
Over kanserleri kadýn kanserleri arasýnda 6., jinekolo-
jik kanserler arasýnda 2. sýrada yer almaktadýr. Total kadýn
kanserlerinin %4'ünü ve jinekolojik kanserlerin %27'sini
oluþtururlar. ABD'de ölüme neden olma sýrasýnda da %5 ile
4. sýradadýr. Jinekolojik kanserlere baðlý ölümler sýrala-
masýnda ise %52 ile 1. sýrada yer almaktadýr (1-2).

Over kanseri oldukça sinsi ilerleyen bir hastalýk
olduðundan taný konduðunda olgularýn %70'i ileri evrede
bulunmaktadýr (Stage III-IV). En öldürücü jinekolojik
kanserdir. ABD'de yýlda 20 000 yeni vaka ve 14 000 ölüm
vakasý bildirilmektedir. Cerrahi ve kemoterapideki iler-
lemelere raðmen tedavide istenilen düzeye henüz ulaþýla-
mamýþtýr. Tüm evreler dikkate alýndýðýnda 5 yýllýk
yaþam %30-40 arasýnda deðiþmektedir (1-2).

Hastada klinik yakýnmalar geç ortaya çýkmaktadýr.
Over kanserinde bulgular ancak kitle pelvis dýþýna çýk-
týðýnda, ileri asit ya da metastazlar olduðunda ortaya çýkar.
Over Ca'lý hastalar genellikle malign asit bulgularý veya ab-
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Özet
Amaç: Bu çalýþmada kadýn hastalýklarý arasýnda önemli bir yeri

olan adneks kitlelerinin, erken ve ayýrýcý tanýsýnýn yapýla-
bilmesi için bazý yöntemlerin geliþtirilmesine
çalýþýlmýþtýr.

Adneks kitlelerinin önemli bir kýsmýný oluþturan over
kanserleri ne yazýk ki halen genelde 3. ve 4. evrelerde tanýn-
abilen ve bu nedenle de tanýda geç kalýnan kitleler olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. Bu kitlelerin erken evrelerde
yakalanmasý, benign ve diðer organlardan köken alan kitle-
lerden ayýrýcý tanýsýnýn yapýlmasý halen önemini koru-
maktadýr. Erken evrelerde yakalanamayan bu kitleleri
taþýyan hastalarýn survileri oldukça kýsa olmaktadýr.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Ýzmir Atatürk Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Kadýn Doðum Kliniði, Ýzmir.

Materyel ve Metod: Bu amaçlarla planlanan bu çalýþmada, ad-
neks kitleleri olan hastalarýn transvajinal ultrasonografi ile
kitlelerinin ekojeniteleri, papiller çýkýntýlarý, duvar kalýn-
lýklarý, kitlelerde gölgelenmenin varlýðý, kitle septum
yapýlarýnýn varlýðý ve ölçümü, batýnda asit varlýðý, yarým
ve 1 saatlik sedimentasyon hýzlarý, kan trombosit sayýsý ve
serum Ca 125 düzeyleri gibi parametreler deðerlendirilmiþtir.

Bulgular: Sonuçta transvajinal ultrasonografinin adneks
kitlelerinin benign - malign ayrýmýnýn yapýlmasýnda serum
Ca 125 deðerleri ile birlikte yararlý olduðu bulunmuþtur.

Sonuç: Bu kitlelerde operasyon gerekliliði konusunda karar ve-
rilmesi açýsýndan da bu yöntemlerin yararlý olabileceði
sonuçlarýna varýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Ovarial tümörler, CA 125 düzeyleri,
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: Ýzmir Atatürk State Hospital Clinics of Obstetrics &
Gynecology, Ýzmir.

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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dominal ya da pelvik neoplazik kitle semptomlarý ile gelir-
ler. Asit miktarý arttýkça hastada mekanik dispne bulgularý
görülür. Baþlangýç döneminde over Ca genelde sakin ve
sessiz olma eðilimindedir. Baþlangýçta aðrý genellikle tor-
sion, rüptür veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar ne-
deniyle olabilir. Pelvik ve abdominal aðrý, malignite,
komþu dokularý traksiyon ve kompresyonla etkilemedikçe
oluþmaz. Over maligniteli hastalar perimenapozal veya
postmenapozal vajinal kanamayla baþvurabilir.

