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OZET

Adneksial kitleye sahip toplam 100 kadin hasta realtime ultra-
sonografi ile incelendi. Bu lezyonlar sonografik odzelliklerine
gbre 8 morfolojik paterme ayrildi. Ba paternler yanisira lezyon-—
larin boyutlari, yerlegimi ve sinirlarinin netlifi deferiendir-
meye alindi. Ultrasonun spesifik histolojik taniy: koyma orani
% 56 olmasina karsin, dogru taniya katkisi % 93 oraninda gergek-
legti. Malign over timSrlerinin tanisinda ise 12 olgupun
% S2fsinde bagariy saflandy. Bu bulgulara gbre ultrasonografi
kadainlarda over kitlelerinin dederlendirilmesinde &nemli rol
oynamaktadir.

SUMMARY

THE ROLE OF ULTRASONOGRZ%PQY IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
CVARIAN AND THE OTHER ADNERIAL MASSES

A total of 100 patients with adnexial masses were examined by
real-time ultrasonography. According to sonographic features
these lesions were separated into 8 wmorphological pattern.
Besides separating adnexial masses into that pattern their size,
location and definition of border were evaluated. Although the
accurate diagnmosis of these lesions were made in 56 % of all
cases, and the rate of predictability of malign ovarian tumors
were 92 % in 12 cases. We have established that ultrasonography
has a major role for the evaluation of women with ovarian masses.
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Yillardan beri pelvik kitleli hastalarin degerlendiriimesinde ultra-
sonografinin kullamm: ve degerini gosteren klinikopatolojik calisma-
lar yapilmaktadir '=¢  Ultrasonografi klinik olarak bildirilen kitlenin
varligimin yada yoklugunun saptanmasinda, bu kitlenin orijini, konturuy,
ic yapist ve boyutlarimin degerlendirilmesinde ayrica cevre organlarla
iliskisinin gosterilmesi, asit varlifn ve diger metastatik lezyoniarin
tespit edilmesinde buyitk katkilar saglars..

Ultrasonun basarisi pelvik anatominin ve kitlenin akustik doku fark-
hiiklarinin gosterilmesine baghidir. Ultrasonografik 6&zelliklere dayana-
rak spesifik tam koymak her zaman mumkin degildir. Bu sebeple
tim klinik bilgiler alinmadikga tamsal hatalar yapilabilir.

Bu calismada pelviste yer alan kitleler arasinda ovarian kokenli
olanlarin ayrimi ve bunlarin tam kriterleri ortaya konmaya c¢alisildl

MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina giren 100 olgu Kasim 1987, Mayis 1988 tarihleri
arasinda ultrasonografi birimlerinde incelenen olgular arasindan alin-
mistir.

Ultrasonografik olarak tespit edilen kitleler yapilarina gore once
kistik, kompleks ve solid olarak @¢ ana gruba ayrildi. Daha sonra
ic yapisindaki 6zellikler gozonine alimarak 8 ultrasonografik paterne
ayrild: (Tablo I).

Tablo I : Adneksial Kitlelerin Sonografik Kriterleri.

I. Kistik Grup

I a - Tek ekosuz yada minimal ekolu,
I b - Multikistik,
I ¢ - Kistik septasyonlu.

II. Kompleks Grup

IT a - Kistik agarlikli kompleks,
II b - Solid agirlikli kompleks.

IXI. Solid Grup

III a - Diuslik derecede ekojenite gdsterenler,
III b - Orta derecede ekojenite gdsterenler,
III ¢ - Yiksek derecede ekojenite gdsterenler.
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Ultrasonografik tammn dogrulugu klinikopatolojik sonuglarla Kar$ilag-
tirildi. Ultrasonografinin degeri "tamsal, katkisal, nonspesifik, yaml-
gili, yanhis pozitif ve yanis negatif® olarak gruplandirildi. Bu ifade-
leri aciklarsak :

Tamsal : Lezyonun spesifik histolojik tanisi konabiliyorsa, malignite
karar1 veriliyorsa’ ve organ lokalizasyonu tespit ediliyorsa;

Katkisal : Doku yapisi (kistik yada solid vb.) ve organsal yerlesimli
tespit ediliyorsa - yada yeri belirlenemeyen kitlenin malign oldugu
seylenebiliyorsa; -

