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0z
Amag: Calismada, adneksiyel kitle tanisi ile opere edilen ve intraoperatif frozen inceleme uygulanan olgularda klinik 6zellikler, gorintiileme yontemleri (man-
yetik rezonans/ultrasonografi) ve laboratuvar parametrelerinin malignite potansiyelini preoperatif 6ngérme giiciinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Adneksiyel kitle 6n tanisi iLe intraoperatif frozen inceleme yapilan olgularda klinik 6zellik, ultrasonografi, manyetik rezonans ve timér belirtec parametre-
leri incelendi. Olgular postoperatif histopatolojik inceleme sonuglarina gére benign (n=169) ve malign (n=55) over tiimrii olarak iki gruba ayrildr. iki grup arasinda
anlamli farklilik g6steren parametrelerin Lojistik regresyon analizi yapilarak preoperatif malignite potansiyelini Gngérmede yiiksek guice sahip faktdrler arastirildi.

Bulgular: iki grup (benign ve malign histopatoloji) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren faktérler; yas, hastanin semptomlari, ultrasonog-
rafide assit ve solid alan varli§l, manyetik rezonans gériintilemede; kitlenin kontrast tutulumu, solid alan varli, assit varligi, CA-125, CA 19-9, CA 15-3 ve
alfa-fetoprotein diizeyleri degiskenleri anlamli olarak saptandi (p<0,05). Bu faktérlerin multivaryant Lojistik regresyon analizi sonucunda manyetik rezonans
gornttilemede kitlenin kontrast tutulumu solid alan varligi, CA-125 yiikseklidi etkili faktorler olarak belirlendi (p<0,05).

Sonuc: Preoperatif klinik, ultrasonografi ve timdr markerlari ile adneksiyel kitlelerde benign-malign ayriminin preoperatif yapilmasinin amaclandigi olgu-
larda manyetik rezonans gérunttilemenin de yapitmasinin ek kazanimlari vardir. Calismamizda elde edilen sonuglara gore, en etkili prognostik faktér olarak
belirlenen peroperatiffrozen kesit incelemesinin yani sira preoperatif degerlendirmede; CA-125, manyetik rezonans goriintiilemede solid alanlarin varli§i ve/
veya kontrast tutulumu gézlenmesi malignite potansiyelini belirlemede bagimsiz ve etkin preoperatif faktorlerdir. Bu preoperatif bulgularin hastada over
kanserini tahmin etme ve hastay! jinekolojik onkolojik cerrahiye refere etme konusunda kritik ve bilhassa belirleyici kriterler oldugu gézlendi.

Anahtar kelimeler: Adneksiyel kitle, benign, CA-125, malign, manyetik rezonans gérinttileme

ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to evaluate the ability of clinical features, ultrasonography (USG), magnetic resonance imaging (MRI), and tumor markers
to predict malignity potential in the pre-operative period for adnexal mass cases investigated by intra-operative frozen section.

Method: The clinical features, USG, MRI, and tumor markers of the adnexal mass cases investigated by intra-operative frozen section were evaluated as poten-
tial predictive parameters. The patients were divided into two groups as benign (n=160) and malignant (n=55) according to the post-operative histopathologic
findings. Logistic regression analysis was performed for parameters that gave significant differences between the two groups to find the high yield ones (inde-
pendent variables) for pre-operative malignity potential prediction.
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Results: The parameters that showed significant difference between the two groups were age and chief complaints as clinical features, presence of ascites
in USG and/or MRI, solid areas in USG and/or MR, contrast-enhancement in MRI as radiologic findings, malignancy suspect in the imaging, CA125, CA19-9,
CA153, and AFP levels as tumor markers (p<0.05). The multivariant logistic analysis, contrast-enhancement in MRI (p=0.033), presence of solid areas in MRI
(p=0.0001), and high CA125 levels (p=0.012) were found as independently effective parameters.

Conclusion: The addition of MRI to pre-operative evaluation with clinical features, USG and tumor markers provides benefits for patients if pre-operative
distinction of benign versus malignant is aimed. This study shows that the contrast-enhancement and/or solid areas in of MRI and high CA125 are effective
and independent pre-operative factors in predicting the malignity potential. It has been observed that these pre-operative findings are critical and especially
decisive criteria for predicting the possible ovarian cancer in the patient and referring the patient to gynecological oncological surgery.

