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Olgu Sunumu

ÖZET

Over kanseri mortalite ve morbiditesi en yüksek jinekolojik 
kanserdir. Bununla birlikte, asemptomatik kadınlarda etki-
li bir tarama yöntemi mevcut değildir. Ancak, özellikle 
postmenopozal kadınlarda sonomorfolojik bulgular adnek-
siyel kitlelerin benign-malign ayırımında önem kazanmak-
tadır. Ultrasonografide kitlenin heterojen ekoda olması, 
septalı olması, papiller oluşumlar içermesi, düzensiz 
kenarlı olması ve eşlik eden serbest abdominal sıvı olması 
önemli malignite kriterleridir. Adneksiyel kitle etrafında 
ovaryen hilal işaretinin izlenmemesi ise tek başına önemli 
bir ultrasonografik malignite kriteridir. Bu olgu sunumun-
da, 60 yaşında vajinal kanama ile başvuran ve transvajinal 
ultrasonografi ile heterojen adneksiyel kitle saptanan 
ancak kitle etrafında hiç normal over dokusu saptanmayan 
bir olgunun yönetimi tartışılacaktır.

Anahtar kelimeler: over kanseri, ultrasonografi, ovaryen 
hilal işareti

SUMMArY

Importance of Ovarian Crescent Sign in Preoperative 
Discrimination  of Malignant Adnexal Mass

Among gynecological malignancies ovarian cancer is the 
leading cause of morbidity and mortality. However, an 
efficient screening test is still absent for asymptomatic 
women. But, sonomorphological signs appear to be impor-
tant in distingushing benign and malignant adnexal masses 
especially in postmenopausal women. The major sonog-
raphic malignancy criteria are heterogenous echo, presen-
ce of septae, papillae, irregular borders, and free abdomi-
nal fluid. Together with these, absence of ovarian crescent 
sign is the single important sonographic malignancy crite-
ria. Herein, we present a 60 year- old patient admitted with 
vaginal bleeding in which transvaginal ultrasonography 
detected a heterogenous adnexal mass without surroun-
ding normal ovarian tissue.

Key words: ovarian cancer, ultrasonography, ovarian 
crescent sign

GİrİŞ

Over kanseri ikinci en sık jinekolojik malignite-
dir, ancak 5 yıllık sağ kalım oranının % 46 
olması nedeniyle mortalite ve morbiditesi en 
yüksek jinekolojik kanserdir (1). Bunun nedeni 
etkili bir tarama yönteminin geliştirilememiş 
olması ve hastaların yaklaşık % 75’inin ileri 
evrelerde tanı almasıdır (1,2). Erken ve geç evre-
ler arasında prognoz açısından belirgin fark 
olduğundan erken tanı önem kazanmaktadır. 
Bugüne kadar over kanseri taramasında kulla-
nılmak üzere pek çok tümör belirteci denenmiş, 
ancak CA 125 dahil olmak üzere hiçbiri yeterli 

olmamıştır (3). Bununla birlikte, transvajinal ult-
rasonografinin (TV-USG) over kanseri tanısında 
tek başına kullanımı her ne kadar % 100’e yak-
laşan bir sensitivitesi olsa da yeterli spesifisitesi 
bulunmamaktadır (4). Bu olgu sunumunda, CA 
125 değeri hafif yüksek olan bir hastada TV-USG 
ile over kanseri ön tanısına bağlı yönetim tartı-
şılacaktır.

OlGU SUnUMU

Altmış yaşında gravida 7 para 5, 15 yıldır doğal 
menopozda olan hasta vajinal kanama yakınma-
sı ile Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci 
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Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana-
bilim Dalı Jinekoloji Polikliniği’ne başvurdu. 
Yapılan tetkiklerinde Hg: 12,2 g/dL, karaciğer 
ve böbrek fonksiyon testleri normal sınırlarda 
tespit edildi. CA 125 değeri 100 U/mL olarak 
tespit edildi. TV-USG ile endometrium kalınlığı 
1,5 mm olarak ölçüldü ve endometrial kavitede 
sıvı ekosu ve sol ovaryen lojda 24x18 mm’lik 
solid, internal ekojenite içeren, düzensiz kenarlı 
oluşum izlendi, kitlenin etrafında normal over 
dokusu izlenemedi. Uterus ve sağ over atrofik 
boyutlarda izlendi ve pelviste serbest sıvı izlen-
medi. Hastanın bilgisayarlı tomografi (BT) ile 
değerlendirilmesinde herhangi bir patolojik 
görünüm izlenmedi. Ancak, transvajinal ultraso-
nografi görüntüsü over malignitesini düşündür-
düğünden ve hastanın CA 125 değeri yüksek 
olarak seyrettiğinden operasyon kararı verildi ve 
orta hat vertikal kesi ile opere edildi. Sol oofe-
rektomi materyalinin frozen inceleme sonucu 
epitelyal tümör olarak bildirildi ve hastaya total 
abdominal histerektomi, bilateral salpingo-
ooferektomi, pelvik ve paraaortik lenf nodu 
diseksiyonu, appendektomi, omentektomi ve 
periton biyopsisi yapıldı. Patoloji sonucu sol 
overin yüksek dereceli yüzey epitel kökenli kar-
sinomu olarak bildirildi. Uterus serozasında, 
mesane peritonunda ve paraaortik lenf nodların-
da tutulum izlendi (FIGO evre IIIC). Takiben 
hastaya paklitaksel-karboplatin kemterapisi baş-
landı. Postoperatif birinci ayda CA 125 değeri 
29 U/mL olarak tespit edildi. Hastanın 6. ve 12. 
aylarda yapılan kontrollerinde herhangi bir nüks 
izlenmedi. CA 125 değerleri sırasıyla 22 U/mL 
ve 14 U/mL olarak tespit edildi.

