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Abstract

Clinical and Ultrasonographic Evaluation of Pelvic Masses
Objective: Ultrasonographic findings, CA-125 levels, risk of malignity index, resistance index and pathologic results of
pelvic masses were examined to determine their efficacy in malignant and benign differentiation.
Materials and Methods: One hundred and fourteen patients with a diagnosis of pelvic mass between 2002 and 2004 were
evaluated. The menopausal status, ultrasonographic appearance (mass lesion greater than 4 cm, solid, cystic, multiloculated,
uniloculated, septated, complicated and existence of papillary structures), serum CA-125 levels (cut-of ≥35 U/ml), Doppler
sonographic resistance index (cut-off ≤0.42) and RMI (risk of malignancy index, cut-off ≥200) were recorded. Ovarian car-
cinomas and borderline tumours were classified in the malignant group in the evaluation of the efficacy of these paramaters
in malignant/benign differentiation.
Results: Mean age of the patients was 39 years (range 12-75 years). Sixteen patients were postmenopausal. Ninety-one
(79%) of 114 patients were operated. Fifty-four patients (59%) were laparoscopically operated (none of them was malignant),
whereas explorative laparotomy was performed for 37 (41%) patients (13 of them were malignant). Eighteen (15.8%) of the
remaining patients were followed-up by ultrasonography and serum CA-125 determinations, and ultrasonographic cyst aspi-
ration was performed in 5 patients (4.4%). Postoperative histopathology of 13 patients showed malignant characteristics (1
clear cell carcinoma, 1 undifferentiated carcinoma, 1 adenocarcinoma, 1 Brenner tumor, 1 carcinoma metastasis, and 4 bor-
derline tumors) and 78 patients showed benign characteristics (13 endometriomas, 3 mature cystic teratomas, 3 ovarian tor-
sions, 2 tuboovarian abcesses, 1 degenerated myoma, 56 benign cysts). The sensitivity of RMI, CA-125 and RI in the diffe-
rentiation of malignant/benign tumors ranged between 38% and 69%, the specificity between 71% and 99%, the positive
predictive value between 23% and 83% and the negative predictive value between 92% and 94%.
Discussion: In the differentiation of malignant/benign lesions Doppler ultrasonography was found to be more effective than
only ultrasonography and CA-125 or RMI. The low sensitivity of RMI was attributed to the insufficient number of cases in
our study. The combination of these 3 parameters will increase the effectivity of clinical judgement of pelvic masses.
Keywords: pelvic mass, CA-125, risk of malignity index, Doppler ultrasonography

