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Ozet

Amac: Benign ve malign kitlelerin ayrimi hastalarin takibinde ve prognozunda kritik 8neme sahiptir. Gliniimiizde tek basina hicbir
modalite yeterli sensitiviteye sahip olmadigindan tim parametrelerin kombinasyonunu iceren skorlama sistemleri kullaniimak-
tadir. Bu calismada pelvik kitle skoru (PKS) ve malignite risk indeksi (RMI-3) skorlama sistemlerinin adneksiyal kitlelerin malignite
potansiyelini degerlendirmedeki roli karsilastiriimistir.

Yontem: Prospektif gozlemsel nitelikteki calismamiza Mart-Ekim 2016 tarihleri arasinda adneksiyal kitle tanisi konulan 15-79
yasindaki 40 hasta dahil edildi. Hastalar benign (n=20) ve malign(n=20) grup olarak siniflandirildi. Yas, gravida, parite, pelvik
muayene bulgulari, medikal ve aile dykusu, laboratuar degerleri, sonografik bulgular, histopatolojik sonuglar, PMS ve RMI-3
skorlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi, CA-125 seviyeleri, Sassone skorlari ve ultrasonografi skorlari malign grupta daha yiiksek iken
rezistans indeksi bu grupta daha diisiik saptandi. Hem RMI-3 hem de PMS skorlari malign grupta daha ytiksekti (1728,14+325,3 vs
36,27+31,01, p<0,001 ve 55,31+40,96 vs 9,91+£5,29, p<0,001, sirasiyla). PMS'nin maligniteyi 6ngérdiirme glictinii degerlendirmek
tirim degerleri %82,6% ve %94,1 olarak hesaplandi (p<0,001). Benzer sekilde RMI-3’lin maligniteyi ayirt ettirici gliciini degerlen-
diren ROC analizinde ise egri altindaki alan 0,930 ile >53,2 cut-off degeri icin sensitivite %95, spesifite %75, pozitif kestirim degeri
%79,1 ve negatif kestirim degeri %93,7 olarak bulundu (p<0,001).

Sonug: Yas, menopoz durumu, timor belirtecleri ve sonografik parametreler malignite potansiyelini dngérmede tek baslarina
cok degerli veriler saglasa da bunlarin birlikte kullanildigi skorlama sistemleri maligniteyi belirlemede ¢ok daha kuvvetli bir etkiye
sahiptir. Calismamizin sonuglarina gére PKS, RMI-3 sistemine gore daha hassas ve daha kolay uygulanabilir 6zelliklere sahiptir.
Anahtar s6zciikler: Adneksiyal kitleler; malignite risk indeksi; pelvik kitle skoru.
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dneksler anatomik olarak overler, fallop tipleri, broad

ligament ve broad ligament icindeki embriyolojik kalin-
tilardan olusur. Adneksiyal kitle, her yastaki kadinlari etkile-
yebilen genel bir jinekolojik problemdir. Hastaneye basvuru
nedeni olarak jinekolojik nedenler arasinda 4. sirada yer al-
maktadir ve %90’ benign karakterlidir."! Kitleyi olusturan ne-
den konjenital, fonksiyonel, iltihabi veya neoplastik olabilir.

Son yillarda over kanserinin tanisi ve tedavisinde 6nemli
gelismeler olmasina ragmen, over kanseri halen en ¢ok 6li-
me yol acan jinekolojik malignitedir.? Bu bdlgeden kdken
alan kitlelerin hepsinde malignite potansiyeli oldugundan
dolayi temel yaklasim, kanserle iligkili mortalite ve morbidi-
teyi azaltmak icin erken taniyi arttirmaktir.!

