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Ö z e t — 

Amaç: Bu çalışmada benigıı nedenlerle öpere edilen olgular
da uıalignite iıısidansını saplamak ve optimal tanı yön
temlerini gözden geçirmek amaçlandı. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: SSK Ankara Doğumevi ve Kadın 
Hastalıkları Eğitim Hastanesi. 

Materyel ve Metod: Hastanemiz Jinekoloji kliniğinde, I Ocak 
1993- 31 Aralık 1994 yılları arasında henigıı ön tanılar
la öpere edilen 1531 olgu retrospektif olarak incelendi. 
Olguların semptomları, klinik, laboratuar ve patoloji ra
porlarına dayalı ön tanıları ile postoperatif histopatolo-
jik kesin tatulan karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hasta grubumuzda intra ve/veya postoperatif ma-
lign lüstopaloloji insldansı %I.S (27 olgu) olarak sap
landı. 27 olgunun altısı leioınyosarkom, dördü en-
doınetriııııı kanseri, 15'i över karslnomıı, biri gastroin-
testinal sistem kanseri, biri tuba karsinoııuı olup olgu
ların tümü erken evre ve düşük grade idi. 

Sonuç: Mevcut tanı Yöntemlerinin avantajlarına rağmen bazı 
malignitelerde preoperatif tanı mümkün olamamaktadır. 
Preoperatif ön tanılarla postoperatif histopatolojik 
tanıların karşılaştırılması preoperatif optimal tanı yön
temlerinin saplanması ve kliniklerin endikasvonlarınt 
doğrulamaları açısından büyük önem taşımaktadır. 
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- — — — Summary 
Objective: This retrospective study was undertaken to assess 

our malignancy incidence and the ability of preoperative 
diagnostic methods to predict the likelihood of malignan
cy in gynecological operations. 

Institution: SSK Ankara Maternity and Women's Teaching 
Hospital. 

Materials and Methods: Between January 1, 1993 and 
December 31, 1994, 1531 women with presumed benign 
gyneacological pathology were operated in our hospital. 
Patient charts were reviewed for presenting symptoms 
and physical findings, radiological evaluation and labo-
ratoiy findings before operations. Pathology and evtoT 
ogy reports were compared with the final postoperative 
liistopathological diagnosis. 

Results: The incidence of Intra and/or postoperative malignant 
pathologies was 1.8% (27 cases) in our patient group. Six 
of 27 were leiomyosarcomas, four cases were endometri
al carcinoma, 15 eases were ovarian carcinoma, one pa
tient had gastrointestinal system carcinoma and one ease 
was diagnosed as tubal carcinoma. All malignant cases 
were to he in early stage and low grade. 

Conclusion: Despite advances in preoperative diagnostic 
methods, it is not always possible to predict some malig
nancies. Each gyneacological clinic sould assess its ac
curacy of preoperative indications bv comparing preop
erative diagnosis with postoperative liistopathological 
diagnosis. 

Key Words: Mal ignancy discrimination, Tumor markers, 
Optimal diagnostic metods. Gynecologic operation 
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Jinekolojik nedenlerle operasyona alınan olgu
larda preoperatif benign- malign ayırımının yapıl
ması tedavinin planlanması açısından önem taşır. 
Preoperatif dönemde malign olarak değer 
lendirilmiş olgularda, eğitilmiş cerrahi ekip tarafın-
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dan gerçekleştirilecek optimal cerrahi yaklaşım, 
hastanın yaşam süresi ve kalitesini etkilemektedir. 
Bcnign nedenlerle yapılan operasyonlarda intra ve / 
veya postoperatif malignite saptanması vc hastaya 
sitoredüktif cerrahı uygulanamaması , ikinci bir cer
rahı girişim gereksinimi doğurabilmekledir. 

Preoperatif değerlendirmede kullanılan labo-
ratuvar teknikleri; ultrasonografı, tümör belirteç
lerinin sap tanmas ı , sitolojik ve histopatolojik 
tetkikler, malignite ayırımını yapmakta her zaman 
yeterli olmamaktadırlar. Bu nedenle malign- bc
nign ayırımını % 100 doğrulukla verebilen yöntem
ler geliştirilmeye çalışılmaktadır (1). 

