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Araştırmalar / Researches

ÖZET:

Postmenopozal over kitlelerinde spektral doppler ultrason parametrelerinin 
preoperatif değerlendirmesi 
Amaç: Bu çalışmanın amacı postmenopozal kadınlarda görülen over tümörlerinde kantitatif spektral 

Doppler ultrasonografi (DUS) akım ölçümlerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmaya preoperatif over tümörü tanısı alan 23 postmenopozal 

kadın dahil edildi. Hastalar operasyondan 2-4 gün öncesinde transvajinal DUS ile incelendi. Ovaryen 

tümörlerdeki akımlarda rezistans indeks (Rİ) ve pulsatilite indeksi (Pİ) transvajinal DUS ile değerlen-

dirildi.

Bulgular: Cerrahi sorası yapılan histopatolojik incelemede kitelerin 8’i malign, 13’ü benign ve 1’i bor-

derline tümör olarak belirlendi. Malign tümörler için ortalama Rİ ve Pİ sırasıyla 0.37 (0.35-0.45) ve 

0.61 (0.43-0.85) idi. Benign tümörler için ortalama Rİ ve Pİ sırasıyla 0.61 (0.30-0.91) ve 1.21 (0.36-3.02) 

idi. Ki-kare testinde DUS ölçümleri ve histopatolojik sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) korelasyon saptandı. Malign lezyonları saptamada 0.4’ten küçük Rİ için; duyarlılık, özgüllük, 

pozitif ve negatif prediktif değerleri sırasıyla %77, %85, %77 ve %85; 0.7’den küçük Pİ için; duyarlı-

lık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değerleri sırasıyla %77, %78, %70 ve %84 olarak hesaplandı.

Sonuç: Kantitatif transvajinal DUS akım ölçümleri postmenopozal kadınlarda malign over tümörleri-

nin benign over tümörlerinden ayrımında duyarlı ve özgül sonuçlar sağlar.

Anahtar kelimeler: Over neoplazmı, benign, malign, doppler ultrason, rezistans indeksi, pulsatilite 

indeksi

ABSTRACT:

Preoperative evaluation of doppler ultrasound indices in postmenopausal 
ovarian masses 
Objective: The aim of this study was to evaluate the value of quantitative spectral Doppler ultrasound 

(DUS) flow measurements in ovarian tumors in postmenopausal women.

Material and Method: This prospective study included 23 postmenopausal women with preoperative 

diagnosis of ovarian tumor. Patients were examined with transvaginal DUS 2 to 4 days before 

surgery. The resistive index (RI) and pulsatility index (PI) of the mass were evaluated by transvaginal 

DUS examination. 

Results: The histopathologic examination of the surgical specimens revealed 8 malignant, 13 benign 

and 1 borderline tumor. The mean RI and PI for malignant tumors were 0.37 (range 0.35-0.45) and 0.61 

(range 0.43-0.85), respectively. The mean RI and PI for benign tumors were 0.61 (range 0.30-0.91) 

and 1.21 (range 0.36-3.02), respectively. The Mann-Whitney U test revealed a statistically significant 

(p<0.05) correlation between the DUS measurements and histopathologic results. The sensitivity, 

specificity, positive and negative predictive cut-off values for RI less than 0.4 was 77%, 85%, 77%, 

and 85% respectively, in the diagnosis of malignant lesions. The sensitivity, specificity, positive and 

negative predictive cut-off values for PI less than 0.7 was 77%, 78% 70%, and 84% respectively. 

Conclusion: Quantitative transvaginal DUS flow measurements provides sensitive and specific 

results in differentiating benign from malignant ovarian tumors in postmenopausal women.

Key words: Ovarian neoplasm, benign, malignant, doppler ultrasound, resistive index, pulsatility 