Non-spesifik : Organ orijini belirlenemiyor sadece doku yapist sap-
taniyorsa;

Yamlgihh : Organ orjini belirlenemiyor ve sadece doku yapisi sapta-
niyorsa;

Yanlis pozitif : Lezyon gorulmis ancak cerrahide saptanammaiigsa;

Yanlis negatif : Lezyon oldugu halde ultrasonda saptanamamigsa
bu terimler kullamimistir. '

incelemede Toschiba SSA 90 ve Kretz Combison 320 model ultrason
cihazlar1 ile 3.5, 3.75, 4 ve 5 MHz'lik sektor ve konveks transdiiser-
ler kullamldi Pelvik ultrasonografik incelemede tiim olgulara dolu
mesane teknigi uygulandi. Pelvik yapilarin distorsiyone olmasim onle-
mek icin asiri mesane distansiyonundan kacimldi.

incelemede transvers, longitudinal ve oblik taramalar yapilde. Longi-
tudinal tarama orta hattan baslanarak transduser her iki yama dogru
kaydirildi. Transvers tarama yine orta hatta simfisiz pubisinm hemen
tizerinden baglatilarak transduser yukariya kaydirilmak suretiyle yapil-
di. Ayrica modifiye longitudinal, parasagittal ve transvers tarama-
larda transduser sagdan sola ve soldan saga dogru acilandirilarak
adneksierin her planda goruntiilenmesi saglandi

Olgular 6 yas ile 60 yas arasindadir. Caligmaya over Kkitleleri ve
ultrasonografik goruniimleri karigabilen adneksial kitleler dahil edildi.
40 olgu ilk ultrasonografik incelemeden sonra klinik olarak takip
edilerek ikinci defa incelendi. Diger 60 olgu ultrascnografik incele-
meden sonraki 3 ay icinde opere edildi.

BULGULAR ’

Cahsmamizdaki 100 olguda spesifik taniya yaklagum % 56 orannda
gerceklesti. Tanisa! deger olgularin % 37'sinde ultrason katkisal,
% &'sinda non-spesifik, % 1'inde yamilgili olarak degerlendirildi. Yanhs
negatif ve yanlig pozitif sonug alinmadi. Yanilgili bir olguda ultra-
sonda pelvik abse dusunildda, ancak cerrahide ¢ekum serczasinda
hematom oldugu gortldi. Tamsal ve katkisal sonuclar birlikte deger-
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lendirildiginde, ultrasonun % 93 oraminda dogru tam koydugu goste-
rilmigstir. :

Olgular1 Tablo iI'de gorildiigi gibi gruplara ayirarak inceledik. Kistik
kitleler olgulartn % 67'sini, kompleks kitleler % 25'ini, solid kitleler
ise % B'ini olusturmaktadir.

I Kistik Kitleler

I a - Tek ekosuz veya minimal ekolu kistik patern :

Fizyolojik over kistieri; follikil kistlerinin en ki¢hgli 26 mm, en
biytigi 160 mm ve ortalama 40 00 capindaydi. Bu kistier iyi simirly,
yuvarlak "ve tamamen ekosuzdur. Kist igcine kanama oldugunda inter-
nal ekolar yer yer septalar olugmaktadir. Follikil kistlerinin baytik
‘bir bblumi ostrojen - tedavisinden sonra regresyon gostermektedir.

Aym ultrasonografik goriniime sahip 7 korpus luteum kisti olgusunun
§'s: gebelikle birlikteydi ve gebeligin ikinci trimestrinde kayboldugu
gorilda. Biyiklikleri 2.5 ile 6.5 cm arasinda degisiyordu.

Bu paterndeki 9 endometriosis olgusunun gl tamamen ekosuz ince
diizgiin duvarhiydl. Digre alt1 olguda kalin duvarli ve yer yer dizen-
siz duvarli internal ekolu kistler iziendi. Cerrahide bu goértinimlere
kanama alanlarimin ve pihtilarin yol actigi gortldi.

Paraovarian kist olgusunda lezyon 4 cm. boyutunda ovoid sekilli
uterus ve overden ayri ekosuz yapi olarak izlendi.