Kadın genital organlarının en sık görülen 
tümörü olan lciomyomların leiomyosarkomlardan, 
adncksiel kitlelerden ayırımı zordur. M yoma ne
deni ile öpere edilen hastalarda lciomyosarkom 
( L M S ) saptanma insidansı %0.2-0.7 arasında veril
mektedir (2,3). Lciomyosarkomlar çoğunlukla bc
nign lciomyom nodülü içerisinde lokalizedir vc 
kesin tanı histopatolojik kesitlerde konulabilmektc-
dir. En sık görülen genital malignite olan en
domctrium kanseri anormal uterin kanama, 
postkoital kanama, lökorc gibi semptomlar verir. 
Endomctrium kanseri tanısında kullanılan değişik 
histolojik örnekleme yöntemlerinin tanısal doğru
luk oranı % 90 civarında olup, %8-10 olguda yan
lış negatif sonuç verebilmektedirler (1,3,4). 

S S K Ankara Doğumevi vc Kadın Hastalıkları 
Eğitim Hastanesinde iki yıllık zaman diliminde bc
nign ön tanı konularak opere edilen olgularda ma
lignite insidansı retrospektif olarak araştırıldı. 

Materyel ve Metod 

S S K Ankara Doğumevi vc Kadın Hastalıklar! 
Eğitim Hastanesi ndc 1 Ocak 1993 - 31 Aralık 
1994 yılları arasında preoperatif değerlendirmede 
malignite düşünülmeyen vc bcnign ön tanılarla 
opere edilen 1531 olgu retrospektif olarak incelen
di. Olguların 812'si lciomyom; 133'ü tedaviye 
dirençli kanama ( T D K ) ; 160'ı över kisti; 146'sı 
pelvik kitle; l l ü ' u tolal / subtotal prolapsus; 90 ' ı 
ektopik gebelik; 804 endometrial hiperplazi ön 
tanıları ile opere edildi. 

. Tüm olgulardan sırasıyla anamnez alındı; 
f iziksel , jinekolojik muayene, ultrasonografi 
(USG), probe küretaj yapıldı. Över kisti ve/veya 
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pelvik kitle düşünülen olgulardan ek olarak tümör 
belirteçleri ( C a P 5 , aFP, phCG); gereken olgulardan 
komputurize tomografi (CT), asit sitolojisi, gastro 
intestinal sistem (GIS) taramaları, ektopik gebelik 
düşünülen olgulardan ise (3hCG araşt ı rmalar ı 
yapıldı. Olguların yaşı, paritesi, mevcut semptomu, 
klinik, patolojik vc laboratuar bulgularıyla oluştu
rulan preoperatif ön tanıları, postoperatif histopa
tolojik kesin tanıları ile karşılaştırmalı olarak ana
liz edildi. Ca l25 eşik değeri 65 UV mi olarak alındı 
vc preoperatif değerlendirmede malign düşünülen 
olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm pre vc postoperatif histo ve sıtopatolojik 
materyaller hastanemizde aynı patoloji ekibi 
tarafından değerlendirildi. Ultrasonografiler 3,5 
ınHz 'hk abdominal, 5 mHz ' l ık vaginal probe kul
lanılarak General Electric Rx 3600 marka U S G ile 
yorumlandı . C a l 2 5 aFP, b h C G immüno rad-
yomimetrik assay ( I R M A ) yöntemi ile bakıldı. 
Malign olgular FİGO 1985 sistemine göre cvrclen-
di. 

S o n u ç l a r 

Bcnign nedenlerle opere edilen 1531 olgunun 
27'sindc malignite saptandı. Toplam malignite 
oranı %1.8 olarak bulundu. Preoperatif ön tanıları
na göre malignite saptanma insidansı ince
lendiğinde, 812 lciomyom olgusunun 1 Tinde; 133 
tedaviye dirençli kanama olgusunun üçünde; 160 
över kisti olgusunun beşinde, 146 pelvik kitle o l 
gusunun sekizinde malignite saptandı . Total / 
subtotal prolapsus, ektopik gebelik, endometrial 
hiperplazi öıi tanıları ile opere edilen hiçbir olguda 
malignite saptanmadı (Tablo 1). 

Lciomyom nedeni ile opere edilen 812 olgu
nun 610'unda (%75) postoperatif patolojik tanı 
lciomyom olarak doğrulandı. Olguların 127'sindc 
(%16) lciomyom + adenomyozis; 64' ünde (%7.8) 
adenomyoziş; ikisinde (%0.24) Brcnncr tümör + 
lciomyom; altısında (%0.75) utcrııs sarkomu; bir 
olguda (%0.12) tuba karsinomu + lciomyom; iki o l 
guda (%0.24) endomctrium karsinomu + lciomyom 
saptandı. 

