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¢/ Over tumorlerinin erken tanisinda color dopler bilinen tiim yontemlerin yanisira son
yillarda gelisen teknolojji ile beraber énem kazanmaktadir.
Cahsmamizin amaci laparoskopik girisimlerin giderek 6nem kazandig gtintimtizde preo-
peratlif dsnemde {timér vaskiiler paternindeki degisikliklerden yola ¢ikarak gelistirmeye
calisilan transvaginal color doplerin over ttimérlerinin erken tanisi ve operasyon secimi
tizerindeki 6nemini arastirmalkitir.
Hastanemizde over tiimoérii tanisi alan 50 vakada yaptiguniz transvaginal color dopler
olctimleri, ulirasonografi kriterleri, Ca-125 degerleri, Beta-HCG degerleri. operasyon
sirasinda gortintimleri ve patoloji sonuclan ile birlikte karsilastirmali olarak degerlen-
dirildi.
Sonuc olarak over ttimérlerinin malignile potansiyelleri ve operasyon tiplerinin erken be-
lirlenmesinde transvaginal color dopler yardimce! yontem olmaya devam etmektedir. Ancak
araslirmamizda saptadigimiz yalanci negatif sonuclarnn ytiksekligi bu yéntemin gitivenirligi
konusunda kuskular yaratmakiadir.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler Sonograli, Over Tuimérti.

& The importance of Color Doppler ultrasonography in the early diagnosis of ovary tumors
is increasing at the present time. The aim of our study is to evaluate the role of transvagi-
nal Color Doppler ulirasonography in the early diagnosis and operation type of ovary tu-
mors. We compared iransvaginal Color Doppler ultrasonography measurements, uliraso-
nographic criteria, CA-125 values, Beta~-HCG values, macroscopic findings during
operalion and histopathological characteristics in 50 ovary tumors.

Our results show that Color Doppler ultrasonography may be useful in the evaluation of
malignity potential and operation types of ovary tumors, but the high incidence of false
negative results may limit its eflicacy.

Key words: Color Doppler ultrasonography, ovary tumors.

Bundan 15 yil dncesine kadar over tii-
morlerine yaklasim oldukca basitti. Preme-
nopozal dénemde Scm'nin tizerindeki adne-
xial killelerde bir ve iki menstrual siklusta
kicgiilme olmazsa veya agn soz konusu
olursa laparatomi o&nerilirdi. Postmenopo-
zal kadinlarda ise malignite riskinden kor-
kularak pelvik muayenede palpe edilen her
adnexial kitle laparatomi endikasyonu
kapsamima girerdi. Bugiin gelisen teknoloji
ile bu pragmatik yaklasimin yerini ¢cok da-
ha farkh tam ve tedavi yontemleri aldi(D,

Bunlarin icinde over tumbrlerinin ma-
lignite potansiyellerinin belirlenmesinde
gozénunde ¢ ydniem onem kazanmistir.
Transvaginal sonografi, timoér markerleri
ve renkli dopler sonografi.

Calismamizin amaci, over tiimérlerinde
cerrahi ekzisyondan 6nce kan akim ka-
rakieristliinin degismesinden yola cika-
rak renkli dopler sonograflinin over tiimoér-
lerinin malignile potansiyellerinin erken
sapltanmasindaki ©6nemini, transvaginal
sonografi ve tumor markerleri ile karsilas-
tirmalt olarak tartismaklir.
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MATERYAL ve METOT:

Subat 1993 ve Aralik 1994 tarihleri ara-
sinda Adnexial veya pelvik kitle tams: ko-
nulan 50 vaka operasyon uygulanmadan
once renkli dopler sonografi ile degerlen-
dirildi. Vakalar degerlendirilirken kars:-
lastirmalt olmas1 amaci ile tim vakalann
Cajgs. Beta HCG, taransvaginal sonograflik
gorinam, operasyon anindaki goérinim ve
paloloji sonuglan incelendi. Dort vakada
bilateral adnexial kille mevcuttu. Vaka-
lann yaslan {18-67) arasinda degisiyor, or-
talama yas 32 idi. 41 vaka premenopozal, 9
vaka postmenopozal dénemde idi. Tim va-
kalara ALT ULTRAMARK 9 marka ultra-
sound ile 5 MHz yuksek [rekansh trasndu-
ser kullanmilarak dopler sonografi uygu-
landi. Transvaginal ulirasonografik kriter-
lendirmede ayni transduser ile gercek-
lestirildi. Maksimum color sensitivitesi 3
cm/see, pik temporal avaraj 92 mW/cm?
idi. Akim impedans:1 PI {PI=peak systolic
velacity — enddiastolik velocity/mean velo-
city) ve RI (RI=peak systolic velocity ~ end-
diastolik velocity/peak systolic velocity)
seklinde 6l¢tldi. PI ve RI kitlenin merke-
zinde veya periferindeki vaskiler alanlar
iizerinde dopler uygulanarak 6lciildi.

Karsilastirmanin amaci ile yaptigimz
Transvaginal sonograli gorinimuntin skor-
lamasida Sassone AM ve arkadaslarinin
onerdigi sistemi kullandik®).

Buna gore;
I-Ttimo6r duvart karakteristigi 1-4 puan
II- Duvar kalinhig: 1-3 puan
III- Septasyon 1-3 puan
IV- Ekojenite 1-5 puan

Bu sisteme goére minimum skor 4, mak-
simum skor 15 idi ve malignite kriterlerini
cutolf degeri 9 ve tizerindeki skorlardi(2).

Vakalarin histopatolojik tanilarinda
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Basit kist 28. Lutein kisti 2, Musinoz kist 2,
Seroz kist ve apse 2, Endometrioma 8 idi.
Malign olanlar 2 adenocarsinom. 2 serdz
papiller karsinom, 2 kist adenokarsinom, 2
miisindz kistadenokarsinom olmak {izere 8
adeiti. Bunlarin 12'sine lapratomi ile. 38'i-
ne ise laparoskopi ile girisimde bulunuldu.

Benign ve malign taimorlerin RI ve PI
ol¢timleri ve Ca|y5. Beta HCG ve Transvagi-
nal USG skorlamalart MANN-WHITNEY U
TESTI kullanilarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Orialama (meanz=s.d.) RI degerleri benign
grupta 0.7657+0.0677 [0.66-0.88 arasmda),
malign grupta ise 0.6750+0.0526 (0.34-0.74
arasinda) olarak bulundu. Bu f{ark istalis-
tiksel olarak anlamiyd: (p<0.01}. Benign
grup icerisinde endomelrizis saptanan va-
kalarla diger benign lezyonlarin ortalama
Pl degerleri sirasiyla 0.6900+0.0185 ve
0.7835+0.0625 olarak bulundu. Bu fark ta
istatistiksel olarak anlamhydi. (p<0.01).
Endometriozis ve malign grup karsilastiril-
masinda ise RI degerleri arasinda fark ista-
tistiksel olarak onemsiz bulundu (p>0.05).
Benign-malign ayriminda cut-ofl degeri
olarak 0.4 alindifinda 8 vakadan sadece iki
tanesinde preoperatil tani mimktn oldu
(yalanci negatiflik %75), Bu deger 0.7 ye
yiikseltildiginde ise Liim malign vakalarda
preoperatif tami mimkanda, ancak bu du-
rumda benign vakalarin 5 tanesinde RI
degerin altinda kaldif: icin yalanci pozitil-
lik degeri %12 olarak hesaplandi.

Benign-malign grup ca-125 degerleri or-
talamalan benign grupla 64.54+25.23 ma-
lign grupta ise 720.00+203.25 olarak hesap-
landi. Fark istatistiksel olarak onemliydi.
(p<0.01). Endometriozis — benign grup kars:-
lastinlmasinda bu degerler sirasiyla 40.29
+ 25.64 ve 70.24+18.72 ve fark istatistiksel
olarak anlamsiz olarak bulundu (p>0.05).
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HCG degerleri agisindan benign ve ma-
lign grupta ortalama degerler 5.94+2.39 ve
6.25+1.58 olarak hesaplandi. Fark istatis-
tiksel olarak onemsizdi (p>0.05).