Keywords: Adnexal mass, benign, CA-125, magnetic resonance imaging, malign

GIRIS

Kadinlarda malignitelere bagli 6limlerde besinci sirada yer
alan ve tim jinekolojik maligniteler icerisinde hasta basina
6lam orani en yuksek olan over kanserleri, kadinlarda pek
cok kez adneksiyel kitle olarak karsimiza cikmaktadir.[1] Bir
kadinin over kanserine yasaminin herhangi bir déneminde
yakalanma ihtimali %1-1,5 arasindadir, over kanserinden
6lme ihtimali ise yaklasik %0,5'tir." Olgularin yaklasik %60-
70" ileri evrede tani almakta ve bes yillik sagkalim erken
evrede %80-90 iken, ileri evrelerde %20-30'lara kadar dis-
mektedir.? Over kanserinde primer sitorediiktif cerrahinin
yeterlili§gi en 6nemli prognostik faktdrlerden biridir.?® Bu
nedenle adneksiyel kitle ile bagvuran bir hastada over kan-
serini dogru tahmin etme ve hastay! cerrahiye refere etme
oldukca 6nem kazanmaktadir. Ote yandan kanser olmadigi
halde gereksiz cerrahi yapilan olgulardaki morbidite, morta-
lite ve maliyeti de g6z 6nunde bulundurmak gereklidir.

Benign ve malign timérlerin ayrimi olgularin tedavileri ve
klinik yonetimleri acisindan 6nemlidir. Bir kitlenin malign
potansiyelini saptamada cesitli klinik, laboratuvar ve gorin-
tileme yontemleri kullanilmaktadir. Klinik pratikte en sik
kullanilan yéntemler pelvik muayene, ultrasonografi, baz
kan tumér belirtecleri ya da bunlarin kombinasyonlaridir.
Ancak bu yontemlerin kullanilmasi ile yalanci negatiflik ve
yalanci pozitiflik oranlari yiksektir.

Glniimizde "Risk of Malignancy Index (RMi)" 1-4, "Risk of
Ovarian Malignancy Algorithm (ROMA)", “International Ova-
rian Tumor Analysis (IOTA)" gibi spesifik ve uzmanlasmis
gozlemciler tarafindan edinilen demografik, radyolojik ve la-
boratuvar verilerine dayali modelleme sistemleri mevcuttur.
Tanmin konulabilmesiicin, eksploratif Laparotomi ve bu esna-
da ¢ikaritan materyalin histopatolojik inceleme sonuglariyla
dogrulanmasi gerekliliginden dolayi intraoperatif olarak uy-
gulanan frozen inceleme yaygin olarak kullanilmaktadir. Be-
nign veya malign over timorlerinde frozen kesitinin tanisal
dogrulugu %90 ile %96 arasinda dedismektedir.”

Yapilan calismalar g6z 6niine alindiginda, gunimuzde over
kanserinin erken tanisi ve benign over hastaliklarindan ay-
rilmasi icin yeterli duyarlilik ve 6zglllige sahip kesin bir
yaklasim olmadigi goérulmektedir. Maligniteleri erken evre-
de saptamak icin yuksek duyarlilik ve 6zgulliige sahip, boyle
disuk insidansli bir hastalikta yanlis pozitiflikleri en aza in-
direcek bir belirteg/belirte¢ paneli veya strateji bulmak icin
calismalar devam etmektedir.

Mevcut bilgiler 1s1§inda, klinigimizde jinekoloji uzmanlari
tarafindan adneksiyel kitle 6n tanilari ile opere edilen ve int-
raoperatif frozen inceleme uygulanan olgularda klinik ézel-
lik, timor belirtec parametrelerinin ultrasonografi (USG)
ve manyetik rezonans gérlntilemede (MRG) rapor edilen
patolojik bulgularin preoperatif malignite potansiyelini én-
gérmede sahip olduklar etkinligin retrospektif olarak aras-
tiritmasi amagland.

YONTEM

Bu calismada, 1 Ocak 2013 ile 1 Nisan 2018 tarihleri arasin-
da istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde adneksiyel kitle 6n tanisi
ile opere edilen ve intraoperatif donemde frozen inceleme
yapilan hastalarin klinik bulgulari, timor belirtec 6l¢im-
leri ve ileri seviye gorunttleme incelemeleri yapilmis olan
348 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Calismaya bas-
lamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi (tarih:
17.08.2018, numara: 2018.08.2.02.079). Hasta takip kayitlari
eksiksiz olup, laboratuvar parametreleri, demografik 6zellik-
Leri, USG ve MRG sonucglari, frozen-nihai patoloji sonuclarina
ulasilabilen 224 hasta calismaya dahil edildi. Hasta bilgile-
rine arsiv verileri taranarak ulasildi.

