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OZET

Amag: Over kanserlerinin erken evrede tanisi icin transvagi-
nal ultrasonografinin bir tarama ybéntemi olarak kulla-
nilabilirligini arastirmak.

Calismanin Yapildigi Yer: GATA Kadin Hastaliklari ve Do-
gum ABD

Materyal ve Metod: Bu calisma Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Ana Bilim Dalina Aralik 1990 ve Aralik 1992 tarihleri
arasinda basvuran asemptomsatik olgularda yapildi. O-
zellikle pelvik muayenenin tatminkar olmadigi, obez, da-
ha O6nceden over tiimérii yada pelvik pataloji 6ykiisi
olmayan 40 yas ve lzeri 544'i premenopozal 432'i
postmenopozal olmak lizere toplam 976 olgu g¢alismaya
alindi. Bu olgularin gesitli 6zellikleri Tablo Tde gésteril-
mistir.

Bulgular ve Sonug: Over kanserlerinin erken evrede tanisi

igin transvajinal ultrasonografinin bir tarama yéntemi
olarak kullanilabilirligi arastirildi. 40 yas ve lizeri 976
asemptomatik olguda transvajinal ve transabdominal
ultrasonografi yapildi.
Anormal US bulgusu olan 22 (%2.2) olgudan 15 (%1.5)
tanesine laparatomi yapildi. Laparatomi yapilan bu olgu-
larin  timinde US bulgulari teyid edildi. Ayrica bir
karsilagtirma yapmak amaci ile laparatomi yapilan olgu-
larda CA 125 ve LDH o6lgiimleri yapildi.

Sonug: Transvajinal ve transabdominal US sonuglari arasin-
da 6nemli bir farklilik izlenmedi ancak daha hizli uygula-
nabilmesi bakimindan transvajinal ultrasonografinin bir
tarama yéntemi olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Transvajinal ultrasonografi,
Over kanseri taramasi
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Over kanserlerinin insidansi 6zellikle son 10 yilda
yapilan arastirmalarla kollum ve korpus kanserlerinin
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SUMMARY

Objective: The usefulness of transvaginal ultrasonography
as a screening method in early diagnosis of over cancer
is investigated.

institution: GATA Obst and Gyn Department

Materials and Methods: Transvaginal and transabdominal
ultrasonographic examination was made to 976 asymp-
tomatic, 40 or older women for early diagnosis of ova-
rian malignancy.

Results: Twenty-two patients (2.2%) had abnormal vagi-
nal sonograms and fifteen underwent exploratory lapa-
rotomy. All patient undergoing surgery had ovarian tu-
mors with dimensions identical to those predicted by
ultrasound. Nevertheless, in comparison to cases un-
derwent to laparatomy serum CA 125 and LDH levels
were measured.

Conclusions: The results of this study showed that there is
no difference between transvaginal and transabdominal
sonography as methot of screening and measurements
for diagnosis of ovarian cancer. However, transvaginal
ultrasonography is found to be faster for using as a
screening method.

Key Words: Over cancer, Transvaginal ultrasonography. Over
cancer screening
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insidansina yaklastigi(l) ve Birlesik Devletlerde genital
kanserlerden 6lim nedeni olarak birinci sirayr olustur-
dugu (2-3) bilinmektedir. Fakat ne yazik ki, olgularin
blyik bélimi erken evrelerde asemptomatiktir. Karin
agrisi, karinda sislik, gastrointestinal yakinmalar, kilo
kaybi, anormal kanama, uriner sistem ve pelvik basiya
bagli nonspesifik yakinmalarla doktora basvuran hasta-
larin %70'de ileri evre o6ver kanseri saptanmaktadir
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Tablo 1. Olgularin temel karakteristikleri.
Tablet. Basic features of the cases.

Premenopozal Postmenopozal
Karakteristikler Ortalama Dagilim genisligi Ortalama Dagilim genigligi
Yas 44 40-45 59 42-63
Gravidite 31 0-10 3.3 0-11
Parite 26 0-10 24 0-11
Agirlik (kg) 68 45-114 39 52-110
Boy (cm) 158 145-185 156 142-171
Nulliparite 46 (%8.45) 52 (% 12.03)
Hormon replasmanil 27 (%4.96) 62 (% 14.35)
Aile hikayesi

Over kanseri
Meme kanseri
Kolon kanseri

21 (%3.86)
42 (%7.72)
18(%3.30)

19(%4.39)
24 (%5.5)
19(%4.39)

Tablo 2. Ultrasonografik bulgulara gére olgularin normal veya anormal olarak siniflandiriimasi.
Table 2. The classification of the cases as normal of abnormal according to the ultrasonographic findings.