Tedaviye direçli kanama nedeni ile opere 
edilen 133 olgunun ikisinde (%1.5) preoperatif 
probe küretajda saptanamamış endomctrium karsi
nomu; bir olguda (%0.75) granüloza hücreli över 
tümörü bulundu. 
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Tablo 1. Olguların tanılarına göre dağılımı 

Berim OZÜHY DİLBAZ ve Ark. 

P R E O P E R A T İ F TANİ 
Benign (%) 

P O S T O P E R A T İ F T A N I 
M a l i g n (% ) Top lan ı 

t .c iomyom 
T D K 
Over Kis t i 
Pclvik K i t l e 
Total - Subtotal Prolapsus 
Ektopik Gcbcl ik 
Endometrial Hipcrplazi 

801 (98.65) 
130 (97.7) 
155 (96.8) 
138 (94.5) 
110(100) 
90 ( 100) 
80 (100) 

II (1.35) 
3 (2.3) 
5(3.2) 
8 (5.5) 
0 (0 ) 
0 (0) 
0 ( 0 ) 

812 
133 
160 
146 
110 
90 
80 

Toplam 1504 (98.2) 27(1.8) 153 1 

Tablo 2. Mal ign olguların yaşa göre dağılımı 

, Y A Ş 
T A N T 15-24 25-34 • 35-44 45-54 55-64 Top lan ı 
Le iomyosarkonı 1 2 - 2 1 6 
Endometrium C'a . . 2 2 4 
Over C'a 1 6 5 3 15 
G.I.S C'a , 1 I 
Tuba Ça ' ! I 1 
Toplam 2 9 7 7 2 27 

Over kisti nedeni ile öpere edilen 160 olgunun 
üçünde (%1.8) borderline over tümörü; birinde 
(%0.6) jej unumda leiomyosarkonı + basil over 
kisti; birinde seröz kist adeno karsinom (%0.6) bu
lundu. 

Pclvik kitle ön tanısı ile öpere edilen 146 olgu
nun sekizinde (%5.4) malignite saptandı. Sekiz ol
gunun dördünde borderline over tümörü göz
lenirken bir iy i diteransiye granüloza hücreli 
tümör; bir dısgcrminom; bir endometrioid adc-
nokarsinom; bir seröz papiller kistadenokaısinom 
saptandı. 

Total veya subtotal prolapsus nedeni ile his-
lerektomi olan, ayrıca ektopik gebelik veya en
dometrial hipcrplazi nedeni ile öpere edilen 280 ol
gunun postoperatif patolojik incelemelerinde ma-
lignitcye rastlanmadı. 

Malignite saptanan 27 olgunun 16'sı (%55) 25-
44 yaş grubunda olup üreme çağındaki olgulardı. 
Ayrıca bu grup over karsinom insidansımn en yük
sek olduğu gruptu. Olguların tümü üreme çağında 
veya perimcnopozal dönemdeydi (Tablo 2). 

Ma l ign olgular semptomlar ına göre ince
lendiğinde leiomyosarkonı olgularının tümü anor

mal vaginal kanama ile kendini belli ederken, üç ol 
guda karın ağrısı, bir olguda karın şişliği, bir olgu
da da disüri yakınması vardı. Över kanser olgu
larında en sık gözlenen semptom kasık ağrısı iken. 
bu semptomu anormal vaginal kanama, karın 
şişliği, disüri yak ınmas ı iz ledi . Endometrium 
kanseri (Ca) olgularının tümünde anormal vaginal 
kanama gözlenirken birinde karın ağrısı; tuba ve 
G1S kanseri olgularında kasık ağrısı semptomu 
vardı (Tablo 3). 

Postoperatif Iciomyosarkom tanısı alan beş o l 
gunun hiçbirinde preoperatif probe küretajda ma-
liğniteye; ultrasonografık kontrolde hızlı büyüme 
patenime rastlanmadı. Bi r olgu ise abondan vajinal 
kanama nedeni ile acil operasyona alındığından 
preoperatif probe küretaj yapılamadı. Endometrium 
Ca olgularının preoperatif probe küretaj sonuçların
da, dört olguda proliferatif endometrium, bir olgu
da sekretuar endometrium varlığı rapor edildi. 
Olguların hiçbirinde preoperatif probe küretajda 
malignite saptanamadı. 

