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Summary

Amag; Adneksiyal kitle ile basvuran hastalarda troinbositozun,
ultrasonografik goriiniim ve serum CA-125 degerleri ile
birlikte  maligniteniti  preoperatif teshisinde onemi  olup
olmadiginin arastirilmasi.
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Materyel ve Metod: Adneksiyal kitle ile basvuran 80 hastada
preoperatif olarak trombosit sayisi, serum CA-125 se-
viyeleri ve ultrasonografik (USG) goriintim deger-
lendirildi. 350.000/mm’
CA-125  degerinin  35U/inl iizerinde  olmasi; USG i¢in ise

malignité ile uyumlu

Trombosit  sayisinin tizerinde,
skorun 9 ve daha yiiksek olmast
kabul edildi. Postoperatij histopatolojik taniya gore, her
bir tetkikin avri ayri ve kombine olarak sensitivite, spesi-
Jisiic, pozitif (+) ve negatif (-) prediktif degerleri hesap-

landi.  Istatistiksel analiz igin x  testi kullanmld:.

Bulgular:  Histopatolojik inceleme sonrast 80 hastadan 56'si

benigii, 24 i walign olarak siniflandirild.
Trownbositozun malign-henign ayirimi  yapabilmedeki
sensitivitesi ~ %54,2,  spesifisitesi  %7H,6,  (+) prediktif

degeri %52, (-)  prediktif  degeri %80  bulundu.
Sensitivitesi en Yyiiksek olan tetkik USG (%H7,5), spesi-
fisitesi en yiiksek olan tetkik CA-125't (%,80,4). Ug test

kombine edildiginde seusitivitenin %91, 7've, (-) prediktif

degerin %95, | e ¢ikngi goriildi.

Sonug: Trombosit  sayisi adneksiyal
ayirict  tanmisinda  tek  hasina yeterli bir tetkik olmamakla
birlikte, serum CA-125 ve USG ile kombine edildiginde
bu  tami  yontemlerinin  sensitivite ve (-) prediktif deger-

lerini arttirmaktadir.
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kitlelerin  preoperatif

Objective: To determine the significance of thrombocytosis to-
gether with ultrasonographic appearance and serum CA-
125 levels, in the preoperative diagnosis of malignant ad-

nexal masses.

Institution: Oudokuz Mavis  University Faculty of Medicine,

Department of Obstetrics and Gynecology, Samsun.

Materials and Methods: FEighty patients with adnexal mass

were preoperatively  evaluated by  thrombocyte  count,
serum CA-125 levels  and  ultrasonography (USG).
Thrombocyte count >3500007ntm’, CA-125 levels
>35U/inl and USG score > 9 were considered to be asso-
ciated with malignancy. According to the postoperative
histopathologic  diagnoses, sensitivity, specificity, positive
(+) and negative (-) predictive values for each test and
the combination of the tests were calculated, X '*'' "as

used for statistical — analysis.

Results: After histopathologic evaluation, 56 out of 80patients
were classified as benign and 24 were classified as ma-
lignant cases. Thrombocytosis had a sensitivity of 54.2%,
specificity of 78.6%. (+) predictive value of 52% and (-)
predictive value of 80%, in the determination of malig-
nancy. The most sensitive test was USG (87.5%) and the
most specific test was CA-125 (80.4%). When all three
tests were combined, the sensitivity and (-) predictive val-

ues were increased up to 91. 7%, and 95.1%, respectively.

Conclusion: Although thrombocyte count by itselfis not so sig-
nificant in the differential, diagnosis of adnexal masses;
when combined with serum CA-125 and ultrasonograph-
ic examination, it increases their sensitivity and the (-)

predictive  values.

Key Words: Adnexal mass, Thrombocytosis,
Ultrasonography, Senim CA-125
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Pelvik kitleler jinekolojik pratikte sikca
karsimiza ¢gikmakta olup, bunlarda geleneksel kesin
tam yontemi eksploratiflaparotomidir. Ancak pre-
operatif ayirict tani yapilabilmesi ve malignite
stipheli olgularin jinekolojik kanser cerrahisinde
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deneyimli merkezlere sevk edilmesi onemlidir; ak-
si takdirde primer cerrahi tedavi yetersiz kala-
bilmektedir.