Pelvik muayene, timor belirtecleri (CA125, CA19-9, CA 15-
3, CEA (karsinoembriyonik antijen), AFP (alfa fetoprotein),
inhibin, HE-4 ve laktat dehidrojenaz), ultrasonografi, renkli
doppler sonografi, manyetik rezonans goériintiileme (MRI),
bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografi
(PET) adneksiyal kitlelerin malignite potansiyellerinin de-
gerlendirilmesinde kullanilan baslica tani araglaridir.#% Bu
tani yontemlerinin tek basina yetersizliginden dolayr mul-
timodal tarama olarak adlandirilan, bu metodlarin birlikte
kullanimlari devreye girmistir.

Jacobs ve arkadaslari, 1990 yilinda, adneksiyal kitlelerin ma-
lign benign ayriminda serum CA-125, menopoz durumu ve
ultrasonografi bulgularindan hesaplanan Malignansi Risk
indeksi (RMI)'nin kullanilmasini énermislerdir. Bu ydntem
kullanilarak adneksiyal kitleler duisiik, orta ve yliksek malig-
nite riskli olarak ti¢ gruba ayrilmakta ve hastalar uygun cer-
rahi girisim icin gerekli merkezlere yonlendirilmektedir.””

Son zamanlarda, Pelvik Kitle Skoru (PKS) adli yeni bir risk
belirleme skoru olusturuldu. PKS, CA-125in serum kon-
santrasyonunu, hastanin menopoz halini, kitlenin ultraso-
nografik morfolojik goriintisiini, Sassone skorunu, ince-
lenen adneksiyal kitlenin vaskilerite ve rezistans indeksini
(RI) dikkate almaktadir.®

Bu calismada adneksiyal kitle nedeniyle opere edilen has-
talarda kitlenin malignite potansiyelinin belirlenmesinde
RMI-3 ve PKS skorlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem

Prospektif, gozlemsel calismamiza Mart 2016-Ekim 2016
tarihleri arasinda klinigimizin kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine basvurarak adneksiyal kitle tanisi alan ve son-
rasinda operasyonu gerceklesen 15-79 yas araliinda 40
hasta dahil edildi. Hastalar benign (n=20) ve malign grup
(n=20) olarak 2 alt gruba ayrildi. Calismamiz hastanemizin
lokal etik kurulu tarafindan onaylanmis olup Helsinki bildir-
gesi ilkelerine uymaktadir. Ayrica tiim katilimcilardan yazili
onam alinmistir.

Calismamiza gebelikte adneksiyal kitle tespit edilen has-
talar ve cerrahi miidahaleyi kabul etmeyen hastalar dahil
edilmedi. Calismaya dahil edilen tiim kadinlara cerrahi mu-
dahale uygulandi. Operasyon sirasinda endometrioma ya
da fonksiyonel kist gibi makroskopik olarak benign oldugu
dusindlen olgular hari¢ digerlerine intraoperatif frozen in-
celeme yapildi. Kitlenin benign ya da malign olmasina gore
operasyon konservatif ya da radikal olarak yapilarak malign
olan hastalara evreleme cerrahisi yapildi. Ameliyattan son-
ra, ¢cikarillan materyal histopatolojik analiz i¢in hastanemi-
zin patoloji laboratuvarina gonderildi.

Tum olgularin yas, gravida, parite, pelvik muayene bulgu-
larl ile 6zge¢mis, soygecmis, laboratuvar degerleri, ultra-
sonografi bulgulari, histopatolojik tanilari ve PKS ve RMI-3
skorlama sistemi degerleri kayit edildi.

Ultrasonografik incelemede Jacobs ve ark'inin 6nerdigi
skorlama sistemi kullanildi: multilokiilarite, bilateralite,
solid alan varligi, intraabdominal metastaz distindurecek
bulgu varligi ve batinda asit varhgi arastirildi ve her biri icin
bir puan verildi. Ayni zamanda Sassone ve arkadaslarinin
onerdigi skorlama sistemi kullanildi: Kitlenin duvar yapisi,
ic duvarinin 6zellikleri, septanin varhgi ve 6zelligi, kitlenin
ekojenitesi degerlendirildi. Ultrasonografik incelemede
Siemens Acuson X150 ultrason cihazi ile 6.7 Mhz konveks
abdominal ve 5.0 MhZz'lik vajinal problari kullanildi.

