Postmenopozal Adneksiye! Kitlelerde

Ultrasonografik Bulgular ile

Histopatoloji Sonuclarinin Karsilastiriimasi

COMPARISON ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS WITH HISTOPA THOLOGIC

RESULTS IN POST MENOPAUSAL ADNEIAL MASSES

AliHABERAL*. Funda TURGUT*, Sevgi KOG*, Ahmet OZFUTTU**

SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum*, Patoloji" Klinikleri

OZET

Amag: Postmenapozal adnokstyel kitlelerde ultrasonografi
bulgulari ile histopatoloji sonuglarinin karsilastirimasi
Calismanin Yapildigi Yor: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliktan Hastanesi

Materyal ve Metod: Postmenapozal a< « ly@l kitle én ta-
nistyla ekspiora tif laparotomi uygulanan 43 postmenapo-
zal kadin calisma kapsamina alindi. Preoperatif do-
nemde transabdominal ve transvaginal pelvik ultraso-
nografik inceleme yapildi. Adneksiyel kitleler biyiik-
liiklerine ve morfolojilerine gére siniflandirildi. Operasyon
materyalinin histopatolojik degerlendirme sonuglari ile
ultrasonografik bulgular karsilagtirildi.

Bulgular:  Patolojik inceleme sonuglarina gbre, 5 cm'den
kiigiik kitlelerde %16.6; 5-10 cm arasi kitlelerde %42.8;
10 emden bliyiik kitlelerde ise %52.1 oraninda malignité
saptandi. Ultrasonografik incelemede basit ve septali
kist olarak degerlendirilen olgularin %94.7sinin patoloji
sonucu benign iken. kompleks kist oldugu diisiinilen ol-
gularin  %66's1 ve solid oldugu distiniilen olgularin
%83.3'anlin malign oldugu gérdlddi.

Sonug: Adneksiyel kitlelerde malignansi olasiliginin belirlen-
mesinde ultrasonografik incelemenin %94 sensitivite ve
%74 spesifitesi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Postmenapozal adneksiyel kitle,
Ultrasonografi Histopatoloji
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Adneksiyel kitleler, cocukluk ¢agindan postemapo-
zal déneme kadar her yas grubunda gorilebilir. Erken
reproduktif dénemde gérilen kitleler gogunlukla benign
iken, menapozal déneme yaklastikga malignité insidan-
si giderek artar. Over kanserleri, peri ve postme-
nopozal déonemlerde, ortalama 50-59 yas grubunda en
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SUMMARY

Objective: To compare the ultrasonographic examination
findings with those of histopathological examination re-
sults in postmenopausal adnexal masses.

Institution: Ankara Social Security Association Hospital.
Department of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: 43 postmenopausal women who
underwent explorative laparotomy with the diagnosis of
adnexal masses were examined. In preoperative period,
transabdominal and transvaginal pelvic ultrasonographic
examination was performed. Adnexal masses were
classified according to their size and morphology on the
basis of ultrasonographic findings. The results of histo-
pathological examination of the surgical specimens
were compared with the ultrasonographic findings.

Findings: Pathologic examination showed that 16.6% of the
cases less than 5 cm in diameter, 42.8% of cases sized
5-10 cm and 52.1% of cases larger than 10 cm were
malignant. 94.7% of cases described as simple and
septated cyst were benign whereas 66% of the complex
masses and 83.3% of solid masses were malignant.

Results:  For predicting malignancy in adnexal masses ult-
rasonography had a sensitivity of 94% and specitivitv of
74%.

Key Words: Postmenopausal adnexal masses, ultraso-

nography, histopathotogy
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stk gorilen ve jinekolojik maligniteler icinde mortalite
orani en fazla olan timoérlerdir.

Barber ve Graber (1), 1971 yilinda "postme-
nopozal palpabl over sendromu"nu tanimlamiglar ve
postmenopozal dénemde palpabl olan tim o6verler igin
eksploratif laparotominin gerekli oldugunu ileri sir-
muslerdir. Daha sonraki yillarda da bu protokol gecerli-
ligini strdGrmustar.

