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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada kadin hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yeri

olan adneks kitlelerinin, erken ve ayirici tanisinin yapila-
bilmesi i¢in bazi  yontemlerin  gelistirilmesine
calisilmistir.
Adneks kitlelerinin 6nemli bir kismini olusturan over
kanserleri ne yazik ki halen genelde 3. ve 4. evrelerde tanin-
abilen ve bu nedenle de tanida geg¢ kalinan kitleler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu Kkitlelerin erken evrelerde
yakalanmasi, benign ve diger organlardan koken alan kitle-
lerden ayirici tanisinin yapilmasi halen 6nemini koru-
maktadir. Erken evrelerde yakalanamayan bu kitleleri
tagtyan hastalarin survileri oldukg¢a kisa olmaktadir.

Calismanin Yapildig: Yer: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi, zmir.

Materyel ve Metod: Bu amaglarla planlanan bu ¢alismada, ad-
neks kitleleri olan hastalarin transvajinal ultrasonografi ile
kitlelerinin ekojeniteleri, papiller ¢ikintilari, duvar kalin-
liklar1, kitlelerde golgelenmenin varligi, kitle septum
yapilarinin varligi ve 6l¢liimii, batinda asit varligi, yarim
ve 1 saatlik sedimentasyon hizlari, kan trombosit sayis1 ve
serum Ca 125 diizeyleri gibi parametreler degerlendirilmistir.

Bulgular: Sonugta transvajinal ultrasonografinin adneks
kitlelerinin benign - malign ayriminin yapilmasinda serum
Ca 125 degerleri ile birlikte yararli oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu kitlelerde operasyon gerekliligi konusunda karar ve-
rilmesi agisindan da bu ydntemlerin yararli olabilecegi
sonug¢larina varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Ovarial timérler, CA 125 diizeyleri,
Transvajinal USG
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Summary

Purpose: In this study, we tried to develop some methods for the
early and differential diagnosis of the adnexal masses that
takes an important place among the gynecologic diseases.

What a pity that the ovarian cancer which forms an impor-
tant part of the adnexal masses is still generally diagnosed
during the 3. and 4. stages and so comes in front of us as late-
ly diagnosable masses. The differential diagnosis of malign
adnexal masses from the benign and other organ originated
ones, still keeps the importance. Because, the survey of the
patients that carry these masses and not diagnosed in the ear-
ly stages are being rather short.

Institution: Izmir Atatiirk State Hospital Clinics of Obstetrics &
Gynecology, 1zmir.

Material and Methods: This study was planned for these reasons
and echogenicity, papillary projections, wall thickness, shad-
owing, septum existance and thickness of the masses and as-
cide in the abdomen is looked for by transvaginal ultra-
sonography and sedimentation rate during half and one hour,
blood platelet count, serum Ca 125 levels are measured of
the patients with adnexal masses.

Results: As a result, the transvaginal ultrasonography combined
with serum Ca 125 levels were found to be useful for the dif-
ferentiation of benign from malignant adnexal masses.

Conclusion: The methods are found meaningful for making a de-
cision for operation.

Key Words: Ovarial tumors, CA 125 levels,
Transvaginal USG
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Over kanserleri kadin kanserleri arasinda 6., jinekolo-
jik kanserler arasinda 2. sirada yer almaktadir. Total kadin
kanserlerinin %4'linii ve jinekolojik kanserlerin %27'sini
olustururlar. ABD'de 6liime neden olma sirasinda da %S5 ile
4. siradadir. Jinekolojik kanserlere bagh oliimler sirala-
masinda ise %52 ile 1. sirada yer almaktadir (1-2).
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Over kanseri oldukg¢a sinsi ilerleyen bir hastalik
oldugundan tan1 kondugunda olgularin %70' ileri evrede
bulunmaktadir (Stage III-IV). En oldiiriicii jinekolojik
kanserdir. ABD'de yilda 20 000 yeni vaka ve 14 000 6lim
vakasi bildirilmektedir. Cerrahi ve kemoterapideki iler-
lemelere ragmen tedavide istenilen diizeye heniiz ulasila-
mamigtir. Tim evreler dikkate alindiginda 5 yillik
yasam %30-40 arasinda degismektedir (1-2).

