregiler (2)
Septum var (1)
Papiller ¢ikint1 var (1)
Solid Homojen (1)
Heterojen (2)
Asit Yok (0)
Var ( 1 )
Lokalizasyon Unilateral (0)
Bilateral (1)

Esik  Deger > 5 puan

T Kiin J Gynecol Ohit 1998, 8
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sonuglarini istatistiksel olarak karsilagtirmak igin
Ki-kare ve Studcnt-t testi kullanildi.

Maligin  adneksiyel  neoplazilerin  ayirict
tanisindaki etkinliklerini arastirmak amaciyla her
kitleden elde edilen doppler S/D orani, serum C A -
125 degeri, ultrasonografik morfolojik puani ve
pelvik muayene puani her bir ydntem igin belir-
lenen esik degerlerine gore malign neoplazi tanisi
icin pozitif ya da negatif sonu¢ olarak kabul edildi.
Tanisal yontemlerle elde edilen pozitif ya da negatif
sonuglar kitlelerin histopatolojik sonuclar1 ile
kargilastirilarak her bir yontemin tek basina sensi-
tivitest (testin gergek hastalar igerisinde hastalari
ayirdedcbilmc yetenegi), spesifisitesi (testin gergek
ayirdedcbilme
yetenegi), (NPD; testi
negatif olanlarin gercekten saglam olma olasiligi)
ve pozitif prediktif degeri (PPD; testi pozitif olan-

larin gergekten hasta olma olasiligi) hesaplandi

saglamlar igerisinde saglamlar:

negatif prediktif degeri

(17). Benzer sekilde pelvik muayene ve ultrasono-
birlikte
lendirilmesinin, S/D orani ve serum CA-125 se-

grafik morfolojik skoriamanin deger-
viyesinin birlikte degerlendirilmesinin ve ayrica
tim yontemlerin birlikte degerlendirilmesinin de
malign adneksiyel neoplazilerin tanisindaki etkin-
likleri

degerlendirilmesinde, en az bir tanisal ydntemin

arastirtldi. Yontemlerin birlikte olarak
sonucunun pozitif olmast malign neoplazi tanisi
i¢in pozitif, tim ydntemlerin sonucunun negatif ol-
mas1 ise malign neoplazi tanisi igin negatif sonug
olarak kabul edildi.

DOPPLER INDLKSi, SURUM CA-125 DUZEYi, PELVIK MUAYENE VE ULTRASONOCRAFiK MORFOLOJIiK

Bulgular

Caligmaya alman 131 olgunun adneksiyel
kitlelerinin histopatolojik incelemesi sonucunda
83'liniin (%63.3) benign neoplazi ya da non nco-
plastik adneksiyel kitle, 48'inin (%36.6) malign
neoplazi oldugu saptandi. Benign neoplazi ya da
non-neoplastik adneksiyel kitleler grup I, malign
neoplaziler ise grup II olarak ayrildi. Grup I'deki ol-
gularin yas ortalamasinin (34.2+11,7 yil), grup
H'deki olgularinkine gore (52.3+-12.9 yil) anlaml

olarak daha kii¢iik oldugu goézlendi (p< 0.01).

Grup I'i olusturan 83 benign neoplazi ya da

non-neoplastik  kitlenin  histopatolojik tanilarina
gbre sayilari, ortalama doppler S/D oranlari, ultra-
serum CA-125

degerleri ve pelvik muayene puanlari Tablo 3'de

sonografik morfolojik puanlari,

sunuldu. Cogunlugunu serdz kistadenom (%40.9),
korpus luitcum kisti (%19.2) ve endometriomalarin
(%12.0) olusturdugu bu gruptaki tiim kitlelerin or-
talama S/D orant 3.35+0.92, ultrasonografik mor-
folojik  puant  2.83+1.80, CA-125 seviyesi
25.134£22.37 U/ml ve pelvik muayene
1.33+0.24 olarak bulundu. Histopatolojik tanilara
gore belirlenen ortalama degerler arastirildiginda
endometriomalarda (39.8+T9.3 U/ml), leiomyoma-
larda (36.88+15.9 U/ml), miisin6z kistadenomlarda
(64.9+£33.0 U/ml) ve tubo-ovarian abselerde
(82.79+72.41U/ml) CA-125 degerlerinin, liomyo-
malarda (3.00+1.48 puan)
puaninin ve miisindz kist adenomlarda (1.97+0.54)

puani

pelvik muayene

ise S/D oraninin malign neoplaziler i¢in kabul
edilen esik degerler ile cakistigr gozlendi.

