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Şiikıii ÇOKŞENİM: 

At the pn~sent shıdy, the co:rı·elation between preope:rat.i.ve u.H:rasound findings and post­
ope:rative pal:holog]lc findings were investigated in 130 patients who underweut exploratory 
hııparoiomy becau.se of adnexal mass at depa.:rtm.ent of Gyneccılogy and Obstetrks, Facu1f:"y of 
Medicine, Uni.vexsHy of Ondokuzmayıs. The:re was n.o §ignificant diffe:rence in C:td--scp.:ı.are 
analysis of accuracy between uH:rası:m.ography and lapa:mtomy fiırı.diugs in detectio~<., esHrna~ 
tion of size, localisatio:n of tumor and fluid in Douglas and a§dtes. 

Woı'ds: Diagnosis, Soru:ıg:raphy) 

ÖZET 
Bu Ondokuzmayııs Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ve Ana-

bilinı. Dalında pelvik kW.e i:aıusı ile lapa:ratomi 130 hastada p:ı'eoperatif ultı:asonogmfik 
bulgular He postoperatif patolojik bulgular karşdaştınldı. çap, IokaHzasyon, Dmıglas 
boşluğunda snrı tanıml.amada geçerliliğinin, Ki-ka:re analizinde, laparatomi 
bulgulanndan farkhl.ığı saptan.dL 
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Over kanserleri tüm kanser ölümlerinin 
%6 s~m oluşturmakta ve beş yıllık yaşam sü­
relerı % 30-34 arasında değişmektedir. 

· Bunun nedeni tamnın genellikle hastalığın 
b?,lgesel ve uzak n:ıetastazlar yaphğı geç 
donemierde konulabılmesidir (1). · 

Bir adneksal kitle olgusu ile karşılaşıldı­
ğında lokalizasyonu, çapı, içeriği, şekli, ha­
reketliliği, hassasiyeti, tek veya iki taraflı 
oluşu ve ek bulgular açısından (ateş, asit) 
değerlendirilmesi gerekir (2). Cerrahın ope­
rasyon öncesi olgunun benin veya malin 
olduğu konusunda ön fikre sahip olması ya­
pacağı cerrahi planı etkiler. Adneksal kit­
lenin ultrasonografik olarak elde edilen çap, 
morfoloji ve ekojenitesinin malinite oranım 
tahminde yararlı olduğu yapılan çalışma­
larda gösterilmiştir (3, 4, 5). Bu çalışmaların 
sonuçlarına göre; tek taraflı, uniloküler ane­
koik ve ultrasonografik çapı 5 cm.'de~ kü­
çük olanlar benin olarak kabul edilmekte­
dirler. 

Çalışmanın amacı bu parametreleri sap­
tamada ultrasonografinin geçerlilik oramm 
saptamaktir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışı;na, Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp 
Fakultesı Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana­
bilim Dalı'nda preoperatif ultrasonografi ve 
sonuçta laparotomi yapılan 130 adneksal 
kitle olgusu üzerinde yapıldı. Ultrasono­
grafik ekojenite, çap, yerleşim, Douglas 
boşluğunda sıvı bulguları intra-operatif bul­
gular ve postoperatif makroskopik ve his­
topatolojik bulgularla karşılaştirıldı. Ol­
guların ultrasonografileri üniversitemiz 
Radyoloji Anabilim Dalı'nda Toshiba SSA-
90 real time ultrasonografi cihazı ile 3.75 
MHz'lik sektör transdüser kullanılarak 

yapıldı. Çap olarak; ölçülen üç çapın en 
genişi kabul edilip, ekojenite olarak kistik, 
septalı ve solid olarak sınıflandırıldı. ista­
tistiksel değerlendirme için yüzdeler arası 
farkın önemlilik testi, Ki-Kare ve sensitivite­
spesifite testi kullanıldı. 
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SONUÇ VE BULGULAR 

