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ÖZET

AMAÇ : Bu çalışmanın amacı, adneksiyal kitle klinik
tanısı ile opere edilen postmenapozal hastalarda
transvaginal ultrasonografi(TVUS), renkli doppler
ultrasonografi(RDUS)  ve CA-125 ölçümünün tanısal
doğruluğunu araştırmaktır.

MATERYAL - METOT : 1997-2001 yılları arasında
doğal yollarla menapoza girmiş 7500 hastaya  rutin
menapoz kontrolleri sırasında TVUS uygulandı.
TVUS ile 5 cm ve daha büyük boyutlarda 94 adet
adneksial kitle tespit edildi. Bu bulgulara, De Priest
ultrasonografik  morfoloji  indeksi,  renkli  doppler
sonografi ve serum CA-125 kontrolleri yapıldı.

SONUÇLAR : Hastaların ortalama yaşı 56 (45-71) ve
ortalama menapoz yaşı 52 olarak saptandı. TVUS ile
5 cm ve daha büyük boyutlarda 94 adet adneksial
kitle  tespit  edildi (%1.25).  23  hastada  De  Priest
morfoloji indeksi >4 (8.46 +/- 2.18), pulsatilite indeksi
(PI) <1, ve CA-125 >35IU olarak tespit edildi. Bu 23
olguluk grup, ovaryan kanser açısından şüpheli
bulundu  ve  bu  olgulara  laparotomi  uygulandı.  23
hastadan 8 tanesi malign ve 2 tanesi borderline
tümör olarak saptandı.
Malignite açısından şüpheli olmayan 71 hastaya
laparoskopi uygulandı ve bu olgulardan hepsinin
patoloji sonucu benign olarak rapor edildi.

TARTIŞMA : Rutin postmenapozal kontrollerde
TVUS uygulanmalıdır. Non-invazif, düşük maliyetli ve
hastalar tarafından kabul edilebilir bir yöntemdir.
Postmenapozal hastalar, ovaryan kanser açısından
yüksek   riskli   bir   gruptur.   Rutin   postmenapozal
kontroller kanser taramaları açısından önemlidir. TV
USG    pelvik    muayene    sırasında    kolaylıkla
uygulanabilir.   Şüpheli   vakalarda   (>5   cm   kitlesi  
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olanlar), morfolojik indeks, RDUS ve serum CA-125
değerleri ile kombinasyonu TV US'nin ovaryan malig-
nensileri yakalamadaki pozitif prediktif değerini
güçlendirir.
Anahtar Kelimeler: Adneksial Kitle, Transvaginal
Ultrasonografi, Renkli Doppler Ultrasonografi, CA-
125, De Priest İndex, Menopoz.

SUMMARY
Evaluation and Menagament of Adnexal
Masses Determined By Imaging Methods
During Routine Menaupose Control of
Postmenopausal Women

OBJECTIVE : Our purpose was to investigate the
diagnostic accuracy of transvaginal ultrasonography
(TVUS),color doppler ultrasonography(CDUS) and
CA-125    assay    in    postmenauposal    women
undergoing laparotomy - laparoscopy for a clinical
diagnosis of an adnexial mass.

MATERIAL AND METHODS : We performed TVUS
for 7500 natural postmenopausal patients in routine
control examination between 1997-2001. We found
94 adnexial masses which were > 5 cm at TVUS.
DePriest ultrasonographic morphology index, CDUS
and serum CA-125 examinations were done. 

RESULTS : The mean age of patients was 56 (45-71)
and the mean menauposal age was 52. We found 94
adnexial masses which were > 5 cm. at TVUS (%
1.25). De Priest ultrasonographic morphology index,
serum CA-125 levels and CDUS examinations were
done for these patients. De Priest morphology index
was higher than 4 in 23 ptients (8.46 +/- 2.18).
Pulsality index (PI) was < 1 in 23 patients and serum
CA-125 levels were > 35 UI. These 23 patients were
accepted as suspected group for ovarian cancer and
laparotomy was performed. Ten of 23 patients were
reported as ovarian cancer. Eight of them were
malign ovarian and 2 of them were borderline tumors.

