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Postmenopozal Over Kitlelerinde Spektral
Doppler Ultrason Parametrelerinin Preoperatif

Degerlendirmesi

Burcin Demirel’, Veli Mihmanli?, Gozde Toprakgci?, Mehmet Fatih Findik?, Orhan Ozen?, Fatih Kantarci®

OZET:

Postmenopozal over kitlelerinde spektral doppler ultrason parametrelerinin
preoperatif degerlendirmesi

Amag: Bu calismanin amaci postmenopozal kadinlarda gorilen over timérlerinde kantitatif spektral
Doppler ultrasonografi (DUS) akim &lctimlerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calismaya preoperatif over timori tanisi alan 23 postmenopozal
kadin dahil edildi. Hastalar operasyondan 2-4 giin éncesinde transvajinal DUS ile incelendi. Ovaryen
timorlerdeki akimlarda rezistans indeks (Ri) ve pulsatilite indeksi (Pi) transvajinal DUS ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Cerrahi sorasi yapilan histopatolojik incelemede kitelerin 8'i malign, 13'G benign ve 1'i bor-
derline tiimér olarak belirlendi. Malign tiimérler icin ortalama Ri ve Pi sirasiyla 0.37 (0.35-0.45) ve
0.61(0.43-0.85) idi. Benign tiimérler icin ortalama Ri ve Pi sirasiyla 0.61(0.30-0.91) ve 1.21(0.36-3.02)
idi. Ki-kare testinde DUS olclimleri ve histopatolojik sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) korelasyon saptandi. Malign lezyonlari saptamada 0.4'ten kiigiik Ri icin; duyarhlik, 6zqilliik,
pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %77, %85, %77 ve %85; 0.7'den kiiciik Pi icin; duyarli-
lik, 6zgllllk, pozitif ve negatif prediktif dederleri sirasiyla %77, %78, %70 ve %84 olarak hesaplandi.
Sonug: Kantitatif transvajinal DUS akim &lcimleri postmenopozal kadinlarda malign over timorleri-
nin benign over timorlerinden ayriminda duyarli ve 6zgil sonuglar saglar.

Anahtar kelimeler: Over neoplazmi, benign, malign, doppler ultrason, rezistans indeksi, pulsatilite
indeksi

ABSTRACT:

Preoperative evaluation of doppler ultrasound indices in postmenopausal
ovarian masses

Objective: The aim of this study was to evaluate the value of quantitative spectral Doppler ultrasound
(DUS) flow measurements in ovarian tumors in postmenopausal women.

Material and Method: This prospective study included 23 postmenopausal women with preoperative
diagnosis of ovarian tumor. Patients were examined with transvaginal DUS 2 to 4 days before
surgery. The resistive index (RI) and pulsatility index (PI) of the mass were evaluated by transvaginal
DUS examination.

Results: The histopathologic examination of the surgical specimens revealed 8 malignant, 13 benign
and1borderline tumor. The mean Rl and PI for malignant tumors were 0.37 (range 0.35-0.45) and 0.61
(range 0.43-0.85), respectively. The mean Rl and PI for benign tumors were 0.61 (range 0.30-0.91)
and 1.21 (range 0.36-3.02), respectively. The Mann-Whitney U test revealed a statistically significant
(p<0.05) correlation between the DUS measurements and histopathologic results. The sensitivity,
specificity, positive and negative predictive cut-off values for Rl less than 0.4 was 77%, 85%, 77%,
and 85% respectively, in the diagnosis of malignant lesions. The sensitivity, specificity, positive and
negative predictive cut-off values for Pl less than 0.7 was 77%, 78% 70%, and 84% respectively.
Conclusion: Quantitative transvaginal DUS flow measurements provides sensitive and specific
results in differentiating benign from malignant ovarian tumors in postmenopausal women.

Key words: Ovarian neoplasm, benign, malignant, doppler ultrasound, resistive index, pulsatility
index
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GiRiS

Over kanseri bati diinyasinda jinekolojik maligni-
teler nedeniyle meydana gelen dlumlerin en sik
nedenidir. Semptom ve bulgularinin ge¢ dénemde
ortaya ¢ikmasi ve etkin tarama yontemlerinin eksik-
likleri nedeniyle ingiltere’de kadinlarda kansere bag-
[ 6limler arasinda dordiinci sirada yer alirken,
kadinlarda kansere bagli 6ltimlerin yaklagik %5-6's
bu hastalikla iliskilendirilmektedir (1). Over kanseri,
tedavisindeki ilerlemelere ragmen, tim evrelerde
yaklasik %40-50’lik 5 yillik sagkalim orant ile jineko-
lojik kanserler icinde en yuksek vaka-6liim oranina
sahiptir (1). Epitelyal over kanseri pik insidans yasi
64'tur. 30 yasindan genc kadinlarda insidansi sadece
100.000’de 5 iken, bu oran 60l yaslarda 100.000’de
46'ya yikselmektedir (1).