Özet
Amaç: Bu çal›flmada, pelvik kitle tan›s› alm›fl hastalar›n ultrasonografik bulgular›, CA-125 de¤erleri, malignite indeks riski
(RMI), rezistans indeksi ve patoloji sonuçlar›n›n malign ve benign ayr›m›n› sa¤lamadaki etkinlikleri incelenmifltir.
Materyal ve Metot: 2000-2004 y›llar›nda pelvik kitle tan›s› alan 114 hasta de¤erlendirildi. Pelvik kitlelerin ultrasonografik
malignite kriterleri (4 cm’den büyük kitle, solid, kistik, multiloküle, septal›, komplike kist, asit varl›¤›, düzensiz kist cidar› ve
papiller yap›), CA-125 de¤erleri (≥35 U/ml), Doppler sonografik rezistans indeksi (RI ≤0.42) ve malignite risk indeksi
(RMI ≥200) de¤erleri incelendi. Postoperatif patolojik tan›lar›na göre ovaryen karsinom ve borderline tümörler “malign” gru-
buna al›n›rken, fonksiyonel kistler benign pelvik kitleler grubunda de¤erlendirildi. Bahsi geçen parametrelerin preoperatif dö-
nemde benign/malign kitlelerin ayr›m›n› sa¤lay›c› etkinlikleri ile ilgili tan›mlay›c› istatistikleri yap›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 39 (yay›l›m aral›¤›, 12-75) idi. On alt› hasta postmenopozal idi. Yüz on dört hastan›n 91’i
(%79) opere edildi. Hastalar›n 54’ü (%59) operatif laparoskopi ile (malign tan› yok), 37’si (%41) eksploratif laparotomi (13’ü
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Girifl
Pelvik kitlelerde benign ve malign ayr›m›n›n yap›lmas›,
klinik yaklafl›m› yönlendirecek önemli bir basamakt›r.
Ovaryen tümörlerin premenopozal dönemde %24’ü, post-
menopozal dönemde ise %60 kadar› maligndir (1-3). Ovar-
yen kanserlerde primer sitoredüktif cerrahinin baflar›s› en
önemli prognostik faktörlerden biridir. Jinekolojik onkoloji
cerrahlar›n›n iyi e¤itimli ve konusunda becerikli olmalar›
primer sitoredüktif cerrahinin etkisini de¤ifltirmektedir (4-5).
Pelvik kitlelerde bu ayr›m›n preoperatif dönemde yap›lma-
s› operasyon flekli ve operasyonun yap›laca¤› merkezin se-
çilmesinde önem kazanmaktad›r. Pelvik kitle ay›r›c› tan›-
s›nda kullan›lan biyokimyasal parametreler, ultrasonografi
bulgular› ve demografik de¤erler tek bafl›na yetersiz kal-
maktad›r. Hastalar›n daha ileri merkezlere yönlendirilme-
sinde etkinli¤in art›r›lmas›na yönelik yap›lan birçok çal›fl-
ma bulunmaktad›r; bunlar aras›nda malignite riskinin ob-
jektif kriterler kullan›larak de¤erlendirildi¤i parametreler-
den biri olarak malignite risk indeksi (RMI=risk of malig-
nancy index) gelifltirilmifltir (6). Bu parametrenin retros-
pektif ve prospektif olarak geçerlili¤i kabul edilmifltir
(7-12). RMI, esasen ultrasonografi bulgular›, CA-125 dü-
zeyleri ve menopozal durumun de¤erlendirildi¤i bir skor-
lama sistemidir.

Bu çal›flmada, pelvik kitlesi olan hastalar›n preoperatif de-
¤erlendirilmesinde ve hasta yönlendirilmesinde yard›mc› bi-
rer yöntem olarak RMI, CA-125, ultrasonografik ve Doppler
sonografik bulgular›n etkinlikleri de¤erlendirilmifl ve karfl›-
laflt›r›lm›flt›r.

Materyal ve Metot
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i’ne 1 Ocak 2002 ile 31 Aral›k 2004 tarihle-
ri aras›nda çevre hastanelerden sevk edilen veya primer ta-
n›s› klini¤imizde konulan 114 pelvik kitle hastas› çal›flma-
ya al›nd›. Hastalar›n yafl›, menopozal durumu, fertilitesi,
serum CA-125 de¤erleri, ultrasonografi bulgular›, Doppler
(rezistans indeks) de¤erleri, patoloji sonuçlar› ve klinik
seyri de¤erlendirildi.

Hastalarda pelvik kitle kriterleri olarak afla¤›daki en az bir
parametrenin bulunmas› flart› kofluldu; kitlenin 4 cm’den bü-
yük olmas›, kist/kitle duvar›n›n düzensiz olmas›, kitle içeri-
¤inde solid ve kistik komponentlerin bulunmas›, papiller ya
da septal› yap›lar›n bulunmas›, multiloküler komplike kistik
yap›lar›n bulunmas›, herhangi bir boyut veya flekildeki kist
yan›nda asit izlenmesi. Tüm ultrasonografiler ayn› hekim ta-
raf›ndan (HAT), klinikte mevcut bulunan bir üst düzey ultra-
sonografi cihaz› ile yap›ld› (GE Logiq 7, Penta Elektronik
Afi, Ankara).