Hastada klinik yakinmalar gec¢ ortaya ¢ikmaktadir.
Over kanserinde bulgular ancak kitle pelvis disina ¢ik-
tiginda, ileri asit ya da metastazlar oldugunda ortaya cikar.
Over Ca'li hastalar genellikle malign asit bulgulari veya ab-
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dominal ya da pelvik neoplazik kitle semptomlari ile gelir-
ler. Asit miktar: arttik¢a hastada mekanik dispne bulgulari
goriiliir. Baglangi¢ doneminde over Ca genelde sakin ve
sessiz olma egilimindedir. Baglangicta agr1 genellikle tor-
sion, riiptiir veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar ne-
deniyle olabilir. Pelvik ve abdominal agri, malignite,
komsu dokular: traksiyon ve kompresyonla etkilemedikce
olugmaz. Over maligniteli hastalar perimenapozal veya
postmenapozal vajinal kanamayla bagvurabilir.

Over kanserlerinin gelisiminde dietteki et ve hay-
vansal yaglar, yliksek galaktoz alimi, asbest ve talk to-
zlar1, 10 yilin {izerinde cinsel iligki, mumps viriisii, A kan
grubu, herediter faktorler (1, 3, 6 ve 11 no'lu kromozom-
larin anomalileri) over Ca riskini arttirirken; oral kon-
traseptif kullanimu, tiip ligasyonu ve gebelik over Ca riski-
ni azaltmaktadir. Fizik muayene overlerin batin igi
lokalizasyonlarindan ve palpasyonda kiiciik kitleleri
yakalama gii¢liigiinden dolay1 tek basina giivenilir olmak-
tan uzaktir.

Tanida laboratuar ve radyolojik incelemelerden;
douglas ponksiyonu ve sitolojik inceleme, malign kitlelerin
kandaki bulgulari, tiimdr markirlari, direkt radyolojik in-
celemeler, BT, MR, transabdominal ve transvaginal USG,
ultrasonografik olarak adnex hacminin dl¢iilmesi kullanila-
bilir.

Son olarak kitlelerin durumuna goére ince igne aspi-
rasyon biopsisi, kist sivi aspirasyonlari, laparaskopik in-
celemeler ve laparatomi ile opere edilerek ¢ikarilan
kitlelerin patolojik incelemeleri yapilabilmektedir.

Ca 125 antijeni; yiiksek molekiiler agirlikli, miisin
benzeri glukoprotein yapida, epitelyal over kanserli hasta-
larin serumlarinda artan bir timdér markiridir. Ca 125
yine farkli benign jinekolojik hastaliklarda, premenapozal
kadinlarda, nadiren de miisindz over kanserli vakalarda art-
mig olabilir. Over kanserinin klinik belirti vermesinden
haftalar ya da aylar dnce serum Ca 125 diizeyleri artmak-
tadir (3). Normal serum Ca 125 diizeylerinin {ist sinirinin
iki katina ulagan vakalarda %98 6zgiinliik ile relaps1 yan-
sitmaktadir (4). Ca-125 benign malign ayrimimi %80-90
dogrulukla verir (13-15).

Cerrahi ve kemoterapideki ilerlemelere ragmen artan
Olim oranlari, bu hastaligin nedeninin bulunmasini ve
ayn1 zamanda bu hastaliga erken tani koyduran spesifik
metodlarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
hastalik Japonya hari¢ gelismis iilkelerde daha ¢ok gozlen-
mektedir (5).

Komatsu tarafindan yapilan bir calismada over
kitlelerinin gadolinium ile g¢ekilen kontrasth MR'larinda
duyarlilik %100, 6zgiinliik %98 ve dogruluk %99 olarak
bulunmustur (7).

Bir bagka ¢alismada ise, adnex kitlelerinin ayrim ve
karakterize edilmesinde kontrasthi MR'lm konvansiyonel
MR ve TVUSG'ye gore daha fazla oranda dogru sonug
verdigi saptanmistir (8).

Over kanserlerinde uzak yayilim az olmakla birlikte
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vardir. Akcigerler ve karaciger parankimi, en sik ekstra-
peritoneal tutulum bolgeleridir (10).

Vulva, serviks ve endometrial kanserlere sitolojik ve
histolojik yontemlerle erken evrelerde tani konabiliyorsa
da over kanserlerine erken evrelerde tan1 koyma cabalari
basariyla sonuglanmamigtir (11).

