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OVER TUMORLERININ BENIGN MALIGN AYIRIMINDA
TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAFI ve RENKLI
DOPPLER ULTRASONOGRAFININ KULLANIMI

Dr. Zeynep Asil, Dr. Selguk Ozden, Dr. Vedat Dayicioglu

(Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Istanbul)

OZET

Bu calismalar over tiimdrlerinin benign-malign
aymmunda transvaginal ve renkli Doppler ultra-
sonografinin tamsal degeri incelendi. 57 kitle
prospektif olark, Sassone ve ark.larmn 6ner-
digi, skorlama sistemine gore skorlandi ve renk-
li Doppler ultrasonografi ile rezistif indeks
dlctimleri yapildi. Bu iki teknigin sonuclan his-
topatolojik tamlar ile kanglagtinldi. 9 olguda
kitleden akim elde edilemedi. Histopatolojik
olarak, 47 kitle benign 10 kitle malign bulundu.
Akim elde edilemeyen grupta malignansiye
rastlanmadi. Morfolojik skorlamanin sensitivi-
tesi, spesitifesi ve pozitif prediktif degeri sirasi-
yla, % 90, %76.6, % 45 hesaplandi. Rezistif in-
deks icin kritik deger 0.38 alindiginda, sensiti-
vite % 80, spesifite % 97.4, pozitif prediktif deger
% 88.9 bulundu. Duigiik rezistif indeks ve
yitksek skorun birlikte bulundugu olgularin
hepsi malign idi. Bu bulgular, renkli Doppler
ultrasonografinin tek basmna veya morfolojik
skorlama ile birlikte kullamimimn over timorle-
rinin benign-malign aymrminda degerli ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ovre tamori, Renkli
Doppler ultrasonografi, Transvaginal ultraso-
nografi.

SUMMARY

Transvaginal and Color Doppler Ultraso-
nography in the Difgerentiation of Benign
and Malignant Ovarian Tumors.

In this study, the performance of transvaginal
and Color Doppler ultrasonography in distingu-
ishing benign from malignant ovarian tumors
was evaluated. The scoring system, devised by
Sassone et al, and color Doppler measurements
of resistance index for 57 masses were prosfec-
tively analyzed and correlated with histopatho-
logic surgical findings. In 9 masses no flow was
obtained. 47 masses were benign and 10 were
malignant, in the group with no flow obtained.
The sensitivity and the specivity of B mode score
was % 90 and % 76.6, respectively, with a % 45
positive predictive value. By means o f resistan-
ce index when the cutoff value was set at 0.38
the sensitivity % 80, the sepecivity %97.4, and
the positive predictive value % 88.9. All the cases
wtih high score and low resistance index were
malignant. (n=7) There results suggest that color
Doppler alone and in conjuction with the B mode
scoring system help differentiate benign from
malignant ovarine masse.

Key Words: Ovarian Tumors, Color Doppler Ult-
rasonografhy, Trasvaginal Ultrasonography.

Bu ¢aligma 1. uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Kon gresi, 2-6 Haziran 1996,
Antalaya'da teblig edilmigtir.
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GIRIS ve AMAC

Over kanseri, genellikle ileri evrelere kadar
semptomsuz seyreden bir hastaliktir. Diinya
genelinde, kadinlarda 7.ci siklikta gériilen kan-
ser olasina karsiik kansere bagh 6liimlerde
4.cu sirada yer almaktadir (1).

Transvaginal ultrasonografi ile over tiimorleri-
nin morfolojisi ayrintih olarak incelenebilmekle
birlikte, renkli Doppler ultrasonografinin uk-
lanimi ile timdértinti vaskiler yapisi an-
lasilmakta, fizyolojik inceleme miumkiin olmak-
tadr (2,3). =

Bu ¢ahsmada, renkli Doppler USG ve B-Mod
USG nin over timérlerinin benign-malign ayir-
mundaki prediktif degerlerini belirlemeyi amacg-
ladik.

MATERYAL ve YONTEM

04.02.1994-10.05.1996 tarihleri arasinda Zey-
nep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Hasta-
nesinde, over timmdra tams: ile hospitalize edi-
len 57 olgu tizerinde prospektif olarak calisildi.
Tubave uterus tiiméro olan olgular ¢alisma disi
birakild.

Ultrasonografik incelemeler Toshiba Sonolayer
SSA-270A Renkli Doppler cihazi (BMHz tarans-
vaginal prob) ile aym sonografist tarafindan
yapildi.

B-Mod USG de lezyon morfolozisi incelendi,
timorler Sassone ve arkadaslan tarafindan kri-
lerlere gore skorlandi (4).