Tablo 3. Adneksiyel benign neoplazi ya da non-neoplastik kitlelerin (grup I) histopatolojik sonuglarina gore
doppler S/D oranlari, ultrasonografik morfolojik skorlama puanlari, serum CA-125 degerleri ve pelvik

muayene skorlama puanlari

Histopatolojik Tani Olgu Sayisi S/D* Oram U.M.+ Puani CA-125 P.M.®Puani
no(%) (Ortalama = SD)  (Ortalama = SD)  (Ortalama £+ SD) (Ortalama i SD)
Serdz kistadenom 34 (%40.9) 3.481.05 2.75+1.73 13.72+5.21 1.2310.85
Korpus luteum kisti 16 (%19.2) 3.76+0.57 1.3511.04 15.86+14.71 0.48i().25
Endometrioma 10 (%12.0) 3.17+0.76 2.770.98 39.84+ 19.33 1.13i().92
Dermoid kist 8(%9.6 ) 3.760.07 3.850U.14 20.08+10.24 1.800.57
Serdz. papiller kistadenom 4 (%48 ) 2.68+0.02 3.06+£1.73 24.03i7.98 1.6010.54
Leiomyom 4(%4.8 ) 2.82+0.54 3.540.75 36.88i15.94 3.00i 1.48
Miisin6éz kistadenom 3 (%3.6 ) 1.9740.54 4.000.00 64.99i33.05 2.00+ 1.15
Tubo-ovaryan absc 2 (%24 ) 4.80+0.28 2.50£0.70 82.79i72.42 1.50+0.7()
Paraovaryan Kkist 2 (%24 ) 3.18i0.55 1.50+0.50 14.85i6.31 2.00i().50
Toplam 83 3.35+£0.92 2.830.80 25.13i22.35 1.33i().24
* Sislol/ Diastol, +  Ulrasonografik Morfolojik Skorlama, <§> Pelvik Muayene Skorlamast
92 TKiin  .linekol  Ohsl  I'JUN, <V
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Tablo 4. Adncksiyel malign ncoplazilerin (grup 11) histopatolojik sonucglarina gore doppler S/D oranlari, ult-

rasonografik morfolojik skorlama puanlari, serum CA-125 degerleri ve pelvik muayene skorlama puanlar:

Histopatolojik Tam Olgu Sayisi S/D* Orani U.M. Puani CA-125 P.M.®I'uani
n (%) (Ortalama + SD) (Ortalama + SD) (Ortalama + SD) (OrtalamaiSD)
Seniz papillerkistadenokarsinom 54 (%70.8) 2.21 ;0.56 6.90U.35 444.04+300.91 4.25+0.99
Miisin6z kistadcnokarsinom 11 (%22.9) 2.11+0.55 6.00+1.00 164.12+149.23 3.44+1.19
Ciraniiloza hiicreli Timor 1(%2.1) 1.98 2.00 56.25 1.00
Immatiir Teratom 1(%2.1) 1.57 5.00 20.07 4.00
lindomctrioid Adcnokarsinom 1(%2.1) 1.92 8.00 196.25 5.00
Toplam/Ortalama 48 2.19+0.62 6.52*%1.57 343.06+292.41 3.97*1.13