Klinigimizde adneksiyel kitle nedeni ile operasyona alinan
hastalarin timunde preoperatif ayrintili éykd alinmakta, fi-
zik muayene, abdominal ve transvajinal USG yapilmakta ve
tumor belirtecleri bakilmaktadir. Benign-malign ayrimi ya-
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pilamayan ve malignite potansiyeli yiksek olan hastalarda
pelvik MRG cekilmektedir. Operasyon esnasinda malignite
sliphesi olan hastalarda “frozen section” génderilmekte ve
yine tim hastalarda spesimenler nihai inceleme icin patoloji
klinigine gonderilmektedir.

Calismamiza dahil edilen olgularin; demografik (yas ve dogum
sayilar), klinik (semptomlari, menopoz durumlari ve meno-
poz sireleri) verileri, preoperatif donemde yapilan tetkik (ult-
rasonografi, serum timor belirtecleri, pelvik MRG) sonuclari
ve frozen ile nihai patoloji raporlari kaydedildi. Calismamizda
basvuru aninda sikayeti olanlar semptomatik, olmayanlar
asemptomatik olarak degerlendirildi. Semptomatik hastalar
karinda sislik, vajinal kanama, karin agrisi, idrar kacirma gibi
sikayetler ile basvurmus hastalardan, asemptomatik hasta-
lar ise genellikle rutin kontrole gelen veya cesitli nedenlerle
diger branslardan konsdlte edilen hastalardan olusmaktadir.

Olgularin USG raporlari malignite riskinin degerlendirile-
bilmesi amaciyla patolojik olma olasiligi yuksek bes bulgu
yoéninden incelendi. USG raporlarina gére kitlenin unila-
teral/bilateral olmasi, kitlenin boyutu (uzunluk ve genisli-
gi), Kistik/solid yapisi veya papiller ¢cikinti icerip icermedigi,
septasyon icerip icermedigi/multilokiler olup olmadigr ve
assit varligi/yoklugu kaydedildi. Bes patolojik bulgunun in-
celendigi USG raporlarinda ayrica alt grup olarak patolojik
bulgulardan hicbiri yoksa basit, patolojik bulgulardan en
az birini tastyorsa kompleks, eder raporda kitlenin tipi ve
benign/ malign ayrimi kuvvetle muhtemel olarak yapildiy-
sa tanimli olarak siniftandirildi.

Serum timér belirtecleri preoperatif olarak CA-125, CA 19-9,
CA 15-3, karsinoembriyonik antijen (CEA) ve alfa-fetoprotein
(AFP) dederleri kaydedildi. Pelvik MRG raporlarina gore kitle-
nin malignite riskinin degerlendirilmesi amaciyla unilateral/
bilateral oldudu, kontrast tutulumu, kitlenin boyutu (uzunluk
ve genisligi), kistik/solid yapisi veya papiller cikinti icerip icer-
medigi, septasyon icerip icermedigi/multilokdler olup olma-
digy, assit varlidi, malignite stiphesi olup olmadigi kaydedildi.

Postoperatif histopatolojik inceleme sonuclarina gore olgu-
lar benign over timorleri ve malign over timorleri seklinde
siniflandirildi. Histopatolojik inceleme kesin sonug olarak
kabul edildi. Tum kitleler Diinya Saglik Orgutinin (DSO)
tanimlamalarina gére siniflandirildi ve malign timérler “In-
ternational Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)"
kriterlerine gore evrelendirildi.”!

istatistiksel Analiz

Bu calismada, istatistiksel analizler "Number Cruncher Sta-
tistical System (NCSS)" 2007 Statistical Software (Utah, USA)
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paket programlari ile yapildi. Verilerin dederlendirilmesin-
de tanimlayici istatistiksel yéntemlerin (ortalama, standart
sapma) yani sira normal dagilim gésteren degiskenlerin ikili
gruplarinin karsilastirilmasinda bagimsiz Student t testi, nor-
mal dagiim goéstermeyen degiskenlerin ikili gruplarinin kar-
silastiritmasinda Mann-Whitney U testi, nitel verilerin karsi-
lastirilmalarinda ki-kare testi, maligniteyi etkileyen faktorleri
belirlemede cok degiskentli lojistik regresyon analizi kullanild.
Sonuglarda, p<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasl 49«14 (17-87) yil
olarak tespit edildi. Malign grubun yas ortalamasi benign
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek bulun-
du (p=0,031). Malign ve benign gruplarin parite dagilimla-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamu farklilik gézlenmedi
(p>0,05). Calismaya dahil edilen 224 hastadan 137'si (%61)
semptomatik, 87'si (%39) asemptomatikti. Benign grupta 95
(%56) hastanin, malign grupta da 42 (%76) hastanin semp-
tomatik oldugu goérdldd. Malign grupta semptomatik olma
durumu istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksekti
(p=0,008). Menopozal duruma bakildiginda, 93'lUnin (%42)
postmenopozal dénemde oldugu gérilirken, 131 (%58)
premenopozal dénemdeydi ve gruplar arasinda bu acidan
istatistiksel olarak anlamUi farklilik gézlenmedi (p=0,189).