Enfekte mezenterik kist olgusunda mesane istlinde, psoas kasina
yaslanan 9 cm capinda uterus ve overden ayri, icinde puye ait oldugu
anlagilan ekojenik yapida seviyelenme gésteriyordu {Resim 1).

Resim 1.

Enfekte mezenterik
ikist.

Kist iginde ekojenik
pliye ait sevivelenme
goriilmektedir.
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Tablo II : Patclojilerin paternlere dagilima.

Ultrasonografik

K adriilenl
Paternler Si1k gdériilenler

Az gdérilenler

I. Kistik Kitlelerxr

a~ Tek ekosuz yada
minimal ekolu

b~ Multipl kistik

c- Septali kistik

II.Kompleks Kitleler

a— Kistik adirlikla
kompleks kitle

b~ Solid agarlaikl:i

IIX.Sclid Kitleler

a- Dlglk derecede
ekojenik

b- Orta derecede
ekojenik

c- Yliksek derecede
ekojenik

Follikil kisti
Korpus Luteum k.
Endometriosis
Polikistik over H.
Endometriosis

Serdz kistadenom

Teratom
Hiperstimile 0.S.
M.Kistadenom

Torsiyone over

Dis gebelik

Serdz kistadeno-
karsinom

Adenckarsinom met.

Teratom

Malign epitelial
tiimér

Embriyoner karsinom

Adenckarsinom metas-

taza

Fibrom

Dis gebelik
Fibroadenom

Disgerminom

Paraovarian k.

Mezenterik k.

Teka Lutein k.

Endometriosis
S.Kistadenocca.
Graniiloza h.t.

GCekum serozada
hematom

Misindz kist adenom
Tubaovarian abse
Pelvik abse

Plastrone apendi-
sitis
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Ib- Multipl kistik patern :

Bu paterni polikistikx over hastalifi olugturmaktadir. Tum -olgularda
izienen ortak bulgu her iki overin normal boyutlardan biiylk olmasi
ve over seklinin yuvarlaga daha yakin gérinim olmasidir. ic yapila-
rinda igerdikleri kistlerin boyutlarina baglhi olarak, over periferinde
over digina tasmayan kiiciik kistler izlenmektedir. Kistlerin arka
duvarindaki akustik gliclenmeye bagli olarak parlak paralel c¢izgiler
goraldi. Cok kiigiik kist iceren polikistik overler hipoekoik ve
izoekoik olarak incelendi.

I ¢ - Septali kistik patern :

Endometriosis olgularinda kistler 3 mm'den ince.2-3 septa ile biiylik
bolumlere aymimistir. Kist icinde kan ve pihtilara ait kuglk inter-
mal ekolar mevcuttur (4 olgu).

Sertz kistadenom olgularinda ortalama € cm boyutunda dizgin kon-
turlu ¢evre dokudan net ayrilan ince duvarly, solid fokils igermeyen
birkac ince septa tasiyan benign o&zellikler gosteren Kkistik kitleler
goraldd {3 olgu). ‘

Teka-lutein kistleri bilateral, diizgin konturly, ince duvarli, kenarinda
over dokusu secilen septasyon gosteren kistik kitle gérunimi verdi.
bu olgular daha énce mol hidatiform operasyon gegirmigtir.

I, Kompieks kitlelerde ultrasonografik bulguiar

11 a - Bu paternde lezyon gesitliligi goze carpmaktadir.

Teratom olgularimn birinde pelviabdominal yerlesimli, icinde arka
kesiminde heterojen vyapida solid komponent iceren ve bu yapidan
perifere dogru uzanman septalari olan kistik agirhikh kompleks kitle
mevcuttu. Diger olguda mesane dstiinde yerlegim gosteren 10 cm
capinda, icinde kist tabam ile dar a¢i gosteren solid kitle izlendi.
Bu solud yapinin dermoid nodiil oldugu patolojik olarak saptan-
di (Resim 2).

Hiperstimiile over sendromlu iki olguda her iki over sekiz gunlik
takipte 6 ve 7 cm.'lik boyutlardan 15 cm. boyuta ulagmigtir. Her
iki overde birbirine yaklasik olarak egit boyutta cok sayida follikil
kistleri mevcuttu,.

Miisindz kistadenom olgularinda kistik kitlelerde ¢ok sayida, karigik
dizilimde, degisik kalinhikta septalar ve az miktarda ekojenik solid
komponent mevcuttu. Kitle boyutlart 4 ve 8 cm. idi (Resim 3).