Over kanserlerinin geliþiminde dietteki et ve hay-
vansal yaðlar, yüksek galaktoz alýmý, asbest ve talk to-
zlarý, 10 yýlýn üzerinde cinsel iliþki, mumps virüsü, A kan
grubu, herediter faktörler (1, 3, 6 ve 11 no'lu kromozom-
larýn anomalileri) over Ca riskini arttýrýrken; oral kon-
traseptif kullanýmý, tüp ligasyonu ve gebelik over Ca riski-
ni azaltmaktadýr. Fizik muayene overlerin batýn içi
lokalizasyonlarýndan ve palpasyonda küçük kitleleri
yakalama güçlüðünden dolayý tek baþýna güvenilir olmak-
tan uzaktýr.

Tanýda laboratuar ve radyolojik incelemelerden;
douglas ponksiyonu ve sitolojik inceleme, malign kitlelerin
kandaki bulgularý, tümör markýrlarý, direkt radyolojik in-
celemeler, BT, MR, transabdominal ve transvaginal USG,
ultrasonografik olarak adnex hacminin ölçülmesi kullanýla-
bilir.

Son olarak kitlelerin durumuna göre ince iðne aspi-
rasyon biopsisi, kist sývý aspirasyonlarý, laparaskopik in-
celemeler ve laparatomi ile opere edilerek çýkarýlan
kitlelerin patolojik incelemeleri yapýlabilmektedir.

Ca 125 antijeni; yüksek moleküler aðýrlýklý, müsin
benzeri glukoprotein yapýda, epitelyal over kanserli hasta-
larýn serumlarýnda artan bir tümör markýrýdýr. Ca 125
yine farklý benign jinekolojik hastalýklarda, premenapozal
kadýnlarda, nadiren de müsinöz over kanserli vakalarda art-
mýþ olabilir. Over kanserinin klinik belirti vermesinden
haftalar ya da aylar önce serum Ca 125 düzeyleri artmak-
tadýr (3). Normal serum Ca 125 düzeylerinin üst sýnýrýnýn
iki katýna ulaþan vakalarda %98 özgünlük ile relapsý yan-
sýtmaktadýr (4). Ca-125 benign malign ayrýmýný %80-90
doðrulukla verir (13-15).

Cerrahi ve kemoterapideki ilerlemelere raðmen artan
ölüm oranlarý, bu hastalýðýn nedeninin bulunmasýný ve
ayný zamanda bu hastalýða erken taný koyduran spesifik
metodlarýn geliþtirilmesini zorunlu kýlmaktadýr. Bu
hastalýk Japonya hariç geliþmiþ ülkelerde daha çok gözlen-
mektedir (5).

Komatsu tarafýndan yapýlan bir çalýþmada over
kitlelerinin gadolinium ile çekilen kontrastlý MR'larýnda
duyarlýlýk %100, özgünlük %98 ve doðruluk %99 olarak
bulunmuþtur (7).

Bir baþka çalýþmada ise, adnex kitlelerinin ayrým ve
karakterize edilmesinde kontrastlý MR'ýn konvansiyonel
MR ve TVUSG'ye göre daha fazla oranda doðru sonuç
verdiði saptanmýþtýr (8).

Over kanserlerinde uzak yayýlým az olmakla birlikte

vardýr. Akciðerler ve karaciðer parankimi, en sýk ekstra-
peritoneal tutulum bölgeleridir (10).

Vulva, serviks ve endometrial kanserlere sitolojik ve
histolojik yöntemlerle erken evrelerde taný konabiliyorsa
da over kanserlerine erken evrelerde taný koyma çabalarý
baþarýyla sonuçlanmamýþtýr (11).

Ýlk taný konulduðunda, vakalarýn %25'inde anormal
vaginal kanama vardýr (12).

Halen kullanýlmakta olan taný yöntemleri over
kanserini tedavi þansýnýn yüksek olduðu ilk devrelerde or-
taya koymakta oldukça baþarýsýzdýr. Laparoskopi veya
gadolinium ile yapýlan MR gibi yöntemler baþarýlý gözük-
mekle birlikte invaziv olmalarý ve yüksek maliyet
dolayýsýyla her hastaya uygulanamamaktadýr. Ucuz, kolay
uygulanabilir, noninvaziv ve etkili taný, screening yöntem-
leri ile ilgili arayýþlar halen sürmektedir. Bu çalýþma bu
amaçla yapýlmýþtýr.

Materyel ve Metod
Bu çalýþmada, Ýzmir Atatürk Eðitim Hastanesi 3. Ka-

dýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniði'ne Haziran 1997-Mart
1998 tarihleri arasýnda baþvuran toplam 48 hastadaki 54 ad-
nex kökenli kitle incelendi.