Preoperatif USG bulgularindan; malign ve benign gruplarin
USG'de boyutlari, bilateralite varligi, papiller yapi ve septas-
yon/multilokilasyon dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdzlenmedi (p>0,05). Malign grupta USG'de
assit varligl, solid alan gérinumu ve kompleks kitle varligi
benign gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

MRG raporlarinda, malignite yoniinden riski artiran bulgu
olarak kabul edilen kitle boyutu, bilateralite, solid/papiller
yapilarin varligi, multilokdlarite (septa kalinligi =3 mm), ba-
tinda assit varligi, kitlenin kontrast tutulumu ve rapor so-
nucunda kuvvetle muhtemel malignite stphesi varligi bul-
gulari benign ve malign gruplari icin kaydedildi (Tablo 2).
Malign grubun kontrast tutulumu, assit varligi, solid alan
veya kuvvetle muhtemel malignite stphesi varligi benign
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Malign grubun CA-125 ortalamasi benign gruptan istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). iki grup
arasinda timar belirtecleri karsilastirildiginda CEA disindaki
tumor belirteclerinin preoperatif ddnemde malign olgularda
belirgin sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Adneksiyel kitlelerin USG bulgularinin karsilastirilmasi

USG bulgusu Tiim grup Patoloji Patoloji p
(n=224) benign (n=169) malign (n=55)
n % n % n %
Boyut, ort+SS 8,8+5,1 8,7+5,2 9,2+4,7 0,376
Bilateral
Unilateral 204 91 153 91 51 93 0,620
Lateral 20 8,9 16 9,5 4 73
Assit
Yok 210 93 163 96 47 85 0,003
Var 14 6,2 6 3,6 8 15
Papiller yapi
Yok 199 89 150 89 49 89 0,946
Var 25 11 19 11 6 11
Solid alan
Yok 170 76 138 82 32 58 0,0001
Var 54 24 31 18 23 42
Septasyon/multilokdlarite
Yok 136 61 106 63 30 55 0,281
Var 88 39 63 37 25 45
GoOrinum
Basit 69 31 60 36 9 16 0,009
Kompleks 112 50 75 45 37 67
Tanimli 42 19 33 20 9 16

USG: Ultrasonografi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Histopatolojik sonuclara gore 169 benign, 20 borderline ve
35 malign Kitle incelendi. Borderline timorlerde cerrahi
yaklasim malign timorlere benzer oldugundan, borderline
timorler malign timérler grubunda incelendi. Parafin ke-
sit sonucu malign olarak degerlendirilen 55 olgunun 49'u
epitelyal neoplazi, ¢t germ hdcreli neoplazi, Gg¢l seks kord
stromal neoplazi olarak izlendi. Parafin kesitte 224 hastanin
sonucu benign olarak degerlendirilen 169 olgunun 168'i fro-
zen Kkesitte benign olarak saptandi. Sadece bir hastada ke-
sin sonucu "miksoid Llipoleiomiyom" gelen hastada frozenda
tanimlanamayip sonug parafin kesite birakildi. Parafin kesit
sonucu malign olarak degerlendirilen 55 olgunun 51'i frozen
kesitte malign olarak saptandi. iki olguda frozenda tanimla-
namayip sonug parafin kesite birakildi, iki olgu frozen kesitte
benign olarak yorumlandiktan sonra hastalarda parafin so-
nucunda malign olarak bildirildi (Tablo 4).

Mevcut demografik ve klinik verileri, timér markerlari, USG
ve MRG bulgularina ve frozen/patoloji nihai sonuglarina
gore olgularin preoperatif malignite potansiyeli degerlen-

dirmesi multivaryant Llojistik regresyon analizi kullanilarak
yapildi (Tablo 5). Analiz sonucunda MRG'de kontrast tutulu-
mu varli§i (p=0,036), MRG'de solid varligi (p=0,0001), CA-125
ylksekligi (p=0,007) etkili faktérler olarak belirlendi.