Over lezyonlarinin gri-skala transvajinal ultraso-
nografik ozelliklerininin belirlenmesinin mimkin
oldugu kanitlanmigtir (2). Over timorlerinin i¢ duvar
yapisindaki dtizensizlik, duvar kalinhginin artmis
olmasi, kalin septa(lar) icermesi, solid bilesenlerin
varligi, ekojenite ve arkasinda golgelenmeler goriil-
mesi gibi parametrelerin cesitli skorlama sistemlerin-
de kullaniimasiyla over kanserlerini belirlemede
daha dogru sonuclar elde edilmektedir (3,4). Gri ska-
la ile over lezyonlarinin morfolojik degerlendirmesi-
ne ek olarak renk kodlu akim calismalarinin kullani-
ma girmesi ile saglanan diger tanisal yontemler over
kanseri tanisinda tanisal giictimtzi artirmaktadir.
Malign over timorlerini benign timorlerden ayirt
etmek icin overin damarlarinda Doppler akim calis-
malarinin kullanimi, normal over dokusunu besleyen
damarlardaki akim direnci ile ovaryen maligniteler
ile iliskili olan damarlardaki akim direnci arasinda
gorilen farklara dayanmaktadir (5-7). Postmenopo-
zal donemde genel olarak sag ile sol over arasinda
farklilik yoktur. Doppler calismalari menopoz done-
minde ovaryen kan akimi empedansinin 6nemli
olcide arttigini gostermistir. Kesintili diyastolik akim
ve rezistif indeksin yiiksek olmasi tim saglikli post-
menopozal hastalarda beklenen bir bulgudur. Bu
durum muhtemelen fibroblast ve bag dokusu mikta-
rindaki progresif artis ile dolasimdaki 6strojen mikta-
rindaki azalmadan kaynaklanmaktadir.

Bu calismanin amaci; postmenopozal kadinlarda-

ki over timorlerinde malign kitleleri benign kitleler-
den ayirt edebilmek icin kantitatif spektral Doppler
ultrasonografi (DUS) akim parametrelerinin -rezistif
ve pulsatilite indeksleri- tanisal etkinligini degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya postmenopozal donemde ovaryen Kkit-
le tanisi alan, ameliyattan 2-4 giin 6nce transvajinal
spektral Doppler ultrason (DUS) yapilmis 23 kadin
dahil edildi. Tim olgular yazili olarak bilgilendirilip
onamlari alind1.

Spektral DUS icin genisbant yiksek frekansli 4-9
Mhz endokaviter probun bagli oldugu Doppler US
tinitesi (Sonoline Antares, Siemens Medical Soluti-
ons, Issaquah, WA, USA) kullanildi. Kitleler ilk olarak
gri skala gortntileme ile degerlendirildi. Sonrasinda,
renkli Doppler ile vaskiler yapilar tanimlanarak
spektral DUS arter dalga deseni (formu) elde edildi.
Kitlenin 6zellikle cevresinde, varsa septalarinda veya
icinde bulunan damarlardan elde edilen spektral dal-
ga formlarindan rezistif (Ri) ve pulsatilite (Pi) indeks-
leri incelendi. Ri ve Pi, dalga formlari tizerinde manu-
el olcilerek ultrason cihazindaki yazilim ile otomatik
olarak hesaplandi. Tim 6l¢timler farkli durumlarda 3
kez yapildi ve 3 6lctimiin ortalamasi elde edildi.

Hastalara total abdominal histerektomi + bilateral
salpingoooferektomi (BSO) uygulanarak cerrahi evre-
leme yapildi. Cerrahi 6rneklemeler, ileri degerlendir-
me icin %10 formol soliisyonunda patoloji bolimu-
ne gonderildi. Hematoksilen-Eosin ile boyanan
ornekler deneyimli bir histopatolog tarafindan ince-
lendi. Bulgular over kanseri icin yapilan WHO kriter-
lerine gore siniflandirildi. Operasyonu yapan cerrah
ve ornekleri inceleyen patolog spektral DUS sonug-
larint bilmiyordu.