Muayene ve ultrasonografi sonucunda adneksiyal kitle tanisi
konulan olgulara, ameliyat dncesi renkli doppler ultrasonog-
rafi uygulandi. Premenopozal donemdeki kadinlarda, incele-
menin menstriiel siklusun 3-11. glinleri arasinda yapilmasina
0zen gosterildi. Postmenopozal kadinlarda ise incelemede
belirli zaman araligi kisitlamasi yapilmadi. Renkli Dopplerde
vaskiilarite saptandiginda, akim dalga formu elde edebilmek
icin pulse doppler aktive edildi. Ardisik en az li¢ benzer akim
hiz dalga formu elde edildiginde, Rezistif indeks (RI: pik sis-
tolik hiz-end diastolik hiz/pik sistolik hiz:[s-d/s]) degeri oto-
matik olarak hesaplandi. Kitlede birden fazla damarsal yapi
oldugunda, degerlendirme icin en diistik Rl degeri alind.

Spektral doppler analizinde RI<0,45 dederi malign kabul
edildi ve elde edilen sonuglar histopatolojik sonuglarla
karsilastirldi. Etkilenen yumurtalik boyutlari koronal ve sa-
gittal olmak Uzere iki dikey diizlemde 6lcildi. Yumurtalik
hacmi bir elipsoide benzer olarak bu formiil ile hesaplandi
(Hacim=uzunlukxgenislikxyiikseklik xm/6).”? CA-125 se-
viyesi vendz kan 6rneginin 10 dakika siire ile 4000 devir/
dk'da santrifiij edilmesi ile elde edilen serumdan, RocheCo-
bas 602 immunoassay cihazinda (Roche Diagnostic USA)
elektrokemiliiminesans teknigi (ECLIA) ile orijinal Roche
kitleri kullanilarak calisilmistir. CA-125 <35 IU/ml degeri
normal olarak kabul edildi. Menopoz skoru (M) belirlenir-
ken dogal menopoza giren hastalar icin en az 1 yil ameno-
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re, daha 6nce histerektomi geciren hastalar iginse 50 yas ve
Uzerinde olma sarti arandi.

RMI-3 Hesaplamasi

RMI 3, [UIX[M]X[CA-125] carpimindan elde edildi (U- ultra-
son skoru, M-menopoz durumu, CA 125- serum CA-125 1U/
ml degeri). Menopozal durum skorlanirken premenopozal
olgulara 1, postmenopozal olgulara 3 puan verildi. Histo-
patolojik tani, sonuglarin yorumlanmasinda altin standart
olarak kabul edildi. Ultrason skoru (U), Jacobs ve arkadasla-
rinin 8nerdigi ultrason skorunun bulgularinin hicbirini tasi-
mayan kitleler i¢in O; birini tasiyanlar icin 1, 2 ve daha fazla
kriteri tasiyanlar icin 3 olarak hesaplandi. Ultrason skoru pa-
rametreleri multilokilarite, solid kisim varligi, bilateralite,
asit varligi ve metastaz varligi idi. Skorlama sistemi cut-off
degeri 200 olarak kabul edildi.””

PKS Hesaplamasi

Pelvik Kitle Skor (PKS)'unun hesaplanmasi i¢in adneksiyal
kitlenin ultrasonografik morfolojik paterni, doppler flow-
metrisi, CA-125 diizeyi ve menopoz durumu degerlendiril-
di. Pelvik Kitle Skoru su formil ile hesaplandi:®
Log(CA-125)xMSxSASSXVAS/RI

Log (CA-125): Logaritma 10 tabaninda serum CA-125 kon-
santrasyonu (IU/ ml)

MS:  Menopoz durumu
menopozal=3)

RI: Sayisal Pelvik kitle RI degeri

SASS: Sassone skoru (min puan-4, max-15)

(menopoz Oncesi=1; post-

VAS: Damarlanma tipi (periferal=1; santral/septal=2)

