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Intravenoz Piyelografi ve Baryumlu Kolon Grafisinin

Over Kanserlerindeki Rolui

The Role of Intravenous Pyelography and Colon Barium Graphy in Ovarian Cancers
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye

ABSTRACT
AIM: To investigate the role and the value of preoperative intrave-
nous pyelography and barium colonography examinations in ovar-
ian cancers.

MATERIAL AND METHOD: This study was conducted retrospec-
tively in Karadeniz Technical University between January 2009 and
January 2010. Patients who have ultrasound findings suspecting
an ovarian cancer were enrolled into the study. Pathology, intra-
venous pyelogram and barium graphy results were documented.
Malign and benign ovarian mass groups were compared by us-
ing the findings of intravenous pyelograpy and colon graphy. In
statistical analysis, Student t and Mann Whitney tests were used
appropriately. A p value <0.05 was considered significant.

RESULTS: A total of 111 patients had laparotomy with an indi-
cation of pelvic mass (suspected ovarian malignancy). The pa-
tients’ age and gravida were 52.4+12.6 and 4.3+2.4, respectively.
Postoperative diagnoses were ovarian cancer and benign ovarian
mass in 26 and 85 patients, respectively. The mean ages of the pa-
tients were 55.8+14.6 in ovarian cancers and 51.3+11.9 in benign
masses. In 84.6% of the patients with ovarian cancer and 88.2%
of the patients with benign ovarian tumors, there was a pathologi-
cal finding in the intravenous pyelogram. In 15.4% of the patients
with ovarian cancer and 36,4% of the patients with benign ovar-
ian tumors, there was a pathological finding in the colon graphy
examinations. However, pathological finding frequencies did not
differe between groups.

CONCLUSION: Intravenous pyelogram and colon barium graphy
have a low sensitivity and specificity to differentiate the ovarian
masses as malign or benign.

Key words: ovarian cancer, colon, diagnosis and examination, pyelography,
radiocontrast agents
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AMAC: Preoperatif intraven6z piyelografi ve baryumlu kolon grafisi
incelemelerinin over kanserlerindeki roliin(i ve degerini arastirmak.
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MATERYAL VE METOD: Bu calisma Ocak 2009- Ocak 2010 ta-
rihleri arasinda Karadeniz Teknik (niversitesi Tip Fakdltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde retrospektif olarak yapildl.
Calismaya ultrasonografi bulgulari over kanseri icin stipheli sa-
yilan hastalar alindi. intravenéz pyelogram ve kolon pasaj grafisi
sonuglari ile operasyon sonrasi patoloji raporlari doklimante edil-
di. Malign ve selim over kitlesi olan gruplar intravenéz piyelografi
ve kolon grafisi bulgularyla karsilastinidilar. Istatistiksel analizde
Student t ve Mann Whitney testleri kullanildi. P degerinin <0,05
olmasi anlamii kabul edildi.

BULGULAR: Pelvik kitle (siipheli over kanseri) nedeniyle 111 has-
taya laparotomi uygulanmisti. Hastalarin yas ortalamasi 52,4+12,6,
gravidasi 4,3+2,4 idi. Postoperatif tani 26 hastada over kanseri ve
85 hastada slim over timori olarak konuldu. Yas ortamasi kan-
ser olgularinda 55,8+14,6 selim timdérlerde 51,3+11,9 bulundu.
intravenéz pyelogram incelemesinde patolojik bulgu over kan-
seri olanlarin %84,6’1sinda gérilirken, selim timdrd olanlarin
%388,2’sinde goriildii. Kolon grafisinde patolojik bulgu kanserlilerin
%15,4’linde gériliirken, selim timaori olanlarin %36,4’°(nde goriil-
dd. Patolojik bulgu agisindan iki grup arasinda farklilik izlienmedi.

