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OzZET

AMAC : Bu ¢alismanin amaci, adneksiyal kitle klinik
tanisi ile opere edilen postmenapozal hastalarda
transvaginal ultrasonografi(TVUS), renkli doppler
ultrasonografi(RDUS) ve CA-125 élgtimiiniin tanisal
dogrulugunu aragtirmaktir.

MATERYAL - METOT : 1997-2001 yillari arasinda
dogal yollarla menapoza girmis 7500 hastaya rutin
menapoz kontrolleri sirasinda TVUS uyguland..
TVUS ile 5 cm ve daha biyiik boyutlarda 94 adet
adneksial kitle tespit edildi. Bu bulgulara, De Priest
ultrasonografik morfoloji indeksi, renkli doppler
sonografi ve serum CA-125 kontrolleri yapild..

SONUCLAR : Hastalarin ortalama yagi 56 (45-71) ve
ortalama menapoz yasi 52 olarak saptandi. TVUS ile
5 c¢cm ve daha biyiik boyutlarda 94 adet adneksial
kitle tespit edildi (%1.25). 23 hastada De Priest
morfoloji indeksi >4 (8.46 +/- 2.18), pulsatilite indeksi
(Pl) <1, ve CA-125 >35/U olarak tespit edildi. Bu 23
olguluk grup, ovaryan kanser acgisindan sidpheli
bulundu ve bu olgulara laparotomi uygulandi. 23
hastadan 8 tanesi malign ve 2 tanesi borderline
tiim6r olarak saptandi.

Malignite acisindan sipheli olmayan 71 hastaya
laparoskopi uygulandi ve bu olgulardan hepsinin
patoloji sonucu benign olarak rapor edildi.

TARTISMA : Rutin postmenapozal kontrollerde
TVUS uygulanmalidir. Non-invazif, diisiik maliyetli ve
hastalar tarafindan kabul edilebilir bir ydntemdir.
Postmenapozal hastalar, ovaryan kanser agisindan
ylksek riskli bir gruptur. Rutin postmenapozal
kontroller kanser taramalari agisindan énemlidir. TV
USG pelvik muayene sirasinda  kolaylikla
uygulanabilir. Stipheli vakalarda (>5 cm kitlesi
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olanlar), morfolojik indeks, RDUS ve serum CA-125
degderleri ile kombinasyonu TV US'nin ovaryan malig-
nensileri yakalamadaki pozitif prediktif degerini
gdglendirir.

Anahtar Kelimeler: Adneksial Kitle, Transvaginal
Ultrasonografi, Renkli Doppler Ultrasonografi, CA-
125, De Priest index, 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 (Pl) was < 1 in 23 patients and serum
CA-125 levels were > 35 Ul. 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.

GiRiS

Ovaryan kanser, ABD'deki kadinlardaki kanser
olimlerinin nedenleri arasinda dérdiinci sirada yer
almaktadir. Jinekolojik maligniteler arasinda olim
orani en yliksek olan over kanseri siklikla karsimiza
ileri evre olarak cikar. Bu nedenle, postmenapozal
dénemdeki hastalarda goriilen ovaryan biyiimelere
daha hizli bir yaklasim o6nerilmektedir. TVUS'nin
klinikte artan kullanimi daha &nceleri farkina varil-
mayan adneksiyal kitlelerin taninmasina yol agmistir
(1,2).

Agresif cerrahi ve yogun kemoterapi programi
kombinasyonu remisyon siirelerini uzatmakla birlikte
ovaryan kanserli hastalarda prognoz cok az miktarda
degismistir. SEER verilerine goére ovaryan kanserli
hastalarda, bes yillik sag kalm sireleri 1980'i
ylllarda %36 iken bu oran 1990' yillarda 9%39'a
yuikselmistir. Erken evre ovaryan kanser biyiik
olclide tedavi edilebilir; fakat genellikle bircok hasta
ileri evrede basvurur ve bu olgularda tedavi orani
disiktir. Erken evre ve biyiik olclide tedavi
edilebilen over kanserleri genellikle semptom
vermezler. Kanser goriintiileme cgalismalarinin asil
amaci; erken evre asemptomatik olgularin
yakalanmasidir. Yaslarinin ileri olmasindan dolayi
postmenapozal kadinlar, ovaryan kanser agisindan
yuksek riskli kabul edilmelidir. Biyokimyasal
belirtecler ve TVUS en etkili tarama yontemi olarak
kabul edilebilir (3,4).

