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OZET

Amag: Over Kanseri Semptom Indeksi’nin, tek basima malign
adneksiyal kitlelerin taminmasindaki etkinligininy CA125 ve
transvajinal ultrasonografi indeksinin tani etkinligine katkisi-
nin degerlendirilmesi.

Yéontem ve Geregler: Calismamiza klinigimizde adneksiyal kit-
le nedeniyle operasyona hazirlanan 79 hasta dahil edildi. Pre-
operatif donemde CA125, transvajinal ultrasonografi ve Over
Kanseri Semptom Indeksi parametreleri degerlendirildi. Semp-
tom tipleri, siklig1, siddeti ve siiresi sorgulanarak malign ve be-
nign vakalar karsilastirlldi. Operasyon sonrasinda kullanilan
parametreler histopatolojik tanilariyla karsilastirildi.

Bulgular: Over kanseri Semptom Indeksi pozitifligini karsilas-
tirdigimizda malign ve benign adneksiyal kitlesi olan kadinlar-
da anlamly fark bulunmadi (p>0.05). Over Kanseri Semptom
Indeksinin tek basina sensitivitesi %68, spesifitesi %65, pozitif
prediktif deger 0.41, negatif prediktif deger 0.61 olarak sap-
tandi. Calismamizda semptom indeks pozitifliginin evre deger-
lendirilmesinde de anlamli olmadigint gézlemledik. Semptom
indeks ve CA125 birlikte kullanildiginda ise sensitivite %73,
spesifite %64, pozitif prediktif deger .32, negatif prediktif de-
ger 0.76 olarak hesaplandi. Semptom Indeksi sorgulamasinda
abdominal agri, abdominal siskinlik, distansiyon, yeme bozuk-
luklar: semptomlar: kendi baslarina gruplar arasinda anlamh
farklhiliklar gosterdi.

Sonuc: Varolan Over Kanseri Semptom Indeksi, malign ve be-
nign ayriminda tek basina kullanilacak etkinlige sahip degildir.
Malignite tamisinda anlamli fark gésteren indeksteki spesifik
semptomlarin degerlendirmeye alinarak daha etkin bir semp-
tom indeksi olusturulmasi over kanserli kadinlarin tanisinda
daha yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, semptom, indeks, CA-125
antijeni

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficiency of Ovarian Cancer Symp-
tom Index questionnaire by itself to define malignancy in pa-
tients with adnexial mass and to evaluate additional effect of
CA125 and transvaginal ultrasonography on the index.

Material and Methods: 79 patients being prepared for opera-
tion because of adnexial mass in our clinic has been included
in our study. Ovarian Cancer Symptom Index, CA125, transva-
ginal ultrasonography parameters were determined in preope-
rative term.
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Dypes, frequencies, severity and duration of symptoms were qu-
estionned and compared benign and malign cases. Parameters
were compared with histopathology results after the surgery.

Results: We did not find difference of Ovarin Cancer Syptom
Index positivity between women with benign and malign ad-
nexial mass (p>0.05). The sensitivity, specifity, positive predic-
tive value, negative predictive value of Ovarin Cancer Syptom
Index by itself were %68, %65, 0.41, 0.61 consequently. When
we used The Symptom Index combined with CA125, we calcula-
ted sensitivity %73, spesifity %64, pozitive predictive value 0.32
and negative predictive value 0,76. The symptoms of abdominal
pain, bloating, distension, eating disorders were significantly
different between the groups. We found that Ultrasonographic
Morphologic Scoring System by Sassone et al. was significant
to differentiate malign and benign masses preoperatively.

Conclusion: Contemporary Ovarian Cancer Symptom Index
used in this study has not enough efficiency itself to differentiate
malign and benign adnexial masses. It would be more useful to
arrange a new symptom index for the diagnosis of ovarian can-
cer by using the symptoms which were significant to determine
malignancy in our study.

Keywords: ovarian cancer, sypmtom, index, CA-125 antigen
GIRIS

Over kanseri jinekolojik kanserler igerisinde
en 6nemli mortalite nedeni olmaya devam etmekte-
dir. Over kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %4
“ini, kadin genital kanserlerin ise %25’ ini olugtur-
maktadir (1). 40 yasindan 6nce nadir goriiliir, son-
rasinda hizlanip 65-75 yas arasinda insidansi pik
yapar (2). Saglik Istatistikleri 2002 verilerine gore
iilkemizde tiim kadin kanserleri icerisinde 4. sirada,
jinekolojik kanserler igerisinde ise en sik gozlenen
malignitedir ve insidans1 1,7/100000°dir (3).