*  Si.alol/ Diaslol, +  Ulrasonografik Morfolojik Skorlama,

® Pelvik Muayene Skorlamast

Tablo 5. Doppler S/D orani, ultrasonografik morfolojik skorlama, serum CA-125 degeri ve pelvik muayene

skorlamasinin adncksiyel malign neoplaziler i¢in tanisal etkinlikleri

Tanisal Yontem Sensitivitc
U. M.+ Skorlama %77.1
Doppler S/D* Orani %81.2
Serum Ca-125 Seviyesi %83.3
P.M. ® Skorlamast %81.3

* Sistol/ Diaslol, +  Ulrasonograflk Morfolojik Skorlama,

Grup H'yi olusturan 48 malign ncoplazinin

histopatolojik tanilarina goére sayilari, ortalama

doppler S/D oranlan, ultrasonografik morfolojik

puanlan, serum CA-125 degerleri ve pelvik
muayene puanlan Tablo 3'dc sunuldu. Cogun-
lugunu serdz papiller kistadenokarsmom (%70.8)

ve miisin6z kistadenokarsinomlann (%22.9) olus-
turdugu bu gruptaki tiim kitlelerin ortalama S/D
2.19+0.62,
puaninin 6.52+1.57,
343+292.4 U/ml
3.97+ 1.13 oldugu bulundu.
gore belirlenen ortalama degerler arastirildiginda

oraninin ultrasonografik morfolojik
CA-125

ve pelvik muayene puaninin

seviyesinin
Histopatolojik tanilara

ise bir graniiloza hiicreli tiimdrde ultrasonografik
morfolojik puan (2.00) ve pelvik muayene puaninin
(1.00) vc bir immatiir teratomda ise serum CA-125
degerinin (20.07 U/ml) malign neoplaziler i¢in ka-
bul edilen esik degerler ile ¢akigmadigr saptandi.

Her iki gruptan 4 tanisal yontemle elde edilen

ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastiril-

diginda, malign adneksiyal neoplazilerde S/D
oraninin anlamli olarak daha diisiik, serum Ca-125
seviyesi, ultrasonografik morfolojik puan vc pelvik
muayene puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
saptandi  (p<0.01).

kitlelerin ortalama c¢apinin (7.68+3.16 cm)

oldugu Bunun yaninda Grup

['deki

TKlin .1 Gynecol Obst IVVH, 8

Spesifisite PPD NPD

%92.7 %86.0 %387.5
%69.8 %60.9 %386.5
%89.1 %81.6 %90.2
%90.1 %80.0 %87.9

® Pelvik Muayene Skorlamast

grup IFdeki kitlelerin ortalama ¢apindan
(10.64+5.44 cm) anlamli olarak daha kiigiik oldugu
belirlendi (p<0.01). Ayrica c¢apt 10cm ya da daha
10cm'den

ise %29.4'iniin malign ncoplazi

biyik olan kitlelerin %62.1'inin, ¢ap1
kiicik olanlarin
oldugu gozlendi ve capt 10cm ya da daha biyik
olan kitlelerde malign neoplazi orani anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.05).

Doppler S/D orani, serum CA-125 degeri, ult-

rasonografik morfolojik  skorlama ve pelvik

muayene skorlamasinin tek baslarina malign ad-
neksiyal neoplazilerin tanismdaki sensitivite, spesi-
PPD ve NPD'leri Tablo 5'dc

Yontemler tek tek ele alindiginda ultrasonografik

fisite, sunuldu.
morfolojik skorlamanm en yiiksek spesifisite
(%92.7) ve PPD'c (%86.0) vc en diisiik sensitivi-
teye (%77.1), S/D oraninin en diisik spesifisite
(%69.8), PPD (%60.9) ve NPD'e (%86.5) vc serum
CA-125 degerinin ise en yiliksek sensitivite (%83.3)
ve NPD'e (%90.2 ) sahip oldugu belirlendi. Iki
farkli tanisal yontem beraber ya da tiim ydntemler

birlikte degerlendirildiginde elde edilen tanisal
etkinlik  degerleri Tablo 6'da  gosterildi.
Ultrasonografik morfolojik skorlama ve pelvik

muayene skorlamasinin birlikte degerlendirilmesi
ile elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda
93



Omer T. YALCIN ve Ark.