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, ovaryan kanser ile goriintiileme
yontemleri arasinda TVUSnin etkinligini daha iyi
tanimlamak amaciyla, dogal yollardan menapoza
girmis postmenapozal kadinlar iizerinde yapilmistir.

Calismamiza, herhangi bir sikayeti olmayan ve
rutin menapoz kontrolleri sirasinda adneksiyal kitle
saptanan hastalar dahil edildi. TVUS ile kitle saptanan

hastalar; morfolojik indeks, RDUS, klinik durum ve
timor belirtecleri ile degerlendirildi. Tiim bulgularin
isiginda, hastalara laparoskopi veya laparotomi
yoéntemlerinden uygun olani uyguland.

Ocak 1997 ve Eylul 2001 tarihleri arasinda,
GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
basvuran ve yapilan  rutin  menopoz kontrolleri
sirasinda ultrasonografi ile adneksiyal kitle saptanan
ve daha sonra opere edilen 94 hasta calisma kap-
samina alind.

Calismaya dahil edilen hastalarin hicbirinde
herhangi bir jinekolojik sikayet mevcut degildi.
Hastalarin ¢ogu, rutin yillik menopoz takiplerine
gelen hastalar olmakla birlikte bazilari da ilk
kez basvurmustu. Bir diger grup ise baska bir
merkezde takip edilirken, rutin pelvik ultrasonografi
sirasinda adneksiyal kitle saptanip poliklinigimize
gonderilen hastalardi.

Calismaya dahil etme kriterleri;

(1) 45 yas tizeri olmak

(2) 12 aydan daha uzun bir siiredir adet
gormemek

(3) Overleri alinmamis veya bilinen bir
malignitesi olmamak

94 hastanin 40 (%42.5) tanesinde adneksiyal
kitleler pelvik muayene ile de tespit edilmistir.

Rutin kontrol sirasinda ultrasonografi, (6.5
Mhz'lik  transvaginal probu bulunan Acuson
computed sonografi 128 XP/10) ile adneksiyal kitle
saptanan hastalarin tiimiinde serum CA-125 seviyesi
Olgilmiistir. CA-125 olgiimleri GATA Biyokimya
laboratuarlarinda, Immulayt 2000 DPC Corperation
Los Angeles LA, USA cihazi ile ve Chimiluminasons
teknigi ile yapilmistir. 35 U/ml'nin lzeri degerler
anormal olarak kabul edilmistir.

Ultrasonografilerin tamami transvaginal olarak
yapilmistir. Operasyonu kabul etmeyen, takiplere
gelmeyen ve adneksiyal olmayan patolojisi tespit
edilen hastalar calisma disi birakilmislardir. Daha
oénce myoma uteri nedeniyle abdominal histerek-
tomi gecirmis; fakat overleri korunmus olan 4
(%4.2) hastada calismaya dahil edilmistir. Hastanin
yasl, menapoz Yyasl, paritesi, lezyonlarin hacmi ve
hormon replasmani alip almadiklari sorgulanmistir.

Tim hastalarin ultrasonografik, color doppler
incelemeleri, 6.5 Mhz'lik transvaginal probu bulunan
Acuson computed sonografi 128 XP/10 ile
gerceklestirilmistir.

Veriler SPSS for Windows V.12.0 ile islenmis ve
analiz edilmistir. Tanimlayici veriler kesikli degisken-
ler icin sayl ve ylizde, siirekli degiskenler icin ise
ortalama = standart sapma olarak verilmistir.
istatistiksel analizlerde Ki kare testi kullanilmistir.