Tuba ve över karsinomu saptanan olguların 
evreleri, histopatolojik tiplerine göre Tablo 4'de 
özetlendi. Ovcr karsinomu tanısı alan 15 olgunun 
beşi cpitclyal, ikisi sexcord stromal. biri germ 
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Tablo 3. Mal ign olguların semptomlarına göre dağılımı 

TANİ 
Anormal Vagina l 

Kanama 

S E M P T O M 
Abdomino-

Karın Şişliği Pelvik Ağrı Disüri Top lan ı 

L M S 
Över Ca 
End. C a 
Tuba Ca 
GIS . Ca 

6 
4 
4 

I 3 
7 12 

1 
1 
1 

1 
1 

1 1 
24 
5 
1 
1 

Toplam 14 8 18 2 42 

• Bir olguda birden fazla semptom gözlenebi ld i . 

Tablo 4. Olguların evrelerine ve histolojik tiplerine göre dağılımı 

Histolojik T ip 
1 

a b 

Evre 
II 

e a b c 
III IV 

Top lam 

Epitelyal 
Sex C o r d Stromal 
Germ C e l l 
Borderline 
Tuba Ca 

4 
2 

1 
7 

1 

I 

5 
2 
1 
7 
1 

Toplam 14 1 1 16 

hücreli, yedisi bordcrline över tümörü olup, evre Ic 
olan bir epitelyal over tümörü dışında tüm olgular 
evre la idi . Leiomyosarkom olgularının hepsi evre I 
olup; biri high grade, beşi low grade; Endometrium 

Ca olgularının üçü evre la G l , biri ise evre 1b G2; 
tuba Ca olgusu ise Evre IIc idi . 

Olgular ın yaşa göre C a l 2 5 değer ler in in 
dağılımına bakıldığında tüm olguların C a P 5 değer
leri 65 U / m l ' i n altındaydı. Yaşlan 20, 26 olan iki 
olgunun ise C a 1 2 5 değerleri sırasıyla 36, 48 U/ml 
olup 35-65 U / m l arası değerdeydi (Şekil 1). 

T a r t ı ş m a 

G ü n ü m ü z d e benign, borderline ve malign 
ayırım kriterleri giderek daha hassaslaşmakta ve 
ileri teknolojik ilerlemelerle preoperatif dönemde 
primer yaklaşım planlanarak, olguların çoğunda 
optimal prognoz sağlanabilmektedir. Ancak pratik 
olarak mevcut yöntemlerle hem hazır lanma, al ınma 
ve laboratuar koşullarına bağlı olarak hem de yön
temlerin spesifite ve sensivitesine bağlı olarak pre
operatif % 100' lük tanısal doğruluk oranına ulaş
mak olası deği ldir (3-5). Halen, j inekolo j i 
kliniklerinde intra ve postoperatif beklenmeyen 
malignitelere rastlanabilmektedir. Bu gibi olgular
da, jinekoonkologlar, suboptimal onkoredükt i f cer
rahiyle yetersiz tedavi olan ve yetersiz evrc-
Icndirilen olgularla ancak postoperatif dönemde 
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karşılaşmakladır. Sonuçta olguların tedavi ve prog-
noz tayini sorun oluşturmakta, ikinci bir laparo-
tomiyc gidilebilmektedir. Bu çalışmada olguların 
çoğu düşük grade ve erken evre grubunda olmaları
na rağmen yaklaşık %50 's i devredildikleri 
jinekolojikonkoloji kliniğince cvrcicndirici rcla-
parotomiye alındı. Üreme çağındaki kadınlarda 
over kaynaklı tümörlerin %90 ' ı bcnigndir.Bu oran 
prcmenopozal dönemde %30'a düşmekle, post-
mcnopozal dönemde ise adneksicl kitlelerin 
tamamı başlangıçta malign kabul edilmektedir (5). 
U S G de solid element, asit vc papiller yapıların 
varlığı, komşu organ invazyonunun gösterildiği du
rumlarda malignité lehine tanı kolaydır. Omental ve 
peritonca! kitleler, karaciğerde metastatik noduler 
oluşumlar, kapsül rüptürü, psödo miksoma peri
tonei ve intra abdominal sıvı görülmesi malignitcyc 
işaret eder. U S G kitle tespitinde %97, doku karek-
terizasyonunda % 84 doğruluğa sahiptir. Metastatik 
hastalık öncesi erken tanı ise her zaman güçlükler 
oluşturabilmektedir. Semptomların tümörle iliş-
k i lcndir i lemeınes i , solid-kistik veya semisolid 
yapıların hem malign, hem borderline, hemde be
nign tümörlerde görülebilmesi; serviks kanseri 
dışındaki genital kanserlerde uygun tarama yön
teminin olmaması ; pelvik U S G ' nin iki cm altında
ki tümör varlığını gösterememesi ve USGTıin pozi
tif prediktivitesinin %75 ' i , C a l 2 5 pozitif predik-
tivitesinin %75 ' i aşmamasından dolayı ayırıcı tanı
da sorunlarla karşılaşılmaktadır. 

