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Pelvik Kitlelerin Klinik ve Ultrasonografik Degerlendirmesi
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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 235 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

Ozet

Amag: Bu calismada, pelvik kitle tanist almig hastalarin ultrasonografik bulgulari, CA-125 degerleri, malignite indeks riski
(RMI), rezistans indeksi ve patoloji sonuglarinin malign ve benign ayrimini saglamadaki etkinlikleri incelenmistir.
Materyal ve Metot: 2000-2004 yillarinda pelvik kitle tanist alan 114 hasta degerlendirildi. Pelvik kitlelerin ultrasonografik
malignite kriterleri (4 cm’den biiyiik kitle, solid, kistik, multilokiile, septali, komplike kist, asit varligi, diizensiz kist cidart ve
papiller yap1), CA-125 degerleri (=35 U/ml), Doppler sonografik rezistans indeksi (RI <0.42) ve malignite risk indeksi
(RMI >200) degerleri incelendi. Postoperatif patolojik tanilarina gére ovaryen karsinom ve borderline tiimorler “malign” gru-
buna alinirken, fonksiyonel kistler benign pelvik kitleler grubunda degerlendirildi. Bahsi gecen parametrelerin preoperatif do-
nemde benign/malign kitlelerin ayrimini saglayici etkinlikleri ile ilgili tanimlayici istatistikleri yapildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yast 39 (yayilim aralig1, 12-75) idi. On alt1 hasta postmenopozal idi. Yiiz on dért hastanin 91’i
(%79) opere edildi. Hastalarin 54’ii (%59) operatif laparoskopi ile (malign tan1 yok), 37’si (%41) eksploratif laparotomi (13"t
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malign) ile opere edildi. Cerrahi tedavi gerekli goriilmeyen hastalarin 18’1 ultrasonografi ve CA-125 ile 5’i de ultrasonogra-
fik kist aspirasyonu sonrasinda takip edildi. Opere edilmeyip takip edilen hastalarin higbirinde 1 yillik takip sonrast ovaryen
malignite diistindiiren bir bulgu saptanmadi. On ii¢ hastanin postoperatif histopatolojisi malign idi (1 berrak hiicreli karsi-
nom, 1 indiferansiye karsinom, 1 adenokarsinom, 1 malign Brenner tiimérii, 1 karsinom metastazi, 4 borderline ovaryen tii-
mor). Yetmis sekiz hastanin histopatolojisi benign (13 endometriyoma, 3 matiir kistik teratom, 3 torsiyon, 2 tuboovaryen
apse, 1 dejenere miyom, 56 benign kist) idi. Malign/benign ayriminda RMI, CA-125 ve RI degerlerinin sensitivitelerinin
%38 ile %69 arasinda, spesifisitelerinin %71 ile %99 arasinda, pozitif prediktif degerlerinin %23 ile %83 arasinda, negatif
prediktif degerlerinin de %92 ile %94 arasinda bulundugunu géstermektedir.

Tartigma: Doppler ultrasonografinin malign/benign ayriminda sadece ultrasonografi ve CA-125 degerinin kombine edilme-
si ya da sadece malignite risk indeksine gore daha etkin oldugu saptandi. Malignite risk indeksinin literatiirdeki baz1 veriler-
den farkli olarak diisiik sensitivitesinin sunulan ¢aligmadaki olgu sayisinin az olmastyla baglantili olabilecegi diistiniilmuistiir.
CA-125, malignite risk indeksi ve Doppler sonografinin kombine kullanimi, pelvik kitlelerin degerlendirmesinde tanisal et-

kinligi artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: pelvik kitle, CA-125, malignite risk indeksi, Doppler ultrasonografi

Giris

Pelvik kitlelerde benign ve malign ayriminin yapilmasi,
klinik yaklagimi yonlendirecek Onemli bir basamaktir.
Ovaryen tiimorlerin premenopozal donemde %24’ii, post-
menopozal donemde ise %60 kadar1 maligndir (1-3). Ovar-
yen kanserlerde primer sitorediiktif cerrahinin basarisi en
onemli prognostik faktorlerden biridir. Jinekolojik onkoloji
cerrahlarinin iyi egitimli ve konusunda becerikli olmalar1
primer sitorediiktif cerrahinin etkisini degistirmektedir (4-5).
Pelvik kitlelerde bu ayrimin preoperatif donemde yapilma-
st operasyon sekli ve operasyonun yapilacagi merkezin se-
cilmesinde onem kazanmaktadir. Pelvik kitle ayrici tani-
sinda kullanilan biyokimyasal parametreler, ultrasonografi
bulgulart ve demografik degerler tek basina yetersiz kal-
maktadir. Hastalarin daha ileri merkezlere yonlendirilme-
sinde etkinligin artirtlmasina yonelik yapilan bir¢ok calis-
ma bulunmaktadir; bunlar arasinda malignite riskinin ob-
jektif kriterler kullanilarak degerlendirildigi parametreler-
den biri olarak malignite risk indeksi (RMI=risk of malig-
nancy index) gelistirilmistir (6). Bu parametrenin retros-
pektif ve prospektif olarak gegerliligi kabul edilmigtir
(7-12). RMI, esasen ultrasonografi bulgulari, CA-125 dii-
zeyleri ve menopozal durumun degerlendirildigi bir skor-
lama sistemidir.

