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Adneksiyal kitlenin habis-selim ayiriminda ultrasonografik
morfolojik skorlama, serum CA 125 diizeyi, color doppler
sonografi ve peritoneal sitolojinin tanisal etkinligi

Diagnostic effectiveness of ultrasonographic morphologic scoring, serum
CA125 level, color Doppler sonography and peritoneal cytology for malign-
benign differentiation of the adnexal mass
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QZET
Amag: Adneksiyal kitlenin habis-selim ayiruminda ultraso-
nografik morfolojik skorlama (UMS), serum CAI125 diizeyi,
color Doppler sonografi (CDS) ve peritoneal sitolojinin tani-
sal etkinliklerini belirlemeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Adneksiyal kitle tanisiyla Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klini-
gi'ne yanrilan, 46'st premenopozal ve 28 postmenopozal 74
hastann ameliyat éncesinde yapilan UMS, CAI25 diizeyi,
CDS ve peritoneal sitoloji sonuclari, ameliyat piyeslerinin
histopatolojik sonuglart ile kargilagtirildi. Bu dart yontem
ivin tanisal etkinlik; duyarliik, secicilik, negatif prediktif de-
ger, pozitif predikiif deger ve toplam tam degerine bakilarak
degerlendirildi.
Bulgular: UMS, serum CAI25 diizeyi ve CDS duyarhiligi ve
toplam tani degeri ¢ok yiiksek testler olarak ortaya crkmugtir.
UMS ve serum CAI2S diizeyi saptamasinda pozitif prediktivi-
te diigiik olup, CDS nin bu testlerle birlikte kullanilmast gii-
venilirligi arttirmaktacdiy.
Sonug: Postmenopozal hastalarda adneksiyal maligniteyi
saptamada; CDS tek bagina yeterli bir ydnten olup, serum
CAI25 diizeyi de ¢ok giivenilirdir. Bu grupta UMS; CAI25 ya
da CDS ile birlikte kullanimalidiv. Premenopozal grupia,
CAI25 yeterince giivenilir olmayip, CDS mutlaka morfolojik
degeriendirmeye ilave edilmelidir. Peritoneal sitoloji etkin bir
yantem olarak bulunmamignr.
Anahtar Kelimeler: Adneksiyal kitle, Ultrasonografik morfo-
lojik skorlama, CAI25, Color Doppler sonografi, Peritoneal
siteloji

SUMMARY
Objectives: To identify the diagnostic effectiveness of ultraso-
nographic morphologic scoring (UMS), serum CAI25 level,
color Doppler sonography (CDS) and peritoneal cytology for
malign-henign differentiation of the adnexal mass.
Study design: The outcomes of UMS, CAI2S, CDS and peri-
toneal cytology of 74 patients with adnexal mass (46 preme-
nopausal and 28 postmenopausal) administered Taksim Tra-
ining and Research Hospital, Gynecology and Cbstetrics Cli-
nic was compared with histopatologic outcomes. Diagnostic
effectiveness of each method was assesed with sensitivity,
specifity, negative predictive value, positive predictive value
and total diagnostic value.
Results: [t was found that UMS, serum CA125 level and CcDS
had very high sensitivity. Because of lower positive predictive
values with UMS and CAI25, combination of these methodes
with CDS gets higher the diagnostic effectiveness.
Conclusions: CDS alone was found enough to identify post-
menopausal adnexal malignity. Also CAI25 was found very
effective. UMS should combine with CAI125 or CDS in this
group. As a result of lower positive predictivity of CAI25,
CDS should add to UMS in premenopausal group. Peritoneal
cytology was not defined as an effective method in this study.
Keywords: Adnexal mass, Ultrasonographic morphologic
scoring, CA125, Color Doppler sonography, Peritoneal
cytology
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GIRIS

Adneksiyal kitle ile bagvuran tim yag grup-
larindaki hastalarda over kanserinin ayirici tani-
s1, jinekolojide hala en sik karsilagilan sorunlar-
dan biridir. Bu kitlelerin cogu iyl huylu ise de,
tanisal degerlendirmenin ana amact maligniteyi
dislamaktir. Ancak bu sekilde, over kanseri i¢in
gerekli preoperatuar onkolojik degerlendirme,
intraoperatuvar evreleme i¢in dogru insizyon,
postoperatuvar uzun sagkalim ve selim kitleler
i¢in cerrahi uygulanacak hasta sayisinin azaltil-
mas1 miimkiin olabilir.