130 adneksal kitle olgusunun histopato­
loji_k ~n~larına göre_ dağılımı Tablo-I'de gös­
terılmıştir. 108 bemgn, 22 malign adneksal 
kitlenin makroskopik incelemede kaviter ya­
pı, çap, yerleşim tarafı, Douglas boşluğunda 
sıvı bulgularına göre dağılım oranları 
karşılaştirılarak Tablo-II'de özetlenmiştir. 
Değerlendirilen adneksal kitlelerin laparo­
tomi ve ultrasonografik bulguları Ki-Kare 
analizi ile karşılaştırıldığında laparato-mide 
makroskopik bulgular ve ultrasonografik 
bulgular arasında anlamlı farklılık bu­
lunmadı (Tablo-III). Adneksal kitlelerin ult­
rasonografi ile değerlendirilen parametre­
leri ~aparatomi sonrası makroskopik bulgu­
ları ıle karşılaştırıldığında tümörün ekojeni­
te, çap, lokalizasyon, Douglas boşluğunda 
sıvı parametrelerini göstermede, ultraso­
nografinin sensitivite, spesifite, pozitif ve 
negatif prediktivite oranlarının % 85'in 
üzerinde olduğu görüldü (Tablo-IV). 

TARTIŞMA 

Moyle ve arkadaşları (3) 1983'deki yayın­
larında, ovarian tümörlerde, anekoik lez­
yonların daha çok benign karakter taşıdıkla­
rım, ekojenik materyal oranı arttıkça malig­
nite riskinin yükseldiğini vurgulamışlardır. 
Rulin ve arkadaşları (5) ise postrnenapozal 
kadınlarda kistik ve çapı 5 cm'den küçük 
olan ovarian kitlelerin malign karakter taşı­
ma yüzdelerinin çok az (% 3) olduğunu be­
lirtmişlerdir. Goldstein ve arkadaşları (6) 
postmenopozal dönemde ultrasonografik 
olarak tam kistik lezyonlarda malignitenin 
çok az (% 1-2) olduğunu yayınlamışlardır. 
Luxman ve arkadaşları (7) ise adneksal kit­
lelerin ultrasonografik çap ve ekojenitele­
rinden yola çıkarak yaptıkları çalışmada, ab­
dominal ultrasonografinin ovarian kitlelerde 
malini te tarnınlama pozitif belirleyiciliğini% 
39, negatif belirleyiciliğini % 94 olarak 
bulmuşlardır. 



SSK TEPECIK HAST DERG 1992 Vol. 2 No. 3 

Asit varlığı ve yokluğu ise öteden beri 
önemli bir prognostik faktör olarak kabul 
edilmektedir (1). Ayrıca tümörün yayılımın­
da lateralitesi üzerinde durulmuş, sağ over­
den köken alanların sola göre ·iki kat daha 
hızlı yayıldıkları öne sürülmüş, fakat aksi 
yönde yayınlar da yapılmışhr (1). Çalışma­
mızda malin over tümörleri sağ ve sol over­
de benzer oranda görülmüştür. 

Willson ise (8) ı991'deki raporunda ultra­
sonografinin hiçbir zaman primer tanı yön­
temi olarak kullanılmamasını, ultrasonogra­
fi ile histolojik tanı konulmamasını, klinik 
bulgulan destekleyici yardımcı bir tanı yön­
temi olarak kullanılmasını önermiştir. 

Çalışmamızda, ultrasonografi ile belirle­
nen kriterlerin oranlan malin ve benin 
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tümör olguları arasında karşılaştırıldığında, 
maligniteyi düşündürecek en önemli pozitif 
bulguların karında asit bulunması, tümör 
ekojenitesinin septalı oluşu ve tümör çapı­
nın 10 cm'nin üzerinde ölçülmesi olduğu 
görülmüştür (Tablo 1-11). Adneksal kitleler­
de ultrasonografik olarak tümörün ekojeni­
tesi, çapı, yerleşim yeri, Douglas boşluğun­
da mayi ve karında asit bulunma kriterleri­
ni saptamada sensitivite, spesifite, pozitif ve 
negatif belirleme oranlannın % 85 ve üze­
rinde olduğu saptanmışhr. Bulgulanmız 
pelvik ultrasonografinin, rutin jinekolojik 
muayenelerde, over tümörlerini değerlen­
dirme yönünden vazgeçilemez bir tanı yön­
temi olduğunu. bir kez daha vurgulamak­
adır. 