Lciomyomalar en sık konulan histerektomi 
endikasyonudur. Bu tanının histopatolojik olarak 
doğrulanması herzaman mümkün olmamaktadır. 
Yörükoğlu vc arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
en sık konulan histerektomi endikasyonu leiomyom 
olduğu (%51) preoperatif bu tanıların %84 'ünün 
postoperatif patolojik tanılarla doğrulandığı belir
tilmiştir (5). Parker vc arkadaşları leiomyoma ön 
tanısıyla operasyona alınan 1332 olgunun %76'ni
da bu tanıyı histopatolojik tetkikle doğrularken, 
%12 olguda leiomyom, adenomyozis birlikteliği, 
%5 olguda adenomyozis, %4 olguda dejenere 
myom, %1 olguda cellüler leiomyoma, bir olguda 
leiomyoma - intraperitoneal lciomyomatozis birlik
teliği, iki olguda endometrial stromal sarkom, iki 
olguda leiomyosarkom, iki olguda endometrial 
kanser, yedisinde endometrioma, üçünde tekoma, 
birinde brenner tümör vc birinde ovarian fibrom 
saptamışlardır. Sekiz olguda ise cerrahi sırasında 

herhangi bir hastalık gözlemcmişlerdir (2). Bu 
sonuçlar bizim çalışmamızla oldukça uyumludur. 

Utérine sarkomlar myomlara benzer şekilde, 
utérin kanama, abdominal ağrı vc şişlik ile erken 
semptom verebilirler. Rutin kontroleri yapılan my
om olgularında hızlı büyüme gözlenmesi sarkom 
lehine yorumlanabilir (%(). 13). Ancak bazı çalış
malar sarkomlarda hızlı büyüme paterninin olgu
ların sadece %10'unda gözlenebildiğini bildirmek
tedir (6,7). Lc iomyosa rkomla r ın % 5 3 ' i i sub-
mukozal yerleşimli olup, ancak %33'iinde cııdo-
mctrial biyopsilerle tanı konulabilmcktedir. Bazen 
frozenda bile tanı konulamamakta ve fertilité ne
deniyle konservatif davranılan olgularda postope
ratif sorunlarla karşılaşılabilmektcdir. Bu çalış
mamızda myom ön tanılı 812 olgunun altısında 
leiomyosarkom tanısı postoperatif dönemde konul
muştur. Altı olgunun tümünde majör semptom 
anormal utérine kanama olup, olguların hiçbirinde 
U S G ile hızlı büyüme paternine rastlanmamıştır. 
15-24 yaş grubundaki bir leiomyosarkom olgusuna 
hospitalizasyonun ilk günü abondan vaginal kana
madan ötürü acil histerektomi yapıldığından probe 
küretaj yapılamamıştır. Diğer beş olgunun rutin 
probclerinde preoperatif malignité tanısı konula
mamıştır. 

Sunulan çalışmada 15 över karsinomu olgusu
nun 12'si üreme döneminde olup 15-44 yaş grubun
da, üçü ise pcrimenapozal dönemde idi . 
Postmenopozal över karsinomu olgusuna ise rast
lanmadı (Tablo 2). Bunun nedeni postmenopozal 
overyal kitlelerin malign kabul edilip jinekolo
jikonkoloji kliniğine preoperatif dönemde dev
redilmesiyle açıklanabilir. Ayrıca malign olguların 
biri hariç hepsi premetastatik dönemde yakalanan 
düşük grade erken evre olgulardır. İleri evre bir tek 
tuba karsinomu olgusu ise batın yıkama sıvılarının 
pozitifliği ve omental mikroskopik metastazlar ne
deniyle evre ile olarak kabul edildi. 

