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Ozet
Amag: Over kanserleri, jinekolojik kanserler arasinda en
dnemli dliim sebebidir. Biitiin kanserlar arasindaysa,
kadinlarda oliim nedeni olarak, meme ve barsak kanserinden
sonra fgincii swradadir. Pelvik kitle tanisiyla bagvuran
hastalarda, benign ve malign ayrimimn operasyon dncesi
yapilabilmesi, hastalarin cerrahi givigimin uygulanabilecegi
merkezlere sevkine olanak saglayacak, operasyon sirasinda
evreleme i¢in uygun insizyon seciminde bize yol gosterici
olacaknr.
Materyal ve metod: Calismannzda, Sisli Etfal Hastanesi 2.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine Kasim 1996 ve Kasim
1999 tarihleri arasinda adneksal kitle én tamsiyla yatirilan
83 hasta prospektif olarak gozlendi. Adneksal kitlelerin
aywrici tamsinda vaginal ultrasonografi, CA-125 ve MRI'nin
tansal etkinligi arastirildi.
Bulgular: Malign pelvik kitleli hastalarin tamaminda CA-
125 degerleri yiiksek bulundu; %94 iinde ultrasonografi
skorw 9'un tizerindeydi ve malignansi risk indeksi 200'in
fizerindeydi.
Sonug: Uvgulanacak yontem hakkinda karar verilmesi
siirecinde, CA-125 diizeyleri, ultrasonografi ve malignansi
risk indeksi yol gosterici olacaktir. CA-125 diizeylerinin ve
ultrasonografinin yalanc pozitifligi daha fazla oldugundan,
MRI karar verme konusunda da daha giivenilir bulunmugtur.
Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, ultrasonografi,
CA-125, Malignansi risk indeks.

Abstract
Objective: Ovarian cancer is the most important cancer in
deaths related to the gynecological cancers. The patients
applying with the diagnosis of pelvic mass should be evaluated
for differentiation of malignancy, so the choose of referance
hospital and even insicion type of operation could be
determined easily.
Study Design: In our study 83 patient a/)p!yr'u g Sisli Etfal
Education and Training Hospital, 2" Gynecology and
Obstetrics Clinic with the diagnosis of adnexal mass were
examined prospectively between November 1996 and
November 1999. The differential diagnosis of the adnexal
masses were made on the basis of transvainal
ultrasonography, CA-125 and MRI.
Results: All of the malignant masses had high CA-125 levels,
with ultrasonographic score greater than 9 and with the
malignancy risk index above 200.
Conclusion: At the time of desicion for the treatment serum
CA-125 levels, ultrasonography and the malignancy risk
index will be helpfull. Nevertheless the false positive
predictivity of CA-125 and ultrasonography must be
remembered but MRI has higher confidence.
Key Words: Adrenal mass, ultrasonography,
CA-125, Malignancy risk index.

GIRIS

Over kanserleri, jinekolojik kanserler arasinda en
onemli 6lim sebebidir. Biitiin kanserlar arasindaysa,
kadinlarda 6liim nedeni olarak, meme ve barsak
kanserinden sonra iigiincii siradadir. Her 70 kadindan
birinde, hayatin bir doneminde over kanseri ortaya
cikar. Tedavideki geligmelerle hastaligin klinik seyrinde
degisiklik olmasina, hayatta kalma oramnin uzamasina
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ragmen, tamamen iyilesen hasta sayisinda fazla
degisiklik olmamug, 5 yil hayatta kalma orant 6nceki
dénemlere gore cok fazla degigmemistir (1).
Pelvik kitle tanisiyla bagvuran hastalarda, benign ve
malign ayriminin operasyon dncesi yapilabilmesi,
hastalarin cerrahi girisimin uygulanabilecegi
merkezlere sevkine olanak saglayacak, operasyon
sirasinda evreleme icin uygun insizyon segiminde
bize yol gosterici olacaktir (2). Bu amagla,
calismamizda pelvik muayene, CA-125 diizeyleri ve
transvaginal ultrasonografi ile degerlendirilen
hastalarda, ayn1 zamanda ultrasonografi skorlar1 ve
MRI (Malignansi risk indeksi) degerleri de hesaplandi.
Preoperatif tani testlerinin malignansiyi ayirdedebilme
ozellikleri karsilastirilarak, tamidaki degerleri aragtinldi.