Torsiyone over tamsi alan olgular klinige akut batin tablosu ile bag-
yurdu. .Ultrasonografik incelemede torsiyone olan taraf normalden
btiyiikk, over dokusu kenarindan tasan 4 ve 5 cm capli kistler, ayrica

0,5 cm cap gosteren c¢ok sayida kistler mevcuttu. Kistlerin duvarlari
kalin ve kist arasi mesafenin genis oldugu gortldi.
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Resim 2.

Dermoid kist kistik
kitle icinde dermoid
nodil girllmektedir.

triosis bir olgu ile bu paternde gérildd. Lezyon 10 cm boyu-

t iceren kompleks yap gosterivordu (Resim 4}, Int-
hematom temsi alan bir olguda mesane
dizensiz duvarh icinde

sunda  pelvik  vyapila
18 com boyutunda dig konturlar: net secil
ayrilan kistik vapilar iceren, kist duvariar




Resim 4.
Endometriosis.

Cok sayida kistik ya-
prlar ve kalin septa-
11 kompleks kitle iz-
lenmektedir.

ler uzantilar gosteren kistik agwikl: kompleks kitle goruldi
{Resim 5). Bu sayilan malignite ile uyusadr agularla birlikte asit
de bulunuyordu. Benzer ozellikler gosteren diger, dir olguda asit
yamsira paraegortik  lenfadenopati karaciger metastazlarinin  olmasi
malign timérd dosindardt. Bu olgunun patolojik tamst graniilosa
hijcreli timorda.

Resim 5.
Kistadenokarsinom.
Kompleks yapida kalin
septali solid papil-
ler wzantilar giste-
ren kitle izlenmekie-
dir.

Il b - Solid agirhkli paternde en fazla gorilen 4 olgu ile ektopik
gebelikti. Bu olgularda tium adneksi dolduran pelvik yapilardan sinir-
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lar1 net aynilamayan i¢c yapisinda hiperekojen, yer yer hipoekojen
ve dlzensiz kistik komponentler izlendi. Olgularin tdminde gebelik
testi pozitifti ve cerrahide bu kitlelerin over ve diger adneksial
yapilarin icinde bulundugu organize hematoma ait oldugu anlasildi.
Bir olguda fetoplasental doku tespit edilmesine ragmen ultraso-
nografik olarak tespit edilemedi. Bu paterndeki adenokarsinom metas-
taz: kitlelerinde hastalarda bilinen karsinoid apendiks ve kolon timo-
rit mevcuttu. Ultrasonografide 6,5 ve 12 cm boyutlarinda adneksial
yerlesimli icinde solid yapilari, kalin septalarla ayrilmig internal
ekolar iceren kistik yapilar izlendi. bu gorunumleriyle ve klinik bilgi
yardimiyla metastatik timor oldugu dastindlda. '

Misindz kistadenokarsinom olgusunda 6 cm c¢apinda cevreye uzanti-
lar gosteren solid komponenti fazla olan kompleks kitle tespit edildi.
Batin ici metastatik bulgulariyla malign tamor dusGnilda.

Bu paterndeki enfeksiydz orijinli ii¢ olguda tubaovarian abse, pelvik
abse ve plastrone apendisitis goérildi. Bu olgularda fokal semisolid
kitleler mevcuttu ve kitlelerin pelvik organlar1 distorsiyone ettigi,
simirlarinda  belirsizlik, ic yapilarinda dagimk, degisik ekojenitede
enfeksiydz materyele ait olan hipoekojenik ve hiperekojenik gortnim-
fer izlendi.

IIE. Solid kitlelerde ultrasonografik bulgular

[l a - Dosik derecede ekojenite gésteren teratom olgusunda adnek-
sial verlesimli 4,5 cm c¢apindaki yuvarlak diozgin konturlu hipoekoik
 kitle saptandi. Malign epitelial timor olgusunda normal boyutlardan

hafifce biiyimGs overin bir tarafindan ekzofitik bluyGme gosteren
hipoekoik kitle mevcuttu. Opere embriyoner karsinom olgusunda
5 cm. capindaki ovoid yapida, hipoekoik kitlenin timdr nikst oldugu
digiinilerek ikinci operasyona alindi.