Calismamizda adneksiyel kitlelerin her iki indekse gore
malignite riskleri belirlendi ve her iki indeksin sensitivite-
si, spesifitesi, pozitif ve negatif prediktif degerleri saptanip
malignite risk skorlari karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS versiyon 19.0 (IBM Corp.
SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagihma uygun-
lugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici verilerin
sunumunda frekans, yiizde, ortanca, minimum ve maksi-
mum degerleri kullanildi. Orneklem buyiikligi ve normal
dagihima uygunluk testleri incelendiginde analiz yontem-
leri olarak parametrik olmayan testler tercih edildi. Benign
ve malign hasta gruplari arasinda muayene ve biyokimy-
asal parametrelerin ortanca degerlerinin karsilastirilmasin-
da Mann Whitney U, kategorik degiskenlerin analizinde ki-
kare testi kullanildi. RMI-3 ve PKS parametrelerinin tanisal
degerlendirmesinde sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
0ngorl degerleri hesaplandi.
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Skorlama sistemleri hem 6nceden tanimlanmis kesme
degerleri (RMI icin 200, PKS icin 29) ve mevcut calisma
tarafindan Onerilen diger kesme degerleri belirlenerek
degerlendirildi. P degerinin 0.05in altinda oldugu durum-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 42,78+14,23
olarak hesaplandi. Menopoz durumuna gore incelendigin-
de, olgularin 26'si (%65) premenopozal, 14l ise (%35) post-
menopozal idi. Premenopozal olgularin 17'sinde (%65,4)
benign kitle izlenirken, 9'unda (%34,6) malign kitle izlendi.
Premenopozal olgularda benign kitle orani anlamli olarak
daha yiiksekti. Postmenopozal olgularin 3'(i (%21,4) benign,
11'i (%78,6) ise malign bulundu. Postmenopozal olgularda
malign kitle orani anlamli olarak daha ytiksek idi (p=0,019).

Benign ve malign gruplarin sosyodemografik 6zellikleri ve
farkli skorlama sistemi degerleri Tablo 1'de gosterildi. Gra-
vida, parite, menars yasi, menopoz yasl, over volimu aci-
sindan benign ve malign gruplar arasinda istatistiksel an-
lamli bir fark saptanmadi. Malign olgularin yas ortalamasi
(p=0,001), CA125 seviyeleri (p<0,001), Sassone (p=0,001)
ve ultrason (p<0,001) skorlari benign olgulardan istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Rezistans in-
deksi ise malign grupta daha diisiik hesaplandi (p<0,001).
RMI-3 ve PKS degerlerine bakildiginda; hem RMI-3 hem de
PKS skorlarinin malign grupta daha ylksek oldugu gozlen-
di (1728,14+325,3 vs 36,27+31,01, p<0,001 ve 55,31+40,96
vs 9,91+45,29, p<0,001 sirasiyla).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve farkli skorlama
sistemleri

Benign Grup Malign Grup P
(n=20) (n=20)

Yas (yil) 36,1£11,1 49,5514 0,001
Gravida (n) 2(1-5) 2(1-6) 0,110
Parite (n) 1(0-5) 1(0-5) 0,080
Menars (yil) 13,3+1,22 13,4+1,19 0,740
Menopoz yasi (yil) 47+5,66 49,09+4,09 0,619
Over voliimii (mm?3) 207 (190-551) 208 (180-462) 0,779
Rezistans indeksi 1,14+0,31 0,68%0,16 <0,001
CA-125 (IU/ml) 28 (5-52) 299 (4-519) <0,001
PMS skoru 9,91£5,29 55,31+40,96 <0,001
RMI-3 skoru 36,27+31,01 1728,14+£325,3 <0,001
Sassone skoru 7,8+3,19 11,25+£2,22 <0,001
Ultrasonografi skoru

0 9 (45%) 0 (0%) <0,001

1 7 (35%) 2 (10%)

3 4 (20%) 18 (90%)

