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ÖZET

Selim ve habis adneksiyal kitlelerin ay›r›m›nda ultrasonografi
ve renkli doppler ultrasonografinin tan›sal de¤erinin belirlen-
mesi.

1.4.200-15.3.2001 tarihleri aras›nda SSK Göztepe E¤itim
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine pelvik kitle
ön tan›s› ile yatan ve operasyon endikasyonu verilen 61 has-
taya selim-habis ay›r›m› için ultrasonografi, ve renkli doppler
ultrasonografi yap›ld›. Bu testlerin kullan›m› ile her bir testin
duyarl›l›k, özgüllük, pozitif öngörü de¤eri (PPD) ve negatif
öngörü de¤eri (NPD) oranlar› belirlendi. 

Sasone ultrasonografik skorlama sistemine göre eflik de¤er 9
ve renkli doppler incelemede PI (pulsat›lite in-deks) için eflik
de¤er <1 ve RI (rezistans indeks) için eflik de-¤er <0.4
al›nd›¤›nda elde edilen bulgular; ultrasonografi skoru için
duyarl›l›k % 69.23, özgüllük % 91.67, PPD % 69.23 ve NPD
% 91.67; PI için duyarl›l›k % 92.3, özgüllük % 69.7, PPD %
48 ve NPD % 96.7 ve RI için duyarl›l›k % 46.2, özgüllük %
88.4, PPD % 54.5 ve NPD % 84.4 idi. 

Yüksek duyarl›l›k, özgüllük ve PPD saptanan ultraso-nografik
de¤erlendirme jinekolojik pratikte kullan›lmal›d›r. Doppler
de¤erlerinde mutlak bir sonuç oluflturulamasa da US verileri
ve klinik bulgular ile birlikte de¤erlendirilmesi gö-rüflündeyiz.

Anahtar kelimeler: Adneksiyal kitle, US, Doppler US 

SUMMARY

Diagnostic Value of Ultrasonography and Color Doppler
Ultrasonography in Discriminating Benign and Malign

Adnexial Masses

To determine the dignostic value of ultrasonography and
color doppler ultrasonography in discriminating benign and
malign adnexinl masses. 

To discriminate the benign and ma-lign masses; ultrasonog-
raphy and color doppler ultrasonography were perhormed to
61 patients who were hospitalized in SSK Göztepe Maternity
hospital in between 1.4.2000-15.3.2001 and who had taken
the operation ind›cation. With the use of these tests we deter-
mined the sensitivity, spesificity, positive predictive value
(PPV) and negative predictive value (NPV) of each tests. 

With the threshold values, in Sassone ultrasonographic sco-
ring system 9 for PI in colour Doppler examination <1 and
for PI in color Doppler examination <0.4, the obtained
results were as following: In ultrasonographic scoring the
sensitivity, the specifity, PPV and NPV were 69.23 %, 91.67
%, 69.23 % and 91.67 %, for PI sensitivity, the specifity, PPV
and NPV were 92.3 %, 69.7%, 48 %, 96.7 % and for RI 46.2
%, 88.4 % 54.5 %, 84.4 % respectively.

Ultrasonographic evaluation with its assessed high sensitivity
and PPD should be used in gynaeccoloical practice. We con-
sider that, although an absolute value can not be elicited in
Doppler values, it should be evaluated with ultrasonographic
data and clinical findings.
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Adneksiyal kitleler çok de¤iflik klinik ve patolojik özel-
likler gösterir. Fizik muayene ve radyolojik incelemeler
s›ras›nda bulunan pelvik kitlelerin olas› nedenleri, pre-
pubertal dönemde, adolesanlarda ve postmenopozal
y›llarda farkl›l›k gösterir. Pelvik kitle, jinekolojik ori-
jinli olabilece¤i gibi ürine sistem veya gastrointestinal
sistemden de köken alabilir.

Menarfl öncesi dönemde habis veya habis potansiyele
sahip over tümörlerinin görülme s›kl›¤› daha yüksektir.
Üreme ça¤›ndaki  kad›nlarda ise nonneoplastik kitleler
fazlad›r. Premenopozal ve post menopozal dönemde
habis tümör görülme s›kl›¤› artar. 