Fletcher ve arkadaşları normal büyüklükteki 
överlerde yapısal değişiklik yapan erken kistik 
tümörlerin ve 0.5-2cm'lik solid tümörlerin U S G ile 
saptanamadığını ve malign benign ayırımında pozi
tif prcdiktifıtcnin % 75 ' i aşmadığını bildirmektedir 
(8). Bu çalışmada myomlara eşlik eden üç ve 
üçbuçuk santimetre çaplı iki brenner tümörü ne 
pelvik muayenede ne de U S G ile saptanamadı. 
C a l 2 5 değerleri ise <35 IU/ml olarak kaydedildi. 
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Çeşitli klinik araştırmalar över karsinomlarımn 
%40-75'indc palpable pelvik kitle, %20-30'unda 
asit varlığı, % Tinde ise negatif bulgu olduğuna 
işaret etmektedir (9,10) 

Sassonc ve arkadaşları 1991 yılında önerdik
leri yeni bir skorlama sistemi ile transvaginal U S G 
kullanarak benign - malign ayırımını % 100 sen-
sivitede yapılabileceğini iddia etmişler (11), ancak 
1993 yılında Sassonc skorlama sisteminin sen-
sivitesinin %96.8, spcsifıtcsinin %77 ve pozitif 
prediktivitesinin %33 olduğu kaydedilmiştir (12). 
Sonuçta kompleks ve yüksek skorlu benign lczyon-
larda tanısal sorunlar çözülmemiştir. Saptanan her 
malign tümöre karşın birçok benign kitlelerin ola
bileceği de bir gerçektir. Serimizde over kisti ön 
tanılı 160 olgunun sadece beşinde (%3), adneksiyel 
kitle ön tanılı 146 olgunun sekizinde (%5.4) malig
nité saptadı (Tablo 1 ). 

CT, M R 1 , transvaginal - transrectal U S G , 
monoklonal antikorlarla görüntüleme yöntemleri 
ve renkli dopplerdcki gelişmelerle malign - benign 
ayırımı kesinleştirilmeye çalışılmaktadır. Jain ve 
arkadaşlar ı cndovaginal U S G ' n i n pelvik kitle 
değerlendiri lmesinde M R I ' ya üstün olduğunu kay
detmişlerdir (13). Ayrıca Schneider ve arkadaşları 
dopplcr sonografmin klasik sonografıyc çok az 
üstün olduğunu; endometrioma, leiomyoma ve be
nign ovcryal tümörlerde yüksek yalancı poziti
fliğinin saptandığını belirtmiştir (14). Serimizde 
malign çıkan hiçbir olguya preoperatif CT, M R I , 
Dopplcr incelemesi yapılmamıştır. 

Jinekolojik tümörlerde anormal üretilen hor
mon, protein ve enzimlerin varlığı ve bunların han
gi türlerde belirteç olduğu bilinmektedir. Bunların 
en başında gelen C a l 2 5 %80-90 doğrulukla benign 
malign ayırımını vermektedir. Ancak bu belirteç 
gebelik, endometriozis, adenomyozis, benign over 
tümörleri, peritonun kronik inflamatuar hastalık
larında da yükselmektedir. Ayrıca müsinöz kistade-
nomlarda da nadiren yüksek C a P 5 değerleri 
görülebilmektedir. C a 1 2 5 eşik değeri >35 IU/ml 
olarak alındığında spesifite %82, sensivite %78.3, 
doğruluk oranı %80.4; >65 IU/ml olduğunda spesi
fite 92.5, sensivite %71.7, doğruluk oranı %80.4; 
C a l 2 5 >65 IU/ml olarak alınıp U S G ile kombine 
edildiğinde ise spesifite %96.1, sensivite %91.7, 
doğruluk oranının %94.3'e çıktığı belirtilmiştir 
( 15). Şahin ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

ise C a P 5 eşik değerinin 35 IU/mPden 65 IU/ml 'yc 
yükseltilmesi ile spesifitenin %72'den %82.7'ye 
yükseldiği gösterilmiştir (16). B i z i m çalışmamızda 
C a P 5 eşik değeri 65 IU/ml olarak alındı. Erken evre 
over karsinomlarında ise C a P 5 sensivitesi oldukça 
düşüktür. 