TABLO I: Adneksal Kitlelerin Patolojik Tanılarına Göre Dağılımı 

Kaviter Yapı 
Histopatolojik Tanı Kistik Septalı Solid Toplam 

İnflamatuar Abse 1 8 9 
Basit seröz kist 34 17 1 52 
Basit musinöz kist 3 3 
Dermoid kist 3 ll 1 ı5 

Endometrioid kist 2 10 1 13 108 
Seröz papiller kistadenom 7 7 BENİNTM. 

Fibrom 7 7 
Kistadenofribrom 1 1 

Leiomyom 1 1 

Malin granüloza hücreli tm.· 3 3 
Malin schwannoma 1 1 
Berrak hüc. karsinom ı 1 

Endometrial stromal sarkom 1 ı 22 
Epidermoid karsinom 1 1 MALİN TM 
Fibrokarsinom 1 1 

Seröz papiller kistadeno Ca. 8 8 
Musinöz kistadenokarsinom 1 2 3 6 

TOPLAM 50 65 15 130 
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TABLO. II : Benin ve Malin Adneksal Kitlelerin Makroskopik 
Incelemede Kaviter Yapı, Çap, Yerleşim Tarafı, 

Douglas'ta Sıvı ve Asit Bulunma Özelliklerine Göre Dağılımı 

Benin Mali n 
(n: 1 08) (n: 22) p 

Sayı % Sayı % 
Kaviter Kistik 48 44 2 9 <0.05 
Yapı Septalı 49 45 16 73 <0.05 

Solid 11 10 4 18 AD 

Kitle <5cm 24 22 5 AD 
Çapı 5-9cm 53 49 8 36 AD 

>10 cm 31 29 13 59 <0.05 

Yerleşim S ağda 48 44 10 45 AD 
Solda 46 43 9 41- AD 
Bilateral 14 13 3 14 AD 
Belirsiz 

Douglasta Var 18 17 6 27 AD 
Ma yi Yok 88 81 5 23 <0.01 

Asit Var 2 2 11 50 <0.01 
Yok 106 98 11 50 

AD: Istatistiksel olarak anlamsız. 

TABLO III: Adneksal Kitlelerin Laparotomi ve US Bulgusu Karşılaştırılması 

Patolojik us 
Bulgu Bulgusu x2 p 

. Kaviter Kistik 50 55 

Yapı Septalı 65 60 0.44 >0.05 
(Ekojenite) Solid 15 15 

Kitle <5cm 25 29 
Çapı 5-9cm 61 64 0.97 >0.05 

>10 cm 44 37 

Yerleşim S ağda 58 58 
Solda 55 52 3.08 >0.05 
Bilateral 17 17 
Belirsiz 3 

Douglasta Var 24 23 
Ma yi Yok 93 94 0.22 >0.05 

Asit Var 13 13 
Yok 117 117 
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TABLO IV: Adneksal KiHele.rin Değerlendirilmesinde UH:rasonog:rafinin 
Güvenilirlik Yüzdeleri 

Ekojenite Çap Lokalizasyon Douglasta S1v1 Asdte 
--~"-"~- ... 

__ " ___ 
_ __ _.,_,.._...,.,.,.._'=_''·----=-

""''~-=---~~-~,,_._~ -"-~~~ 

Sensitive 94 86 100 96 w o 
Spesifite 100 100 ·ıoo ·ıoo 100 

( + ) Prediktivite 100 100 100 100 100 

( -) Prediktivite 90.1 92 100 99 100 
·------·~-·---~-- ,._, ~~~~·~--------~ 

US ile değerlendirme kriterl8ri : (E~ojenite : ekojen!kistik, Çap : > 1 O cm veya < i o cm, 
sağda 1 solda, Douglasta sıvı :var/yok, Asite :var/yok). 
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