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OZET

Selim ve habis adneksival kitlelerin ayiriminda ultrasonografi
ve renkli doppler ultrasonografinin tansal degerinin belirlen-
mesi.

1.4.200-15.3.20017 tarihleri arasinda SSK Goztepe Egitim
Hasranesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigine pelvik kitle
on tamist ile yatan ve operasyon endikasyonu verilen 61 has-
laya selim-habis ayirim icin ultrasonografi, ve renkli doppler
ultrasonografi yapildi. Bu testlerin kullanimi ile her bir testin
duyarlilik, ozgilliik, pozitif ongorii degeri (PPD) ve negatif
ongorii degeri (NPD) oranlart belirlends.

Sasone ultrasonografik skorlama sistemine gore esik deger 9
ve renfkli doppler incelemede Pl (pulsatilite in-deks) icin esik
deger </ ve Rl (rezistans indefks) icin esik de-ger <0.4
alindiginda elde edilen bulgular, ultrasonografi skoru icin
duyarlilik % 69.23, ozgiilliik % 91.67, PPD % 69.23 ve NPD
% 91.67; Pl icin duyarlilik % 92.3, ozgiilliik % 69.7, PPD %
48 ve NPD % 96.7 ve Rl icin duyarlilik % 46.2, ozgiilliik %
884, PPD % 54.5 ve NPD % 84.4 idr.

Yiiksek duyarlilik, ozgiilliik ve PPD saptanan ultraso-nografik
degerlendirme jinekolojik pratikte kullanilmalidir. Doppler
degerlerinde mutlak bir sonug olusturulamasa da US verileri
ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmesi go-riistindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Adnefksiyal 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.

7o discriminate the benign and ma-lign masses, ultrasonog-
raphy and color doppler ultrasonography were perhormed to
6/ patients who were hospitalized in SSK Goztepe Maternity
hospital in between [.4.2000-15.3.2001 and who had taken
the operation indication. 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 Pl in colour Doppler examination </ and
Jor Pl in color Doppler examination <0.4, the obtained
results were as following.: In ultrasonographic scoring the
sensitivity, the specifity, PPV and NPV were 69.27 %, 91.67
%, 69.23 % and 91.67 %, for Pl sensitivity, the specifity, PPV
and NPV were 92.3 %, 69.7%, 48 %, 96.7 % and for Rl 46.2
%, 884 % 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.

Key words: Adnexial mass, USG, Doppler USG

Adneksiyal kitleler ¢cok degisik klinik ve patolojik ozel-
likler gosterir. Fizik muayene ve radyolojik incelemeler
sirasinda bulunan pelvik kitlelerin olast nedenleri, pre-
pubertal donemde, adolesanlarda ve postmenopozal
yillarda farklilik gosterir. Pelvik kitle, jinekolojik ori-
jinli olabilecegi gibi ilirine sistem veya gastrointestinal
sistemden de koken alabilir.

Menars 6ncesi donemde habis veya habis potansiyele
sahip over tiimorlerinin goriilme siklig1 daha yiiksektir.
Ureme ¢agindaki kadinlarda ise nonneoplastik kitleler
fazladir. Premenopozal ve post menopozal donemde
habis tiimor goriilme siklig1 artar.

Over kanseri genital kanserlerin % 20-25’ini olusturur.
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Yagsam boyu her 70 kadindan birinde (% 1-4) over
kanseri goriilmektedir. Kadin kanserlerine bagl oliim-
lerin % 5’inde neden over kanseridir (). Over kanser-
leri sessiz seyreder, erken taninin zor olmasi nedeniyle
¢ogu zaman ileri donemlerde tani konur. Saptanan
kitlelerin ayirici tanisinda kullanabilecek bir¢ok tani
yortemi vardir. Bunlar fizik muayene, BT, ultrason,
tiimor belirteclerinden 6zellikle Ca 125 gibi. Ayrica,
yaygin olarak kullanilan renkli doppler US ile yapilan
spektral analiz, kitlelerin vaskiilaritesinin tanimlan-
masina dayanir. Habis tiimorlerde neovaskiilarizasyon
sonucu olusan damarlarin duvarlarinda diiz kaslarin
olmamas1 nedeniyle akima karst diisiik impedans ve
yiiksek duyarhlik, 6zgiilliik ve PPD’ne sahip olmalidir.