CONCLUSION : We recommend TVUS screening in
the   routine    control    examinations    of    natural
postmenauposal women. The technic is noninvasive,
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well accepted by the patients and cost effective.
Postmenauposal  women  have  high  risk  for  the
ovarian   cancer.   Routine   postmenauposal exami-
nation sould be considered as a chance of cancer
screening studies. TVUS could easily be performed
during the pelvic examination and in suspected cases
(>5 cm mass), combination of morphology index,
CDUS, serum CA-125 analysis improve the positive
predictive value of TV US for detecting the ovarian
malignancies.
Key Words: Adnexial Mass, Transvaginal
Ultrasonography, Color Doppler Ultrasonography,
CA-125, De Priest Index, Menopause.

GİRİŞ

Ovaryan kanser,  ABD'deki kadýnlardaki kanser
ölümlerinin nedenleri arasýnda dördüncü sýrada yer
almaktadýr. Jinekolojik maligniteler arasýnda ölüm
oraný en yüksek olan over kanseri sýklýkla karþýmýza
ileri evre olarak çýkar. Bu nedenle, postmenapozal
dönemdeki hastalarda görülen ovaryan büyümelere
daha hýzlý bir yaklaþým önerilmektedir. TVUS'nin
klinikte artan kullanýmý daha önceleri farkýna varýl-
mayan adneksiyal kitlelerin tanýnmasýna yol açmýþtýr
(1,2).

Agresif cerrahi ve yoðun kemoterapi programý
kombinasyonu remisyon sürelerini uzatmakla birlikte
ovaryan kanserli hastalarda prognoz çok az miktarda
deðiþmiþtir. SEER verilerine göre ovaryan kanserli
hastalarda,   beþ   yýllýk   sað   kalým   süreleri   1980'li
yýllarda  %36  iken  bu  oran  1990'lý  yýllarda  %39'a
yükselmiþtir. Erken evre ovaryan kanser büyük
ölçüde tedavi edilebilir; fakat genellikle birçok hasta
ileri evrede  baþvurur  ve  bu  olgularda  tedavi  oraný
düþüktür. Erken evre ve büyük ölçüde tedavi
edilebilen   over   kanserleri   genellikle   semptom
vermezler. Kanser görüntüleme çalýþmalarýnýn asýl
amacý;   erken   evre   asemptomatik   olgularýn
yakalanmasýdýr. Yaþlarýnýn ileri olmasýndan dolayý
postmenapozal kadýnlar, ovaryan kanser açýsýndan
yüksek riskli kabul edilmelidir. Biyokimyasal
belirteçler ve TVUS en etkili tarama yöntemi olarak
kabul edilebilir (3,4). 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu  çalýþma,  ovaryan  kanser  ile  görüntüleme
yöntemleri arasýnda TVUS'nin etkinliðini daha iyi
tanýmlamak  amacýyla,  doðal  yollardan  menapoza
girmiþ  postmenapozal kadýnlar üzerinde yapýlmýþtýr.

Çalýþmamýza, herhangi bir þikayeti olmayan ve
rutin menapoz kontrolleri sýrasýnda adneksiyal kitle
saptanan hastalar dahil edildi. TVUS ile kitle saptanan
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hastalar; morfolojik indeks, RDUS, klinik durum ve
tümör belirteçleri ile deðerlendirildi. Tüm bulgularýn
ýþýðýnda,  hastalara  laparoskopi  veya  laparotomi
yöntemlerinden uygun olaný uygulandý. 

Ocak 1997 ve Eylül 2001 tarihleri arasýnda,
GATA Kadýn Hastalýklarý ve Doðum polikliniðine
baþvuran ve yapýlan    rutin    menopoz    kontrolleri
sýrasýnda ultrasonografi ile adneksiyal kitle saptanan
ve daha sonra opere edilen 94 hasta çalýþma kap-
samýna alýndý.