Postmenapozal Adneksiyal Kitlelerin Evalvasyonu ve Ydnetimi

BULGULAR

Calismaya katilan 94 hastanin yaslari 45-71
(Ortalama+:SS:56.21 =15.48) arasinda degismek-
teydi. Vakalarin 23 tanesine laparotomi, 7| tanesine
de laparoskopi uygulanmisti. Laparoskopi uygulanan
hastalarin timii, preoperatif olarak benign olarak
distinilmisti. Bu olgularin hepsinin patoloji sonucu
benign olarak rapor edilmistir. Adneksial kitleler ve
malignite oranlari tablo - | 'de gésterilmistir.

TABLO-I
Adneksial Kitleler ve Malignite Oranlan

Adneksial Kitle Operasyon Malignite
saptanan hasta sayisi

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

Calismaya alinan 94 hastanin 84’linde benign
(989.3), 8inde malign (%8.5) ve 2’lnde de
borderline (%2.1) timér bulunmustur.

Hastalarin adneksiyal kitle boyut-patoloji iligkisi
tablo - Il'de sunulmustur.

TABLO-II

Kitlelerin Boyutlari ve Patolojik Dagilimi

Patoloji <5cm 5-10 >10cm
cm

Benign
Epitelyal timorler 16 26 18
Stromal ve germ
hucreli timorler 3 8 4
Non-neoplastik kistler 3 4 -
Non-ovaryan adneksiyal 2 - -
Malign
Epitelyal karsinoma 2 1 4
Borderline - 1 1
Diger - - 1
Toplam 26 40 28

Benign epitelyal tiimorler; basit kistler, seroz
kistler, kistadenomlari icermektedir. Stromal ve
germ hiicreli tumérler; fibromalar, tekomalar,
Brenner tiimérii ve matir teratomlardan olus-
maktadir. Non-neoplastik ovaryan kistler de,
paraovaryan kistleri ve seréz inkliizyon kistlerini
ifade etmektedir. Malign kistlerin histolojik klasi-
fikasyonu tablo - lll'te sunulmaktadir.

Diisiik malignite potansiyeli olan bir miisin6z
timor ve bir seréz timoér borderline grup olarak
klasifiye edilmistir.

Boyutu 5 cm'den kiigiik kistlerden 9%92'si benign

iken, %8 malign olarak bulunmustur. 5-10 cm
arasindaki timorlerden 9%95'i benign iken, 95'i
maligndir.10 cm'den buyiik kistlerin ise %78'i benign
iken, 922'si maligndir ve dagilimlar arasindaki fark
istatistiksel olarak &nemli bulunmamistir (¥2=0.09,
p=0.721).

TABLO-III
Malign Kitlelerin Histolojik
Klasifikasyonu ve Avreleri

Histoloji Evre| Evrell Evrelll EvrelV Toplam
Serdz

kistadenokarsinom 1 - 5 - 6
Musin6z

kistadenokarsinom 1 - - - 1

Endometrioid
karsinom - - 1 - 1
Toplam 2 - 6 - 8

Hastalarin 22 tanesinde, CA-125 seviyesi 35
U/ml'nin tzerindeydi (%23.4). 16 hastada, CA-125
seviyesi 50 U/ml'nin lzerindeydi (%17.0). 6 hastada
CA-125 seviyesi 200 U/ml'nin lzerindeydi ve timii
malign olarak bulunmustur (%6.3). Esik degeri 200
U/ml olarak alindiginda, CA-125 ile malignite
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik mevcuttur
(x2=56.91, P = 0.06). Tablo - IV'te CA-125 diizey-
leri sunulmustur.

TABLO-IV
Hastalarin CA-125 Seviyelerine Gore Klasifikasyonu
CA-125 duizeyi < 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 biiyiik kitlesi olan 68 hastanin, sadece
39'unda pelvik muayene sirasinda kitle tespit
edilmistir (% 57.3). 5 cm'den kiictik kitlelerin higbiri
pelvik muayene sirasinda tespit edilememistir.
Toplamda tiim kitlelerin % 41'i muayene sirasinda
tespit edilebilmistir. Burada en 6nemli faktorlerden
birisi, hastalarin ¢ogunun ileri derecede obez
olmasidir.