Semptomatolojik olarak belirgin bir klinik prezen-
tasyonu yoktur. Semptomlar genelde tanidan birkag
ay oncesinde karinda rahatsizlik hissi, dispepsi ve
gastrointestinal yakinmalarla kendini gdsterir. Gii-
niimiizde pelvik muayene, TVUSG, CA125 over
kanseri tanisini kesin olarak koyamamaktadir ancak
varlig1 konusunda yol gostericidir.

Over kanseri teshisinde spesifitesi, sensitivitesi ve
tanisal degeri yiiksek bir test bulunamadigindan su
an i¢in genel popiilasyonda over kanserlerinin ta-
ranmasi Onerilmemektedir (4). Amerikan Jinekoloji
ve Obstetri Dernegi yiiksek riskli kadinlarin tara-
masinda rektovajinal muayene, CA125 ve TVUSG
kullanilmasini énermektedir.
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Calismamizda adneksiyal kitle nedeniyle bagvuran
hastalarda malign benign ayrimmda OKSI (Over
Kanseri Semptom Indeksi) testini kullanarak semp-
tomlarin malignite tanisinda Onemini degerlendir-
meye calistik. Preoperatif CA125 ve TVUSG ile
birlikte hangi semptomlarin tan1 koydurucu degeri
oldugunu ayirtetmeye caligtik.

GERECLER ve YONTEM

Calismamizin amaci, adneksiyal kitle tanisi
endikasyonuyla opere edilecek hastalarda OKSI
soru testi, TVUSG ve CAI125 degerlerinin pros-
pektif olarak arastirilarak postoperatif histolojik
bulgularla karsilastirilmasidir. OKSI, noninvaziv
bir yontem olarak adneksiyal kitlelerin preoperatif
degerlendirmesi ve erken taniya ulasilabilmesi ama-
ct ile kullanildi. Calismamiza Ocak 2009- Mayis
2010 tarihi arasinda Dr. Liitfi Kidar Kartal Egitim
ve Arsatirma Hastanesi jinekoloji klinigimize bas-
vurup adneksiyal kitle nedeniyle preoperatif olarak
hazirlanan 79 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin yas,
parite, Oykii, pelvik ve fizik muayene bulgular ile
0zgecmis, soygecmis ve laboratuar 6zellikleri kayit
edildi. Biitiin hastalara bilgilendirilmis goniil onam
formu imzalatildi.

Hastalarin serum CA125 seviyesi, menopoz duru-
mu, ultrason bulgular1 ve basvuru sikayetleri kay-
dedildi. Tiim hastalar ameliyat Oncesinde OKSI
soru testini cevapladilar. Tiim hastalara malignite
semptom indeksi degerlendirilmesinde kullanilan
22 parametrenin siddeti, siklig1 ve siiresi ayrintil
olarak sorgulanarak not edildi. Semptomun sidde-
tinin ciddiyete gore ‘0-5  arasinda, sikligimin ‘<1,
1-2, 3-6, 7-12,>12 / ay’, siiresinin de ‘<1, 1-2, 3-6,
7-12, >12 ay’ olarak puanlandirilmasi istendi. Pel-
vik/abdominal agri, abdominal semptomlar, yeme
bozukluklar1 ve iiriner semptomlar ana basliklar
altinda degerlendirildi. Bu semptomlardan herhangi
birinin ayda 12 den fazla, ancak 12 aydan daha kisa
stirede varolmasi durumunda semptom indeks pozi-
tif olarak kabul edildi. CA125 seviyesi, vendz kan
orneginin 3 dakika sure ile 4000 devir/dk’ da santri-
fuje edilmesi ile elde edilen serumda, Roche—Hitac-
hi Modular E170 Immunolojik Analizor sisteminde
elektro-kemiluminisans teknigi ile saptandi.

