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Ö z e t 

Amaç: Doppler sistol/diaslol (S/D) oranı, serilin CA-125 se­
viyesi, pelvik muayene ve ullrasonogra/ık morfolojik skor-
laınaııııı malign adneksiyel neoplazilerin tanısınclaki 
etkinliklerinin araştırılması. 

Çalışmanın yapıldığı yer: Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anahilim Dalı, 
Eskişehir. 

Materyel ve Metod: 131 olgunun adneksiyel kitleleri preope-
ratif dönemde kliniğimizee belirlenen pelvik muayene ve 
ıdtrasonografık morfolojik skorunun sistemlerine göre 
değerlendirildi. Her kitlenin doppler S/D oranı ve her ol­
gunun serum CA-125 düzeyleri ölçüldü. Kitlelerin 
histopatolojik tanıları konulduktan sonra her bir yön­
temin tek tek ve kombine kullanıldığı durumlarda malign 
neoplaziler için tamsa! etkililikleri hesaplandı. 

Bulgular: 143 adneksiyel kitlenin 83'iiniin (%63.3j benign 
neoplazi ya da non neop/astik adneksiyel kitle, 48'iııiıı 
(%36.6) ise malign neoplazi olduğu belir/endi. 
Yöntemlerin malign neoplaziler için tanısal etkinlikleri 
karşılaştırıldığında ultrasonografik morfolojik skor/a­
manın en yüksek spesifîsite (%>92.7) ve pozitif prediktif 
değere (PPD) (%H6.0) ve en düşüksensitiviteye (%77.I), 
S/D oranının en düşük spesifîsite (%,69.8), PPD (%60.9) 
ve negatif prediktif değere (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. 

Institution: Osmangazi University Faculty of Medicine, 
Department of Gynecology) and Obstetrics, Eskişehir. 

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 of four 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 değerinin ise en yüksek sensitivite (%83.3) ve 
NPD'e (%90.2) sahip olduğu belirlendi. Bunun yanında 4 
tanısal yöntemin sonuçları birlikte değerlendirildiğinde 
ise maligıı neoplazilerin tanısı için sensitivite (%97.9) ve 
NPD'in (%97.7) en yüksek, spesifısite (%50.6) ve PPD'ııı 
(%53.4) ise en düşük oranlara ulaştığı gözlendi. 

Sonuç: Maligıı adneksiyel neoplazilerin tanısında doppler S/D 
oranı, serum CA-125 seviyesi, pelvik muayene ve ııltra-
sonografik morfolojik skorlama birlikte kullanıldığında, 
yalancı negatif sonuç oranının azalmasına karşın, 
yalancı pozitif sonuç oranı artmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: C A - 1 2 5 , M a l i g n neoplazi, S/D oranı , 
Ultrasonografi 

Conclusion: Whenever doppler S/D rate, serum level of CA-
125, pelvic examination and ultrasonographic morpho­
logie scoring were used together for the diagnosis of ma­
lign adnexal neoplasia, although the rale of false nega­
tive results was decreased, the rate of false positive re­
sults was increased. 

Key Words: C A - 1 2 5 , M a l i g n neoplasia, S /D rate. 
Ultrasonography 
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Preoperatif dönemde benign ya da malign nite­
likte olduğu belirlenen adneksiyel kitlelere en uygun 
operatif yaklaşımın seçilebileceği düşünülmekte ve 
ayırıcı tanı için birçok yöntem önerilmektedir (1-3). 
Bu amaçla en sık kullanılan ve her klinikte uygula­
nabilen pelvik muayenenin etkinliğinin sınırlı 
olduğu bildirilse de, özellikle transvaginal ultrasono­
grafi ile adneksiyel kitlelerin büyüklüğü ve morfolo-
j ik özelliklerinin detaylı olarak belirlenmesinin 
tanısal etkinliği artırdığı bilinmektedir (1-7). Bunun 
yanında yeni geliştirilen tümör belirleyicilerinden 
CA-125 antijeninin serum düzeyinin araştırılmasının 
da benign ya da malign neoplazilerin ayrıcı tanısın­
da kullanılabileceği bildirilmekte, bu yöntemin ultra­
sonografi ile birlikte kullanıldığı zaman etkinliğin 
daha da artacağı ileri sürülmektedir (8,9). 

Son yıllarda giderek daha fazla Önem kazan­
maya başlayan diğer bir yöntem ise tümöral kitle­
den yapılan doppler kan akım hızı ölçümleridir. 
Doppler ultrasonografi ile kitledeki neovasküla-
rizasyonun belirlenmesi ve kan akım hızı indek­
slerinin hesaplanmasının tek başına veya ultrasono-
grafik morfoloji ile birlikte değerlendirildiğinde 
malign neoplazilerin ayırıcı tanısında yararlı ola­
bileceği bildirilmektedir (10-13). Ancak literatürde 
konvansiyonel tanı yöntemleri olarak kabul edilen 
pelvik muayene ve ulrasonografinin tanısal etkinlik­
lerini yeni geliştirilen CA-125 ve doppler ölçüm­
lerinin etkinlikleriyle karşılaştıran ya da bu yöntem­
lerin hepsi birlikte kullanıldığında malign neoplazi-
ler için tanısal etkinliğin ne durumda olduğunu 
araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır (9,12,13). 