Bu noktadan hareketle, adneksiyal kitle tani-
st ile yatirilan ve ameliyat edilen 74 hastada,
ultrasonografik morfolojik skorlama (UMS),
color Doppler sonografi (CDS), serum CAI125
diizeyi ve peritoneal sitolojinin tanisal etkinligi
aragtirildr.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisgmaya Temmuz 1998 — Haziran 2000
tarihleri arasinda adneksiyal kitle tanisiyla Tak-
sim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigi'ne yatirilan 74 hasta
dahil edilmistir. Bunlarin 46’s1 (%62.2) preme-
nopozal ve 28’1 (%37.8) postmenopozal olarak
degerlendirildi. En az bir yillik amenore ve se-
rum FSH diizeyinin 40mIU/ml nin iizerinde ol-
mast postmenopoz olarak kabul edildi. En kii-
¢ciik yag 19 ve en biiyiik yag 71 olmak iizere,
premenopozal grupta yas ortalamas1 35.5 (19-
49), postmenopozal grupta ise 53.4 (44-71) idi.

Tiim olgularda cerrahi girisim 6ncesinde ya-
pilan gri skala ultrasonografik degerlendirme-
de, konveks ve vaginal problu Shimadzu SDU-
350A ultrason cihazi kullamlmistir. Lezyonlarin
morfolojik ozellikleri Finkler ve arkadaglar ta-
rafindan onerilen bir sistemle skorlandi (1).
Skorlamanin 1-10 arasinda yapildig: bu sistem-
de 7 ve iizerinde puan alan lezyonlar habis ka-
bul edilmistir (Tablo 1).

Ultrasonografik morfolojik degerlendirmeyi
izleyerek, tiim olgularda adneksal damarsal ya-
piy1 ortaya koyan RDS uygulanmistir. Bu
amagla Toshiba SSA-270A renkli Dopplerli ult-
rasonografi cihazi kullanilmistir. Doppler sin-
yalleri duplex inceleme ile rezistans indeks (RI)
ve pulsatilite indeks (PI) ile degerlendirilmistir.
1993’te Timor-Tritsch ve ark. (2) tarafindan bil-
dirilen RI<0.46 ve PI<0.62 sinir degerleri haba-
set yoniinde anlamli kabul edilmistir.

Tiim olgularin ameliyat éncesinde alinan
kan orneklerinde, Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya Laboratuari’nda bulunan
Elecysc 2010 cihaz ile elektrokemoliiminesans
yontemi kullanilarak CA125 diizeyleri saptan-
di. Literatiirde bildirilmis olan 35 ml/U sinir
degerine gore, bunun iizerindeki degerler an-
lamli olarak degerlendirilmistir (3, 4, 5).

Yine tiim olgularda cerrahi girisimden énce
cull de sac boslugundan peritoneal sivi 6rnegi
alindi. Ornekler, Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Bolimii’nde sitolojik olarak
degerlendirildi. Prepatratlar; yetersiz, selim ve
habis yayma olarak siiflandirildi.

Tablo 1: Finkler skorlamasi (1)

Diizgiin smurlt basit kist ya da fibroid ya da hidrosalpinks 1

(6rnedin; endometrioma)

Hafifce diizensiz smirli basit kist ya da diizgiin duvarli ancak diistik diizeyli ekolar igeren kist 2

Hafifce diizensiz sinirli, diisiik diizeyle ekolar igeren ve nodiilarite gdstermeyen kist (6rn.; 3
endometrioma) ya da postmenapozal kadinda basit kist

Nonspesifik ultrason goriintiisii: solid ovaryan biiyiime ya da i¢ ekolar iceren diizensiz sinirh 4-6
kiigiik kist (hemorajik kist ya da selim over timori)

nodiilarite

Over tiimérii goriiniimiinde multiseptal ya da diizensiz kitle (7= Az nodiilarite, 8-9= Cok 7-9

