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ARASTIRMA

Benign adneksiyel kitlelerde ultrasonografi ve renkli Doppler
ultrasonografinin taniya olan katkisi

The contribution of ultrasound and colour Doppler ultrasonography
in the diagnosis of benign adnexal masses

Aysegiil Altunkeser!, Mehmet Sevgili', Sema Soysal®

'Dr Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi, Radyoloji B6liimii, Konya, Tiirkiye.

2Ozel Medline Hastanesi, Kadin ve Dogum Hastaliklar1, Konya, Tiirkiye.

uv
Ozet Abstract
Amacg:  Ultrasonografi  (US)  adneksiyel kitlelerin Objective: Ultrasonography (US) is a widely used modality

degerlendirilmesinde pratikte yaygin olarak kullanilan bir
modalitedir. Premenopozal dénemde fizyolojik follikiil ve
korpus luteum Kkistleri en sik rastlanilan benign adneksiyel
kitlelerdir. Kitlelerin tanisinin konulmasi ve benign kitleler
arasinda cerrahi tedavi gerektirmeyen fizyolojik follikiil
kistlerinin tedavi Oncesi belirlenebilmesi bu bakimdan
6nemlidir.

Materyal-Metot: Hastanemiz Dr Faruk Siikkan Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 radyoloji boliimiinde, benign adneksiyel
kitle nedeniyle US ve Renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) yapilan 109 hasta ¢calismada retrospektif incelendi.
Bu calismada fizyolojik follikiil kistlerini, diger benign
adneksiyel  kitlelerden ayirabilmek igin hastalarin US
ve RDUS bulgulari, klinik bilgileri ve CA-125 sonuglar1
incelenmis ve tanitya katkist arastirilmistir. Parametrik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Independent Sample t testi,
nonparametrik degigkenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanildi. P < 0.05 oldugunda aradaki farkin anlaml
oldugu kabul edildi.

Bulgular: Yetmis {i¢ hastanin (% 67) kitlesi, follikiil kisti
olarak degerlendirip, grup 1 olarak adlandirildi. 36 hastanin
(% 33) Kkitlesi ise diger benign adneksiyel kitleler olup, bu
hastalar da grup 2 olarak isimlendirildi. iki grup arasinda
ortalama yas ve kitle ortalama cap1 farkliydi (sirastyla 34’e
kars1 42; p = 0.003, 5’e kars1 7 cm; p = 0.001). Ilave olarak
her iki grup arasinda kitlenin kontur 6zelligi, i¢ yapisi, kitle
ici akim varligr bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigken, Ri degeri, patolojik vaskiilarizasyon artis1 ve
CA-125 degerleri arasinda fark saptanmadi.

Tartisma: Premenopozal donemde kiigiik ebatli, solid hetero-
jen komponent igermeyen homojen ekoya sahip diizgiin kon-
turlu kistik lezyonlarmn fizyolojik follikiil kisti olma olasilig1
yiiksektir. Fizyolojik follikiil kistlerini degerlendirmede US
bulgularinin, RDUS bulgular1 ve CA-125 degerlerine gore
daha degerli oldugunu diisiinebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, renkli Doppler Ultraso-
nografi, benign adneksiyel kitle.

in practice for the evaluation of adnexal masses. Physiological
follicles and corpus luteum cysts in premenopausal woman
are the most common benign adnexal masses. Therefore;
diagnosis of the masses and pre-treatment determination of
the physiological follicular cysts which are not requiring
operation among benign masses are important.

Material-Method: One hundred and nine patients underwent
US and colour Doppler ultrasonography (CDU) in view of
benignadnexal mass at Dr Faruk Siikan Gynaecology, Obstetric
and Children hospital were investigated retrospectively. In
this study, to be able to distinguish physiological follicular
cysts from the other benign adnexal masses, the findings of
patients’ US and CDU, clinical data, and value of CA125 were
examined and investigated whether diagnostic contribution is.
Parametric variables were compared by independent sample
t test, nonparametric ones were compared using chi-square
test. A p value of < 0.05 was accepted as that the difference
between variables was significant.