Bu çalışmada adneksiyel kitlesi olan hastalar 
doppler kan akım hızı sistol/diastol (S/D) oranı, 

serum CA-125 seviyesi, pelvik muayene ve ultra-
sonografik morfolojik skorlama sistemleri ile 
değerlendirerek, bu yöntemlerin tek başına ve bir­
likte kullanıldığı durumlarda malign adneksial neo­
plazilerin ayırıcı tamsmdaki etkinlikleri araştırıldı. 

Materyel ve Metod 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabi l im Dalı 'na 1995-
1997 yılları arasında değişik şikayetlerle başvuran 
ve pelvik muayene sonrası adneksiyel kitle ön 
tanısı alan 131 olgu çalışmaya alındı. Her olgunun 
adneksiyel kitleleri preoperatif dönemde k l i n i -
ğimizce belirlenen pelvik muayene ve ultrasono-
grafik morfolojik skorlama sistemlerine göre 
değerlendirildi. Pulse doppler ultrasonografi ile her 
kitlenin arterial sistol/ diastol (S/D) oranı ve her o l ­
gunun serum CA-125 düzeyleri ölçüldü. 

Kl inikteki en kıdemli i k i öğretim üyesi tarafın­
dan yapılan pelvik muayenelerde kitleler büyüklük­
leri, yüzey özellikleri, kıvamları, eşlik eden asitin 
varlığı ve unilateral ya da bilateral olmaları yönün­
den incelendi. Kliniğimizde belirlenen ve Tablo 
l'de gösterilen sisteme göre pelvik muayene skor-
lamasmdan 3 ve üzerinde puan alan adneksial 
kitlelerin malign neoplazi olduğu kabul edildi (1-
3). Ultrasonografık morfolojik skorlama real time 
B-Mode yöntemle transvaginal 5 M H z 'lik prob 
kullanılarak bu konuda deneyimli ik i öğretim üyesi 
tarafından yapıldı (Toshiba Sonolayer SSA-250A) . 
Bulgular kliniğimizce belirlenen ve Tablo 2'de gös­
terilen skorlama sistemine göre değerlendiri lerek 
5'in üzerinde puan alan kitlelerin malign neoplazi 
olduğu kabul edildi (11,12). Doppler kan akım hızı 
ölçümleri aynı araştırmacılar tarafından kombine 
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Tablo 1. Pelvik muayene skoıiama sistemi 

Araşt ı r ı lan Parametre Değ i şken le r Puanlama* 

Ki t l en in çapı <5 c m (0) 
5-9cm d ) 
>10cm (2) 

Ki t l en in yüzey özelliği Regiiler (0) 
İ r regüler ( D 

Ki t l en in k ıvamı K i s t i k (0) 
Sol id ( D 
Ki s t i k ve Sol id ( D 

A s i t Var (1) 
Yok (0) 

* Eşik değe r > 3 puan 

real time ve pulse doppler yöntemi ile direkt görüş 
altında kitle üzerindeki ya da duvarındaki arteriyel 
damarlardan transabdominal 3.75 M H z ' l i k prob 
kullanılarak yapıldı. Üç ile altı mm örnekleme ara­

lığında, 15 Hz filtre frekansı ve real time spektral 
analiz ile her kitleden yine en az üç kez elde edilen 
dalga yapılarından aynı cihazın komputer programı 
yardımıyla belirlenen S/D oranlarının ortalaması 
hesaplandı (15). Mal ign adneksiyal neoplaziler için 
S/D oranı eşik değeri olarak daha önce k l in i ­
ğimizde yapılan bir araştırmada belirlenen 2.3 esas 
alındı ve doppler S/D oranı 2.3'ün altında olan 
kitleler malign neoplazi olarak kabul edildi (16). 
Ayrıca her olgunun serum C A - 1 2 5 d e ğ e r l e n 
ölçüldü ve CA-125 seviyesi 35 U / m l 'nin üzerinde 
olan hastaların kitlelerinin malign neoplazi olduğu 
kabul edildi (8,9). 