Ascites ile birlikte bulnan kitle
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Tablo 2: Menopozal duruma gore habis ve selim kitlelerin dagilimy
n Selim Habis
Premenopoz 46 42 4
Postmenopoz 28 20 ]
Toplam 74 62 12
Tablo 3: Tiim olgularda bahis ve selim kitlelerin histopatolojiye gére dagilimi
Histopatoloji n %
Graniiloza hiicreli timor 1 1.4
Habis Diisiik habis pot. timér 3 4.1
Serdz papiller kistadenokarsinom 8 10.8
Ektopik gebelik 2 2.7
Ser6z/Miisindz kistadenofibrom 3 4.1
Tubo-ovarian kompleks 5 6.8
Paratubal/Parovarian kist 5 6.8
Selim Hidrotuba 6 8.1
Seroz/Miisindz kistadenom 9 12.2
Matiir kistik teratom 10 13.5
Ovarian basit kist 10 135
Endometrioma 11 14.9
Ellibes olguda laparatomi ve 19 olguda la- BULGULAR

paroskopik cerrahi uygulanmig ve olgularin tii-
miinde adneksiyal kitle kismen ya da tamamen
cikarilmistir. Ameliyat piyeslerinin histopatolo-
Jik tanulary; Finler Skor, CDS, CA125 ve perito-
neal sitoloji sonuclart ile karsilastirildi. Bu dort
yontem icin tamisal etkinlik; duyarlilik, secici-
lik, negatif prediktif deger, pozitif prediktif de-
ger ve toplam tani degerine bakilarak degerlen-
dirildi. Gruplarm karsilagtiriimasinda; Student’s
ve Mann-Whitney U Test’i kulanildi. Tanisal
degerlerin hesaplanmasinda SPSS 5.0 bilgisa-
yar istatistik paket programindan yaralanilmig-
tir. Elde edilen degerler p<0.05 icin anlaml ka-
bul edilmistir.

Cerrahi olarak ¢ikarilan 74 adneksiyal kitle-
nin, menopozal duruma goére gruplara dagilin
Tablo 2’de gosterilmigtir. Habis tiimorler iginde
en cok serdz papiller kistadenokarsinom (birer
olgu evre I ve II, alt1 olgu evre III) gorildi (%
10.8). Selim lezyonlar arasinda en ¢ok endo-
metrioma (% 14.9) saptand (Tablo 3).

Habis lezyonlarda ortalama ultrasonografik
morfolojik skor 8.3 (5-10) iken, selim leyonlar-
da ortalama 4.1 (1-10) olarak bulundu. Habis
lezyonlar daha yiiksek morfolojik skora sahipti
(p<0.05). Ancak, ovarian biiyiime ile kendini
gostermis olan graniiloza hiicreli timor morfo-
lojik olarak selim bir lezyon gibi yorumlanir-
ken, bes tubo-ovarian kompleks, bir papiller
kistadenofibrom, bir endometrioma, bir matir
kistik teratom ve iki miisindz kistadenom, pa-
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Tablo 4: Habis ve selim olgularin gesitli tani yontemleri ile degerlendirilmesinde elde edilen
pozitif* ve negatif** sonuglarin dagilimi

Histopato. UMS=>7 CA125>35 RI<0.46 PI<0.62

+ - + - + - + -

Premenopozal olgular
Habis 3 1 3 1 4 - 3 1
Selim 7 35 5 37 2 40 1 41

Postmenopozal olgular

Habis 8 - 7 l 8 - 7 1
Selim 4 16 1 19 - 20 - 20
* pozitif: +
% negatif: -

Tablo 5: Calismamizda kullanilan yéntemlerle elde edilen tam degerleri

(%) D (%) S (%) PPD (%) NTD (%) TTD
Tiim olgular
CA125 83.3 90.3 62.5 96.6 89.2
UMS 917 823 50.0 98.1 83.8
PI : 83.3 98.4 90.9 96.8 95.9
RI 100.0 96.8 85.7 100.0 973
PS* 42.0 100.0 160 91.5 92.0
Premenopoz
CA125 75.0 88.1 37.5 97.4 86.9
UMS 75.0 83.3 30.0 97.2 82.6
PI 75.0 97.6 75.0 97.6 95.6
RI 100.0 952 66.7 100.0 95.7
Postmenopoz
CA125 87.5 95.0 87.5 95.0 92.9
UMS 100.0 80.0 66.7 100.0 85.7
PI 87.5 100.0 100.0 95.2 96.4
RI 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
D: Duyarlik * Peritoneal sitoloji