MATERYAL - METOD
Calismamizda, Sigli Etfal Hastanesi 2. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 22.11.1996 -
29.11.1999 tarihleri arasinda adneksal kitle 6n tanistyla
yatirilan 83 hasta prospektif olarak gozlendi. Adneksal
kitlelerin ayirici tanisinda vaginal ultrasonografi, CA-
125 ve MRI'nin tanisal etkinligi arastirildi.
Ayrintili anamnez, fizik muayene ve rutin laboratuar
tetkikleri yaninda, her hasta pelvik muayene, CA-125
diizeyleri ve transvaginal ultrasonografi ile
degerlendirilerek elde edilen bilgiler kaydedildi.
Pelvik muyene, operasyondan bir giin énce deneyimli
uzmanlar tarafindan yapilarak, kitlenin ¢evresine
fiksasyonu, yiizeyinde diizensizlik, her iki adneksal
bolgede kitle olmast, soliditesi, boyutlarinin yaklagik
10 cm. iizerinde olmasi, gibi 6zellikleri, her hasta icin
ayr formlara kaydedildi. Ayni zamanda hastalarin 6n
kol venlerinden alinan
5 ml'lik kan 6rnekleri, gonderildikleri laboratuarda
serum kism aynlarak 6l¢iim yapilana kadar -20 °C'de
derin dondurucuda saklandur. Serum CA-125 degerleri
immunoradyometrik assay yontemi ile dl¢iildi. Esik
degeri olarak 35 U/ml alinip, bunun iizerindeki degerler
normalden yiiksek sayildi.

Transvaginal ultrasonografi, pelvik muayeneden sonra
50-60 MHz'lik transvaginal probla (Sonoace 1500)
uygulandi ve elde edilen sonografik goriintii, Sassone
ve ark.'nin ¢aligmalarindaki skor sistemine uygun
olarak degerlendirildi.

Bu calismaya gire, benign-malign ayrniminin en iyi
yapildig: esik degerin 9 oldugu bildirilmektedir. Bu
degerin yiikseltilmesi, skorlama sisteminin daha az
duyarli, ancak daha ¢ok 6zgiil olmasina yol agcacaktir
(3).

Hastalar ayrica operasyon oncesi CA-125 diizeylerini,
ultrasonografiyi ve hastanin menopozal durumunu
birlestiren diger bir noninvaziv yodntemle
degerlendirildi. Bu yontemle de her hasta igin ayr
bir MRI hesapland.

Kitleye ait MRI hesaplanmasinda gbz oOniinde
bulundurulan ultrasonografik bulgular $unlardir:
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e. Bilateralite

Bu ultrasonografik bulgularin her biri i¢in 1 puan
verilmektedir. Elde edilen toplam deger 0 puan ise 0;
I puanise 1, 2 ile 5 arasi puan ise 3 ultrasonografik
skor elde edilir. Ultrasonografi skoru ve CA-125
degerlerinin, premenopozal hastalar igin 1,
postmenopozal hastalar igin 3 degeriyle ¢arpimi
sonucunda MRI elde edilir.

(MRI= CA-125 U/ml x ultrasonografi skoru x
menopozal durum garpani)

Elde edilen deger, esik deger olan 200'in iizerindeyse,
sonug malignansi lehine kabul edildi (3). Hastalarin
kesin tanisiysa, operasyonda ¢ikarilan materyallerin
histopatolojik incelemesiyle kondu.