Sonografik de¤erlendirmede Tingulstad ve arkadafllar› tara-
f›ndan önerilen malignite risk indeksi (RMI=risk of malig-
nancy index) her hasta için ölçüldü ve kay›t edildi (7). RMI
de¤eri 200 ve üzerindeki de¤erler maligniteyi göstermesi
aç›s›ndan anlaml› olarak kabul edildi. Malignite risk indeksi-
nin hesaplama formülü (k›saltmalar için alt paragrafa bak›-
n›z):

RMI=UxMxCA-125

Bu indekste ultrasonografi bulgular› (U), CA-125 de¤eri
ve menopozal (M) durum kombine edilmektedir. RMI’da
tariflendi¤i flekilde ultrasonografide multiloküler görünüm
(2’den fazla), solid bölgeler, bilateralite, asit, ekstraovar-
yen tümör görünümünün her birine skor olarak birer puan
verildi. ‹ki veya daha fazla bulgu olmas› durumunda U=4
ya da 2’den az kriter bulundu¤unda U=1 olarak al›nd›. Me-
nopozal durum standart olarak 1 y›ll›k amenore periyodu
kabul edilerek postmenopozal hastalarda M=4, premeno-
pozal hastalarda da M=1 olarak al›nd›. CA-125 de¤eri ise
mutlak de¤er olarak al›nd›. Tingulstad ve arkadafllar›n›n
özgün çal›flmalar›nda, RMI de¤eri 200 ve üzerinde olan
hastalar jinekolojik onkoloji merkezlerine refere edilmeli-
dir diye önerilmekteydi.

Çal›flmaya al›nan hastalardan basit görünümlü kisti olanlar,
rezistans indeksi 0.42’nin üzerinde olanlar, semptomsuz has-
talar ve CA-125 de¤erleri 35 U/ml’nin alt›nda olanlar 3 ayda
bir ultrasonografik takibe al›nd›lar veya hasta iste¤ine göre
ultrasonografik transvajinal kist aspirasyonu ile tedavi edil-
diler. Benignite kriterlerinin tamam›n› sergilemeyen hastalar