Operasyon sirasinda, preoperatif TVUS'Yle
saptanan kitlelerin hacmi degerlendirilmistir. Rulin'in
yaptigi gibi (11) 2 cm'ye kadarki yanilmalar normal
kabul edilmistir. 5 cm'ye kadar olan kistlerde % 84. 5
- 10 em'lik kistlerde % 95 ve toplamda da % 90'lik
bir dogruluk orani saptanmistir.

Malign olarak rapor edilen 8 hastanin, 2 tanesi
evre |, 6 tanesi ise evre lll olarak saptandi. Toplam 94
hastanin 16 tanesi, preoperatif olarak kist yapisi ve
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CA-125 yiksekligi nedeniyle malign olarak
distinilmesine ragmen, sadece 8 tanesi (% 50)
malign bulunmustur. Malign olan 8 vakanin 5
tanesinde ultrasonografide bilateral timor tespit
edildi. (% 62.5).

Hastalarin ortalama menopoz yasi 52 olarak
bulunmustur (44-54). Malign timér tespit edilen
vakalardan bir tanesi 44 yasinda menopoza girmisti
ve ailede meme kanseri 6ykiisii mevcuttu. Ortalama
parite sayisi 4 olarak bulunurken, malign timor tespit
edilen 2 olgu nullipardi. 12 hasta ise grand
multipardi.

Tdm hastalardan 28 tanesi hormon replasman
tedavisi almaktaydi (% 29.7). Malignite tespit edilen
hastalarin sadece | tanesi (% 1.06) horman
replasman tedavisi almaktaydi. Malignite tespit edilen
diger 7 hasta daha 6nce hormon replasman tedavisi
almamisti.

TARTISMA

Postmenapozal adneksiyal kitlelerin yonetimi,
sik karsilasilan ve tartismali bir klinik problemdir (5).
Her bir vakada kistin, benign veya malign olduguna
dair ayirici tanisinin yapilmasi ¢cok énemlidir, ¢linkii
malign timorler jinekolojik onkoloji konusunda
deneyimli merkezlere génderilmelidir.

TABLO-V
Over Tiimorlerinde Pelvik Renkli Doppler Sonografi

HISTOPATOLOJI

Malign Benign Toplam
Rl <0.6 8 4 12
RI> 0.6 4 17 21
Toplam 12 21 33

Sensitivite: 66 Spesifite: 80 PPV: 66 NPV: 80

hastadan 21 olgu benign, 12 olgu malign olarak tespit
edilmistir (Tablo - V).Bizim calismamizda ise, TVUS
ile adneksiyal kitle tespit edilen 94 olgunun 84 tanesi
benign, 10 tanesi malign (8 tanesi malign, 2 tanesi
borderline) olarak bulunmustur.

Yayinlanan serilerde, benign ve malign kitlelerin
ayriminda TVUS'nin tanisal dogruluk orani % 94
olarak bulunmustur (6,7,8).

Biz de calismamizda, TVUS yaptigimiz hastalara
ayni zamanda pelvik US'de uyguladik. Overler,
transabdominal olarak, transvers ve longitudinal
olarak  taranmistir. 94 hastanin 18 tanesinde
abdominal olarak kist tanisi tam olarak konamamistir.
2 hastanin ise 10 cm'den biyiik kistleri oldugu icin
tanidan emin  olunamamistir.  Bu  nedenle,
literatiirlerde oldugu gibi; TVUS'nin pelvik US'den
daha duyarli bir tani metodu olduguna inanmaktayiz.
Ancak pelvik US'nin biylk kitlelerde daha
yararl olacagina ve TVUS'nin ise tamamlayici bir yol
oldugunu savunmaktayiz.

TV renkli ve pulsed doppler US'nin tanitimi ile
timor vaskularitesi géz oniine serilmistir (9). Bu
teknik, tek basina yapilan US'nin tanisal etkinliginin
arttirilmasi icin onerilmistir (9,10). Alcazar ve Jurado
ovaryan tiimorlerin ayrici tanisinda, bu teknigin
faydali olduguna dair tecribelerinin oldugunu
bildirmislerdir (6).