TARTISMA

Genel jinekoloji pratidinde sik karsilasilan adneksiyel kitlele-
rin gerek tani gerekse yonetimi sirasinda problemler yasana-
bilmektedir. Kadinlarin yaklasik %5 ila %10'unda yasamlari
boyunca adneksiyel kitleler nedeni ile cerrahi bir tedaviye
gereksinim duyulur. Tim yasami boyunca kadinlarin %5 ila
%10'una ovaryen neoplazi stiphesi ile cerrahi uygulandigi ve
bu kadinlarin sadece %13 ila %21'inde malignite saptandi-
§i dustinulecek olursa preoperatif malign-benign ayriminin
énemi daha net anlasilmis olur.® Erken tani icin énerilen
herhangi bir yaklasim olmamasi nedeniyle; bu hastalarda
sagkalimi etkileyen tek faktér cerrahi timér eliminasyonu-
nun basarisi ve bunun bilhassa itk cerrahi girisim sirasinda
gerceklesmesidir.” Tim bu nedenlerden dolayi over kanse-
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Tablo 2. Adneksiyel kitlelerin MRG bulgulari acisindan karsilastirilmasi

MRG bulgusu Tiim grup Patoloji Patoloji p
(n=224) benign (n=169) malign (n=55)
n % n % n %
Boyut, ort+SS 9,4+4,7 9,2+4,7 9,9+4,9 0,301
Unilateral/bilateral
Unilateral 184 82 142 84 42 76 0,198
Lateral 40 18 27 16 13 24
Kontrast tutulumu
Yok 109 49 103 61 6 11 0,0001
Var 115 51 66 39 49 89
Assit
Yok 188 84 152 90 36 65 0,0001
Var 36 16 17 10 19 35
Papiller yapi
Yok 221 99 168 99 53 96 0,088
Var 3 13 1 0,59 2 3,6
Solid
Yok 161 72 147 87 14 25 0,0001
Var 63 28 22 13 41 75
Septasyon/multilokdlarite
Yok 87 39 65 38 22 40 0,839
Var 137 61 104 62 33 60
Malignite stphesi
Yok 121 54 110 65 1 20 0,0001
Var 103 46 59 35 44 80
Gordndm
Basit 75 33 71 42 4 73 0,0001
Kompleks 97 43 60 36 37 67
Tanimuli 52 23 38 22 14 25

MRG: Manyetik rezonans gérintileme; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

rinin preoperatif tanisi hastalarin uygun kliniklerde ve dene-
yimli cerrahlarca opere edilmeleri morbidite ve mortaliteyi
6nemli derecede etkilemektedir.

Over kanseri siklig, 70'li yaslarin ortalarina dogru ilerleyen
yasla birlikte artar. invaziv epitelyal over kanserlerinin pik
insidansi 56-60 yas arasidir.® Bizim calismamizda malign
grupta yas ortalamasi 53+14 yil olarak izlendi. Over kanseri
abdominal agri, karin sisligi, kitle, sik idrara ¢ikma, anormal
vajinal kanama gibi farkli klinik bulgularla kendini gdsterebi-
lir. Fakat bu bulgularin tamami hem malign hem de benign
nedenlerden kaynaklanabilir.® Epitelyal over kanserli kadin-
larin cogunda belirsiz, nonspesifik semptomlar bulunmakta-
dir.t? Vine ve ark.™ yaptiklari calismada, %12 hastanin rutin
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kontrollerinde over kanseri saptadiklarini vurgulamislar, ka-
lan olgularin ise bir sikayet Gzerine doktora bagvurduklarini
belirtmislerdir. Calismamizda rutin kontrol sirasinda asemp-
tomatik olup malign tani alan hasta sayisi 13 (%24) olarak gé-
ruldd. Postmenopozal dénemdeki asemptomatik adneksiyel
kitleye sahip hastalarin degerlendirildigi calismalarda, post-
menopozal kadinlardaki basit Kistik olusumlarda malignite
riski %0,1 bulunurken, kompleks adneksiyel kitle mevcudiye-
tinde bu riskin %39'lara kadar yiikseldigi tespit edilmistir.t?

Over kanserinin etyolojisi net olmamakla birlikte hormonal
ve reprodiktif faktdrlerin 6nemli oldugu vurgulanmistir.®
Gebelik, laktasyon ve oral kontraseptiflerin koruyucu etkisi
Fathalla'nin kesintisiz oviilasyonun over yizeyindeki hasar ve
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Tablo 3. Adneksiyel kitlelerin tiim6r markerlari acisindan karsilastirilmasi