Çalýþmaya  dahil  edilen  hastalarýn  hiçbirinde
herhangi bir jinekolojik þikayet mevcut deðildi.
Hastalarýn çoðu, rutin yýllýk menopoz takiplerine
gelen hastalar   olmakla   birlikte   bazýlarý   da  ilk
kez baþvurmuþtu. Bir diðer grup ise baþka bir
merkezde takip edilirken, rutin pelvik ultrasonografi
sýrasýnda adneksiyal kitle saptanýp polikliniðimize
gönderilen hastalardý.

Çalýþmaya dahil etme kriterleri;
(1) 45 yaþ üzeri olmak
(2) 12 aydan daha uzun bir süredir adet

görmemek
(3) Overleri   alýnmamýþ   veya   bilinen   bir

malignitesi olmamak
94 hastanýn 40 (%42.5) tanesinde adneksiyal

kitleler pelvik muayene ile de tespit edilmiþtir. 
Rutin kontrol sýrasýnda ultrasonografi, (6.5

Mhz'lik    transvaginal    probu    bulunan    Acuson
computed sonografi 128 XP/10) ile adneksiyal kitle
saptanan hastalarýn tümünde serum CA-125 seviyesi
ölçülmüþtür.   CA-125   ölçümleri   GATA   Biyokimya
laboratuarlarýnda, Immulayt 2000 DPC Corperation
Los Angeles LA, USA cihazý ile ve Chimiluminasons
tekniði  ile  yapýlmýþtýr.  35  U/ml'nin  üzeri  deðerler
anormal olarak kabul edilmiþtir.

Ultrasonografilerin tamamý transvaginal olarak
yapýlmýþtýr. Operasyonu kabul etmeyen, takiplere
gelmeyen ve adneksiyal olmayan patolojisi tespit
edilen hastalar çalýþma dýþý býrakýlmýþlardýr. Daha
önce myoma  uteri  nedeniyle  abdominal  histerek-
tomi geçirmiþ;  fakat  overleri  korunmuþ  olan  4
(%4.2) hastada çalýþmaya dahil edilmiþtir. Hastanýn
yaþý, menapoz yaþý, paritesi, lezyonlarýn hacmi ve
hormon replasmaný alýp almadýklarý sorgulanmýþtýr. 

Tüm hastalarýn ultrasonografik, color doppler
incelemeleri, 6.5 Mhz'lik transvaginal probu bulunan
Acuson   computed   sonografi   128   XP/10   ile
gerçekleþtirilmiþtir. 

Veriler SPSS for Windows V.12.0 ile iþlenmiþ ve
analiz edilmiþtir. Tanýmlayýcý veriler kesikli deðiþken-
ler için  sayý  ve  yüzde,  sürekli  deðiþkenler  için  ise
ortalama  ±  standart  sapma  olarak  verilmiþtir.
Ýstatistiksel analizlerde Ki kare testi kullanýlmýþtýr. 
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BULGULAR

Çalýþmaya katýlan 94 hastanýn yaþlarý 45-71
(Ortalama+:SS:56.21±15.48) arasýnda deðiþmek-
teydi. Vakalarýn 23 tanesine laparotomi, 71 tanesine
de laparoskopi uygulanmýþtý. Laparoskopi uygulanan
hastalarýn tümü, preoperatif olarak benign olarak
düþünülmüþtü. Bu olgularýn hepsinin patoloji sonucu
benign olarak rapor edilmiþtir. Adneksial kitleler ve
malignite oranlarý tablo - I 'de gösterilmiþtir.

TABLO-I
Adneksial Kitleler ve Malignite Oranları

_______________________________________________
Adneksial Kitle Operasyon Malignite
saptanan hasta sayısı
_______________________________________________

L/S L/T
94 71 (%75.5) 23 (%24.5) 8 (%11.3)
_______________________________________________

Çalýþmaya alýnan 94 hastanýn 84’ünde benign
(%89.3),   8’ünde   malign   (%8.5)   ve   2’ünde   de
borderline (%2.1) tümör bulunmuþtur.

Hastalarýn adneksiyal kitle boyut-patoloji iliþkisi
tablo - II'de sunulmuþtur. 