De Priest timor hacmi, duvar yapisi ve septal
yapilar olmak iizere (¢ temel kategoriyi kullanarak
bir morfoloji indeksi gelistirmistir. Spesifik kriterlere
gore her kategori icin, O ile 4 arasinda degisen
bir puanlama skalasi ortaya konmustur. Total puanlar
0 ile 12 arasinda degismektedir (Tablo - VI).

Barber ve Graber'in postmenapozal kadinlardaki
ovaryan biyimelere olan agresif yaklasimi daha
sonralari tartisiimistir (11,12,13). Bazi arastirmacilar
ozellikle, kiiciik olmak tizere basit ovaryan kistlere
daha konservatif yaklasim 6nermislerdir (13,14,15).

TABLO-VI
Ovaryan Tiimérlerde Morfolojik indeks
0 1 2 3 4
Timér hacmi <10 cm3 10 - 50 cm3 50- 200 cm3 200 - 500 cm3 > 500 cm3
Kist duvar yapisi Duz, 3 Duz, 3 Papiller yapi Papiller yapi Solid
mm’den ince mm’den kalin mm’den ince mm’den kalin
Septa yapisi Septasiz ince septa Kalin septa Solid alan > 1 cm Solid
<3 mm 3 mm-1cm

Bromley ve arkadaslari, adneksial kitleler
Uzerinde transabdominal ve transvaginal RDUS
sonuglari yayinlamislardir (6).Buna gére toplam 33

Sonografik gériniim, timor belirtegleri, kistin
bilateral olup olmamasi ve hastanin klinik durumuna
gore benign oldugu disiindlen kistler igin
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laparoskopinin en iyi yontem olduguna inanmaktayiz.

Benign ve malign over tiimérlerinin ayriminda,
serum CA-125 seviyesinin 6nemi pek cok arastir-
maya konu olmustur (3,4,16,17). Postmenapozal
hastalarda yararli oldugu gosterilmistir (3,4).
Premenapozal hastalarda ise benign over kistleri,
endometriozis, tiberkiilozis, menstruasyon sirasinda
oldugu gibi, benign durumlarda ve meme, tuba
veya endometrium gibi diger malignitelerde de yiik-
selebilir. Diger yandan erken evre over kanserinin
sadece yarisinda CA-125 seviyesi yiikselir (18,19).
Bizim calismamizda, hastalarin 22 tanesinde CA-
125 seviyesi 35 U/ml'nin tizerindeydi(%23.4).16 has-
tada CA-125 seviyesi 50 U/ml'nin lzerindeydi
(%17.0). 6 hastada CA-125 seviyesi 200 U/ml'nin
Uzerindeydi ve timi malign olarak bulunmustur
(%6.3).

Calismamizda, hicbir sikayeti olmayan 94
hastanin 8 tanesinde malignite tespit edilmistir. Bu
da, postmenapozal dénemde tamamen rastlantisal
olarak tespit edilen adneksiyal kitlelerin takibinin ne
kadar 6nemli oldugunu géstermektedir. Su anda over
kanserinin erken tanisi igin en etkili metot TV US'dir.
Bu teknik, ovaryan tiimorlerin taninmasinda cok
duyarlidir ve hastalar tarafindan iyi karsilanmaktadir
(1,2). Fakat benign ve malign ovaryan tiimérlerin
ayriminda hala tartismalar vardir. Bu nedenle, TV
USG'nin spesifitesini arttirmak igin yardimeci metotlar
gelistirilmistir. Bunlar, serum CA-125 seviyesi, renkli
doppler ve sonografik olarak ovaryan morfolojinin
evaluasyonudur.

KAYNAKLAR

1. Van, Nagell, J.R., DePriest, PD., Puls, L.E.:
Ovarian cancer screening in asymptomatic
postmenauposal women by trans vaginal
sonography. Cancer 1991; 68 :458-462.

2. Bourne, T.H., Whitehead, M., Campbell, S.,
Royston, P, Bhan, V., Collins, W.P.: Ultrasound
screening for familial ovarian cancer. Gynecol
Oncol 1991; 43 :92-97.