Tiim6r markirlari Tiim grup Patoloji Patoloji p
(n=224) benign (n=169) malign (n=55)
n % n % n %
CA-125, Median (min-maks) 22 (2-5000) 18 (2-2872) 46 (5-5000) 0,0001
CA-125
<34 CA-125 148 66 128 76 20 36 0,0001
>34 CA-125 76 34 41 24 35 64
CA 19-9, median (min-maks) 13 (0,04-2419) 11 (0,04-2419) 16 (0,9-562) 0,048
CA19-9
<32 CA 19-9 183 82 141 83 42 76 0,239
>32 CA19-9 41 18 28 17 13 24
CEA, median (min-maks) 2.2 (0,1-1100) 2 (0,1-44) 2.55 (0,5-1100) 0,349
CEA
<4 CEA 148 66 109 65 39 71 0,383
>4 CEA 76 34 60 36 16 29
CA 15-3, median (min-maks) 12 (0,4-305) 11 (0,4-228) 15 (0,4-305) 0,024
CA15-3
<31 CA 15-3 209 93 163 96 46 84 0,001
>31 CA 15-3 15 6,7 6 3,6 9 16
AFP, median (min-maks) 2,2 (0,1-361) 2(0,1-34) 2.9 (0,4-361) 0,008
AFP
<7 AFP 216 96 165 98 51 93 0,089
>7 AFP 8 36 4 2,4 4 73

CA-125: Cancer antigen; Min-maks: Minimum-maksimum; CEA: Karsinoembriyonik antijen; AFP: Alfa-fetoprotein

tamir mekanizmasinin fizyolojik slrecinde meydana gelebi-
lecek mutasyonlarin daha yiksek oranda over kanserine ze-
min hazirlayabilecedi teorisi ile agiklanabilir.® Pudie ve ark.™
yaptiklari calismada, nullipar kadinlarda over kanseri gelisme
riskinin artmadigini saptamislardir. Yapilan baska bir calisma-
da, term bir gebeligi olan kadinlarda over kanserinin gorilme
olasiliginin azaldigi ve artan gebelik sayisi ile iki kanser tipinde
de riskin azaldigi séylenmistir.® Bizim calismamizda ortalama
parite oranlari iki grup arasinda anlamli fark géstermedi.

Bir over kitlesinin malign olup olmadiginin preoperatif do-
nemde belirlenmesi icin en sik kullanilan tani teknigi so-
nografidir. Bu yéntemin benign bir adneksiyel kitleyi malign
olandan ayirt etmedeki duyarlilik ve 6zgullik oranlari sirasi
ile %50-100 ve %46-100 arasinda degdismektedir. Bunun en
6nemli nedeni USG'nin yapana bagimli olmasidir. Bu zamana
kadar bulgularin yorumlanmasini standardize edilebilmek
icin, septa sayisi ve kalinligl, papiller yapi varligi ve sayisi ile
kitle icindeki solid doku taban alinarak skorlama sistemle-
ri olusturulmustur.t® Kinkel ve ark.!®! kombine sonografi

Tablo 4. Histopatolojik frozen kesit calismasinin sonuclari

Frozen Patoloji Patoloji p
sonuclari benign malign
(n=169) (n=55)
n % n %
Frozen
Benign 168 99 4 73 0,0001
Malign 1 0,59 51 93

parametrelerinin kullanilmasinin, her bir parametrenin tek
basina kullanilmasindan daha iyi 6ngdru glcune sahip ol-
dugunu bildirmislerdir. Calismamizda, USG patolojik bul-
gularindan assit ve solid alan varligi, malign grupta benign
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek bulun-
du. Elde edilen anlamUi bulgular literatiirde bildirilen seriler
ile uyum gostermektedir. 2014 yilinda yapilan ¢ok merkezli
prospektif bir calismada kitlenin capinin malignansi ayrimin-
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Tablo 5. Malignite varliginin 6ngériisii icin multivaryant lojistik regresyon analizi

Bagimsiz degiskenler B SE p OR OR %95 GA
Alt sinir Ust simir

Yas 0,02 0,02 0,30 1 0,98 11
Sikayet var 0,59 0,51 0,24 0,56 0,21 15
USG'de assit 0,76 0,94 0,42 0,47 0,07 2,9
USG'de solid alan 0,35 0,52 0,50 0,70 0,26 1,9
MRG'de kontrast tutulumu 13 0,60 0,036 0,28 0,09 0,92
MRG'de assit var 0,92 0,64 0,148 0,40 0,12 1,4
MRG'de solid alan 2,41 0,49 0,0001 0,09 0,04 0,23
MRG'de malignite siphesi varlig 0,08 0,62 0,901 11 0,32 3,7
CA-125 0,01 0,00 0,007 1,0 0,96 1,0
CA19-9 0,001 0,001 0,52 0,99 0,99 1,002
CA15-3 0,001 0,01 0,96 1,0 0,99 1,0
AFP 0,09 0,06 0,15 11 0,97 1,2