Calismamizin amaci; adneksiyal kitlelerin ayirict tani-
sinda, kitlelerin ultrasonografik yapisal 6zelliklerini ve
renkli doppler US kullanilarak 6lciilen damar direngleri
ile fonksiyonel ozelliklerini kullanarak postoperatif
histopatolojik tanilar1 arasindaki iligkiyi saptamak ve
kullanilan bu testlerin giivenilirli§ini saptamaktir.

MATERYAL ve METOD

1.4.2000 ile 15.3.2001 tarihleri arasinda SSK Goztepe Egitim
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde adneksi-
yal kitle nedeni ile operasyon endikasyonu verilen 61 olgu
preop donemde caligma kapsamina alindi. Bu olgularin anam-
nezinde yas, son adet tarihi, gravida, parite, adet diizeni,
menapoz durumu, aile dykiisii sorgulandi. Pelvik muayene
sonucu adneksiyal kitle tanisi konulan olgulara transvajinal
sonografi yapildi. Olgularin US ile degerlendirilmesinde Sas-
sone ve ark’nin yaptiklar1 skorlama sistemi kullanildi. Bu sis-
tem su kriterleri gdz oniine almaktadir 3):

a. I¢ duvar yapisi(1-4 puan)

b. Duvarin kalinlig1 (1-3 puan)

c. Septa varligi ve yoklugu (1-3 puan)

d. Ekojenite (1-5 puan)

Minimal skor 4, maksimal skor 15 idi. Esik deger 9 puan
olarak alindi. 9 puan alt1 selim, 9 ve iistii habis olarak de-
gerlendirildi.

Calismamizda Toshiba SSA-380 power-vision 6 Mhz’lik
transvajinal prob kullanildi ve doppler dl¢iimlerinde PI (mak-
simum sistolik akim-diastolik akim/ortalama akim) ve P1 (sis-
tolik pik akim-diastol sonu akimi/sistolik pik akim) kulanildi.
Esik deger olarak PI<1 ve RI<0.4 habaset kriteri olarak kabul
edildi. Hastalarin tiimiine eksploratrif laparotami uygulanarak,
histapatolajik tan1 ile bulgularimizin korelasyonu degerlen-
dirildi.

Istatiksel analizler icin ‘SPSS for windows’7.0 programi kul-
lanild1. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metod-
larin yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
ve Fisher Exact ki-kare testi 6zgiilliik ve duyarlilik hesapla-
malar1 kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 61 olguda histapatolajik inceleme
sonucunda 48 selim, 13 habis kitle saptandi. En sik rast-
lanan selim pelvik kitle basit kist (8 olgu) ve en sik rast-
lana habis kitle seroz kistadenokarsinom (7 olgu) idi.
Olgularin histopatolojik dagilimi Tablo 1’de gosteril-
migtir. Olgularin yas, gravida ve pariteye gore dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. Yas ortalamalarinda selim ve
habis olgular arasinda anlamli fark saptanmasina rag-
men; gravida ve parite ortalamalarinda selim ve habis
olgular arasinda anlamli fark saptanmadi.

Histopatolojik inceleme sonucunda premenopozal olgu-
larda selim olgu sayis1 43 (% 89.6), habis olgu sayis1 3
(% 23.1) idi. Postmenopozal donemde olgularin 5
(10.4)’1 selim, 15 (% 29.5)’1 habis patolojiye sahip idi.
Postmenopozal dénemmde habis pelvik kitle bulunma
sikliginin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi
(p<0.001).

Olgularin US sonras1 Sassone USG skoruna gore de-
gerlendirme sonuglart Tablo 3’de goriilmektedir. Sas-
sone SG skorlama sisteminde esik deger 9 alindiginda
ve renkli doppler incelemede PI icin esik deger <1 ve
RI icin esik deger <0.4 alindiginda elde edilen duyar-
lilik, 6zgiilliik, PPD ve NPD sonuglar1 Tablo 4’te gos-
terilmistir.

Tablo 1. Olgularin histopatolojik dagilimi.