Spektral DUS calismalari ile elde edilen Ri ve Pi
olctimleri, operasyon sonrasi histopatolojik sonuclar
ile karsilagtinildi. Spektral DUS calismasina dayana-
rak 0.4’den kiiciik Ri degerleri ve 0.7’den kiiciik Pi
degerleri malign olarak kabul edilirken, 0.4’tin tize-
rindeki Ri ve 0.7'nin tizerindeki Pi degerleri ise
benign olarak degerlendirildi (8,9). Preoperatif over
kanserini saptamada spektral DUS parametrelerinin
(RI’'nin 0.4’tin altinda, Pi’nin 0.7’nin altinda olmasi)
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Tablo 1: Spektral DUS parametrelerinin over malignitelerini belirlemedeki duyarhlik, 6zqiilliik, pozitif ve negatif éngori

degerleri
Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) POD (%) NOD (%)
Malign
Ri (<0.4) 77 85 85
Pi (<0.7) 77 78 84

Ri: rezistif indeks, Pi: pulsatilite indeksi, POD: pozitif 6ngérii degeri, NOD: negatif 6ngdrii degeri

duyarhihigini degerlendirmek icin Mann-Whitney U
testi kullanildi. Spektral DUS incelemenin preopera-
tif over kanserini saptamadaki duyarlilik ve 6zgullik
oranlari hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 23 hastadan biri subsertz uterus
miyomu tanisi aldigindan dolayi calisma disi birakil-
di. Geri kalan 22 hasta histopatolojik olarak benign
veya malign over kitlesi tanisi aldi. Ortalama meno-
poz siresi 11.8 yil (1-40 yil) olarak hesaplandi. Has-
talarin yas ortalamasi 57.9 (yas arahigi 41-75) idi.
Benign histopatolojik tani alan hastalarda yas ortala-
masi 54 iken malign kitle saptanan hastalarin yas
ortalamasi 65 idi.

Histopatolojik incelemede 8 malign, 1 borderline
ve 13 benign lezyon saptandi. Malign lezyonlarin
6’s1 seroz kistadenokarsinom, 1’i misindz kistadeno-

karsinom ve 1’i de indiferansiye karsinomdu. Benign
over kitlelerinin histopatolojik tanilari ise tuboovari-
an abse (n=1), benign mattr kistik teratom (n=1)
(Resim 1), basit kist (n=2), miisindz kistadenom (n=1),
korpus ‘albicans’ (n=1), hemorajik benign kist (n=1),
papiller ser6z kistadenofibrom (n=1), basit sertz kist
(n=1), benign papiller ser6z kistadenom (n=1), benign
mezenkimal timor (n=1) ve dermoid kist (n=2) ola-
rak saptandi.

Malign lezyonlarin Ri degerleri 0.35-0.45 (ortala-
ma 0.37) arasinda, Pi degerleri ise 0.43-0.85 (ortala-
ma 0.61) arasinda idi. Benign lezyonlarin Ri ve Pi
degerleri sirasiyla 0.30-0.91 ve 0.36-3.02 arasinda
idi. Malign lezyonlar icin esik degerleri Ri icin 0.4, Pi
icin 0.7 olarak alindiginda; 8 malign lezyonun 6'si
dogru sekilde belirlendi. Dogru saptanamayan iki
lezyonda 0.4’ten daha biiyiik Ri ve 0.7’den daha
biyiik Pi degerleri elde edildi (sirasiyla, Ri 0.42 ve
0.45, Pi 0.85 ve 0.71). Bu olgularda histopatolojik

Resim 1: 65 yasinda kadin,17 yildir menopozda. (A) Transvajinal gri-skala ultrasonda sol adneksiyal kitle goriiliiyor.
Ondeki solid ve arkadaki kistik bilesenlere dikkat edin. (B) Kistik komponentin duvarindan elde edilen transvajinal
spektral Doppler ultrason bulgulari benigniteyi desteklemektedir (Ri: 0.65, Pi: 1.15). Histopatolojik sonu¢ benign
matur kistik teratom.
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Resim 2: 48 yasinda kadin, 3 yildir menopozda. (A) Gri skala panoromik ultrason goriintiisii (abdominal inceleme),
heterojen internal ekojenite ve kalin septasyonlari olan biiyiik pelvik kitle: (B) Tran§vajinal spektral Doppler ultrasonda
septasyonlarin birinde maligniteyi destekleyen spektral bulgular var (RI: 0.37, Pl: 0.48). Hisopatolojik sonu¢ ser6z

papiller kistadenokarsinom.

tanilarin undiferansiye karsinom ve seréz kistadeno-
karsinom (Resim 2) oldugu gortildiu. Over kanseri
tanisinda spektral DUS parametrelerinin duyarlilik,
ozgulluk, pozitif ve negatif 6ngort degerleri Tablo
1’de verilmistir.