Ik tanm1 konuldugunda, vakalarin %25'inde anormal
vaginal kanama vardir (12).

Halen kullanilmakta olan tani yodntemleri over
kanserini tedavi sansinin yiiksek oldugu ilk devrelerde or-
taya koymakta oldukca basarisizdir. Laparoskopi veya
gadolinium ile yapilan MR gibi yontemler basarili goziik-
mekle birlikte invaziv olmalar1 ve yiiksek maliyet
dolayisiyla her hastaya uygulanamamaktadir. Ucuz, kolay
uygulanabilir, noninvaziv ve etkili tani, screening yontem-
leri ile ilgili arayislar halen siirmektedir. Bu c¢alisma bu
amagla yapilmistir.

Materyel ve Metod

Bu calismada, [zmir Atatiirk Egitim Hastanesi 3. Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne Haziran 1997-Mart
1998 tarihleri arasinda bagvuran toplam 48 hastadaki 54 ad-
nex kokenli kitle incelendi.

Hastalardan oncelikle ayrintili anamnez alinarak,
litotomi pozisyonunda bimanuel olarak muayene edildi. Bu
islemlerin sonucunda adnex kitlesi olabileceginden siiphe-
lenilen olgular TVUSG'ye alindi. Ultrasonografi igin
Hitachi EUB-410 sonografi cihazi ve 6,5 MHz vajinal prob
kullanildi. TVUSG goriintiilerinde adnex kitlesi goriilen ya
da diisiiniilen olgularda diger tetkikler istendi. Bio-kimyasal
rutinler, hemogram, sedimentasyon, serum Ca 125 diizey-
leri de her hastaya baktirildi. Klinige basvuran bazi
hastalar tiim tetkikleri tamamlanamadan acilen opere edildi.
Bu hastalar da litotomi pozisyonunda bimanuel olarak
muayene edildi ve daha sonra TVUSG ile degerlendirildi.
Elektif gruptaki hastalar ise onceden istenilen kan tetkik
sonuglari opere olmaya izin verecek sinirlarda ise
toplanan bir konsey tarafindan yeniden degerlendirildi. Bu
olgular operasyondan 6nce de TVUSG ile en az bir kez da-
ha degerlendirildi. Bu arada TVUSG ile skorlama sistemi
ve ayrica duvar kalinligi, ultrasonografik olarak asit var-
l1g1 gibi parametreler de degerlendirildi. Calismada uygu-
lanan ultrasonografik skorlama sisteminde verilen puanlar
su se-kilde belirlendi:

Duvar yapisi: Diizgiin veya 3mm'nin altinda diizen-
siz-likler varsa "0" puan, kat1 veya gbzlenemez yapida ise
"2" puan, 3mm ve iizerinde veya papiller yapilar varsa "3"
puan verilmistir.

Golgeleme: Varsa "0" puan, yoksa "1" puan veril-
mistir.

Septa: Yoksa veya 3mm'nin altinda ise "0" puan, 3mm
veya lizerinde bir kalinlikta ise "1" puan verilmistir.

Ekojenite: Sonolusen veya diigiik diizeyde eko veya
ekojenik ¢ekirdek varsa "0" puan, karisik veya yiiksek
ekojenite "3" puan ile degerlendirilmistir.
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Boylelikle 0 ve 8 puan arasinda bir skor hesaplandi.

Tiim bunlardan sonra operasyonda ¢ikan materyaller
patoloji laboratuar'ina gonderildi. Daha sonra elde edilen
tiim verilerin dokiimii yapilarak istatistiksel olarak deger-
lendirildi. Elde edilen bulgular, siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda "Mann - Whitney U - Wilcoxon
Rank Sum W" testi ve siirekli olmayan degiskenlerin
kargilagtirilmasinda ise "Ki Kare" testi uygulandi.
Hastalarin serum degerleri, TVUSG'ik bulgu ve skorlari
ile elde edilen patolojik sonuglar arasinda baglanti kurul-
maya calisildi.

Bulgular

Bu calismaya, yaslar1 20 ile 72 arasinda degisen 48
hasta dahil edildi. Caligmaya katilan hastalarin serum Ca
125 degerleri 3,64/ml ile 632 ii/ml arasinda degisiyordu.
Yine hastalarin operasyon oncesi degerlendirilen yarim
saatlik sedimentasyon hizlar1 en diigiik Imm, en yiiksek
50mm; 1 saatlik sedimentasyon hizlari ise en diisiik 3mm
ve en yiikksek 85mm olarak bulundu. Hastalarin trombosi-
toz yoniinden degerlendirilmelerinde ise en diisiik trom-
bosit sayist 122 000/mm3 ve en yiiksek ise 661 000/mm?3
olarak bulundu.