index
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 GİRİŞ

 Over kanseri batı dünyasında jinekolojik maligni-
teler nedeniyle meydana gelen ölümlerin en sık 
nedenidir. Semptom ve bulgularının geç dönemde 
ortaya çıkması ve etkin tarama yöntemlerinin eksik-
likleri nedeniyle İngiltere’de kadınlarda kansere bağ-
lı ölümler arasında dördüncü sırada yer alırken, 
kadınlarda kansere bağlı ölümlerin yaklaşık %5-6’sı 
bu hastalıkla ilişkilendirilmektedir (1). Over kanseri, 
tedavisindeki ilerlemelere rağmen, tüm evrelerde 
yaklaşık %40-50’lik 5 yıllık sağkalım oranı ile jineko-
lojik kanserler içinde en yüksek vaka-ölüm oranına 
sahiptir (1). Epitelyal over kanseri pik insidans yaşı 
64’tür. 30 yaşından genç kadınlarda insidansı sadece 
100.000’de 5 iken, bu oran 60’lı yaşlarda 100.000’de 
46’ya yükselmektedir (1).
 Over lezyonlarının gri-skala transvajinal ultraso-
nografik özelliklerininin belirlenmesinin mümkün 
olduğu kanıtlanmıştır (2). Over tümörlerinin iç duvar 
yapısındaki düzensizlik, duvar kalınlığının artmış 
olması, kalın septa(lar) içermesi, solid bileşenlerin 
varlığı, ekojenite ve arkasında gölgelenmeler görül-
mesi gibi parametrelerin çeşitli skorlama sistemlerin-
de kullanılmasıyla over kanserlerini belirlemede 
daha doğru sonuçlar elde edilmektedir (3,4). Gri ska-
la ile over lezyonlarının morfolojik değerlendirmesi-
ne ek olarak renk kodlu akım çalışmalarının kullanı-
ma girmesi ile sağlanan diğer tanısal yöntemler over 
kanseri tanısında tanısal gücümüzü artırmaktadır. 
Malign over tümörlerini benign tümörlerden ayırt 
etmek için overin damarlarında Doppler akım çalış-
malarının kullanımı, normal over dokusunu besleyen 
damarlardaki akım direnci ile ovaryen maligniteler 
ile ilişkili olan damarlardaki akım direnci arasında 
görülen farklara dayanmaktadır (5-7). Postmenopo-
zal dönemde genel olarak sağ ile sol over arasında 
farklılık yoktur. Doppler çalışmaları menopoz döne-
minde ovaryen kan akımı empedansının önemli 
ölçüde arttığını göstermiştir. Kesintili diyastolik akım 
ve rezistif indeksin yüksek olması tüm sağlıklı post-
menopozal hastalarda beklenen bir bulgudur. Bu 
durum muhtemelen fibroblast ve bağ dokusu mikta-
rındaki progresif artış ile dolaşımdaki östrojen mikta-
rındaki azalmadan kaynaklanmaktadır.
 Bu çalışmanın amacı; postmenopozal kadınlarda-

ki over tümörlerinde malign kitleleri benign kitleler-
den ayırt edebilmek için kantitatif spektral Doppler 
ultrasonografi (DUS) akım parametrelerinin -rezistif 
ve pulsatilite indeksleri- tanısal etkinliğini değerlen-
dirmektir.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmaya postmenopozal dönemde ovaryen kit-
le tanısı alan, ameliyattan 2-4 gün önce transvajinal 
spektral Doppler ultrason (DUS) yapılmış 23 kadın 
dahil edildi. Tüm olgular yazılı olarak bilgilendirilip 
onamları alındı.
 Spektral DUS için genişbant yüksek frekanslı 4-9 
Mhz endokaviter probun bağlı olduğu Doppler US 
ünitesi (Sonoline Antares, Siemens Medical Soluti-
ons, Issaquah, WA, USA) kullanıldı. Kitleler ilk olarak 
gri skala görüntüleme ile değerlendirildi. Sonrasında, 
renkli Doppler ile vasküler yapılar tanımlanarak 
spektral DUS arter dalga deseni (formu) elde edildi. 
Kitlenin özellikle çevresinde, varsa septalarında veya 
içinde bulunan damarlardan elde edilen spektral dal-
ga formlarından rezistif (Rİ) ve pulsatilite (Pİ) indeks-
leri incelendi. Rİ ve Pİ, dalga formları üzerinde manu-
el ölçülerek ultrason cihazındaki yazılım ile otomatik 
olarak hesaplandı. Tüm ölçümler farklı durumlarda 3 
kez yapıldı ve 3 ölçümün ortalaması elde edildi.
 Hastalara total abdominal histerektomi + bilateral 
salpingoooferektomi (BSO) uygulanarak cerrahi evre-
leme yapıldı. Cerrahi örneklemeler, ileri değerlendir-
me için %10 formol solüsyonunda patoloji bölümü-
ne gönderildi. Hematoksilen-Eosin ile boyanan 
örnekler deneyimli bir histopatolog tarafından ince-
lendi. Bulgular over kanseri için yapılan WHO kriter-
lerine göre sınıflandırıldı. Operasyonu yapan cerrah 
ve örnekleri inceleyen patolog spektral DUS sonuç-
larını bilmiyordu.
 Spektral DUS çalışmaları ile elde edilen Rİ ve Pİ 
ölçümleri, operasyon sonrası histopatolojik sonuçlar 
ile karşılaştırıldı. Spektral DUS çalışmasına dayana-
rak 0.4’den küçük Rİ değerleri ve 0.7’den küçük Pİ 
değerleri malign olarak kabul edilirken, 0.4’ün üze-
rindeki Rİ ve 0.7’nin üzerindeki Pİ değerleri ise 
benign olarak değerlendirildi (8,9). Preoperatif over 
kanserini saptamada spektral DUS parametrelerinin 
(Rİ’nin 0.4’ün altında, Pİ’nin 0.7’nin altında olması) 
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duyarlılığını değerlendirmek için Mann–Whitney U 
testi kullanıldı. Spektral DUS incelemenin preopera-
tif over kanserini saptamadaki duyarlılık ve özgüllük 
oranları hesaplandı.

