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OZET 

~:Over tilmorlerinde benign ve malign aytnmmda til· 
mar markerlerinin ve doppler ultrasonografinin yerini belir­
lemek. 
Materyal ve Metod: S.S.K BaktrkOy Dogumevi 'ne b~vuran 
ve adneksiyel kitle tantst alan 33 olgu r;ah§ma kapsamma 
almdt. Transabdominal ve transvaginal ultrasonografi ya­
pddt. Reprodiiktif dOnemdeki olgularda, adetin 6. gi1ni1, p· 
ulsed renkli doppler ile adneksiyel kitlede vaskiilaritenin 
oldugu bOlgeden, rezistans indeks o[fiildii. Venaz kan seru­
muna aynlarak r;alt!Jma giiniine kadar - 20 C de saklandt. 
Tu-mor belirter;lerinin olr;ilmilnde radioimmunoassey 
yontemi kullamldt. Tumor belirter;lerinden en az birinin 
artmt§ olmast anormal sonur; olarak yorumlandt. ista­
tistiksel degerlendirmede student t testi kullamldt. p degeri 
0.05 'in altmdaki sonur;lar anlamlt olarak kabul edildi. 
Bu.lgular: (Jalt§maya altnan 33 olgudan 15'i ( %46) benign, 
18'i (%64) maligndi. Rezistans indeks ir;in e§ik deger olarak 
0.5 altndtgmda 18 malignite olgusunun 14'ilnil, 15 benign 
olgunun 13'iinil tamyabilmi§tir. Malign-benign aytnmmda 
tumor belirter;lerinin sensitivitesi %89, spesifisitesi %60 ol­
arak bulunurken, doppler ultrasonografinin sensitivitesi 
%78, spesi{tsitesi %87 olarak bulundu.Her ikisi birlikte de­
gerlendirildijjinde ise sensitivite %94.4, spesi{tsite %73 ola­
rak bulundu. 
Son~: Ozellikle birlikte kullamldljjtnda, tiimar belirter;leri 
ve doppler ultrasonografi adneksiyel kitlenin benign ya da 
malign oldugunu saptamada r;ok onemli ipur;lan vermekte­
dir. 

Anahtar Kelimeler:Adneksiyal kitle, doppler ultrasonog­
rafi, tumor markerleri. 
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SUMMARY 

Diagnostic Value of Doppler Ultasonography and 
Tumor Markers in Ovarian Tumors 
Subject: We aimed with this study to define the dwgnostic 
value of doppler ultrasonography and tumor markers in 
ovarian malignancies. 
Methods: We included in this study, 33 patients who adres­
sed to our Baktrkoy SSK obstetric clinic with adnexial mass. 
Transabdominal and transvaginal ultrasonography were 
performed for each of them. We measured resistance index 
with pulsed colored doppler for each case in reproductwe 
age at the 6.day of menses. Venous plasma were draw ned 
and stored at -20°C until analysis. Tumor markers were 
performed with radioimmunoassay method. Statistical an­
alysis were done with student t test and p<0,05 were accep· 
ted as significant. 
Results: in this study, among 33 cases, we found out 15 
patients (46%) with benign, 18 patients (64%) with mallg­
nant lesions. When the cut off value of resistence index was 
taken as 0.5, 14 cases among 18 malignant, and 13 cases 
among 15 benign ones were recognised with pulsed colored 
ultrasonography. Whereas, for the differential dia-gnoszs 
between malignant vs benign lesions, the tumor markers, 
and doppler ultrasonography sensitivity values were respec­
tively found as 89% , and specificity value as 60%. When 
taken together, sensitivity and specificity values raised up 
to 94,4% and 73% respectively. 
Conclusion: We concluded that important clues are provided 
when tumor markers and doppler ultrasonographical meas· 
urements were considered together to differentiate between 
malignant and benign lesions. 
Key Words: Adnexial mass ,doppler ultrasonography, tumor 
markers 

GiRi~ 

Adneksiyel kitlelerin buytik <;ogunlugu benign olmasma 
ragmen, kadm kanser tilftmlerinin tinemli bir kiSID!Dl 
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over tiimorleri olu~t.urmaktad1r. ~k53 ilt dl -,:ok biume 
neden olan genital malignensidir (1). Bu nedenle adt.ck­
siyel kitlele.·in ara~tmlmasmdan ama~ malignitenin 
tanmmas1drr. iyi bir oykii, fizik muayene ve ultrasonog­
rafi onemli tan1 ara~landtr. Doppler ultrasonografi, be­
nign ve malign over tiimorlerinin hemodinamik durum­
larmt belirlemede klinisycne onemli bi]giler vermekt.edir. 
TUmor belirte~leri, hasta ya~1 da dikkate ahndtgmda 
malignitenin belirlenmesinde ve olgularm postoperatu­
var donemde izlenmesinde yardtmct olur. 