Laparoskopi ya da laparotomi ile eksize edilen 
adneksiyel kitleler histopatolojik olarak incelendi. 
Elde edilen histopatolojik sonuçlar ile preoperatif 
dönemde adneksiyel kitlelerin niteliğini belirlemek 
amacıy la ça l ı şmamızda kul lan ı lan yöntemler in 

Tablo 2. Ultrasonografik morfolojik skorlama sistemi 

Araşt ı r ı lan Parametre Değ i şken Puanlama* 

Ki t l en in çapı : Premenapozda <5 cm ( 0 ) 
>5 c m ( ı ) 

Postmenapozda <3 cm ( 0 ) 
>3 cm ( ı ) 

K i t l en in niteliği K i s t i k Uni lokü le r sıvı berrak ( 0 ) 
înternal eko var ( ı ) 
İç sınırlar düz ( 0 ) 
İç sınırlar i r regüler ( 2 ) 

K i s t i k Mul t i loküle ı sıvı berrak ( i ) 
înternal eko var ( i ) 
İç sınırlar düz ( ı ) 
İç sınırlar i r regüler ( 2 ) 

Kis t ik-Sol ıd Sıvı berrak ( ı ) 
înternal eko var ( 2 ) 
îç sınırlar düz ( ı ) 
îç sınırlar i r regüler ( 2 ) 
Septum var ( ı ) 
Papiller çıkıntı var ( 1 ) 

So l id Homojen ( ı ) 
Heterojen ( 2 ) 

A s i t Y o k ( 0 ) 
Var ( ı ) 

Loka l i zasyon Unilateral ( 0 ) 
Bilateral ( ı ) 

Eşik Değer > 5 puan 
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sonuçlarını istatistiksel olarak karşılaştırmak için 
Ki-kare ve Studcnt-t testi kullanıldı. 

Maligıı adneksiyel neoplazilerin ayırıcı 
tanısındakı etkinliklerini araştırmak amacıyla her 
kitleden elde edilen doppler S/D oranı, serum C A -
125 değeri, ultraso no grafik morfolojik puanı ve 
pelvik muayene puanı her bir yöntem için belir­
lenen eşik değerlerine göre malign neoplazi tanısı 
için pozitif ya da negatif sonuç olarak kabul edildi. 
Tanısal yöntemlerle elde edilen pozitif ya da negatif 
sonuçlar kitlelerin histopatolojik sonuçlar ı ile 
karşılaştırılarak her bir yöntemin tek başına sensi-
tivitesı (testin gerçek hastalar içerisinde hastaları 
ayırdedcbilmc yeteneği), spesifisitesi (testin gerçek 
sağlamlar içer is inde sağlamlar ı ay ı rdedcbi lmc 
yeteneği) , negatif prediktif değeri ( N P D ; testi 
negatif olanların gerçekten sağlam olma olasılığı) 
ve pozitif prediktif değeri (PPD; testi pozitif olan­
ların gerçekten hasta olma olasılığı) hesaplandı 
(17). Benzer şekilde pelvik muayene ve ultrasono-
grafik morfolojik sko ı i amanın birlikte değer­
lendirilmesinin, S/D oranı ve serum CA-125 se­
viyesinin birlikte değerlendirilmesinin ve ayrıca 
tüm yöntemlerin birlikte değerlendirilmesinin de 
malign adneksiyel neoplazilerin tanısındaki etkin­
l ikler i araşt ır ı ldı . Yöntemler in birlikte olarak 
değerlendiri lmesinde, en az bir tanısal yöntemin 
sonucunun pozitif olması malign neoplazi tanısı 
için pozitif, tüm yöntemlerin sonucunun negatif o l ­
ması ise malign neoplazi tanısı için negatif sonuç 
olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Çal ışmaya alman 131 olgunun adneksiyel 
kitlelerinin histopatolojik incelemesi sonucunda 
83'ünün (%63.3) benign neoplazi ya da non nco-
plastik adneksiyel kitle, 48'inin (%36.6) malign 
neoplazi olduğu saptandı. Benign neoplazi ya da 
non-neoplastik adneksiyel kitleler grup I, malign 
neoplaziler ise grup II olarak ayrıldı. Grup I'deki o l ­
guların yaş ortalamasının (34.2±11,7 yıl), grup 
H'deki olgularınkine göre (52.3+-12.9 yıl) anlamlı 
olarak daha küçük olduğu gözlendi (p< 0.01). 

Grup I'i oluşturan 83 benign neoplazi ya da 
non-neoplastik kitlenin histopatolojik tanılarına 
göre sayıları, ortalama doppler S/D oranları, ultra-
sonografık morfolojik puanları , serum C A - 1 2 5 
değerleri ve pelvik muayene puanları Tablo 3'de 
sunuldu. Çoğunluğunu seröz kistadenom (%40.9), 
korpus lııtcum kisti (%19.2) ve endometriomaların 
(%12.0) oluşturduğu bu gruptaki tüm kitlelerin or­
talama S/D oranı 3.35±0.92, ultrasonografik mor­
folojik puanı 2.83+1.80, C A - 1 2 5 seviyesi 
25 .13±22 .37 U / m l ve pelvik muayene puanı 
1.33±0.24 olarak bulundu. Histopatolojik tanılara 
göre belirlenen ortalama değerler araştırıldığında 
endometriomalarda (39.8+T9.3 U/ml) , leiomyoma-
larda (36.88±15.9 U/ml) , müsinöz kistadenomlarda 
(64 .9±33.0 U/ml) ve tubo-ovarian abselerde 
(82.79±72.41U/ml) CA-125 değerlerinin, liomyo-
malarda (3 .00±1.48 puan) pelvik muayene 
puanının ve müsinöz kist adenomlarda (1.97+0.54) 
ise S/D oranının malign neoplaziler için kabul 
edilen eşik değerler ile çakıştığı gözlendi. 

