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Doppler Ultrasonografinin Tani Degeri
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OZET

Amag: Over tiimorlerinde benign ve malign aytriminda tii-
mor markerlerinin ve doppler ultrasonografinin yerini belir-
lemek.

Materyal ve Metod: S.S.K Bakirkiy Dogumeuvi ‘ne bagvuran
ve adneksiyel kitle tanist alan 33 olgu ¢aligma kapsamina
alindi. Transabdominal ve transvaginal ultrasonografi ya-
pudi. Reprodiiktif dénemdeki olgularda, adetin 6. giinii, p-
ulsed renkli doppler ile adneksiyel kitlede vaskiilaritenin
oldugu bolgeden, rezistans indeks 6lciildii. Venoz kan seru-
muna ayrilarak ¢aligma giiniine kadar - 20 C de sakland.
Tii-mor belirteglerinin élgiimiinde radioimmunoassey
yontemi kullanildi. Tiimér belirteglerinden en az birinin
artmig olmast anormal sonug¢ olarak yorumland:. Ista-
tistiksel degerlendirmede student t testi kullanildi. p degeri
0.05 ‘in altindaki sonuglar anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Caligmaya alinan 33 olgudan 15°i ( %46) benign,
18'i (%64) maligndi. Rezistans indeks igin egik deger olarak
0.5 alindiginda 18 malignite olgusunun 14’%iinii, 15 benign
olgunun 13’inii tantyabilmigtir. Malign-benign ayiriminda
tiimor belirteclerinin sensitivitesi %89, spesifisitesi %60 ol-
arak bulunurken, doppler ultrasonografinin sensitivitesi
%78, spesifisitesi %87 olarak bulundu.Her ikisi birlikte de-
Serlendirildiginde ise sensitivite %94.4, spesifisite %73 ola-
rak bulundu.

Sonug: Ozellikle birlikte kullandiginda, tiimér belirtegleri
ve doppler ultrasonografi adneksiyel kitlenin benign ya da
malign oldugunu saptamada ¢ok onemli ipuglary vermekte-
dir.

Anahtar Kelimeler:Adneksiyal kitle, doppler ultrasonog-
rafi, tiimor markerleri.

SUMMARY

Diagnostic Value of Doppler Ultasonography and
Tumor Markers in Qvarian Tumors

Subject: We aimed with this study to define the diagnostic
value of doppler ultrasonography and tumor markers in
ovarian malignancies.

Methods: We included in this study, 33 patients who adres-
sed to our Bakirkéy 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 reproductive
age at the 6.day of menses. Venous plasma were drawned
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 malig-
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 diu-gnosis
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
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GIRIS

Adneksiyel kitlelerin biiyiik ¢ogunlugu benign olmasina
ragmen, kadin kanser slimlerinin énemli bir kismim
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over tiimorleri olugturmaktadir. %53 ile vin yok olume
neden olan genital malignensidir (1). Bu nedenle aduek-
siyel kitlelerin aragtirnnlmasindan amag¢ malignitenin
taninmasidir. Iyi bir 6yki, fizik muayene ve ultrasonog-
rafi 6nemli tani araglaridir. Doppler ultrasonografi, be-
nign ve malign over timorlerinin hemodinamik durum-
larim belirlemede klinisyene 6nemli bilgiler vermektedir.
Timér belirtegleri, hasta yas: da dikkate alindiginda
malignitenin belirlenmesinde ve olgularin postoperatu-
var donemde izlenmesinde yardimeci olur.

Bu ¢cahgmada, malignite tanisinda tiimér belirtecleri
ve doppler indekslerinin tani degeri aragtirildi.