 BULGULAR

 Çalışmaya alınan 23 hastadan biri subseröz uterus 
miyomu tanısı aldığından dolayı çalışma dışı bırakıl-
dı. Geri kalan 22 hasta histopatolojik olarak benign 
veya malign over kitlesi tanısı aldı. Ortalama meno-
poz süresi 11.8 yıl (1-40 yıl) olarak hesaplandı. Has-
taların yaş ortalaması 57.9 (yaş aralığı 41-75) idi. 
Benign histopatolojik tanı alan hastalarda yaş ortala-
ması 54 iken malign kitle saptanan hastaların yaş 
ortalaması 65 idi.
 Histopatolojik incelemede 8 malign, 1 borderline 
ve 13 benign lezyon saptandı. Malign lezyonların 
6’sı seröz kistadenokarsinom, 1’i müsinöz kistadeno-

karsinom ve 1’i de indiferansiye karsinomdu. Benign 
over kitlelerinin histopatolojik tanıları ise tuboovari-
an abse (n=1), benign matür kistik teratom (n=1) 
(Resim 1), basit kist (n=2), müsinöz kistadenom (n=1), 
korpus ‘albicans’ (n=1), hemorajik benign kist (n=1), 
papiller seröz kistadenofibrom (n=1), basit seröz kist 
(n=1), benign papiller seröz kistadenom (n=1), benign 
mezenkimal tümör (n=1) ve dermoid kist (n=2) ola-
rak saptandı.
 Malign lezyonların Rİ değerleri 0.35-0.45 (ortala-
ma 0.37) arasında, Pİ değerleri ise 0.43-0.85 (ortala-
ma 0.61) arasında idi. Benign lezyonların Rİ ve Pİ 
değerleri sırasıyla 0.30-0.91 ve 0.36-3.02 arasında 
idi. Malign lezyonlar için eşik değerleri Rİ için 0.4, Pİ 
için 0.7 olarak alındığında; 8 malign lezyonun 6’sı 
doğru şekilde belirlendi. Doğru saptanamayan iki 
lezyonda 0.4’ten daha büyük Rİ ve 0.7’den daha 
büyük Pİ değerleri elde edildi (sırasıyla, Rİ 0.42 ve 
0.45, Pİ 0.85 ve 0.71). Bu olgularda histopatolojik 

  Duyarlılık (%) Özgüllük (%) PÖD (%) NÖD (%)

Malign
 Rİ (≤0.4)   77 85 77 85
 Pİ (≤0.7)   77 78 70 84

Rİ: rezistif indeks, Pİ: pulsatilite indeksi, PÖD: pozitif öngörü değeri, NÖD: negatif öngörü değeri

Tablo 1: Spektral DUS parametrelerinin over malignitelerini belirlemedeki duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif  öngörü 
değerleri

Resim 1: 65 yaşında kadın,17 yıldır menopozda. (A) Transvajinal gri-skala  ultrasonda sol  adneksiyal kitle görülüyor. 
Öndeki solid ve arkadaki kistik bileşenlere dikkat edin. (B) Kistik komponentin duvarından elde edilen transvajinal 
spektral Doppler ultrason bulguları benigniteyi desteklemektedir (Rİ: 0.65, Pİ: 1.15). Histopatolojik sonuç  benign  
matür kistik teratom.
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tanıların undiferansiye karsinom ve seröz kistadeno-
karsinom (Resim 2) olduğu görüldü. Over kanseri 
tanısında spektral DUS parametrelerinin duyarlılık, 
özgüllük, pozitif ve negatif öngörü değerleri Tablo 
1’de verilmiştir.
 Borderline tümör saptanan bir hastadaki Doppler 
ölçümlerinde Rİ 0.40, Pİ 0.55 olarak saptandı.
 Benign histopatolojisi olan hastaların biri dışında 
tümünde Rİ ve Pİ değerleri eşik değerlerin üzerinde 
bulundu. Bu hastada histopatolojik tanı dermoid kist 
idi.
 Rİ ve Pİ için eşik değerleri sırasıyla 0.4 ve 0.7 
seçildiğinde; bu değerlerin altındaki lezyonların 
malign olma olasılığı Mann Whitney U testi ile ista-
tistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulundu.