Over kanseri genital kanserlerin % 20-25’ini oluflturur.
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Yaflam boyu her 70 kad›ndan birinde (% 1-4) over
kanseri görülmektedir. Kad›n kanserlerine ba¤l› ölüm-
lerin % 5’inde neden over kanseridir (2). Over kanser-
leri sessiz seyreder, erken tan›n›n zor olmas› nedeniyle
ço¤u zaman ileri dönemlerde tan› konur. Saptanan
kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda kullanabilecek birçok tan›
yörtemi vard›r. Bunlar fizik muayene, BT, ultrason,
tümör belirteçlerinden özellikle Ca 125 gibi. Ayr›ca,
yayg›n olarak kullan›lan renkli doppler US ile yap›lan
spektral analiz, kitlelerin vaskülaritesinin tan›mlan-
mas›na dayan›r. Habis tümörlerde neovaskülarizasyon
sonucu oluflan damarlar›n duvarlar›nda düz kaslar›n
olmamas› nedeniyle ak›ma karfl› düflük impedans ve
yüksek duyarl›l›k, özgüllük ve PPD’ne sahip olmal›d›r.

Çal›flmam›z›n amac›; adneksiyal kitlelerin ay›r›c› tan›-
s›nda, kitlelerin ultrasonografik yap›sal özelliklerini ve
renkli doppler US kullan›larak ölçülen damar dirençleri
ile fonksiyonel özelliklerini kullanarak postoperatif
histopatolojik tan›lar› aras›ndaki iliflkiyi saptamak ve
kullan›lan bu testlerin güvenilirli¤ini saptamakt›r.

MATERYAL ve METOD

1.4.2000 ile 15.3.2001 tarihleri aras›nda SSK Göztepe E¤itim
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde adneksi-
yal kitle nedeni ile operasyon endikasyonu verilen 61 olgu
preop dönemde çal›flma kapsam›na al›nd›. Bu olgular›n anam-
nezinde yafl, son adet tarihi, gravida, parite, adet düzeni,
menapoz durumu, aile öyküsü sorguland›. Pelvik muayene
sonucu adneksiyal kitle tan›s› konulan olgulara transvajinal
sonografi yap›ld›. Olgular›n US ile de¤erlendirilmesinde Sas-
sone ve ark’n›n yapt›klar› skorlama sistemi kullan›ld›. Bu sis-
tem flu kriterleri göz önüne almaktad›r (3):
a. ‹ç duvar yap›s›(1-4 puan)
b. Duvar›n kal›nl›¤› (1-3 puan)
c. Septa varl›¤› ve yoklu¤u (1-3 puan)
d. Ekojenite (1-5 puan)

Minimal skor 4, maksimal skor 15 idi. Eflik de¤er 9 puan
olarak al›nd›. 9 puan alt› selim, 9 ve üstü habis olarak de-
¤erlendirildi.

Çal›flmam›zda Toshiba SSA-380 power-vision 6 Mhz’lik
transvajinal prob kullan›ld›  ve doppler ölçümlerinde PI (mak-
simum sistolik ak›m-diastolik ak›m/ortalama ak›m) ve P› (sis-
tolik pik ak›m-diastol sonu ak›m›/sistolik pik ak›m) kulan›ld›.
Eflik de¤er olarak PI<1 ve RI<0.4 habaset kriteri olarak kabul
edildi. Hastalar›n tümüne eksploratrif laparotami uygulanarak,
histapatolajik tan› ile bulgular›m›z›n korelasyonu de¤erlen-
dirildi.

‹statiksel analizler için ‘SPSS for windows’7.0 program› kul-
lan›ld›. Veriler de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatiksel metod-
lar›n yan›s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare
ve Fisher Exact ki-kare testi özgüllük ve duyarl›l›k hesapla-
malar› kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 61 olguda histapatolajik inceleme
sonucunda 48 selim, 13 habis kitle saptand›. En s›k rast-
lanan selim pelvik kitle basit kist (8 olgu) ve en s›k rast-
lana habis kitle seröz kistadenokarsinom (7 olgu) idi.
Olgular›n histopatolojik da¤›l›m› Tablo 1’de gösteril-
mifltir. Olgular›n yafl, gravida ve pariteye göre da¤›l›m›
Tablo 2’de gösterilmifltir. Yafl ortalamalar›nda selim ve
habis olgular aras›nda anlaml› fark saptanmas›na ra¤-
men; gravida ve parite ortalamalar›nda selim ve habis
olgular aras›nda anlaml› fark saptanmad›. 

Histopatolojik inceleme sonucunda premenopozal olgu-
larda selim olgu say›s› 43 (% 89.6), habis olgu say›s› 3
(% 23.1) idi. Postmenopozal dönemde olgular›n 5
(10.4)’i selim, 15 (% 29.5)’i habis patolojiye sahip idi.
Postmenopozal dönemmde habis pelvik kitle bulunma
s›kl›¤›n›n anlaml› olarak daha fazla oldu¤u saptand›
(p<0.001).