3. Malkasian, G.D, J.r., Knapp, R.C., Laum, P.T.,
Zurawski, V.R., Podratz, K.C., Stanhope, C.R.,
Mortel, L., Berek, J.S., Bast, R.C., Ritts, R.E.:
Preoperative evaluation of serumCA-125 levels
in premenauposal patients with pelvic masses:
discrimination of benign from malignant disease.
Am J Obstet Gynecol 1988; 159 : 341-346.

4. Maggino, T., Gadducci, A., D'addorio, V.,
Pecorelli, S., Lissoni, A., Stella, A., Romagnolo,
C., Federghini, M., Zucca, S., Trio, D., Trovo, S.:
Prospective multicentre study on CA-125 in
postmenauposal pelvic masses. Gynecol Oncol
1994; 54 : 117-123.

5. Curtin, J.P.: Managemet of ten adnexal mass.
Gynecol Oncol 1994; 5: 42-46.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Bromley, B., Goodman, H., and Benacerraf B.R.:

Comparision between sonographic morphology
and doppler waveform for the diagnosis of
ovarian malignancy. Obstet Gynecol 1994; 83:
434-437.

. Kurjack, A., Schulman, H., Sosic, A., Zalud, I.,

and Shala, H.: Transvaginal ultrasound, color
flow and doppler waveform of the
postmenauposal adnexal mass. Obstet Gynecol
1992; 80: 917-921.

. Sasone, A.M., Timor-Tritsch, I.E., Artner, A.,

Westhoff, C., and Warren, W.B.: Transvaginal
sonography characterization of ovarian disease:
Evaluation of a new scoring system to predict
ovarian malignancy. Obstet Gynecol 1991; 78:
70-76.

. Kurjak, A., Predanic, M., Kupesic-Urek, S., Jukic,

S.: Transvaginal color and pulsed Doppler
assesment of adnexal tumor vascularty. Gynecol
Oncol 1993; 50: 3-9.

Alcazar, J.L., Ruiz-Perez, M.L., Errasti, T.:
Transvaginal color doppler sonography in
adnexal masses: which parameter perform best?
Ultrasound Obstet Gynecol 1996; 8: 114-119.
Rulin, M.C., Preston, A.L.: Adnexal masses in
postmenauposal women. Obstet Gynecol 1987;
70: 578-581.

Andolf, E., Jorgensen, C.: Simple adnexal cysts
diagnosed by ultrasound in postmenauposal
women. JCU 1998; 16: 301-303.

De, Crespigny, L.C., Robinson, H.P., Daveron,
R.A., Fortune, D.W.: The simple ovarian cyst
aspirate or operate. Br J Obstet Gynecol 1989;
96 : 1035-1039.

Hasson, H.M.: Laparoscopic management of
ovarian cysts. J Reprod Med 1990; 35 : 863-867
Hall DA, McCarthy KA. The significance of the
postmenauposal simple adnexal cyst. J
Ultrasound Med 1986; 5: 503-507.

Niloff, Jm., Knapp, R.C., Schaetzi, E., Reynolds,
C., Bast, R.C., Jr.. CA-125 antigen levels in
obstetrics and gynecology. Obstet Gynecol 1984;
64 : 703-707.

Mancuso, A., Devito, A., Triolo, O., Irato, S.: The
role of transvaginal ultrasonogrphy and serum
CA125 combined with age and hormonal state in
differential diagnosis of pelvic masses. Gynecol
Oncol 2004; 25(2): 207-10.

Maggino, T., Gadducci, A., D'Addario, V.,
Pecorelli, S., Lissoni, A., Stella, M.: Prospective
multicenter study on CA-125 in postmenauposal
pelvic masses. Gynecol Oncol 1994; 54 :117-123
Strigini, FA., Gadducci, A., Del, Bravo, B.,
Ferdeghini, M., Genazzani, A.R.: Differantial
diagnosis of adnexal masses with transvaginal
sonography color flow imaging and and serum
CA 125 assay in pre and post menapopausal
women.Gynecol Oncol 1996,;61:68-72.