Tablo 3. Adneksiyel benign neoplazi ya da non-neoplastik kitlelerin (grup I) histopatolojik sonuçlarına göre 
doppler S/D oranları, ultrasonografık morfolojik skorlama puanları, serum CA-125 değerleri ve pelvik 
muayene skorlama puanları 

Histopatolojik Tanı Olgu Sayısı 

n (%) 

S / D * Oram 
(Ortalama ± SD) 

U . M . + Puanı 
(Ortalama ± SD) 

C A - 1 2 5 
(Ortalama ± SD) 

P .M.®Puan ı 
(Ortalama i SD) 

Seröz kistadenom 34 (%40.9) 3 . 4 8 ü . 0 5 2.75+1.73 13.72±5.21 1 .23İ0 .85 
Korpus luteum kist i 16 (%19.2) 3 .76±0.57 1 .35 İ İ . 04 15 .86±14.7 i 0.48i().25 
Endometrioma 10 (%12.0) 3.17+0.76 2 . 7 7 Ü . 9 8 39 .84± 19.33 1.13i().92 
Dermoid kist 8 (%9.6 ) 3 . 7 6 Ü . 0 7 3 . 8 5 Ü . 1 4 20 .08±10 .24 1 . 8 Ü 0 . 5 7 
Seröz. papiller kistadenom 4 (%4.8 ) 2 .68±0.02 3 .06±1.73 24.03i7 .98 1 .60İ0 .54 
L e i o m y o m 4 (%4 .8 ) 2 .82±0 .54 3 . 5 4 Ü . 7 5 3 6 . 8 8 i l 5 . 9 4 3 . 0 0 i 1.48 
M ü s i n ö z kistadenom 3 (%3.6 ) 1.97±0.54 4 . 0 0 Ü . 0 0 64.99i33.05 2 .00± 1.15 
Tubo-ovaryan absc 2 (%2.4 ) 4 .80±0 .28 2 .50±0.70 82.79i72.42 1.50±0.7() 
Paraovaryan kist 2 (%2.4 ) 3 .18i0.55 1.50±0.50 14.85i6.31 2.00i().5() 

Toplam 83 3 .35±0.92 2 . 8 3 Ü . 8 0 25.13i22.35 1.33i().24 

* Sislol/ Diastol, + Ulrasonografik Morfolojik Skorlama, <§> Pelvik Muayene Skorlaması 
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Tablo 4. Adncksiyel malign ncoplazılerın (grup 11) histopatolojik sonuçlarına göre doppler S/D oranları, ult­
rasonografik morfolojik skorlama puanları, serum CA-125 değerleri ve pelvik muayene skorlama puanları 

Histopatolojik Tam Olgu Sayısı S / D * Oranı U . M . + Puanı C A - 1 2 5 P .M.®I , uan ı 
n (%) (Ortalama + SD) (Ortalama ± SD) (Ortalama ± SD) (OrtalamaiSD) 

Seniz p a p ı l l e r k ı s t a d e n o k a r s i n o m 54 (%70.8) 2.21 ¡0 .56 6 . 9 0 U . 3 5 444.04+300.91 4.25+0.99 
Miis inöz k ı s t adcnokar s ınom 11 (%22.9) 2.11+0.55 6.00+1.00 164 .12±149 .23 3 .44±1 .19 
Ciranüloza hücreli T ü m ö r 1(%2.1) 1.98 2.00 56.25 1.00 
İmmatı i r Teratom !(%2.1) 1.57 5.00 20.07 4.00 
l indomctr ioid Adcnokars inom 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.ılol/ Diaslol, + Ulrasonografik Morfolojik Skorlama, ® Pelvik Muayene Skorlamast 

Tablo 5. Doppler S/D oranı, ultrasonografik morfolojik skorlama, serum CA-125 değeri ve pelvik muayene 
skorlamasının adncksiyel malign neoplaziler için tanısal etkinlikleri 

Tan isal Y ö n t e m Sensitivitc Spesifısi te P P D N P D 

U. M.+ Skorlama %77.1 %92.7 %86.0 %87.5 
Doppler S /D* Oranı %81.2 %69.8 %60.9 %86.5 
Serum Ca-125 Seviyesi %83.3 %89.1 %81.6 %90.2 
P . M . ® Skorlamast %81.3 %90.1 %80.0 %87.9 

* Sistol/ Diaslol, + Ulrasonograflk Morfolojik Skorlama, ® Pelvik Muayene Skorlamast 