Results: Seventy three patients (67 %) whose masses were
evaluated as follicular cyst were named as group 1, whereas
36 patients (33%) whose masses were evaluated as the other
benign adnexal masses were named as group 2. Between the
groups mean age and mean mass’s diameter were different
(34 vs 42; p=0.003, 5 vs 7 cm; p = 0.001, respectively). Ad-
ditionally, mass contour features, the internal structure of the
mass and intramass vascularization were statistically different
between the groups, while RI value, pathological vascularisa-
tion increase and CA-125 values were not different.

Discussion: In premenopausal period, cystic lesion with
small-sized, regular contour, homogeneous echo without
heterogeneous solid component is likely to be physiological
follicle cyst. In the assessment of physiological follicular
cysts, we could consider that US findings were more valuable
than CDU findings and CA-125 value.

Keywords: Ultrasonography, colour Doppler Ultrasonogra-
phy, benign adnexal mass.
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Giris

Ultrasonografi adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesinde
pratikte yaygin olarak kullanilan bir modalitedir.
Ultrasonografi ile kitlenin overe ait olup olmadigi, boyutu,
sekli ve sinirlari, kistik veya solid olup olmadig saptanabilir.
Renkli Doppler Ultrasonografi ile kitlenin vaskiilarizasyonu
ve kanlanma diizeyi incelenir. Benign ve malign karakterli
kitlelerin ayriminin yapilmasinda US 6nemli role sahiptir.
Ayrica bir ¢alismada benign-malign ayrimimnin yapilmasinda
% 90 oraninda basarili oldugu gésterilmistir (1).

Premenopozal dénemde fizyolojik follikiil ve korpus luteum
kistleri en sik rastlanilan benign adneksiyel kitlelerdir. Ayrica
endometrioma, tubaovaryan abse, benign neoplaziler ve acil
miidahale gerektiren ektopik gebelik ve adneksiyel torsiyon da
goriilebilecek patolojilerdir (2, 3). Ultrasonografi takiplerinde
kist biiyiir veya araya normal bir menstriiel period girip 2
aydan daha uzun siire kaliciligint korur ise biiyiik olasilikla
bu kist follikiil kisti degildir (4). Follikiil kistleri 10 cm kadar
biiyiiyebilen, ancak spontan gerileyen ve cerrahi girisim
gerektirmeyen lezyonlardir (5). Kitlelerin tanisinin konulmasi
ve benign kitleler arasinda cerrahi tedavi gerektirmeyen
fizyolojik follikiil kistlerinin tedavi oncesi belirlenebilmesi
bu bakimdan o6nemlidir. Bu g¢alismada fizyolojik follikiil
kistlerini, diger benign adneksiyel kitlelerden ayirabilmek
icin hastalarin US ve RDUS bulgulari, klinik bilgileri ve CA-
125 sonuglart incelenmis ve tantya katkisi arastirilmisgtir.

Materyal-Metod

Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk Hastanesi radyoloji
bolimiinde Mayis 2011-2013 tarihleri arasinda benign
adneksiyel kitle nedeniyle US ve RDUS yapilan 109 hasta
calismada incelendi. Hasta bilgileri retrospektif olarak hasta
dosyalarmin taranmasi sonucu elde edilmistir. Calismada
109 hastanin US ve RDUS bulgulari, klinik bilgileri ve 104
hasta da CA-125 sonuglar1 degerlendirildi. Ultrasonografi
bulgular olarak kitlenin boyutu, kontur 6zeligi ve i¢ yapist
degerlendirilirken, RDUS’de ise kitle igerisinde akim varligi,
periferinde patolojik akim artis1 olup olmadigi ve rezistans
indeks (RI) degerleri aragtirildi. Yiiz yedi hastanin RI
degeri mevcuttu. Analizlerin yapilmasimda SPSS 15.0 paket
programi kullanilmistir. Yas, cap ve RI degiskenine gore
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olup olmadigt yas ve RI degiskenimiz normal dagilimdan
geldigi i¢in Independent Sample t testi ile, ¢ap degiskenimiz
normal dagilimdan gelmedigi i¢in Mann-Whitney U testi
ile test edilmistir. Normal dagilim sartt i¢in yas, ¢ap ve RI
degiskenimize One Sample Kolmogorov Smirnov testi
uygulanmuistir.