SONUG: intravenéz piyelografi ve baryumiu kolon grafisi over kit-
lelerinin malign selim ayinminda ddsik duyarlilik ve ézgdlliiklere
sahiptir. Ovaryan kitlelerde kanser teshisi icin kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: over kanseri, barium, kolon, tani ve inceleme, piyelografi,
radyokontrast ajanlar

Jinekolojik maligniteler icerisinde ikinci siklikta g6-
rillen over kanseri en lumcil jinekolojik kanserdir'.
Her yil yaklasik 140.000 kadin over kanseri nedeniyle
hayatint kaybetmektedir®’. Geg belirti vermeleri ne-
deniyle siklikla ileri evrede tani alan over kanserleri-
nin klinigi diger pelvik kitlelerin klinigi ile aynidur.

Pelviste yerlesik kitlenin malignite potansiyelini pre-
operatif degerlendiren herhangi bir yontem yoktur.
Gorintileme yontemleri icerisinde non invazif bir
metot olan ultrasonografi en sik kullanilan tanisal
yontemdir. Ultrasonografi  bulgularinin - malignite
acisindan yorumlanmasina sebep olabilecek kriterler



tanimlanmis olsa da over kanseri tanist i¢in laparoto-
mi gerekir®. Bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
gorintileme, intravendz piyelogram ve kolon grafi-
leri de over kanseri siiphesi olan pelviste kitlesi has-
talarda operasyon 6ncesi tantya yardimcet olmak, olast
kanser bulgularini giiclendirmek ya da ekarte etmek
ve operasyonu planlamak amaciyla kullanilmaktadur.

Biz de bu calismada malignite acisindan siipheli ad-
neksiyal kitlesi olan hastalarin preoperatif degerlen-
dirilmesinde kullanilan intravendz piyelogram ve ko-
lon grafilerindeki patolojik bulgularin kitlenin kanser
olup olmamasina gore karsilastirlmasini ve taniya
katkisint arastirmayt amacladik.

Yontem

Retrospektif ve gozlemsel olan bu calismaya Ocak
2009 — Ocak 2010 tarihleri arasindaki bir yillik stirede,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali kliniginde over
kanseri 6n tanstyla laparotomi yapilan hastalar alindi.

Calismada yer alan hastalarin dosya kayitlart calis-
mada yer alan arastirmacilar tarafindan incelendi.
Hastalarin operasyon 6ncesi pelvik ultrasonografi
raporlarindaki bulgulara gore ¢alismaya alinma kri-
terleri belirlendi. Pelvik ultrasonografide adneksiyal
bolgede kitlesi olan ve kitle 6zellikleri ultrasonog-
rafik olarak ek malignite kriteri tastyan hastalar ¢a-
lismaya kabul edildi. Ultrasonografide over kanse-
ri icin stiphe uyandiran ek bulgular asagidaki gibi
tanimlandilar:

1. Nodiiler veya papiller yap1 gosteren solid kom-
ponent varhg,

2. Kalin septasyon (>2mm) gbsteren kitle,

3. Solid komponentte doppler ultrasonografi ile
akimin gosterilmest,

4. Periton boslugunda asit varlig:.

Ultrasonografik olarak over kanseri agisindan yitksek
olasiligt olan ve goruntileme yontemleri hastanemiz-
de yapilan toplam 111 hastanin kayd: degerlendirme-
ye uygun bulundu. Postoperatif taniya dayanilarak
bu hastalar overdeki kitlenin malign (n=26) ve selim
(n=85) olmasina gore iki gruba ayrildilar.

Calismada yer alan hastalarin operasyon oncesi ser-
vikal smear, endometriyal 6rnekleme, intravendz
piyelogram ve cift kontrastlt kolon grafisi bulgulari
ile operasyon sonrast patoloji sonuglart dokiiman-
te edildi. Goriintileme yontemi bulgulart patolojik
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sonug kesin tan1 kabul edilerek selim ve malign ol-
gular karsilastirildilar. Intravenéz piyelogram ve ko-
lon grafisindeki tiim anormal bulgular over kitlele-
rinde malign ve selim olanlardaki oranlar1 agisindan
karstlastirildilar.