Ultrasonun jinekolojide yaygin olarak kullaniimasi
ile birlikte asemptomatik, kiigik postmenapozal kitlele-
rin tan1 ve tedavisinde yeni yaklagimlar ortaya cik-
mistir. Goldstein ve arkadaslari (2), 1989 yilinda, pos-
tmenapozal kistik adneksiyel kitlelerin konservatif teda-
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visinde ultrasonografinin yeri Uzerinde bir ¢alisma yap-
miglar; 5 cm ve altindaki unilokller, postmenapozal
kistik kitlelerin dustik malignite potansiyeli bulundugunu
ve bu hastalarin ultrason ile takiplerinin mimkuin olabi-
lecegini bildirmislerdir. Andolf ve arkadaslari(3), ileri
yaslardaki kadinlarda goérilen, kuguk, anekoik kitlelerin
nadiren malign oldugunu belirtmisler ve bu hastalarda
konservatif yaklagim o6nermislerdir. Bazi ¢alismalarda
ise, bu tip kistlerin ultrasonografi esliginde aspire edile-
rek sitolojik inceleme yapilmasi gerektigi ileri surul-
mustar (4).

Bu calismada, SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari Hastanesi Jinekoloji Kliniginde, adneksiyel
kitle 6n tanisiyla 6pere edilen 43 postmenopozal kadin-
da, preoperalif dénemde yapilan transabdominal ve
transvajinal pelvik USG bulgulari ile postoperatif histo-
patolojik degerlendirme sonuglari karsilastirildi.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Temmuz 1991-Eylidl 1993 ddne-
minde, adrteksiyei kitle on ianjssysa ekspioratif laparoto-
mi uygulanan 43 postmenopozal kadin incelendi. Olgu-
larin yaslari 50 ile 72 arasinda, ortalama parite ise 5
idi.

Tum olgularda preoperatif donemde transabdomi-
nal ve transvajinai pelvik ultrasonografik inceleme ya-
pildi. Adneksiyei kitlelerin buyukligu ve morfolojisi ultra-
sonografik olarak saptandi. Transabdominal ve transva-
ginal pelvik sonografi ile saptanan kitle élgimlerindeki
en blyuk cgaplarin ortalamasi degerlendirmeye alindi.
Buyukluklerine gore kitleler; 5 cm'den kiguk, 5-10 cm
arasi ve 10 cm'den buyuk olmak Uzere Ug¢ grupta ince-
lendi. Morfolojilerine godre ise Kkitleler sdyle sinif-
landinldi:

a) Unilokller, papilla ve septasi olmayan basit
kistler,

b) Bir yada Iki septa iceren septal kistler,

c) Ikiden fazla septa yada solid alanlar iceren
kompleks kistler,
d) Solid kitleler

Operasyon materyalinin histopatolojik deger-
lendirme sonuglari ile ultrasonografik bulgular kargilasti-
rildi.

BULGULAR

Adneksiyel kitle 6n tanisiyla laparotomi uyglanan
43 postmenopozal kadinda operasyon materyalinin pa-
tolojik olarak incelenmesi sonucu 24 benign, 19 malign
kitle saptandi. Benign kitlelerin 11 tanesi 10 cm'in Uze-
rinde, 8 tanesi 5-10 cm arasi, 5 tanesi ise 5 cm'in al-
tinda idi. Malign kitlelerin ise 12 tanesi 10 cm'in Uzerin-
de, 6 tanesi 5-10 cm arasi, 1 tanesi ise 5 cm'in altinda
idi (Tablo 1).

Benign kitlelerin %58.3'U basit kist seklindeydi.
Patoloji sonucu benign olarak rapor edilen diger kitleler
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Tablo 1. Benign ve malign kitlelerin blyukliklerine gére
siniflandiriimasi

Table 1. The classification of benign and malign
masses according to thein sizes

<5cm 5-10 cm >10 cm
Benign 5 8 1
Malign 1 6 12
Total 6 14 23

Tablo 2. Adneksiyel kitlelerin histolojik tiplerine gore si-
niflandiriimasi

Table 2. The classification of adnexial masses accor-
ding to the histologic types

