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CA 12-5 VE TVUS İLE ADNEKSİYEL KİTLELERİN 
BENIGN -MALIGN OLARAK SKORLANMASı 

Sadiye EREN i, Umur KUYUMCUOGLU 2, Hüsnü GÖRGEN 3, Karsel ERTEKİN 4, Akif ALKAN i 

Kadın genital sisteminde en s ı k görülen malignensiler over kaynaklı olanlardır ve kadın ölümlerinin en sık 4. nedenidir. 
Preoperatif doğru tanının konmas ı optimal preoperatifhazırhk ve yeterli cerrahi evreleme - s iıoredüks iyonu mümkün 
kılabilir. Günümüzde adneksiyal kitlelerin malign-benign ayrımının yapılmasında pekçok tetkik yapılmaktadır. Biz 
çalışmamızda ülkeıniz koşullarında hemen hemen her hastanede ve her jineko loğun ofisinde bulunan transvaginal USG 
ve diğer laboratuar testlerine göre nispeten ucuz olan kan CA-125 seviyelerini kullanarak adneksiyal kitlelerde malignite 
açısından pratik ve daha kolay yorumlanabilen yeni bir skorlama sistemi olu şturabilmeyi amaçlad ık.Ass it ,onalama 
boyut,ekojenite ,cidar yüzeyi parametrelerini TVUS ile değerlendirdik ve CA 12-5 değeri ile birlikte skorladı k . 
Anahtar kelime!er: Transvagina! USG, CA 12-5, Adneksiyal Kitle 

THE SCORING OF THE ADNEXIAL MASSES AS MALIGN-BENIGN WITH THE COMBINED USE OF 
TVUS AND CA 12-5 

Ovarian cancer is the most common malignancy of the female genitaI tract and 4th most common eause of women 
deaths,The accurate diagnosis and preperation of patients preoperatively is imperative for the surgical stagin g 
and eytoreduclive surgery, For the differentia tion between malign a nd benign adn exia l masses,many technies 
are being used, Our objective was to design a new seoring system with the use of the transvaginal ultrasou nd, 
frequentl y used in the office praetice and serum CA 12-5 levels,relatively cheaper th a n the other labaratOl'y 
tests.Ascites,mean diameter,echogenity,eharacteristics of surface were evaluated ultrasonographica lly and 
scored with CA 12-5 levels, With help of our scoring system, the sensitivity and spesifıcity was % 90 and %80,tIı e 

positive and negative predietive values were %64 and % 92 , respectiveıy, 
Key words: Transvugiııu! use, CA J 2-5, Adııexial Mass 

olarak değerlendirilmelidir ıO. 
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Adneksiyal kitlelerin ayırıcı tanısında Bimanuel 
muayene, TVUS, Tümör belirteçIeri (CA 12-5, CA 
19-9, CA 15-3, CEA, AFP, 13 HCG), Doppler USG, 
MRI, laparoskopi gibi pek çok tanısa l yöntem 
uygulanmaktadır. Literatürde en sık kabul gören 
skorlama sistemi Sassone kriterleridir. Bu kriterler 
kist iç duvar yap ı s ı , duvar kalınlığı , septa varlığı ve 
kalınlığı , bilateralite ve ekojeniteyi kapsarı ,ı. Ayrıca 
Granberg ve ark., Finkler ve ark., Herman ve ark. da 
değişik spesifıte ve sensitivitelere sahip çalışmalar 
yayınlamışlardır 3,4,5,6. CA 12-5 yüksek molekül 
ağırlığı (220-1000 kD) olan bir glikoproteinin 
monokl onal bir antikor tarafından tanımlanan bir 
antijenik determinantıdır 7. Nonmü sinöz over 
kanserlerinde %80 yüksek olarak saptanmakla birlikte 
endometriosis, uteru s l e iom yomları, PID , 
adenomyosis, erken gebelik, menstruasyonun luteal 
fazı gi bi benign duruml a rda da yüksek 
olabilmektedir7•8. CA 12-5 evre II , III, IV over 
kanserli hastaların %90 'ında yüksek saptanırken 
evre i olgulann sadece %50 sinde 35U/ml nın üzeıinde 
saptanır. Ca 12-5 ' in over kanserlerinin taramasında 
tek başına kullanılması yüksek yanlış pozitiflik, düşük 
spesifıte ve evre i over kanseri olgularının sadece 
% 50 sinde y üksek o lm as ı ned e ni il e 
önerilmemektedir9 Bununla birlikte 50 yaş ve üzeri 
ve post menopozal kadınlarda 3SU/ml üzerindeki 
CA 12-5 değerl eri aksi ispat edi lene kadar malign 
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Hastalar Combison 410 (Kretz Technic AG; Austria) 
marka Ultrasonografi c ih az ının 5-7,5 Mhz 
transvaginal probu ile değerlendirildiler. TVUS 
değerlendirilmesinde aşağıdaki kriterler araştı rıldı : 