TABLO-II
Kitlelerin Boyutları ve Patolojik Dağılımı

_______________________________________________
Patoloji <5 cm 5 - 10 > 10 cm

cm
_______________________________________________
Benign
Epitelyal tümörler 16 26 18
Stromal ve germ
hücreli tümörler 3 8 4
Non-neoplastik kistler 3 4 -
Non-ovaryan adneksiyal 2 - -
Malign
Epitelyal karsinoma 2 1 4
Borderline - 1 1
Diğer - - 1
Toplam 26 40 28
_______________________________________________

Benign epitelyal tümörler; basit kistler, seröz
kistler, kistadenomlarý içermektedir. Stromal ve
germ hücreli tümörler; fibromalar, tekomalar,
Brenner tümörü   ve   matür   teratomlardan   oluþ-
maktadýr. Non-neoplastik ovaryan  kistler  de,
paraovaryan kistleri ve seröz inklüzyon kistlerini
ifade etmektedir. Malign kistlerin histolojik klasi-
fikasyonu tablo - III'te sunulmaktadýr.

Düþük malignite potansiyeli olan bir müsinöz
tümör  ve  bir  seröz  tümör  borderline  grup  olarak
klasifiye edilmiþtir. 

Boyutu 5 cm'den küçük kistlerden %92'si benign
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iken, %8'i malign olarak bulunmuþtur. 5-10 cm
arasýndaki tümörlerden %95'i benign iken, %5'i
maligndir.10 cm'den büyük kistlerin ise %78'i benign
iken, %22'si maligndir ve daðýlýmlar arasýndaki fark
istatistiksel olarak önemli bulunmamýþtýr (χ2=0.09,
p=0.721). 

TABLO-III
Malign Kitlelerin Histolojik
Klasifikasyonu ve Avreleri

_______________________________________________
Histoloji Evre I Evre II Evre III Evre IV Toplam
_______________________________________________
Seröz
kistadenokarsinom 1 - 5 - 6
Müsinöz
kistadenokarsinom 1 - - - 1
Endometrioid
karsinom - - 1 - 1
Toplam 2 - 6 - 8
_______________________________________________

Hastalarýn 22 tanesinde, CA-125 seviyesi 35
U/ml'nin üzerindeydi (%23.4). 16 hastada, CA-125
seviyesi 50 U/ml'nin üzerindeydi (%17.0). 6 hastada
CA-125 seviyesi 200 U/ml'nin üzerindeydi ve tümü
malign olarak bulunmuþtur (%6.3). Eþik deðeri 200
U/ml  olarak  alýndýðýnda,  CA-125  ile  malignite
arasýnda istatistiksel olarak anlamlýlýk mevcuttur
(χ2=56.91, P = 0.06). Tablo - IV'te CA-125 düzey-
leri sunulmuþtur.

TABLO-IV
Hastaların CA-125 Seviyelerine Göre Klasifikasyonu

_______________________________________________
CA-125 düzeyi < 35 35 - 100 100 - 200 > 200l 

U/ml U/ml U/ml U/ml
n (%) 72 (% 76.5) 15 (% 15.9) 1 (% 0.1) 6 (% 6.3)
_______________________________________________

5 cm'den büyük kitlesi olan 68 hastanýn, sadece
39'unda pelvik muayene sýrasýnda kitle tespit
edilmiþtir (% 57.3). 5 cm'den küçük kitlelerin hiçbiri
pelvik muayene sýrasýnda tespit edilememiþtir.
Toplamda tüm kitlelerin % 41'i muayene sýrasýnda
tespit edilebilmiþtir. Burada en önemli faktörlerden
birisi, hastalarýn çoðunun ileri derecede obez
olmasýdýr.

Operasyon   sýrasýnda,   preoperatif   TVUS'yle
saptanan kitlelerin hacmi deðerlendirilmiþtir. Rulin'in
yaptýðý gibi (11) 2 cm'ye kadarki yanýlmalar normal
kabul edilmiþtir. 5 cm'ye kadar olan kistlerde % 84. 5
- 10 cm'lik kistlerde % 95 ve toplamda da % 90'lýk
bir doðruluk oraný saptanmýþtýr.