 TARTIŞMA

 Çalışmaların çoğunda ovaryen tümörlerin spekt-
ral DUS özellikleri değerlendirilmiştir (10-17). Tümö-
ral neovaskülarizasyonun vasküler empedans üzeri-
ne olan etkisi Doppler US ile incelenebilir. En sık kul-
lanılan iki spektral Doppler US indeksi Rİ ve Pİ’dir. 

Bu indeksler kan akımına karşı oluşan periferik diren-
cin Doppler dalga formu üzerindeki etkilerini ölç-
mektedir. Empedans, kompliyansla direncin (rezis-
tansın) etkileşimidir. Spektral DUS’un tümör dokusu 
içindeki akımın belirlenmesinde doğru bir yöntem 
olduğu kabul edilir. Akımı hesaplamak için zaman-
hız spektrumu kullanılır (15). Pİ hem distal mikrodo-
laşımdaki direnci hem de vasküler kompliyansı yan-
sıttığından, Pİ’deki değişiklikler tümöral neovasküla-
rizasyon ile ilişkili distal mikrodolaşım değişiklikleri-
nin varlığını gösterebilmektedir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda; Pİ ve/veya Rİ ölçümlerinin over tümör 
tanısında yararlı olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmalar-
da, benign over tümörlerini besleyen damarlara göre 
over kanserini besleyen damarlarda akım direncinin 
daha düşük olduğu gösterilmiştir (9-14). Bununla bir-
likte, menopoz dönemine bakılmaksızın malign ve 
benign tümörlerde olduğu gibi –ki bizim çalışmamız-
da da üç olgu (dermoid kist tanısı almış bir olgu, 
undiferansiye karsinom ile seröz kistadenokarsinom 
tanısı almış iki olgu) malign-benign ayrımı yönünden 
spektral DUS ile doğru tanınamamıştır- enflamatuar 
hastalık veya ektopik gebelik varlığı gibi durumlarda 

Resim 2: 48 yaşında kadın, 3 yıldır menopozda. (A) Gri skala panoromik ultrason görüntüsü (abdominal inceleme),  
heterojen internal ekojenite ve kalın septasyonları olan büyük pelvik kitle. (B) Transvajinal spektral Doppler ultrasonda 
septasyonların birinde maligniteyi destekleyen spektral bulgular var (Rİ: 0.37, Pİ: 0.48). Hisopatolojik sonuç  seröz  
papiller kistadenokarsinom.



Postmenopozal over kitlelerinde spektral doppler ultrason parametrelerinin preoperatif değerlendirmesi

180 Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 48, Say›: 3, 2014 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 48, Number 3, 2014

