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CA 12-5 VE TVUS iLE ADNEKSIYEL KiTLELERIN
BENIGN -MALIGN OLARAK SKORLANMASI

Sadiye EREN !, Umur KUYUMCUOGLU 2, Hiisnit GORGEN 3, Karsel ERTEKIN 4, Akif ALKAN !

Kadin genital sisteminde en sik gdriilen malignensiler over kaynakli olanlardir ve kadin 6liimlerinin en sik 4. nedenidir.
Preoperatif dogru tanimin konmasi optimal preoperatif hazirlik ve yeterli cerrahi evreleme - sitorediiksiyonu miimkiin
kilabilir. Giinlimiizde adneksiyal kitlelerin malign-benign ayriminin yapilmasinda pekgok tetkik yapilmaktadir. Biz
¢aligmamizda tilkemiz kosullarinda hemen hemen her hastanede ve her jinekologun ofisinde bulunan transvaginal USG
ve diger laboratuar testlerine gore nispeten ucuz olan kan CA-125 seviyelerini kullanarak adneksiyal kitlelerde malignite
agisindan pratik ve daha kolay yorumlanabilen yeni bir skorlama sistemi olusturabilmeyi amagladik.Assit ,ortalama
boyut,ekojenite ,cidar yiizeyi parametrelerini TVUS ile degerlendirdik ve CA12-5 degeri ile birlikte skorladik.
Anahtar kelimeler: Transvaginal 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 genital tract and 4th most common cause of women
deaths.The accurate diagnosis and preperation of patients preoperatively is imperative for the surgical staging
and cytoreductive surgery. For the differentiation between malign and benign adnexial masses,many technics
are being used. Our objective was to design a new scoring system with the use of the transvaginal ultrasound,
frequently used in the office practice and serum CA 12-5 levels,relatively cheaper than the other labaratory
tests.Ascites,mean diameter,echogenity,characteristics of surface were evaluated ultrasonographically and
scored with CA 12-5 levels. With help of our scoring system, the sensitivity and spesificity was %90 and %80,the
positive and negative predictive values were %64 and %92 ,respectively.
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Adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinda Bimanuel
muayene , TVUS, Tiimoér belirtegleri (CA 12-5, CA
19-9, CA 15-3, CEA, AFP, 5 HCG), Doppler USG,
MRI, laparoskopi gibi pek ¢ok tanisal yontem
uygulanmaktadir. Literatiirde en sik kabul goren
skorlama sistemi Sassone kriterleridir. Bu kriterler
kist i¢ duvar yapisi, duvar kalinligi, septa varlhifi ve
kalinligs, bilateralite ve ekojeniteyi kapsar!-2. Ayrica
Granberg ve ark., Finkler ve ark., Herman ve ark. da
degisik spesifite ve sensitivitelere sahip ¢alismalar
yayinlamiglardir 3456, CA 12-5 yiiksek molekiil
agirhi@ (220-1000 kD) olan bir glikoproteinin
monoklonal bir antikor tarafindan tanimlanan bir
antijenik determinantidir 7. Nonmiisindz over
kanserlerinde %80 yiiksek olarak saptanmakla birlikte
endometriosis, uterus leiomyomlari, PID,
adenomyosis, erken gebelik, menstruasyonun luteal
fazi gibi benign durumlarda da yiiksek
olabilmektedir?.8, CA 12-5 evre II, III, IV over
kanserli hastalarin %90 ‘inda yiiksek saptanirken
evre | olgularin sadece %50 sinde 35U/ml nin tizerinde
saptanir. Ca 12-5"in over kanserlerinin taramasinda
tek basina kullanilmasi yiiksek yanhs pozitiflik, diisitk
spesifite ve evre I over kanseri olgularinin sadece
%50 sinde yiiksek olmasi nedeni ile
onerilmemektedir?. Bununla birlikte 50 yas ve iizeri
ve post menopozal kadnlarda 35U/ml {izerindeki
CA 12-5 degerleri aksi ispat edilene kadar malign
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olarak degerlendirilmelidir '0.
GEREC VE YONTEM

12/2/1995 - 31/12/1995 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine miiracaat
eden ve adneksiyal kitle saptanan 107 hasta prospektif
olarak arastirilmistir,

Hastalar Combison 410 (Kretz Technic AG; Austria)
marka Ultrasonografi cihazinin 5-7,5 Mhz
transvaginal probu ile degerlendirildiler. TVUS
degerlendirilmesinde asagidaki kriterler arastirildi:

1. Asit varligi (var-yok)

2. Adneksiyal kitlenin boyutu (<10cm veya <10 c¢cm)
3. Ekojenitesi (Hipo, hiper, mixed)

4. Cidar kalinhigi ( = 3mm veya <3mm)

5. Cidar yiizeyi (diizgiin yiizeyli - diizensiz yiizeyli)
6. Bilateralite (unilateral - bilateral)

CA12-5 tayini i¢in 10 ml vendz kan alinmis ve CA
12-5 ES 300 tam otomatik ELISA cihaz1 ile
IMMULITE OM-MA (EURO/DPC Ltd. United
Kingdom) kiti kullanilarak tayin edildi. Kitin ¢alisma
deger aralig 1-500 U/ml idi.CA 12-5 cut-off degeri
35 U/ml olarak alindi. 7 ve alt1 skor alan olgular
benign kriter tagiyan, 8 ve istii skor alan olgular
stipheli malign kriter tasiyan olarak degerlendirildi.
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Benign olarak degerlendirilen 32 olguyu klinik izleme
aldik. Izlem sirasinda hastalara kombine oral
kontraseptif verildi ve 2 ay sonra inceleme tekrarlandi.
24 olguda adneksiyal kitlelerin tamamen regrese
oldugu saptandi. Kitlenin persiste ettigi 8 olgu ve
malignite kriteri tasiyan 74 olguya operatif
laparoskopi veya laparotomi yapildi ve spesmenler
histopatolojik olarak incelendi.

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

BULGULAR

12/2/1995 - 31/12/1995 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine miiracaat
eden ve adneksiyal kitle saptanan 107 hastanin 20
sinde malign, 87 sinde benign hastalik saptandi.
Malign olgularda ortalama yas 39.60+14.32 , benign
olgularda 36.46 + 0.1 di. Iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Olgularin genel
ozellikleri Tablo I’ de gosterilmigtir.

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri

n| Ont [ Sd |Daghm [ n | On Std | Dagihim| P

dev dev
Parite B7| 245 |£194 | 0-10 20| 2,65 | £2.21 0-8 |A.D
Gravida | 87| 3,52 |£249 | 0-11 20 | 345 | 43,12 0-12 [AD
Yag 87| 36,46 | 0,1 | 18-72 20 | 39,60 | £14,32| 20-65 |A.D
I“ﬁtu 87| 88,45 |461,45| 15-350 | 20 | 164,75 | £87,03 |41,5-30,5 QOMI

Tablo I1. Olgularin histopatolojik tanilar

Benign n:87 Malign n:20

Klinik izlem n:24 Seriiz kist adeno CA n:9
Basit kist n:14 Miisindz kist adeno CA n:7
Serdz kist n:2 Endometrioid CA n:2
Follikil kisti n:13 Burkitt lenfoma mts. n:1
Lutein kisti n:9 Fusiform H.1i mts. n:1

Endometrioma n:14
Dermoid kist n:2

Tuboovaryan abse n:2
Ektopik gebelik n:1
The salpenjit n:1

Benign olgularda kitlelerin ortalama boyutu
88.45+61.45mm , malign olgularda 164.75+87.03mm
olarak saptandi. Fark istatistiksel olarak anlamh
idi(p=0.001).Olgularin ortalama boyuta gire
sensitivitesi %60, spesifitesi %90, pozitif prediktif
deger %57, negatif prediktif deger%90 olarak saptandi
(Tablo III).

Olgularin 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

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

degerleri arasinda benign ve malign olgular arasinda
istatistiksel anlaml fark saptandi(student t testi
p=0.036, Mann Whitney U testi p<0.0039).Spesifite
%65, sensitivite %65, pozitif prediktif deger %30,
negatif prediktif deger %89 olarak hesaplandi (Tablo
IV-V).

Tablo III. Adneksiyal kitlelerin boyuta gére dagilim
(p:0,001)

Malign (n:20) Benign (n:87)
Ortalama Boyut 164,75+87.3 88,45£61,45
<10¢m 8 (%040) 79 (%89)
=10 cm 12 (%60) 8 (%l1)

TVUS kriteri olarak assit saptanmasi en anlamli kriter
olarak saptandi.Benign olgularin %95,5 inde (n=83)
assit yokken malign olgularin % 40 inda (n=8) yoktu.
Benign olgularin %4,5 nda (n=4) malign olgularin
%60 inda (n=12) asit saptandi. Fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Sensitivite %60, spesifite
%095, pozitif prediktif deger %60, negatif prediktif
deger %91 olarak bulundu. (Tablo VI)

Tablo IV. CA 12-5 degerlerinin analizi

n Ortalama | Std. Dev Min. Max.