68

malign) ile opere edildi. Cerrahi tedavi gerekli görülmeyen hastalar›n 18’i ultrasonografi ve CA-125 ile 5’i de ultrasonogra-
fik kist aspirasyonu sonras›nda takip edildi. Opere edilmeyip takip edilen hastalar›n hiçbirinde 1 y›ll›k takip sonras› ovaryen
malignite düflündüren bir bulgu saptanmad›. On üç hastan›n postoperatif histopatolojisi malign idi (1 berrak hücreli karsi-
nom, 1 indiferansiye karsinom, 1 adenokarsinom, 1 malign Brenner tümörü, 1 karsinom metastaz›, 4 borderline ovaryen tü-
mör). Yetmifl sekiz hastan›n histopatolojisi benign (13 endometriyoma, 3 matür kistik teratom, 3 torsiyon, 2 tuboovaryen
apse, 1 dejenere miyom, 56 benign kist) idi. Malign/benign ayr›m›nda RMI, CA-125 ve RI de¤erlerinin sensitivitelerinin
%38 ile %69 aras›nda, spesifisitelerinin %71 ile %99 aras›nda, pozitif prediktif de¤erlerinin %23 ile %83 aras›nda, negatif
prediktif de¤erlerinin de %92 ile %94 aras›nda bulundu¤unu göstermektedir.
Tart›flma: Doppler ultrasonografinin malign/benign ayr›m›nda sadece ultrasonografi ve CA-125 de¤erinin kombine edilme-
si ya da sadece malignite risk indeksine göre daha etkin oldu¤u saptand›. Malignite risk indeksinin literatürdeki baz› veriler-
den farkl› olarak düflük sensitivitesinin sunulan çal›flmadaki olgu say›s›n›n az olmas›yla ba¤lant›l› olabilece¤i düflünülmüfltür.
CA-125, malignite risk indeksi ve Doppler sonografinin kombine kullan›m›, pelvik kitlelerin de¤erlendirmesinde tan›sal et-
kinli¤i art›rmaktad›r.
Anahtar sözcükler: pelvik kitle, CA-125, malignite risk indeksi, Doppler ultrasonografi
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laparotomi veya laparoskopi ile opere edildiler. Ovaryen kar-
sinomlar ve borderline over tümörleri malign olarak, di¤er
patolojik tan›lar›n tamam› (kistadenomlar, endometriomalar,
fonksiyonel kistler vb.) benign olarak grupland›r›ld›. Ameli-
yat sonras› patoloji sonuçlar› aç›s›ndan RMI, CA-125 ve pel-
vik Doppler de¤erlerine göre maligniteyi belirleyebilme et-
kinliklerinin saptanmas› için sensitivite, spesifisite, pozitif
prediktif de¤er, negatif prediktif de¤er hesaplamalar› yap›ld›
ve karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar
Çal›flma döneminde 114 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar 12-
75 yafllar›ndayd› ve ortalama yafl 39 idi. Yüz on dört hasta-
n›n 91’i (%79) opere edildi. Hastalar›n 54’ü (%59) operatif
laparoskopi ile, 37’si (%41) eksploratif laporotomi (13’ü
malign) ile opere edildi. Operatif laparoskopi yap›lan hasta-
larda malign tan› yoktu. Menopozdaki 16 hastadan 6’s›n›n
patolojik tan›s› malign idi (%37.5). Cerrahi tedavi gerekli
görülmeyen hastalar›n 18’i ultrasonografi ile, befli de ultraso-
nografik kist aspirasyonu sonras›nda takip edildi. RMI de¤e-
ri 200 ve üzerinde olan hastalardan malign tan› alan 7 (%50)
hasta vard›. Tablo 1 ve 2’de RMI, CA-125 ve rezistans in-
deks de¤erlerine göre hasta say›lar› ve prediktif de¤erleri
gösterilmektedir.

Opere edilen hastalar›n postoperatif patolojik de¤erlendirme-
sinde 13 hastada malign tan› bulunmaktayd›; bu hastalar›n
tamam› eksploratif laparotomi ile tan› alm›flt›r. Saptanan tü-
mör tipleri Tablo 3’te gösterilmifltir. Patolojik tan›s› benign
olan 78 hasta vard›. Bu hastalar aras›nda 13 endometrioma,
3 matür kistik teratom, 3 ovaryen torsiyon, 2 tuboovaryen

apse, 1 dejenere miyom, 56 benign kist olgusu mevcuttu.
Cerrahi müdahale gerekli görülmeyen 5 hasta kist aspirasyo-
nu ile, 18 hasta da ultrasonografi ile takip edildi ve 1 y›ll›k
dönemde rekürrens izlenmedi.

Tart›flma
Over kanseri jinekolojik kanserler aras›nda en s›k mortali-
te nedenidir. Erken tespit edilen over kanserleri iyi prog-
noza sahipken, ilerlemifl hastal›¤› olanlarda 5 y›ll›k sa¤ka-
l›m ortalama %20 civar›ndad›r. Bu nedenle over kanserini
erken tespit edebilmek için gösterilen çabalar bu hastal›k-
ta mortaliteyi azaltmay› hedeflemektedir. Tümör marker
taramalar›nda kullan›lan CA-125’in, erken hastal›¤›n tes-
pitindeki spesifisitesi ve sensitivitesi düflük gibi görün-
mektedir. Transvajinal ultrasonografiye renkli Doppler
ultrasonografi ve RMI eklenmesi taraman›n spesifisitesini
art›rmaktad›r (13,14).