Bu calismada, pelvik kitlesi olan hastalarin preoperatif de-
gerlendirilmesinde ve hasta yonlendirilmesinde yardime bi-
rer yontem olarak RMI, CA-125, ultrasonografik ve Doppler
sonografik bulgularin etkinlikleri degerlendirilmis ve karsi-
lagtirilmigtir.

Materyal ve Metot

Zonguldak Karaelmas Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne 1 Ocak 2002 ile 31 Aralik 2004 tarihle-
ri arasinda ¢evre hastanelerden sevk edilen veya primer ta-
nist klinigimizde konulan 114 pelvik kitle hastasi ¢aligma-
ya alindi. Hastalarin yasi, menopozal durumu, fertilitesi,
serum CA-125 degerleri, ultrasonografi bulgulari, Doppler
(rezistans indeks) degerleri, patoloji sonuclar1 ve klinik
seyri degerlendirildi.
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Hastalarda pelvik kitle kriterleri olarak agagidaki en az bir
parametrenin bulunmasi sart1 kosuldu; kitlenin 4 cm’den bii-
yiik olmasi, kist/kitle duvarinin diizensiz olmasi, kitle iceri-
ginde solid ve kistik komponentlerin bulunmasi, papiller ya
da septal1 yapilarin bulunmasi, multilokiiler komplike kistik
yapilarin bulunmasi, herhangi bir boyut veya sekildeki kist
yaninda asit izlenmesi. Tiim ultrasonografiler ayn1 hekim ta-
rafindan (HAT), klinikte mevcut bulunan bir iist diizey ultra-
sonografi cihazi ile yapildi (GE Logiq 7, Penta Elektronik
AS, Ankara).

Sonografik degerlendirmede Tingulstad ve arkadaslari tara-
findan onerilen malignite risk indeksi (RMI=risk of malig-
nancy index) her hasta i¢in olg¢iildii ve kayit edildi (7). RMI
degeri 200 ve lizerindeki degerler maligniteyi gostermesi
acisindan anlamli olarak kabul edildi. Malignite risk indeksi-
nin hesaplama formiilii (kisaltmalar i¢in alt paragrafa baki-
niz):
RMI=UxMxCA-125

Bu indekste ultrasonografi bulgular1 (U), CA-125 degeri
ve menopozal (M) durum kombine edilmektedir. RMI’da
tariflendigi sekilde ultrasonografide multilokiiler goriiniim
(2’den fazla), solid bolgeler, bilateralite, asit, ekstraovar-
yen tiimor goriiniimiiniin her birine skor olarak birer puan
verildi. Tki veya daha fazla bulgu olmas1 durumunda U=4
ya da 2’den az kriter bulundugunda U=1 olarak alindi. Me-
nopozal durum standart olarak 1 yillik amenore periyodu
kabul edilerek postmenopozal hastalarda M=4, premeno-
pozal hastalarda da M=1 olarak alindi. CA-125 degeri ise
mutlak deger olarak alindi. Tingulstad ve arkadaglarinin
0zgiin ¢alismalarinda, RMI degeri 200 ve iizerinde olan
hastalar jinekolojik onkoloji merkezlerine refere edilmeli-
dir diye onerilmekteydi.

Caligmaya alman hastalardan basit goriiniimlii kisti olanlar,
rezistans indeksi 0.42’nin {izerinde olanlar, semptomsuz has-
talar ve CA-125 degerleri 35 U/ml’nin altinda olanlar 3 ayda
bir ultrasonografik takibe alindilar veya hasta istegine gore
ultrasonografik transvajinal kist aspirasyonu ile tedavi edil-
diler. Benignite kriterlerinin tamamin1 sergilemeyen hastalar
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laparotomi veya laparoskopi ile opere edildiler. Ovaryen kar-
sinomlar ve borderline over tiimorleri malign olarak, diger
patolojik tanilarin tamami (kistadenomlar, endometriomalar,
fonksiyonel kistler vb.) benign olarak gruplandirildi. Ameli-
yat sonrasi patoloji sonuglar1 agisindan RMI, CA-125 ve pel-
vik Doppler degerlerine gore maligniteyi belirleyebilme et-
kinliklerinin saptanmasi igin sensitivite, spesifisite, pozitif
prediktif deger, negatif prediktif deger hesaplamalar1 yapildi
ve karsilagtirildi.