PKS: Pelvik kitle skoru; RMI: Malignensi risk indeksi.
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Skorlama sistemlerinde kullanilan sonografik &zelliklere
gore inceleme yapildiginda iki grup arasinda multiloki-
larite (%20 vs %45; p=0,176) ve bilateralite (%20 vs %40;
p=0,301) agisindan anlaml fark gézlenmezken, solid alan
varligi (%35 vs %90; p=0,001), batinda asit varligi (%10 vs
%?70; p<0,001), metastaz (%0 vs %35; p=0,008), dopplerde
periferal kan akimi varligi (%40 vs %90; p<0,001) malign
grupta anlamli olarak daha sik idi. Benign grubun %65’inde
duvar yapisi diizgiin, %60'Inda duvar kalinligi <3 mm ve
%55'inde septasyon yok ve %45'inde mikst sonografik pa-
tern mevcut iken malign hastalarin %60’ 1nda duvar yapisi
solid, %60'iInda duvar kalinligi solid, %60'iInda septasyon
gozlendi ve %80'inde mikst sonografik patern mevcutttu.

Malign gruptaki hastalarda adneksiyal kitle tanisi icin ROC
tadir. Egri altinda kalan alan 0.955'dir (p<0,001). PKS cut-off
14 degeri ile PKS skorunun sensitivitesi %95 ve spesifitesi
%80, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %82,6
ve %94,1 olarak bulundu. RMI 3 icin cut-off deger 53,2 iken
sensitivite %95, spesifite %75 ve pozitif ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla %79,1 ve %93,7 olarak bulunmustur. Egri
altinda kalan alan ise 0,930'dur (p<0,001) (Sekil 1).

Tablo 2'de RMI-3 icin cut-off deger literatlirdeki gibi 200
kabul edildiginde sensitivite %60, spesifite %100, pozitif
prediktif deger %100, negatif prediktif deger %71,4 olarak
bulundu. PKS icin ise cut-off deger literatiirdeki gibi 29 ola-
rak kabul edildiginde sensitivite %70, spesifite %100, pozitif
prediktif deger %100 ve negatif prediktif deger %76,9 ola-
rak bulundu.

Tartisma

Adneksiyal kitlelerin malignite potansiyellerinin preope-
ratif donemde dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi bu
olgularda kir veya hastaliksiz sagkalim sansini saglaya-
cak optimal cerrahi tedavi icin hayati 6nem tasimaktadir.
Mevcut olan tani yontemlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle
cogu kez tani operasyon esnasinda ya da sonrasinda histo-
patolojik olarak konulabilmektedir.

Ultrasonografi adneksiyal kitlelerin tanisinda ve malig-
nite potansiyellerinin belirlenmesinde énemli bir aractir.
Transvajinal ultrasonografi ile benign ve malign adnek-
siyal kitlelelerin morfolojik karakterleri degerlendirilerek

Tablo 2. RMI-3 ve PKS skorlama sistemlerinin karsilastirmasi
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ROC Egrisi
Egrinin kaynagi
107 1 — PKS
RMI-3
0,8 1 Referans
— Gizgisi
= 06
©
>
>
0 04
0,2
0,0 T T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1- Ozgiilltik

Sekil 1. PKS ve RMI-3 skorlarinin maligniteyi ngdérmedeki roliini
degerlendiren ROC analizi.

cesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir.'> ' Bu skorla-
ma sistemlerinin arasinda ufak farkliliklar olsa da ortak
parametreler kitle boyutu, ekojenite, septa ya da papiller
¢ikinti bulunmasi, cidar kalinliklari, asit varhgi gibi 6zel-
likleri icermektedir. Morfolojik 6zelliklerin adneksiyal kit-
lelerin malign potansiyelini belirleme glicu Uzerine 312
olguda yapilan bir calismada bu o6zelliklerin duyarlihgi
%096,8, 6zgUlligu %77, pozitif prediktif degeri %29,4, ne-
gatif prediktif degeri %99,6 olarak saptanmistir.'? Baska
bir calismada ise 5 farkli ultrasonografik skorlama sistemi
(Di Priest, Granberg, Sassone, Lerner, Ferrazi) ile degerlen-
dirilen adneksiyal kitlelelerde, benign-malign ayiriminda
en disitk dogru tani orani Lerner skorlama sistemi ile
elde edilirken (%57,48), en yiksek dogru tani oraninin Di
Priest skorlamasi ile elde edildigi (%77,16) gosterilmistir.
Di Priest skorlama sistemi kullanilarak %89,47 sensitivite
ve %21,25 yanlis pozitiflik elde edilmistir."> ' Bizim ¢als-
mamizda ultrasonografik olarak Sassone skorlama sistemi
ve RMI 3'de kullandigimiz ultrason skoru (multilokularite,
bilateralite, solid alan varlidi, intraabdominal metastaz
duslindurecek bulgu varligi ve batinda asit varlidi) kulla-
nilmistir. Sassone skorlama sisteminin sensitivitesi %86,
spesifitesi %77 olarak bildirilmistir. Literatlrle uyumlu ola-
rak calismamizda da basit kistlerin malign olmaihtimalinin
¢ok az oldugu, buna karsin kompleks kistlerin %64'Gnin
malign oldugu saptandi. Bu bulgularimiza gére anekoje-
nite benign adneksiyal kitlelerin, kompleks ekojenite ise
malign adneksiyal kitlelerin bir 6zelligi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ayrica sonografiye ek olarak yapilan doppler

Sensitivite Spesifite Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger
RMI-3 indeksi (cut-off degeri 200) 60 100 100 71,4
PMS indeksi (cut-off degeri 14) 95 80 82,6 94,1

PKS: Pelvik kitle skoru; RMI: Malignensi risk indeksi.
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incelemesi de tanida 6nemli bir yere sahiptir. Malign tu-
morler timor damarlarinda muskuler katmanin olmamasi
nedeniyle karakteristik diisiik empedansta ve yiiksek di-
astolik akimda dalgalar gostermektedir. Bu sebeple bir¢ok
arastirmaci, renkli doppler ultrason ile benign ve malign
timorlerde degisik hemodinamik durumlarin bulundu-
gunu ve ovaryan malignitelerin erken tanisinda ¢ok ya-
rarli bir ara¢ oldugunu goéstermislerdir.l'> '® Bu amacgla re-
zistans ve pulsatilite indeksleri kullanilmaktadir.'"”? Kurjak
ve arkadaslari sadece bir yanlis pozitif ve iki yanlis negatif
sonug elde ettikleri 14.317 hastayi kapsayan bir seri yayin-
lamislardir. Burada Rl cut-off degeri olarak 0,40 almislardi.
08l Biz calismamizda patoloji sonuglari ile Rl doppler so-
nuclari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir uyum bul-
duk (p>0,001). Levine’nin yaptigi bir calismada Rl icin esik
deger 0,40 kabul edildiginde malign timorler icin duyar-
lilik %25, 6zgillik ise %89 bulunmustur.' Cesitli calig-
malarda degisik esik degerleri kullanilmasina ragmen pek
cok seride elde edilen sonuglar, doppler akim analizlerini
standardize etmenin zor oldugunu, herkes tarafindan ka-
bul edilebilir bir esik degerinin olamayacagini ortaya koy-
mustur. Doppler inceleme teknigi veya kullanilan doppler
sisteminin duyarlihdi farkli olabilir. Farkli sonuglar metod
farkliigiyla aciklanabilir. Calismamizda adneksiyal kitlele-
rin %67,5'inde renkli kan akimi saptandi. Renkli kan akimi
saptanmayan olgularin bir hasta hari¢ tamaminin benign
histopatolojiye sahip oldugu goriildi. Malign adneksiyal
kitlelerin nerdeyse tamaminda renkli kan akimi saptandi.
Renkli kan akimi saptanan ve histopatolojik olarak malign
adneksiyal kitlelerin ortalama Rl degerinin benign adnek-
siyal kitlelerinkinden istatiksel olarak anlaml derecede
disik oldugu saptandi.

