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Malign Adneksal Kitlelerin Ayirict Tanisinda CA-125 ve
Ultrasonografinin Karsilastirilmasi
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Ozet

Amac: Adneksal kitle 6n tanistyla bagvuran hastalarda malignitenin saptanmasinda Ca-125 ve ultrasonografinin etkililigini
belirlemek ve karsilagtirmak.

Materyal ve Metot: Caligmada, 1.1.1998-31.12.2001 tarihlerinde Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dali'na adneksal kitle 6n tanistyla bagvuran toplam 208 olgu degerlendirildi. Hastalara operasyon
oncesi gergek zamanli ultrasonografi yapildi ve Ca-125 (sinir degeri 35 U/mL) serum diizeyleri saptandi. Kitleler ultrasonog-
rafiyle biiyiikliik, duvar kalinligi ve duvar yapisi, solid alan igermesi, septa varligy, kist iceriginin ekojenitesi yoniinden deger-
lendirildi. Malignite kriterleri olarak; duvar yapisinin diizensiz olmasi, papiller yapilar ve solid alanlar icermesi, duvar kalin-
liginin artmis olmast, kalin septasyonlarin varligi, ekojenitede farklilik ve hiperekojen alanlarin varligi dikkate alindi. Ultra-
sonografi ve Ca-125 incelemelerinin malign hastaliklarda sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri kargilagti-

rildr.

Bulgular: Iki yiiz sekiz olgunun 44’tinde (%21.1) histopatolojik olarak over karsinomu, 115 olguda (%55.3) benign neoplas-
tik kitle, 27 olguda (%12.9) basit kist, 13 olguda (%6.2) tubooveryen apse ve 9 olguda (%4.3) endometriyoma saptandi. Ma-
lignitenin saptanmasinda Ca-125’in sensitivitesi %61 (spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerler, sirasiyla %85, %52,
%389), ultrasonografinin sensitivitesi %86 (spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerler, sirasiyla %89, %69, %96) olarak
bulundu. Ca-125 ile ultrasonografik bulgular birlikte degerlendirildiginde, sensitivitede artig olmamasina ragmen, spesifisite
ve pozitif prediktif degerlerde (spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerler, sirasiyla %98, %90, %90) belirgin artig goriil-
dii.

Sonug: Adneksal kitleler malignite agisindan operasyon ¢ncesi degerlendirildiginde ultrasonografik bulgularla birlikte Ca-
125 incelemesinin kullanilmasinin daha yararli oldugu saptandi.

Anahtar sézciikler: adneksal kitle, ultrasonografi, Ca-125

Abstract
Comparison of Ultrasonography and Ca-125 in Differential Diagnosis of Malign Adnexal Masses

Aim: To compare the effectiveness of ultrasonography and Ca-125 to establish malignity in adnexal masses.

Material and Methods: Between January 1, 1998 and December 31, 2001, a total of 208 subjects with an adnexal mass were
evaluated. All subjects were scanned preoperatively with real time ultrasonography and serum Ca-125 (cut-off level: 35
U/mL) levels were determined. Sonographic malignity criteria were irregularity of wall structure, papillar lesions on the cyst
wall, increased wall thickness, existence of thick septae and solid areas in the cyst, abnormal echogenity and existence of
hyperechogenic areas. Sensitivity, specitivity and positive and negative predictive values of ultrasonography and Ca-125 were
compared.

Results: Forty-four (21.1%) patients were postoperatively diagnosed as ovarian carcinoma. 115 patients (55.3%) had benign
neoplastic masses, 27 patients (12.9%) had simple ovarian cysts. Twenty-two patients had non-neoplastic ovarian masses (13
tuboovarian abscesses [6.2%], 9 endometriomas [4.3%]). Sensitivity of Ca-125 was 61% (85%, 52%, and 89%, respectively,
for specitivity, positive and negative predictive values), and of ultrasonography was 86% (89%, 69%, and 96%, respectively,
for specitivity, positive and negative predictive values). Combining Ca-125 and ultrasonography findings did not increase
sensitivity, but increased the specitivity and positive predictive value (98%, 90%, and 90%, respectively, for specitivity,
positive and negative predictive values).