Premenopozal

Postmenopozal

Over hacmi 18 cm3 veya daha kiigiik,

NORMAL uniform, hipoekojenik veya
timayle kistik
Over hacmi 18 cm3'ten bilyiik,
ANORMAL morfolojik olarak kompleks veya

solid

Over hacmi 8 cm3 veya daha kiiglik
morfolojik olarak

uniform

Over hacmi 8 cm3'ten biiyiik,
morfolojik olarak kompleks

yada solid

(4,5). Burada o6verlerin anatomik lokalizasyonu en
6nemli nedendir. Erken evre tani konabilme gugligi
nedeni ile tim gelismelere ragmen hastaligin bes yillik
sagkalim orani, 20 yil éncesi ile asagi yukari ayni olup
%30-35 civarindadir (5).

Bu nedenle over kanserinin erken evrede tanisi
icin gesitli biyolojik biosimik, sitolojik ve fizik yontemler
gelistirilmis fakat bunlarda bir tarama ydntemi olarak
kesin bir basari elde edilememistir (6-8).

Ozellikle son 10 yilda US alaninda énemli ge-
lismeler olmus ve over kanserlerinde bir tarama yo6nte-
mi olarak birgok arastirmaci tarafindan kullaniimaya
baslanmistir (9-11). Bu ¢alisma ile, herhangi bir 6n ha-
zirhk gerektirmeyen, hizli ucuz ve guvenilir bir yéntem
olarak o6zellikle pelvik muayene ile tatminkar sonug¢ ali-
namayan olgularda, transvaginal ultrasonografinin bir
tarama yontemi olarak kullanilabilirligi arastirildi(12).

MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligsma Gulhane Askeri Tip Akademisi ve As-
keri Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bi-
lim Dali'na Aralik 1990 ve Aralik 1992 tarihleri arasinda
bagvuran, asemptomatik olgularda yapildi. Ozellikle
pelvik muayenenin tatminkar olmadigi, obez, daha 6n-
ceden over tuméru yada pelvik patoloji éykusu ol-
mayan 40 yas ve Uzeri 544'U premenopozal, 432'i

postmenopozal olmak Ulzere toplam 976 olgu ¢a-
lismaya alindi. Bu olgularin cesitli 6zellikleri Tablo 1'de
gOsterilmigtir.

Tum olgulara, General Electric RT 3600 ultra-
sound unitesinin 3.5 mHz'lik sektér ve lineer transab-
dominal ve 5 mHz'lik transvaginal transduserleri ile
6nce dolu mesane ile transabdominal ultrasonografi
yapildi. Daha sonra mesaneleri bosaltilarak baska bir
ultrasonografist tarafindan transvaginal ultrasonografi
yapildi. Overlerin li¢ boyutu da élglilerek her iki ultra-
sonografide over volimleri cm3 olarak belirlendi. (Over
volimiu=maksimum ©&n-arka capxmaksimum transvers
capxmaksimum longitudinal ¢apx0.523)

Over morfolojileri Fleischer ve arkadaslarinin (13)
kriterlerine gore:

1- Keskin sinirli, uniform, timu ile hipoekojenik

2- Tumu ile kistik

3- Kompleks

4- Tamamen solid olarak degerlendiridi.

Bunlara gére normal ve anormal bulgular deger-
lendirildi (Tablo 2).

Premenopozal gruptaki olgularda anormal ultraso-
nografik bulgulari olanlarda bir sonraki mensturasyon-
dan sonra ultrasonografi tekrarlandi. Sonuglar ayni ise
anormal olarak kabul edildi.

T Klin Jinekol Obst 1994, 4
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Tablo 3. Olgularin transvaginal ultrasonografik bulgulari.
Table 3. Transvaginal ultrasonographic findings of the
cases.

Toplam olgu sayisi Normal ~ Anormal
Premenopozal 544 536 8
Postmenopozal 432 425 7

Tablo4. Normal bulgulara sahip olgulardaki over vo-
lumleri.
Table 4. Ovary volumes of the cases with normal fin-
dings.