Benign (n:87) | 87 29,08
Malign (n:20) | 20 131,7

+3] .49 3,00
+206,73 1.00

210,00
790,00

TVUS de kist cidar yiizeyinin diizensiz olmasi 2.
anlamli parametre idi. Benign olgularda %87.3
(n=76) olgunun, malign olgularda %55 (n=11)
olgunun cidan diizenli iken diizensiz yap1 benign
olgularin %12.6 sinda (n=11), malign olgularin %45
inde (n=9) saptandi. Sensitivite %30, spesifite %85,

Tablo V. CA12-5 degerlerinin olgulara gére dagilimi

CA 12-5 Benign (n:87) Malign (n:20)
<35 U/ml 57 (%62) 7 (%35)
> 35 U/ml 30 (%38) 13 (%65)

pozitif prediktif deger %45 , negatif prediktif diger
%87 olarak saptandi.Fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p<0.001) (Tablo VI)

Benign olgularin %89 (n=79), malign olgularin %60
1 (n=12) unilateralken , malign olgularin %40 1(n=8)
benign olgularin %11 i (n=8) bilateraldi.Spesifite
%10, sensitivite %60, pozitif prediktif deger %13 ,
negatif prediktif deger %50 olarak hesaplandi. Fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(Tablo VI).
Benign olgularin %66 s1 (n=58), malign olgularin
%30 u(n=6) hipoekojen paternde iken , hiper-mixed-
solid patern malign olgularin %70 inde (n=14), benign
olgularin %34 iinde (n=29) saptandi.Fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu(p<0.001). Sensitivite %45,
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Tablo VI. Olgularin TVUS bulgulari
Benign (n:87) Malign (n:20)| P Sp | Sen | NPD | PPD
Vi o, )
Assit - d 12 (%60) | 0001 | %95| %60 | %01 | %60
Yok 83 (%955) | 8  (%d0)
Dii 1 0, )
Kist cidan |- 76 %873) | 1 C633) o001 | oss| %30 | %87 | %ds
Diizensiz 11 (%12,6) | 9  (%45)
Hi 0 0,
Ekojenite |—ro |58 (%66) 16 CA30) | 4001 | o487 o%6as | %33 | w%es
Hiper-mixed [ 29 (9434) 14 (%70)
Vi 0 0
Septa nd 57 _CA639) |7 (%33) | ap | wes| wes | %89 | %30
Yok 30 (%345 | 13 (%65)
i <3 ) 0
Cidar i L 5. LY 6 68 | ap | wss| %30 | %93 | %si
kalnhigi 1> 3mm 13 (%30) | 14 (%55)
Unilateral y 9
Bilateralite oo | 79 (%89) | 11 (%60 | 05 | os10| %60 | %13 | %s0
Bilateral 8 (%l11) 8 (%40)
spesifite %87 , pozitif prediktif deger %65 , negatif TARTISMA

prediktif deger %33 olarak bulundu.(Tablo VI)
Septa benign olgularin %34.5 unda (n=30) , malign
olgularin %65 inde (n=13) vardi. Fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi (p<0.0125). Sensitivite
%65, spesivite %65, pozitif prediktif deger %30 ,
negatif prediktif deger %89 olarak bulundu.(Tablo
VI)

Benign olgularnn %30 unda (n=13), malign olgularmn

%35 inde (n=6) kist cidar1 3mm den kalin bulundu.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sensitivite
%30, spesifite %85, pozitif prediktif deger %51,
negatif prediktif deger %96 olarak bulundu (Tablo
VI).

Bu verilere gére skorlama sistemimizi olugturduk ve
olgularimiz1 degerlendirdik. Minimum puan 0 ,
maksimum puan 15 olarak aldik. 2 den az skor alan
olgularin tiimii benign, 11 puan ve iizeri olgularin
ise tiimii maligndi.ROC egrisine gore optimal skor
7 idi. Toplam skoru 7 olarak aldigimizda sensitivite
%80, spesifite %90 , pozitif prediktif deger %64 ,
negatif prediktif deger %92 olarak bulundu.(Tablo
VII)

Eger sadece asit ve CA 12-5 i dikkate aldigimizda
sensitivite %45, spesifite %100 , pozitif prediktif
deger %100 , negatif prediktif deger %88 olarak
bulundu. (Tablo VII)