Conclusion: Combining Ca-125 and ultrasonography helps differentiating malign and benign adnexal masses.
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vermesi veya klasik tan1 yontemleriyle gec tan1 konulabilme-
si ve bunlarin sonucu olarak prognozunun kétii olmasi nede-
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Tablo 1. Malign neoplastik olgularin operasyon
sonrasl patoloji sonuglari

Tablo 2. Benign neoplastik olgularin operasyon
sonrasi patoloji sonuglar

Histopatoloji n % Histopatoloji n %
Ser6z Papiller Kist Adeno CA 23 52.3 Ser6z Papiller Kist Adenom 64 55.6
Musin6z Kist Adeno CA 12 27.3 Musindz Kist Adenom 18 15.6
Metastatik Adeno CA 6 13.6 Dermoid Kist 23 20
Disgerminom 2 4.5 Fibro-Tekoma 9 7.9
Granilosa Hucreli TUmoér 1 2.3 Brenner TUmori 1 0.9
TOPLAM 44 100 TOPLAM 115 100

niyle iizerinde en ¢ok arastirma yapilan tiimérlerdir ve erken
donemde tan1 koymay1 saglayacak yontemlere gereksinim
duyulmaktadir (1). Cogu, adneksal kitle nedeniyle yapilan
operasyonlarda saptanmaktadir.

Adneksal kitlelerin benign veya malign olmasi hastanin teda-
visini belirleyici en 6nemli faktordiir. Malign over tiimorlerin-
de cerrahi olarak kitlenin ¢ikarilmasina ek olarak metastazin
olasi oldugu organlarin da ¢ikarilmasi ve cerrahi evreleme ya-
pilmasi gereklidir. Benign oldugu diisiiniilen kitlelerde ise te-
davi daha az invazif ve daha konservatif olabilir. Tedavi yak-
lagimlarindaki bu farkliliklardan dolay: kitlelerin operasyon
oncesi benign-malign ayriminin yapilmasi biiyiik 6nem tagir.

Adneksal kitlelerin malignite agisindan operasyon oncesi de-
gerlendirilmesinde en cok kullanilan inceleme yontemleri
ultrasonografi ve tiimor belirtecleridir (2).

Calismamizda, adneksal kitle 6n tanisi ile bagvuran hastalar-
da malignitenin saptanmasinda Ca-125 ve ultrasonografik
bulgularin etkililiginin karsilastirilmas: amaglandi.

Materyal ve Metot

1.1.1998-31.12.2001 tarihlerinde Selguk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bas-
vuran ve yapilan incelemelerde adneksal kitle saptanarak
opere edilen 208 hasta ¢alismaya dahil edildi. Belirgin assit
ve metastaz gibi malignite bulgular1 olan olgular ¢alisma
kapsamina alinmadi. Tiim olgularin ayrintili sistemik ve pel-
vik muayeneleri yapildi, serum Ca-125 diizeylerine bakildi.

Ultrasonografik degerlendirme Selcuk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda, 3.2
EUB ultrason cihaziyla (Hitachi) 3.75 MHz konveks prob ve
5 MHz vajinal prob ile transabdominal ve transvajinal olarak
yapildi.

Operasyon sirasinda ooferektomi veya kist ekstirpasyonuyla
alman materyaller frozen kesiye gonderildi. Frozen kesi so-
nucu esas alinarak cerrahi miidahale tamamlandi. Operasyon
sonrasinda alinan materyalin histopatolojik incelemesi yapi-
larak, malignite olup olmadig1 kesinlestirildi.