B: Beta; SE: Standart error; OR: Odds ratio; GA: Glven araligi; CA-125: Cancer antigen; USG: Ultrasonografi; MRG: Manyetik rezonans gérintileme; AFP: Alfa-

fetoprotein

da dnemi tartismali iken, captan ziyade solid alan varligi ma-
lignite éngorisinde en degerli bulgu olarak saptanmistir.t

Kitlenin morfolojik yapisina bagli olarak kanser riskinin be-
lirlenmesine yonelik pek cok skorlama sistemi gelistirilmis
olmasina ragmen, skorlama kriterlerinin sistemler arasin-
da cok fazla degisiklik gostermesi nedeniyle baslangicta
benign-malign ayriminda guclu bir yol gdsterici olabilece-
gi dustnulen bu sistemlerin son yayinlarda guvenilirliginin
sanildigr kadar ylksek olmadigi vurgulanmaktadir.k® Bizim
calismamizda inceledigimiz olgu gruplari ise adneksiyel kit-
le skorlama sistemleri calismalarindan farkli olarak MRG
inceleme sonuglarini da dikkate almakta ve bilhassa frozen
kesit inceleme karari verilmis olan olgulardir. Bir meta-ana-
lizin verilerine gore, skorlama sistemlerinin toplu duyarliligi
%86-91 arasinda iken, 6zgullugunin %63-83 arasinda oldu-
gu ortaya konulmustur.t® Ancak tek basina USG indeksleri
kullanilarak sonuca varilamayacagl, bu bulgularin mutlaka
diger laboratuvar testleri ve diger gorintileme yéntemleri
ile desteklenmesi gerektigi unutulmamatidir.

Tumor markerlari tarama, tani ve daha da anlaml olarak
tedaviye verilen cevap ve rekurrensi belirlemede kullanil-
maktadir. CA-125'in yani sira bircok timoér markerinin se-
rum seviyeleri over timarlerinin ayirici tanisinda ve malig-
nite risklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.'¥ Bast ve
ark.l® CA-125'i tanimlamasindan ve bu timér belirtecinin
epitelyal over kanserlerinin %82'sinde serumda yukseldigini
(35 U/mL) gostermesinden sonra bu antijen ile ilgili bircok
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calisma yapilmistir.t! Wang ve ark.™ 171 hastada pelviste-
ki kitlelerin benign ve malign ayriminda preoperatif CA-125
Olcimunin oldukca faydali oldugu kararina varmislardir.
Medeiros ve ark.??2 retrospektif olarak 17 makalenin gézden
gecirilmesiyle 2.374 over timérli hastanin benign ve malign
ayriminda CA-125 (> 35 U/mL) seviyesinin duyarliigini %80,
Ozgalldgunu %75 olarak bulmus ve taramada glvenli bir be-
lirtec olarak gostermislerdir. Bizim calismamizdaki sonuglar
da bu calismalari destekler niteliktedir (p=0,0001). Ayrica
multivaryant Lojistik regresyon analiz sonucunda CA-125
yuksekliginin malignite potansiyelini éngérmede anlamli et-
kili bir faktér oldugu gérilda (p=0,012). Calismamizda diger
tumor marker belirteclerinden CA 19-9, CA 15-3, AFP du-
zeyleri malign grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu. Literatlre bakildiginda diger timor belir-
tec¢ dlzeylerinin malign over kitlelerinde bizim caligmamiza
benzer sekilde yuksek oldugu goralmustar.