Hastalarin TVUSG ile yapilan degerlendirmelerinde
ise, papiller ¢ikint1 6lgiimleri 0 ile 11mm ve 0 ile 3 puan
arasinda degisiyordu. Yine yapilan septa Olgiimlerinde,
septum kalinliklar1 0 ile Smm ve puanlar1 0 ile 1 olarak
degisiyordu. Kitlelerin ekojenitelerine bakildiginda ise
farkl1 ekojenitede yapilar O ile 3 puan arasinda puanlarla
degerlendirildiler. Golgelenme agisindan yapilan deger-
lendirmelerde, golgelenme goriilmeyen kitlelere 1 puan,
goriilen kitlelere ise 0 puan verildi. Hastalara uygulanan
dort kriterden olusan skorlama sisteminin haricinde ek
olarak uygulanan ultrasonografik kriterlerde ise kitlelerin
duvar kalinliklar1 0 ile 9mm arasinda degisiyordu. Yine
ult-rasonografik olarak asit varligi ya da yokluguna
bakildi.

Elde edilen tiim bu verilerin istatistiksel dékiimii ve
analizleri yapildi.

Istatistiksel analizlerde iki ana grup agisindan deger-
lendirme yapildi. Bunlardan biri kitlelerin benign-malign
ayriminin yapilmasi, digeri ise vakalarin opere
edilmesinin gerekip gerekmediginin ayriminin yapil-
masiydi.

Yas, yarim ve bir saatlik sedimentasyon hizlari, ul-
trasonografik olarak bakilan kitle duvar kalinliginin mm
cinsinden Ol¢iimii, kitlelerin ultrasonografik ekojenitesinin
puanlari, yine ultrasonografik gdlgelenmelerinin puant,
asit varligi ya da yoklugu agisindan yapilan deger-
lendirmelerde istatistiksel anlamlilik saptanmamustir.

Malign 4 kitlenin 4'iiniin de puan1 3, yine tek diisiik
malignite potansiyelli kitlenin puani da 3 olarak ver-
ilmistir. Sorun 49 benign kitle i¢inde 3 puanla deger-
lendirilen 33 kitleden kaynaklanmistir. Bunlarin i¢inde
endometriozis, tubaovaryen abse, ektopik gebelik riiptiiri,
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adneksiel kist riiptiirii, lokiile basit kist, korpus hemora-
jikum, salpenjit, granulomatdz salpenjit, fibrotekom, matiir
kistik teratom gibi mikst ya da nodiiler ve hiperekojen
goriiniim vererek 3 puan alan ve yalanci pozitiflik veren
kitleler vardir.

Benign-malign ayriminda anlamli olarak bulunan
kriterler ise serum Ca 125 degerleri, kan trombosit deger-
leri, papiller ¢ikintilarin mm olarak alinan 6lgiimleri ve
papillarite puanlari, kitle septumlarinin degerlendirilme-
sine verilen puanlar ve ultrasonografik olarak deger-
lendirilen 4 kriterin total puanlari olarak bulunmustur.

Bu kriterde serum Ca 125 degerleri dlciilen 4 malign
tiimoriin (ki bunlarin ikisi tek bir hastaya ait bilateral
tiimorlerdi) degerleri {i/ml cinsinden 632, 322,23 ve 318,2
olarak bulunmustur. Bunlarin matematiksel ortalamasi
427,50/ml olarak bulunmustur. 21 benign kitlenin serum Ca
125 degerlerinin ortalamasi ise 42,12ii/ml olarak hesaplan-
mistir. Benign kitlelerin en diisiik Ca 125 degeri 3,6i/ml,
en yiiksek degeri ise 157,2{i/ml olup iki tarafli benign kitle-
si olan ve bunlardan biri abse ve salpenjit digeri ise
Morgagni hidatik kisti olan bir hastaya aittir. Diisiik malig-
nite potansiyelli tek kitleyi tasiyan kiside ise bir diger ad-
nekste de benign ikinci bir kitle saptanmistir ve bu has-
tanin serum Ca 125 degeri ise 46i{i/ml olarak saptanmistir
(Tablo 1). Serum Ca 125 degerinin benign-malign
ayriminda kesim degeri 65ii/ml olarak alindiginda yon-
temin duyarliligi %100, 6zgiinligii %76, olumlu belir-
leyici deger %38 ve olumsuz belirleyici deger %100 olarak
bulundu.

