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Adneksiyal Kitlelerde Preoperatif Tani ile Postoperatif

Histopatolojik Tanilarin Retrospektif Karsilastirilmasi

Ayse KONAC", Abdullah Yiiksel BARUT™

Oz

Amagc: Adneksiyal kitlesi olan vakalarda kitlenin benign-malign acgisindan ayrimi yapilmalidir.
Over kanseri vakalarinda genellikle erken belirtilerinin olmamasi nedeni ile ge¢ tan1 konulmasi
bu hastaligin prognozunun kotii seyretmesine neden oldugu i¢in 6nem tasimaktadir. Bu
retrospektif ¢alisma, benign-malign adneksiyal kitleleri preoperatif donemde daha iyi
tanimlayabilmek, adneksiyal kitlenin malignite olasiligini daha yiiksek oranda 6ngérmek amaclh

yapilmistir.

Yoéntem: Calismaya retrospektif olarak 3 yil icinde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran 570 hasta dahil edilmistir. Bu g¢aligsmada
ultrasonografik bulgular (bilateralite, solid komponent, asit varlig, metastaz varligi,
multilokiilarite), CA125 degerleri ve hastanin yas durumu incelenerek Malignite Risk Indeksi

(RMI) degeri hesaplanmis, bu degerler postoperatif histopatolojik tanilarla karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Ultrasonografik bulgular degerlendirildiginde bilateral ve solid alan varliginin
malignite acisindan anlamli oldugu goriilmiistiir. Malign ve benign kitlelerde RMI degerleri
arasinda anlamh fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Malignite acisindan; CA-125, yas ve
ultrason skoruna oranla daha anlaml oldugu ve elde edilen esik degerlerin, baz alinan degerlere
gore daha yiiksek duyarhilikta oldugu saptandi. Epitelyal kokenli malign over tiimorleri ile
epitelyal kokenli olmayan malign over tiimorleri arasinda RMI degerleri arasinda anlamh fark

oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Sonug: Preoperatif donemde yiiksek speksifite ve sensiviteye sahip olan, kolay, ek masraf
gerektirmeyen ve herhangi bir invaziv igleme gerek duymadan hesaplanan RMI ile malign
adneksiyal kitlelerin daha yiiksek bir oranda dogru 6ngorii olusturarak, adneksiyal kitlelerin daha

iyl yonetilmesini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Over kanseri, adneksiyal kitle, ultrasonografi.

Retrospective Comparison of Preoperative Diagnosis and Postoperative

Histopathological Diagnoses in Adnexal Masses
Abstract

Aim: In cases with adnexal mass, it should be differentiated from the benign-malignant mass.
Due to the absence of early symptoms in ovarian cancer cases, late diagnosis is important because
the prognosis of this disease is poor. This retrospective study was conducted to better define
benign-malignant adnexal masses in the preoperative period and to predict the malignancy

probability of adnexal mass at a higher rate.

Methods: 570 patients who applied to the Istanbul Training and Research Hospital Gynecology
and Obstetrics Clinic in three years as retrospective were included in this study. In this study, the
risk of malignancy index (RMI) value was calculated by examining the ultrasonographic findings
(bilaterality, solid component, presence of acid, presence of metastasis, multilocularity), CA125
values and the age of the patient, and these values were compared with postoperative

histopathological diagnoses.

Results: When the ultrasonographic findings were evaluated, it was seen that the presence of
bilateral and solid areas was significant in terms of malignancy. It was observed that there was a
significant difference between RMI values in malignant and benign masses (p <0,001). In terms
of malignancy; CA-125 was found to be more significant compared to age and ultrasound score,
and the threshold values obtained were found to be more sensitive than the baseline values. It was
found that there was a significant difference in RMI values between epithelial origin malignant

ovarian tumors and non-epithelial malignant ovarian tumors (p <0,001).