Pclvik muayene ile birlikte timdr markirlar
(6zellikle CA-125) ve iki boyutlu abdominal ve/
veya vajinal ultrasonografi (USG), mnialign adnek-
siyal kitlelerin preoperatif tanisinda siklikla kul-
lanilan klinik yontemlerdir. Ancak serum CA-125
erken evre over kanserlerinde yiiksek oranda
yalanct negatiflik; endometriozis, pclvik inflama-
tuar hastalik, myoma uteri gibi benign durumlarda
ise yalanci pozitiflik gdstermektedir (2-4). CA-
125'in yanisira ¢esitli timor markirlarmin kombine
kullanilmas1 sensitivite ve spesifisiteyi arttirmak-
tadir. CA-125'i en iyi tamamlayan markimi O VX1
oldugu, kombine kullanimda asemptomatik hasta-
larda bile sensitivitenin %80'c kadar ¢iktig:
bildirilmistir (4). Bu tiir caligmalar arastirma amagl
olup maliyeti yiiksektir.

Sonogratlk morfolojiye dayanilarak kitlelerin
malign-benign  ayirimini1  yapabilmek icin ¢esitli
kriterler esas alinmaktadir. Fakat konvan.siyon.el
USG ile de bir¢cok benign kitlenin nialign olarak
yorumlandigir vc spesifisitesinin diisiik oldugu
dikkati ¢ekmektedir (1,5,6). Bu alandaki gelisme-
lerle birlikte giindeme gelen renkli Doppler USG
ile yapilan calismalarda, nialign kitlelerde neo-
vaskiilarizasyondan dolay1 diisiik rezistans vc yiik-
sek akim oldugu oOne siiriilmistir (5,7). Bu tam
yontemi de heniiz arastirma amacgli olup rutin kul-
lanimda degildir.

Pclvik kitle ile bagvuran ve eksplorasyonda
malignite saptanan hastalarda trombositoz tespit
edilmis olmasi, trombosit sayisinin da kitlenin nia-
lign potansiyelini degerlendirmede ek bir paramet-
re olarak kullanilabilecegini diigiindiirtmektedir
(8). Rutin tam kan sayimi dahilinde bakildig1 icin
ayrica bir masraf gerektirmeyen kolay bir tetkik ol-
mast da avantajdir. Bu c¢alismamizda trombosit
sayisinin tek basina ve diger tan1 ydntemleri ile
kombine edildiginde pclvik kitlelerin malign potan-
siyelini belirlemedeki etkinligi arastirilmistir.

Materyel ve Metod

Calisma, prospektif olarak, 1.1.1996 ile
30.4.1997 tarihleri arasinda Ondokiiz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilhn Dalina basvurarak adneksiyal
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kitle saptanan veya diger merkezlerden malignite
siiphesi ile operasyon i¢in sevk edilmis olan 80 has-
ta tizerinde yiritildi. Hastalarin higbirinde trom-
bosit sayisini etkileyecek sistemik bir hastalik (or.
myeloproliferatif hastalik, gecirilmis splencktomi,
kollajen doku hastalig1) ya da ilag kullanim oykiisii
mevcut degildi. Tim hastalarda trombosit sayisi,
rutin tam kan sayimi dahilinde Coultcr Stks sayaci
ile bakildi ve 350.000/mm’ {iizerindeki degerler
trombositoz olarak kabul edildi (9). Yine tiim hasta-
larda serum CA-125 diizeyleri Immulitc OM-MA
ticari markali enzim immiinometrik analiz, yon-
temiyle calisildi ve 35 U/ml {izerindeki degerler
anormal kabul edildi (2). Ultrasonogratik muayene
icin 7,5 MHz transvajinal prob (Toshiba, Tosbcc,
Japon) kullanildi; sadece virgin olan hastalar trans-
abdominal olarak degerlendirildi. Her hastada ad-
neksiyal kitle Sassone vc arkadaslarinin (1) One
sirdiigii kriterlere gore skorlandi (Tablo 1).
Bilatéral olgularda skoru yiiksek olan kitle deger-
lendirmeye sokuldu. Skorun 9 vc {iizerinde olusu
malignite ile uyumlu kabul edildi. Tiimor ¢ap1, bi-
lateralite, asit varlig1 skorlamaya dahil edilmeyerek
ayrica belirtildi.