Ortalama over volimi (cm3)

Olgu Transvaginal Transabdominal

sayisl us us
Premenopozal 536 8.701 8.661
Postmenopozal 425 3.558 3.585

Tablo5. Transvaginal ultrasonogram ve laparatomi ile
elde edilen over volumleri.

Table 5. Ovary volumes detected with transvaginal ult-
rasonography and laparotomy

Olgu Transvaginal Laparatomi

sayIsl us sonrasi 6lgim
Premenopozal 8 189.0 188.55
Postmenopozal 7 418.62 420.49

p>0.90

Anormal ultrasonografi bulgusu olan olgularda se-
dimantasyon, laktik dehidrogenaz ve CA 125 olglimleri
yapildi. Ve bu olgularin timune eksploratris laparatomi
uygulandi. Operasyon piyesleri histopatolojik olarak in-
celendi.

SONUGLAR

Transvaginal ultrasonografi ile 976 olgunun pre-
menopozal gruptaki 536 (%98.52)'i postmenopozal
gruptaki 425 (%98.37)'i normal ultrasonografik morfolo-
jiye sahipti. Ortalama over g¢ap ve volimleri postme-
nopozal grupta daha kiigik olarak bulundu (p<0.001).
Premenopozal 15 (%2.75) olgudan 8 (%1.47) tane-
sinde devam eden anormal bulgu, postmenopozal ol-
gulardan da 7 (%1.64) tanesinde anormal ultraso-
nografik bulgu izlendi (Tablo 3).

Ayni olgularda mesane doldurulduktan sonra yapi-
lan transabdominal ultrasonografide ise ayni sayida
normal ve anormal ultrasonografi sonuglari elde edildi.
544 premenapozal olguda, transvaginal ve transabdo-
minal ultrasonografik olarak over volimleri &lgimleri
arasinda uyumluluk goézlendi (Student testi ile Pearson
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korelasyon katsayisi r-0.9973 lineer bagimlidir). 432
postmenopozal olguda ise yine over volum d&lgimleri
arasinda uyumluluk vardi (Student testi ile pearson ko-
relasyon katsiyisi r-0.9952 lineer bagimlidir). Normal
bulgular elde ettigimiz olgulardaki ortalama over volim-
leri Tablo 4'de gdsterilmistir. Transvaginal ve transab-
dominal over volum &lgumleri arasinda istatistiksel ola-
rak fark izlenememistir.

Transvaginal ultrasonografi ile anormal olarak de-
gerlendirilen 8'i premenapozal, 7'i postmenapozal olan
15 olgunun ultrasonografik over volimleri ile laparatomi
sonrasi Olcilen over volumleri karsilastirildiginda, stu-
dent testi ile premenopozal grup icin pearson korelas-
yon katsiyisi r- 1.000, postmenapozal grup icin ise r-
0.9999 lineer bagimhidir olarak bulundu ve d&lglimler
arasinda uyumluluk izlendi (Tablo 5).

ilging olarak, laparatomi éncesi genel anestezi al-
tinda yapilan pelvik muayenelerinde, premenopozal 8
olgunun 3'de postmenopozal 7 olgunun ise yalnizca
1'inde buyumuls over palpe edilebilmistir. Anormal ult-
rasonografik bulgusu olan olgularin postoperatif histo-
patolojik incelemeleri, CA 125, LDH ve sedimantasyon
Olgimlerinde elde ettigimiz sonuglar Tablo 6 ve Tablo
7'de verilmigtir.

TARTISMA

Over malignitelerinin ¢cogu erken evrede sempto-
matoloji vermedidinden tani kondugunda ileri evrede ve
prognozu koétu olgular karsimiza g¢ikmaktadir (4,14,15).
Bu nedenle over kanserlerinin erken evrede tanisi igin
kolay ve yaygin olarak kullanilabilecek bir tarama yoén-
temine ihtiyag vardir.

Taramanin potansiyel degisimini saptamada Hulka
bazi kriterleri vurgulamistir (16). Birincisi taranacak
hastalik populasyon icin ciddi sonuglara sahip olmalidir.
ikincisi uygulanan tedavi ydntemleri erken evrede uy-
gulandiginda ve semptomlar géruldiukten sonraki uygu-
lamalarina gére belirgin sekilde daha etkin olmalidir.
Bu kriterler over kanserleri icin gegerlidir. Ancak, tara-
nan hastaligin populasyonda dikkati ceken bicimde yay-
gin olan saptanabilir semptomatlk preklinik bir
asamaya sahip olmasi kriteri over timédrleri icin gecerli
degildir.