C T ' nin over karsinomu tanısında sensivitesi 
%70, spesifılcsi %58 bulunmuştur ve CT ile benign 
tümörlerin %35 ' i malign olarak yorumlanabilmck-
tedir (17). CT ile tümör yayılımı gözlenebilmekle 
beraber evreleme açısından laparotominin yerini 
dolduramamaktadır. Özellikle evre I over karsino
mu ile benign ncoplazilerin varlığında yetersiz 
olduğu bildirilmektedir 

Tuba karsinomu sıklıkla diğer patolojilerden 
şüphelenirken rastlantısal bulguyla karşımıza çık
maktadır. C a 1 2 S tayini yararlı olmakla birlikte diğer 
j inekoloj ik malignite, hatta benign tümör le r le 
ayırımı verememektedir. Başlangıç semptomların 
süresi kısa olup, malign, benign hastalıkları taklit 
edebilmekte ve bazen uzak metastazlarla karşımıza 
çıkmaktadır (18). Serimizde tek tuba karsinomunun 
preoperatif tanısı myoma uteri olup, intraopcratif 
unilateral tubal kitle ve fimbrial uçtaki papiller 
oluşumlardan dolayı frozen istenerek sitolojisi alın
mış ve evre IIc tuba karsinomu + myoma uteri 
tanısı ile optimal debulking yapılmıştır. 

Endometrium karsinomlarımn çoğu anormal 
uterin kanamal ı olgularda yaka lanmaktad ı r . 
Nadiren karşılaşılan tanısal güçlük, şiddetli hiper-
plazi ile erken ve fokal endometrium karsinomu 
ayırımından kaynaklanmaktadır ve hatta frozen 
section ile histopatolojik preparatların kaset taki
binde bile güçlükler le karş ı laş ı labi lmektcdir . 
C V S nin endometrium karsinomu tanısında doğru
luk oranı ise %45 ' i aşmamaktadır (19). .Aspirasyon 
biyopsileri ve smear kombinasyonu ile tanısal 
doğruluk %88.7'ye ulaşabilmektedir. Novak küret, 
Z - sampler ve pipelle ile olguların %15-17,5'indc 
tanı konulamadığı gözlenmiştir (3,20). Sunulan 
seride perimenapozal dönemdeki tedaviye dirençli 
kanamalı iki olgu, myoma uteri ön tanılarıyla öpere 
edilen ik i olgudan oluşan ve preoperatif dönemde 
en az bir kez yapılan probc küretaj ile saptana
mamış dört endometrium karsinomu kl iniğimizde 
rutin olarak yapılan probc küretajın en güvenil ir 
tanı yöntemi olduğunu gösterdi. 
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İlk kez 1896 yılında tanımlanan Krugenberg 
tümörlerinde de tanı konulması güçtür. Literatürde 
preoperatif GIS taramalarına ragmen tanısı konula-
mayan sekonder pelvik maligniteler bildirilmekte
dir (21). Kliniğimizde, 25-34 yaş grubunda olan 
U S G ' inde 85'65 mm'l ik ince septalı kistik oluşum 
dışında patolojik bulgu saptanmayan, anemisi o l 
mayan tümör belirteçleri normal sınırlarda olan bir 
olgu GIS taramaları yapılmadan öpere edilerek je-
jıınıımda nadir görülen leiomyosarkom + basit over 
kisti ile karşılaşıldı; olgu kitle ve kist ekstirpasyonu 
sonrası medikal onkolojiye devredildi. 

Jinekolojik kanserlerde erken tanı ve optimal 
yaklaşım prognozu oldukça etkiler. Over karsino-
mu, fizik muayene ile %64, U S G ile %67, C a P 5 ile 
%72, CT ile %70-91, M R I ile %64-88 oranında 
tanınabiimcktedir (22-23). internal lezyonlar için 
fine needle aspırasyon biyopsi sonuçları ümit ver
mektedir (24). 

Pelvik kitle kaynağını saptamak için diagnos-
tik laparoskopi ve endometrial patolojiler için diag
nostic historoskopiyi öneren çeşitli çalışmalar mev
cuttur. Tüm tamsa! uğraşı lar ın amacı , uzman 
ellerde primer yaklaşımlarla sağkalım oranını art
tırmaktır. Gelecekte pozitif prediktivitesi %100 
olan tanısal yöntemlerle bu amacın gerçekleşeceği 
umulmaktadır. 
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