Her hasta TVUSG ile degerlendirildi. Ultrasonog-
rafik incelemede Sassone ve ark.” mm Onerdigi
skorlama sistemi kullanildi; i¢ yap1 duvar kalinligi,
septa kalinligi, ekojenite varligi arastirildi. Ultra-
son skoru (U), en az 4 en fazla 15 puan verilerek
9 puan iizeri malignite lehine olarak degerlendirildi
(Tablo I) (5).

Tablo I: Ultrason skorlama sistemi (68).
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Tim olgularin operasyon bulgular1 not edilerek
postoperatif histopatolojik incelemeye alindi. His-
topatolojik tani, sonuglarin yorumlanmasinda altin
standart olarak kabul edildi. Tiimérler, Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin tanimlamalarma gore siniflandirild
ve malign tiimorler International Federation of Gy-
necology and Obstetrics kriterlerine gore evrelen-
dirildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS (Statis-
tical Packages for Social Sciences) version 13.0 for
Windows ve Medcalc version 7.4.4.1 for Windows
kullanildi. Parametrik dagilim gosteren degiskenle-
rin kiyaslanmasinda student’s T test, nonparametrik
dagilim gosteren degiskenler icinse Man Whitney U
ile Kruskal Wallis testleri kullanildi. Ultrasonogra-
fik morfolojik kriterlerin kiyaslanmasinda %2, Yates
Corrected ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Du-
yarlilik (sensitivite) malign olgulardaki pozitif test
sonuglarmin yiizdesini; 6zgilliik (spesifite) benign
olgulardaki negatif test sonuglarinin yiizdesini; po-
zitif prediktif deger (PPD) pozitif test sonucu elde
edilen malign olgularin yiizdesini ve negatif predik-
tif deger (NPD) negatif test sonucu elde edilen be-
nign olgularm yiizdesini ifade etmektedir. Sonuglar
%095’ lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularimizin yaslar1 17 ila 86 arasinda de-
gismekte olup ortalama yas 47 &= 17.126 yildir. Ol-
gularin histopatolojik olarak %65’ inin benign ( n=
53), %26’ siin malign ( n= 26 ) oldugu operasyon
sonrasinda tespit edildi (Tablo II).

Tablo II: Olgularin demografik 6zellikleriyle birlikte kitle boyutu ve CA 125 degerleri.

Grup Toplam . . . Kitle
(n:79) Yas | Gravida | Parite VKI Boyut CA125
E(‘:"s'gg’ 44317 37432 2.8%2.4 27+61 83:42 59121
'\(’r'f;f;;‘ 53$15 | 4.843.7 | 3.8+3.5 | 2846.1 | 79+48 | 355879
Pdegeri 0016 0199 0136 067 0727 0018

VKi: Viicut Kitle Indeksi

Olgularm histopatolojik incelemesinde over kanser-
leri iginde en sik serdz kistadenokarsinom (%16.4,
n:13) gozlenmekle birlikte benign kitleler i¢inde
en sik basit serdz kist (%21.5, n:17) karsimiza ¢ik-
mustir. Timor belirteci olarak operasyon oncesinde
Olcililen CA125 seviyelerinin histopatolojik taniyla
birlikte degerlendirildiginde malign grupta belirgin,
benign grupta ise daha az artmis oldugu tespit edil-
di. Malign hastalarda CA125 degeri ortalama 355
U/ 1, benign hastalardaysa 59 U/ 1 olarak tespit edil-
di. CA125 degeri >35 U/ | i¢in pozitif olarak kabul
edildi (Tablo III).

Diizgin 1 Sonolusen 1

. irregiilarite < 3mm 2 Dusuk ekojenite 2
I¢ duvar yapisi

Papiller projeksiyon >3 mm 3 Ekojenite Dusuk ekojenite, ekojenik kor igerir 3

Belirlenemiyor, solid 4 Mikst ekojenite 4

ince <3 mm 1 Yiksek ekojenite 5

Duvar Kalinligi Kalin >3mm 2 Yok 1

Belirlenemiyor, solid 3 Septa ince <3 mm 2

Kalin >3mm 3
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Tablo IlI: CA 125 degerleri ve asit varhiginin dagihmi.

Grup Asit - Asit + CA 125 - CA125 +
Benign 51(%79.7) 2(%13.3) 36 (%67) 17 (%33)
Malign 13 (%20.3) | 13 (%86.7) | 12 (% 46) | 14(% 54)
P degeri <0.001 0.063

Malign benign ayriminda kullandigimiz USG (ult-
rason) skorunun 9’dan fazla olmasi malignite dii-
stindiiriirken az olmasi maligniteden uzaklastirmis-
tir (Tablo IV).