Borderline timor saptanan bir hastadaki Doppler
olctimlerinde Ri 0.40, Pi 0.55 olarak saptandi.

Benign histopatolojisi olan hastalarin biri disinda
tumiinde Ri ve Pi degerleri esik degerlerin tizerinde
bulundu. Bu hastada histopatolojik tani dermoid kist
idi.

Ri ve Pi icin esik degerleri sirasiyla 0.4 ve 0.7
secildiginde; bu degerlerin altindaki lezyonlarin
malign olma olasiligi Mann Whitney U testi ile ista-
tistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu.

TARTISMA

Calismalarin cogunda ovaryen timorlerin spekt-
ral DUS o6zellikleri degerlendirilmistir (10-17). TUumo-
ral neovaskilarizasyonun vaskiler empedans tzeri-
ne olan etkisi Doppler US ile incelenebilir. En sik kul-
lanilan iki spektral Doppler US indeksi Ri ve Pi'dir.

Bu indeksler kan akimina karsi olusan periferik diren-
cin Doppler dalga formu tzerindeki etkilerini 6l¢-
mektedir. Empedans, kompliyansla direncin (rezis-
tansin) etkilesimidir. Spektral DUS’un timaor dokusu
icindeki akimin belirlenmesinde dogru bir yontem
oldugu kabul edilir. Akimi hesaplamak icin zaman-
hiz spektrumu kullanilir (15). Pi hem distal mikrodo-
lasimdaki direnci hem de vaskiiler kompliyansi yan-
sitigindan, Pi’deki degisiklikler timoral neovaskiila-
rizasyon ile iliskili distal mikrodolasim degisiklikleri-
nin varhgini gosterebilmektedir. Daha 6nce yapilan
cahsmalarda; Pi ve/veya Ri 6lciimlerinin over timor
tanisinda yararl oldugu bildirilmistir. Bu calismalar-
da, benign over timorlerini besleyen damarlara gore
over kanserini besleyen damarlarda akim direncinin
daha dustk oldugu gosterilmistir (9-14). Bununla bir-
likte, menopoz donemine bakilmaksizin malign ve
benign timorlerde oldugu gibi —ki bizim ¢alismamiz-
da da tc¢ olgu (dermoid kist tanisi almis bir olgu,
undiferansiye karsinom ile ser6z kistadenokarsinom
tanisi almis iki olgu) malign-benign ayrimi yontinden
spektral DUS ile dogru taninamamustir- enflamatuar
hastalik veya ektopik gebelik varhgi gibi durumlarda
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da spektral DUS parametreleri 6rtisme gostererek
yaniltici olabilmektedir (18).

Literattirdeki calismalarin cogu premenopozal
donemdeki kadinlari icermektedir. Postmenopozal
kadinlarda yapilan calismalar daha nadirdir (19).
Sladkevicius ve ark. (20) postmenopozal kadinlarda
gri-skala ve Doppler ultrason ile normal over bulgu-
larinin referans verilerini belirlemisler; ovariyen stro-
mal arterler icin ortalama Pi’yi sagda 1.31, solda 1.26
olarak bulmuslardir. Kurjak ve ark. (19) bin postme-
nopozal kadindaki transvajinal renkli ve puls Dopp-
ler sonuclarini calismislardir. Calismalarina katilan-
larin cogunun (%74) asemptomatik kadinlar oldugu-
nu belirtmislerdir. Calismalarinda seksen lg¢ hasta
ameliyat olmus; 29’u malign neoplazm tanisi almig-
tir. Renkli Doppler ultrason ile 29 malign timorin
27’sini saptadiklarini ve 35 benign lezyonun 19’unu
belirleyebildiklerini rapor etmislerdir. Timori besle-
yen damarlardaki Ri icin 0.41’lik esik degerin, sira-
styla %96 ve %95’lik duyarlilik ve 6zgillik oranla-
riyla, malign lezyonlarin benignlerden ayiriminda en
iyi parametre oldugunu bulmuslardir. Bu calismalar
bizim calismamizda da oldugu gibi; transvajinal
DUS’un yiksek ve dustik direngli damarlari ayirt
edebilmek icin ek bir yontem olarak kullanilabilece-
gini gostermistir.