Grup H'yi oluşturan 48 malign ncoplazinin 
histopatolojik tanılarına göre sayıları, ortalama 
doppler S/D oranlan, ultrasonografik morfolojik 
puanlan, serum C A - 1 2 5 değerleri ve pelvik 
muayene puanlan Tablo 3'dc sunuldu. Çoğun­
luğunu seröz papiller kistadenokarsmom (%70.8) 
ve müsinöz kistadenokarsinomlann (%22.9) oluş­
turduğu bu gruptaki tüm kitlelerin ortalama S/D 
oranın ın 2 .19±0.62, ultrasonografik morfolojik 
puanının 6.52+1.57, C A - 1 2 5 seviyesinin 
343+292.4 U / m l ve pelvik muayene puanının 
3.97± 1.13 olduğu bulundu. Histopatolojik tanılara 
göre belirlenen ortalama değerler araştırıldığında 
ise bir granüloza hücreli tümörde ultrasonografik 
morfolojik puan (2.00) ve pelvik muayene puanının 
(1.00) vc bir immatür teratomda ise serum CA-125 
değerinin (20.07 U/ml) malign neoplaziler için ka­
bul edilen eşik değerler ile çakışmadığı saptandı. 

Her iki gruptan 4 tanısal yöntemle elde edilen 
ortalama değerler istatistiksel olarak karşılaştırıl­
d ığında, malign adneksiyal neoplazilerde S/D 
oranının anlamlı olarak daha düşük, serum Ca-125 
seviyesi, ultrasonografik morfolojik puan vc pelvik 
muayene puanlarının anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu saptandı (p<0.01). Bunun yanında Grup 
I'deki kitlelerin ortalama çapının (7.68±3.16 cm) 

grup IFdeki kit lelerin ortalama çap ından 
(10.64+5.44 cm) anlamlı olarak daha küçük olduğu 
belirlendi (p<0.01). Ayrıca çapı lOcm ya da daha 
büyük olan kitlelerin %62.1'inin, çapı lOcm'dcn 
küçük olanların ise %29.4 'ünün malign ncoplazi 
olduğu gözlendi ve çapı lOcm ya da daha büyük 
olan kitlelerde malign neoplazi oranı anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p<0.05). 

Doppler S/D oranı, serum CA-125 değeri, ult­
rasonografik morfolojik skorlama ve pelvik 
muayene skorlamasının tek başlarına malign ad­
neksiyal neoplazilerin tanısmdaki sensıtivite, spesi­
fısite, P P D ve NPD ' l e r i Tablo 5'dc sunuldu. 
Yöntemler tek tek ele alındığında ultrasonografik 
morfolojik skorlamanm en yüksek spesifisite 
(%92.7) ve PPD'c (%86.0) vc en düşük sensitivi-
teye (%77.1), S/D oranının en düşük spesifisite 
(%69.8), P P D (%60.9) ve NPD'e (%86.5) vc serum 
CA-125 değerinin ise en yüksek sensitivıte (%83.3) 
ve NPD'e (%90.2 ) sahip olduğu belirlendi. İki 
farklı tanısal yöntem beraber ya da tüm yöntemler 
birlikte değerlendiri ldiğinde elde edilen tanısal 
etkinlik değerleri Tablo 6'da gös ter i ld i . 
Ultrasonografik morfolojik skorlama ve pelvik 
muayene skorlamasının birlikte değerlendiri lmesi 
ile elde edilen sonuçlar la karş ı laş t ı r ı ld ığ ında 
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Tablo 6. Pelvik muayene skor laması ve ultrasonografik morfolojik skor lamanın birlikte değer ­
lendirilmesinin, dopplcr S/D oram ve serum CA-125 değerinin birlikte değerlendirilmesinin ve tüm tanısal 
yöntemlerin birlikte değerlendiri lmesinin adneksiyel malign neoplaziler için tanısal etkinlikleri. 

Tanısal Y ö n t e m Sensitivite Spesifisite P P D N P D 

P . M . ® Skor lamas ı ve 
U . M . + Skorlama %93.7 %78.3 %71.4 %95.5 
Dopplcr S / D * Oranı ve 
Serum Ca-125 Seviyesi %95.8 %61.4 %58.9 %96.2 
Dörtlü Kombinasyon %97.9 %50.6 %53.4 %97.7 

* Sistol/ Diastol, + Ulmsonografik Morfolojik Skorlama, 0 Pelvik Muayene Skorlaması 

dopplcr S/D oranı ve serum CA-125 seviyesinin 
birlikte değerlendirilmesi ile elde edilen sensitivite 
ve NPD'dc çok az bir artışa karşın spesifisite ve 
PPD'de belirgin azalma olduğu gözlendi. Bunun 
yanında 4 tanısal yöntemin sonuçlan birlikte değer­
lendir i ld iğ inde sensitivite (%97.9) ve N P D ' i n 
(%97.7) en yüksek, spesifisite (%50.6) ve PPD' in 
(%53.4) ise en düşük seviyelere ulaştığı belirlendi. 