Olgular›n US sonras› Sassone USG skoruna göre de-
¤erlendirme sonuçlar› Tablo 3’de görülmektedir. Sas-
sone SG skorlama sisteminde eflik de¤er 9 al›nd›¤›nda
ve renkli doppler incelemede PI için eflik de¤er <1 ve
RI için eflik de¤er <0.4 al›nd›¤›nda elde edilen duyar-
l›l›k, özgüllük, PPD ve NPD sonuçlar› Tablo 4’te gös-
terilmifltir. 

Tablo 1. Olgular›n histopatolojik da¤›l›m›.

Selim olgular

Basit kist: 8
Seröz kist: 7
Lutein kist: 3
Endometriyoma: 7
Tuboovaryan abse: 2
Müsinöz kist: 3
Leiyomyom: 2
Fibrotekoma: 2
Hemorajik over kisti: 3
Tüberkiloz salpenjit: 1
Ektopik gebelik: 1
Dermoid kist: 3
Retansiyon kisti: 1
Folikül kisti: 4

Habis olgular

Seröz kistadenokarsinom: 7
Müsinöz kistadenokarsinom: 3
Krukenberk tm: 1
Metastatik adenokarsinom: 1
Borderline seröz kistadenokarsinom : 1

Tablo 2. Yafl, gravida, pariteye göre da¤›l›m›.

Yafl
Gravida
Parite

Selim
(ort±SS)

37.00±10.21
3.34±3.08
2.15±2.10

Habis
(ort±SS)

53.07±10.95
4.07±1.44
2.46±1.33

p

<0.001
>0.05
>0.05
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% 100 olarak bulmufllard›r (3). Biz bu skorlama siste-
miyle duyarl›l›¤› % 68.23, özgüllü¤ü % 91.67, PPD’ni
% 69.23 ve NPD’ni 91.67 olarak bulduk. Fleisher ve
ark., 25’inin habaseti patolojik olarak do¤rulanm›fl 62
hastay› incelemifller. Saptanan 25 habasetin 20’sinde
düflük PI de¤er ve diastolik çentik kayb› göstermifllerdir
(8). Yine yap›lan birçok çal›flmada, selim adneksiyal kit-
lelerde habis kitlelere göre daha yüksek PI de¤eri bu-
lunmufltur (9,10). Rehn ve ark., habis olgulardaki ortala-
ma PI de¤erini 0.94±0.4 olarak bulmufllard›r. PI için
eflik de¤eri <1 ald›klar›nda duyarl›l›¤› % 67, özgüllü¤ü
% 53, PPD % 2 ve NPD % 89 bulmufllard›r (11). Tim-
mer-man ve ark. 191 olguluk bir çal›flmada, PI de¤erini
<1 ve RI de¤erini <0.5 ald›klar›nda; PI için duyarl›l›¤›
% 74.5, özgüllü¤ü % 65 ve RI için duyarl›-l›¤› % 72.5
ve özgüllü¤ü % 65 bulmufllard›r (12). Kujak ve ark.,
transvaginal renkli doppler ile 642 selim ve 56 habis
ovaryel kitle üzerinde yapt›klar› araflt›rmada, neo-
vaskülarizasyon belirlenen olgular›n hepsinde RI için
0.4’ün önemli bir eflik de¤er oldu¤unu, bunun alt›ndaki
de¤erlerin habaset için anlaml› oldu¤unu belirtmifller-
dir. Bu metot ile duyarl›l›¤› % 96.4, özgüllü¤ü % 98.8 ,
PPD % 98.2 ve NPD % 99.7 olarak saptam›fllar (13).

Bizim çal›flmam›zda ortalama PI de¤erleri selim olgu-
larda 1.30±0.59, habis olgularda 0.86±0.45 olarak bu-
lunmufl olup eflik de¤er <1 al›nd›¤›nda duyarl›l›k %
92.3, özgüllük % 69.7, PPD % 48 ve HPD % 96.7 idi.
RI ortalama de¤erleri selim olgularda 0.56±0.16, habis
olgularda 0.43±0.13 idi ve eflik de¤er <0.4 al›nd›¤›nda
duyarl›l›k % 46.2, özgüllük % 88.4, PPD % 48 ve NPD
% 96.7 idi. RI ortalama de¤erleri selim olgularda 0.56
±0.16, habis olgularda 0.43±0.13 idi ve eflik de¤er <0.4
al›nd›¤›nda duyarl›l›k % 46.2, özgüllük % 88.4, PPD %
54.5 ve NPD % 84.4 idi ve sonuçlar literatürlerle uyum-
lu ç›kt›. 

fiu an için habaset göstergesi olan belirli bir PI ve RI
de¤erini saptamak zordur. Baz› araflt›r›c›lar PI<1 ve
RI<0.4 limitinde karar vermifltir (14.15). Ancak, tüm
araflt›r›c›lar kesin kriterler oluflturmufl de¤ildir. Çal›fl-
malar›n ço¤u, kullan›lan indekslerden ba¤›ms›z olarak
selim ve habis lezyonlar›n empedans paternleri aras›nda
belirgin farkl›l›klar göstermefltir. 