Tablo 6. Pelvik muayene

skorlamas:1 ve ultrasonografik morfolojik
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skorlamanin birlikte deger-

lendirilmesinin, dopplcr S/D oram ve serum CA-125 degerinin birlikte degerlendirilmesinin ve tiim tanisal
yontemlerin birlikte degerlendirilmesinin adneksiyel malign neoplaziler i¢in tanisal etkinlikleri.

Tanisal Yéntem Sensitivite Spesifisite PPD NPD
P.M. ® Skorlamas1 ve

U. M.  Skorlama %93.7 %78.3 %71.4 %95.5
Doppler S/D* Orani ve

Serum Ca-125 Seviyesi %95.8 %61.4 %58.9 %96.2
Dortli Kombinasyon %97.9 %50.6 %53.4 %97.7
* Sistol/ Diastol, +  Ulmsonografik Morfolojik Skorlama, 0 Pelvik Muayene Skorlamasi

dopplcr S/D orant ve serum CA-125 seviyesinin
birlikte degerlendirilmesi ile elde edilen sensitivite
ve NPD'dc ¢ok az bir artisa karsin spesifisite ve
PPD'de belirgin azalma oldugu gozlendi. Bunun
yaninda 4 tanisal yontemin sonuglan birlikte deger-
lendirildiginde sensitivite (%97.9) ve NPD'in
(%97.7) en yiiksek, spesifisite (%50.6) ve PPD'in
(%53.4) ise en diisiik seviyelere ulastigi belirlendi.

Tartisma

Adneksiyel kitlelerin en 6nemli ydnii malign
ncoplazi olma olasiliklaridir. Erken tani ve tedavi-
leri azalmis morbidité ve mortalité ile yakindan i-
liskili olan malign neoplazilerin primer tedavisinde
yogun preoperatif hazirlik ve deneyimli jinekolog
onkologlara ihtiya¢ duyulan genis pelvik operasyon-
lar gerekmektedir (1,2). Buna karsin fonksiyonel
ovarian kitlelerde konservatif tedavi ve izlem ile
gereksiz operasyonlardan kagmilirken, bening neo-
plaziler operatif laparoskopi gibi daha az invaziv
cerrahi yontemlerle tedavi edilebilmektedir (3). Bu
nedenle malign adneksiyel neoplazilerin ayirici
tanisina dnem verilmekte ve adneksiyel kitlesi olan
hastalarin preoperatif donemde Oyki, pelvik
muayene, ultrasonografi, doppler kan akim hiz1 in-
deger-

deksleri ve timor

lendirilmesi Onerilmektedir (1-9,11).

belirleyicileri ile

Adneksiyel kitlelerin ¢apt arttikca pelvik
muayene ile saptanma olasiliklar1 artmaktadir.
belirlenen adneksiyel

Rulin, ultrasonografi ile

kitlelerden  ¢ap1 Scm'nin  altinda  olanlarin
%70.0'inin, 5-10cm c¢apli olanlarin ise %86.0'sinin
pelvik muayene ile saptanabildigim bildinnistir
(18). Bunu yaninda kitlelerin c¢ap1 arttikga malign
ncoplazi olma olasiliklarida artmaktadir. Granberg
ve arkadaslar1 yas farki olmadan malign neoplazi
olasiligint ¢apt Scm'nin altindaki kitlelerde %1.0,
olanlarda % 11.0, ¢ap1