Bu ~ah~mada, malignite tantsmda tumor beli~leri 
ve doppler indekslerinin tam degeri ara~tlnld1. 

MATERYAL VE METOD 

S.S.K Bakrrkoy Dogumevi 'ne ~vuran ve adneksiyel 
kitle tanls1 alan 33 olgu ~~rna kapsamma almch. Olgu­
lara ayru hekim tarafmdan Toshiba sonolayer SSA 270A 
marka ultrasonografi cihaz1 ile 3.5 MHz konveks prob 
ile transabdmninal olarak, 5 MHz konveks·prob ile·tran­
svaginal inceleme yapddt. Reprodiiktif donemdeki olgu­
larda, adetin6.giinii, pulsed renkli doppler ile adneksiyel 
kitlede vaskiilaritenin oldugu'bOlgeden, rezistans indeks 
ol~iildii. Tiimorde farkh bOlgelerden ol~iilen indekslerden 
en kii~ olaru esas olarak ahnd1. Daha sonra olgulardan 
ahnan venoz kan ornekleri serumuna aynlar&.k ~ah~ma 
giiniine kadar -20 C de saklandt. TUmor belirte~lerinin 
ol¢miinde radioimmunoassey yontemi kullaruld1. TUmor 
belirte~leri olarak CA-125, AFP (Alfafetoprotein), CEA 
(Karsnoembriyonik antijen), CA 19-9 ve CA 15-3 ol¢ldii. 
TUmor beli~lerinden en az birinin artnn~ olmas1 anor­
mal sonu~ olarak yorumlandt. 

Tum olgular operasyona hazrrland1. intraoperatif 
olarak frozen yapddt. Operasyon sonras1 histopatolojik 
tam i~in inceleme yaplldt. 

istatistiksel degerlendirmede student t testi kulland­
dt. p degeri 0.05 'in altmdaki sonu~lar anlamh olarak 
kabuledildi. 

BULGULAR 

Qah~maya ahnan 33 olgudan 15'i ( %46) benign ,18'i 
(%64) maligndi. Ya~ ortalamas1 benign grupta 35.8±11.6, 
malign grupta 42.6 ± 13.8 olup aradaki fark anlamstzdt 
(p> 0.05). 

Olgulann histopatolojik smrllamas1 Tablo l'de goster­
ilmi~ir. 

HiSTOPATOLOJiK TANI OLGU SAYISI (n) 

Benign (n=15) 
Endometrioma 
Basit over kisti 
Fibratekoma 
Dermoid kist 

Maliga (n=18) 
Seriiz papiller kistadeno Ca 
Milsinoz kist adenu Ca 
Krukenberg tiimiiril 
Granuloza hLlcreli tumor 
Clear celi adeno Ca 
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'f~tblo 1: Olgulann histopatolojik tamya gore dajp.hm1 
Tablo incelendigmde malign olgularm biiyiik boliimiinii 
sertiz ve miisinoz kistadenokarsinomun olu~-turdugu 
izlenmektedir. 

Histopatolojik tamya gore rezistans indeks ve tumor 
belirte~lerinin dagtliml Tablo 2' de gosterilmi~tir. 

' ~----···---

! Rezistans lndeks , Tumor Behrte~leli , 

Fl--;o.5~iN;mal: At1o;:;;;~" 
I ' r 

I ' 
i . c 

n('k) 1 n(~) 1 n(~l : nilfi i 

I~ OverTUmoru (n=15). 2 (%13) ~~2J~.o/~ o ~c,t-:o '-~ 
I Malign OverTilmOril (n=18) 114 (%78) I 4 (%22) ~~~~1~1_ l6_f~lo89)u! 
Tablo 2: Benign ve Malign olgularda doppler ve tumor be­
lirte-.lerinin daghm1. 

Rezistans indeks i~in e~ik deger olarak 0.5 ahndtgmda 
18 malignite olgusunun 14'iinii, 15 benign olgunun 13' 
iinii tamyabilmi~tir. Rezistans indeksin yanh~ negatif 
sonu~ verdigi 4 malignite olgusunun 3 tanesinde tiimor 
belirte~lerinden en az biri anormaldi. TUmor belirte~leri, 
rna lign grupta olgularm % 89'unda anormal ( =sensitivite J 

iken henign grupta ise sadece olgularm %60 normaldi 
( =spesifisite). 

TARTI~MA 

Degif?ik tip over tiimorlerinin klinik belirtileri ben­
zerdir. Buna ragmen erken evre over kanserinin tams1 
bilimsel bir ba~andan ziyade bir ~anstlr (2). Over tumor­
Iii hastalarm ~ogunda, tu.rnoriin lokal pelvik organlara 
bas1sma bagh bulgular vard1r. Bazen de rutin pelvik 
muayene s1rasmda saptamrlar. Malign over tiimiirtinde 
en s1k goriilen :?ikayetler; asit, karm agr1s1 ve batmda 
gerginliktir ( lokal olarak ilerlemi~ metastazlara bagh­
dtr). Ameliyat oncesi varolan bir over tiirntiriiniin natii­
riinii belirtebilmek zordur. Qiinkii etiolojide; fizyolojik 
(corpus luteum, folikiil kisti ... ) , non-neoplastik, infek­
siyoz ve neoplastik faktorler yer ahr(3). 