Tablo IV: USG skoru ve malign benign ayrimi.

Grup USG skoru <9 USG skoru >9 P
Benign 41 (% 77) 12 (% 23) <0.05
Malign 11 (%42) 15 (% 58)

USG Ultrason

Degerlendirmeye alinan hastalarda menopoz varligi
ile malignite arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo V).

Tablo V: Menopoz ve semptomlarin degerlendirilmesi.

Post-
mena- Post-
koital Dispa- Yor- Nefes
Grup Menapoz pozal . N
kana- roni gunluk | darlig
kana-
ma
ma
(N:79) | - O " o + )
+
19
Benign | 34 5201 52| 1 35 18 31 22 47 6

(n:53) | %64.2 35.80
%

Malign 9 17
26 0 |26 0 (1412 9 |17|26| O
. 34.60 | 65.40
(n: 26) % %
P de-
geri <0.05 >0.05  >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05

OKSI erken ve gec evrede saptanmis over kanseri
vakalarinda degerlendirildiginde anlamli bir farkli-
lik bulunamadi (Tablo VI).

Tablo VI: USG skoru ve malign benign ayrimi.

Semptom indeks - Semptom indeks +

Erken evre 4(%36 ) 7( %64)

Geg evre 6( % 40) 9( %60)

OKSI formunda sorgulanan parametrelerde semp-
tomlarin siddeti, siklig1 ve siiresi ayrintili olarak
sorgulanmis, siddet i¢in 0’ dan 5’ e kadar siddetin
skalas1 olusturulmustur. Ayda karsilasilan giin sayis1
sorgulanip, siire i¢in kag aydir sikayeti oldugu sor-
gulanmistir (Tablo VII) (Tablo VIII).

Tablo VII: Malign benign olgularda semptom indeksinin ayri degerlendirilmesi.

Semptomlar

Pelvik agn

Abdominal agri

Yemek yiyememe
Hazimsizlik

Cabuk doyma

Kilo kaybi

Kusma bulanti

Artmis abdominal 6lgiim
Distansiyon

Abdominal kitle hissetme
Diyare

Konstipasyon

Urgency

Sik idrara ¢gikma

Tablo VIII: Over Kanseri Malignite Semptom indeksi ortalama degerleri.

Grup / Semptom

Pelvik agn siddeti

Pelvik agri sikhgi

Pelvik agri surresi

Abdominal agri siddeti
Abdominal agri sikhgi
Abdominal agri stresi
Hazimsizlik siklig1

Hazimsizlik stresi

Yemek yiyememe siddeti
Yemek yememe sikhgi

Yemek yememe stresi

Cabuk doyma siddeti

GCabuk doyma sikhig

Cabuk doyma suresi

Bulanti kusma siddeti

Bulanti kusma siklig

Bulanti kusma stiresi

Kilo kaybi siddeti

Kilo kaybi stiresi

Distansiyon siddeti

Distansiyon siklig|

Distansiyon suresi

Artmis abdominal 6lgtim siddeti
Artmig abdominal 6lgtim sikligi
Artmisg abdominal 6lgtim suresi
Abdominal kitle hissetme siddeti
Abdominal kitle hissetme sikhgi
Abdominal kitle hissetme siresi
Urgency siddeti

Urgency sikligi

Urgency slresi

Sik idrara gikma siddeti

Sik idrara gikma sikhgi

Sik idrara ¢ikma suresi
Konstipasyon siddeti
Konstipasyon sikhgi
Konstipasyon stiresi

Diyare siddeti

Diyare siresi
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Benign
15(% 28)
4 (% 26)
2(%3)
10 (% 18)
4(%7.5)
2 (% 28)
3 (% 60)
4(%26)
23 (%43)
3(%5)
1(%1)
18 (% 34)
9(%17)
15 (%28)