Pelvik muayene bulgular: ile tan testleri arasinda
uyumun anlamliligr t testi; MRI, CA-125 ve
ultrasonografik skor sistemlerinin benign-malign
ayriminda farkli sonug verip vermedigiyse __ testi
ile degerlendirildi. Ayrica her tani testi igin duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
degerleri de hesaplandi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 83 hastadan 16'sinda (%19) malign
over tiimori, birinde (%1,2) adneksal uterin
leiomiyosarkom metastazi, 66'sindaysa (%79,5) benign
pelvikkitle vardi. Basit follikiil kisti 6n tanisi konan
bir hastaya ultrasonografik goriintiilleme sirasinda kist
aspirasyonu, follikiil kisti ve endometriosis tanisi alan
iki hastayaysa laparoskopik cerrahi uygulandi. 80
hastada laparotomi yapildi.

Hastalarin yaglan ortalama 40,8'di (19-75 arasinda).
Malignansi saptanan 17 hastanin yas ortalamasi 52,5,
benign pelvik kitlesi olan 66 hastanin yag ortalamastysa
37,8 olarak hesaplandi. Premenopozal 59 hastanin
6'sinda (%10,17) ve postmenopozal 24 hastanin
11'inde (%45,83) malignansi saptandi.

Bagvuru sikayetleri ve sikli1, patoloji sonucu saptanan
olgularin histolojik tanilar: ve siklig1, benign pelvik

a. Multiokiiler kist kitlelerde olgu sayisina gore CA-125 ve ultrasonografi
b Solid alan degerleri tablolarda gosterilmistir.
c. Metastaz
d Asit
Tablo 1: Ovarian lezyonlarin benign-malign ayiriminda CA 125, ultrasonografi ve magnetik rezonansin
kargilagtirilmasi.
VAKA v -
SAYISI SENSITIVITE SPESIFITE PPD NPD
CA 125 83 94 15 S1 98
USG 83 94 65 41 97
MRI 83 100 92 77 100
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Tablo 2: Her ii¢ yontemin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif deger agisindan kargilagtirilmasi

100

90 1

80 -

70 1

60 1

50 1

40 1

30 1

20

10 1

sensitivite spesifite

Malign pelvik kitleli hastalarin tamaminda CA-125
degerleri yiiksek bulundu. %94'iinde ultrasonografi
skoru 9'un iizerindeydi. Malignansi risk indeksi tiim
malign pelvik kitlelerde 200'iin iizerindeydi.
Fibromalarin %50'sinde tuboovarian abse tanis1 konan
hastalarin %42'sinde, dermoid kistlerin %16'sinda,
tiim benign pelvik kistlerin de %25'inde CA-125
diizeyleri yiiksekti. Ultrasonografik skorlama sonucu,
fibromalarin %87'sinde, dermoid kistlerin %57'sinde
ve tiim benign pelvik kitlelerin %31'inde 9'dan yiiksek
bulundu. MRI, fibromalarin %25'inde fibrotekomalarin
%33'linde ve tuboovarian abselerin %14'iinde, tiim
benign pelvik kitlelerinse ancak %6'sinda yiiksek
oleiildii.

Pelvik muayene sonuclariyla diger tanisal testlerin
normalin iizerinde olmasi arasindaki uyum
aragturilarak, t testi ile aradaki farkin anlamliligi
degerlendirildi.

Muayenede solid kitle saptanan durumlarda
ultrasonografi degerlerinin (t: 7,48; p<0,001) ve CA-
125'in (t: 2,07; p<0,05) belirgin bigimde yiiksek oldugu
saptandi. Pelvik muayene ile tan testleri arasinda
beklenmeyen tek sonug, solid kitle saptanan
durumlardaki MRI degerleriyle, saptanmayan
dururnlardaki degerler arasinda anlamli bir farklihik
olmamastyd: (t: 1,82; p>0,05).
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B caizs
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Bilateral kitlenin muayenede saptandif ve
saptanmadi81 durumlar arasinda ultrasonografi
degerleri (1:2,44; p<0,05), CA-125 diizeyleri (t:4,39;
p<0,001) ve MRI degerleri (t: 3,53; p<0,001) yoniinden
anlaml farklilik bulundu.