Veriler SPSS for Windows 11.00 paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin karsilastiril-
masinda streklilik gosteren ve Gaussian dagilimi
olan degiskenler Student t testi ve kategorik degis-
kenler ya da Gaussian dagilim géstermeyen degis-
kenler Mann Whitney testleri ile karsilastirildilar.
Tanimlayicr istatistik metotlarin yani sira duyarlilik
ozgullik, pozitif tanimlama oranlari hesaplandr. P

degerinin <0,05 olmasi istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edildi.

Bulgular

Pelvik kitle nedeniyle 111 hastaya laparotomi uygu-
lanmisti. Hastalarin yas ortalamasi 52,4126, gra-
vidast 4,3+2.4 idi. 89 (%80,1) hasta postmenopozal
dénemde idi. Laparotomi sonrast 26 (%23,4) hasta
over kanseri tanist aldi. 85 (%76,6) hastada benign
over timori saptandr. Operasyon sonrasi patolo-
jik tanilar Tablo 1’de Ozetlenmistir. Over kanserli
hastalarin yas ortalamasi 55,8£14,6 ve benign ad-
neksiyal kitle saptananlarin 51,3%11,9 bulundu.
Ortalama hasta yaslar1 agisindan iki grup arasinda
anlamlt farklilik saptanmadi (p>0.05). PAP smear
testi ve endometriyal 6rnekleme, over kanseri olsun
ya da olmasin, biitiin hastalarda malignite bulgusu
icermiyordu.

Tablo 1. Over kitlelerinin patolojik tanilar.

n=111 %

Benign kitle 85 77
Ser6z timor 30 27
Endometrioma 22 20
Benign kistik 15 13
Musindz timér 13 12
Germ hiicreli ttimér 3 3
Fibroma-tekoma 2 2

Malign kitle 26 23
Sertz kanser 16 14

Miisindz kanser

5 4
Graniiloza hicreli timar 3 3
B hiicreli lenfoma 1 1

1 1

Tasl ytizik hticreli karsinom
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Hastalarin operasyon sonrasindaki patolojik tani-
larina gore olusturulan gruplara gore intravencz
piyelografi ve baryumlu kolon grafisi bulgularinin
dagilimi1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Intravenéz piye-
logram bulgularina goére gruplar karsilastirildiginda
over kanseri tanist konulan grubun preoperatif intra-
venoz piyelogram incelemesinin %85’inde bir bulgu
goriilirken, selim ovaryan kitlesi olanlarin %88’inde
bir bulgu saptandi. Baryum kolon grafisi bulgulart
acwisindan iki grup karsilastirildiginda; over kanse-
ri olan hastalarin %15’inin operasyon 6ncesi kolon
grafilerinde bir patolojik bulgu saptanirken, overde
selim kitleleri olan hastalarin %35’inin operasyon 6n-
cesi kolon grafilerinde bir patolojik bulgu saptand.
Malign ve selim over kitlesi olan hastalar intravenoz
piyelogram ve baryumlu kolon grafisi bulgulart agi-
sindan birbirleriyle karsilastirildiklarinda gruplar arast
anlaml farkliliklar gérilmemistir (p>0,05).

Gruplar arast patolojik bulgular gbre over kanse-
rini tanima acisindan duyarlilik ve o6zgillik calis-
malart yapildiginda; intravenoz piyelografinin over
kitlelerinde kanseri ayirt etmede duyarlihigt % 84,6
(%064,2-9%94.,9), ozgulligi %12 (%6,0-%21,0) ve
pozitif 6ngérme orant % 22,6 bulundu. Baryumlu
kolon grafisinin over kitlelerinde kanseri ayirt et-
mede duyarliligr %15,3 (%5,0-%35,7), 6zgtlligi %o
03,5 (%52,3-%73,4) ve pozitif éngérme orant %11,4
(%3,7-%267,6) bulundu.