S: Segicilik
PPD: Pozitif Prediktif Deger
TTD: Toplam Tam Degeri
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Tablo 6: Tiim olgularda tamisal degerlendirmede kullanilan kombinasyonlara ait tani degerleri

(%) D (%) S (%) PPD (%) NTD (%) TTD
PI veya RI ve 91.7 98.4 91.7 98.4 97.3
UMS
PI veya RI ve 92.0 97.4 91.0 98.0 97.0
CA125
PI veya RI ve 83.3 100.0 100.0 96.9 973
UMS ve CA125

pilla benzeri ¢ikintilart ve bir ovarian fibrom
ascites varligl nedeniyle yanhs pozitif sonugla-
ra neden olmustur (Tablo 4).

Olgularn tiimiinde, adneksiyal kitlelerin ha-
bis-selim aymriminda Finkler skorlama ile mor-
folojik degerlendirmenin tam deeri %89.2 ve
pozitif prediktif deger %50.0 bulunmustur. Po-
zitif prediktif defer, ozellikle premenopozal
grupta (%30.0) diisiiktiir (Tablo 5).

Cerrahi olarak c¢ikarilmis olan adneksiyal
kitlelerin histopatolojik degerlendimesinde, ha-
baset tagiyanlar cok yiiksek CA125 diizeyleri
gdstermigtir. Ortalama CA125 diizeyi selim lez-
yonlarda 20.7, habis lezyonlarda ise 685.6 bu-
lunmustur (p<0.05). Alt olguda yanhs pozitif
sonuc elde edilmis olup, bunlarin besi preme-
nopozal grupta yer almaktadir. Dérdiinde endo-
metrioma ve birinde matiir Kistik teratom sap-
tanmustir. Postmenopozal grupta sadece bir has-
tada yanhs pozitiflik saptanmig olup, bu hasta-
da seroz kistadenom bulunmustur. Iki yanlis ne-
gatif sonugtan biri graniiloza hiicreli timdr, di-
Geri ise diisiik habaset potansiyelli miisinoz ti-
mor olgusuna aittir (Tablo 4). Olgularin tiimiin-
de ve ozellikle premenopozal grupta, serum
CA125 diizeyi saptamasinin pozitif prediktif
degeri (sirasiyla; %62.5 ve %37.5) dustktir
(Tablo 3).

CDS ile 74 adneksal lezyonunun hepsinde
kan akimi saptanmistir. Habis lezyonlarda orta-
lama RI degeri 0.35 (0.20-44) iken, selim lez-
yonlarda 0.63 (0.42-0.88) til. Ortalama RI de-
geri habis lezyonlarda, selim lezyonlara gore
anlamlr derecede diisiiktiir (p<0.05). Biitiin ha-
bis lezyonlarda ve selim lezyonlarm ikisinde,
RI 0.46’mn altinda bulunmustur. Bu iki lezyon-

dan biri matiir kistik teratom ve biri de miisindz
kistadenomdur (Tablo 4). Postmenopozal grup-
ta RI ye ait biitiin tan1 degerleri % 100 olarak
bulunmustur (Tablo 5).

PI ise, 62 selim lezyondan 61’inde 0.62'nin
iizeride olup, bir miisindz kistadenom olgusun-
da yanhs pozitif olarak degerlendirilmigtir. PI
habis lezyonlarin sadece ikisinde 0.62 nin lize-
rinde sonug vermistir. Bunlardan biri diisiik ha-
baset potansiyelli seroz tiimor ve digeri diisiik
habaset potansiyelli miisindz timordiir (Tablo
4). Ortama PI degeri habis olgularda 0.52
(0.27-0.80) iken, selim olgularda 1.14 (058-
2.40) bulunmustur (p<0.05). Postmenopozal
yas grubunda secicilik ve pozitif prediktif deger
%100 diir. Duyarlilik, secicilik ve pozitif pre-
diktif deger premenopozal yas grubunda azal-
mustir (Tablo 5).