Yiizeyde diizensizlik gozlenen hastalarla kitle
ylizeyinin diizenli oldugu hastalar arasinda,
ultrasonografi degerleri yoniinden (t: 4,62; p<0,01)
¢ok anlamli, CA-125 diizeyleri (t: 2,93; p<0,01) ve
MRI degerleri yoniindense (t: 2,80; p<0,01) anlamli
farklilik saptand.

Muayenede kitlenin fikse oldugu durumlarda serbest
oldugu durumlar arasinda ultrasonografi degerleri (t:
3,65; p<0,001), CA-125 diizeyleri (t: 2,33; p<0,05),
MRI degerleri (t: 2,41; p<0,005) arasinda anlamli
faklilik bulundu.

Muayenede kitlenin yaklagik 10 ¢cm.'nin iizerinde
oldugu ve daha kiiciik bulundugu hastalar arasinda
da ultrasonografi degerleri (t: 4,85; p<0,001), CA-
125 diizeyleri (t: 3,77; p<0,001) ve MRI degerlerinin
(t: 3,67; p<0,001)¢ok anlamli farklilik gésterdigi
saptandi. .

Fizik muayenede asit saptanan durumlar ile
saptanamayan durumlar arasinda da ultrasonografi
skoru (t: 4,46; p<0,001), CA-125 diizeyleri (t: 3,95;
p<0,001) ve MRI degerlerinde (t: 5,60; p<0,001)gok



anlamh farklilik bulundu.

Ultrasonografi, CA-125 diizeyleri ve MRI'nin x2
yontemi ile yapilan karsilagtirmasinda, bu ii¢ yontem
arasinda benign-malign ayrimi konusunda anlamh
olciide farklilik bulundugu saptandi (x?: 7,62;
p<0,005).

TARTISMA

Kadinlarda kanserlere bagli dliimlerde iiciincii siray1
alan malign over timorleri, gelismis iilkelerde
jinekolojik kanserlere bagli dliimler rasinda ilk
siradadir. Diger jinekolojik kanserlerin aksine erken
semptom vermeyen ver kanserlerinin yaklasik %60-
70'i evre II1 ve IV gibi ileri evrelerde teghis
edilebilmektedir (4).
Bu hatalarda, dogru bir cerrahi evreleme sonrasi en
uygun tedavinin se¢ilmesi ve optimal sitorediiksiyon,
daha sonra yapilacak tedavinin basarisini arttiracaktir.
Agresif bir sitorediiksiyonun getirecegi avantajlann
bilinmesine karsin, ¢ogu kez hastalara ilk miidahale
bu olanaklar bulunmayan yerlerde yapilir. Bu sonug
kismen, over kanserini ayirdedebilecek giivenilir bir
noninvaziv testin olmamasindan kaynaklanmaktadir
(5
Bu ¢alismada, pelvik kitle 6n tanist konan 83 hastada
pelvik muayene, ultrasonografi, CA-125 diizeyleri ve
MRI'min malign ovarian tiimdérleri preoperatif
dénemde ayirdedebilme etkinlikleri karsilagtirnildi.
Adneksal kitlelerinincelenmesinde pelvik muayene
ve ultrasonografi standart uygulamalardir. Pelvik
muayenenin benign-malign ayriminda etkililigi
hakkinda ok az bilgi vardir, ancak genel olarak diisiik
bir prediktif degeri olduguna karar verilmistir (6).
Overin boyutlarinda 1 cm_ degisiklik oldugunda, bu
degisikligin pelvik muayenede saptanamayacagi
bildirilmistir. Yani bu boyutlardaki over tiimérii pelvik
muayenede gozden kagacaktir (7,8).
Bizim ¢alismamizda, pelvik muayene bulgularinin
diger tani testlerinin sonuglarilartyla uyumlu oldugu
gbzlenmistir. Buna gore, muayenede solid, fikse,
yiizeyi diizensiz, bilateral, yaklagik 10 cm."den biiyiik
kitleler saptandiginda ve kitleyle birlikte asit de
bulundugunda, CA-125 diizeyleri, ultrasonografi skor
degerleri, MRI degerleri normalden anlaml dlgiide
farklilik gostermektedir. Bu muayene bulgularinin
tespit edildigi hastalarda, tani test sonuglarinin da
normalden yiiksek olacagi beklenebilir. Muayene
bulgulariyla tani testleri arasindaki tek uyumsuzluk,
muayenede solid kitle saptanan hastalarla kitlenin
solid olmadig1 hastalar arasinda MRI diizeyleri
yoniinden anlamli farklilik bulunmamasidir.
Caligmarmzda uyumunboylesine yiiksek bulunmasinin
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nedeni, hastalarin ileri evrelerde olmasi, dolayisiyla
muayene bulgularinin duyarlilhiginin sonuglar pek
etkilememesi olabilir.