Benign

24419
5.5+6.4
3.5#5.8
0.2+0.7
1.2+4.4
0.4+2.0
3.1+6.1
2.7¢5.0
0.1x0.6
0.2+1.1
0.7+3.8
0.3+1.3
1.1+4.2
0.7+2.5
0.5+1.1
1.4+4.3
1.0+2.4
0.3x0.9
0.3%1.3
1.8+1.5
6.4£6.9
6.0£5.9
0.3%1.2
1.0+4.0
0.3+1.7
0.2+0.8
0.8+3.8
0.7+2.8
0.6+1.2
2.846.1
2.6x5.2
1.0+1.5
4.417.0
4.0+5.8
1.2+¢1.7
4.616.6
4.66.0
0.1x0.8
0.5+2.3
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Malign
13 (% 50)
11 (% 73)
5(% 19)
12 (% 46)
6 (% 23)
5(% 71)
2 (% 40)
11 (% 73)
18 (% 69)
1(%3)
0(% 0)
13( %50)
12 (% 46)
8(% 30)

Malign
2.3#1.5
8.617.5
4.8+5.9
1.7£¢1.7
6.9+7.7
5.0+5.4
7.7£7.8
6.0£5.8
0.6+1.4
1.243.2
3.146.6
0.7+1.4
3.847.2
1.9+4.0
0.6+1.1
1.3+4.0
2.624.3
0.8+1.4
2.1+4.2
2.6%1.5
13.247.6
9.1+4.7
1.5¢1.8
7.619.0
4.05.0
0.3£1.0
0.7+3.9
0.1£0.7
1.5¢1.7
9.249.8
6.516.6
0.8+1.3
5.5+8.4
3.445.3
2.3+1.8
8.6+7.9
7.346.3
0.04£0.1
0.5+2.5

P
>0.05
<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
>0.05

P
>0.05
>0.05
>0.05
<0.001
<0.001
<0.001
<0.01
>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.001
<0.05
<0.05
<0.001
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
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Composid pozitifligi; malignite semptom indeks
pozitifligi ve CA 125 yiiksekliginin birlikte bulun-
dugu durumdur (Tablo IX).

Tablo IX: Malignite semptom indeksi ve CA125 birlikteligiyle degerlendirilmesi.

Semptom Semptom . .
Grup indeks - indeks + Composid- | Composid +
Benign 22 (%68.8) 31(%66) 17 (%73.9) 36 (% 64.3)
Malign | 10 (%31.3) | 16 (%34) 6(%26.1) | 20 (%35.7)
P deger  >0.05 >0.05
TARTISMA

Malign over tiimorleri genellikle yagh has-
talarda, benign over tiimdrleri ise geng hastalarda
goriilmektedir. Calismamizda malign grubun yas
ortalamasi benign hastalara gore daha yiiksek bu-
lunmustur (sirasiyla; 53.8 £ 15.2, 44.0 £17.2) (p
<0.05).

Literatiirde malign adneksiyal kitlelerin boyutu ge-
nel olarak daha biiyiik bulunmustur (6). Osmers ve
ark. 1072 premenopoz olgusunda yaptiklar1 bir ¢a-
lismada monolokiiler basit kistlerde timor boyutu
arttikga malignite riskinin arttigini saptamiglar (7).
Goldstein, postmenopozal grupta transabdominal
ultrasonografi kullanarak yaptigi bir calismada 5
cm’ in altindaki 28 basit kist olgusunun hi¢ birin-
de malignite saptanmadigini bildirmistir (8). Ancak
yaptigimiz calismada kitle boyutunun benign ve
malign hastalar arasinda anlamli bir farklilik goster-
medigini izledik.

Bir diger degerlendirmeye alinan parametre olan
ultrason skoruyla ilgili farkli skorlama sistemle-
ri mevcuttur. Sassone ve ark. over kistlerini USG
kullanarak benign ve malign olmak iizere iki grupta
degerlendirmis, toplam 143 hastada USG ile kist i¢
duvari, duvar kalinligi, septum ve ekojeniteyi kriter
olarak alip her iki overi ayr1 ayr1 puanlanmis, timdor
blytikliiglinii degerlendirmeye almamuislar. 5° den
13’ e kadar puan verilmis, 9’ un alt1 benign, 9 ve
iistli malign olarak kabul edilmis. Duyarlilik %100,
ozgillik %83, pozitif kestirim degeri %37, negatif
kestirim degeri %100 bulunmus (5). Timmermen ve
ark. 22 farkli sonomorfolojik 6zellikleri kullanarak
yaptiklart bir calismada %95.9 duyarlilik, %87.1
ozgullik bulmuslardir. Sassone kriterlerine ek ola-
rak, boyut, voliim, hemorajik kist, akustik gdlge-
lenme gibi kriterler kullanmislar; multikistik, unilo-
kuler kistik, multilokiiler, multilokuler solid olarak
kitleleri ayirmislar (9). Biz calisgmamizda Sassone
ve ark. kullandig1 skorlama sistemini kullandik.
Bu ultrason skorunun sensitivitesini %78, spesifi-
tesini %355, pozitif prediktif degerini 0.77, negatif
prediktif degerini 0.57 olarak saptandi ve tek basina
kullanildiginda malign ve benign hasta ayriminda
istatiksel olarak anlamli bulundu.