Selim olgular Habis olgular

Basit kist: 8 Seroz kistadenokarsinom: 7
Seroz kist: 7 Miisinoz kistadenokarsinom: 3
Lutein kist: 3 Krukenberk tm: 1

Metastatik adenokarsinom: 1
Borderline seroz kistadenokarsinom : 1

Endometriyoma: 7
Tuboovaryan abse: 2
Miisinoz kist: 3
Leiyomyom: 2
Fibrotekoma: 2
Hemorajik over kisti: 3
Tiiberkiloz salpenjit: 1
Ektopik gebelik: 1
Dermoid kist: 3
Retansiyon kisti: 1
Folikiil kisti: 4

Tablo 2. Yas, gravida, pariteye gore dagilimi.

Selim Habis p
(ortxSS) (ortxSS)
Yas 37.00+£10.21 53.07£10.95 <0.001
Gravida 3.34£3.08 4.07+£1.44 >0.05
Parite 2.15+2.10 2.46+1.33 >0.05
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Tablo 3. Sassone US skorlama degerlerinin olgulara gore
dagihimi.

Selim Habis P
US skorlama degerleri 5.60£1.60 11.00+1.47 <0.001
ortalamasi
>9 4 (% 8.3) 9 (% 69.2) 0.000
<8.9 44 (% 91.7) 4 (% 30.8) <0.001

Tablo 4. PI degerlerinin olgulara gore dagilimi.

Selim Habis p
PI ortalamasi 1.30+0.59 0.860.45 <0.05
<1 13 (% 30.2) 12 (% 92.3) 0.000
>/=1 30 (% 69.8) 1(%7.7) <0.01
RI ortalamast 0.5610.16 0.43+0.13 <0.01
<0.40 5(% 11.6) 6 (% 46.2) 0.006
>0.41 38 (% 88.4) 7 (% 53.8) <0.01

TARTISMA

Over kanserleri, yiiksek mortaliteye sahip kanserlerdir
(4.5), Erken evrede semptomlarin nadirligi nedeniyle,
bircok biyokimyasal belirtecler ve goriintiilleme yon-
temleri arastirilmaktadir. Habis over tiimorleri genellik-
le yasli hastalarda, ortalama 60-70 yaslarinda goriiliir
(@), Calismamizda habis kitle saptanan olgularin yas
ortalamasini 53.07+£10.95 y1l olarak saptadik ve selim
kitle saptanan olgularin yas ortalamasina gore (37.00
+10.21) anlamh olarak yiiksek idi. Over kanseri goriil-
me olasiligr dogum sayisi arttikca azalir. Popiiler bir
teoriye gore, yumurtlamanin artmasi bir travmadir ve
over kanserine yakalanmay1 predispoze eder (0, Bizim
calismamizda olgular gravida ve pariteleri yoniinden
degerlendirildiginde habaset riski agisindan anlamli bir
gark bulunamada.

Parker ve ark., postmenopozal donemdeki olgularin %
7’sini habis olarak bulmustur (7). Bizim ¢alismamizda
olgularin 46 (% 70.5)’s1 premenopozal, 15 (29.5)’i
postmenopozal donemde idi. Histopatolojik inceleme
sonucunda premenopozal olgularda selim olgu sayis1 43
(89.6), habis olgu sayis1 3 (% 23.1) idi. Postmenopozal
donemde olgularin 5 (10.4)’i selim, 15 (29.5)’i habis
patolojiye sahipti ve postmenopozal donemde habis kit-
le bulunma olasilig1 anlamli olarak daha yiiksek idi.