Istatistiksel olarak anlamli bulunan bir diger kriter
papiller ¢ikintilarin mm olarak belirtilen ultrasonografik
Olgiimiidiir. Bu parametredeki P degeri 0,01'in altinda, Z
degeri -2,93 ve U degeri ise 24 olarak bulunmustur. P
degerinin 0,01'in altinda (0,0034) olmas1 bu parametreyi
benign-malign ayriminda ¢ok anlamli kilmaktadir.
Papillarite puani, P degeri 0,01'in altinda (0,0032) bulun-
mus ve istatistiksel agidan ¢ok anlamli olarak deger-
lendirilmistir. Benign kitleler i¢inde yaniltict olarak ter-
atomlar, benign ser6z tiimor, torsiyone over kisti, myom +

Tablo 1. Ca-125-Malignite grafigi
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Tablo 2. Papillarite puani-Malignite grafigi

Tablo 3. Papillarite puani-Operasyon geregi
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basit kist (myomun kiste yapigsmasi) ve salpenjit + abse
gibi ultrasonografik tanida yaniltict olabilecek morfolojik
ozellikler saptanmistir (Tablo 2).

Benign-malign ayriminda en son ve en anlamli olan
kriter 4 ultrasonografik karakterin puanlarinin toplandig:
ve caligmanin temelini olusturan ultrasonografik total
puandir.

Malign olarak degerlendirilen 4 kitleden 3'iiniin total
ultrasonografik puani 8 ve birinin puani ise 7 olarak deger-
lendirilmis. Tek diisiik malign potansiyelli kitlenin puani
ise 4 olarak verilmis. Kalan 49 benign kitlenin puanlar1 da
0 ile 8 arasinda degismektedir. Bu kitlelerden puanlar1 4
ve iizerinde ¢ikanlar genelde ektopik gebelik, benign serdz
tiimor, matiir kistik teratom, abse, salpenjit, fibrotekom,
hipertekozis, torsione over kisti, flegmondz salpenjit, tubal
hematom, riiptiire kist gibi yamiltici kistik yap1 dis1
kitleler olarak bulunmustur. Ancak bunlarin timi la-
paratomiyi gerektirecek durumlardir.

Caligmada ayrimi yapilmaya ¢alisilan bir bagka
durum, ayni kriterlere bakarak, opere edilmis ve patolojik
olarak kesin tanisi konmus hastalarin retrospektif olarak
opere edilmesi gerekip gerekmeyenlerin ayrimini yapmak
ve ilerde hastalarin gereksiz yere opere olmasinin calis-
mada esas alinan kriter ve parametrelere bakarak onlenip
onlenemeyeceginin degerlendirilmesiydi (Tablo 3).

Kriterlerden yas, serum Ca 125 degerleri, kan yarim
ve 1 saatlik sedimentasyon hizlari, kan trombosit sayilari,
ultrasonografik olarak duvar kalinhig 6l¢iimii, septum
puanlamasi, gdlgelenme puanlamasi, asit varligi gibi
kriterler istatistiksel olarak belirgin derecede anlamsiz
olarak bulundu. Bunun agiklamasi operasyon kriterlerinin
farkli ozellikler degerlendirilerek yapilmasi olarak
diislintildii.

Operasyon gerekliligi acisindan istatistiksel anlam-
lilik papillaritenin mm olarak 6lgiimii, papillarite puant,
ekojenite puani ve total ultrasonografi puaninda goézlendi.

Tartisma
Bu ¢alisma ile benzeyen ¢alismalar kiyasladiginda
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bazen yakin bazen de farkli oranlara rastlanmistir.
Ornegin; 1994 yilinda Pisa Universitesi'nce yapilan bir
calismada, laparatomiye giden over kitleli 121 hastanin la-
paraskopi oncesinde plasma D-dimer ve Ca 125 diizeyleri
birlikte ¢alisilmisg, epitelyal over kanseri tanisi alan 56
hastada benign over hastalig: tanisi alan 65 hastaya oran-
la bunlarin diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur.
Calismada Ca 125 ist sinir1 65U/ml olarak belirlenmis
ve FIGO siniflamasina gore evre 1 olan vakalarin yal-
nizca %33,3"linde yiiksek olarak bulunmustur (16).