Caligmamizda yer alan diger degiskenlerimiz kategorik oldugu
icin her iki grubun bu degiskenler ile iligkili olup olmadig1 Ki-
kare testi ile test edilmis ve p < 0,05 olan degerler anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmada 3 cm’nin iizerinde benign adneksiyel kitle saptanan
toplam 109 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
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73 hastanin (% 67) kitlesi US takipleri sonucunda kaybolmus
olup, follikiil kisti olarak degerlendirilmis ve bu hastalar
grup 1 olarak adlandirilmistir. 36 hastada (% 33) ise kitle
sebat ettigi icin opere edilmis ve histopatolojik tanilari elde
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta gruplar1

Hasta gruplar Hasta sayis1 (N) Yiizde (%)
Grup 1 73 67

Grup 2 36 33

Toplam 109 100

Opere edilen hastalarin 12’sinde seroz kist adenom, 10°unda
dermoid kist, 7’sinde endometrioma, 3’tinde miisin6z kist
adenom, 1’inde over kist torsiyonu, 1’inde abse, 1’inde kist
hidatik ve son 1 hastada da paraovaryan kist histopatolojik
olarak tespit edilmistir. Benign adneksiyel kitle saptanan bu
hastalar ise grup 2 olarak isimlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Grup 2 hastalarin tanilari

Histopatolojik tam Hasta sayis1 (N) Yiizde (%)
Seroz kist adenom 12 33
Dermoid kist 10 28
Endometrioma 7 19
Miisinoz kist adenom 3 8
Over kist torsiyonu 1 3
Abse 1 3

Kist hidatik 1 3
Paraovaryan kist 1 3
Toplam 36 100

Grup 1 hastalar, 14-61 yaslar1 arasinda olup, yas ortalamasi
34 idi. Grup 2 hastalar ise 22-73 yaslar1 arasinda olup, yas
ortalamasi1 42 idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p = 0.003).
Grup 1 hastalarm kitlesi 3-7 cm arasinda olup, ortalama ¢ap
5 cm idi. Grup 2 hastalar da ise kitle ¢ap1 3-13 cm arasinda
olup, ortalama ¢ap 7 cm idi. Kitle biiyiikliigii agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p
=0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasinda ortalama yas ve ¢ap

Grup Ontalama yas Ortalama cap (cm)
Grup 1 34 5

Grup 2 42 T

p degeri 0003 0.001

Kitlenin sag ve sol overde goriilme siklig1 bakimimdan anlam-
11 fark yoktu. Grup 1 hastalarin 37’sinde sagda, 36’sinda solda
kitle saptanirken, grup 2 hastalarin ise 19’unda sagda, 17’sin-
da ise sol tarafta kitle tespit edildi (p =0.8).

Kitlenin septa igermesi yoniinden her iki grup arasinda istatis-
tiksel anlamli fark yoktu (p=0.9). Grup 1 hastalarin %45’inde,
grup 2’nin de % 44’iinde kitle septali idi. Kontur 6zellikleri
bakimindan, grup 1 hasta kitlelerinin % 92’si diizgiin, % 8’1
lobiile konturlu idi. Grup 2 de ise % 72’si diizgiin, % 20 ‘si
lobiile ve % 8’1 diizensiz konturlu idi. Kitlenin kontur diizgiin-
ligl agisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
mevcuttu (p = 0.008). Kitle i¢ yapisi bakimindan grup 1 hasta
kitlelerinin % 66’s1 homojen , %32’si internal ekolu ve % 2’si
solid heterojen i¢ yapida idi. Grup 2’nin ise % 36’s1 homojen,
% 25’1 internal ekolu ve %39’unda solid heterojen i¢ yap1
mevcuttu.
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Kitle i¢ yapisinin homojen olup olmamasi bakimindan da her
iki grup arasinda anlaml fark saptandi  (p = 0.001) (Tablo
4).