MATERYAL VE METOD

S.S.K Bakirkiy Dogumevi ‘ne bagvuran ve adneksiyel
kitle tamsi alan 33 olgu ¢calisma kapsamina alindi. Olgu-
lara aym hekim tarafindan Toshiba sonolayer SSA 270A
marka ultrasonografi cihaz ile 3.5 MHz konveks prob
ile transabdominal olarak, 5§ MHz konveks-prob ile tran-
svaginal inceleme yapildi. Reprodiiktif dénemdeki olgu-
larda, adetin6.giinti, pulsed renkli doppler ile adneksiyel
kitlede vaskiilaritenin oldugu bolgeden, rezistans indeks
olciildii. Tiimérde farkh bolgelerden élgiilen indekslerden
en kiiciik olani esas olarak alindi. Daha sonra olgulardan
alinan venoz kan érnekleri serumuna ayrilarak ¢aligma
giiniine kadar -20 C de saklandi. Tiimor belirte¢lerinin
dl¢timiinde radioimmunoassey yontemi kullamidi. Timor
belirtecleri olarak CA-125, AFP (Alfafetoprotein), CEA
(Karsnoembriyonik antijen), CA 19-9 ve CA 15-3 él¢iild.
Tiumér belirteglerinden en az birinin artmig olmas: anor-
mal sonug olarak yorumlandi.

Tiim olgular operasyona hazirlandi. Intraoperatif
olarak frozen yapildi. Operasyon sonrasi histopatolojik
tani i¢in inceleme yapildi.

Istatistiksel degerlendirmede student t testi kullaml-
d1. p degeri 0.05 ‘in altindaki sonuglar anlaml olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 33 olgudan 15’ ( %46) benign ,1871
(%64) maligndi. Yas ortalamasi benign grupta 35.8+11.6,
malign grupta 42.6 + 13.8 olup aradaki fark anlamsizdx
(p> 0.05).

Olgularin histopatolojik siniflamasi Tablo I'de goster-
ilmigtir.
HISTOPATOLOJIK TANI

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

Malign (n=18)
Seroz papiller kistadeno Ca
Miisinoz kist adeno Ca
Krukenberg tiiméra
Granuloza hL1creli tumér
Clear celi adeno Ca

OLGU SAYISI (n)
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Tablo 1: Olgulann histopatolejik taniya gore dagihim
Tablo incelendiginde malign olgularin biiyiik béliimiini
sertz ve musindz kistadenokarsinomun olus-turdugu
izlenmektedir.

Histopatolojik tamya gore rezistans indeks ve tumor
belirte¢lerinin dagilim: Tablo 2 de gosterilmistir.

| Rezistans Indeks | Tiimor Beh;teg:leri '

e ——
—r {
Normal | Anormal
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<0.5 >0.5

n{%) n(%) n%) %)

'

Benign Over Tiimorit (n=15)| 2(%13) | 13(87) | 9(%60) - 6 (%40)

Malign Over Tiimorii (n=18) 14(%78)} 4(%22) | 2(%11) | 16(%89) |

—_—1 -

Tablo 2: Benign ve Malign olgularda doppler ve tiumor be-
lirte¢lerinin daghm.

Rezistans indeks i¢in esik deger olarak 0.5 alindiginda
18 malignite olgusunun 14’iinii, 15 benign olgunun 13’
iinii taniyabilmistir. Rezistans indeksin yanhs negatif
sonug verdigi 4 malignite olgusunun 3 tanesinde timor
belirteglerinden en az biri anormaldi. Tamor belirtecleri,
malign grupta olgularin % 89'unda anormal (=sensitivite)
iken benign grupta ise sadece olgularin %60 normaldi
(=spesifisite).

TARTISMA

Degisik tip over tiimorlerinin klinik belirtileri ben-
zerdir. Buna ragmen erken evre over kanserinin tanisi
bilimsel bir basaridan ziyade bir sanstir (2). Over tumér-
li hastalarin ¢ogunda, tiimoriin lokal pelvik organlara
basisina bagl bulgular vardir. Bazen de rutin pelvik
muayene sirasinda saptanirlar. Malign over tiimérunde
en sik gériilen sikayetler; asit, karin agris1 ve batinda
gerginliktir ( lokal olarak ilerlemis metastazlara bagl-
dir). Ameliyat éncesi varolan bir over titmériiniin natii-
riini belirtebilmek zordur. Ciinkii etiolojide; fizyolojik
(corpus luteum, folikiil kisti...) , non-neoplastik, infek-
siyoz ve neoplastik faktérler yer alir(3).