Over kanserinin erken tams1 giincel bir konu olup 
~e~itli ~ah~malar yapllmaktadtr. Her kadmm peryodik 
olarak pelvik muayene, pelvik USG ve CA-125 ile takip 
edihnesi onerilrni~tir. Ancak asemptomatik populasyon­
da bir tane over kanseri hastas1 yakalamak i~in 10.000 
rutin pelvik rnuayene gerekmektedir. Genel populasyon­
un taranmasmda, ozellikle premenopozal donemde bu 
ytintemlerin ba~ar1s1 gosterilemernif?tir ( 4 ). 

Ameliyat oncesi over tiimorii tams1 alan olgulann 
ancak% 13-21' i malign 'dir (3, 5). En s1k goriilen benif,'11 
over tiimorleri kistik teratom ve seroz kistadenomlar 
iken epitelyal kanserler ise en ~ok rastlanan malign 
over tiimorleridir. 



Hastanm ya§l, tumoriin davranl§lm etkilemektedir. 
Yapllan bir ~ab§mada 20-29 ya§ grubuna gore 60-69 
ya§ grubunda malignite riskinin 12 kat artbg. bildiril­
mi§tir (6). Postmenapozal kadmlardaki ovariyal neoplas­
mlarm %30'u malign iken, premenapozal hastalann sa­
dece % 7 si belirgin olarak maligndir (7). 

Folkman ve arkada§lan, tumorlerde tumor anjioge­
netik faktor denen bir faktoriin varbg.m ortaya koydular. 
Bu faktor endotelde mitojenik aktiviteyi art1rarak yeni 
kapiller yaplla-rm olu§masm1 saglamaktad1r (8). Kan 
aklml hakkmda son olarak bilgi veren doppler ultrason­
ografi malignite tamsmda onemli bilgiler verebilir (9). 
Ancak iiretken \!agdaki olgularda ovulasyonun (ve korpus 
luteum) yanh§ degerlendirmelere yol a\!mamasJ i\!in in­
celeme siklusun 6-7. giinu yapllmahdrr (10). Biz de uret­
ken ~daki 21 olgu da siklusun 6. giinu doppler incele­
mesi yaptlk. 

Rezistans indeks i~in e§ik deger olarak 0.5 'i alarak 
malignite tamsmda doppler incelemesinin sensitivitesini 
%78, spesifisitesini %87 olarak saptad1k (Tablo-3). 

i 
I 

-- I 

I Sensitive %89 
1 %78 

I+~~ 
. %94.4 

I Spesifisite 
I 

%60 i %87 1%73 : 
I 

1 Y~ pozitiflik %27 i I %12.5 I %17 
oraru 

I 
y anhf negatiflik %18 I %23.5 I %10 

oram I 
Tablo 3: Doppler ultrasonografi ve tumor belirte~lerinin 
tam degeri. 

TUmor belirte\!lerinden, beta-hCG ve alfa-fetoprotein 
ozellikle iiretken \!ag malign over tumorlerinde artarken, 
CA-125 postmenopozal kadmlarda daha fazla artl§ gos­
termektedir. TUmor belirte\!lerinin malignite tamsmda 
sensitivitesini % 89, spesifisitesini % 60 olarak saptadlk. 

Qal1§mam1zdan \!lkan bu sonu\!lar dogrultusunda, 
doppler ultrasonografmin ve tumor markerlerinin vagi­
nal ultrasonografi ve rutin pelvik muayene yard1mc1 
yontemler olarak, pelvik kitlenin malign-benign ayrrmm­
da kullamlabilecegi kamsmday1z. 

SONU~ 

Adneksial kitlenin benign, malign aymmmda tumor 
markerleri ve doppler ultrasonografi yardrmc1 yontemler 
olarak kullamlabilir. Ancak, tek ba§ma ne rezistans in­
deks ne de tumor belirte\!leri malignite tamsmda yeter­
ince hassas degildir. Qunku ilk parametrede yiiksek 
yanll§ negatiflik, ikinci parametrede ise dti§iik ozgiilluk 
ve yiiksek yanh§ pozitiflik vard1r. Her iki parametre 
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birlikte incelendigmde ise sensitivite % 94.4, spesifisite 
% 73 olmaktad1r. 

Konvansiyonel ultrasonografik incelemeye ilaveten 
yapllacak doppler incelemesi gerek tumorun davram1;n 
hakkmda fikir vermesi ve gerekse tumor belirte~,=lerinin 
tam degerini arbrmas1 a~1smdan onemli bir testtir. 
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