TArTıŞMA 

Over kanseri sessiz bir hastalıktır ve preklinik 
safhasının 2 yıldan daha az olduğu tahmin edil-
mektedir (5). Over kanseri için henüz bir tarama 
yöntemi geliştirilememiştir. CA 125, OC 125 

monoklonal antikoru kullanılarak serumda rad-
yoimmunoassay ile tanınabilen yüksek molekül 
ağırlıklı bir glikoproteindir ve non-müsinöz epi-
telyal over kanserlerinin yaklaşık % 80’inde 
artış göstermektedir (6,7). Her ne kadar CA 125 
seviyesi epitelyal over kanserlerinin % 80’inde 
yüksek bulunsa da endometriozis, gebelik, pel-
vik enflamatuvar hastalık ve basit over kistleri 
gibi pek çok benign hastalıkta da yükselebildi-
ğinden özellikle erken evre over kanserini sapta-
mada sensitivitesi % 25’tir (8,9). CA 125 over 
kanser rekürrenslerinin erken tanısında önemi 
kesinleşmiş bir tümör belirteci olmasına rağ-
men, henüz over kanseri ilk tanısında yeri kesin 
değildir (10). Bu nedenle adneksiyel kitlelerin 
yönetiminde görüntüleme yöntemleri önem 
kazanmaktadır.

Ultrasonografi, jinekolojide kullanıma girme-
siyle birlikte adneksiyel kitlelerin operasyon 
öncesinde tanımlanmasında önemli bir yere 
sahip olmuştur. Ancak, henüz benign-malign 
ayırımında evrensel ultrasonografik kriterler 
belirlenememiştir (11). Bu amaçla, beraberinde 
CA 125 değerinin de kullanılabildiği, karmaşık 
hesaplamalar gerektiren pek çok skorlama siste-
mi geliştirilmiştir (12,13,14,15). Adneksiyel kitlelerde 
ultrasonografik görüntüler basit kistik, solid ve 
kompleks olarak sınıflandırılırlar (5). TV-USG ile 
ekojenite, duvar kalınlığı, kist duvarının iç yapı-
sı değerlendirilerek benign ve malign kitlelerin 
ayırımı % 100 sensitivite ancak düşük spesifisite 
ile yapılabilebilmektedir, bu nedenle tarama 
amacıyla kullanılması uygun bir yöntem değil-
dir (4,16). Ancak, bizim hastamızda da olduğu gibi 
postmenopozal vajinal kanama gibi bir yakın-
mayla başvuran hastalarda mutlaka overlerin de 
değerlendirilmesi uygun yaklaşımdır. TV-USG’de 
malignite kriterleri arasında kitlenin heterojen 
ekoda olması, septalı olması, papiller oluşumlar 
içermesi, düzensiz kenarlı olması ve eşlik eden 
abdominal sıvı olması sayılabilir (17). Ancak, 
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bunlarla birlikte adneksiyel kitle etrafında nor-
mal over dokusunun (ovaryen hilal işareti) izlen-
memesi tek başına önemli bir ultrasonografik 
malignite kriteri olarak kabul edilmektedir (18).
 
Ovaryen hilal işareti, ultrasonografide kitlenin 
komşuluğunda, ancak ovaryen kapsül içerisinde 
hipoekoik, hafif basınç uygulandığında kitleden 
ayrılmayan normal doku görüntüsü olarak tanım-
lanmaktadır (19). Daha öne yapılan çalışmalarda, 
TV-USG’de ovaryen hilal işaretinin pozitif pre-
diktif değeri % 95’in üzerinde, sensitivitesi 
% 77-96 ve spesifisitesi % 76-91 olarak tespit 
edilmiştir (11,19,20). 

Sonuç olarak, hastamızda olduğu gibi; 
TV-USG’de over kanserinden şüphelenildiğin-
de, CA 125 değeri çok yüksek olmasa da, ovar-
yen hilal işaretinin izlenemediği postmenopozal 
olgularda kitle malign olarak kabul edilmeli ve 
operasyon hazırlığı onkolojik cerrahi yönünde 
yapılmalıdır. 
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