{Il b - Orta derecede ekojenite gosteren lezyonlardan karsinom metas-
tazi olgusunda her iki over lojunda uterusla aym ekojenitede, uterus
kontur netligini bozan nodiler kitleler saptandi. Pelvik yapilar distor- -
siyona ugramsti. Pelviste gorilen sivimin akustik pencere olusturma-
siyla peritoneal kalinlagmalar goérildi ve sonugta malign olduguna
karar verildi.

Solid yap: gosteren bu paterndeki fibrom olgusunda icindeki yogun,
fibroz doku nedeniyle ses demetini atenuasyona ugratan, yer yer
akustik golgelenmeler gosteren ozellikler tasiyordu.

Il ¢ - Yiuksek derecede ekojenite gosteren fibroadenom olgusunda
lezyonun tamamen kalsifiye olmasi ve ses demetini tamamen atenuas-
yona ugratmas: i¢c yapisi hakkinda ayrintili bilgi edinilmesini onle-
mekteydi.
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Disgerminom olgusunda lezyon hiperekojen, heterojen yapida lobule
konturlu solid olarak izlendi {(Resim 6).

Resim 8.

Disgerminom.

Orta derecede ekoje-
nite gtisteren hetere-
jen yapida lobule
konturlu solid kitle
izlenmektedir.

TARTISMA

bu c¢aligmada over kitleleri ve bunlara benzeyebilen adneksial kitle-
lerin ultrasonografik ozellikleri tamimlanmaya calisildt ve daha Onceki
yapilan calismalaria birlikte degerlendirildia'6 '7.

incelenen kitleler ic yam, vyerlesim ve boyutlarina gére gruplara
ayrilirken kendine has ozellikleri de gozénine alinarak histolojik
taniya varilmaya calisildi. Birgok kitle lezyonu degisik ic yapi goster-
mesi nedeniyle degisik paternlerde, benzer sekilde aym US paterninde
de degisik lezyonlar gorilmektedir. Sadece bu paternlere bakarak
kesin tamya varmak zordur. Ultrasonografik kriterler kullanilarak
lezyonlari % 56 oraninda tamisal ve % 37 katkisal olmak f{izere top-
lam % 93 oraminda ultrasonografik dogru yaklasim saglanmigtir.

Bu Walsh'in serisinde % 81, Cochrane'in serisinde 3% 82, Levi ve
Delval'in serisinde % 80 olarak bulunmustur. Bu oranlarin bizim
serimizle olan farklihgi bu cg¢alismalarin daha eski olmasi ve yanlis
negatif ve pozitif olgularin oimamasina baglanabilirz'a'“. Teka-lutein
kisti, hiperstimile overler, paraovarian kist, fibrom, polikistik over-
ler, nitks tumérler tanisal  degerde bulunurken malign timorleri ve
over dist adneksial kitleler tamya katkisal degerde bulunmustur.
endemetriosis, teratom, ektopik gebelik ve benign solid over tumor-
leri birden cok patern icinde bulunduklarindan literatiirde tipik olan-
lar1 tamsal olurken daha .az goraldiikleri paternlerde taniya katkisal
oldugu gorilmektedir.
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Ultrasonografik olarak lezyonlarin benign malign ayriminda paternal
dagihm yam sira kontur dizensizligi ¢evre invazyonu asit wvarhgy,
batin ici metastazlar ile lezyonlarin % 92 oraminda malign olduguna
karar verilmigtir. kistik lezyonlar tamamen benign karakter g&sterir-
ken i¢c yapidaki karigikhik, nodiller tarzda uzantilar, kalin septalar
ic yapidaki karigiklik, nodiler tarzda uzantilar, kalin septalar malig-
niteye yoneltmektedir. Bu kriterler Meine'in ¢aligmasina uygunluk
gostermektedir . Solid kitlelerde ise benign-malign ayrimi i¢ yapidan
cok, cevre ile iligkileri 6n plana alinarak yapilabilir.

Kesin tam yfizdesi dusik olmakla birlikte ultrasonografi jinekolojik
kitle lezyonlarimin tespitinde non-invaziv, ucuz, kolay uygulanabilir
olmas: nedeniyle ilk secilecek yontem olmahlidir.
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