ı. Asit varlı ğ ı (var-yok) 
2. Adneksiyal kitlenin boyutu (~ 10cm veya <10 cm) 
3. Ekojenitesi (Hipo, hiper, mixed) 
4. Cidar kalınlığı ( ~ 3mm veya <3mm) 
5. Cidar yüzeyi (düzgün yüzeyli - düzensiz yüzeyli ) 
6. Bilateralite (unilateral - bilateral) 

CA 12-5 tayini için 10 ml venöz kan alınmı ş ve CA 
12-5 ES 300 tam otoma tik E LISA c ihaz ı il e 
IMMULITE OM-MA (EUROIDPC Ltd. Un ited 
Kingdom) kiti kullanı larak tayin edildi. Kitin çalışma 
değer aralığ ı 1-500 U/ml idi.CA 12-5 cut-off değeri 
35 U/ml olarak alındı. 7 ve altı skor alan olgu lar 
benign kri ter taşıyan , 8 ve üstü skor alan olgu lar 
şüpheli malign kriter taşıyan olarak değerlend irildi . 
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Benign olarak değerlendirilen 32 olguyu klinik izleme 
aldık. İzlem sırasında hastalara kombine oral 
kontraseptif verildi ve 2 ay sonra inceleme tekrarlandı. 
24 olguda adneksiyal kitlelerin tamamen regrese 
olduğu saptandı. Kitlenin persiste ettiği 8 olgu ve 
malignite kriteri taşıyan 74 olguya operatif 
laparoskopi veya laparotomi yapıldı ve spesmenler 
histopatolojik olarak incelendi. 

Sonuçlar student T testi ve Mann Whitney U testi ile 
analiz edildi. 

BULGULAR 

12/2/ 1995 - 3111211995 tarihleri arasında Zeynep 
Kamil Kadın ve Çocuk has ta lıkl a rı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi jinekoloji polikliniğine müracaat 
eden ve adneksiyal kitle saptanan i 07 hastanın 20 
sinde malign, 87 sinde benign hastalık saptandı. 
Malign olgularda ortalama yaş 39.60± 14.32, benign 
olgularda 36.46 ± 0.1 di. İki grup arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Olguların genel 
özellikleri Tablo I ' de gösterilmiştir. 