Renkli Doppler ultrasonografi ile periferik ve
intratiumoral damarlar belirlendi, benzer 3 arte-
rivel dalga [ormu elde edildikten sonra Rezistif
Indeks (RI), (RI=Pik sistolik akim hizi-endiasto-
lik akim hiz1/pik sistolik akim hizi) formiilii ile
otomatik olarak hesaplandi. Her hasta icin kit-
leden elde edilen en diisiik RI dikkate alindi.
Tium olgularda kitleler cerrahi olarak cikarild:
ve histopatolojik inceleme yapildi. Histopatoloji
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sonuclar, B-mod ve renkli Doppler ultrasonog-
rafi bulgulan ile karsilastinldi.

Verilen istatistiksel analizi SPSS Sof Ware ista-
tistik programu ile yapildi. Ortalama arasindaki
farkin énemlilik kontrolti Mann-Whitney U testi
ile; oranlar arasindaki farkin énemlilik kont-
rolii Fisher Exact Ch-square testleri ile
yapildi.

BULGULAR

Histopatolojik olarak olgularimizin 10'u ma-
lign, 47'si benign over timoéri idi (Tablo ).

Tablo I: Olgulann histopatolojik tamular:

HISTAPATOLOJI n

BENIGN

Benign kistik teratom 1
Endometioma
Miisindz kistadenom
Basit sertz kist
Korpus luteum kisti
Seroz kistadenofibrom
Follikiil kisti

Seroz kistadenom
Fibrotekoma

Seltiler tekoma
Lenfanjioleomiyom
Miisin6z adenofibrom
Tuboovarian abse

RN ®OC

MALIGN

Seroz papiller kist adeno Cajevre Illa,lllc
Borderline miisinéz tm; evre Ib, rekiirren
Granuloza hiicreli tm; evre Ia, la
Sertoli-Leydig hiicreli tm; evre Ia
Miisindz kist adeno Ca; evre Ia

Clear cell Ca; evre Ia

Krukenberg tm
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Malign ttimdrlerin hepsinde, benign tiimérlerin
ise 38'inde (%80.8) neovaskolarizasyon sap-
tandi. Neovaskolarizasyon saptanammayan Kkitle-
lerin histopatolojik tanilan, endometrioma (3
olgu), benign kistik teratom (3 olgu), besit seréz
kist (1 olgu), serdz kist adenofibrom (1 olgu),
korpus luteum kisti (1 olgu) idil.

Benign ve malign kitlelerde B-mod skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptand: (6.64+2.26 e karsihk 11.1+2.02,
p<0.00001) (Tablo II). Yine iki grup arasmda RI
bakimindan da anlamli farkhilhk saptand.
(0.59£0.16'a karsihk 0.36+0.08, p<0.00001)

Tablo II : B-mod skorlar ve renkli Doppler so-
nografi bulgulan

Benign Malign
n=47 n=10 P
Skor 6.64+2.26 11.1£2.02 | <0.00001
(4-11) 8-15)
Rl 0.59+0.16 0.36+0.08 |<0.00001
| (0.28-1.0) | (0.25-052)
| Neovaskilarizasyon
: Var| 38 (%80.8) 10 (%100) | >0.05
{ Yokl  8(%19.2) 0 (% 0}

Neovaskiilarizasyon saptanan kitlelerde RI'nin
farkl kritik degerleri icin sensitivite, spesifite,
1-spesifite hesaplandi (Tablo III)

Tablo III : RI in farkh cutofflarinda sensitivite,
spesifite ve 1. spesifite degerleri.

RI | Sns (%) Sps (%) [1-Sps (%)
0.3 | 30 97.4 | 26 |
0.31 - 40 97.4 26 |
0.32 40 97.4 | 26 |
0.33 40 97.4 | 26 |
0.34 40 | 974 | 28
0.35 490 | 974 26 |

{ 036 40 | 974 .| 28

! 0.37 50 | 974 26
0.38 80 97.4 26
0.39 80 974 | 286
0.4 80 94.7 53

| 04t 80 94.7 53
0.42 80 89.5 105
0.43 80 86.8 13.2
0.44 80 78.9 211
0.45 90 76.3 23.7
0.46 %0 68.4 316 |
0.47 90 68.4 316 |
0.48 90 68.4 316
0.49 90 68.4 e
05 90 63.2 36.8

e — =

RI'in farkl kritik degerlerindeki yalanci pozitif-
lik ve sensitivite arasindaki iliskiyi gosteren re-
ciever operating curve (ROC) elde edildi (Grafik
2)