Tablo 4. US bulgulariin gruplar arasi farki

Grup Septa igermesi Kontur dzellikleri (%) Kitle jg¢ vapisi (%)
(%) Diizgtn  Lobille  Duzensiz  Homejen  [nternal Solid
ekolu heterojen
Grup 1 45 92 8 0 66 32
Grup2 44 72 20 8 36 25 39
p degeri 0.9 0.008 0.001

Her iki grup arasinda kist i¢i akim varlig1 yoniinden de anlam-
I1 fark saptandi (p = 0,006). Grup 1 hastalarin %3’tinde kitle
ici akim saptanirken, grup 2’nin %19’unda akim saptandi.
Her iki grup arasinda kitle periferinde patolojik akim varligi
yoniinden ise anlamli fark tespit edilmedi (p = 0.1). Grup 1
hasta kitlelerinin ortalama RI degeri 0.71 iken, grup 2’nin ise
0.66 idi. Kitlelerin R degerleri arasinda da anlamli fark yoktu
(p=0.1) (Tablo 5).

Tablo 5. RDUS bulgularinin gruplar arasi farki

Grup Kitle i¢i akim saptanmasi (%) Periferde patolojik akim artig1 (%) Ortalama RT
Grupl 3 1 0,71
Grup 2 19 8 0,66

p degeri 0,006 0.1 0.1

Klinik sikayetlerine bakildiginda, grup 1 hastalarin % 5’inde
pelvik agri, % 44’ tinde menstriiel siklus bozuklugu, % 4’ iinde
vajinit belirtilmis olup, % 7 hastada ise herhangi bir yakin-
ma yoktu. Grup 2 hastalarda ise % 67’sinde pelvik agri, %
17’sinde menstriiel siklus bozuklugu, % 3’tinde vajinit be-
lirtilmis olup, % 13 hastada da klinik sikayet yoktu. Klinik
sikayetlerine bakildiginda, her iki grup arasinda anlamli fark
mevcuttu (p = 0.03). Grup I'de en sik sikayet sebebi pelvik
agr1 ve menstriiel siklus bozuklugu iken, grup 2’de ise pelvik
agr1 idi. Gruplar arasinda CA-125 yiiksekligi agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0.5) Grup 1
hastalarin % 13’iinde, grup 2 hastalarin da % 18’inde CA-125
yiiksekligi mevcuttu (Tablo 6).

Tablo 6. Klinik yakinma ve CA-125 yiiksekligi yoniinden gruplar
arasi fark

Grup Klinik yakinma(%) CA-125
yitksekligi (%)
Pelyik agr1 Menstriiel Vajinit Klinik
siklus yakinma yok
bozuklugu
Grup 1 45 44 4 7 13
Grup 2 67 17 3 13 18

Tartisma ve Sonuc¢

Pelvik kitlelerin teshis edilmesinde US, giivenilirligi ytliksek
olan kolay ulasilabilir modalitedir (6, 7). Adneksiyel kitleler
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benign veya malign karakterde olabilir. Degerlendirmede
follikiil
kisti gibi cerrahi tedavi gerektirmeyen fizyolojik
Klinik pratikte kitle
degerlendirilirken muayene bulgulari, US ve RDUS bulgulari

primer amag, malignitenin ekarte edilmesi ve
follikiil kistlerinin saptanmasidir.

ve CA-125 degerlerinden faydalanilmaktadir.