Conclusion: RMI, which has high specificity and sensitivity in the preoperative period, is easy,
does not require additional costs and is calculated without the need for any invasive procedure,
and will allow a better management of adnexal masses by creating a higher rate of correct

prediction of malignant adnexal masses.

Keywords: Ovarian cancer, adnexal mass, ultrasonography.
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Giris

Adneksiyal kitle jinekolojide sik¢a rastlanan bir problemdir. Adneksler, broad ligament,
overler ve fallop tiiplerinden olusur. Bu bolgeden koken alan kitlelerde genel olarak
malignite potansiyeli oldugu icin kanserle iligkili mortaliteyi azaltmak ve erken taniy1

oncelikli olmalidir. Adneksiyal kitleler genellikle over dokusundan kaynaklanir. Fallop

tiiplerinden malignensi nadiren geligir!.

Over kanserinde genellikle hastalara ge¢ tan1 konuldugu icin prognoz kotii seyreder2. Bes
yillik yasam orami over kanserli hastalarda %93, uzak metastazlarda ise %28 oraninda
goriilmektedir. Over kanserleri, diger jinekolojik kanserlerden farkli olarak, erken belirti
vermez bu nedenle hastalarin biiyiik bir kismi genellikle Evre III-IV’de yakalanir3. Eger
erken donemde taninabilirse, hastanin yasam siiresi uzatilabilir. Bu hastalarin daha
erken donemde yakalanabilmeleri icin yeni tamisal yoOntemlerinin gelistirilmesi

gereklidir.

Jinekoloji polikliniklerinde adneksiyal kitle tanis1 stk konulmaktadir. Bu kitlelerin
genellikle %901 benign karakterlidir4. Ancak yagsla birlikte, adneksiyal kitlenin malign
olma oram da artar. Ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmaya baglanilmasi ile
birlikte diinyada teknolojinin de ilerlemesi, adneksiyal kitlelerin erken yakalanma
oraninda artmaya yol agcmis ve opere edilmeden yalnizca ayaktan takip edilen adneksiyal

kitleli hastalarin sayisinda artis gézlenmistir.

Tiimorlerin benign ya da malign olup olmadiklarinin ayirimi icin bu tetkikler 6nemlidir.
Pelvik kitlelerde bu ayrimin yapilmasi 6nemlidir 6zellikle malign kitlelerde preoperatif

olarak yapilacak operasyon seklinin belirlenmesine yardimei olur.

Degerlendirme i¢in kullanilan testlerin en onemlileri ultrasonografi ve kanda tespit

edilen bir tiimo6r markeri olan CA-125’dir.

CA-125 ilk kez 1981 yilinda Bast ve arkadaglar tarafindan bulunmus ve over kanseri
tanisi alan hastalarda teshiste ve prognoz takibinde kullanilmaya baslanmistir5. Genel
olarak serum CA-125 diizeyi ileri evre over kanserlerinde %80 oraninda yiikselir ve cut-
off deger olarak 35 U/ml olarak kabul edilirse sensitivitesi ortalama %81’dir. Eger CA-
125 ve ultrasonografi birlikte kombine edilirse daha yiiksek dogruluk pay1 elde edilebilir.

USG nin sensitivitesi yaklasik %89 ve 6zgiilliigii %73 olarak tanimlanmistir.
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Transvaginal Ultrasonografi Adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde daha yiiksek
sensitiviteye sahip olmasi nedeniyle Transabdominal Ultrasonografiye gore daha iyi

sonuclar verdigi kabul edilmektedir®.