T a r t ı ş m a 

Adneksiyel kitlelerin en önemli yönü malign 
ncoplazi olma olasılıklarıdır. Erken tanı ve tedavi­
leri azalmış morbidité ve mortalité ile yakından i-
lişkili olan malign neoplazilerin primer tedavisinde 
yoğun preoperatif hazırlık ve deneyimli jinekolog 
onkologlara ihtiyaç duyulan geniş pelvik operasyon­
lar gerekmektedir (1,2). Buna karşın fonksiyonel 
ovarian kitlelerde konservatif tedavi ve izlem ile 
gereksiz operasyonlardan kaçmılırken, bening neo­
plaziler operatif laparoskopi gibi daha az invaziv 
cerrahi yöntemlerle tedavi edilebilmektedir (3). Bu 
nedenle malign adneksiyel neoplazilerin ayırıcı 
tanısına önem verilmekte ve adneksiyel kitlesi olan 
hastalar ın preoperatif d ö n e m d e öykü, pelvik 
muayene, ultrasonografı, doppler kan akım hızı in­
deksleri ve tümör belir leyici ler i ile değer­
lendirilmesi önerilmektedir (1-9,11). 

Adneks iye l kitlelerin çapı art t ıkça pelvik 
muayene ile saptanma olasılıkları artmaktadır. 
Rul in , ultrasonografi ile belirlenen adneksiyel 
kitlelerden çapı Scm'nın al t ında olanlar ın 
%70.0'inin, 5-10cm çaplı olanların ise %86.0'sının 
pelvik muayene ile saptanabildiğim bildinniştir 
(18). Bunu yanında kitlelerin çapı arttıkça malign 
ncoplazi olma olasılıklarıda artmaktadır. Granberg 
ve arkadaşları yaş farkı olmadan malign neoplazi 
olasılığını çapı 5cm'nin altındaki kitlelerde %1.0, 
çapı 5-10cm aras ında olanlarda % 11.0, çapı 

lOcm'nin üzerindekilerde ise %72.0 olarak bul­
muşlardır (7). Bu çalışmada adneksiyel benign neo­
plazi ya da non-neoplastik kitlelerin ortalama 
çapının malign neoplazilerin ortalama çapından an­
lamlı derecede küçük olduğu gözlendi. Bunun 
yanında çapı lOcm ya da daha büyük olan kitle­
lerde malign neoplazi görülme oranının (%62.1), 
çapı lOcm'den küçük olanlardakine (%39.4) göre 
anlamlı olarak yüksek bu lunmas ı l i teratürde 
bi ldir i len kitle büyüklüğü ile malingnite r i sk i 
arasındaki ilişkiyi desteklemektedir. 

Bu çalışmada kullanılan ve Tablo 1 'de göster­
ilen pelvik muayene skorlama sistemine göre be­
nign neoplazisi ya da non-neoplastik kitlesi olan­
ların ortalama puanının (1.33±0.24) malign neo­
plazisi olanlarmkine ( 3 . 9 7 Ü . 1 3 ) göre anlamlı 
olarak düşük olduğu belirlendi. Bunun yanında 
pelvik muayene skorlamasımn malign neoplaziler 
için sensitivitesinin %81.3, spesifisitesinin %87.9, 
PPD'min %86.9 ve NPD'ının %90.1 olarak bulun­
ması, kitlelerin büyüklükleri yanında diğer nitelık-
lerininde değerlendirilmesinin tanısal etkinliği art­
tırdığını düşündünnektedir . Bu çalışmada belir­
lenen yüksek tanısal değerler, pelvik muayenenin 
adneksiyel kitlelerin değerlendiri lmesinde etkin bir 
tanısal yöntem olduğunu göstermektedir. 

Ultrasonografi tekniğindeki ilerlemelerle re-
zolüsyonun artması, özellikle transvaginal prob-
larm geliştirilmesi ile genital sistemin daha yakın­
dan değer lendir i lmesi bu yön temin adneksiyel 
kitlelerin ayırıcı tanısmdaki etkinliğini belirgin 
olarak arttırmıştır (4-6). Bu çalışmada kullanılan 
ultrasonografik morfolojik skorlama sistemi ile ma­
lign neoplaziler için belirlenen ortalama puanın 
(6.52±1.57) benign neoplaziler ya da nonneoplastik 
kitleler için belirlenenden (2 .83±1.80) anlamlı 
olarak yüksek olduğu gözlendi. Literatürde malign 
adneksiyel neoplazilerin ayırıcı tanısı için ultra-
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sonografik morfolojik bulguların scnsitivitesinin 
%62-100, spesıfitcsinın %73-95, PPD 'inin %75-91 
ve NPD' in in %67-93 arasında değiştiği bildirilmek­
tedir (5,6,9,11). Eşik değer 5 puan alındığında, bu 
çal ışmada kullanılan ultrasonografık morfolojik 
skorlama sisteminin malign neoplaziler için tanısal 
etkinliğinin (sensitivıte; %77.1, spesifisite; %92.7, 
P P D ; %86.0 ve N P D ; %87.5) literatürdeki verilerle 
uyumlu olduğunun saptanması bu sistemin adnek-
siyel kitlelerin değer lendi r i lmes inde etkin 
olduğunu göstermektedir. Bunun yanında objektif 
rakamsal sonuçlara ulaşmanın bu sistemin önemli 
bir avantajı olduğu düşünülmektedir. 