Sassone ve ark. pelvik kitle nedeniyle opere edilen ve
histopatolojik tanist konan 143 olguda yaptiklar1 bir
calismada; esik deger olarak 9 kullandiklarinda duyar-
lilig1 % 100, ozgiilliigii % 83, PPD’ni % 37 ve NPD’ni
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% 100 olarak bulmuslardir ). Biz bu skorlama siste-
miyle duyarlilif1 % 68.23, ozgiilliigii % 91.67, PPD’ni
% 69.23 ve NPD’ni 91.67 olarak bulduk. Fleisher ve
ark., 25’inin habaseti patolojik olarak dogrulanmig 62
hastay1 incelemisler. Saptanan 25 habasetin 20’sinde
diisiik PI deger ve diastolik ¢entik kayb1 gostermislerdir
(®). Yine yapilan bir¢ok ¢alismada, selim adneksiyal kit-
lelerde habis kitlelere gore daha yiiksek PI degeri bu-
lunmustur -10), Rehn ve ark., habis olgulardaki ortala-
ma PI degerini 0.94+0.4 olarak bulmuslardir. PI i¢in
esik degeri <1 aldiklarinda duyarliligt % 67, ozgiilliigii
% 53, PPD % 2 ve NPD % 89 bulmuslardir (1D, Tim-
mer-man ve ark. 191 olguluk bir calismada, PI degerini
<1 ve RI degerini <0.5 aldiklarinda; PI i¢in duyarlilig1
% 74.5, ozgiilliigi % 65 ve Rl icin duyarli-lig1 % 72.5
ve ozgiilliigi % 65 bulmuslardir 12). Kujak ve ark.,
transvaginal renkli doppler ile 642 selim ve 56 habis
ovaryel kitle iizerinde yaptiklar1 arastirmada, neo-
vaskiilarizasyon belirlenen olgularin hepsinde RI i¢in
0.4’iin 6nemli bir esik deger oldugunu, bunun altindaki
degerlerin habaset i¢in anlamli oldugunu belirtmisler-
dir. Bu metot ile duyarlilifi % 96.4, ozgiilligi % 98.8 ,
PPD % 98.2 ve NPD % 99.7 olarak saptamiglar (13,

Bizim calismamizda ortalama PI degerleri selim olgu-
larda 1.30+0.59, habis olgularda 0.86+0.45 olarak bu-
lunmus olup esik deger <1 alindiginda duyarlilik %
92.3, ozgiillik % 69.7, PPD % 48 ve HPD % 96.7 idi.
RI ortalama degerleri selim olgularda 0.56%0.16, habis
olgularda 0.43£0.13 idi ve esik deger <0.4 alindiginda
duyarlilik % 46.2, 6zgiillik % 88.4, PPD % 48 ve NPD
% 96.7 idi. RI ortalama degerleri selim olgularda 0.56
10.16, habis olgularda 0.43£0.13 idi ve esik deger <0.4
alindiginda duyarlilik % 46.2, 6zgiilliik % 88.4, PPD %
54.5 ve NPD % 84.4 idi ve sonuglar literatiirlerle uyum-
lu cikt1.

Su an icin habaset gostergesi olan belirli bir PI ve RI
degerini saptamak zordur. Bazi arastiricilar PI<1 ve
RI<0.4 limitinde karar vermistir (14-15), Ancak, tiim
arastiricilar kesin kriterler olusturmus degildir. Calis-
malarin ¢ogu, kullanilan indekslerden bagimsiz olarak
selim ve habis lezyonlarin empedans paternleri arasinda
belirgin farkliliklar gostermestir.

Tiimorlerin doppler incelemesinde RI degeri sadece
dalga akiminin maksimum ve minimum noktalarini de-
gerlendirirken, dalga seklinden etkilenmemektedir. PI
ise dalga formunu yansitmaktadir. Bu nedenle, bazi
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durumlarda PI degeri RI’dan daha fazla bilgi vere-
bilmektedir. Bu nokta g6z oniinde bulundurularak PI
degerinin karsilastirildig1 ¢alismalarda selim adneksiyal
kitlelerde habis kitlelere gore daha yiiksek P1 degeri
bulunmusgtur (10,14),

SONUC

Yiiksek duyarlilik, 6zgiilliik ve PPD saptanan ultra-
sonografi jinekolojik pratikte kullanilmalidir. Renkli
doppler sonuglarimizda yiiksek duyarlilik saptadik, fa-
kat US ile karsilastirdigimizda 6zgiillik ve PPD’ni dii-
siik bulduk. Doppler sonu¢larinda mutlak bir deger
olusturulamasa da; ultrason verilerinin, klinik bulgular
ile birlikte degerlendirilmesi goriisiindeyiz.
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