Over kanserinin erken tanisi giincel bir konu clup
cesitli galigmalar yapilmaktadir. Her kadinin peryodik
olarak pelvik muayene, pelvik USG ve CA-125 ile takip
edilmesi 6nerilmigtir. Ancak asemptomatik populasyon-
da bir tane over kanseri hastas: yakalamak i¢in 10.000
rutin pelvik muayene gerekmektedir. Genel populasyon-
un taranmasinda, 6zellikle premenopozal donemde bu
yontemlerin bagarisi gosterilememistir (4).

Ameliyat 6ncesi over tiimoérii tanist alan olgularin
ancak % 13-21’ i malign ‘dir (3, 5). En sik gériilen benign
over tiimorleri kistik teratom ve seréz kistadenomlar
iken epitelyal kanserler ise en ¢ok rastlanan malign
over tumorleridir.



Hastanin yag, tiimérin davramsim etkilemektedir.
Yapilan bir ¢gahgmada 20-29 yas grubuna gére 60-69
yag grubunda malignite riskinin 12 kat arttig: bildiril-
migtir (6). Postmenapozal kadinlardaki ovariyal neoplas-
mlarm %30’u malign iken, premenapozal hastalarin sa-
dece % 7 si belirgin olarak maligndir (7).

Folkman ve arkadaslar, tiimérlerde tiimor anjioge-
netik faktor denen bir faktoriin varhigini ortaya koydular.
Bu faktér endotelde mitojenik aktiviteyi artirarak yeni
kapiller yapila-rin olugmasini saglamaktadir (8). Kan
akim hakkinda son olarak bilgi veren doppler ultrason-
ografi malignite tanisinda énemli bilgiler verebilir (9).
Ancak iretken ¢agdaki olgularda ovulasyonun (ve korpus
luteum) yanlig degerlendirmelere yol agmamas i¢in in-
celeme siklusun 6-7. giini yapilmalidir (10). Biz de iiret-
ken ¢agdaki 21 olgu da siklusun 6. giinii doppler incele-
mesi yaptik.

Rezistans indeks igin esik deger olarak 0.5 ‘i alarak
malignite tanisinda doppler incelemesinin sensitivitesini
%78, spesifisitesini %87 olarak saptadik (Tablo-3).

Tiimér Belirtecleri| Resiztans Indeksi| Tamér Belirtegleri
+ Rezistans Indeksi

Sensitive %89 %78 %94 .4
Spesifisite %60 %87 %73
Yanhs pozitiflik | %27 %12.5 D17
oram
Yanhy negatiflik | %18 %23.5 %10
oram

Tablo 3: Doppler ultrasonografi ve tiimor belirte¢lerinin
tam degeri.

Tiimér belirteclerinden, beta-hCG ve alfa-fetoprotein
ozellikle iiretken ¢ag malign over tiimorlerinde artarken,
CA-125 postmenopozal kadinlarda daha fazla artis gos-
termektedir. Tiimor belirteglerinin malignite tanisinda
sensitivitesini % 89, spesifisitesini % 60 olarak saptadik.

Calismamizdan ¢ikan bu sonuglar dogrultusunda,
doppler ultrasonografinin ve tiimér markerlerinin vagi-
nal ultrasonografi ve rutin pelvik muayene yardimci
yontemler olarak, pelvik kitlenin malign-benign ayirmin-
da kullanilabilecegi kanisindayiz.

SONUC

Adneksial kitlenin benign, malign ayiriminda tiimor
markerleri ve doppler ultrasonografi yardime1 yontemler
olarak kullanilabilir. Ancak, tek bagina ne rezistans in-
deks ne de tiimér belirtecleri malignite tanmisinda yeter-
ince hassas degildir. Ciinkii ilk parametrede yiiksek
yanhs negatiflik, ikinci parametrede ise diigiik 6zgiilliik
ve yiksek yanlis pozitiflik vardir. Her iki parametre

Istanbul Tip Dergisi 2005; 1: 31-33

birlikte incelendiginde ise sensitivite % 94.4, spesifisite
% 73 olmaktadir.

Konvansiyonel ultrasonografik incelemeye ilaveten
yapilacak doppler incelemesi gerek tiimériin davrans:
hakkinda fikir vermesi ve gerekse tiimor belirteglerinin
tan1 degerini artirmas: agisindan énemli bir testtir.
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