Bu caligmada ise Ca 125 diizeylerine bakilabilen
toplam 24 hastanin benign olan 20'sinde 160ii/ml altinda
degerler bulunurken, tek DMP'li hastada 46ii/ml ve 3 ma-
lign kitleli hastada ise 300ii/ml'nin {izerinde degerlere rast-
lanmistir.

Hasholzner ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada his-
toloji esas alindiginda, ser6z over kanserlerinde Ca 125
sensitivitesi, miisin6z over kanserlerinde ise Ca 72-4 sensi-
tivitesi daha fazla bulunmustur. Calisma sonucunda ise
over ser6z kanserlerinde markir olarak Ca 125'in hala ilk
tercih oldugu belirtilmistir (17).

Guerriero ve arkadaslarinin yaptig1 ve endometri-
oma tanisinda transvaginal ultrasonografi ile birlikte
Cal25 diizeylerinin roliiniin arastirildigi prospektif bir
calismada, laparatomi veya laparaskopiye alinan, gebe ol-
mayan ve adnex Kkitleli 101 premenapozal kadin arastir-
maya dahil edildi. Ultrasonografik olarak yalnizca overde
yuvarlak, diisiik ekojenitede bir yap1 bulunmasi durumun-
da, transvajinal ultrasonografi endometrioma tanisinda
%90 ozgiinlik ve %88 dogrulukla tanit koydurucu ola-
bilmektedir. Bu ¢alismadada total USG puani erken ve
dogru tanida en degerli kriter olarak degerlendirildi.

Calismanin sonucunda transvaginal ultrasonografi
tek basina endometriotik ve nonendometriotik kistler
arasinda ayirici taniyt en iyi yapan metod olarak belir-
lendi. Calismanin yapilis amaci kistik korpus luteumlar-
dan ve hemorajik kistlerden endometriomalarin ayril-
masidir. Bunun 6nemi bu gibi kistlerde cerrahiden
kaginilmasidir. Ozellikle infertilite hastalarinda postop-
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eratif yapisiklik riski dnemlidir. Ote yandan infertil hasta-
larda over endometriomalar1 reprodiiktif prognozu
kotiilestirir, medikal tedaviye yanitlar1 zayiftir ve siklik-
la cerrahi tedaviye gereksinim duyarlar (18).

Predanic ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
adnex kitleli 109 hastanin retrospektif olarak tibbi kayit-
lar1 incelendi. Malign, benign ayriminda bu caligmada
oldugu gibi en fazla 6zgiinligii Ca 125 gosterdi. Sonug
olarak bir tiimoriin anjiojenik aktivitesini gosteren renkli ve
puls Doppler ultrasonografi, adnex Kkitlelerinin deger-
lendirilmesinde siyah-beyaz ultrasonografi kadar dogru
sonuglar verdigi de gosterilmistir (19).

Davies ve arkadaslarinca yapilan bir calismada over
kanserlerinin preoperatif tanisinda pelvik ultrasonografik
karakterler, serum Ca 125 diizeyleri ve menapozal durumu
kapsayan bir malignite risk indeksi olusturulmustur.
Malignite risk indeksinin diagnostik cerrahi dncesi basvu-
rulabilecek yararli bir ydntem oldugu sonucuna
varilmistir (20).

Over kanserli hastalarda hastaligin prognozu biiyiik
oranda ilk asama cerrahisinden etkilenir. Yapilan ilk la-
paratomi yalnizca kitlenin hacmi hakkinda degil, ayn1 za-
manda yayilimi hakkinda da en iyi bilgi edinme san-
s1d1ir. Bu nedenle over kanserlerinin preoperatif tanimlan-
masi bilyiik dnem tasir.

Jacobs ve arkadaslarinca 1990'da, cerrahiye giden
pelvik kitleli 143 hastada yapilan preoperatif bir ¢caligsma-
da; yas, ultrasonografi skoru, menapozal durum, klinik bul-
gularin skoru ve serum Ca 125 diizeyleri; kitlelerin benign-
malign ayriminda degerlendirildi. En yararli kriterlerin
serum Ca 125 diizeyi ve USG skoru oldugu gozlendi. Daha
ileri bir ayrim, bu iki kritere menapozal durumun skorunun
da eklenerek hesaplandigi bir malignite risk indeksi (MRI)
ile yapilabilirdi (20).