Histolojik tip Olgu sayisi %
Benign kitleler
Basit kist 14 58.3
Serdz kistadenoma 4 16.6
Dermoid kist 3 12.5
Tekoma 2 8.3
Benign Brenner timoru 1 41
Malign kitleler

Ser6z papiller adenokarsinoma 10 52.6
Musindz kistadenokarsinoma 5 26.3
Graniloza hicreli timor 2 10.5
Sertoli-leydig hiicreli timor 2 10.5

Tablo 3. Adneksiyel kitlelerin buyukliklerine ve morfolo-
jilerine goére ultrasonografik olarak degerlendiriimesi.
Table 3. Ultrasonographic evaluation of adnexial
masses according to their sizes and morphology.

Kistin Septalil  Kompleks

BlyUkligu Basit Kist Kist Kist Solid Kitle
<5cm 4 . 1 1
5-10 cm 4 1 5 4

>10 cm 7 3 6 7

ise dermoid kist, brenner timoéri, serdéz kistadenom ve
tekoma idi. 19 malign kitlenin 10 tanesi serdz papiller
kistadenokarsinom iken, diger histolojik tipler musin6z
kistadenokarsinom granuloza hucreli timor, sertoli-ley-
dig hicreli timor olarak rapor edildi (Tablo 2).

Preopelatif donemde yapilan ultrasonografik ince-
lemede basit kist saptanan, yani papilla ve septasi ol-
mayan, unilokile 15 kistin patolojik degerlendirme so-
nucu 11 tanesi basit kist, 4 tanesi ise serbz papiller
kistadenom bulundu. Septali kist olarak degerlendirilen
4 olgunun uglnun basit kist, birinin ise serdéz papiller
kistadenokarsinom oldugu goéruldi. Kompleks kist ol-
dugu dusunidlen 12 olgunun 4 tanesi benign, 8 tanesi
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ise malign iken ultrasonografik olarak solid oldugu sap-
tanan kitlelerin 2 tanesi benign, 10 tanesi ise malign
idi. Adneksiyel kitlelerin morfolojilerine ve biiyiik-
liklerine gore degerlendiriimesi Tablo 3'de de gosteril-
mistir.

10 cm'den biiyiik kitlelerin %52.1"i, 5-10 cm arasi
kitlelerin %42.8'i, 5 cm'den kiigiik kitlelerin ise %16.6's1
malign idi.

TARTISMA

Postmenopozal adneksiyel kitlelere klinik yaklagim
konusunda literatiirde degisik goriisler bulunmaktadir.

Over kanserleri, erken belirti vermedikleri icin tani-
s1 genellikle ileri evrelerde konulan ve bu yiizden mor-
talité orani yiiksek olan tiimoérlerdir. Stage | 6ver kan-
serlerinde 5 yilllk yasam siiresi %80-85 olarak bildiril-
mistir (5). Prognoz agisindan erken tani 6nemlidir. Ad-
neksiyel kitlelerin tanisinda kullanilan birgok ydntem
vardir. Pelvik muayene, USG, laparoskopi, Over kistle-
rinden alinan sivinin sitolojik incelenmesi, tiimor belirte-
cleri, radyolojik yontemler, CT ve MRI bunlardan bazi-
lanidir.

Bazi arastirmacilar, adneksiyel kitlelerin tanisinda
pelvik muayenenin o6nemini vurgulamiglardir. Reeves
ve arkadaslar (6), adneksiyel kitlelerin buyikliigiinin
pelvik muayene ile degerlendiriimesi ve ultrasonografik
olciimleri arasinda belirgin bir fark bulunmadigini 6ne
siirmiiglerdir. Rulin ve arkadaslari (7) ise, adneksiyel
kitlelerin buyikliigiiniin belirlenmesinde, ultraso-
nografinin %87, pelvik muayenenin ise %68 oraninda
dogrulugu oldugunu ve 10 cm'den kiigiik Kkitlelerin
%10'unun pelvik muayene ile saptanamadigini bildir-
miglerdir. Bununla birlikte, pelvik muayene siibjektif bir
tani yontemidir. Hastanin sisman olusu, kooperasyon
gicliigi, daha once gegirmis oldugu operasyonlar sonu-
cu gelisen yapisikliklar gibi bircok faktorden etkilenme
gosterir.