Hastalardan öncelikle ayrýntýlý anamnez alýnarak,
litotomi pozisyonunda bimanuel olarak muayene edildi. Bu
iþlemlerin sonucunda adnex kitlesi olabileceðinden þüphe-
lenilen olgular TVUSG'ye alýndý. Ultrasonografi için
Hitachi EUB-410 sonografi cihazý ve 6,5 MHz vajinal prob
kullanýldý. TVUSG görüntülerinde adnex kitlesi görülen ya
da düþünülen olgularda diðer tetkikler istendi. Bio-kimyasal
rutinler, hemogram, sedimentasyon, serum Ca 125 düzey-
leri de her hastaya baktýrýldý. Kliniðe baþvuran bazý
hastalar tüm tetkikleri tamamlanamadan acilen opere edildi.
Bu hastalar da litotomi pozisyonunda bimanuel olarak
muayene edildi ve daha sonra TVUSG ile deðerlendirildi.
Elektif gruptaki hastalar ise önceden istenilen kan tetkik
sonuçlarý opere olmaya izin verecek sýnýrlarda ise
toplanan bir konsey tarafýndan yeniden deðerlendirildi. Bu
olgular operasyondan önce de TVUSG ile en az bir kez da-
ha deðerlendirildi. Bu arada TVUSG ile skorlama sistemi
ve ayrýca duvar kalýnlýðý, ultrasonografik olarak asit var-
lýðý gibi parametreler de deðerlendirildi. Çalýþmada uygu-
lanan ultrasonografik skorlama sisteminde verilen puanlar
þu þe-kilde belirlendi:

Duvar yapýsý: Düzgün veya 3mm'nin altýnda düzen-
siz-likler varsa "0" puan, katý veya gözlenemez yapýda ise
"2" puan, 3mm ve üzerinde veya papiller yapýlar varsa "3"
puan verilmiþtir.

Gölgeleme: Varsa "0" puan, yoksa "1" puan veril-
miþtir.

Septa: Yoksa veya 3mm'nin altýnda ise "0" puan, 3mm
veya üzerinde bir kalýnlýkta ise "1" puan verilmiþtir.

Ekojenite: Sonolusen veya düþük düzeyde eko veya
ekojenik çekirdek varsa "0" puan, karýþýk veya yüksek
ekojenite "3" puan ile deðerlendirilmiþtir.
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Böylelikle 0 ve 8 puan arasýnda bir skor hesaplandý.

Tüm bunlardan sonra operasyonda çýkan materyaller
patoloji laboratuar'ýna gönderildi. Daha sonra elde edilen
tüm verilerin dökümü yapýlarak istatistiksel olarak deðer-
lendirildi. Elde edilen bulgular, sürekli deðiþkenlerin
karþýlaþtýrýlmasýnda "Mann - Whitney U - Wilcoxon
Rank Sum W" testi ve sürekli olmayan deðiþkenlerin
karþýlaþtýrýlmasýnda ise "Ki Kare" testi uygulandý.
Hastalarýn serum deðerleri, TVUSG'ik bulgu ve skorlarý
ile elde edilen patolojik sonuçlar arasýnda baðlantý kurul-
maya çalýþýldý.

Bulgular
Bu çalýþmaya, yaþlarý 20 ile 72 arasýnda deðiþen 48

hasta dahil edildi. Çalýþmaya katýlan hastalarýn serum Ca
125 deðerleri 3,6ü/ml ile 632 ü/ml arasýnda deðiþiyordu.
Yine hastalarýn operasyon öncesi deðerlendirilen yarým
saatlik sedimentasyon hýzlarý en düþük 1mm, en yüksek
50mm; 1 saatlik sedimentasyon hýzlarý ise en düþük 3mm
ve en yüksek 85mm olarak bulundu. Hastalarýn trombosi-
toz yönünden deðerlendirilmelerinde ise en düþük trom-
bosit sayýsý 122 000/mm3 ve en yüksek ise 661 000/mm3

olarak bulundu.