Bu yontemler birlikte yapilirsa adneksiyal kitlelere tam koyabilme orani yiikselmektedir.
Renkli Doppler Ultrasonografi nin adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde normal
Ultrasonografiye gore daha faydali olabilecegi bildirilmistiré. 1991 yilinda Sassone ve
ark.” transvajinal ultrasonografi ile over kaynaklh kitlelerin bening-malign ayriminda
skorlama sistemi bildirmislerdir. Bu sistem, adneksiyal kitlenin duvar kalinlig, kistik
septanin ultrasonografik ozellikleri ve ekojenitesi tespitine dayaniyor. Hesaplanan
toplam puan tiimoriin niteligi ve davranisi1 hakkinda bilgi vermekte ve malign tiimorler

benign tiimorlerden bu sayede ayird edilebilmektedirs.
Gerec ve Yontem

Calismada adneksiyal kitle tanis1 konulan ve bu nedenle opere edilen hastalarda
preoperatif yontemlerle malignite riskinin retrospektif olarak arastirilmasi ve
postoperatif histopatolojik tanilarla karsilastirilmasi amaclanmstir. Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 3 yil icinde basvuran,
adneksiyal kitle on tanisi nedeniyle opere edilen 570 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Bu
calisma icin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan 11.09.2020 tarih ve 2020-24

sayili Etik Kurul Onay1 alinmigtir.

Metastatik Over CA nedeniyle takip edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Ultrasonografi ve Doppler Ultrasonografi ile yapilan incelemede, Toshiba marka
Ultrasonografi cihaz ile abdominal prob ve vajinal problar kullanildi. Biitiin vakalar
Jinekoloji Klinigi tarafindan degerlendirildi. Genel olarak tiim adneksiyal kitlelerde
kitlenin boyutu, bilateral ya da solid komponent olup olmadigy, asit varhigi, duvar yapisi
ve kalinhg, septasyon varhigi ve varsa kalinhg, papiler yapilar icerip icermedigi,
metastaz diisiindiirecek batinda asit varligi ve varsa ekojenitesi kaydedildi. Doppler
Olclimlerinde RI (Rezistans indeksi) ve PI (Pulsatilite indeksi) hesaplamasi kullanildi. RI
icin <0,4 ve PIicin esik deger <1 malignite kriteri kabul edildi. Buna gore Ultrasonografik
olarak bilateralite, multilokiile, solid komponent varligi, asit varhig1 ve metastaz varlig

olup olmadig tespit edildi.
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Adneksiyal kitlesi olan vakalarda serum CA-125 seviyeleri preoperatif olarak kaydedildi.

Testler Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvarlarinda yapilda.

Diinya Saglk Orgiitiiniin (WHO) kriterlerine gore tiimorler smiflandirildi. Alinan
materyaller “frozen section” ve postoperatif histopatolojik olarak degerlendirildi.

Histopatolojik tani, tani icin altin standart olarak kabul edildi.
Bulgular

Histopatolojik sonuglara gore 446 benign (%78), 28 borderline (%5) ve 96 malign (%17)
kitle incelendi. Borderline tiimorii olan vakalar malign tiimorler grubuna dahil edildi.
Calismada malignite oranm %17 olarak bulundu. Malign kitlelerdeki erken evre olgularin
(evre 1-2 over tiimorleri) orani %43 olarak tespit edilirken; ileri evre olgularin (evre III,
IV ve metastatik over tiimorleri) orani ise %57 oldugu izlendi. 446 benign adneksiyal
kitleli olgularin yaslar1 19-78 (ort 48) iken; 124 malign adneksiyal kitleli olgularin yaslar
36-78 (ort 57) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Benign ve malign grupta yas ortalamalarinin kargilagtirmasi

Davranis | n | Ort. | SD | Min | Max | P degeri

Benign 446 | 48 |16.2 | 19 78
Malign 124 | 57 |13.8| 36 78 p<0,05

Toplam 570 | 53 15 | 27.5 | 90

Tiim adneksiyal kitlelerdeki yas ortalamasi p<0,001 olmasiyla iki grup arasinda anlaml
fark goriildii. Toplam adneksiyal kitlelerin histopatolojik tanilarina gore dagilimi Tablo
2'de verilmistir. Bu tabloya gore toplam adneksiyal kitlelerdeki histopatolojik dagilim
yapilmistir. Benign adneksiyal kitleler daha fazla tespit edilmistir. Bunlar icerisinde
seroz kistadenom 132 adet (%43) ve dermoid kist 72 adet (%7,9) olup ayn1 oranda oldugu
izlenirken, ikinci siray1 ise 48 adet (%11,8) izlenen ser6z kist adenokarsinom almistir.