Malign neoplastik olgularda Ca-125 diizeyleri ve ultrasonog-
rafik degerlendirme sonuglari karsilastirildi. Ca-125 igin

sinir deger 35 U/mL olarak alindi. Kitleler, ultrasonografiyle
biiyiikliik, duvar kalinlig1 ve duvar yapisi, solid alan icerme-
si, septa varlig1 ve septanin kalinligi, kist iceriginin ekojeni-
tesi yoniinden degerlendirildi. Malignite kriterleri olarak; du-
var yapisinin diizensiz kalinlagmis olmasi, papiller yapilar ve
solid alanlar icermesi, duvar kalinliginin artmis olmasi, kalin
septasyonlarin varlii, ekojenitede farklilik ve hiperekojen
alanlarin varlig1 dikkate alindi. Belirgin assit ve metastazin
saptandi8i olgular ¢aligmaya alinmadi.

Calismada bu kriterler kullanilarak Ca-125 diizeyinin ve ult-
rasonografinin maligniteyi saptamadaki sensitivite, spesifisi-
te, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Bulgular

Calismaya alinan 208 olgunun 44’iinde (%21.1) histopatolo-
jik olarak malign neoplastik kitle, 115 olguda (%55.3) be-
nign neoplastik kitle, 27 olguda (%12.9) basit kist, 13 olgu-
da (%6.2) tubooveryen apse ve 9 olguda (%4.3) endometri-
yoma saptandi. Olgularin yasa gore dagilim siurlart 17-69
olup, yag ortalamast malign grupta 51.3£5.7, benign grupta
ise 41.416.8 olarak bulundu. Olgularin operasyon sonrasi pa-
toloji sonuglart Tablo 1 ve Tablo 2°de gosterilmistir.

Ca-125, 44 malign olgunun 27’sinde (%61.3) ve 164 benign
neoplastik ve neoplastik olmayan olgunun 24’iinde (%14.6)
yiiksek saptandi. Operasyon oncesi tan1 yontemi olarak, Ca-
125’in maligniteyi saptamada sensitivitesi %61, spesifisitesi
%85, pozitif prediktif degeri %52 ve negatif prediktif degeri
%389 olarak bulundu. Ca-125’in yiiksek oldugu benign kitleler-
den 9’u tubooveryen apse, 6’s1 endometriyoma, 3’li metastatik
adenokarsinom ve 6’s1 serdz kist adenom olarak saptandi.

Ultrasonografi degerlendirmesi sonuglarina gore, 44 malign
olgudan 38’1 malignite kriterlerine uygundu. Ultrasonogra-
fiyle benign tiimoral kitle tanis1 konulan 6 olguda, operasyon
sonras! histopatolojik degerlendirmeyle malignite saptandi.
Ultrasonografinin operasyon oncesi malign kitleleri belir-
lemede sensitivitesi %86, spesifisitesi %89, pozitif prediktif
degeri %69 ve negatif prediktif degeri %96 olarak bulundu.
Ultrasonografiyle 17 benign olgunun malignite kriterlerine
uygun oldugu saptandi. Bunlarin 6’sinin tubooveryen apse,
3’iiniin endometriyoma, 3’iiniin dermoid kist, 2’sinin metas-
tatik adenokarsinom, 2’sinin seroz kist adenom ve 1’inin fib-
ro-tekoma oldugu anlasildi.
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Tablo 3. Neoplastik olmayan olgularin operasyon
sonrasi patoloji sonuglari
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Tablo 4. Malign adneksal kitlelerde operasyon 6ncesi
tani ydntemlerinin prediktif degerleri

Histopatoloji n %

Basit Kist 27 55.1
Tubooveryen Apse 13 26.5
Endometriyoma 9 18.4
TOPLAM 49 100

Sensitivite Spesifisite Pozitif PD Negatif PD

Ultrasonografi sonuglari ile Ca-125 degerlerinin birlikte de-
gerlendirilmesi durumunda, her ikisinin de maligniteyi gos-
terdigi olgular dikkate alindiginda, sensitivite, spesifisite,
pozitif ve negatif prediktif degerlerin sirasiyla %61, %98,
%90 ve %90 oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tartisma

Adneksal kitlelerde yapilan dikkatli bir pelvik muayeneye
ragmen, malign Kkitlelerin ¢oguna tan1 konulamamaktadir.
Over tiimorlerinde, erken taninin prognoz acisindan c¢ok
onemli olmasi, muayene bulgularinin bazi incelemelerle des-
teklenmesini gerektirmektedir. Bu amacla en ¢ok kullanilan
ameliyat oncesi tan1 yontemleri ultrasonografi ve serumdaki
timor belirteclerinin diizeyidir.