Premenopozal dénemde fizyolojik follikiil kistleri adneksi-
yel kitlelerin basinda gelmektedir (2). Kist i¢ine olan kana-
malar ise iyi bilinen ve sik goriilen bir komplikasyondur (8).
Biiylik bir vaka grubunda yapilan bir ¢alismada, kitlenin
boyutlarina, lokalizasyonuna ve internal yapisina ait eko
ozelliklerinin, patoloji sonuglariyla iyi korelasyon gosterdigi
saptanmistir (9). Bizim hastalarimizin ¢ogunlugunu da pre-
menopozal donemdeki geng hastalar olusturmaktaydi ve fol-
likiil kisti saptanan grup 1 hastalarin yas ortalamasi ve kitle
ebatlar1 diger benign adneksiyel kitleli grup 2 hastalara gore
daha kiictliktii.

Hemorojik over kistlerinin ultrasonografik goriintiileri,
kanamanin miktar1 ve zamanina bagli olarak ¢esitlilik
gosterir (7). Hemorojik over kistlerinin sonografik bulgu-
larint arastiran ¢alismalarda, vakalarin % 83’linde heterojen
kitle goriintiisii, %17’sinde ise tamamen homojen goriintii
saptanmustir (8, 10). Calismamizda US bulgulari olarak kon-
tur ozellikleri ve internal yapi degerlendirilmesinde her iki
grup arasinda anlamli fark tespit edildi. Homojen eko pa-
terninin grup 1 hastalarda fazla olmasi follikiil kistlerinin
¢ogunun hemorojik olmadigini diisiindiirtmektedir. Ayrica
grup 1 hastalarda diizgiin konturluluk daha barizdi.

RDUS, malign tiimdrlerde ortaya ¢ikan neovaskiilarizasyon
gosterilmesi acisindan taniya yardimcidir. Ozellikle kitle
icerisinde ultrasonografik olarak septum, papiller ¢ikinti veya
solid komponent saptandig1 ve igerisinde de vaskiilarizasyon
gozlendiginde, kitlenin malign olma olasilig1 artar. Ancak
kiigiik kitlelerde vaskiilarizasyonu saptamak miimkiin
olmayabilir. Ayrica, premenopozal hastalarda da tespit
edilen kistik lezyonlardaki Iuteal akimi da patolojik olarak
degerlendirmekten kaginilmalidir. 1lk calismalarda, RI
ve pulsatilite indeks degerlerinin maligniteyi saptamada
sensitivite ve spesifitesinin yiliksek oldugu gosterilmisse
de sonraki caligmalarda bu degerlerin malign ve benign
ayriminda bagimsiz belirleyici olmadig1 gosterilmistir (11).
Bizim c¢alismamizda tespit edilen Kkitlelerin hepsi benign
oldugu halde, operasyona giden hastalarda kist i¢i akim
varlig1 daha fazlaydi. Nitekim bu grup hastalardaki kitlelerin
% 39’u solid heterojen komponent igeriyordu. Ayrica iki grup
arasinda RI degerleri belirleyici degildi.

Postmenopozal donemde CA-125 6l¢iimii, adneksiyel kitle-
nin benign-malign ayriminin yapilmasi agisindan énem tagir
(12). Ancak endometriozis, salpenjitis ve tubaovaryan abse
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gibi benign hastaliklarda da yiikselebilecegi igin spesifitesi
diisiiktiir (13, 14). Calismamizda da CA-125 degerleri arasin-
da iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug olarak, bu bulgulara gore premenopozal donemde
kiiciik ebatli, solid heterojen komponent icermeyen homojen
ekoya sahip diizgiin konturlu kistik lezyonlarin fizyolojik
follikiil kisti olma olasilig1 yiiksektir. Fizyolojik follikil kis-
tlerini degerlendirmede US bulgularinin, RDUS bulgular1 ve
CA-125 degerlerine gore daha degerli oldugunu diisiinebili-
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