Tümörlerin doppler incelemesinde RI de¤eri sadece
dalga ak›m›n›n maksimum ve minimum noktalar›n› de-
¤erlendirirken, dalga fleklinden etkilenmemektedir. PI
ise dalga formunu yans›tmaktad›r. Bu nedenle, baz›

TARTIfiMA

Over kanserleri, yüksek mortaliteye sahip kanserlerdir
(4,5). Erken  evrede semptomlar›n nadirli¤i nedeniyle,
birçok biyokimyasal belirteçler ve görüntüleme yön-
temleri araflt›r›lmaktad›r. Habis over tümörleri genellik-
le yafll› hastalarda, ortalama 60-70 yafllar›nda görülür
(2). Çal›flmam›zda habis kitle saptanan olgular›n yafl
ortalamas›n› 53.07±10.95 y›l olarak saptad›k ve selim
kitle saptanan olgular›n yafl ortalamas›na göre (37.00
±10.21) anlaml› olarak yüksek idi. Over kanseri görül-
me olas›l›¤› do¤um say›s› artt›kça azal›r. Popüler bir
teoriye göre, yumurtlaman›n artmas› bir travmad›r ve
over kanserine yakalanmay› predispoze eder (6). Bizim
çal›flmam›zda olgular gravida ve pariteleri yönünden
de¤erlendirildi¤inde habaset riski aç›s›ndan anlaml› bir
gark bulunamad›.

Parker ve ark., postmenopozal dönemdeki olgular›n %
7’sini habis olarak bulmufltur (7). Bizim çal›flmam›zda
olgular›n 46 (% 70.5)’s› premenopozal, 15 (29.5)’i
postmenopozal dönemde idi. Histopatolojik inceleme
sonucunda premenopozal olgularda selim olgu say›s› 43
(89.6), habis olgu say›s› 3 (% 23.1) idi. Postmenopozal
dönemde olgular›n 5 (10.4)’i selim, 15 (29.5)’i habis
patolojiye sahipti ve postmenopozal dönemde habis kit-
le bulunma olas›l›¤› anlaml› olarak daha yüksek idi.

Sassone ve ark. pelvik kitle nedeniyle opere edilen ve
histopatolojik tan›s› konan 143 olguda yapt›klar› bir
çal›flmada; eflik de¤er olarak 9 kulland›klar›nda duyar-
l›l›¤› % 100, özgüllü¤ü % 83, PPD’ni % 37 ve NPD’ni

Tablo 3. Sassone US skorlama de¤erlerinin olgulara göre
da¤›l›m›.

US skorlama de¤erleri
ortalamas›
>9
<8.9

Selim

5.60±1.60

4 (% 8.3)
44 (% 91.7)

Habis

11.00±1.47

9 (% 69.2)
4 (% 30.8)

p

<0.001

0.000
<0.001

Tablo 4. PI de¤erlerinin olgulara göre da¤›l›m›.

PI ortalamas›
<1
>/=1
RI ortalamas›
<0.40
>0.41

Selim

1.30±0.59
13 (% 30.2)
30 (% 69.8)
0.56±0.16
5 (% 11.6)
38 (% 88.4)

Habis

0.86±0.45
12 (% 92.3)
1 (% 7.7)
0.43±0.13
6 (% 46.2)
7 (% 53.8)

p

<0.05
0.000
<0.01
<0.01
0.006
<0.01
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durumlarda PI de¤eri RI’dan daha fazla bilgi vere-
bilmektedir. Bu nokta göz önünde bulundurularak PI
de¤erinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda selim adneksiyal
kitlelerde habis kitlelere göre daha yüksek P› de¤eri
bulunmufltur (10,14).

SONUÇ

Yüksek duyarl›l›k, özgüllük ve PPD saptanan ultra-
sonografi jinekolojik pratikte kullan›lmal›d›r. Renkli
doppler sonuçlar›m›zda yüksek duyarl›l›k saptad›k, fa-
kat US ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda özgüllük ve PPD’ni dü-
flük bulduk. Doppler sonuçlar›nda mutlak bir de¤er
oluflturulamasa da; ultrason verilerinin, klinik bulgular
ile birlikte de¤erlendirilmesi görüflündeyiz.
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