PI ve RI nin birlikte degerlendirilmesinde
secicilik %100 olmaktadir. RI ya da PI nin her-
hangi birinin tek basmna kullanilmasinda segici-
lik azalirken CDS nin tanisal etkinligi degisme-
mektedir (Tablo 6).

Olgularin tamamina bakildiginda; CDS,
UMS ya da CA125 diizeyi ile bir arada kullani-
lirsa, pozitif prediktif deger dzellikle premeno-
pozal grupta anlamli olarak yiikselmektedir
(p<0.05). Her ii¢ testin birarada kullanilmasin-
da, secicilik ve pozitif prediktif deger 9% 100 ol-
mustur (Tablo 6).

Cull de sentez ile alinan yaymialarmn sitolojik
degerlendirmesinde, 24 olguda (%32.4) prepa-
rat yetersiz olarak degerlendirilmigtir. Oniki ha-
bis lezyonun sadece iigiinde sonug pozitif ola-
rak bulunmus olup, bunlarin hepsi serdz papil-
ler kistadenokarsinomdur. Bu olgular laparato-
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mide evre 1II olarak degerlendirilmistir. Dokuz
habis olguda sonug negatif olarak gelmistir.
Bunlardan besi serdz papiller kistadenokarsi-
nom , ikisi diisiik habaset potansiyelli seroz tii-
mor, biri diisiik habaset potansiyelli miisindz
timor ve biri de graniiloza hiicreli tiimordiir.
Cull de sac aspirasyonunun duyarhihigi (% 42.9)
cok diisiiktiir (Tablo 5). Ozellikle, borderline ve
erken evre karsinomlar1 saptayamamis olmasi
dikkat cekicidir.

TARTISMA

Adneksiyal kitleye klinik yaklasimin belir-
lenmesi, jinekologlarin 6nemli bir sorunudur.
On tani, uygulanacak cerrahi yéntemi ve cerra-
hi 6ncesi hazirlifr belirleyecedi gibi, girisim
icin uygun merkezin ve cerrahi ekibin se¢imini
de etkiler. [lk basamak cerrahinin uygun sekilde
yapilmasi over kanserinin prognozunu degistir-
mektedir. Ciinkil bu ilk girisim sadece hastali-
gin dogru evrelenmesi icin degil, maksimum
‘debulking’ i¢in de en iyi firsat olmasi bakimin-
dan énemlidir.

Tanida giivenilir tek bir yontem yoktur. Biz,
bu calismada ultrasonogratik mortolojik skorla-
ma (UMS), serum CA125 diizeyi, color Dopp-
ler sonografi (CDS) ve peritoneal sitolojinin ta-
nisal etkinligini arastirdik.

Sonografik bulgularin yorumu, adneksiyal
kitlenin tanisal degerlendirilmesinde kullanilan
birincil yontemdir (6, 7). Bu amacla gelistiril-
mis olan ultrasonografik skorlama sistemleri
gorlinlise dayanan parametreler kullanir (6).
Bunlarin duyarlilik ve secicilikleri literatiirde %
80-95 arasmda bildirilmistir (1, 2, 8). Calisma-
mizda kullandigimiz Finkler Skorlamasi ile %
91.7 duyarhilik ve % 82.3 secicilik elde edilmig-
tir. Bu yontemin pozitif prediktif degeri preme-
nopozal grupta diisiik olup (%30), postmenopo-
zal hasta grubunda yiikselmektedir (%66.7). Bu
durum tubo-ovarian kompleks, matiir kistik te-
ratom ve endometrioma gibi premenopozal ola-
rak sik goriilen ve yanhs pozitiflige neden olan
patolojilerin prevalansinin postmenopozal do-
nemde azalmig olmasi ile aciklanmistir.

Adneksiyal kitlenin degerlendirilmesinde
ultrasonografi yiiksek duyarlilik ve seciciligine
karsin tek basina yeterli degildir (9, 10, 11).
1990’ da Jacobs (12) ve 1993 yilinda Davies
(13), ultasonografinin CA 125 ile birlikte kulla-
nilmasini 6nermislerdir. Menon ve ark. (14)
CA125’in yiiksek bulundugu postmenopozal
kadinlarda ultrasonografinin lﬁaligniteyi goster-
mede daha yiiksek duyarhilik ve segicilik sagla-
digi bildirmistir.