Doppler ultrasonografı tekniğinin geliştirilme­
siyle son yıllarda adneksiyel kitlelerin vasküler 
yapılarından kan akım hızı ölçümleri gerçekleşti-
ri leb i 1 inektedir (10-13). Hızlı büyüyen malign neo-
plastık dokularda neovaskülarizasyonun oluştuğu, 
normal damarlara göre yeni oluşan ve müsküler 
tabakası olmayan bu damarlardaki vasküler rezis­
tansın daha düşük ve diastolik kan akım hızının ise 
daha yüksek olduğu bilinmektedir (19,20). Yeni 
oluşan bu damarlarda rezistansın azalması ve dias­
tolik kan akım hızının artmasına bu yapılar arasın­
da gelişen arterio-venöz santiarında önemli katkısı 
o lduğu düşünülmektedi r . Bu tip damarlardan 
yapı lan doppler ö lçümler i sonucu hesaplanan 
doppler indekslerinin normal damarlarmkine göre 
daha düşük olduğu bildirilmekte ve malign adnek-
siyal ncoplazmların ayırıcı tanısında dopper kan 
akım hızı ölçümlerinin kullanılması önerilmektedir 
(9-13,19,20). Literatürde bu konuda yapılan çalış­
malarda daha çok rezistans indeks (RI) ve pul-
satilite indeksi (PI) araştırılmış, RI için eşik değer 
olarak 0.4 ile 0.8 arasında değişen değerler kabul 
edildiğinde, sensıtıvitenin %18 ile 96, spesifısitenin 
%52 ile 98 arasında değiştiğini saptanmıştır (9-13). 

Bu çalışmada doppler indeksi olarak diğer in­
deksler ile büyük bir uyumluluk gösteren ve hesap­
lanması daha kolay olan S/D oranı araştırıldı. 
Mal ign neoplazilerden elde edilen ortalama doppler 
S/D oranının (2.19±0.62), benign neoplazilerden ya 
da non-neoplastik kitlelerden elde edilenlere göre 
(3.35±0.92) anlamlı olarak daha düşük olduğu göz­
lendi. Bunun yanında daha önce yapılan bir çalış­
mada belirlenen 2.3 eşik değer olarak kullanıldığın­
da S/D oranın malign neoplazilerin tanısı için sen-
sitıvıtesı %81.2, spesifisite %69.8, PPD 'i %60.9 ve 
N P D ' i %86.5 olarak saptandı (16). Literatürdeki 

verilerle uyumlu bulunan bu tanısal etkilikler ad­
neksiyel kitlelerin değerlendir i lmesinde doppler 
S/D oranının da kullanılabileceğini göstermektedir. 

M a l i g n adneksiyel neoplazilerin ayırıcı 
tanısında neoplastik hücrelerden salınan ve hasta 
kanında saptanabildi bazı tümör belirleyicileri kul­
lanılmaktadır. Över kanserlerinin büyük çoğun­
luğunu oluşturan malign epiteliyal neoplazilerin 
belirlenmesinde serum C A - 1 2 5 seviyesinin 
araştırılması önerilmektedir (1-3,8,9). Ancak özel­
likle üreme çağındaki kadınlarda kanser dışı pelvik 
ya da abdominal patolojilerde de serum CA-125 se­
viyesinin yükselmesi bu belirleyicinin tanısal etkin­
liğini azaltmaktadır (8,9). Bu çalışmada malign ad­
neksiyel neoplazisi olanlarda ortalama CA-125 
değerinin (343.0±292.4 U/ml) benign neoplazisi ya 
da non-neoplastik kitlesi olanlarmkine göre 
(25.1±22.3 U/ml) anlamlı seviyede yüksek olduğu 
saptandı. Ancak endometrioma, müsinöz kistade-
nom, tubo-ovaryan abse, leiomyoma gibi benign 
neoplazilerde de bu çalışmada eşik değer olarak 
kabul edilen 35 U/mTnin üzerinde CA-125 değerleri 
belirlendi. Buna karşın serum CA-125 seviyesinin 
malign neoplazmlar için tanısal etkinliğinin (sensi­
tivıte; %83.3, spesifisite; %89.1, P P D , %81.6 vc 
N P D ; %90.2) diğer üç tanısal yön temink iy le 
karşılaştırılabilir düzeyde olduğu göz-lendi. 