¢apt 5-10cm arasinda
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10cm'nin iizerindekilerde ise %72.0 olarak bul-
muslardir (7). Bu ¢aligsmada adneksiyel benign neo-
plazi ya da non-neoplastik kitlelerin ortalama
c¢apinin malign neoplazilerin ortalama ¢apindan an-
lamlt derecede kiigiik oldugu gézlendi. Bunun
yaninda ¢apt 1Ocm ya da daha bilyik olan kitle-
lerde malign neoplazi goriilme oraninin (%62.1),
¢apt 10cm'den kiiglik olanlardakine (%39.4) gore
anlamli olarak yiiksek bulunmasi1 literatiirde
bildirilen kitle biiyikligi ile malingnite riski

arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Bu caligsmada kullanilan ve Tablo 1'de gdster-
ilen pelvik muayene skorlama sistemine gore be-
nign neoplazisi ya da non-neoplastik kitlesi olan-
larin ortalama puaninin (1.33+0.24) malign neo-
plazisi olanlarmkine (3.97U.13) gére anlaml
olarak disik oldugu belirlendi.
pelvik muayene skorlamasimn malign neoplaziler

Bunun yaninda

icin sensitivitesinin %81.3, spesifisitesinin %87.9,
PPD'min %86.9 ve NPD'inin %90.1 olarak bulun-
masi, kitlelerin biiyiikliikkleri yaninda diger nitelik-
lerininde degerlendirilmesinin tanisal etkinligi art-
tirdigin1  disindinnektedir. Bu c¢alismada belir-
lenen yiiksek tanisal degerler, pelvik muayenenin
adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesinde etkin bir
tanisal yontem oldugunu gdéstermektedir.

Ultrasonografi teknigindeki ilerlemelerle re-
zoliisyonun artmasi, Ozellikle transvaginal prob-
larm gelistirilmesi ile genital sistemin daha yakin-
dan degerlendirilmesi bu yodntemin adneksiyel
kitlelerin ayirict tanismdaki etkinligini belirgin
olarak arttirmistir (4-6). Bu c¢aligmada kullanilan
ultrasonografik morfolojik skorlama sistemi ile ma-
lign neoplaziler ic¢in belirlenen ortalama puanin
(6.52+1.57) benign neoplaziler ya da nonneoplastik
kitleler i¢in Dbelirlenenden (2.83+1.80) anlamli
olarak yiiksek oldugu gozlendi. Literatiirde malign
adneksiyel neoplazilerin ayirict tanist igin ultra-
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sonografik morfolojik bulgularin scnsitivitesinin
%62-100, spesifitcsinin %73-95, PPD'inin %75-91
ve NPD'inin %67-93 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir (5,6,9,11). Esik deger 5 puan alindiginda, bu
c¢aliymada kullanilan ultrasonografik morfolojik
skorlama sisteminin malign neoplaziler icin tanisal
etkinliginin (sensitivite; %77.1, spesifisite; %92.7,
PPD; %86.0 ve NPD; %87.5) literatiirdeki verilerle
uyumlu oldugunun saptanmasit bu sistemin adnek-
siyel kitlelerin degerlendirilmesinde etkin
oldugunu goéstermektedir. Bunun yaninda objektif
rakamsal sonuglara ulagsmanin bu sistemin 6nemli

bir avantaji oldugu disiinilmektedir.

Doppler ultrasonografi tekniginin gelistirilme-
siyle son yillarda adneksiyel kitlelerin vaskiiler
yapilarindan kan akim hizi dlg¢liimleri gerceklesti-
rilebilinektedir (10-13). Hizli biiyliyen malign neo-
plastik dokularda neovaskiilarizasyonun olustugu,
normal damarlara gore yeni olusan ve miiskiiler
tabakasi olmayan bu damarlardaki vaskiiler rezis-
tansin daha diisiik ve diastolik kan akim hizinin ise
daha yiksek oldugu bilinmektedir (19,20). Yeni
olusan bu damarlarda rezistansin azalmasi ve dias-
tolik kan akim hizinin artmasina bu yapilar arasin-
da gelisen arterio-vendz santiarinda dnemli katkisi
oldugu disinilmektedir. Bu tip damarlardan
yapilan doppler o6lgiimleri sonucu hesaplanan
doppler indekslerinin normal damarlarmkine gore
daha diisiik oldugu bildirilmekte ve malign adnek-
siyal ncoplazmlarin ayirict tanisinda dopper kan
akim hizi 6l¢iimlerinin kullanilmas: onerilmektedir
(9-13,19,20). Literatiirde bu konuda yapilan calis-
malarda daha ¢ok rezistans indeks (RI) ve pul-
satilite indeksi (PI) arastirilmis, RI i¢in esik deger
olarak 0.4 ile 0.8 arasinda degisen degerler kabul
edildiginde, sensitivitenin %18 ile 96, spesifisitenin
%52 ile 98 arasinda degistigini saptanmistir (9-13).