CA-125 diizeyleri benign pelvik kitlelerin%25’inde
yiiksek bulundu. Markowski ve ark. ¢aligmalarinda
bu oramn %?2,2-27,8 arasinda degistigini bildirmistir
(9). Lin ve ark. Ile Le-Bouedeck ve ark. da Meigs
sendromunda CA-125 antijenlerine omentum ve
periton yiizaylerinde rastlanmusg, asit olugumu ve CA-
125 diizeyindeki artisin ayn1 peritoneal siirece baglh
oldugu diigiiniilmiistiir (10). Bizim galiymamizda da
Meigs sendromlu ii¢ hastada CA-125 diizeylerinin
yiiksck oldugu goriildii. Asit bulunmayan, fibroma
tanis1 konmug bir hastamizda da CA-125 diizeyleri
yiiksek bulundu. Literatiirde bu konuda bilgiye
rastlanmadi.

Sonsalla ve ark. pelvik inflamatuar hastalik sirasinda
CA-125 diizeyleri 205 ve 478 U/ml’ye dek yiikselen
iki hasta betimlemistir. Biz de ¢aligmamizda
tuboovarian abse olarak belirledigimiz hastalarin
%42’sinde CA-125 diizeylerinde artig saptadik.
Bischof ve ark. yaptiklari caligma sonucunda uterin
myoma hastalarinin %30’unda CA-125 diizeylereinde
artig oldugunu saptarmiglardir (11). Bizim de myoma
tanist konmug olan ii¢ hastamizdan birinde (%33)
CA-125 diizeyi yiiksek bulundu. Tiim bu benign
kitlelerde CA-125 diizeyinin yiiksek olmasindan &tiirii,
testin pozitif prediktif degeri %51 gibi diisiik bir
diizeyde gergeklesti. Buna karsilik malign over kanseri
olan 16 hastanin tiimiinde ve uterin leiomyosarkom
olan bir hastada CA-125 diizeyleri yiiksekti. Furth ve
ark. ovarian kanserlerin %82’sinde, benign over
tiimorlerininse %29 unda CA-125 diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (12). Bizim ¢aligmamizda bu
oranin yiiksekliginin, serdz papiller kanserli hasta
sayisinin fazlalifindan ve vakalarin ileri evrede
olmasindan kaynaklandig: disiinilmektedir.
Cruikshane ve ark., calismalarinda, seks kord stromal
tiimorlerde, Krukenberg timorlerinde ve ovarian
sarkomlarda CA-125 diizeylerinin yiikseldigi
saptamuglardir (13). Bizim ¢alismamizda da, graniiloza
hiicreli tiimér, malign mikst mezodermal tiimor ve
bilateral Krukenberg tiimorii olan dort hastamizda
diizeyler yiiksek bulundu.

Sassone ve ark. yaptiklari ¢alismada, yalanci pozitif
sonuclarin benign teratomlardan kaynaklandig:
sonucuna varmislardir.