Ca-125, monoklonal antijen teknigi ile saptanan ve 6zellikle
epitelyal over tiimorlerinde yiiksek bulunan bir tiimor belir-
tecidir (3). Serum Ca-125 diizeyi, germ hiicreli tiimorlerde,
gonadal stromal tiimorler ve diger jinekolojik malignitelerde
yiikselebilir. Endometriyoz ve pelvik enflamatuar hastalik
gibi benign durumlarda %6 siklikla 35 U/mL’nin iizerinde
olabilir (4).

Ozellikle premenopozal dénemde cok farkli hastaliklarda
ylikselmesi nedeniyle, Ca-125’in operasyon oncesi tani
yontemi olarak malignitenin saptanmasinda sensitivitesi
diisiiktiir. Yapilan cesitli arastirmalara gore sensitivitesi
%70 ile %90 arasinda degismektedir (5). Sonuclarin fark-
lilig1 tiimoriin histolojik tipi, evresi ve hastanin yasiyla
iligkilidir. Premenopozal hastalarda sensitivite ve spesifisi-
te sirasiyla %50 ve %69 iken, postmenopozal hastalarda
%84 ve %92 olarak bildirilmistir (6). Gadducci ve arka-
daglari, yaptiklar1 ¢calismada Ca-125’in sensitivite ve spe-
sifisitesini %75 ve %86 olarak bildirmislerdir (7). Fioretti
ve arkadaglar1 Ca-125’in sinir degerini 65 U/mL olarak al-
diklar1 calismalarinda, sensitiviteyi %67.5 olarak bildir-
mistir (8). Bu calismada CA-125’in sensitivitesi %61, spe-
sifisitesi %85 olarak belirlendi.

Adneksal kitlesi olan hastalarda Ca-125, maligniteyi
dislamada negatif prediktif degerinin yiiksek olmasi nede-
niyle oldukc¢a yararlidir. Ca-125 diizeyi benign kitlelerde de
yiiksek olabileceginden, pozitif prediktif degeri daha diisiik-
tiir. Bu calismada da, Ca-125’in negatif prediktif degeri %89
ve pozitif prediktif degeri %52 olarak bulundu. Elde edilen
bu sonuglar literatiirle uyumluydu.

% % % %
Ca125 61 85 52 89
uUSsG 86 89 69 96
Ca 125 + USG 61 98 90 90

Ca-125 diger tiimor belirtegleri ile karsilastirildi§inda, epi-
telyal over karsinomlarimin tani ve izleminde en giivenilir
olanmidir (9). Bununla birlikte, erken evre olgularda, ileri ev-
re malignitelerde oldugu gibi belirgin olarak yiikselmemek-
tedir. Ca-125, Evre I olgularin %30 ila %50’sinde (+) iken,
Evre II-1V olgularin %80’inden fazlasinda (+) olarak bulu-
nur. Bu nedenle, Ca-125 ile malignite tespiti daha ge¢ do-
nemde miimkiin olmaktadir (10,11).