Bu caligymada doppler indeksi olarak diger in-
deksler ile biiyiik bir uyumluluk gdsteren ve hesap-
lanmast daha kolay olan S/D orant arastirildi.
Malign neoplazilerden elde edilen ortalama doppler
S/D oraninin (2.19+0.62), benign neoplazilerden ya
da non-neoplastik kitlelerden elde edilenlere gore
(3.35+0.92) anlamli olarak daha disik oldugu goz-
lendi. Bunun yaninda daha d6nce yapilan bir calis-
mada belirlenen 2.3 esik deger olarak kullanildigin-
da S/D oranin malign neoplazilerin tanis1 i¢in sen-
sitivites1 %81.2, spesifisite %69.8, PPD'i %60.9 ve
NPD'i %86.5 olarak saptandi (16). Literatiirdeki
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verilerle uyumlu bulunan bu tanisal etkilikler ad-

neksiyel kitlelerin degerlendirilmesinde doppler

S/D oraninin da kullanilabilecegini gdstermektedir.

Malign adneksiyel neoplazilerin  ayirict
tanisinda neoplastik hiicrelerden salinan ve hasta
kaninda saptanabildi bazi tiimor belirleyicileri kul-
lanilmaktadir. Over kanserlerinin biiyiik c¢ogun-
lugunu olusturan malign epiteliyal neoplazilerin
CA-125

aragtirilmas: Onerilmektedir (1-3,8,9). Ancak ozel-

belirlenmesinde serum seviyesinin
likle iireme ¢agindaki kadinlarda kanser dis1 pelvik
ya da abdominal patolojilerde de serum CA-125 se-
viyesinin yiikselmesi bu belirleyicinin tanisal etkin-
ligini azaltmaktadir (8,9). Bu ¢alismada malign ad-
neksiyel neoplazisi olanlarda ortalama CA-125
degerinin (343.0£292.4 U/ml) benign neoplazisi ya
da non-neoplastik  kitlesi
(25.1£22.3 U/ml) anlamli seviyede yiiksek oldugu
saptandi. Ancak endometrioma, miisindz kistade-

olanlarmkine  gdore

nom, tubo-ovaryan abse, leiomyoma gibi benign
neoplazilerde de bu g¢aligmada esik deger olarak
kabul edilen 35 U/mTnin ilizerinde CA-125 degerleri
belirlendi. Buna karsin serum CA-125 seviyesinin
malign neoplazmlar i¢in tanisal etkinliginin (sensi-
tivite; %83.3, spesifisite; %89.1, PPD, %81.6 vc
NPD;
karsilastirilabilir diizeyde oldugu gdz-lendi.

%90.2) diger tii¢ tanisal yoOnteminkiyle
g y y

Calismamizda kullanilan ydntemlerin tanisal
etkinlikleri karsilastirildiginda diger ydntemlere
gore ultrasonografik morfolojik puanlama sistemi-
nin spesifisite ve PPD'inin, serum CA-125 se-
viyesinin ise sensitivite ve NPD'inin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Buna karsin en diisiik spesifisite,
PPD ve NPD'in doppler S/D orani, en diisiik sensi-
tivitenin ise ultrasonografik morfolojik puanlama
sistemiyle elde edildigi gbézlendi (tablo-5). Bunun
yaninda pelvik muayene skorlama sisteminin
tanisal  etkinliginin

diger yodntemlerinkiyle

karsilagtirilabilir diizeyde, hatta bazilarindan daha

yiiksek olmast nedeniyle dikkatli bir pelvik
muayenenin malign adneksiyel neoplazilerin
ayirict  tanisinda mutlaka kullanilmas: gereken

etkin, ucuz ve kolay uygulanabilir bir tanisal yon-
tem oldugu diislinildi. Bu sonu¢ ayni zamanda
over kanserlerinin erken tani ve taramasinda kul-
lanilabilecek etkin bir ydntemin hala gelistiri-
lemediginin bir gdstergesi olarak kabul edildi.

