SEH TIP BULTENI 2001

Adneksiyal Tiimorlerin Tani ve Tedavisinde Klinik Skorlama Sistemi

The Clinical Scorring System At The Diagnosis And Treatment Of The Adnexal Tumors
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Ozet
Amagc: Over kanserinden éliim orani servikal ve endometrial
kanserden éliimlerin toplamindan daha fazladi. Bu ¢aliymada,
adneksal kitle tamsi konmug hastalarda bu yeni klinik skor
sisteminin tedavi planlarinnzdaki etkinligi ve her parametrenin
malignite tamsindaki degeri aragtirilmigtir.
Materyal ve metod: Calismaya dahil edilen olgular menses
anamnezi, fizik muayene, jinekolojik muayene, abdominal
ve vaginal ultrasongrafi ve CA-125 élgiimiinden elde edilen
ve maligniteye isaret eden parametrelerle olugturulan
Adneksal Tiimér Klinik Skorlama tablomuza gére
degerlendirildi.
Bulgular: Total skor 9 ve yukarisimn adneksal tiimérlerde
malignite bakinundan sensitivitesi %100, spesifitesi %98,
pozitif prediktif degeri %87 bulunmugtur.
Sonug: Gelecekte klinik skorlama sisteminden faydalanarak
adneksiyal tiimarlerin tedavisinde yeni tedavi ve takip
planlarimin gelistirilmesi miimkiin olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Adneksiyel tiimér, klimkskorlama
wltrasonografi

Abstract |
Objective: The death rate in ovarian cancer is greater than
the sum of servical and endometrial cancer. In this study,
adnexal masses were searched for the effectiveness of the
new clinical scorring system in treatment plans and prediction
of malignancy.
Study Design: The accompanying patients were taken to
questioneire about family history and menses anamnesis;
physical and gynecological examination, abdominal and
vaginal ultrasonography. By the addition of serum CA-125
levels Adnexal Tumor Clinical Scores Calculated.
Results: Scores greater than 9, indicates malignancy with
100% sensitivity, 98% spesifisity, 87% positive predictive
value.
Conclusion: In the future with the help of the clinical scorring
system new treatment and following pretocoles can be
developed.
Key Word: Adnexal tumor, clinicalscorring, ultrasonografi

GIRIS

Giiniimiizde over kanseri, kadinlarda kansere bagh
oliim sebebi olarak meme ve barsak kanserlerinden
sonra 3. sirada yer almaktadir. Jinekolojik kanserlerin
yaklasik %23’ over kaynakl olup, kadin genital
kanserlerinden oliimlerin %47’si over kanserine aittir.
Over kanserinden 6liim oram sevikal ve endometrial
kanserden 6liimlerin toplamindan daha fazladir (1,2).
Her yil ABD’de 19,000 yeni over kanseri vakas: teshis
edilmekte, yine yaklasik olarak 11,600 kadin bu
hastaliktan 6lmektedir (3).

Jinekolojik uygulamada tami ve goriintiilleme
yontemlerindeki biiyiik gelismelere ragmen adneksal
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tiimdrler (bilhass over tiimorleri) ve bu tiimorlerin
benign-malign ayrimi hala 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Adneksal kitle tanisi konulan bir
hastada herhangi bir tedaviye gegmeden 6nce en dogru
tedaviyi secebilmek igin tiimériin lokalizasyonu,
boyutlart, cevresindeki doku ve organlarla iliskisi ve
histolojik yapisi tespit edilmelidir. Adneks tiimérlerinde
etkin bir tedavi protokolii olusturmak maksadiyla
klinigimizde maligniteye isaret eden tiim klinik ve
laboratuar parametrelerinin kullanildigi yeni bir klinik
skorlama sistemi gelistirilmistir.

Bu ¢aligmada, adneksal kitle tanisi konmus hastalarda
bu yeni klinik skor sisteminin tedavi planlarimizdaki
etkinligi ve her parametrenin malignite tanisindaki
degeri arastirlmugtir.

MATERYAL-METOD
01.10.1998 ile 01.05.2000 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi’nde
adneksal tiimdr 6n tanisi alan veya baska bir klinikten
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bu 6n tam ile kliniimize sevk edilen 61 hasta prospektif
olarak uygulanan ¢alismamiza dahil edildi.
Biitiin hastalar; ayrintili aile anamnezi, menses
anamnezi, fizik muayene, jinekolojik muayene,

abdominal ve vaginal ultrasonografi ve CA-125
ol¢limiinden elde edilen ve maligniteye isaret eden
parametrelerle olusturulan Adneksal Tiimor Klinik
Skorlama tablomuza (Tablo-1) gore degerlendirildi.

TABLO: 1 Adneksiye timdrler igin klinik skorlama tablosu
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Klinik skor tablomuza gére total skoru 0 olan vakalarda
konservatif davranilarak oral kontraseptif verildi. Buna
karsilik total skoru 1 ve 1’in lizerinde olan tiim hastalara
laparotomi &nerildi. Laparotomiyi kabul etmeyen
olgulara ise laparoskopi veya uytrasonografi
rehberliginde ponksiyon uygulandi.