Tablo i. Olguların genel özellikleri 

n On Std Dağılım n On Std Dağılım P 
dev dev 

Pariıc 87 2,45 ± 1,94 0-10 20 2,65 ±2,21 0-8 A.D 

Gravida 87 3,52 ±2,49 O-II 20 3,45 ±3, 12 0-12 A.D 

Yaş 87 36,46 ±O,i 18-72 20 39,60 ±14,32 20-65 A.D 

~tle 
yutu 87 88,45 ±61,45 15-350 20 164,75 ±87,03 41,5-30,5 0,001 

Tablo n. Olguların histopatolojik tanıları 

Benign n:87 Malign n:20 

Klinik izlem n:24 Seröz kisı adeno CA n:9 

Basit ki st n: ı 4 Müsinöz ki st adeno CA n:7 

Seröz kist n:2 Endomeırioid CA n:2 

Follikül kisıi n: 13 Burkitt lenfoma mts. n: ı 

Luteİn kİsti n:9 Fusiform H.li mts. n: i 

Endometrioma n: 14 

Dennoid kisı n:2 

Tubaovaryan abse n:2 

Ekıopik gebelik n: i 

Tbc sa lpenjiı n: i 

Benign olgularda kitlelerin ortalama boyutu 
88.45±61.45mm, malign olgularda i 64.75±87.03Inm 
olarak saptandı. Fark istatistikselolarak anlamlı 
idi(p=O.OO i ).Olguların ortalama boyuta göre 
sensitivitesi %60, spesifitesi %90, pozitif prediktif 
değer %57, negatif prediktif değer%90 olarak saptandı 
(Tablo III). 

Olguların CA 12-5 seviyeleri benign olgularda 
ortalama 29.08±31.49 U/ml, malign olgularda 
131.70±206.73U/ml idi. Ortalama serum CA 12-5 

Kanal Eğitim ve Araştınna Kliniklerİ 

değerleri arasında benign ve malign olgular arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptandı(student t testi 
p=0.036, Mann Whitney U testi p<0 . 0039).Spesifıte 
%65, sensitivite %65, pozitif prediktif değer %30, 
negatif prediktif değer %89 olarak hesaplandı (Tablo 
IV-V). 

Tablo III. Adneksiyal kitlel erin boyuta göre dağılımı 
(p:O,OOI) 

Malign (n:20) Benign (n :87) 

Ortalama Boyuı 164,75±87,3 88,45±6 1.45 

< IOcm 8 (%40) 79 (%89) 

~ ıocm 12 (%60) 8 (%11) 

TVUS kriteri olarak assit saptanması en anlamlı kriter 
olarak saptandı.Benign olguların %95,5 inde (n=83) 
assit yokken malign olguların % 40 ında (n=8) yoktu. 
Benign olguların %4,5 nda (n=4) malign olguların 
%60 ında (n=12) asit saptandı. Fark istatistikselolarak 
anlamlı bulundu (p<0.001). Sensitivite %60, spesifıte 
%95, pozitif prediktif değer %60, negatif prediktif 
değer %9 1 olarak bulundu. (Tablo VI) 

Tablo LV. CA 12-5 değerlerinin analizi 

n Ortalama Sld. Dev Min. Max. 

Benign (n:87) 87 29,08 ±3 1,49 3,00 210,00 

Malign (n:20) 20 131 ,7 ±206,73 1,00 790,00 

TVUS de ki st cidar yüzeyinin düzensiz olması 2. 
anlamlı parametre idi. Benign olgularda %87 .3 
(n=76) olgunun, malign olgularda %55 (n= l i) 
olgunun cidarı düzenli iken düzensiz yapı benign 
olguların % 12.6 sında (n=ll), malign olguların %45 
inde (n=9) saptandı. Sensitivite %30, spesifıte %85, 

Tablo V. CA12-5 değerlerinin olgulara göre dağılımı 

CA 12-5 Benign (n:87) Malign (n:20) 

< 35 Ulml 57 (%62) 7 (%35) 

;> 35 Ulml 30 (%38) 13 (%65) 

pozitif prediktif değer %45 , negatif prediktif diğer 
%87 olarak saptandl.Fark istatistikselolarak anlamlı 
bulundu. (p<0.001) (Tablo VI) 