Ultrasonografi adneksal kitlelerin degerlendirilmesinde ol-
dukga yararhdir. Kitlenin malign-benign ayriminin yapilabil-
mesi amaciyla bircok arastirmact degisik skorlama sistemle-
ri geligtirmigtir (12,13). Over tiimorlerinde malignite olasili-
gim1 %100 belirleyecek ultrasonografik kriterler bulunma-
makla birlikte, kistik kitlelerde kist icerisinde diizensiz solid
yapilar, kalin duvarli septasyonlar, karmasik internal yapilar,
parlak ekojenite, kist duvarinin belirginliinin kayb1 veya
diizensiz kalinlagmasi, mural veya septal nodiil varlig: tespit
edildiginde malignite olasilifinin fazla oldugu bildirilmistir
(14,15). Alt1 cm’den kiiciik, ince duvarl ve tek gozciiklii kit-
lelerin benign olma olasilig1 daha fazladir (14). Endometri-
yoz ve basit hemorajik kistlerin malign tiimore benzemesi
nedeniyle ultrasonografinin sensitivitesi diigmektedir (15).

Hermann ve arkadaglari, overyen tiimorlerin ultrason goriin-
tillerini esas alarak yaptiklari calismada, kalin septasyonlar,
diizensiz solid alanlar, zayif olarak belirlenebilen sinirlar ve
assit varligin1 malignite kriterleri olarak tanimlamislardir. Bu
bulgularin malignite tespitinde pozitif ve negatif prediktif
degerleri %73 ve %96 olarak bildirilmistir (16).

Calismamizda, ultrasonografinin operasyon Oncesi tanida
sensitivitesi %86, spesifisitesi %89, pozitif prediktif degeri
%69 ve negatif prediktif degeri %96 olarak bulundu.

Ca-125 ile karsilastirildiginda, transvajinal ultrasonografinin
malign over tiimorlerinin operasyon oncesi tanisinda daha
sensitif oldugunu bildiren caligmalar vardir (17).

Roman ve arkadaslari, malign adneksal kitlelerin tanisinda,
premenopozal hastalarda ultrasonografi kriterlerinin, post-
menopozal hastalardaysa Ca-125 ile birlikte ultrasonografi
kriterlerinin pozitif prediktif degerinin yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir (18).

Operasyon 6ncesi tant yontemlerinin birkaginin veya hepsi-
nin birlikte degerlendirildigi cesitli skorlama sistemleri gelis-
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tirilmistir. Bu yontemlerle benign kitleler daha giivenilir se-
kilde malign kitlelerden ayirt edilebilmekte, ancak sensitivi-
tede belirgin artis saglanamamaktadir. Hagen ve arkadaslari,
yaptiklart calismada ultrasonografi, Ca-125 ve her ikisinin
birlikte degerlendirilmesi durumunda sensitiviteyi sirasiyla
%71, %83 ve %73 olarak bildirmislerdir (19).

Calismamizda ultrasonografi icin malignite kriterleriyle bir-
likte yiikselmig Ca-125 diizeyinin bulundugu olgular dikkate
alindiginda, sensitivite %61, spesifisite %98, pozitif predik-
tif deger %90 ve negatif prediktif deger %90 olarak bulundu.
Spesifisitede ve pozitif prediktif degerdeki artisa karsilik,
sensitivitede belirgin artig olmadi. Sonuclar literatiirle uyum-
Iu bulundu.

Adneksal kitlelerde operasyon 6ncesi malign-benign ayrimi-
nin yapilmasti ile benign kitleler daha giivenilir sekilde de-
gerlendirilecektir. Malignite riski nedeniyle yapilan gereksiz
laparotomilerin Oniine gecilmesiyle birlikte morbidite ve
mortalitede azalma saglanacak, ayrica onkoloji merkezlerin-
deki hasta yigilmast da azalacaktir. Malignite olasilif1 yiik-
sek olan hastalar, frozen kesi ve gerektiginde yeterli jineko-
lojik cerrahi miidahalenin yapilabilecegi merkezlere yonlen-
dirilebileceklerdir.

Sonug olarak, Ca-125’in histolojik tipe 6zgii olmasi, benign
hastaliklarda ve saglikli insanlarda da yiiksek bulunabilmesi
nedeniyle, adneksal kitlelerin malignite agisindan operasyon
oncesi degerlendirilmesinde, Ca-125 serum diizeyinin ultra-
sonografik incelemeyle birlikte kullanilmasinin daha yararl
olacag1 kanisindayiz.
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