Postmenopozal kadinlarin bircogunda overler pel-
vik muayene ile palpe edilemezler. Overlerin kiigiik ol-
masi ve lokalizasyonlari nedeniyle ultrasonografik ola-
rak goriintilenmesi de giigtiir. Transvajinal USG ile
pelviste yiiksek lokalizasyon gosteren ve bu nedenle
probun goriis alani diginda kalan kitleler goriilemeyebi-
lir Transabdominal USG ise. kiigiik lezyonlarda yete-
rince duyarli olmayabilir ve hastanin sisman olusu,
barsak gazlari ve mesanenin yeterince dolu olmamasi
gibi faktorlerden dolayi yetersiz kalabilir. Bu yilzden
hem transvajinal hemde transabdominal USG yapilarak
daha dogru sonuglar elde edilebilir. Bizde olgularimizda
preoperatif donemde hem transabdominal hemde
transvajinal USG ile 6verleri degerlendirdik.

Over tiimérlerinin ultrasonografi ile benign yada
malign olarak degerlendirilmesi lizerine galismalar yapil-
misgtir. Bu amacgla birgok arastirmaci, transvajinal USG

ile overleri inceleyerek, degisik skorlama sistemleri ge-
ligtirmistir (8,9). Literatiirde son yillarda, overiyal kitlele-
rin preoperatif degerlendirilmesinde transvajinal USG ile
birlikte renkli dopler kullaniminin degerini belirten yayin-
lar da giderek artmaktadir (59-11). Over tiimorlerinde
malignité olasiigini %100 belirleyecek ultrason kriteri
bulunmamakla birlikte, multipl septali, papilla iceren,
kalin duvarl, artmis ekojenite gosteren kistlerde malig-
nité olasiliginin fazla oldugu bildirilmistir. Galigmamizda
kompleks kist olarak nitelendirdigimiz bu tip Kkitlelerin
%66.6'sinin malign oldugu gorildi.

Genellikle, ultrasonografik inceleme sonucu 5
cm'den kiigiik, septali olmayan ve solid elemanlar icer-
meyen kitlelerde malignité olasiliginin diisiik oldugu so-
nucuna varilmistir (2,7). Rulin ve arkadaslari, 150 post-
menopozal kadin lizerinde yaptiklari g¢alismada, 5
cm'den kiigiik 32 adneksiyel kitlenin yalnizca bir tane-
sinin malign oldugunu saptamiglar ve 5 cm'in altindaki
kistik Overlerde malignité olasiiginin yaklagsik %3 ol-
dugunu belirtmislerdir. Buna kargin, Ovadia ve Gold-
man (12), 5 cm'den kiigiik adneksiyel kitlelerde %6.09
oraninda malignité saptamiglar ve bu nedenle de post-
menopozal kadinlarda goriilen tiim adneksiyel kitlelerde
laparotominin uygun oldugunu bildirmiglerdir.

Serimizde 5 cm'in altinda saptanan olgulardan biri
ultrasonografik olarak solid, biri ise kompleks kist ola-
rak degerlendirilirken, 4 tanesinin basit kist oldugu sap-
tandi. Patolojik degerlendirme sonucuna gore ise, basit
kist olarak nitelendirilen tiim olgularin ve kompleks kist
olarak diistiniilen bir olgunun benign, solid olarak de-
gerlendirilen bir olgunun ise malign oldugu goériildii.

Luxaman ve arkadaslar (13), 102 postmenopozal
kadin lizerinde yaptiklari bir caligmada, adneksiyel kit-
lelerde malignité olasihginin belirlenmesinde abdominal
USG'nin %93 sensitivite ve %42 spesifltesi bulundugu-
nu acgiklamiglardir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore
ise , ultrasonografinin %94 sensitivite ve %74 spesifite-
si oldugu gorildii.

Sonug¢ olarak, postmenopozal donemde adnek-
siyel kitle saptanan olgularda konservatif yaklagim igin
ultrasonografik degerlendirme yaninda diger tanmi yon-
temlerinin de birlikte kullaniminin daha giivenilir olacagi
kanisini tagimaktayiz.
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