Tranvaginal ulirasonografli skorlama
degerleri ortalamalari benign grupta
6+2.25, malign grupia ise 10.75x2.96 olarak
bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamh
idi (p<0.01).

TARTISMA

Transvaginal sonografi ilk onceleri er-
ken gebeligin saptanmasi, dis gebelik. in-
complet abortusun taninmas: ve pelvik or-
ganlarimm incelenmesinde énemli bir tek-
nik olarak bulundu. Son zamanlardaki en
snemli fonksiyonu ise premenopozaal veya
postmenopozal dénemde over {tmdrlerinin
erken saptanmas: ve ayrintih olarak ince-
lenmesidir. Kolay kullanmihr olmasi, dolu
mesaneye gerek duyulmamasi, kisa stirede
pelvik alanlan tarayabilmesi ve gorin-
tiistintin mikemmel olmas:, abdominal so-
nografiye olan ¢nemli tstinlikleridir®,

Transvaginal sonograliye renkli dopler
sonogralinin eklenmesi ile adnexial ve ove-
rian kitlelerin tarus: daha da kesinlik ka-
zanmustir. Transvaginal sonografi, pelvik
muayene ve yikselmis Cajgs seviyeleri ile
overian kanerlerin iamsindaki spesifite
%99'u asmaktadir®®. Ovarian kanserlerin
tanis1 va ayimmindaki en carpict gelisme
kitlelerdeki artmis neovaskilarizasyonu
bagli elde edilen kan akimi impedansin-
daki dustikliige bagh saptanan dastk RI ve
Pl degerleri ile olmustur. Daha oOnceki
yaymlarda Slage I over kanserlerindeki
azalmis kan akim impedansi, benign ve
malign over tumérlerindeki kan akim pa-
ternlerindeki farkliliklar over tumorle-
rinin malignitesinin erken saptanmasinda
renkli doplerin oldukca o6nemli bir yer
tuttugunun gostergesidir® ©. Kurjak ve ar-
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kadaslar genis serilerde ovarian tumorleri
incelemisler ve malign over tumoérlerindeki
RI'nin (0.25-0.40) arasinda oldugunu bildir-
mislerdir(?) (8 Degisik calismalarda bu
degerlerde ku¢iik farkliliklar olmakla bera-
ber malign over tamdrlerindeki RI'min
0.40'n altinda oldugu en inanihir goris ola-
rak literatiirde yer almistir®. Yaptigumz
calismada ise malign over tamorlerinden
ikisinde bu gortiniumi destekler sonu¢ bu-
lunmus ancak 8'sinda 0.4'Gn altinda RI
degerine rastlanmamstir. Daha dnceki
arastirmalar da gostermistir ki inflamas-
yon, endometrioma, hemorajik korpus lu-
teum kisti gibi benign kitlelerde de RI
0.4'in altinda bulunabildigi gibi malign
kitlelerde de yiiksek impedans akum elde
edilip, artrmis RI degerleri ile de siklikla
karsilasilimistir(10). Elde elligimiz sonug-
lardan yola c¢ikarak vakalarimzdaki be-
nign lezyonlarin renkli dopler sonuclar ge-
nel kamiya uygun olarak yiksek RI degerle-
ri seklinde belirlenmisken malign lezyon-
larin timinde bu genel yaklasima uygun
diistik RI degerleri ile karsilasiimamustir.
Bu bulgular renkli dopler sonografinin
malign ve benign ovarian patolojilerin ayi-
rmmindaki yararlammimin simrh oldugunu
gostermektedir. Ek olarak over kistlerinin
erken tanisinda ve liplemesinde Renkli
dopler sonografinin kesin ve belirleyici bir
rol yiiklenebilmesi icin daha fazla calisma-
ya gereksinim duyuldugu orlaya gikmstir.
Ole yandan cahsmamizda renkli dopler
sonografi ile karsilastirmali olarak deger-
lendirmek istedigimiz Ca,os transvaginal
sonograflik goérunim skorlamasimin kan-
serlerinin erken tanisinda ve operasyon
seciminde daha ustin teknikler oldugu
kanisia varimistir. Caj;gs ve TVS skorla-
ma calismalan da yalnizca ikiser vakada
yaniltici olmus, diger vakalarda ise daha
gtwvenilir parametreler olarak goralmustur.
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Ozelle, renkli dopler sonografi, adnexial
kitlelerin ozellikleri hakkinda bilgi vermek
tzere non invaziv bir teknik olarak
gelistirilmeye devam etmektedir. Bizim
cahsmamizda baz: benign ve malign ove-
rian kitlelerin kan akim impedanslarinin
birbiri ile benzer oldugu dikkati
¢ekmektedir ve ytiksek PI, RI degerlerini be-
nign lezyonlar i¢in tam olarak spesifik ol-
madigr sonucu ortaya ¢ikmustir. Calisma-
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nin sonucuna gore; Cajos ve TV sonogralik
skorlama ovarian kitlelerin benign ve ma-
lign potansiyellerinin incelenmesinde, ope-
rasyon tipinin belirlenmesinde 6nemini
korumaya devam etmektedir. Renkli dopler
sonogralinin ise o6neminin kanitlanabil-
mesi icin genis serilere ve yeni teknoloji-
lerle gelistirilmesine gereksinim duyul-
maktadir.