Bast ve ark. CA 125’1 kesfinde ve bu tiimor belir-
tecinin epitelyal over kanserlerinin %82’ sinde se-
rumda yiikseldigini (35U/ml) gostermesinden sonra
bu antijenle ilgili bir¢cok ¢aligma yapilmistir (10).
Serum CA 125 diizeyi ile yapilan ¢aligmalarda; bu
timor belirtecinin tek basina over malignitelerini
tarama ve ayirici tanisinda yetersiz oldugu, ancak
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hastalarin takibinde giivenilir bir metod oldugu ifa-
de edilmistir (11). O’Connel ve ark. 26’ s1 primer
over kanseri olan 56 olguluk ¢aligmalarinda serum
CA 125 i¢in esik degeri 35 U/ml alindiginda primer
over kanserini saptamada duyarlilik %100, 6zgiil-
lik %43, pozitif prediktif degeri 0.60, negatif pre-
diktif degeri 0.75 olarak bulunmus (12). Literatiir-
deki galismalar CA 125 degerlerinin %50 ila %79
aras1 degisen sensitivite ve % 96 ila % 99 arasi de-
gisen spesifiteye sahip olduklarin1 gdstermislerdir
(13). Normalin tist sinirt olarak kabul edilen 35 U/
ml’ yi asan serum degerleri saglikli yetiskinlerin %
1’ inde, iltihabi hastaliklarin % 6’ sinda, jinekolojik
kokenli olmayan tiimorlerin %28’ inde ve epitelyal
over timorlerinin % 80’ inde gozlenmektedir (14).
Biz ¢alismamizda CA125 degerini 35 IU/ ml dege-
rinden yiiksek oldugu durumlar1 pozitif olarak ka-
bul ettigimizde malignite degerlendirilmesinde tek
basina sensitiviteyi %75, spesifiteyi %54, pozitif
prediktif degeri 0.67, negatif prediktifi deger 0.53
olarak hesapladik.