Yine CEA duzeyi musinéz karsinomlarda yuksek gorilebil-
mektedir. Roman ve ark.” izole pelvik kitlesi olan 226 kadin-
da preoperatif CEA 6l¢imi yaparak bu testin klinik yararli-
ugini arastirmis, sonuc olarak CEA'nin izole pelvik Kitlelerin
ayriminda faydali olmadidr sonucuna varmislardir. Daha
sonra Baba ve ark.”™ CEA degerlerini incelemis ve duyarli-
Liginin oldukca distik olmasi nedeniyle kullaniminin mdm-
kiuin olmadidmi savunmuslardir. Biz de calismamizda benzer
sekilde CEA'nin adneksiyel kitlelerin malign-benign ayrimin-
da anlamli olmadigini gézledik (p=0,34).
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Adneksiyel bir kitlenin degerlendirilmesinde basvurulacak
gorintileme yéntemlerinden biri de MRG'dir. Ozellikle so-
nografik olarak ayrim yapilamayan ve kanser riski tasyan ka-
dinlarda etkili alternatif goriintiileme yéntemidir.”? MRG'nin
USG'ye gdre en énemli avantaji, multisekans ve multiplanar
6zelligi nedeni ile pelvik kitlenin orijinini belirleyebilmesi ve
bu kitle over kaynakli ise karakterizasyonuna yardimci ol-
masidir. Adneksiyel kitle dederlendirilmesinde USG ve MRG
yiksek duyarliliga sahip olsa da MRG daha ézguldir.” MRG
ile kan, yag dokusu, fibrotik doku ayrimi ve solid-kistik ayri-
mi yapilabilmektedir.??7 Bu sayede benign over kitlelerine
yuksek dogruluk oranlariyla tani konulabilmektedir. Balan
tarafindan yapilan calismada, adneksiyel kitlelerin karakte-
rizasyonunda dogruluk oranlari USG'nin %83, MRG'nin %96
olarak saptanmistir.®?! Calismamizda MRG raporlarinda,
patolojik bulgulardan malignite potansiyelini belirleyen
kontrast tutulumu, solid alan varligi, assit varligi ve maligni-
te siphesi varlii malign grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulundu. Yine multivaryant lojistik regres-
yon analizinin sonucunda MRG'de kontrast tutulumu varlig
ve solid alan varligi, malignite riskini 6ngérmede anlamli
etkili faktorler oldugu gérulmustdr ve yayinlanan gancel Li-
teratdr yaymlariyla uyumlu saptanmistir.

Hizli frozen kesit teknigi, William Welsh tarafindan 1891 yi-
linda ortaya atilmistir. Frozen kesit teknigi ayni kalmasina
ragmen, gecen yuzyillik stirecte daha kabul edilir olmus ve
bircok cerrahi proseddrde standart hale gelmistir. Operas-
yon esnasinda genellikle overyan kitlenin degerlendirilme-
sinde kullanilmaktadir.®! Qver kistlerinde frozen incele-
menin guvenilirligi, kliniklerin deneyimine goére merkezler
arasinda farkliliklar gostermektedir. Yakin zamanda yapil-
mis olan bir derlemeye gore, ¢zellikle benign ve malign over
timdrlerinin tanisinda frozen incelemenin dogruluk oran-
lari %90'in (zerinde verilirken diistik malign potansiyelli
timérlerde bu oranin %80'in altinda oldugu vurgulanmak-
tadir.B% Cerrahi karari vermede, frozen kesit tanisi kullanil-
masinin potansiyel endise verici yond, borderline tanisina
inanilip yetersiz cerrahi evreleme yapilan kalici patolojik ta-
nisi, invaziv kanser olan durumlardir. Literattirde bildirilen
bircok calisma, frozen sonuc dogrulugunu %90-97 araligin-
da bildirmistir.®¥ Bizim calismamizda frozen sonucu incele-
nen 224 olguda benign grupta dogruluk orasi %99,4, malign
grupta %92,7 olarak saptandi. Yayinlanan guncel literatdr
yayinlariyla uyumlu saptandi.

SONUC

Literatlirde adneksiyel kitlelerin benign/malign ayriminda
cok sayida arastirma mevcuttur. GUndmduzdeki cesitli al-

goritma ve endeksler henlz operasyon karari verilmemis
adneksiyel kitlelerin malignite riskini belirlemek icin yapil-
mistir fakat bu sistemlerin guvenilirliginin sanildigi kadar
yuksek olmadigi son yillarda vurgulanmaktadir.

Over kanserinin en blyuk prognostik faktéri cerrahiile etkin
bir evreleme oldugu igin intraoperatif frozen kesit yapilmasi
ve optimal tedavisi olan primer debulking cerrahisi hastaya
yasam siresi kazandirilmasinda gundmuzde halen en etkili
yontemdir. Laparotomi ve frozen kesit inceleme karari veril-
mis olgularda; preoperatif klinik, USG ve timo6r markerlari
sonuclarr 1sidinda adneksiyel kitlelerde benign-malign ay-
riminda zorluk yasanan hastalarda MRG net olarak ek ka-
zanimlar saglar. Calismamizda elde edilen sonuclara gére
preoperatif degerlendirmede USG'de komplike, solid kitle
varligi, CA-125 yiiksekligi ve yine MRG'de solid alan varlig
ve kontrast tutulumu malignite potansiyelini belirlemede en
onemli belirtecler olmaya devam etmektedir. Bu bulgulari-
miz operasyon karari verilmis bir olguda over kanserini én-
gorme ve hastayi jinekolojik onkolojiye refere etme kararinin
verilmesinde kritik faktérler olarak tanimlamistir.
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