Sonuglar

Calisma doneminde 114 hasta calismaya alindi. Hastalar 12-
75 yaslarindaydi ve ortalama yas 39 idi. Yiiz on dort hasta-
nin 91’1 (%79) opere edildi. Hastalarin 54’ti (%59) operatif
laparoskopi ile, 37°si (%41) eksploratif laporotomi (13’ii
malign) ile opere edildi. Operatif laparoskopi yapilan hasta-
larda malign tan1 yoktu. Menopozdaki 16 hastadan 6’sinin
patolojik tanist malign idi (%37.5). Cerrahi tedavi gerekli
goriilmeyen hastalarin 18’1 ultrasonografi ile, besi de ultraso-
nografik kist aspirasyonu sonrasinda takip edildi. RMI dege-
1i 200 ve lizerinde olan hastalardan malign tani alan 7 (%50)
hasta vardi. Tablo 1 ve 2’de RMI, CA-125 ve rezistans in-
deks degerlerine gore hasta sayilar1 ve prediktif degerleri
gosterilmektedir.

Opere edilen hastalarin postoperatif patolojik degerlendirme-
sinde 13 hastada malign tan1 bulunmaktaydi; bu hastalarin
tamami eksploratif laparotomi ile tan1 almistir. Saptanan tii-
mor tipleri Tablo 3’te gosterilmistir. Patolojik tanist benign
olan 78 hasta vardi. Bu hastalar arasinda 13 endometrioma,
3 matiir kistik teratom, 3 ovaryen torsiyon, 2 tuboovaryen

Tablo 1. Pelvik kitle tanisi alan 114 hastanin malign/benign ayrimi
icin yapilan ultrasonografik (RMI), Doppler sonografik (RI) ve
CA-125 degerlerinin kesin patolojik inceleme sonrasi dagilimi

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
Rl >0.42 100 8
Rl <0.42 1 5

RMI: malignite risk indeksi; RI: rezistans indeksi.

Tablo 2. Pelvik kitle tanisi alan 114 hastanin malign/benign ayrimi
icin yapilan ultrasonografik (RMI), Doppler sonografik (RI) ve
CA-125 degerlerinin kesin patolojik inceleme sonrasi prediktif
degerleri

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 deger; NPD: negatif prediktif deger.
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Tablo 3. Pelvik kitle tanisiyla opere edilen hastalarin (n=91)
postoperatif patolojik degerlendirmesinde saptanan maligniteler

Malign timér tipi n=13

Epitelyal over timori
Seréz karsinom
Berrak hicreli karsinom
indiferansiye
Malign Brenner tiiméri
Metastatik over timori
Borderline over timéri

IO ORI

apse, 1 dejenere miyom, 56 benign kist olgusu mevcuttu.
Cerrahi miidahale gerekli goriilmeyen 5 hasta kist aspirasyo-
nu ile, 18 hasta da ultrasonografi ile takip edildi ve 1 yillik
donemde rekiirrens izlenmedi.

Tartisma

Over kanseri jinekolojik kanserler arasinda en sik mortali-
te nedenidir. Erken tespit edilen over kanserleri iyi prog-
noza sahipken, ilerlemis hastalig1 olanlarda 5 yillik sagka-
Iim ortalama %20 civarindadir. Bu nedenle over kanserini
erken tespit edebilmek icin gosterilen cabalar bu hastalik-
ta mortaliteyi azaltmay1 hedeflemektedir. Timor marker
taramalarinda kullanilan CA-125’in, erken hastaligin tes-
pitindeki spesifisitesi ve sensitivitesi diisiik gibi goriin-
mektedir. Transvajinal ultrasonografiye renkli Doppler
ultrasonografi ve RMI eklenmesi taramanin spesifisitesini
artirmaktadir (13,14).

Pelvik kitlelerin tanisinin konulmasi ve benign/malign ayri-
muinin tedavi oncesi belirlenebilmesi biiyiik 6nem tasimakta-
dir. Bu ayrimin erken dénemde yapilmasi hastanin tedavi 6n-
cesi donemde daha iyi bilgilendirilmesini saglayacagi gibi
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarina tedavinin ne sekil-
de yapilacagini, eger cerrahi yaklagim diisiiniilityorsa, lapa-
roskopik veya laparotomik yaklagimdan hangisinin uygun
olacagini, kesi tipinin ne olacagini, operasyon sirasinda
frozen section ihtiyacinin bulunup bulunmayacagini, belki de
en 6nemlisi cerrahin kisisel teknik yeterlilifine gore hastanin
daha ileri bir merkeze sevkinin uygun olup olmayacagin be-
lirleme imkan1 vermektedir. Bu mantiktan yola ¢ikilarak ya-
pilan bu calismada, pelvik kitlelerin tan1 agamasinda ma-
lign/benign ayriminin yapilmasinda Doppler ultrasonografi-
nin sadece ultrasonografi ve CA-125 degerinin kombine
edilmesi ya da sadece malignite risk indeksine gore daha et-
kin oldugu saptandi. Bunun yaninda CA-125, malignite risk
indeksi ve Doppler sonografinin kombine kullaniminin tani-
sal etkinligi belirgin sekilde artirdig1 saptanmigstir. Malignite
risk indeksinin literatiirdeki bazi verilerden farkli olarak dii-
stik sensitivitesinin, sunulan calismadaki vaka sayisinin az
olmasiyla baglantili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bizim c¢alis-
mamizdaki RMI prediktif degerleri de bu bulgularla paralel-
lik gostermektedir.