Benign olguların %89 (n=79), l11align olguların %60 
i (n=12) unilateralken , l11align olguların %40 l(n=8) 
benign olguların % 1 i i (n=8) bilateraldi .Spesi fıte 
%10, sensitivite %60, pozitif prediktif değer % 1 3 , 
negatif prediktif değer %50 olarak hesaplandı. Fark 
istatistikselolarak anlamlı bulunmadl.(Tablo Vi). 
Benign olguların %66 s ı (n=58), malign o l g ul arın 
%30 u(n=6) hipoekojen paternde iken , hiper-l11ixed­
solid patern malign olguların %70 inde (n='14), benign 
olguların %34 ünde (n=29) saptandı.Fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu(p<O.OO 1). Sensi tivite %45 , 
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Tablo VI. Olguların TVUS bulguları 

Benign (n:87) Malign (n:20) P Sp Sen NPD PPD 

Var 
Assit 

4 (%4,5) 12 

Yok 83 (%95,5) 8 

Düzenli 76 
Kist cidarı 

(%87,3) ii 

Düzensiz II (% 12,6) 9 

Hipo 58 (%66) 6 
Ekojenite 

Hiper-mİxed 29 (%34) i4 

Var 57 (%65,5) 7 
Septa 

Yok 30 (%34,5) i3 

Cidar < 3mın 74 (%70) 6 

kalınlığı ~3mm 13 (%30) i4 

Unilateral 79 (%89) ii 
Bilateralite 

Bilateral 8 (%i i) 8 

spesifite %87 , pozitif prediktif değer %65 , negatif 
prediktif değer %33 olarak bulundu.(Tablo VI) 
Septa benign olguların %34.5 unda (n=30) , malign 
olguların %65 inde (n= 13) vardı. Fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p<0.0!ı5). Sensitivite 
%65, spesivite %65, pozitif prediktif değer %30 , 
negatifprediktif değer %89 olarak bulundu.(Tablo 
VI) 

Benign olguların %30 unda (n= 13), malign olguların 
%55 inde (n=6) ki st cidarı 3mm den kalın bulundu. 

Fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Sensitivite 
%30, spesifite %85, pozitif prediktif değer %51, 
negatif prediktif değer %96 olarak bulundu (Tablo 
VI). 

Bu verilere göre skorlama sistemimizi oluşturduk ve 
olgularımızı değerlendirdik. Minimum puan O , 
maksimum puan 15 olarak aldık. 2 den az skor alan 
olguların tümü benign, I! puan ve üzeri olgul arın 
ise tümü maligndi.ROC eğrisine göre optimal skor 
7 idi. Toplam skoru 7 olarak aldığımızda sensitivite 
%80, spesifite %90 , pozitif prediktif değer %64 , 
negatif prediktif değer %92 olarak bulundu.(Tablo 
VII) 

Eğer sadece asit ve CA 12-5 i dikkate aldığımızda 
sensitivite %45, spesifite %100 , pozitif prediktif 
değer %! 00 , negatif prediktif değer %88 olarak 
bulundu. (Tablo VII) 

Tab lo VII . Adneksiyal kitle skorlama tablosu 

Skor Assit 
Uftalaına 

Bovut CA 12-5 Ekojenite 
.Lıoar 

Yüzeyi 

O Yok < lOcm <35 U/ml Hipockoj cn Düzenli 

i Düzensiz 

2 
HıpcHnıxco 

-so lid 

3 ;.35 U/ml 

4 ;;;ı, IO cm 

5 Var 

(%60) 
<0,00 1 ~Yo95 %60 %91 %60 

(%40) 

(%55) 
<O,OOi %85 %30 %87 %45 

(0/045) 

(%30) 
<O,OOi %87 %45 %33 %65 

(%70) 

(%35) 
AD %65 %65 %89 %30 

(%65) 

(%45) 
AD %85 %30 %93 %51 

(%55) 

(%60) 
<0,05 % 10 %60 % 13 %50 

(0/040) 

TARTIŞMA 

TVUS de semikistik veya semisolid lezyon ve assit 
ile birlikte kalın septa ve yüzey papiller çıkıntılar 
malignensi düşündüren bulgulardır 12,13 Hermann 
ve ark. Benign over tümörlerinin %58 inin solid 
komponent içerdiğini ve bunların % 10 nunun over 
dış yüzeyine papiller büyüme gösterdiğini bildirınişler. 