da spektral DUS parametreleri örtüşme göstererek 
yanıltıcı olabilmektedir (18).
 Literatürdeki çalışmaların çoğu premenopozal 
dönemdeki kadınları içermektedir. Postmenopozal 
kadınlarda yapılan çalışmalar daha nadirdir (19). 
Sladkevicius ve ark. (20) postmenopozal kadınlarda 
gri-skala ve Doppler ultrason ile normal over bulgu-
larının referans verilerini belirlemişler; ovariyen stro-
mal arterler için ortalama Pİ’yi sağda 1.31, solda 1.26 
olarak bulmuşlardır. Kurjak ve ark. (19) bin postme-
nopozal kadındaki transvajinal renkli ve puls Dopp-
ler sonuçlarını çalışmışlardır. Çalışmalarına katılan-
ların çoğunun (%74) asemptomatik kadınlar olduğu-
nu belirtmişlerdir. Çalışmalarında seksen üç hasta 
ameliyat olmuş; 29’u malign neoplazm tanısı almış-
tır. Renkli Doppler ultrason ile 29 malign tümörün 
27’sini saptadıklarını ve 35 benign lezyonun 19’unu 
belirleyebildiklerini rapor etmişlerdir. Tümörü besle-
yen damarlardaki Rİ için 0.41’lik eşik değerin, sıra-
sıyla %96 ve %95’lik duyarlılık ve özgüllük oranla-
rıyla, malign lezyonların benignlerden ayırımında en 
iyi parametre olduğunu bulmuşlardır. Bu çalışmalar 
bizim çalışmamızda da olduğu gibi; transvajinal 
DUS’un yüksek ve düşük dirençli damarları ayırt 
edebilmek için ek bir yöntem olarak kullanılabilece-
ğini göstermiştir.
 Kinkel ve ark.’nın yaptığı metaanaliz çalışmasın-
da (21); kadının menopozda olup olmamasının kitle-
nin içerdiği damarlardaki Doppler özelliklerini etki-
leyebileceği ihtimali belirtilmesine rağmen, menopo-
zal durumun (hastanın menopoz öncesi veya sonra-
sında olup olmadığının belirtildiği çalışmalar) veril-
diği çalışmaların analizinde, renkli Doppler görüntü-
lemenin kullanılmasından bağımsız olarak, tek başı-
na kullanılan gri-skala ultrasonografinin tanısal doğ-
ruluğunun postmenopozal kadınlarda premenopozal 
kadınların yüzdesinden belirgin olarak farklılık gös-
termediği belirtilmiştir. Bu nedenle over kitlelerinin 
sonografik görünümlerini içeren skorlamaların meno-
poz öncesi ve sonrasındaki tüm kadınlarda uygulana-
bileceği kanısına varılmıştır.
 Diğer taraftan menopozal durumun verildiği, pre-
post menopozal spektral DUS sonuçlarının ayrı ola-

rak elde edildiği birkaç çalışmada ise malign tümör-
ler için Rİ ve Pİ değerleri postmenopozal grupta daha 
yüksek bulunmuştur. Leeners ve ark. (16) tarafından 
yapılan bir çalışmada; premenopozal grupta malign 
lezyonlar için ortalama Rİ değeri 0.35 iken menopoz 
sonrası grupta 0.41 olarak bulunmuştur. Benign ve 
malign lezyonlarda ortalama Rİ değeri yönünden 
benzer sonuçlar (sırasıyla 0.50 ve 0.51) elde edilmiş-
tir. Bu çalışmada Pİ değerleri malign lezyonlarda 
postmenopozal grupta premenopozal gruba göre –
birbirleri arasında karşılaştırıldığında- yine yüksek 
(sırasıyla, 0.57 ve 0.49) bulunmuştur. Benign lezyon-
larda ise Pİ değerleri pre ve postmenopozal grupta 
sırasıyla 0.74 ve 0.79 olarak rapor edilmiştir. Reles ve 
ark.’nın yaptıkları bir çalışmada (15); malign lezyon-
lar için ortalama Pİ değeri premenopozal grupta 
0.64, postmenopozal grupta 0.74 bulunmuştur. Bu 
veriler; over tümörlerinin malign-benign ayrımında 
Rİ ve Pİ değerlerinin bazen belirgin olarak örtüşebil-
diğini göstermektedir. Bizim çalışmamızda da biri 
benign (dermod kist), ikisi malign (undiferansiye kar-
sinom ve seröz kistadenokarsinom) toplam üç olguda 
malign-benign ayrımı yönünden spektral DUS eşik 
değerleri yetersiz kalmıştır.
 Çalışmamızın temel sınırlaması; olgu sayılarımı-
zın azlığıdır. Gelecekte, daha geniş olgu serileriyle 
yapılan çalışmalarda bulunacak ‘ROC’ analiz sonuç-
larının yararlı bilgiler verebileceğini düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda spektral DUS’ta elde edilen Rİ ve Pİ 
değerleri literatürdeki eşik değerler (8,9) temel alına-
rak istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. Çalışmamı-
zın amacı yeni bir eşik değer belirlemek olmadığın-
dan dolayı bu durum tercih edilmiştir.
 Sonuç olarak spektral DUS indekslerinin (Rİ ve 
Pİ), postmenopozal dönemdeki over tümörlerinin 
benign-malign ayrımında, gri-skala ultrasonografi 
bulgularına ek biçimde yardımcı olarak halen kulla-
nılabileceği kanaatindeyiz. Ancak, postmenopozal 
over tümörlerinin benign-malign ayrımında, bazı 
olgularda, anlamlı bir örtüşmenin de olabileceğinin 
bilinmesinin yararlı olduğunu düşünmekteyiz. Geniş 
serilerle yapılacak çalışmalar spektral DUS paramet-
relerinin doğruluklarına daha fazla ışık tutacaktır.
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