Davies ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada,
Londra Kraliyet Hastanesi'ne adnex kitlelerinin aragtiril-
mas1 ve opere edilmek iizere yatirilan 124 hastanin pre-
operatif kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Calismada
benign kitlelerinin %41'i ve malign kitlelerinin ise %6's1
postmenapozal hastalarda gozlendi. Bunlarin %87'sinde
benign, %37'sinde malign kitleler gozlendi (20).

Calisma grubundaki hastalarin MRI duyarliliklari,
Jacobs ve arkadaslarinin yaptigi arastirmadakinden
onemli bir farklilik gostermedi (20).

Kaynaklarda bir¢cok c¢aligmada, adnex kitlelerinin
preoperatif olarak benign-malign ayriminin yapilmasi
icin bir¢ok tiimdr markirini igeren pek ¢ok skorlama sis-
teminin gelistirildigini (Cruiks-hank ve ark. 1987, Vasilev
ve ark. 1988, Einhorn ve ark. 1989, Bask ve ark. 1990) ya
da ultrasonografik olarak skorlamalar yapildigini
(Deland ve ark. 1987, Herman ve ark. 1987) ancak tek
bagina over kanseri ile 6zdes bir tiimdr markirinin bulu-
namadigini, bunlarin i¢inde en 06zgiin ve duyarh
olaninin Ca 125 oldugunu, bunun pelvik ultrasonografi ile
(Gaducci ve ark. 1984) ya da menapozal durum bulgulari
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ile birlestirildiginde (Vaslev ve ark. 1988) dogruluk oran-
larinin daha da arttigim1 belirtmektedirler.

Yine Sassone ve arkadaslar1 1991'de; duvar ig¢
yapist, kapsiil duvar kalinligi, septa varligi ve kalin-
1181, kitlenin ekojenitesini igeren; 1 ile 5 arasi puanla-
manin yapildig: bir skorlama sistemi gelistirdi. Bu ¢alis-
mada sonug olarak MRI uygulamasimin klinisyene, diag-
nostik cerrahi oncesi hastaya yaklagiminda rasyonel bir
temel olusturacagi kanisina varilmistir (20).

Takayuki Komatsu ve ark. 1996'da yaptiklar1 ¢alis-
mada adnex Kkitlelerinin incelenmesinde TVUSG ve
gadolinium kullanilarak ¢ekilmis kontrastli MR'1
kiyaslamiglardir. Cerrahi girisim 6ncesi 82 hastaya bu iki
yontem uygulanmis. Calismada TVUSG'de duyarlilik
%97, ozgiinlik %46 ve dogruluk oranm %68 iken, diger
yontemde ayni oranlar sirasiyla %100, %98 ve %99
olarak bulunmustur (7).

Solid yapilarin varligi malignite riskini belirgin
olarak artirmaktadir. Ote yandan eger lezyon tamamiyle
kistikse malign olmas1 beklenmediginden, lezyonun iginde
papiller yapi1 seklinde ¢ikintilar, kalin septalar ya da sol-
id yapilar varsa neoplazmin olasilikla malign oldugunu
diistinmek gerekmektedir.

Yasuyuki Yamashita ve arkadaslarinin 1995'te yap-
t1g1 bir ¢alismada adnex kitlelerinin ayirici tanisinda,
TVUSG'nin  kontrastli ve kontrastsiz MR ile
kargilastirilmas:  yapilmistir.  TVUSG, adnex
kitlelerinin i¢ yapilarimi spesifik tani1 koydurabilecek
kadar gosterebilmektedir. Konvansiyonel MR ile bu i¢
ayrintilar yeterince gosterilememektedir ve bdylelikle
dogru tani konulamamaktadir. Kontrastli MR kistik ve
solid adnex lezyonlarinin i¢ detaylarini daha ayrintili
olarak gosterebilmekte ve benign-malign ayriminda daha
yararli olabilmektedir. Basit kist, kistadenoma ve malign
tiimorlerin tanisinda TVUSG ve kontrastli MR esit dogru-
luk oranlar1 vermektedir.