Adneksiyel kitlelerin arastirilmasinda ucuz
olan konvansiyonel yontemlerden pelvik muayene
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ve ultrasonografik morfolojik degerlendirme g¢ogu
klinikte yapilabilirken, son yillarda gelistirilen ve
pahali cihazlar gerektiren modern tani ydntem-
lerinden serum CA-125 seviyesi ve doppler kan
akim hizi ol¢limlerini her klinikte uygulamak
miimkiin olamamaktadir. Bunu yaninda hastalarin
degerlendirilmesinde Onemli bir maliyet artisina
yol ag¢an modern ydntemlerin tanisal etkinlikleri
konusunda farkli sonuglar bildirilmektedir (8,9,11-
13). Bu g¢alismada pelvik muayene ve ultrasono-
birlikte

lendirilmesinin tanisal etkinligi ile karsilastiril-

grafik morfolojik skorlamanin deger-
diginda serum CA-125 seviyesi vc doppler S/D
oraninin birlikte degerlendirilmesi ile elde edilen
sensitivite ve NPD'in benzer olmasina karsin, spe-
sifisite ve PPD'in belirgin olarak daha disiik
oldugu gozlendi. Bu durum konvansiyonel yéntem-
lere gore modem yodntemler kullanildiginda malign
ncoplazilerin ayirict tanisinda yalanci negatif sonug
oraninda dnemli bir artig saglanamamasina ragmen
yalanci pozitif sonu¢ oraninda belirgin artis
oldugunu gostermektedir. Bu veriler modern yon-
temlerin getirdigi fiyat yilikiine karsin, malign nco-
plazilerin ayirici tanisina belirgin bir katk: sagla-

madigint disiindiirmektedir.

Calismada kullanilan tiim tanisal yontemlerin
sonuglarinin birlikte degerlendirilmesiyle malign
neoplazilerin ayirict tanisindaki etkinligin artabile-
cegi distinildi. Ancak birlikte degerlendirilen
yontem sayisi arttik¢a sensitivite ve NPD'in art-
PPD'in

azaldigr saptandi. Bunun yaninda tim ydntemlerin

masina karsin, spesifisitc ve giderek
birlikte kullanilmas:t ile en yiiksek sensitivite
(%97.9) ve NPD'c (%97.7) ulasilmas1 avantaj gibi
goriinde de, spesifisite (%50.6) ve NPD'in (%53.4)
en diisik degerlere inmesi 6nemli bir sorun olarak
karsimiza c¢ikti. Bu yolla ulasilan yalanci negatif
sonu¢ oraninin son derece azalmasina Kkarsin,
yalanci pozitif sonu¢ oraninin gergek pozitif sonug

oranina yaklasacak kadar arttigi goriildi.

Bu c¢aligsmadan elde edilen verilere gdre adnek-
stycl kitlenin biiyikligi ile malign neoplazi olma
riski arasinda anlamli bir iliskinin oldugu vc serum
Ca-125 doppler S/D
muayene ve ultrasonografik morfolojik skorlama

seviyesi, orani, pelvik
sistemlerinin malign neoplazilerin ayirict tanisinda
etkinliklere  sahip olduklar:

diisiiniildii. Buna karsin bu tanisal yontemlerin bir-

birbirine yakin

likte kullanilmasiyla malign ncoplazilerin tamami-
na yakininin bcliticnebilccegi, ancak hatali olarak
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¢ok sayida bening neoplazi ya da non-neoplastik
kitleninde malign neoplazi olarak tanimlanabile-

cegi sonucuna varildi.
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