Hastalarýn TVUSG ile yapýlan deðerlendirmelerinde
ise, papiller çýkýntý ölçümleri 0 ile 11mm ve 0 ile 3 puan
arasýnda deðiþiyordu. Yine yapýlan septa ölçümlerinde,
septum kalýnlýklarý 0 ile 5mm ve puanlarý 0 ile 1 olarak
deðiþiyordu. Kitlelerin ekojenitelerine bakýldýðýnda ise
farklý ekojenitede yapýlar 0 ile 3 puan arasýnda puanlarla
deðerlendirildiler. Gölgelenme açýsýndan yapýlan deðer-
lendirmelerde, gölgelenme görülmeyen kitlelere 1 puan,
görülen kitlelere ise 0 puan verildi. Hastalara uygulanan
dört kriterden oluþan skorlama sisteminin haricinde ek
olarak uygulanan ultrasonografik kriterlerde ise kitlelerin
duvar kalýnlýklarý 0 ile 9mm arasýnda deðiþiyordu. Yine
ult-rasonografik olarak asit varlýðý ya da yokluðuna
bakýldý.

Elde edilen tüm bu verilerin istatistiksel dökümü ve
analizleri yapýldý.

Ýstatistiksel analizlerde iki ana grup açýsýndan deðer-
lendirme yapýldý. Bunlardan biri kitlelerin benign-malign
ayrýmýnýn yapýlmasý, diðeri ise vakalarýn opere
edilmesinin gerekip gerekmediðinin ayrýmýnýn yapýl-
masýydý.

Yaþ, yarým ve bir saatlik sedimentasyon hýzlarý, ul-
trasonografik olarak bakýlan kitle duvar kalýnlýðýnýn mm
cinsinden ölçümü, kitlelerin ultrasonografik ekojenitesinin
puanlarý, yine ultrasonografik gölgelenmelerinin puaný,
asit varlýðý ya da yokluðu açýsýndan yapýlan deðer-
lendirmelerde istatistiksel anlamlýlýk saptanmamýþtýr.

Malign 4 kitlenin 4'ünün de puaný 3, yine tek düþük
malignite potansiyelli kitlenin puaný da 3 olarak ver-
ilmiþtir. Sorun 49 benign kitle içinde 3 puanla deðer-
lendirilen 33  kitleden kaynaklanmýþtýr. Bunlarýn içinde
endometriozis, tubaovaryen abse, ektopik gebelik rüptürü,

adneksiel kist rüptürü, loküle basit kist, korpus hemora-
jikum, salpenjit, granulomatöz salpenjit, fibrotekom, matür
kistik teratom gibi mikst ya da nodüler ve hiperekojen
görünüm vererek      3 puan alan ve yalancý pozitiflik veren
kitleler vardýr.

Benign-malign ayrýmýnda anlamlý olarak bulunan
kriterler ise serum Ca 125 deðerleri, kan trombosit deðer-
leri, papiller çýkýntýlarýn mm olarak alýnan ölçümleri ve
papillarite puanlarý, kitle septumlarýnýn deðerlendirilme-
sine verilen puanlar ve ultrasonografik olarak deðer-
lendirilen      4 kriterin total puanlarý olarak bulunmuþtur.

Bu kriterde serum Ca 125 deðerleri ölçülen 4 malign
tümörün (ki bunlarýn ikisi tek bir hastaya ait bilateral
tümörlerdi) deðerleri ü/ml cinsinden 632, 322,23 ve 318,2
olarak bulunmuþtur. Bunlarýn matematiksel ortalamasý
427,5ü/ml olarak bulunmuþtur. 21 benign kitlenin serum Ca
125 deðerlerinin ortalamasý ise 42,12ü/ml olarak hesaplan-
mýþ t ý r. Benign kitlelerin en düþük Ca 125 deðeri 3,6ü/ml,
en yüksek deðeri ise 157,2ü/ml olup iki taraflý benign kitle-
si olan ve bunlardan biri abse ve salpenjit diðeri ise
Morgagni hidatik kisti olan bir hastaya aittir. Düþük malig-
nite potansiyelli tek kitleyi taþýyan kiþide ise bir diðer ad-
nekste de benign ikinci bir kitle saptanmýþtýr ve bu has-
tanýn serum Ca 125 deðeri ise 46ü/ml olarak saptanmýþtýr
(Tablo 1). Serum Ca 125 deðerinin benign-malign
ayrýmýnda kesim deðeri 65ü/ml olarak alýndýðýnda yön-
temin duyarlýlýðý %100, özgünlüðü %76, olumlu belir-
leyici deðer %38 ve olumsuz belirleyici deðer %100 olarak
bulundu.