Herman Yee ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptigi
bir calismada TVUSG ile adnex kitlelerinin ayriminda bir
skorlama sistemi ongoriilmiistiir. Calismada amag, adnex
kistlerinin sonografik degerlendirmesinin, aspirasyon
materyallerinin sitolojik incelemesi ile karsilagtiril-
masidir.

Calisma sonucunda diisik TVUSG'ik skor alan
kitlelerin igne aspirasyon sivisinin patolojik incelemesi
ile de kistlerin benign-malign ayriminda degerli bir yon-
tem oldugu ortaya ¢ikmistir. Caligma sonuglari, TVUSG
ile over volum o&l¢limiiniin over kanserinin tanisinda
primer metodlar arasinda yer alabilecegini diislindiir-
miistir (21).

TVUSG'min en 6nemli dezavantajinin, transvajinal
probun sinirli goriintii alan1 oldugu belirtilmistir. Birgok
prob en iyi goriintiiyii proba yakin ilk 6cm'de vermektedir.

Yalnizca klasik USG ile dogruluk %83, duyarlilik
%88 ve Ozgiinliik %82; klasik ve renkli Doppler birlikte
uygulandiginda dogruluk %95, duyarlilik %88, 6zgiinliik
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ise %97 olarak bulunmustur.Calismada klasik USG ile be-
lirlenen morfolojik karakterlerin yanilticiligi Ornegin
dermoidler ve hemorajik kistlerde malign kitleleri taklit
edebilecek goriintli veren ekojenik elemanlar oldugundan
bahsedilmektedir (8).

Francesca A.L. Strigini ve arkadaslarimin 1995'te
yayinladiklar1 ve TVUSGrenkli akim goriintiileme ve
serum Ca 125 degerlerini kullanarak, pre ve postmenapozal
kadinlardaki adnex kitlelerinin ayirici tanisini yapmaya
calistiklar1 bir ¢alismada TVUSG'de malignite bulgulari
olarak solid yapilar, diizensiz yapi, kalin septa, papilla ol-
mas1 veya diizensiz sinirlar olmasi alinmistir.
Postmenapozal donemde malignite prevalansi, preme-
napozal doneme gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(22).

Bu ¢aligmada sonug olarak tiim bu verilere dayanarak
adnex kitlelerinin benign-malign ayriminin yapilmasin-
da serum Ca 125 degerlerine bakilmasi, kan trombosit
sayiminin yapilmasi, ultrasonografik olarak kitlelerin
icindeki septumlarin d¢iilerek puanlandirilmasi, kitlelerin
icindeki papiller ¢ikintilarin ultrasonografik olarak mm
cinsinden 6lgiilmesi ve bu mm degerlerinin puanlandiril-
mast; ult-rasonografik olarak bu papillarite ve septumlarin
degerlendirilmesine ek olarak bakilacak diger iki kriterin
de (kitlelerin ekojenite ve gblgelenme puanlarinin) deger-
lendirilmesi sonucu elde edilen puanlarin toplanmasi ile
elde edilen ve 0 ile 8 arasinda degisen ultrasonografik sko-
rlama total puanlarin degerlendirilmesinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir.

Yine bu calismada saptanan kitlelerin retrospektif
olarak opere edilmesinin gerekip gerekmedigi konusundaki
degerlendirmede adnex kitlelerinin ekojenite puanlari, pa-
piller ¢ikintilarinin mm olarak &l¢iilmesi, 6l¢iilen bu pa-
piller ¢ikintilarin puanlanmasi ve yukarda benign-malign
ayriminda belirtilen 4 ultrasonografik kriterin puanlarinin
toplanmast ile elde edilen ultrasonografik total puanlarin
istatistiksel degerlendirmesi ayrimda anlamli bulunmus-
tur.

Bu iki agidan yapilan degerlendirmede farkli bazi ul-
trasonografik kriterlerin yam sira 6zellikle ultrasonografik
olarak yapilan papiller ¢ikintilarin mm cinsinden 6l¢iimii,
bunlarin puanlanmasi ve ultrasonografik 4 kriterin total
puanlarinin her iki kategoride de ortak olarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmast TVUSG'nin adnex kitlelerinin
degerlendirilmesinde olduk¢a anlamli ve etkili bir yontem
oldugunu kanitlamistir.
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