Pelvik kitlelerin tan›s›n›n konulmas› ve benign/malign ayr›-
m›n›n tedavi öncesi belirlenebilmesi büyük önem tafl›makta-
d›r. Bu ayr›m›n erken dönemde yap›lmas› hastan›n tedavi ön-
cesi dönemde daha iyi bilgilendirilmesini sa¤layaca¤› gibi
kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›na tedavinin ne flekil-
de yap›laca¤›n›, e¤er cerrahi yaklafl›m düflünülüyorsa, lapa-
roskopik veya laparotomik yaklafl›mdan hangisinin uygun
olaca¤›n›, kesi tipinin ne olaca¤›n›, operasyon s›ras›nda
frozen section ihtiyac›n›n bulunup bulunmayaca¤›n›, belki de
en önemlisi cerrah›n kiflisel teknik yeterlili¤ine göre hastan›n
daha ileri bir merkeze sevkinin uygun olup olmayaca¤›n› be-
lirleme imkân› vermektedir. Bu mant›ktan yola ç›k›larak ya-
p›lan bu çal›flmada, pelvik kitlelerin tan› aflamas›nda ma-
lign/benign ayr›m›n›n yap›lmas›nda Doppler ultrasonografi-
nin sadece ultrasonografi ve CA-125 de¤erinin kombine
edilmesi ya da sadece malignite risk indeksine göre daha et-
kin oldu¤u saptand›. Bunun yan›nda CA-125, malignite risk
indeksi ve Doppler sonografinin kombine kullan›m›n›n tan›-
sal etkinli¤i belirgin flekilde art›rd›¤› saptanm›flt›r. Malignite
risk indeksinin literatürdeki baz› verilerden farkl› olarak dü-
flük sensitivitesinin, sunulan çal›flmadaki vaka say›s›n›n az
olmas›yla ba¤lant›l› olabilece¤i düflünülmüfltür. Bizim çal›fl-
mam›zdaki RMI prediktif de¤erleri de bu bulgularla paralel-
lik göstermektedir.

Klini¤imizde standart olarak pelvik kitlesi olan hastalar de-
¤erlendirilirken ve operasyon karar› verilirken, pelvik mu-

69

Benign (n) Malign (n)

RMI <200 94 6

RMI ≥200 7 7

CA 125 <35 U/ml 72 4

CA 125 ≥35 U/ml 29 9

RI >0.42 100 8

RI ≤0.42 1 5

RMI: malignite risk indeksi; RI: rezistans indeksi.

Tablo 1. Pelvik kitle tan›s› alan 114 hastan›n malign/benign ayr›m›
için yap›lan ultrasonografik (RMI), Doppler sonografik (RI) ve
CA-125 de¤erlerinin kesin patolojik inceleme sonras› da¤›l›m›

Sensitivite Spesifisite PPD NPD

RMI %53 %93 %50 %94

CA-125 %69 %71 %23 %94

RI %38 %99 %83 %92

RMI: malignite risk indeksi; RI: rezistans indeksi; PPD: pozitif

prediktif de¤er; NPD: negatif prediktif de¤er.

Tablo 2. Pelvik kitle tan›s› alan 114 hastan›n malign/benign ayr›m›
için yap›lan ultrasonografik (RMI), Doppler sonografik (RI) ve
CA-125 de¤erlerinin kesin patolojik inceleme sonras› prediktif
de¤erleri

