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SUMMARY

At the present study, the correlation between preoperative ultrasound findings and post-
operative pathologic findings were investigated in 130 patients who underwent exploratory
laparotomy because of adnexal mass at department of Gynecology and Obstetrics, Faculty of
Medicine, University of Ondokuzmayis. There was no significant difference in Chi-square
analysis of accuracy between ultrasonography and laparotomy findings in detection, estima-
tion of echogenity, size, localisation of tumor and fluid in Douglas and ascites.
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OZET

Bu galismada, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana-
bilim Dalinda pelvik kitle tarusi ile laparatomi yapilan 130 hastada preoperatif ultrasonografik
bulgular ile postoperatif patolojik bulgular karsilagtirildi. Ekojenite, cap, lokalizasyon, Douglas
boslugunda sivi1 tarumlamada- ultrasonografinin gegerliliginin, Ki-kare analizinde, laparatomi
bulgularmdan énemli bir farkliligi olmadig: saptandi.
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Over kanserleri tiim kanser 6limlerinin
%6 s olugturmakta ve beg yillik yagam sii-
releri % 30-34 arasinda degismektedir.
- Bunun nedeni taninin genellikle hastaligin
bolgesel ve uzak metastazlar yaptigi geg
dénemlerde konulabilmesidir (1). -

Bir adneksal kitle olgusu ile karsilasildi-
ginda lokalizasyonu, ¢api, igerigi, sekli, ha-
reketliligi, hassasiyeti, tek veya iki tarafli
olusu ve ek bulgular acisindan (ates, asit)
degerlendirilmesi gerekir (2). Cerrahin ope-
rasyon Oncesi olgunun benin veya malin
oldugu konusunda 6n fikre sahip olmasi ya-
pacagi cerrahi plam etkiler. Adneksal kit-
lenin ultrasonografik olarak elde edilen gap,
morfoloji ve ekojenitesinin malinite oranim
tahminde yararh oldugu yapilan caligsma-
larda gosterilmistir (3, 4, 5). Bu caligmalarin
sonugclarina gore; tek tarafli, unilokiiler, ane-
koik ve ultrasonografik cap1 5 cm.'den kii-
ciik olanlar benin olarak kabul edilmekte-
dirler.

Calismanin amaci bu parametreleri sap-
tamada ultrasonografinin gecerlilik oraninu
saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Ondokuzmayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana-
bilim Dali'nda preoperatif ultrasonografi ve
sonugta laparotomi yapilan 130 adneksal
kitle olgusu iizerinde yapildi. Ultrasono-
grafik ekojenite, cap, yerlesim, Douglas
boglugunda siv1 bulgulan intra-operatif bul-
gular ve postoperatif makroskopik ve his-
topatolojik bulgularla karsilastirildi.  Ol-
gularin  ultrasonografileri  iiniversitemiz
Radyoloji Anabilim Dali'nda Toshiba SSA-
90 real time ultrasonografi cihazi ile 3.75
MHz'lik sektdr transdiiser kullanilarak
yapildl. Cap olarak; olciilen ii¢ ¢apmn en
genigi kabul edilip, ekojenite olarak kistik,
septali ve solid olarak simiflandirildi. Ista-
tistiksel degerlendirme igin ytizdeler arasi
farkin onemlilik testi, Ki-Kare ve sensitivite-
spesifite testi kullanldu.
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SONUC VE BULGULAR

130 adneksal kitle olgusunun histopato-
lojik tanilarina gore dagilimi Tablo-I'de gos-
terilmigtir. 108 benign, 22 malign adneksal
kitlenin makroskopik incelemede kaviter ya-
p1, cap, yerlesim tarafi, Douglas boglugunda
stvi  bulgularina gore dagilim oranlar:
kargilagtirilarak Tablo-II'de 6zetlenmigtir.
Degerlendirilen adneksal kitlelerin laparo-
tomi ve ultrasonografik bulgular Ki-Kare
analizi ile kargilastinldiginda laparato-mide
makroskopik bulgular ve ultrasonografik
bulgular arasinda anlamh farkhibk bu-
lunmad: (Tablo-III). Adneksal kitlelerin ult-
rasonografi ile degerlendirilen parametre-
leri laparatomi sonrasi makroskopik bulgu-
lan ile kargilastimldiginda tiimdriin ekojeni-
te, cap, lokalizasyon, Douglas boslugunda
sivi paramefrelerini gostermede, ultraso-
nografinin sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktivite oranlariin % 85'in
tizerinde oldugu goriildii (Tablo-1V).

TARTISMA

Moyle ve arkadaslar (3) 1983'deki yayin-
larinda, ovarian timorlerde, anekoik lez-
yonlarin daha ¢ok benign karakter tasidikla-
rini, ekojenik materyal orant arttikca malig-
nite riskinin yiikseldigini vurgulamslardir.
Rulin ve arkadaglan (5) ise postmenapozal
kadinlarda kistik ve capr 5 cm'den kiigiik
olan ovarian kitlelerin malign karakter tagi-
ma yiizdelerinin ¢ok az (% 3) oldugunu be-
lirtmiglerdir. Goldstein ve arkadaslart (6)
postmenopozal donemde ultrasonografik
olarak tam kistik lezyonlarda malignitenin
cok az (% 1-2) oldugunu yaymnlamuglardir.
Luxman ve arkadaglar1 (7) ise adneksal kit-
lelerin ultrasonografik cap ve ekojenitele-
rinden yola gikarak yaptiklar ¢alismada, ab-
dominal ultrasonografinin ovarian kitlelerde
malinite tanimlama pozitif belirleyiciligini %
39, negatif belirleyiciligini % 94 olarak
bulmuglardir.
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Asit varhigi ve yoklugu ise 6teden beri
onemli bir prognostik faktdr olarak kabul
edilmektedir (1). Ayrica timériin yayilimin-
da lateralitesi iizerinde durulmus, sag over-
den koéken alanlann sola gore ‘iki kat daha
hizli yayildiklar: éne siiriilmiis, fakat aksi
yonde yaymnlar da yapilmigtir (1). Calisma-
mizda malin over tiimorleri sag ve sol over-
de benzer oranda goriilmiigtiir.