Bizim ¢aligmarmzda, yalanci pozitif sonuglardan siklik
sirasina gore fibroma, dermoid kist, tubaovarian abse ve
leiomyom sorumludur. Buna bagl olarak, pozitif prediktif
degeri %41 gibi diisiik bir diizeyde kalnugtr. Sonuglanmiz
Sassone ve ark.’nin sonuglan ile uyum gostermektedir.
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Caligmamizda, ovarian malignansi saptanan tim
hastalarda yiiksek MRI bulundu. MRI 200’den diigiik
olan higbir hastada, patolojiye gonderilen 6reklerde
malignansi saptanmadi. Yine tiim benign kitlelerin
ancak %6’sinda MRI'nin yiiksek oldugu gézoniine
alindiginda MRI'nin yiiksek oldugu gozdniine
alindiinda, pozitif prediktif degerleri %51 ve %41
gibi diisiik bulundugundan, CA-125 diizeyi ya da
ultrasonografi skoru yiiksek olan hastalarin ancak
yaklasik yarisinda malignansi saptanabilmektedir,
Ayrica her ii¢ testin de negatif prediktif degerlerinin
yiiksek olmasina karsin, MRI icin bu deger %100
olarak bulundu. Bu iig testin etkililik derecelerinin x2
testine gore farkli olmast (x%: 7,62; p<0,05) ve MRI'nin
sensivite ve spesivitesiyle pozitif ve negatif prediktif
degerlerinin digerlerinden daha yiiksek olmasi
nedeniyle, bu testin sonuglarinin digerlerinden daha
giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz.

Adneksal kitlelerin tedavisinde ultrasonografi
rehberliginde, abdominal veya vaginal kist aspirasyonu
ve laparoskopik cerrahi gibi yontemlerin ortaya gikisi,
laparotomiye ge¢meden once daha az invaziv
secenekler sunmakla kalmamig, aym1 zamanda genis
bir tartigma ortami da yaratrmigtir.

Benign goriiniimlii ovarian kistin aspirasyonu
tartigmalidir. Amag spontan rezoliisyona ugramayan
kistin secilmesi ve aspire edilmesidir. Malignansi
riskinin minimal oldugu hastalarda bu yaklagim tavsiye
edilmektedir (14). Diger yandan biyopsi sonucundan
bagimsiz olarak cerrahi rezeksiyonun uygulanmasi
gerektiginden, bu yontemin over tiimoriine tam koyma
amaciyla uygulanmasi gerektigi, ayrica malign kistin
riiptiiriine yol agabilecegi bildirilmektedir (15).
Uygulanacak yontem hakkinda karar verilmesi
siirecinde, CA-125 diizeyleri, ultrasonografi ve
malignansi risk indeksi yol gosterici olacaktir. CA-
125 diizeylerinin ve ultrasonografinin yalanci
pozitifligi daha fazla oldugundan, MRI karar verme
konusunda da daha giivenilir bulunmustur.
Bizim serimizde malign over tiimorli
hastalarigerisinde ileri evre serdz papiller
kistadenokarsinomali hastalarin agirlikta olmasi
nedeniyle, her ii¢ testin negatif prediktif degeri yiiksek
bulundu. Makroskobik goriiniimiine bakilarak benign,
borderline ve malign tiimérlerin ayrimini yapmak her
zaman ¢ok kolay degildir. Hatta bazen mikroskobik
incelemeyle bile bu ayrim yapilamamaktadir. Bu
yiizden, MRI'min negatif prediktif degerinin %100
bulunmasina karsin, laparoskopi sirasinda preoperatif
incelemelerde saptanamamig malign over kanserleriyle
karsilagilabilinir. Dolayisiyla, laparoskopi sirasinda
rutin peritoneal yikama, iist abdomen ve pelvis

241«

eksplorasyonu yapilmas: onerilmektedir. Malignansi
siiphesi ¢ok kiigiik oldugunda laparotomi yapilmasi
veya biyopsi alinmas: tartigmalidir.
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