8
0.9 .
§ 8
. 2
. >
0.8 _{‘ 8 ?
B 1 a
. i a -~
PO i by
R o =
. C Iy B
9.7 L ‘ o &
) B
: '®
a
| ; A
. A1 -
| o o
0.6 N
0.5 ..
0.4 L
]
. * '
9.3 L
0.2
[ JORN
Ty i . o b . ! s
. ) ; .
‘s_e‘:m.z misinsz endom, difjer b, malign

Sekil-1: Histolojik Tipleme -RI dagilimu



Temmuz-Eyltl 1995

Gelis Tarihi: 20.01.1995
Yaymma Kabul Tarihi: 27.03.1996

KAYNAKLAR

. Marvin C, Rubin MD: Controversies in

the Management of Adnexal masses.
Clin Obst Gynecol 1993:36(2):25.

. Sassone AM, Timor-Tritch IE, Artinor

A, Westholfin C, Warren WB. Transva-
ginal sonographic characterization of
ovarian disease; evalualion of a new
scoring system to predict ovarian ma-
lignancy. Obstel Gynecol 1991:78:70.

. Gronberg S. Relationship of macrosco-
pic appearance to the histologic diag-
nosis of ovarian Tumors. Clin Obstet
Gynecol 1993; 36(2):363.

. Deppe G, Malviya VK. Ovarian cancer,
advances in managemenl. Surg Clin
North AM. 1991:71:1023-1039

. Bounre T, Peynolds K, Compell S. Ova-
rian cancer screening. Eur J Cancer.
1991:27:655-659.

10.

Over Tiimérlerinin Erken Tamsinda
Transvaginal Renkli Dopler Sonografi

. Weiner Z, Thalk I, Beck D et al. Dille-

rentialion of malignant from benign
ovarian tumors with TV color flow
mapping. Obsiet Gynecol 1992:79:159-
162.

Kurjak A, Zolud I, Altirevic Z. Evalua-
tion of adnexal masses wilth Transva-
ginal color Doppler Ulirasound. J Ull-
rasound Med 1991:10:295-297.

Kurjat A, Zolud I The differentiation of
uterine tumors by TV color Doppler
ultrasound, Obslei-Gynecol 1991:1:20-
52.

. Hata T, Hata K, Senok D. Mahilera K,

Aohi S, Takamiya O, Kitao M. Doppler
ultrasound assessment of tumor vascu-
larity in gynecologic disorders. J Ult-
rasound Med 1989:8:309.

Harper UM, Sheth S, Abbes FM, Ro-
senslein NB, Aronson D, Kurman RJ.
TV Color Doppler sonography ol Adne-
xal masses: Dilferences in Blood flow
impedance in Benign and Malignant
Lesion. AJR 1993:160:1125-1218.

199