Willson ise (8) 1991'deki raporunda ultra-
sonografinin hicbir zaman primer tani yon-
temi olarak kullanilmamasini, ultrasonogra-
fi ile histolojik tan: konulmamasini, klinik
bulgular: destekleyici yardimar bir tani yon-
temi olarak kullanilmasini 6nermistir.

Caligmarmuzda, ultrasonografi ile belirle-
nen kriterlerin oranlari malin ve benin
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tiimdr olgulari arasinda kargilagtinldiginda,
maligniteyi diiglindiirecek en énemli pozitif
bulgularin karinda asit bulunmasi, tiimor
ekojenitesinin septali olusu ve tiimér gapi-
nin 10 cm'nin tizerinde odl¢iilmesi oldugu
goriilmiigtiir (Tablo I-II). Adneksal kitleler-
de ultrasonografik olarak tiimériin ekojeni-
tesi, capi, yerlesim yeri, Douglas boslugun-
da mayi ve karinda asit bulunma kriterleri-
ni saptamada sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif belirleme oranlarinin % 85 ve iize-
rinde oldugu saptanmigtir. Bulgularmuz
pelvik ultrasonografinin, rutin jinekolojik
muayenelerde, over tiimdrlerini degerlen-
dirme yoOniinden vazgegilemez bir tan1 yon-
temi oldugunu bir kez daha vurgulamak-
adir.

TABLO I: Adneksal Kitlelerin Patolojik Tanilarima Goére Dagilimi

Kaviter Yapi

Histopatolojik Tani Kistilc Septals Solid Toplam
Inflamatuar Abse 1 8 - 9

Basit seréz kist 34 17 1 52

Basit musindz kist - 3 3

Dermoid kist 3 11 1 15
Endometrioid kist 2 10 1 13 108
Serdz papiller kistadenom 7 - - 7 BENIN TM.
Fibrom - - 7 7
Kistadenofribrom 1 - - 1

Leiomyom - - 1 1

Malin graniiloza hiicreli tm. - - 3 - 3

Malin schwannoma - - 1 1

Berrak hiic. karsinom - 1 - 1

Endometrial stromal sarkom - 1 - 1 2
Epidermoid karsinom - 1 - 1 MALINTM
Fibrokarsinom 1 - 1

Serdz papiller kistadeno Ca. - 8 - 8

Musinoz kistadenokarsinom 1 2 3 6

TOPLAM 50 65 15 130
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TABLO II : Benin ve Malin Adneksal Kitlelerin Makroskopik
Incelemede Kaviter Yapi, Cap, Yerlegim Tarafi,
Douglas'ta Sivi ve Asit Bulunma Ozelliklerine Gdre Dagilimi
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Benin Malin
(n: 108) (n: 22) P
Sayi % Sayi %
Kaviter Kistik 48 . 44 2 9 <0.05
Yapi Septall 49 45 16 73 <0.05
Solid 11 10 4 18 AD
Kitle <5cm 24 22 1 5 AD
Capi 5-9 cm 53 49 8 36 AD
>10cm’ 31 29 13 59 <0.05
Yerlesim Sagda 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
Mayi Yok 88 81 5 23 <0.01
Asit Var 2 2 11 50 <0.01
Yok 106 98 11 50

AD: Istatistiksel olarak anlamsiz.

TABLO III : Adneksal Kitlelerin Laparotomi ve US Bulgusu Kargilagtirilmasi

Patolojik us
Bulgu Bulgusu X2 P
- Kaviter Kistik 50 55
Yapi Septali 65 60 0.44 >0.05
(Ekojenite) Solid 15 15
Kitle <5cm 25 29
Capi 5-9 cm 61 64 0.97 >0.05
>10 cm 44 37
Yerlesim Sagda 58 58
Solda 55 52 3.08 >0.05
Bilateral 17 17
Belirsiz - 3
Douglasta Var 24 23
Mayi Yok 93 94 0.22 >0.05
Asit Var 13 13
Yok 117 117 - -
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TABLO IV : Adneksal Kitlelerin Degerlendirilmesinde Ultrasonografinin
Giivenilirlik Yiizdeleri

Ekojenite Cap Lokalizasyon Douglasta Sivi Ascite
Sensitive 94 86 100 96 100
Spesifite 100 100 100 100 100
( + ) Prediktivite 100 100 100 100 100
(- ) Predikiivite 90.1 92 100 99 100

US ile degerlendirme kriterleri : (Ekojenite : ekojen/kistik, Gap : > 10 cm veya < 10 cm, Lokalizasyon :

-sagda / solda, Douglasta sivi : var/yok, Asite : var/yok).
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