Malign tümör tipi n=13

Epitelyal over tümörü

Seröz karsinom 4

Berrak hücreli karsinom 1

‹ndiferansiye 1

Malign Brenner tümörü 1

Metastatik over tümörü 2

Borderline over tümörü 4

Tablo 3. Pelvik kitle tan›s›yla opere edilen hastalar›n (n=91)
postoperatif patolojik de¤erlendirmesinde saptanan maligniteler
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ayene bulgular›, CA-125 de¤erleri, Doppler indeksleri ve
kitlenin ultrasonografik görünümlerinden faydalan›lmakta-
d›r. Sunulan çal›flmada klinik protokollerine uyularak pel-
vik kitlelerin sonografik yap›lar› da de¤erlendirilmifltir. Bu
de¤erlendirme esnas›nda saptanan 4 borderline ovaryen tü-
mörün 3’ünde kist cidar›nda papiller yap›lar saptanm›fl ve
bu hastalarda Doppler RI de¤erleri 0.42’nin üzerinde sap-
tanm›flt›r. RMI modelinin bu çal›flma kapsam›nda kullan›-
ma sokulmas›ndan sonra preoperatif ve postoperatif tan›la-
r›n benzerli¤i artmakla birlikte, cerrahi endikasyon oranla-
r›m›zda de¤ifliklik olmam›flt›r. Sonuç olarak pelvik kitle ta-
n›s›nda kullan›lan CA-125, rezistans indeks ve RMI de¤er-
lerinin tan›sal etkinlikleri aç›s›ndan belirgin farkl›l›klar›n›n
olmad›¤› izlenmifltir. Pelvik sonografik paramatrelere daya-
n›larak hesaplanan RMI kolay uygulanabilirli¤i ve tan›sal
anlamda bir standardizasyon getirdi¤i için, ayn› zamanda
birinci veya ikinci basamak sa¤l›k merkezlerinde kullan›l-
d›¤›nda hastalar›n ileri merkezlere refere edilmesi, yap›la-
cak operasyon kesisine kadar kad›n hastal›klar› ve do¤um
uzman›na yol göstermesi aç›s›ndan kullan›lmaya de¤er bir
model olarak de¤erlendirilmifltir. Andersen ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› çal›flmaya al›nan hastalar›n hepsi de¤erlendiril-
di¤inde RMI’n›n sensitivitesi %70.6, spesifisitesi %89.3,
pozitif prediktif de¤eri (PPD) %66.1, negatif prediktif de-
¤eri (NPD) %91.1 idi. De¤erlendirme, RMI de¤eri 200’ün
üzerindekiler için yap›ld›¤›nda, spesifisite %87.7, NPD
%89.8 idi. Evre I tümörleri benign hastal›k olarak de¤erlen-
dirdiklerinde ise sensitivite %95.5, spesifisite %87.9, PPD
%57.8, NPD %99.1 olarak bulundu. Yapt›klar› çal›flmada
nonepitelyal ovaryen kanserlerin, borderline ovaryen tü-
mörlerin ve erken evre invazif hastal›klar›n saptanmas›nda
baflka modellerin de kullan›lmas› gerekti¤ini savunmufllar-
d›r (15). Sunulan çal›flmada da RMI’n›n prediktif de¤erleri
uyumluluk göstermektedir. Çal›flmam›zda ayr›ca pelvik kit-
lenin yap›s› da de¤erlendirilmifltir. Burada saptanan 4 bor-
derline ovaryen tümörün 3’ünde papiller yap› saptanm›flt›
ve tüm hastalarda Doppler rezistans indeks de¤erleri
0.42’nin üzerinde idi. Klini¤imizdeki hastalarda operasyon
karar› verilirken, pelvik muayene bulgular›, CA-125 de¤er-
leri, Doppler indeksleri ve ultrasonografik görünümlerin-
den faydalan›lmaktad›r. RMI modelinin kullan›lmas›ndan
sonra preoperatif ve postoperatif tan›lar›n benzerli¤i art-
makla birlikte, endikasyon ya da eradikasyon oranlar›m›zda
de¤ifliklik olmam›flt›r.

Pelvik kitle tan›s›nda kulland›¤›m›z CA-125, rezistans in-
deks ve RMI de¤erlerinin prediktivite olarak çal›flmam›zda
anlaml› farkl›l›klar› olmad›¤› izlenmifltir. RMI kolay uygula-
nabilirli¤i ve basit oluflu nedeniyle litaratürde de kullan›ld›¤›
amaç dahilinde hastalar›n ileri merkezlere refere edilmesi ve
hatta yap›lacak operasyon kesisine kadar jinekolo¤a yol gös-
termesi aç›s›ndan kullan›lmaya de¤er bir model olarak de-
¤erlendirilmifltir.
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