SONUCLAR

Prospektif arastirma grubumuzu olusturan 61 hastadan
6 tanesinde total skor 0 idi. Total skoru (’dan yiiksek
olup direkt olarak laparotomi uygulananlarin sayis1 35
idi. Bu hastalarin total skoru 1-14 arasinda
degismekteydi.

Bu grupta bulunan ve total skoru 9-14 arasinda degisen
8 hastadan 7’sinde malign tiimor tespit edildi. Geri
kalan 27 hastanin 16’sinda malignite diginda bir
laparotomi endikasyonu mevcuttu. Total skorlar1 1-3
arasinda degisen 11 hastanin 7’si ise basit folikiil
kistiydi ve biiyiik bir cerrahi islem gerekmiyordu.
Laparotomi Onerildigi halde kabul etmeyen ve total
skoru 0-4 arasinda degisen 6 hastaya temel islem olarak
laparoskopi uygulandi. Laparoskopik olarak aspire
edilen kist sivilarinin hepsinde sitoloji negatif gikti.
Iki vakada laparoskopik biopsi uygulandi. Bir vakada
ise sadece laparoskopik kist aspirasyonu ile yetinildi.
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Total skoru 1°den fazla olmayan 6 hastaya (bir tanesinde
total skor=0) ultrasonografi kilvuzlugunda (4 tanesinde
transvaginal, 2 tanesinde transabdominal yol ile) kist
aspirasyonu uygulandi. Aspire edilen kist sivilarinin
hepsinde sitoloji negatif olarak tespit edildi.
Total skoru 0 olan 6 hastaya 2 ay siireyle oral
kontraseptif uygulandi. Bu hastalarin hepsinde kistler
spontan olarak rezorbe oldular ve yapilan takiplerinde
higbir niiks goriilmedi. Yine bu grup iginde total skorlari
1-4 arasinda degisen 7 vaka aspirasyon, laparoskopi
veya laparotomiyi kabul etmedi. Bu vakalar oral
kontraseptif verilmeden aylik olarak kontrollere ¢agrildh.
Kontroller sirasinda da bu kitlelerin de spontan olarak
rezorbe oldugu ve bilehare niiks etmedigi goriildii.
Total skoru 6 olan bir vakada kitle pelvik bobrege ¢ok
benziyordu ve sag bobrek ultrasonografik olarak yerinde
gosterilemedi. Bu kitle 13 haftalik gebelik ile birlikteydi.
Bu nedenle herhangi bir invaziv islem uygulanmad:
ve IVP gekilmesi gebelik sonuna kadar ertelendi.
Klinik skorlama tablomuzdaki parametreler i¢inde
malignitenin tahmin edilmesinde en yiiksek dogruluk
derecelerine sahip iki parametre fizik ve jinekolojik
muayenede tespit edilen asit olmustur.

CA-125 tayini ise %85’lik sensitiviteye ve oldukga
disik bir pozitif prediktif defere sahiptir.
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TABLO:2 Teshiste kullamilan bazi parametrelerin pozitif predikiif
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Klinik skor tablomuza gére total skoru 0 olan vakalarda
konservatif davranilarak oral kontraseptif verildi. buna
Total skor 9 ve yukarisinin adneksal tiimorlerde
malignite bakimindan sensitivitesi %100, spesifitesi
%98, pozitif prediktif degeri %87 ve negatif prediktif
degeri %100 bulunmustur.
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TARTISMA

Over kanserlerinde son zamanlardaki bir takim
ilerlemelere ragmen 5 yillik siirvinin ortalamast hala
%20-30 seklinde diigiik seyretmesinin esas nedeni.
Hastaligin ancak ileri evrelerde teshis edilebilmesidir.
Halen tani konulan over kanserlerinin %75’i, Evre 3
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kanserleridir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri de
etkin bir tarama yonteminin gelistirilememis olmasidir.
Kadinlarda 6nemli bir 6liim sebebi olan over kanserinin
olmamasi nedeniyle etkin bir tarama yontemi
gelistirilememisgtir (4).

Over kanserleri i¢in etkin bir tarama yontemi gelistirme
cabalarina ilaveten yogun olarak arastirilan bir konu
da over tiimorlerin de benign malign ayriminin
preoperatif olarak yapilmasi ve taniya yonelik optimum
tedavinin planlanmasina yoneliktir.

Calismamazi olusturan vakalar dikkatle incelenecek
olursa 61 vakada hemen biitiin adneksal kitle spektrumu
ile karsilastigimiz goriilecektir. Pelvik kitlelerin benign
ve malign ayriminda iizerinde 6nemle durulmusg olan
CA-125 serum seviyeleri bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Bast ve ark. CA-125 serum seviyesi yiiksekliginin
sensitivitesini %83 bulmuslardir (5). Bizim
calismamizda CA-125"in sensitivitesi %835, spesifitesi
%68, pozitif prediktif degeri ise %26 gibi diisiik bir
deger olarak tespit edilmistir.