Klinigimizde standart olarak pelvik kitlesi olan hastalar de-
gerlendirilirken ve operasyon karar1 verilirken, pelvik mu-
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ayene bulgulari, CA-125 degerleri, Doppler indeksleri ve
kitlenin ultrasonografik goriiniimlerinden faydalanilmakta-
dir. Sunulan ¢alismada klinik protokollerine uyularak pel-
vik kitlelerin sonografik yapilar1 da degerlendirilmigtir. Bu
degerlendirme esnasinda saptanan 4 borderline ovaryen tii-
moriin 3’iinde kist cidarinda papiller yapilar saptanmig ve
bu hastalarda Doppler RI degerleri 0.42’nin iizerinde sap-
tanmistir. RMI modelinin bu ¢alisma kapsaminda kullani-
ma sokulmasindan sonra preoperatif ve postoperatif tanila-
rin benzerligi artmakla birlikte, cerrahi endikasyon oranla-
rimizda degisiklik olmamistir. Sonug olarak pelvik kitle ta-
nisinda kullanilan CA-125, rezistans indeks ve RMI deger-
lerinin tanisal etkinlikleri agisindan belirgin farkliliklarinin
olmadig izlenmistir. Pelvik sonografik paramatrelere daya-
nilarak hesaplanan RMI kolay uygulanabilirligi ve tanisal
anlamda bir standardizasyon getirdigi i¢in, aynit zamanda
birinci veya ikinci basamak saglik merkezlerinde kullanil-
diginda hastalarin ileri merkezlere refere edilmesi, yapila-
cak operasyon kesisine kadar kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanina yol gostermesi agisindan kullanilmaya deger bir
model olarak degerlendirilmistir. Andersen ve arkadaslari-
nin yaptigi calismaya alinan hastalarin hepsi degerlendiril-
diginde RMI'nin sensitivitesi %70.6, spesifisitesi %89.3,
pozitif prediktif degeri (PPD) %66.1, negatif prediktif de-
geri (NPD) %91.1 idi. Degerlendirme, RMI degeri 200’iin
iizerindekiler icin yapildiginda, spesifisite %87.7, NPD
%89.8 idi. Evre I tiimorleri benign hastalik olarak degerlen-
dirdiklerinde ise sensitivite %95.5, spesifisite %87.9, PPD
9%57.8, NPD %99.1 olarak bulundu. Yaptiklar: ¢alismada
nonepitelyal ovaryen kanserlerin, borderline ovaryen tii-
morlerin ve erken evre invazif hastaliklarin saptanmasinda
bagka modellerin de kullanilmas1 gerektigini savunmuglar-
dir (15). Sunulan ¢alismada da RMI'nin prediktif degerleri
uyumluluk gostermektedir. Caligmamizda ayrica pelvik kit-
lenin yapis1 da degerlendirilmistir. Burada saptanan 4 bor-
derline ovaryen tiimoriin 3’iinde papiller yap1 saptanmisti
ve tiim hastalarda Doppler rezistans indeks degerleri
0.42’nin tizerinde idi. Klinigimizdeki hastalarda operasyon
karar verilirken, pelvik muayene bulgulari, CA-125 deger-
leri, Doppler indeksleri ve ultrasonografik goriintimlerin-
den faydalanilmaktadir. RMI modelinin kullanilmasindan
sonra preoperatif ve postoperatif tanilarin benzerligi art-
makla birlikte, endikasyon ya da eradikasyon oranlarimizda
degisiklik olmamustir.
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Pelvik kitle tanisinda kullandigimiz CA-125, rezistans in-
deks ve RMI degerlerinin prediktivite olarak ¢aligmamizda
anlamli farkliliklar1 olmadigr izlenmistir. RMI kolay uygula-
nabilirligi ve basit olusu nedeniyle litaratiirde de kullanildig:
amag dahilinde hastalarin ileri merkezlere refere edilmesi ve
hatta yapilacak operasyon kesisine kadar jinekologa yol gos-
termesi agisindan kullanilmaya deger bir model olarak de-
gerlendirilmistir.
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