Hastalarin hepsinde primer cerrahi girisim
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda gergek-

Tablo 1. Anormal 6verlerin veya orijini belirsiz
ekstrauterin kitlelerin degerlendirilmesinde kulla-
nilan skorlama sistemi (1)

Degiskenler Skor

i¢ duvar yapis1: diizgiin 1
irrcgiilariteler < 3 mm 2
papiller projeksiyonlar > 3 mm 3
belirlenemiyor, genelde solid 4

Duvar kalinlig:: ince < 3 mm I
kalin > 3 mm 2
belirlenemiyor, genelde solid 3

Septa (mm): yok 1
ince <3 mm 2
kalin > 3 mm

Ekojenite: sonolusen I
diisiik ekojenite 2
diisiik ekojenite, ekojenik kor igeriyor 3
mikst ekojenite 4
yiksek ekojenite 5
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lestirildi. Cerrahi spesimen histopatolojik tani icin
iniversitemiz patoloji  boliimiine gonderildi.
Malign olgularda evrelendirme FIGO 1987 kriter-
lerine gore yapildi.

Trombosit sayisi, CA-125 ve ultrasonogratik
incelemenin preoperatif malignité tanisindaki yeri-
ni degerlendirmede; sensitivite, spesifisite, pozitif
(t) ve negatif (-) prediktif degerler hesaplandi ve j}
testi kullanildi. Testlerin kombinasyonuna gore
sensitivite, spesifisite, (+) ve (-) prediktif degerler
hesaplanirken, ii¢ testten herhangi birinin anormal
oldugu durum malignité ile uyumlu kabul edildi.

Bulgular

Histopatolojik inceleme sonucunda 80 has-
tadan 56'st benign, 24'ii malign olarak deger-
lendirildi. Benign hastalarda yas ortalamasi1 43.61
(14-78), malign olgularda ise 51.04 (18-76) idi. Yas
dagilimi iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark gostermiyordu (p>0,05).

Trombositoz benign hastalarin  %21.4'lindc
(12/56) (Tablo 2), malign hastalarin %54.2'sinde
(13/24) (Tablo 3) mevcuttu. Trombositoz insidan-

CVip USTUN vc Ark.

(p<0.05). Tablo 4'te malign cpitelyal over tiimor-
lerinde gbre trombositoz insidansi
goriilmektedir. Tim olgularda insidans %70.6
(12/17) iken, ¢ogunlugu olusturan evre III vc IV ol-
gularda %73.3 (11/15) olarak tespit edildi.

evrelere

Preoperatif CA-125 seviyeleri benign hasta-
larin %19.6'sinda (11/56) (Tablo 2), malign hasta-
larin ise %75'inde (18/24) (Tablo 3) yiiksek bulun-
du. Aradaki fark olarak anlamliydi
(p<0.05).

istatistiksel

Benign olgular igersinde preoperatif deger-
lendirmede USG skoru 9 ve iizerinde olup malign
gozliken 16 olgu (%28,6) (Tablo 2) mevcutken, ma-
lignité teshis edilen olgularin 21'i (%87.5) (Tablo
3) ultrasonogratik olarak malignité kriterleri ile
uyumluydu. Bu fark da istatistiksel olarak anlam-
liydt (p<0.05).

Tablo 5'tc trombositoz, senim CA-125 seviye-
si ve USG'nin sensitivite, spesifisite, (+) ve (-
prediktif degerleri goriilmektedir. Trombositozun,
adneksiyal kitlelerde malign-benign ayirimi yap-
madaki sensitivitesi %54.2, spesifisitesi %78.6, (1)

. e rediktif degeri %52, () prediktif degeri %80
smdaki fark istatistiksel olarak anlamliydi p £ > 0P J
Tablo 2. Benign olgularda histopatolojik taniya gore anonnal bulgularin dagilimi

Trombositoz CA-125 USG
Histopatolojik lani (>350.000/mm") >35U/ml skori1>9
1) Over kokenlt:
Basit seroz kist 8 | - .
Korpus lutcum Kisti 3 - -
Seroz kistadenom 3 I |
Miisindz kistadenom 3 I - |
IEndometrioma 6 - 3 3
Matiir teratom 7 1 2 2
Fibroma/tckoma 4 3 | 3
2) Tiip kokenli:
l'uboovaryen abse 6 3 3 3
Hidrosalpinks l - -
Paratubal kist ! -
3) Uterus kokenli:
Letomyom I 2 I 2
4) Diger:
Mezenter Kkisti 1 - - -
Pscudokist 2 - | 1
Toplam 56 12(%21.4) 11 (%19.6) 16(%28.6)
T Klin J Gvnecol Obst 1997, 7 173
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Tablo 3. Malign olgularda histopatolojik taniya gore anormal bulgularin dagilimi