Çalışmamızda kullanılan yöntemlerin tanısal 
etkinlikleri karşılaştırı ldığında diğer yöntemlere 
göre ultrasonografık morfolojik puanlama sistemi­
nin spesifisite ve PPD' in in , serum CA-125 se­
viyesinin ise sensitivite ve NPD ' in in daha yüksek 
olduğu belirlendi. Buna karşın en düşük spesifisite, 
P P D ve N P D ' i n doppler S/D oranı, en düşük sensi-
tivitenin ise ultrasonografık morfolojik puanlama 
sistemiyle elde edildiği gözlendi (tablo-5). Bunun 
yanında pelvik muayene skorlama sisteminin 
tanısal e tkinl iğinin diğer yön temle r ink iy le 
karşılaştırılabilir düzeyde, hatta bazılarından daha 
yüksek olması nedeniyle dikkatl i bir pelvik 
muayenenin malign adneksiyel neoplazilerin 
ayırıcı tanısında mutlaka kul lanı lması gereken 
etkin, ucuz ve kolay uygulanabilir bir tanısal yön­
tem olduğu düşünüldü. Bu sonuç aynı zamanda 
över kanserlerinin erken tanı ve taramasında kul ­
lanılabilecek etkin bir yöntemin hala gelişt ir i­
lemediğinin bir göstergesi olarak kabul edildi. 

Adneksiyel kitlelerin araşt ı r ı lmasında ucuz 
olan konvansiyonel yöntemlerden pelvik muayene 
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vc ultrasonografik morfolojik değerlendirme çoğu 
klinikte yapılabilirken, son yıllarda geliştirilen ve 
pahalı cihazlar gerektiren modern tanı yöntem­
lerinden serum CA-125 seviyesi ve dopplcr kan 
akım hızı ölçümlerini her klinikte uygulamak 
mümkün olamamaktadır. Bunu yanında hastaların 
değerlendiri lmesinde önemli bir maliyet artışına 
yol açan modern yöntemlerin tanısal etkinlikleri 
konusunda farklı sonuçlar bildirilmektedir (8,9,11-
13). Bu çalışmada pelvik muayene ve ultrasono­
grafik morfolojik skor lamanın birlikte değer­
lendirilmesinin tanısal etkinliği ile karşılaştırıl­
dığında serum CA-125 seviyesi vc doppler S/D 
oranının birlikte değerlendirilmesi ile elde edilen 
sensitıvite ve NPD' in benzer olmasına karşın, spe-
sifisite ve PPD ' in belirgin olarak daha düşük 
olduğu gözlendi. Bu durum konvansiyonel yöntem­
lere göre modem yöntemler kullanıldığında malıgn 
ncoplazilerin ayırıcı tanısında yalancı negatif sonuç 
oranında önemli bir artış sağlanamamasına rağmen 
yalancı pozi t i f sonuç oranında belirgin artış 
olduğunu göstermektedir. Bu veriler modern yön­
temlerin getirdiği fiyat yüküne karşın, malign nco­
plazilerin ayırıcı tanısına belirgin bir katkı sağla­
madığını düşündürmektedir. 

Çal ışmada kullanılan tüm tanısal yöntemlerin 
sonuçlarının birlikte değerlendirilmesiyle malign 
neoplazilerin ayırıcı tanısındaki etkinliğin artabile­
ceği düşünüldü. Ancak birlikte değerlendiri len 
yöntem sayısı arttıkça sensitıvite vc N P D ' i n art­
mas ına karşın, spesifisıtc ve PPD' in giderek 
azaldığı saptandı. Bunun yanında tüm yöntemlerin 
birlikte kul lanı lması ile en yüksek sensitivite 
(%97.9) vc N P D ' c (%97.7) ulaşılması avantaj gibi 
göründe de, spesıfisite (%50.6) ve N P D ' i n (%53.4) 
en düşük değerlere inmesi önemli bir sorun olarak 
karşımıza çıktı. Bu yolla ulaşılan yalancı negatif 
sonuç oranının son derece azalmasına karşın, 
yalancı pozitif sonuç oranının gerçek pozitif sonuç 
oranına yaklaşacak kadar arttığı görüldü. 

Bu çalışmadan elde edilen verilere göre adnek-
sıycl kitlenin büyüklüğü ile malign neoplazi olma 
riski arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu vc serum 
Ca-125 seviyesi, dopplcr S/D oranı , pelvik 
muayene ve ultrasonografik morfolojik skorlama 
sistemlerinin malign neoplazilerin ayırıcı tanısında 
birbirine yakın etkinliklere sahip oldukları 
düşünüldü. Buna karşın bu tanısal yöntemlerin bir­
likte kullanılmasıyla malign ncoplazilerin tamamı­
na yakınının bcliıicnebilcceği, ancak hatalı olarak 

çok sayıda bening neoplazi ya da non-neoplastik 
kitleninde malign neoplazi olarak tanımlanabile­
ceği sonucuna varıldı. 
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