Ýstatistiksel olarak anlamlý bulunan bir diðer kriter
papiller çýkýntýlarýn mm olarak belirtilen ultrasonografik
ölçümüdür. Bu parametredeki P deðeri 0,01'in altýnda, Z
deðeri -2,93 ve U deðeri ise 24 olarak bulunmuþtur. P
deðerinin 0,01'in altýnda (0,0034) olmasý bu parametreyi
benign-malign ayrýmýnda çok anlamlý kýlmaktadýr.
Papillarite puaný, P deðeri 0,01'in altýnda (0,0032) bulun-
muþ ve istatistiksel açýdan çok anlamlý olarak deðer-
lendirilmiþtir. Benign kitleler içinde yanýltýcý olarak ter-
atomlar, benign seröz tümör, torsiyone over kisti, myom +

Tablo 1. Ca-125-Malignite grafiði
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basit kist (myomun kiste yapýþmasý) ve salpenjit + abse
gibi ultrasonografik tanýda yanýltýcý olabilecek morfolojik
özellikler saptanmýþtýr (Tablo 2).

Benign-malign ayrýmýnda en son ve en anlamlý olan
kriter 4 ultrasonografik karakterin puanlarýnýn toplandýðý
ve çalýþmanýn temelini oluþturan ultrasonografik total
puandýr.

Malign olarak deðerlendirilen 4 kitleden 3'ünün total
ultrasonografik puaný 8 ve birinin puaný ise 7 olarak deðer-
lendirilmiþ. Tek düþük malign potansiyelli kitlenin puaný
ise 4 olarak verilmiþ. Kalan 49 benign kitlenin puanlarý da
0 ile 8 arasýnda deðiþmektedir. Bu kitlelerden puanlarý  4
ve üzerinde çýkanlar genelde ektopik gebelik, benign seröz
tümör, matür kistik teratom, abse, salpenjit, fibrotekom,
hipertekozis, torsione over kisti, flegmonöz salpenjit, tubal
hematom, rüptüre kist gibi yanýltýcý kistik yapý dýþý
kitleler olarak bulunmuþtur. Ancak bunlarýn tümü la-
paratomiyi gerektirecek durumlardýr.

Çalýþmada ayrýmý yapýlmaya çalýþýlan bir baþka
durum, ayný kriterlere bakarak, opere edilmiþ ve patolojik
olarak kesin tanýsý konmuþ hastalarýn retrospektif olarak
opere edilmesi gerekip gerekmeyenlerin ayrýmýný yapmak
ve ilerde hastalarýn gereksiz yere opere olmasýnýn çalýþ-
mada esas alýnan kriter ve parametrelere bakarak önlenip
önlenemeyeceðinin deðerlendirilmesiydi (Tablo 3).

Kriterlerden yaþ, serum Ca 125 deðerleri, kan yarým
ve 1 saatlik sedimentasyon hýzlarý, kan trombosit sayýlarý,
ultrasonografik olarak duvar kalýnlýðý ölçümü, septum
puanlamasý, gölgelenme puanlamasý, asit varlýðý gibi
kriterler istatistiksel olarak belirgin derecede anlamsýz
olarak bulundu. Bunun açýklamasý operasyon kriterlerinin
farklý özellikler deðerlendirilerek yapýlmasý olarak
düþünüldü.

Operasyon gerekliliði açýsýndan istatistiksel anlam-
lýlýk papillaritenin mm olarak ölçümü, papillarite puaný,
ekojenite puaný ve total ultrasonografi puanýnda gözlendi.

Tartýþma
Bu çalýþma ile benzeyen çalýþmalar kýyasladýðýnda

bazen yakýn bazen de farklý oranlara rastlanmýþtýr.
Örneðin; 1994 yýlýnda Pisa Üniversitesi'nce yapýlan bir
çalýþmada, laparatomiye giden over kitleli 121 hastanýn la-
paraskopi öncesinde plasma D-dimer ve Ca 125 düzeyleri
birlikte çalýþýlmýþ, epitelyal over kanseri tanýsý alan 56
hastada benign over hastalýðý tanýsý alan 65 hastaya oran-
la bunlarýn düzeyleri daha yüksek olarak bulunmuþtur.
Çalýþmada Ca 125 üst sýnýrý 65U/ml olarak belirlenmiþ
ve FIGO sýnýflamasýna göre evre 1 olan vakalarýn yal-
nýzca %33,3'ünde yüksek olarak bulunmuþtur (16).

Bu çalýþmada ise Ca 125 düzeylerine bakýlabilen
toplam 24 hastanýn benign olan 20'sinde 160ü/ml altýnda
deðerler bulunurken, tek DMP'li hastada 46ü/ml ve 3 ma-
lign kitleli hastada ise 300ü/ml'nin üzerinde deðerlere rast-
lanmýþtýr.