Bunu sirasiyla miisinoz kist adenom, hemorajik kist takip etmistir.
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Tablo 2. Adneksiyal kitlelerin histopatolojik dagilimi

Histolojik tip Say1 (n) | Yiizde (%) | Total % | Kumulative %
Seroz kistadenom 92 16 16 16
Miisinoz kistadenom 44 8 8 24
Endometrioma 58 10 10 34
Hemorajik kist 26 4,5 4,5 38,5
Seroz kist 53 9,5 9,5 48
Brenner tiimorii 2 5 ,5 48,5
Torsiyone over 14 2,5 2,5 51
Seroz kistadeno ca 59 10,1 10,1 61,1
Miisinoz kistadeno ca 32 5,5 5,5 66,1
Borderline tiimor 48 8,1 8,1 74.2
Dermoid kist 58 10,5 10,5 86,7
Fibrom 31 55 5,5 90,2
Abse materyali 4 ,6 ,6 90,8
Epitelyal adenoca 15 2,7 2,7 93,5
Struma ovari 3 .5 ,5 94
Graniiloza hiicreli tm. 12 2,2 2,2 96,3
Tasl yiiziik heli karsinom 1 4 4 96,7
Karsino sarkom 14 2.4 2.4 99
Kist hidatik 1 4 4 99,6
Epidermoid adenoca infiltrasyonu | 3 )5 ,5 100,0
Total 570 100,0 100,0 100,0

Benign adneksiyal kitlelerin dokulara gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

A.KONAC, A. Y. BARUT
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Tablo 3. Benign adneksiyal kitlelerin dokulara gore dagilimi

Histolojik tip Vaka sayis1 %
Borderline tiimorler 48 100
Seroz borderline timor 39 82,2
Miisinoz borderline timor 9 18,8
Total 48 100
Malign tiimorler 136 100
Epitelyal tiimor 106 78
Epitelyal adenokarsinom 15 11
Seroz kistadenokarsinom 59 43,1
Miisino6z kistadenokarsinom 32 23,9
Sex-kord stromal tiimor 12 9
Graniiloza hiicreli tiimor 12 9
Metastatik over tiimorleri (kolon, mide, 3
serviks)
2,3
Epidermoid karsinom
1 0,7
Tash yiiziik hiicreli karsinom
Diger 14 10
Karsinosarkom 14 10

Malign-Borderline tiimérlerin dokulara gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Malign- Borderline tiimorlerin dokulara gore dagilimi

Histolojik tip Say1 (n) Yiizde(%)

Nonneoplastik 102 26,1

Hemorajik over kisti 26 6,9

Endometrioma 58 15

Tubaoveryan 4 1,9
Abse/hidrosalpix

Torsiyone over dokusu 14 2,3
Neoplastik 283 73,6
Germ hiicreli tiimorler 61 16

Matiir kistik teratom 58 15,2

Struma ovarii 3 0,8
Epitelyal tiimorler 191 49,4

. KONAC, A. Y. BARUT
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Seroz kist 53 13,5
Seroz Kistadenom/adenofibrom 92 23,9
Miisinoz kistadenom 44 11,5
Brenner timorii 2 0,5
Sex-kord stromal timor 31 8,1
Fibrom 31 8,1
Diger 1 0,3
Kisthidatik 1 0,3
Total 386 100