Tablo VII. Adneksiyal kitle skorlama tablosu

Ortalama Cidar

Skor | Assit Bovut CA 12-5 | Ekojenite Yiizeyi

0 Yok | <10em | <35 U/ml | Hipoekojen Diizenli

1 Diizensiz

2 Hiper-mixed

-solid

3 =35 U/ml

4 =10 cm

5 Var

TVUS de semikistik veya semisolid lezyon ve assit
ile birlikte kalin septa ve ylizey papiller gikintilar
malignensi diisiindiiren bulgulardir 2,13, Hermann
ve ark. Benign over tiimérlerinin %358 inin solid
komponent igerdigini ve bunlarin %10 nunun over
dis yiizeyine papiller biiyiime gosterdigini bildirmisler.
Ayni ¢aligmada asit ve adhezyona ugramig barsak
anslarinin ileri evre over kanserinin tek USG bulgusu
olabilecegi belirtilmigtir®. Tiimor biyiikliigii arttik¢a
malignite oram artmaktadir. Paradoks olarak ¢ok
biiyiik over timorleri genellikle benign
kistadenomlardir ''. Over tiimérlerinin diizgiin
yiizeyli, kistik,<10cm ,mobil ve unilateral olamsi
benign olma olasiligini arttirir. Granberg ve
arkadaglarinin ¢aligmasina gére unilokiiler kistlerde
tiimor biiytikliigii malignite oranim etkilemez 3.
Olgularimizt Sassone kriterlerini modifiye ederek
kendi skorlama sistemimiz ile degerlendirdik. Sassone
ve arkadaslar1 yaptiklar skorlamada sensitiviteyi
%100, spesiviteyi %83, pozitif prediktif degeri %37,
negatif prediktif degeri %100 olarak buldular 2.
Granberg ve arkadaslan kitleleri unilokiiler, unilokiiler
solid, multilokiiler, multilokiiler - solid olarak
ayrrmiglar ve hasta yasi , tiimor biyiikliigii kist
duvarmnin papiller yapisi karsilastinldiginda papiller
yapinin malignensi igin daha tanimlayici oldugunu
saptanuslardir. Sensitiviteyi %82, spesifiteyi %92,
pozitif prediktif degeri %74, negatif prediktif degeri
%95 olarak rapor etmislerdir®#. Finkler ve arkadaslan
TAUS ile kist duvari, ekojenite, septum varlidi, assit
varhg1 ve menopoz degerlendirilmis ve sensitiviteyi
%62, spesifiteyi %95, pozitif prediktif degeri %88,
negatif prediktif degeri %81 olarak bulmuslardir?.
Hermann ve arkadaslar ise tiimér biyiikliigii, assit,
tiimoriin internal yapisi kriterlerini almuslar. Olgulan
tamamen kistik (10cm alt1 ve iistii), kompleks (septali,
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kistik/solid agirlikli), tamamen solid olarak ayirmiglar
ve sensitiviteyi %82, spesifiteyi %93, pozitif prediktif
degeri %75, negatif prediktif degeri %95 olarak rapor
etmislerdir ©,

Olusturdugumuz skorlama sistemi
ile sensitivite %90, spesifite %80, pozitif prediktif
deger %64, negatif prediktif deger %92 olarak
bulundu. Bulgularimiz literatiirle uyumlu
bulundu.Kullandigimiz yéntem ve ele aldigimiz
kriterler adneksiyal patolojilerin degerlendirilmesinde
pratik olarak uygulanabilir ve kolay tamimlanabilir
bulgulardir. Toplam skor arttik¢a malignite olasiligi
yiikselir ve bu olgulara yaklagimda, preop hazirlikta
dikkatli olunmalidir, Diisiik skor alan olgularda
operatif laparoskopi uygun yaklagim olabilmektedir.
CA 12-5 degerlerinin maligniteyi saptamadaki
sensitiviteleri %57-100 arasinda degismektedir 1415,
Biz ¢alismamizda CA 12-5 in sensitiviesini %63,
spesifitesini %635, pozitif prediktif degerini %30,
negatif prediktif degerini %89 olarak literatiirle
uyumlu bulduk.

Sonugcta; hastanelerde ve jinekologlarin ofislerinde
yaygin olarak bulunan transvaginal US ve CA 12-5
i kullanarak olusturdugumuz skorlama sistemi ile
adneksiyal kitlelere uygun yaklasimda
bulunulabilecegi bu sistemin kolay ve uygulanabilir
oldugu kanisina varild.
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