Kinkel ve ark.’nin yaptigi metaanaliz calismasin-
da (21); kadinin menopozda olup olmamasinin kitle-
nin icerdigi damarlardaki Doppler 6zelliklerini etki-
leyebilecegi ihtimali belirtilmesine ragmen, menopo-
zal durumun (hastanin menopoz 6ncesi veya sonra-
sinda olup olmadiginin belirtildigi calismalar) veril-
digi calismalarin analizinde, renkli Doppler goriinti-
l[emenin kullanilmasindan bagimsiz olarak, tek basi-
na kullanilan gri-skala ultrasonografinin tanisal dog-
rulugunun postmenopozal kadinlarda premenopozal
kadinlarin ytizdesinden belirgin olarak farklilik gos-
termedigi belirtilmistir. Bu nedenle over kitlelerinin
sonografik goriinimlerini iceren skorlamalarin meno-
poz dncesi ve sonrasindaki tim kadinlarda uygulana-
bilecegi kanisina varilmistir.

Diger taraftan menopozal durumun verildigi, pre-
post menopozal spektral DUS sonuclarinin ayri ola-

rak elde edildigi birkag calismada ise malign timor-
ler icin Ri ve Pi degerleri postmenopozal grupta daha
yuksek bulunmustur. Leeners ve ark. (16) tarafindan
yapilan bir calismada; premenopozal grupta malign
lezyonlar icin ortalama Ri degeri 0.35 iken menopoz
sonrasi grupta 0.41 olarak bulunmustur. Benign ve
malign lezyonlarda ortalama Ri degeri yoniinden
benzer sonuclar (sirasiyla 0.50 ve 0.51) elde edilmis-
tir. Bu calismada Pi degerleri malign lezyonlarda
postmenopozal grupta premenopozal gruba gore —
birbirleri arasinda karsilastirildiginda- yine ytiksek
(sirasiyla, 0.57 ve 0.49) bulunmustur. Benign lezyon-
larda ise Pi degerleri pre ve postmenopozal grupta
sirasiyla 0.74 ve 0.79 olarak rapor edilmistir. Reles ve
ark.’nin yaptiklari bir calismada (15); malign lezyon-
lar icin ortalama Pi degeri premenopozal grupta
0.64, postmenopozal grupta 0.74 bulunmustur. Bu
veriler; over timorlerinin malign-benign ayriminda
Ri ve Pi degerlerinin bazen belirgin olarak ortiisebil-
digini gostermektedir. Bizim galismamizda da biri
benign (dermod kist), ikisi malign (undiferansiye kar-
sinom ve ser6z kistadenokarsinom) toplam (¢ olguda
malign-benign ayrimi yoninden spektral DUS esik
degerleri yetersiz kalmuistir.

Calismamizin temel sinirlamasi; olgu sayilarimi-
zin azhgidir. Gelecekte, daha genis olgu serileriyle
yapilan calismalarda bulunacak ‘ROC’ analiz sonucg-
larinin yararli bilgiler verebilecegini diisinmekteyiz.
Calismamizda spektral DUS'ta elde edilen Ri ve Pi
degerleri literattirdeki esik degerler (8,9) temel alina-
rak istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Calismami-
zin amaci yeni bir esik deger belirlemek olmadigin-
dan dolayi bu durum tercih edilmistir.

Sonug olarak spektral DUS indekslerinin (RI ve
Pi), postmenopozal dénemdeki over tiimérlerinin
benign-malign ayriminda, gri-skala ultrasonografi
bulgularina ek bicimde yardimci olarak halen kulla-
nilabilecegi kanaatindeyiz. Ancak, postmenopozal
over timorlerinin benign-malign ayriminda, bazi
olgularda, anlamli bir értiismenin de olabileceginin
bilinmesinin yararl oldugunu diisinmekteyiz. Genis
serilerle yapilacak calismalar spektral DUS paramet-
relerinin dogruluklarina daha fazla isik tutacaktir.
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