Trombositoz
(>350.000/mm")

listopatolojik lani n

1) Over kokenli:
A) Epitelyal timorler (tm)
Scréz 15
Endometrioid |
Borderline serdz |
B) Germ hiicreli (h) tm.
Disgcrminom |
C) Seks-kord stromal tm.
Granulosa h. tm.
D) Mctaslatik
Mukoid adenoea. 1

2) Uterus kokenli:
Sarkom

5%

Toplam 24

olarak tespit edildi. Sensitivitesi en yiliksek olan
tetkik USG (%87.5); spcsifisitesi en yiiksek olan
ise CA-125'ti (%78.8). Trombosit sayist ve CA-
125 seviyeleri birlikte degerlendirildiginde, sensi-
tivite %79.2, spesifisite %69.6, (+) prediktif deger
%152.8, (-) prediktif deger %88.6; ii¢ test kombine
edildiginde ise bu degerler siras1 ile %91.7, %69.6,
%56.4 ve %95.1 seklinde hesaplandi. Hastalar yasa
gore incelendiginde, 50 yas ve {lizerindekilerde
trombositozun sensitivite ve (+) prediktif degerinin
%57.1, spesifisite ve (-) prediktif degerinin %68.4
oldugu goriildii.

13 (%54.2)

CA-125 USG
>35U/ml skor11>9

13 14

- |

I I

3 3

- [

1 |
1S (%75) 21 (%87.5)

Tablo 4. Malign epitelial dver tiimorii olgularinda
evrelere goére anormal bulgularin dagilimi

Trombositoz CA-125 USG
Evre n (>350.0067mm") >35U/ml skoru>9
I 1 - (%0) - (%0) 1 (%100)
I 1 1 (%100) 1 (%100) 1 (% 100)
111 11 7 (%63.6) 9 (%81.8) 9 (%81.8)
v 4 4(%100) 3 (%75) 4 (%100)
Toplam 17 12 (%70.6) 13 (%76.5) 15 (%88.2)

Tablo 5. Trombositoz, CA-125 seviyeleri, USG ve kombinasyonlarinin istatistiksel parametreleri

Sensitivite Spesifisite (+) Prediktif (-) Prediktif
(%) {%) deger (%) deger (%)

Trombositoz
(>350.000/mm") 54.2 78.6 52 80
CA-125 >35U/ml 75 80.4 62.1 88.2
USG skoru >9 87.5 71.4 56.8 93
Trombositoz veya
CA-125 >35U/ml 79.2 69.6 52.8 88.6
Trombositoz veya CA-125 >35U/ml
veya US G skoru >9 91.7 69.6 56.4 95.1
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Tartisma

Trombositoz cesitli klinik durumlarda ortaya
cikabilen trombosit sayisindaki gegici ve ascmplo-
matik artis olarak tanimlanir. Bu klinik durumlar
arasinda malignité Onemli bir yer tutmaktadir, ki
bunlara 6ver tiimorleri (6zellikle epitelial tiimorler)
de dahildir (8,10,11). Nonhcmatolojik malign
hastaliklar ile birlikte goriilen trombositozun etiyo-
lojisi tam olarak agiklanamamakla beraber, timor
kaynakl1 trombopoctin benzeri faktorlere bagli ola-
bilecegi one siiriilmiis veya asir1 kompanse edilmis
timor-assosiye dissémine intravaskiiler koagiilas-
yon (DIC) ile izah edilmeye calisilmistir (9,10,12).
Epitclyal over tiimor hiicrelerinin in vitro ortamda,
megakaryositopoezi stimule edici bir faktdr olarak
bilmen interlcukin-6 (1L-6) salgiladig1 tespit
edilmistir (13). Over kanserli hastalarda serum ve
asit s1visinda IL-6 biyoaktivitesinin arttig1 gozlen-
mis, 6zellikle asit stvisindaki biyoaktivitenin trom-
bosit sayisi ile korcle oldugu dikkati ¢ekmistir. Asit
miktar1 fazla olan olgularda, ileri evre ve andiffe-
ransiye adenokanserlerde trombosit sayist belirgin
olarak artmaktadir (12,13).

Zeimet ve arkadaslar1 epitelyal over kanser-
lerinde trombositoz prcvalansint %38, Dokuz Eyliil
Universitesindeki bir ¢alismada da Onvural ve
arkadaslar1 %46 olarak bildirmislerdir (12,14).
Bizim c¢alisma grubumuzda ise malign epitelial
over timorli 17 olgudan 12'sinde trombosit sayisi
350.000/mm’ iizerinde izlenmistir (%70.6) (Tablo
4). Ancak bu arastirmalarda olgularin evrelere gore
dagiliminin farkli oldugu go6zoniinde bulundurul-
malidir. Bizim calismamizda, iki olgu haricindeki-
lerin hepsi evre LIl ve IV tiimorlerdir; bu nedenle
trombositoz prevalansimn yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur.