Hasholzner ve ark. tarafýndan yapýlan çalýþmada his-
toloji esas alýndýðýnda, seröz over kanserlerinde Ca 125
sensitivitesi, müsinöz over kanserlerinde ise Ca 72-4 sensi-
tivitesi daha fazla bulunmuþtur. Çalýþma sonucunda ise
over seröz kanserlerinde markýr olarak Ca 125'in hala ilk
tercih olduðu belirtilmiþtir (17).

Guerriero ve arkadaþlarýnýn yaptýðý ve endometri-
oma tanýsýnda transvaginal ultrasonografi ile birlikte
Ca125 düzeylerinin rolünün araþtýrýldýðý prospektif bir
çalýþmada, laparatomi veya laparaskopiye alýnan, gebe ol-
mayan ve adnex kitleli 101 premenapozal kadýn araþtýr-
maya dahil edildi. Ultrasonografik olarak yalnýzca overde
yuvarlak, düþük ekojenitede bir yapý bulunmasý durumun-
da, transvajinal   ultrasonografi endometrioma tanýsýnda
%90 özgünlük ve %88 doðrulukla taný koydurucu ola-
bilmektedir. Bu çalýþmadada total USG puaný erken ve
doðru tanýda en deðerli kriter olarak deðerlendirildi.

Çalýþmanýn sonucunda transvaginal ultrasonografi
tek baþýna endometriotik ve nonendometriotik kistler
arasýnda ayýrýcý tanýyý en iyi yapan metod olarak belir-
lendi. Çalýþmanýn yapýlýþ amacý kistik korpus luteumlar-
dan ve hemorajik kistlerden endometriomalarýn ayrýl-
masýdýr. Bunun önemi bu gibi kistlerde cerrahiden
kaçýnýlmasýdýr. Özellikle infertilite hastalarýnda postop-

Tablo 2. Papillarite puaný-Malignite grafiði Tablo 3. Papillarite puaný-Operasyon gereði
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eratif yapýþýklýk riski önemlidir. Öte yandan infertil hasta-
larda over endometriomalarý reprodüktif prognozu
kötüleþtirir, medikal tedaviye yanýtlarý zayýftýr ve sýklýk-
la cerrahi tedaviye gereksinim duyarlar (18).

Predanic ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada,
adnex kitleli 109 hastanýn retrospektif olarak týbbi kayýt-
larý incelendi. Malign, benign ayrýmýnda bu çalýþmada
olduðu gibi en fazla özgünlüðü Ca 125 gösterdi. Sonuç
olarak bir tümörün anjiojenik aktivitesini gösteren renkli ve
puls Doppler ultrasonografi, adnex kitlelerinin deðer-
lendirilmesinde siyah-beyaz ultrasonografi kadar doðru
sonuçlar verdiði de gösterilmiþtir (19).

Davies ve arkadaþlarýnca yapýlan bir çalýþmada over
kanserlerinin preoperatif tanýsýnda pelvik ultrasonografik
karakterler, serum Ca 125 düzeyleri ve menapozal durumu
kapsayan bir malignite risk indeksi oluþturulmuþtur.
Malignite risk indeksinin diagnostik cerrahi öncesi baþvu-
rulabilecek yararlý bir yöntem olduðu sonucuna
varýlmýþtýr (20).

Over kanserli hastalarda hastalýðýn prognozu büyük
oranda ilk aþama cerrahisinden etkilenir. Yapýlan ilk la-
paratomi yalnýzca kitlenin hacmi hakkýnda deðil, ayný za-
manda yayýlýmý hakkýnda da en iyi bilgi edinme þan-
s ýd ý r. Bu nedenle over kanserlerinin preoperatif tanýmlan-
masý büyük önem taþýr.

Jacobs ve arkadaþlarýnca 1990'da, cerrahiye giden
pelvik kitleli 143 hastada yapýlan preoperatif bir çalýþma-
da; yaþ, ultrasonografi skoru, menapozal durum, klinik bul-
gularýn skoru ve serum Ca 125 düzeyleri; kitlelerin benign-
malign ayrýmýnda deðerlendirildi. En yararlý kriterlerin
serum Ca 125 düzeyi ve USG skoru olduðu gözlendi. Daha
ileri bir ayrým, bu iki kritere menapozal durumun skorunun
da eklenerek hesaplandýðý bir malignite risk indeksi (MRI)
ile yapýlabilirdi (20).