Menopoz durumuna gore incelendiginde (Tablo 5), olgularin 342’1 (%66,5)
premenopozal, 228’1 ise (%33,5) postmenopozal oldugu goriilmiistiir. Premenopozal
olgularda 230 adet (%67,6) benign adneksiyal kitleli olgular izlenirken, 112 adet (%32,4)
malign adneksiyal kitleli olgular izlenmistir. Postmenopozal olgularda ise, 156 adet
(%68,4) benign adneksiyal kitleli vakalar izlenirken, 72 adet (%31,6) malign adneksiyal
kitleli olan olgu izlendi. iki grup arasinda anlaml fark vardi (p<0,001). Adneksiyal Kitleli
hastalara yapilan Ultrasonografilerde solid komponent benign adneksiyal kitlesi olan 131
hastada (%38) izlenirken, malign adneksiyal kitlesi olan 148 hastada (%78,4) solid
komponent varligi oldugu goriilmiistiir. Bilateralite incelendiginde ise benign adneksiyal
kitlesi olan 15 vakada (%11,2) oldugu goriiliirken, malign adneksiyal kitlesi olan 78

vakada (%42,4) izlenmistir.

Tablo 5. Menopoz durumuna gore dagilim

Tip | Premenopoz | Postmenopoz

n % n %

Benign | 230 67,6 156 68,4

Malign | 112 32,4 72 31,6

Total 342 100 228 100

Iki grup arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Ultrasonografi de asit
varhig1 incelendiginde; benign adneksiyal kitlesi olan 28 vakada (%8,2) goriiliirken,
malign adneksiyal kitlesi olan 96 vakada (%52,4) oldugu anlasilmistir. Iki grup arasinda

anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001).

37
A.KONAG, A. Y. BARUT



IGUSABDER, 13 (2021): 30-41

Metastaz ile uyumlu goriiniim ise benign adneksiyal vakalarda hig¢ izlenmezken, malign

adneksiyal kitlesi olan 18 (%9,9) vakada oldugu goriilmiistiir. Iki grup arasinda anlaml

fark oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Ultrasonografik morfolojik bulgularin dagilimi

Ultrasonografik Morfoloji | Benign Malign P

Bilateralite 15 (%11,2) | 78 (%42,4) | 0,001
Solid komponent 131 (%38) | 148 (%78,4) | 0,001
Asit varligi 28 (%8,2) | 96 (%52,4) | 0,001
Metastaz varhigi 0 (%0) 18 (%9,9) | 0,001

Ultrasonografik kriterler degerlendirildiginde (Tablo 6) en az olan multilokiilarite
oldugu ve buna gore multilokiilarite varhiginda maligniteyi 6ngorme olasiliginin olmadig
goriildii. Solid alan varligi ise maligniteyi diisiindiirme acisindan oOnemli bir
ultrasonografik kriter oldugu goriildii. Bunu asit varlig1 takip ederken, sonraki sirada

bilateralite oldugu gozlendi.

Preoperatif donemde oOl¢ililen serum CA-125 degerleri benign adneksiyal kitlesi olan 131
hastada (%38) 35 ve iistii iken; malign adneksiyal kitlesi olan 141 olguda (% 76,8) bu
degerin tizerinde oldugu goriilmiistiir. Boylelikle iki grup arasinda anlamh diizeyde fark
oldugu goriilmiistiir. (p<0,001) Borderline tiimorlerde ise 23 vakada (% 48) CA-125
degerinin 35 ve iistiinde oldugu izlenmis olup; anlaml bir fark oldugu goriilmemistir
(Tablo 7).

Tablo 7. CA 125 degerine gore tiplendirme

Tip CA 125 Total
35 alti 35 listii
n % n % n %
Benign 215 78 131 44 346 100
Malign 43 16 141 48 184 100
Borderline 17 6 23 8 40 100
Total 275 100 295 100 570 100
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Tartisma

Genel olarak 4’iincii en sik goriilen jinekolojik tanimin adneksiyal kitle oldugu
gorlilmiistiir. Bu kitlelerin yaklasik %901 benigndir. Over kanseri tiim jinekolojik malign
kanserler arasinda en yiiksek mortaliteye sahiptir8. Yasami boyunca bir kadinin over

kanserine yakalanma riski 1/72’dir®.