Grafik 2 : RI'in farkh kritik degerlerindeki ya-
lanci pozitiflik ve sensitivite arasindaki iliski

Reciever Operating Curve
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wT /‘
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1-specifity
RI icin em ytiksek sensitivite, spesifite ve en
diistik yalanc: pozitiflik 0.38 kritik degerinde
saptandi. Malign olgularda bu degerin altinda
RI saptanma yuzdesi, benign olgulardan
yiksek bulundu (%80 e karsihk
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%2.6,X2=31.11, p<0.000001) Tablo IV). (%80,
% 97.4,%2.6) ayru kritik degere uyan pozitif ve
negatif prediktif degerler ise siras1 ile % 88.9, %

Tablo VIII: B-mod skor ve Rl'in birlikte deder-
lendirilmesi

Benign Malign
94.9 idi. n=38 n<i0
. Diisiik Rl ve
Tablo IV : Renkli Doppler sonografi sonuclarn | Yilksek Skor 0(%0) 7 (%100)
o Dusiik Rl ve
RI Benign i Malign Diigiik Skor 1 (% 50) 1 (% 50)
- n=38 |  n=10 Yiiksek Rl ve
<veya = 0.38 1(%26) | 8(%80) Yiiksek Skor 10 (%83.3) 2(%167)
| ~0.38 37 (%97.4) | 2 (%20) Diisiik Rl ve | !
Diigiik Skor 27 (% 100) | 0 (% 0) |
X2=31.11, p>0.001
B-mod skorunun 9 ve daha ytiksek olma ytizde- TARTISMA

si malign olgularda benign olgulardan yiiksek
bulundu. (2690.0 a karsihk % 23.5, X2=16.06, p
<0.001) (Tablo V) B-mod skorlamanin sensitivi-
te, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri
ise sirasi ile, % 90.0, % 76.6, % 45.0, % 97.3 idi
(Tablo VI).

Tablo V: B-mod skorlama sonuclan

| Benign Malign
B-Mod Skor f n=47 n=10 —‘
<9 36 (%76.5) 1 (%10.0) |
> veya =0 11 (%23.5) 9 (90.0) |

X2=16.06, p>0.001

Tablo VI: B-mod skor ve RI'in prediktif degerle-
i

| Sns (%) Sps (%) PPV (%) | NPV (%) |
Skor | %900 | 9766 % 450 | %973
Rl | «800 | %974 %88.9 | %040

B-mod skorlama ve RI birlikte degerlerdirildigi
zaman, her iki testin de patolojik oldugu 7 olgu-
nun hepsi histopatolojik olarak malign iken;
her iki test sonucunun benignite lehine oldugu
27 olgunun hepsi histopatolojik olarak benign
idi. Diistik RI ve diisfik B-mod skoru bulunan 2
olgudan birinin histopatolojik tanisi endometri-
oma, digerininki ise low malign potansiyel
miséniz timérdi. Yiiksek skor ve yiiksek RI
bulunan grupta ise histopatolojik olarak iki ma-
lign lezyon saptandi. Bu olgulardan biri evre I
miisindz kist adeno karsinom, digeri evre !
musinéz kist adenokarsinom idi. (Tablo VIII).
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Overe ait lezyonlann incelenmesinde transva-
ginal ulirasonografi yaygin olarak kullanilan
noninvaziv bir yéntemdir. Transvaginal ultra-
sonografide papiller projeksiyonlar, kalin ve
diizensiz septa veya duvar yapisi, internal eko-
jenite ve asit varlig: malignansi lehine bulgu-
lardir (4). Sassone ve ark.mn tiinériin i¢ duvar
yapisi, duvar ve septa kalinligi, internal ekoje-
niteyi kriter alan skorlama sisteminde 9 ve tize-
rindeki degerler malignansi lehine kabul edil-
mis, orjinal calismalarnnda testin sensivitesi %
100, spesifitesi % 83, pozitif prediktif degeri %
37, negatif prediktif degeri % 100 olarak bildiril-
mistir. Aym kriterleri kullanarak yaptiklan
calismada, Tumor Tritsch ve ark. sirsiyla %
93.7, % 87.1, % 60.0, % 99.0 degerlerini bul-
muslardir. Bizim ¢alismamzda morfolojik
skorlamanan prediktif degerleri sirasiyla % 90,
% 76.6, % 45, % 97.3 bulundu. Morfolojik skor-
lama sisteminde en sik yalanci pozitiflik benign
kistik teratomda gériilmektedir (5). Endometri-
omalarda sonografik gorinam kistik olabildigi
gibi, komplesk veya solid de olabilmektedir
(6,7). Bizim ¢alismarmzda yalanci pozitif sonuc
aliman 11 olgudan 4 tanesi benign kistik tera-
tom, 2 si endometrioma idi. Diger yalanc: pozitif
sonu¢ alinan olgular ise serdz kistadenom (2 ol-
gu), musindz kistadenom (1 olgu), fibrotekoma
(1 olgu) ve lenfanjioleiomyom (1 olgu) idi.