Davies ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada,
Londra Kraliyet Hastanesi'ne adnex kitlelerinin araþtýrýl-
masý ve opere edilmek üzere yatýrýlan 124 hastanýn pre-
operatif kayýtlarý retrospektif olarak incelendi. Çalýþmada
benign kitlelerinin %41'i ve malign kitlelerinin ise %6'sý
postmenapozal hastalarda gözlendi. Bunlarýn %87'sinde
benign, %37'sinde malign kitleler gözlendi (20).

Çalýþma grubundaki hastalarýn MRI duyarlýlýklarý,
Jacobs ve arkadaþlarýnýn yaptýðý araþtýrmadakinden
önemli bir farklýlýk göstermedi (20).

Kaynaklarda birçok çalýþmada, adnex kitlelerinin
preoperatif olarak benign-malign ayrýmýnýn yapýlmasý
için birçok tümör markýrýný içeren pek çok skorlama sis-
teminin geliþtirildiðini (Cruiks-hank ve ark. 1987, Vasilev
ve ark. 1988, Einhorn ve ark. 1989, Bask ve ark. 1990) ya
da ultrasonografik olarak skorlamalar yapýldýðýný
(Deland ve ark. 1987, Herman ve ark. 1987) ancak tek
baþýna over kanseri ile özdeþ bir tümör markýrýnýn bulu-
namadýðýný, bunlarýn içinde en özgün ve duyarlý
olanýnýn Ca 125 olduðunu, bunun pelvik ultrasonografi ile
(Gaducci ve ark. 1984) ya da menapozal durum bulgularý

ile birleþtirildiðinde (Vaslev ve ark. 1988) doðruluk oran-
larýnýn daha da arttýðýný belirtmektedirler.

Yine Sassone ve arkadaþlarý 1991'de; duvar iç
yapýsý, kapsül duvar kalýnlýðý, septa varlýðý ve kalýn-
lýðý, kitlenin ekojenitesini içeren; 1 ile 5 arasý puanla-
manýn yapýldýðý bir skorlama sistemi geliþtirdi. Bu çalýþ-
mada sonuç olarak MRI uygulamasýnýn klinisyene, diag-
nostik cerrahi öncesi hastaya yaklaþýmýnda rasyonel bir
temel oluþturacaðý kanýsýna varýlmýþtýr (20).

Takayuki Komatsu ve ark. 1996'da yaptýklarý çalýþ-
mada adnex kitlelerinin incelenmesinde TVUSG ve
gadolinium kullanýlarak çekilmiþ kontrastlý MR'ý
kýyaslamýþlardýr. Cerrahi giriþim öncesi 82 hastaya bu iki
yöntem uygulanmýþ. Çalýþmada TVUSG'de duyarlýlýk
%97, özgünlük %46 ve doðruluk oraný %68 iken, diðer
yöntemde ayný oranlar sýrasýyla %100, %98 ve %99
olarak bulunmuþtur (7).

Solid yapýlarýn varlýðý malignite riskini belirgin
olarak artýrmaktadýr. Öte yandan eðer lezyon tamamiyle
kistikse malign olmasý beklenmediðinden, lezyonun içinde
papiller yapý þeklinde çýkýntýlar, kalýn septalar ya da sol-
id yapýlar varsa neoplazmýn olasýlýkla malign olduðunu
düþünmek gerekmektedir.

Yasuyuki Yamashita ve arkadaþlarýnýn 1995'te yap-
týðý bir çalýþmada adnex kitlelerinin ayýrýcý tanýsýnda,
TVUSG'nin kontrastlý ve kontrastsýz MR ile
karþýlaþtýrý lmasý yapýlmýþtýr. TVUSG, adnex
kitlelerinin iç yapýlarýný spesifik taný koydurabilecek
kadar gösterebilmektedir. Konvansiyonel MR ile bu iç
ayrýntýlar yeterince gösterilememektedir ve böylelikle
doðru taný konulamamaktadýr. Kontrastlý MR kistik ve
solid adnex lezyonlarýnýn iç detaylarýný daha ayrýntýlý
olarak gösterebilmekte ve benign-malign ayrýmýnda daha
yararlý olabilmektedir. Basit kist, kistadenoma ve malign
tümörlerin tanýsýnda TVUSG ve kontrastlý MR eþit doðru-
luk oranlarý vermektedir.

Herman Yee ve arkadaþlarýnýn 1993 yýlýnda yaptýðý
bir çalýþmada TVUSG ile adnex kitlelerinin ayrýmýnda bir
skorlama sistemi öngörülmüþtür. Çalýþmada amaç, adnex
kistlerinin sonografik deðerlendirmesinin, aspirasyon
materyallerinin sitolojik incelemesi ile karþýlaþtýrýl-
masýdýr.