Tartisma

Jinekolojik maligniteler icerisinde ikinci en stk go6-
rilen over kanserlerinin de en sik gorilen tipi eitel-
yal over kanserleridir ve over kanserilerinin %9011
olusturur. Epitelyal over kanserlerini takiben de germ
hiicreli, sex-kord stromal timotler ve metastatik tii-
morler gorilebilir. Bizim ¢alismamizdaki 26 kanser
olgusundan 22’si (%84,0) epitelyal over kanseriydi.

Gelismis bati tlkelerinde daha fazla gérilen over
kanseri i¢in tlim yasam boyu risk %1,4 oranindadir®.
Germ hiicreli kanserlerin genglerde goriilme orant
daha ytiksekken, epitelyal kanserler 50 yas tstii ka-
dinlarda daha sik gorilir. Yasla birlikte over kanse-
rinin epitelyal olma ihtimali artar®. Amerika Bitlesik
devletleri icin over kanseri tanist sirasinda ortalama
yas 63 olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda ki yas
ortalamast da 55,8 idi. Yas farkina bagli olarak da bi-
zim calismamizda epitelyal kanser orani biraz daha
diisiiktiir.

Erken evre over kanserinde belirtiler siklikla belirsiz
ve nonspesifiktir. Karin siskinligi, istahsizlik, karin
cevresinde genisleme, pelvik agri, sik idrara gitme ve
triner inkontinans gibi belirti ve bulgular saptana-
bilir. Bunlar icerisinde en stk karinda sisme ve karin
agrist yakinlart gérulur®. Epitelyal over kansetlerinin
cogu tant aninda ileri evre (Evre III ve IV) timor-
lerdir. Tleri evre timorlerde omental veya barsak

Tablo 2. Overdeki kitlenin malign ve selim olmasina gére intravendz piyelogram ve baryumlu kolongrafisi bulgularinin karsilastiriimasi

Malign over tlimorii (n=26) Benign over tlimérii (n=85) *P degeri

intravendz piyeleogram

Mesaneye Ustten basi 14 (%53,8) 45 (%52,9)

Mesaneye invazyon siiphesi 4 (%15,3) 27 (%31,7)

Ureterde dilatasyon 3(%11,5) 3(%3,5)

Bifid pelvis 1(%3,8) 0 (%0)

Ozellik yok 4 (%15,3) 10 (%11,7)

Bulgu saptanan toplam 22 (%84,6) 75 (%88,2) p>0,05
Baryumlu kolon grafisi

Kolonik daralma 0 (%0) 15 (%17,6)

Mukozada diizensizlik 0 (%0) 4 (%4,7)

Divertikiler gériiniim 2 (%7,6) 5 (%5,8)

Kolona basi 1(%3,8) 7 (%8,2)

Haustrasyon artisi 1(%3,8) 0 (%0)

Ozellik yok 22 (%84.,6) 54 (%63,5)

Bulgu saptanan toplam 4 (%15,4) 31 (%36,4) p>0,05

*Mann Whitney Testi




yayilimi nedeniyle erken doygunluk hissi, bulantt ve
karin siskinligi tipik olarak gézlenir. Fizik muayene-
de diizensiz sinirl, pelvise fikse, solid kitle over kan-
serini disiindirse de pelvik iltithabi hastalik sonucu
olusan abse, endometrioma ya da myoma uteride
de gozlenebilen bulgulardir. Yine erken evre over
kanserlerinde fizik muayene bulgular: saptanmaya-
bilir. Rutin pelvik muayene belirtisi olmayan 10,000
kadindan ancak birinde over kanseri saptayabilit®.
Ancak pelvik muayene ve goriintiileme yontemleri-
ni de iceren hicbir yontem over kanseri taramasin-
da tim popiilasyona uygulanabilecek basariya sahip
degildir’.

Over kanseri tanisini koymada noninvazif bir tek-
nik olan ultrasonografi siklikla kullanilir. Hermann
ve ark. over kanseri olasiigini arttiran sonografik
belirtecler tanimlamislardir®. Doppler ultrasonog-
rafide saptanan disik direngli kan akim paternleri
ve neo vaskilarizasyon bulgularinin bu belirteclere
eklenmesi ile ultrasonografinin tani koymadaki et-
kinligi arttrilabilir®. Ayrica ultrasonografik incele-
mede malignansi endeksi ve ovaryan yarim ay belir-
tisi kullanilmasi da kanser tanisinda stipheli olgulart
azaltacaktit”.