Aynı çalışmada asit ve adhezyona uğramış barsak 
ansıarının ileri evre over kanserinin tek USG bulgusu 
olabileceği belirtilmiştir6 . Tümör büyüklüğü arttıkça 
malignite oranı artmaktadır. Paradoks olarak çok 
büyük over tümörleri genel l ikle benign 
kistadenomlardır i i. Over tümörlerinin düzgün 
yüzeyli, kistik,< ! Ocm ,mobil ve unilateralolamsı 
benign olma olasılığını arttırır. Granberg ve 
arkadaşlarının çalışmasına göre uniloküler kistlerde 
tümör büyüklüğü malignite oranını etkilemez 3 

Olgularımızı Sassone kriterlerini modifiye ederek 
kendi skorlama sistemimiz ile değerlendirdik. Sassone 
ve arkadaşları yaptıkları skorlamada sensitiviteyi 
%100, spesiviteyi %83, pozitif prediktif değeri %37, 
negatif prediktif değeri % 1 00 olarak buldular 2. 

Granberg ve arkadaşları kitleleri uniloküler, uni loküler 
solid, multiloküler, multiloküler - solid olarak 
ayırmışlar ve hasta yaşı, tümör büyüklüğü ,kist 
duvarının papiller yapısı karşılaştırıld ığında papi ller 
yapının malignensi için daha tanımlayı cı olduğunu 

saptamışlardır. Sensitiviteyi %82, spesifiteyi %92, 
pozitifprediktif değeri %74, negatif prediktif değeri 
%95 olarak rapor etmişlerdir3 .4. Finkler ve arkadaşları 
TAUS ile kist duvarı, ekojenite, septum varlığı, assit 
varlığı ve menopoz değerlendirilmiş ve sensitiviteyi 
%62, spesifiteyi %95 , pozitif prediktif değeri %88, 
negatif prediktif değeri %8 1 olarak bulmuşlardırs 

Hermann ve arkadaşları ise tümör büyüklüğü, assit, 
tümörün internal yapısı kriterlerini almı ş l ar. Olguları 

tamamen kistİk (lOcm altı ve üstü), kompleks (septalı , 
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kistik/solid ağırlıklı), tamamen solid olarak ayırmışlar 
ve sensitiviteyi %82, spesifıteyi %93, pozitifprediktif 
değeri %75, negatif prediktif değeri %95 olarak rapor 
etmişlerdir 6. 

Oluşturduğumuz skorlama sistemi 
ile sensitivite %90, spesifite %80, pozitif prediktif 
değer %64, negatif prediktif değer %92 olarak 
bulundu. Bulgularımız literatürle uyumlu 
bulundu.Kullandığımız yöntem ve ele aldığımız 
kriterler adneksiyal patolojilerin değerlendirilmesinde 
pratik olarak uygulanabilir ve kolay tanımlanabilir 
bulgulardır. Toplam skor arttıkça malignite olasılığı 
yükselir ve bu olgulara yaklaşımda, preop hazırlıkta 
dikkatli olunmalıdır. Düşük skor alan olgularda 
operatif laparoskopi uygun yaklaşım olabilmektedir. 
CA 12-5 değerlerinin maligniteyi saptamadaki 
sensitiviteleri %57-1 00 arasında değişmektedir 14,15 
Biz çalışmamızda CA i 2-5 in sensitiviesini %65, 
spesifitesini %65, pozitif prediktif değerini %30, 
negatif prediktif değerini %89 olarak literatürle 
uyumlu bulduk. 

Sonuçta; hastanelerde ve j inekologların ofislerinde 
yaygın olarak bulunan transvaginal US ve CA 12-5 
i kullanarak oluşturduğumuz skorlama sistemi ile 
adneksiyal kitlelere uygun yaklaşımda 
bulnnulabileceği bu sistemin kolay ve uygulanabilir 
olduğu kanısına varıldı. 
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