CA-125 over kanserli hastalarin izlenmesinde klinik kulla-
nimi ve yararlihgi gosterilmis en iyi timor belirtecidir. Ein-
horn ve arkadaslari 5550 saglikli kadin Gzerinde yaptiklari
CA-125 taramasiyla %98,5 (>35 1U/ml) oraninda spesifite
bildirmislerdir.2% CA-125 6lcimi over kitlelerinin benign
malign ayriminda, o6zellikle postmenopozal dénemde
over kitlelerinin tanisinda, kemoterapiye cevabin izlen-
mesinde ve timor rekiirrensinin izlenmesinde faydalidir.
21. 22 Milojkovic ve arkadaslarinin 121 over karsinomu ve
91 benign adneksial kitlede CA-125 cut-off dederini 35
IU/ml kabul ederek yaptiklari calismalarinda malignite
belirlemedeki sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif deger sirasi ile %80,2, %76,1, %81,5 ve
%74,5; cut-off deger 65 IU/ml alindiginda ise sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger
sirast ile %72,7, %90,2, %90,7 ve %71,6 bulundu.””®’ Mede-
iros ve arkadaslarinin 17 ¢alismay!i iceren bir derlemede
2374 over tumorli hastanin benign ve malign ayiriminda
CA-125 (>35 IU/ml) seviyesinin sensivitesi %80, spesifitesi
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%75 olarak bulundu.?¥ Bizim calismamizda CA-125 cut-
off 35 IU/ml alindiginda sensitivite %70, spesifite %80,
pozitif prediktif deger %77,8 ve negatif prediktif deger
%72,7 olarak bulundu. CA-125, bircok benign hastalikta
da yikselebilir olmasi nedeniyle kisitli kullanima sahiptir.
Bu nedenle CA-125 in malignite potansiyelini belirlemede
tek basina kullanimi yerine son yillarda bu timor belirte-
cine ek olarak kitlenin morfolojik 6zelliklerini ve hastala-
rin yasini, menopozal durumlarini kullanarak adneksiyal
kitlelerin malignite potansiyelini degerlendirebilen cesitli
skorlama sistemleri gelistirilmistir.

RMI-3 adneksiyal kitlelerin malignite riskini belirlemede
kullanilan indekslerden birisidir. Jacobs ve arkadaslari ta-
rafindan belirlenen bu skorlama sistemi ile degerlendirilen
143 adneksiyal kitle olgusunda malignite riski %85,4 sen-
sitivite ve %96,9 spesifite ile belirlenebilmistir.”? Tingulstad
ve arkadaslari tarafindan skorlama sistemi parametrelerine
farkli degerler verilerek sistem revize edilmis ancak Jacobs
ve arkadaslarinin calismasina benzer sonuclar elde edil-
mistir.?>’ RMI-3 sistemi icin malignite riskini dngordiiren
esik deger bircok ¢alismada 200 olarak bildirilmistir.”- 26-281
Obeidat ve arkadaslarinin yaptigi 100 over timorli hastayi
iceren calismada RMI skor esik degeri 200 kabul edilerek
sensitivite %90, spesifite %89, pozitif prediktif deger %96,
negatif prediktif deger %78 olarak bulunmustur.?? Ander-
sen ve arkadaslarinin 2003 yilinda 180 over timorlii hasta-
da yaptigi calismada ise yine ayni esik deger icin sensitivite
%70,6, spesifite %87,7, pozitif prediktif deger %66,1, ne-
gatif prediktif deger %89,8 olarak bildirilmistir.*® Morgan-
te ve arkadaslarinin 124 hastada yaptiklari calismada ise
sensitivite %58, spesifite %95, pozitif prediktif deger %78
ve negatif prediktif deger %87 olarak bulunmustur.B" Lite-
ratlir ile uyumlu olarak ¢alismamizda RMI 200 esik degeri
icin sensitivite %60, spesifite %100, pozitif prediktif deger
%100 ve negatif prediktif deger %71,4 olarak hesaplandi.
Ayrica diger calismalardan farkh olarak ¢alismamizda ma-
ligniteyi 6ngorduriici yeni bir kestirim degeri saptandi.
Galismamizda ROC analizine gore daha yiiksek 6ngori
glictine sahip esik deger 53,2 olarak bulundu ve bu deger
cut-off alindiginda sensitivite %95, spesifite %75, pozitif
prediktif deger %79,1 ve negatif prediktif deger %93,7 ola-
rak hesaplandi. Bunun sonucunda RMI-3 skoru >53,2 olan
hastalarin malignite riski acisindan daha dikkatli degerlen-
dirilmesi ve yonetilmesi gerektigini distinmekteyiz. Calis-
mamizda elde edilen esik degerin daha diisiik olmasinin
hasta sayisi ve premenopozal gruptaki malign olgu sayi-
sinin postmenopozal gruptaki ile benzer olmasi ile iligkili
olabilecegi kanaatindeyiz.