Malign olarak rapor edilen 8 hastanýn, 2 tanesi
evre I, 6 tanesi ise evre III olarak saptandý. Toplam 94
hastanýn 16 tanesi, preoperatif olarak kist yapýsý ve
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CA-125 yüksekliði nedeniyle malign olarak
düþünülmesine raðmen, sadece 8 tanesi (% 50)
malign bulunmuþtur. Malign olan 8 vakanýn 5
tanesinde  ultrasonografide  bilateral  tümör  tespit
edildi. (% 62.5).

Hastalarýn ortalama menopoz yaþý 52 olarak
bulunmuþtur (44-54). Malign tümör tespit edilen
vakalardan bir tanesi 44 yaþýnda menopoza girmiþti
ve ailede meme kanseri öyküsü mevcuttu. Ortalama
parite sayýsý 4 olarak bulunurken, malign tümör tespit
edilen   2   olgu   nullipardý.   12   hasta   ise   grand
multipardý. 

Tüm hastalardan 28 tanesi hormon replasman
tedavisi almaktaydý (% 29.7). Malignite tespit edilen
hastalarýn  sadece  1  tanesi  (% 1.06)  horman
replasman tedavisi almaktaydý. Malignite tespit edilen
diðer 7 hasta daha önce hormon replasman tedavisi
almamýþtý.

TARTIŞMA

Postmenapozal adneksiyal kitlelerin yönetimi,
sýk karþýlaþýlan ve tartýþmalý bir klinik problemdir (5).
Her bir vakada kistin, benign veya malign olduðuna
dair ayýrýcý tanýsýnýn yapýlmasý çok önemlidir, çünkü
malign tümörler jinekolojik onkoloji konusunda
deneyimli merkezlere gönderilmelidir.

TABLO-V
Over Tümörlerinde Pelvik Renkli Doppler Sonografi

_______________________________________________
HİSTOPATOLOJİ

_______________________________________________
Malign Benign Toplam

RI < 0.6 8 4 12
RI > 0.6 4 17 21
Toplam 12 21 33
_______________________________________________
Sensitivite: 66 Spesifite: 80 PPV: 66 NPV: 80

Bromley ve arkadaþlarý, adneksial kitleler
üzerinde transabdominal ve transvaginal RDUS
sonuçlarý yayýnlamýþlardýr (6).Buna göre toplam 33
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hastadan 21 olgu benign, 12 olgu malign olarak tespit
edilmiþtir (Tablo - V).Bizim çalýþmamýzda ise, TVUS
ile adneksiyal kitle tespit edilen 94 olgunun 84 tanesi
benign, 10 tanesi malign (8 tanesi malign, 2 tanesi
borderline) olarak bulunmuþtur.

Yayýnlanan serilerde, benign ve malign kitlelerin
ayrýmýnda TVUS'nin tanýsal doðruluk oraný % 94
olarak bulunmuþtur (6,7,8).

Biz de çalýþmamýzda, TVUS yaptýðýmýz hastalara
ayný  zamanda  pelvik  US'de  uyguladýk.  Overler,
transabdominal olarak, transvers ve longitudinal
olarak   taranmýþtýr.  94  hastanýn  18  tanesinde
abdominal olarak kist tanýsý tam olarak konamamýþtýr.
2 hastanýn ise 10 cm'den büyük kistleri olduðu için
tanýdan     emin     olunamamýþtýr.     Bu     nedenle,
literatürlerde olduðu gibi; TVUS'nin pelvik US'den
daha duyarlý bir taný metodu olduðuna inanmaktayýz.
Ancak   pelvik   US'nin   büyük   kitlelerde   daha
yararlý olacaðýna ve TVUS'nin ise tamamlayýcý bir yol
olduðunu savunmaktayýz.