Chalas ve arkadaslar1 (8), malign adneksiyal
kitleli hastalarinin %56'smda trombositoz tespit et-
migler; trombositozun malign tiimorleri benign
pelvik kitlelerden ayirdetmedeki (+) prediktif
degerini %83, spesifisitesini %84 olarak belirt-
miglerdir. Bizim ¢aligmamizda malign olgularin
%154.2'sinde trombositoz mevcut olup, (+) prediktif
degeri %52, spesifisitesi %78.6 olarak bulunmustur
(Tablo 5); yani yalanci negatiftik orani yliksekken,
yalanci pozitiflik orani oldukca  disiiktiir.
Jinekolojik kanserlerin daha sik goriildiigii 50 yas
ve lizerinde trombositozun (+) prediktif degeri,

TKlin J Gynecol Ohsl 1997, 7
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diger yayinlarda (8) oldugu gibi bizim arastir-
mamizda da artmaktadir.

Chalas ve arkadaslarinin serisinde (8), CA-125
ile karsilastirildiginda trombositozun malignité
teshisindeki sensitivitesi ve (-) prediktif degeri
diisiik goriilmekle birlikte, spesifisite ve (+) predik-
tif deger %80'in iizerinde olup CA-125'e yakindir.
Her iki test kombine edildiginde spesifisite ve (+)
prediktif deger %90'm iizerine ¢ikmaktadir. Onvu-
ral ve arkadaslar1 (14) ise trombositozun sadece
spesifisitesini (%82) CA-125'ten daha yiiksek bul-
musglar, iki testin kombinasyonuyla sensitivite ve
(+) prediktif degerin arttigini, spesifisitenin
%92'ye ulastigini belirtmislerdir. Bizim olgu-
larimizda trombositozun sensitivite, (+) ve (-)
prediktif degerleri diisiik olup spesifisitesi (%78.6)
CA-125'inkine yakindir. Her iki test kombine
edildiginde ise sensitivite artmaktadir (%79.2)
(Tablo 5).

Ultrasonografik degerlendirmede, olgularimiz-
da trombosit vc CA-125 seviyelerine oranla daha
¢cok yalanci pozitiflik ile karsilasilmis; bu nedenle
USG'nin spesifisitesi (%71.4) digerlerine gore
diisiik bulunmustur (Tablo 5). Bir ¢ok c¢alismada,
ayni sekilde benign kitlelerin USG'de malign
olarak teshis edildigi gozlenmistir (15,16). Sassone
ve arkadaglarinin serisinde (1) kendi Onerdikleri
skorlama sistemi ile sensitivite % 100, spesifisite
%83 olarak belirtilmektedir. Ayni skorlama siste-
mini biz uyguladi§imizda USG'nin sensitivitesi
%87.5 olarak gozlendiyse de, CA-125 ve trombosit
sayist ile kombine edildiginde %91.7'ye ¢ikmak-
tadir (Tablo 5).

Bu arastirmada en c¢ok dikkati ¢eken nokta,
trombositozun USG'ye gore spesifisitesinin daha
yiksek olmasi disinda malignité teshisinde tek
basina yeterli bir tetkik olmadig1; ancak CA-125 ve
USG'nin yanisira degerlendirmeye sokuldugunda,
bu iki tetkikin sensitivite ve (-) prediktif degerleri-
ni arttirdigidir. Ug test kombine edildiginde (-)
prediktif deger %95.1 gibi bir seviyeye ulasmistir
(Tablo 5). Diger yazarlarin (7) da belirttigi gibi, ad-
neksiyal kitlelerin ayirict tanisinda kullanilan bir
test icin (-) prediktif deger olduk¢a dnemli bir 6zel-
liktir; c¢linkii 6zellikle cerrahi girisim ya da ileri bir
merkeze sevki diisliniilmeyen hastalarda benign
olarak yapilan teshisten emin olunmast Onem
kazanmaktadir.
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Sonug

Malign adncksiycl kitlelerin preoperatif tani-
sinda serum CA-125 ve USG ile birlikte trombosit
sayisi da gozoniinc alindiginda sensitivite ve (-)
prediktif deger olduk¢a artmaktadir.
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