Calismamizin sonuglart CA125 duyarhihgi-
nin ve segiciliginin premenopozal grupta (%75)
azaldigim gostermistir. Postmenopozal gurupta
ise CA125’in tanisal etkinligi cok yiiksek bu-
lunmustur.

Bazi selim adneksiyal lezyonlarda yiiksek
serum CA125 diizeyleri saptandigi bilinmekte-
dir (1, 3, 4, 15, 16). Bunlar arasinda prevalansin
endometrioma da en yiiksek oldugu bildirilmis-
tir (3, 4, 17). Bizim calismamizda da dérdii en-
dometrioma olmak iizere, alt1 olguda yanlis po-
zitif degerler saptanmus olup, bunlar pozitif pre-
diktif degere yansimistir.

CA125’in ozellikle overin serdz epitelyal
karsinomunda yiikseldigi bildirilmektedir (18).
Bizim ¢alismamizda da 10 ser6z epitelyal kar-
sinomun tiimiinde yiiksek degerler saptanmistur.
Schutter ve ark (6) evre I-II nonmiisindz over
karsinomunda CA125 duyarlilifinin diisiik ol-
dugunu bildirmigse de, ¢alismamizda borderli-
ne, evre I, evre Il ve evre Il serdz karsinomlu
hastalarin tiimiinde pozitiflik elde edilmistir.

Olgularin tiimiinde, adneksiyal kitlenin ha-
bis-selim ayirimmda UMS ve CA125 in tamsal
etkinlikleri esit gibi goriinmektedir (p> 0.05).
Her iki yontemin de sahip oldugu diistik pozitif
prediktif deger, CA125 icin endometriomaya,
UMS de ise, bazi yiiksek morfolojik skorlu se-
lim lezyonlara baglanmigtir.

Son yillarda, CDS nin tanisal etkinliginin
UMS ve CA125 den daha yiiksek oldugu bildi-
rilmektedir (2,19,20,21).

1996 yilinda Predanic ve ark. (19), CDS yi
morfolojik degerlendirme ve CA125 den daha
yiiksek duyarliliga sahip bulmusg, her iic¢ testin
birlikte kullanilmasinin giivenilirligi arttiracagi
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kaydedilmistir. Timor-Tritsch ve ark. (2) ise, bu
iic yontemin ozellikle postmenopozal hastalar-
da birlikte kullanilmasint dnermistir.

Adneksiyal habasetin saptanmasinda PI ya
da RI degerlerinden hangisinin daha giivenilir
oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Bizim
calismamizda, PI ve RI nin tanisal etkinligi ara-
sinda anlamlt fark bulunmamig (p<0.05) ve bu
ikisinin birlikte kullanilmasi toplam tani degeri-
ni degistirmemistir. Postmenopozal hasta guru-
bunda RI nin duyarlilik, secicilik ve toplam tani
degerinin %100 oldugunu saptayarak, bu grup-
ta adneksiyal habasetin degerlendirilmesinde
RI nin tek basina yeterli olacagi sonucuna var-
dik.

CDS adneksiyal kitlenin damarlanmasini
gosterir. Akim bilgisi kesin bir habaset goster-
gesi olmaktan ¢ok, tiimoriin angiogenik potan-
siyelini belirlemek tizere degerlendirilmelidir.
Calismamizda yanlis pozitiflige neden olan dii-
siik RI ve PI degerleri, aktif korpus luteum var-
Iigina baglanmistir. Korpus luteumun siklusun
folikiiler fazinda da aktit olabilecegi bilinmek-
tedir. Ayrica, hormonal bozukluklarin da 6zel-
likle sisman hastalarda diisiik RI degerlerine
neden oldugu bildirilmistir (19). Postmenopo-
zal hasta grubunda over kaynakli hormonal et-
kinligin azalmig olmasi yaninda, endometrioma
gibi non-neoplastik angiogenez ya da yangiya
bagli damar dilatasyonuna yol acacak lezyonla-
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