Çalýþma sonucunda düþük TVUSG'ik skor alan
kitlelerin iðne aspirasyon sývýsýnýn patolojik incelemesi
ile de kistlerin benign-malign ayrýmýnda deðerli bir yön-
tem olduðu ortaya çýkmýþtýr. Çalýþma sonuçlarý, TVUSG
ile over volum ölçümünün over kanserinin tanýsýnda
primer metodlar arasýnda yer alabileceðini düþündür-
müþtür (21).

TVUSG'nin en önemli dezavantajýnýn, transvajinal
probun sýnýrlý görüntü alaný olduðu belirtilmiþtir. Birçok
prob en iyi görüntüyü proba yakýn ilk 6cm'de vermektedir.

Yalnýzca klasik USG ile doðruluk %83, duyarlýlýk
%88 ve özgünlük %82; klasik ve renkli Doppler birlikte
uygulandýðýnda doðruluk %95, duyarlýlýk %88, özgünlük
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ise %97 olarak bulunmuþtur.Çalýþmada klasik USG ile be-
lirlenen morfolojik karakterlerin yanýltýcýlýðý örneðin
dermoidler ve hemorajik kistlerde malign kitleleri taklit
edebilecek görüntü veren ekojenik elemanlar olduðundan
bahsedilmektedir (8).

Francesca A.L. Strigini ve arkadaþlarýnýn 1995'te
yayýnladýklarý ve TVUSG,renkli akým görüntüleme ve
serum Ca 125 deðerlerini kullanarak, pre ve postmenapozal
kadýnlardaki adnex kitlelerinin ayýrýcý tanýsýný yapmaya
çalýþtýklarý bir çalýþmada TVUSG'de malignite bulgularý
olarak solid yapýlar, düzensiz yapý, kalýn septa, papilla ol-
masý veya düzensiz sýnýrlar olmasý alýnmýþtýr.
Postmenapozal dönemde malignite prevalansý, preme-
napozal döneme göre anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur
(22).

Bu çalýþmada sonuç olarak tüm bu verilere dayanarak
adnex kitlelerinin benign-malign ayrýmýnýn yapýlmasýn-
da serum Ca 125 deðerlerine bakýlmasý, kan trombosit
sayýmýnýn yapýlmasý, ultrasonografik olarak kitlelerin
içindeki septumlarýn öçülerek puanlandýrýlmasý, kitlelerin
içindeki papiller çýkýntýlarýn ultrasonografik olarak mm
cinsinden ölçülmesi ve bu mm deðerlerinin puanlandýrýl-
masý; ult-rasonografik olarak bu papillarite ve septumlarýn
deðerlendirilmesine ek olarak bakýlacak diðer iki kriterin
de (kitlelerin ekojenite ve gölgelenme puanlarýnýn) deðer-
lendirilmesi sonucu elde edilen puanlarýn toplanmasý ile
elde edilen ve 0 ile 8 arasýnda deðiþen ultrasonografik sko-
rlama total puanlarýn deðerlendirilmesinin istatistiksel
olarak anlamlý olduðu sonucuna varýlmýþtýr.

Yine bu çalýþmada saptanan kitlelerin retrospektif
olarak opere edilmesinin gerekip gerekmediði konusundaki
deðerlendirmede adnex kitlelerinin ekojenite puanlarý, pa-
piller çýkýntýlarýnýn mm olarak ölçülmesi, ölçülen bu pa-
piller çýkýntýlarýn puanlanmasý ve yukarda benign-malign
ayrýmýnda belirtilen 4 ultrasonografik kriterin puanlarýnýn
toplanmasý ile elde edilen ultrasonografik total puanlarýn
istatistiksel deðerlendirmesi ayrýmda anlamlý bulunmuþ-
tur.

Bu iki açýdan yapýlan deðerlendirmede farklý bazý ul-
trasonografik kriterlerin yaný sýra özellikle ultrasonografik
olarak yapýlan papiller çýkýntýlarýn mm cinsinden ölçümü,
bunlarýn puanlanmasý ve ultrasonografik 4 kriterin total
puanlarýnýn her iki kategoride de ortak olarak istatistiksel
olarak anlamlý bulunmasý TVUSG'nin adnex kitlelerinin
deðerlendirilmesinde oldukça anlamlý ve etkili bir yöntem
olduðunu kanýtlamýþtýr.
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