Erken evrede semptomlarin nadir olmasi nedeniyle tani i¢in bir¢ok biyokimyasal tetkik
ve goriintiileme yontemi arastirilmaktadir. Ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmasi
ile preoperatif donemde hastalarda adneksiyal kitle daha ¢ok tespit edilmis ve malignite

riski az olan hastalarin ameliyat edilmeden USG takipleri ile izlenebilecegi anlagilmistir.

Malign over tiimorleri genel olarak daha yash hastalarda, benign over tiimorleri ise daha
genc hastalarda goriilmektedir. Malign epitelyal over tiimérleri genellikle 60-70 yas
arasinda pik yapar ve genellikle 40 yasinin altinda daha az goriiliirler10. Calismada 446
benign adneksiyal kitleli olgularin yaslar1 19-78 (ort 48) iken; 124 malign adneksiyal
kitleli olgularin yaslar1 36-78 (ort 57) oldugu goriilmiis ve menopoz skoru i¢in sensitivite
%78 iken, spesivite ise %75 olarak hesaplanmistir. Calismadaki verileri, literatiirdeki
diger verilerle benzer bulunmustur. Calismada menopoz skoru malignite ile yakindan
iligkili bulunmustur. Ultrasonografi adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinda en sik

kullanilan goriintiileme yontemidir.

Sassone ve arkadaslar17, over kistlerini ultrasonografi kullanarak benign ve malign olmak
iizere iki grupta degerlendirmistir. 143 hastada transvaginal sonografi yapmislardir. Kist
i¢ duvari, duvar kalinhigi, multilokiilariteyi ve ekojeniteyi kriter olarak alinmamistir.
Duyarhilik %100, ozgiilliik %83 olarak rapor edilmistir. Timmermen ve arkadaslari!1,
yaptiklar bir calismada %95,9 duyarlilik, %87,1 6zgiilliik bulmuslardir. Bu kriterlere
Sassone kriterlerine ek olarak boyut, voliim, hemorajik kist, akustik golgelenme gibi
kriterler kullanilmis ve kitleleri multikistik, unilokuler kistik, multilokiiler, multilokuler

solid olarak ayirmiglardir.

Calismada, Jacobs ve ark. tarafindan kullanilan kriterleri (bilateralite, solid alan varhg;,
asit varligl, metastaz, multilokiilarite) kullanilmistir. Malignite i¢in anlamlh bulunan U=3
(2-5) icin calismada sensitivite %80, spesivitenin ise %82 civari oldugu goriilmiistiir. Bu

degerlerin literatiirdeki diger degerlerle uyumlu oldugu soylenebilir. Ultrason skoru
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verileri ayr1 ayr1 kiyaslandiginda bilateralite ve solid alan varhig maligniteyi 6ngérme

acgisindan anlamhliginin yiiksek oldugu goriildi.

Calismada, malignite i¢in prediktivitesi yliksek olan kriterlerden serum CA-125 diizeyi
35 u/ml kabul edildiginde ise sensitivitenin %81, spesivitenin ise %68 oldugu
goriilmiistiir. Bu calismada, CA-125'inin spesivitesinin daha diisiik olmasinin sebebi
overin malign tiimorleri disinda bir¢ok faktoriin bu markirin artisina neden
olmasindandir. Diger calismalarda CA-125 diizeyi 35u/ml kabul edildiginden bu

calismada bu esik degerini kullamilmistir.
Sonug

Over kanseri jinekolojik kanserler siralamasinda en sik gozlenen ikinci jinekolojik
kanserdir. Kadinlardaki kanser oliimlerine bagh besinci sirada ve jinekolojik
malignitelerin icerisinde ise en yiiksek mortaliteye sahiptir. Diger tiim vakalarda oldugu

gibi kesin tani yalnizca histopatoloji ile konulabilir.