Over kanseri ge¢mis yillarda asemptomatik bir has-
talik olarak tamimlanmaktaydi. Ciinkii semptomla-
rin taniya spesifik olmadigi yapilan ¢aligmalarda
gozlenmekteydi (15). Olson ve ark. da yaptiklar
calismada over kanserli kadinlarin %95’inin belir-
li baz1 semptomlart tarif ettigini gézlemislerdir. En
sik rastlanan semptomlar; abdominal veya gastro-
intestinal semptomlarmis. Erken evre over kanserli
kadinlarin %89 u tanidan dnce bu semptomlart ta-
nimlamiglar (16). Farkli merkezlerde yapilan 24 ca-
lismanin derlendigi bir baska ¢aligmada semptom-
larin over kanseriyle iliskisi belirgin olarak ortaya
konmustur (17). Bu derlemede over kanserli kadin-
larin %5-10 u asemptomatik olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu semptomlar igerisinde abdominal agr1
daha onceki ¢alismalarda da gozlendigi gibi daha
sik rastlanan bir semptom olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir (18,19,20). Abdominal distansiyon (artmis ab-
dominal 6l¢lim, siskinlik) yine sik karsilagilan bir
semptom olarak gosterilmistir (18). Bagirsak ile il-
gili semptomlar ise genelde ileri evre hastalikta be-
lirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21,22). Distan-
siyon, artmis abdominal 6l¢iim, liriner semptomlar,
pelvik ve abdominal agr1 over kanserli hastalarda
cok daha fazla siklikla tanimlanmistir (20). Semp-
tomlar siklig1 ve siiresiyle degerlendirildiklerinde
erken evre kanserlerin tanimlanmasinda %356, ileri
evre kanserlerdeyse %79 sensitivitede bulunmustur
(23). Over kanserli, ayn1 yastaki meme kanserli ve
kanser olmayan toplam 1985 kadinin degerlendiril-
digi bir ¢calismada over kanserli hastalarin belirgin
olarak tan1 konmasindan 6 ay énce abdomninal ve
pelvik agri, abdominal distansiyon ve gastrointesti-
nal semptomlar yoniinden sikayet¢i olduklart géz-
lenmistir (18). Calismamizda Over Kanseri Semp-
tom Indeksi pozitifligi, tek basina malign ve benign
ayriminda degerlendirildiginde sensitivitesi %68,
spesifitesi %65, pozitif prediktif deger 0.41, ne-
gatif prediktif deger 0.61 olarak saptandi. Andersen
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise semptom indeksin
sensitivitesini %64, spesifitesini %88.2 olarak bul-
mustur. Ayn1 ¢aligmada semptom indeksin erken
evre over kanserinde %45.2, ileri evre over kan-
serindeyse %78 sensitiviteye sahip oldugu belir-
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tilmigtir (19). Biz ¢alismamizda semptom indeks
pozitifliginin evre degerlendirilmesinde anlamli ol-
madigim gozlemledik (p>0.05). Semptomlarin ay-
ritil1 degerlendirilmesinde abdominal agri malign
hastalarin %73’ iinde belirgin bir semptom olarak
karsimiza ¢ikmakta, yine abdominal agrinin siddeti,
siklig1 ve daha az siiredir varolma parametrelerinin
malign hasta grubunda daha da belirginlestigi dik-
kat cekmektedir (p<<0.001). Bu bulgumuz literatiirle
uyumludur. Abdominal semptomlar i¢inde artmis
abdominal 6l¢iim ve distansiyon malign hastalar-
da anlamlidir. Bunun yam sira yeme bozukluklari
siklik ve siireyle birlikte degerlendirildiginde ista-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mens-
truasyon diizensizlikleri literatiirdeki ¢aligmalarda
bizim ¢alismamizdan farkli olarak sik rastlanilan bir
semptom olarak belirtilmistir (21).

Literatiirde semptom indeksle birlikte CA125’ in
birlikte degerlendirildigi yayinlar iginde Andersen
ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismanin sonuglarina
gore, iki belirtecin birlikte kullanilmasi sensitiviteyi
arttirmaktadir. Taramanin kullanimi, bu kombinas-
yonla olusan artmis sensitivite fakat azalmis spesi-
fite nedeniyle problem yaratacaktir. Ancak CA125,
semptom indeksle ilk basamak taramada birlikte
kullanildig1 takdirde semptom indeks CA 125’in tek
basina tanimlayabildiginden daha fazla over kanse-
rini tanimlayacaktir. Bu ¢alismada kullanilan kom-
binasyonun sensitivitesi %89.3, spesifitesi %83.2
olarak tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢calismada semp-
tom indeksin CA125 ile birlikte kullanilmasi erken
evre over kanserini %80, ileri evre over kanserini
%095 olarak tanimlamakla beraber, bu kombinasyo-
nun spesifitesi % 83 olarak bulunmustur (19).

Biz calismamizda OKSI ile birlikte CA125 pozitif-
ligini kullandigimizda her iki grup arasinda istatik-
sel olarak anlamli farklilik bulmadik (p>0.05). An-
cak bu kombinasyonun sensitivitesi %73, spesifitesi
%64, pozitif prediktif deger 0.32, negatif prediktif
deger 0.76 olarak hesaplandi. Literatiirdeki bulgu-
lara ek olarak bu kombinasyonun kullaniminin tek
basina semptom indeks veya CA125 pozitifligine
gore daha fazla sensitif oldugunu gosterdik.

Adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde klinik
muayene, laboratuar ve goriintiileme yontemlerinin
birlikte kullanilmasinin yaninda Over Kanseri Semp-
tom Indeks kullanimimin ek fayda saglayabilecegini
diistinmekteyiz. Fakat semptomlar igerisinde hangi
semptomun tanisal degerinin daha yiliksek oldugu
tizerinde durulup yogunlasilmasi gerektigi konusun-
da daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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