TV renkli ve pulsed doppler US'nin tanýtýmý ile
tümör vaskularitesi göz önüne serilmiþtir (9). Bu
teknik, tek baþýna yapýlan US'nin tanýsal etkinliðinin
arttýrýlmasý için önerilmiþtir (9,10). Alcazar ve Jurado
ovaryan  tümörlerin  ayrýcý  tanýsýnda,  bu  tekniðin
faydalý olduðuna dair tecrübelerinin olduðunu
bildirmiþlerdir (6).

De Priest tümör hacmi, duvar yapýsý ve septal
yapýlar olmak üzere üç temel kategoriyi kullanarak
bir morfoloji indeksi geliþtirmiþtir. Spesifik kriterlere
göre her  kategori  için,  0  ile  4  arasýnda  deðiþen
bir puanlama skalasý ortaya konmuþtur. Total puanlar
0 ile 12 arasýnda deðiþmektedir (Tablo - VI).  

Barber ve Graber'in postmenapozal kadýnlardaki
ovaryan  büyümelere  olan  agresif  yaklaþýmý  daha
sonralarý tartýþýlmýþtýr (11,12,13). Bazý araþtýrmacýlar
özellikle, küçük olmak üzere basit ovaryan kistlere
daha konservatif yaklaþým önermiþlerdir (13,14,15).

Sonografik görünüm, tümör belirteçleri, kistin
bilateral olup olmamasý ve hastanýn klinik durumuna
göre benign olduðu düþünülen kistler için

TABLO-VI
Ovaryan Tümörlerde Morfolojik İndeks

_____________________________________________________________________________________________________
0 1 2 3 4

_____________________________________________________________________________________________________

Tümör hacmi < 10 cm3 10 - 50 cm3 50- 200 cm3 200 - 500 cm3 > 500 cm3

Kist duvar yapısı Düz, 3 Düz, 3 Papiller yapı Papiller yapı Solid
mm’den ince mm’den kalın mm’den ince mm’den kalın

Septa yapısı Septasız İnce septa Kalın  septa       Solid alan > 1 cm Solid
< 3 mm 3 mm-1 cm

_____________________________________________________________________________________________________
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laparoskopinin en iyi yöntem olduðuna inanmaktayýz.
Benign ve malign over tümörlerinin ayrýmýnda,

serum CA-125 seviyesinin önemi pek çok araþtýr-
maya konu olmuþtur (3,4,16,17). Postmenapozal
hastalarda yararlý olduðu gösterilmiþtir (3,4).
Premenapozal hastalarda ise benign over kistleri,
endometriozis, tüberkülozis, menstruasyon sýrasýnda
olduðu gibi, benign  durumlarda  ve  meme,  tuba
veya endometrium gibi diðer malignitelerde de yük-
selebilir. Diðer yandan erken evre over kanserinin
sadece yarýsýnda CA-125 seviyesi yükselir (18,19).
Bizim çalýþmamýzda,  hastalarýn  22  tanesinde  CA-
125 seviyesi 35 U/ml'nin üzerindeydi(%23.4).16 has-
tada CA-125 seviyesi 50 U/ml'nin üzerindeydi
(%17.0). 6 hastada CA-125 seviyesi 200 U/ml'nin
üzerindeydi ve tümü malign olarak bulunmuþtur
(%6.3). 

Çalýþmamýzda,   hiçbir   þikayeti   olmayan   94
hastanýn 8 tanesinde malignite tespit edilmiþtir. Bu
da, postmenapozal dönemde tamamen rastlantýsal
olarak tespit edilen adneksiyal kitlelerin takibinin ne
kadar önemli olduðunu göstermektedir. Þu anda over
kanserinin erken tanýsý için en etkili metot TV US'dir.
Bu teknik, ovaryan tümörlerin tanýnmasýnda çok
duyarlýdýr ve hastalar tarafýndan iyi karþýlanmaktadýr
(1,2). Fakat benign ve malign ovaryan tümörlerin
ayrýmýnda hala tartýþmalar vardýr. Bu nedenle, TV
USG'nin spesifitesini arttýrmak için yardýmcý metotlar
geliþtirilmiþtir. Bunlar, serum CA-125 seviyesi, renkli
doppler ve sonografik olarak ovaryan morfolojinin
evaluasyonudur.         
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