Calismada, yas ile birlikte ve postmenopozal donemdeki adneksiyal kitlelerde malignite
olasiliginin da arttigin1 saptanmistir. Postmenopozal hastalarda malign kitlelerin daha
sik saptandigini goriilmiistiir. Yas icin 537in esik deger olabilecegini, ancak iki grup
arasinda anlaml fark olmadig tespit edildi. Serum CA 125 diizeyinin malign kitlelerin
histopatolojik tanilariyla karsilastirmada etkili oldugu saptanmistir. CA-125 diizeyinin
35 U/ml oldugunda sensitivitesi ortalama %81, spesivitesi %68 teshiste anlaml olacag:

gorilmistiir.

Menopoz skoru, ultrason skoru ve CA-125 diizeyi ile hesaplanan RMI'nin maligniteyi
ongorme acisindan digerlerine kiyasla daha anlamlh oldugu saptanmigtir. RMI 200 esik

deger kullanmildiginda sensitivitesi %87, spesivitesi %80 olarak saptanmigtir.

Onceki cahismalarda benign-malign epitelyal tiimorlerle, epitelyal kokenli olmayan
tlimorler arasinda RMI degerleri arasinda anlamh bir fark olmadig tespit edilmisti. Bu
calismada ise, benign epitelyal kokenli tiimorlerle epitelyal kokenli olmayan tiimorler
arasinda RMI degerleri arasinda fark goriilmemesine ragmen; malign epitelyal
tiimorlerle epitelyal kokenli olmayan tiimorler arasinda anlamh fark oldugu saptandi.
Dolayisiyla RMI 6zellikle malign epitelyal kokenli ttimorleri ongorme acisindan anlamh

oldugu tespit edildi.

40
A. KONAG, A. Y. BARUT



10.

11.

IGUSABDER, 13 (2021): 30-41

KAYNAKLAR

Grab D, Flock F, Stohr I, et al. Classification of asymptomatic adnexal masses by
ultrasound, magnetic resonance imaging, and positron emission tomography.
Gynecol Oncol. 2000;77:454—9.

Koonings PP, Campbell K, Mishell DR Jr, Grimes DA. Relative frequency of
primary ovarian neoplasms: a 10 year review. Obstet Gynecol. 1989;74:921-6.
Kisnis¢i A, Goksin E. Malign over tiimorleri. Temel Kadin Hastaliklar: ve
Dogum. 2008;12:58-62.

Abu-rustum NR, Aghajanian C. Menagement of malignant germ cell tumors of
the ovary. Semin Oncol. 1998;25(2):235-42.

Miller BA, Ries LAG, Hankey BF, et al. SEER cancer statistics review 1973- 1995.
Bedhesta (MD): National Cancer. 1998;31:42-53.

Holschneider CH, Berek JS. Ovarian cancer: epidemiology, biology and
prognostic factors. Semin Surg Oncol. 2000;19:3-10.

Sassone AM, Timor-Tritsch IE, Artner A, Westoff C, Warren WB. Transvaginal
sonographic characterization of ovarian disease: evaluation of a new scoring
system to predict ovarian malignancy. Obstet Gynecol. 1991;78(1):70-6.

Grab RT, Hill-Harmon MB, Murray T, Thun M. Cancer statistics, ultrasound
2001. CA Cancer J Clin. 2001;51:15-36.

Turgut A, Ozler A, Sak ME, et al. Jinekolojik kanserli olgularin retrospektif
analizi:11 y1llik deneyim. J. Clin Exp Invest. 2012;3:209-213.

Kurjak A, Shalon H, Kupesic S, et al. Tranvaginal color doppler sonography in the
assesment of pelvic tumor vascularity. Ultrasound Obstet Gynecol. 2003;3:137-
54.

Timmerman D, Bourne TH, Tailor A, Collins WP, Verrelst H, Vandenberhe K. A
comparison of methods for preoperative discrimination between malignant and
benignadnexal mases: the development of a new logistic regression model. Am J

Obstet Gynecol. 2007;181(1):57-65.

41
A. KONAG, A. Y. BARUT