Ancak caligmamizda karsimiza ¢ikan ilging sonuglardan
biri de CA-125 seviyelerinin benign over fibromlarinda
oldukga yiiksek bulunmasidir. Literatiirde benzer bir
bulgu tanimlanmg degildir. Cahsmamizda fibromlarda
ortalama CA-125 diizeyi 481,7 mL bulunmustur.
Laparotominin yani sira adneksal kitlelerin tedavisinde
teknolojik ilerlemelere paralel olarak ultrasonografi
rehberliginde abdominal veya vaginal kist aspirasyonu
ve laparoskopik cerrahinin ortaya ¢ikmasi ve geligmest,
klinisyenlere laparotomiye ge¢meden énce yeni ve
daha az invaziv secenekler sunmakla kalmamisg, ayn
zaman da genis bir tartigma ortami da yaratmigtir.
Bazi klinisyenler benign goriinen kistlerde
ultrasonografik kontrol altinda ponksiyon yapilmasinin
yayginlastirilmasini savunurken (6) diger bazi
klinisyenler buna siddetle karg1 gikmakta, bu kist ve
kitlelerin mutlaka laparoskopi veya laparotomi ile
tamamen ¢ikariimas: gerektigini savunmaktadirlar (7).
Caligmamizda hareket noktamizi teskil eden klinik
skor sistemimizden edindigimiz tecriibelere dayanarak
adneksal tiimorlerin tedavisinde yeni bir tedavi plani
gelistirdik. Bu tedavi planinda tiim tedavi modellerini
yerinde kullanmayi ve boylece optimum tedaviyi
saglarken hastay1 gereginden fazla cerrahi risk altina
sokmamay1 amagladik. Bu plana gore total skoru 0
olan hastalar oral kontraseptif vererek 2 ay sonra tekrar
muayene ederek degerlendirmekteyiz. Serimizde bu
grubu olusturan tiim hastalarda iki ay sonraki
muayenelerinde kist tespit edemedik. Yine de iki ay
sonraki muayenede sadece total skoru 0 olup persiste
eden kistlere ultrasonografik ponksiyon onermekteyiz.
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Bu periste eden vakalarda kontrolde total skor 1’e dahi
yiikselmis ise bu vakalarin laparoskopik olarak
degerlendirilmesini tavsiye etmekteyiz. Laparoskopiden
elde edilen sitolojik veya histolojik herhangi bir pozitif
bulgu laparotomiyi gerektirir. Laparoskopit
degerlendirme igin sadece laparoskopik olarak
ulagilabilen parametrelerle olusturdugumuz bagka bir
skor sistemi gelistirdik.

Laparoskopi skoru 0’dan fazla olan ve/veya pozitif
sitoloji veya histoloji tespit edilen herhangi bir vaka
laparotomiye alindi.

Nihayet total skoru 9 veya 9’un iizerinde olan vakalar
direkt olarak laparotomiye alinmalidir. Serimizde total
skoru 9 ve 9’un iizerinde olan vakalarda %87.5’lik bir
malignite oran tespit ettik.

Calismamiza yanhs pozitiflikle sonuglanan lezyonlarin
yaygin olarak goriildiigii reprodiiktif ¢cagdaki geng
hasta grubunu da dahil ettigimiz halde taranan 61
hastada 7 tane malign over tiimorii tespit etmemiz
klinigimizin bir referans klinigi olmasi ile agiklanabilir.
Bu vakalarda laparotomiye gobegin solundan gegen
gb6bek alt1 ve gobek iistii median kesiyle baglanmigtir
(8).

Asit mevcut ise 6rneklenerek alind1. Asit yoksa sirayla
diafragma alt yiizeyinden, inen ve ¢ikan kolonlarin
lateralinden ve son olarak pelvik peritoneal yiizeylerin
yikanmastyla 4 adet batin yikama sivis1 rmegi alinmustir
(8).

Operasyonda Tip-1 histerektomi, bilateral
salpingooferektomi, kitle rezeksiyonu, omentektomi
ve multipl peritoneal biopsi yaninda pelvik lenf nodu
diseksiyonu uygulanmustir.

Strigini ve arkadaglarimin yapmig oldugu benzer bir
galismada bulunan tanisal kesinlik oranlari vaginal
ultrasonografi ve CA-125 igin %85 ve 79 olup,
bulgularimiz: literatiirle desteklemektedir (9,10).
Sonug olarak dnerdigimiz klinik skor sistemi ve tedavi
plan1 uygulandig: takdirde bir taraftan benign ve fertilite
potansiyelini korumak isteyen olgularda miimkiin
olabilecek konservatif terapitik yaklasim
yapilabilecegine, diger taraftan malign vakalarda da
optimum tedavinin saglanabilecegine inamiyoruz.
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