Folkman malign tamérlerin ti¢c boyutlu
biiylimesi ve metastaz yapabilmeleri icin yeni
damar olusumuna gereksinim duyduklarim
gostermistir (8). Malign over tiimérleri 3-5 mm
capa ulastiklarinda neovaskitilarizasyona ge-
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reksinim duyarlar (9). Neovakkularizasyon
alanlarinda damar duvan dtiz kastan fakirdir
ve bu alanlarda arterio-vendz santlar mevcut-
tur. (10,11), buna bagh olarak akima direncg
diser (5). Timor Tritsch ve ark., 115 over
taméro ile yaptiklan ¢alismada neovaskulari-
zasyon saptanmayan 21 kitlede malign lezyona
rastlamadiklarim bildirmislerdir (2). Bizim
calismamida da neovaskularizyon saptanma-
yan 9 olgunun tamarmu benign bulundu, Ancak
cok kiiciik boyutlardaki malign lezyonlarda ne-
ovaskularizyon bulunmayabilir (3).

Klinikte alkim paternini incelemekte kullanilan
iki standart indeks bulunmaktadir : Rezistif in-
deks ve pulsatilite indeksi, Her iki indekisin de
esit oranda dogruluk gosterdigi bildirilmektedir
(12). Kurjak ve ark. RI i¢gin kritik deger 0.4 aldi-
klan calismalannda sensitiviteyi % 96.4, spesi-
viteyi % 99.8, pozitif prediktif degeri % 98.2, ola-
rak bildirmislerdir (3). RI icin kritik deger 0.4
allman ti¢ ayn ¢alismada ise sensitivite % 25,
spesifite % 89, sensitivite % 50, spesitife % 96,
sensitivite % 66.7 ve spesitvite % 94.1 olarak he-
saplanmustir (13,14,15). Timor Tritsch ve ark.
kritik degeri 0.46 aldiklan cahismalarinda sen-
siviteyi % 93.8, spesifiteyi % 98.7, pozitif predik-
tif degeri % 93.8 hesaplamuslardir (2). Bizim
calismamizda RI icin kritik deger 0.38 ahnd;
sensitivite, sepesifite, pozitif ve negatif prediktif
deger sirasiyla % 80, % 97.4, % 88.9, % 94.9 ola-
rak hesaplandi.

"Tamor neovaksularizasyonunun en belirgin
oldugu dénem malign ttmérlerin hizh biyiime
evresidir" hipotezi mantikh gibi gértiinmektedir.
Solid amanlar igeren ve birlikte batinda asitin
de bulundugu buytik pelvikabdominal kitleler
ileri evre malign tiimorlerin tipik sonografik
bulgusudur. Bu tumérlerde nekroz nedeniyle
renkli Doppler sonografinin yararn kisithdir (5).
Bizim cahismamizda patolojik B-mod skoru, an-
cak yuiksek RI saptanan iki malign olgudan bir
tanesi evre III seréz kistadenokrasinom idi.

Ozellikle izerinde durulmasi gereken bir diger
konu ise low malign potansiyel over tiimorleri-
dir. Morfolojik olarak benign gértinumuindeki
alanlarda Dappler ile dusiik resiztansh akim
saptanmasi malignansi ihtimalini akla getirir
(5). Bizim ¢alismamizda B-mod skoru yalanc
negatif olan tek olgu patolojik RI degeri sapta-
nan bir low malign potansiyel musindz
timaord.

Timor Tritsch ve ark. patolojik RI ve ytiksek B-

mod skoru bulunan grupta tim lezyonlarin
histopatolojik olarak benign oldugunu bildir-
mislerdir (2). Bizim ¢alismarmuzda da her iki test
sonucu malignansi lehine olan 7 olgunu hep-
sinde histopatolojik olarak malign lezyon sap-
tarurke, her iki testin benign degerlerde oldugu
27 olgunun 27'sinde de benign lezyon bulun-
mustur. B-mod ultrasonografi ve renkli Dopp-
ler sonografi bulgulan uyumlu ise takip ve teda-
vi bu bulgulann 1s1ginda planlanmalidir.,
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