Serum CA-125 seviyelerinin Ol¢tilmesi over kan-
serli hastalarin preoperatif degerlendirmesinde kul-
lanilmaktadir. Evre 1 over kanserindeki sensitivitesi
%50 den az iken ileri evre timorlerde yaklasik %90
civarindadir'®. Ancak CA-125 over kanserine spesifik
olmayip adenomyosis, endometriosis, myoma uteri,
pelvik enflamasyon, selim over tiimorleri ve fonk-
siyonel over kistleri gibi jinekolojik hastaliklarda ve
diyabet, kalp yetmezligi, lupus, sarkoidoz, tiberkiiloz
gibi jinekolojik olmayan hastaliklarda da artis gOste-
rebilir. Bu nedenle premenopozal dénemdeki kulla-
nimi sinirhidie®

Over kanseri metastazlarint saptamak icin goriintiile-
me yontemlerinden yararlanilir. Bilgisayarli tomografi
(CT) ve magnetik rezonans gorintileme (MRI) bu
amagcla en sik kullanilan yontemlerdir. Primer gast-
rointestinal timorler; yakin komsuluklari nedeniyle
overe metastaz yapabilmekte ve primer over timori
ile karisabilmektedir. Ozellikle bilateral solid adneksi-
yal kitlelerde metastatik over timori riski nedeniyle
preoperatif gastrointestinal sistem degerlendirmesi
yapilmalidir. Gastrointestinal sistem timorlerini sap-
tamada baryumlu grafiler bilgisayarli tomografiden
daha duyarli olmalari nedeniyle tercih edilmektedir.
Intravenéz piyelogram (IVP) kalisiyel anatomi ve
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bébrek boyutlart hakkinda bilgi veren ve Gzellikle
bébrek tasint saptamada son derece faydali olan bir
gorintileme yontemidir. Kontrast madde kullanim
gerekliligi dolayist ile giiniimiizde popiileritesini kay-
betmektedir. Ancak jinekolojik onkoloji ile ugrasanlar
tarafindan Gst Griner sistemin anatomisinin degerlen-
dirilmesine imkan saglamast nedeniyle preoperatif
olarak siklikla istenmektedir.

Hem baryumlu kolon grafisi hem de intravendz pi-
yelografi preoperatif dénemde kanserli dokunun
yakin komsulugu olan gastrointestinal ve uriner
sisteme yayithmi tantyabilmek ve over timorleri ile
siklikla karisabilen bu dokularin primer patolojileri-
ni ayirt edebilmek icin kullanilitlar®. Bizim calisma-
mizda elde ettigimiz bulgulara gére hem intraventz
piyelogram hem de baryumlu kolon grafisi patolojik
bulgular1 preoperatif dénemde selim over timorle-
rinde daha sik gorilir. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli olmadig gibi intravendz piyelografinin
%22,6’lik ve baryumlu kolon grafisinin %711,4’lik de-
geri pozitif prediktif degerleri oldukea diigiiktiir. Her
iki goruntileme yonteminde de patolojik bulguya
rastlama oraninin selim kitlelerde daha yiksek oldugu
da g6zden kacgirilmamalidir.

Sonug olarak intravenéz piyelografi ve baryumlu ko-
lon grafisi over kitlelerinin malign selim ayiriminda
distk duyarliik ve 6zgiilliklere sahiptir. Ovaryan
kitlelerde kanser teshisi icin kullandmamalidir. Bu
yontemler over kitlelerin yakin dokulardan kaynak-
lanan patolojilerden ayirt edilmesi ve yakin organ-
larin anatomisinin tanimlanmasi ile intra-operatif
organ vyaralanmast riskinin azaltilmast amaciyla
kullanilmalidirlar.
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