Malignite potansiyelini degerlendirmede kullanilan bir

diger 6lcek de PKS'dir. Rossi ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada PKS skoru cut-off degeri 29 olarak alindiginda du-
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yarlihgi %100, 6zgulligu % 93,8, pozitif prediktif degeri
%70 ve negatif prediktif degeri %100 olarak bildirilmistir.
B Moustafa ve arkadaslarinin 2013 yilinda 176 hastada
yaptiklar calismada da duyarlilik %92,9, 6zgulliik %80,2,
pozitif prediktif deder %75,6 ve negatif prediktif deger
%94,4 bulunmus olup Rossi ve arkadaslarinin ¢alismasi-
na benzer sekilde cut-off deger 29 olarak kabul edilmistir.
1321 Bizim calismamizda da cut-off deger 29 olarak kabul
edildiginde sensitivite %70, spesifite %100, pozitif pre-
diktif deger %100 ve negatif prediktif deger %76,9 olarak
bulundu. Literattirde PKS skorlama sistemi ile ilgili kisith
veri mevcuttur. Bizim calismamizda cut-off degeri 14 ka-
bul edilerek yapilan analizde ise sensitivite %95, spesifite
%80, pozitif prediktif deger %82,6 ve negatif prediktif de-
ger %94,1 olarak hesaplandi.

Galismamizda PKS'nin  kullanimini adneksiyal kitlelerin
dogru tani oranlarini arttiracadi kanisina vardik. PKS ile
malign histopatolojiye sahip olgular icerisinden malign
olanlari ayirt edebilme yeteneginin yiksek (%95) oldugu,
buna karsin benign histopatolojiye sahip olgular icerisin-
den benign olanlari ayirt edebilme yeteneginin rolatif ola-
rak disiik (%80) oldugu saptandi. Rossi ve arkadaslarinin
yaptigi calismada PKS'nin cut-off degerinin 29 alinmasi ile
bizim calismamizda farkli cut-off degerinin alinmasi bizim
calisma grupunda malign-benign hasta oraninin daha fazla
olmasi ile iliskili olabilir.

Sonug

Sonug olarak, yas, menopoz durumu, timor belirtecleri ve
sonografik parametreler malignite potansiyelini 5ngérme-
de tek baslarina cok degerli veriler saglasa da bunlarin bir-
likte kullanildigi skorlama sistemleri maligniteyi belirleme-
de ¢ok daha kuvvetli bir etkiye sahiptir.

Galismamizin sonuglarina gére PKS, RMI-3 sistemine gore
daha hassas, daha kolay uygulanabilir ve daha Ustiin 6zel-
liklere sahiptir. Ancak bu skorlama sistemlerinin degerlen-
dirildigi genis hasta sayili, prospektif calismalara ihtiyag
vardir.
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