Tarama igin uygun testlerin karakteristigine ge-
lince, tarama testleri kolay, ucuz, noninvaziv, hasta ta-
rafindan kolay kabul edilebilecek, ylksek spesifite ve
sensitifiteye sahip olmalidir.

Bizim arastirmamizda tarama ydntemi olarak kul-
landiginiz transvaginal ultrasonografi bir ¢gok arastirmaci
tarafindan kullanilmistir. Higgins ve arkadaslari transva-
ginal ultrasonografi ile over volimi 6lgiminiin iyi so-
nu¢ verdigini gostermislerdir (17). Yine ayni arastirma-
cilar asemptomatik, 40 yas ve ileri 1000 kadin uzerin-
de vyaptiklari transvaginal ultrasonografik calismada
%1.5 oraninda ovarian timoér oldugunu bulmuslar ve
bu yéntemin over tumoérlerinde bir tarama yéntemi ola-
rak kullanilabilirligini arastirmislardir (12,2).
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Tablo 6. Anormal ultrasonogram bulgulari olan premenapozal olgularin sonuglan
Table 6. The results of premenopausal cases with abnormal ultrasonographic findings.

Histopatolojik Tip Olgu Sayisi CA 125 LDH Sedimantasyon
Endometriozis 3 Yiksek Normal Yuksek
Tuboovaryan abse 1 Yiksek Normal Yiksek
Basit serdz kist 1 Normal Yuksek Yuksek
Mattir kisiik teratom 1 Normal Normal Yuksek
Seroz kistadenotibroma 1 Normal Normal Yuksek

Az diferansiye Adenoca 1 Normal Yiksek Yiksek
Toplam 8

Tablo 7. Anormal ultrasonografik bulgulari olan postmenapozal olgularin sonuglari.
Table 7. The results of postmenopausal cases with abnormal ultrasonographic findings.

Histopatolojik Tip Olgu Sayisi CA 125 LDH Sedimentasyon
Ser6z papiller kistadenom 2 Normal Yiksek Yiksek
Basit seroz kist 1 Normal Yiksek Yiksek
Tekoma 1 Normal Normal Yiksek
Malign mikst mullerian tm 1 Yuksek Yiksek Yiksek
Malign mikst epitelial tm 1 Yiksek Yiksek Yiksek

Mdusindz kist adenokanser 1 Normal Yiksek Yiksek
Toplam 7

Ultrasonografik tarama yénteminde anormal olarak
kabul edilebilecek sinir premenopozal ve postme-
nopozal grupta farkliliklar goéstermektedir. Niccolini ve
arkadaslari premenopozal kadinlarda 6ver volumuinun
18 cm3'ten fazla morfolojik olarak solid veya kompleks
yapida olanlarin anormal olgular oldugunu belirtmislerdir
(18). Goswamy ve Jacobs, 2000 tane postmenopozal
kadinda yaptiklari g¢alismada Over volumi 8 cm3'ten
fazla, morfolojik olarak kompleks veya solid yapida
olanlarin anormal oldugunu kabul etmiglerdir (11,19).
Higgins ve arkadaslari da anormal olarak kabul edile-
cek premenopozal ve postmenopozal olgularda yine
6ver volimini 18 cm3 ve 8 cm3*ten fazla olarak be-
lirtmiglerdir (2). Biz de c¢alismamizda ayni kriterleri kul-
lanarak normal ve anormal olgulari belirledik.

Baska bir caligmada (36) ise premenopozal kadin-
larda 6ver volimi 3-4 x 2 x 1.5 cm, postmenopozal
kadinlarda 2 x 1.5 x 0.5-1 cm olarak verilmistir. Meno-
poz yasi ilerledikge ovaryan hacim daha da klgulmek-
tedir. Premenopozal yillarda normal Over volumi 18
cm3 olup, follikil yada c. luteumun gelisimi gibi siklik
degisimlerde degismektedir. Postmenopozal o6ver igin
bu sinir 8 cm3'ten azdir (Ortalama 3.6+1.4 cm3 (37).

Verilen butin bu normal degerlere ragmen hangi
ovaryan volimin normal hangisinin anormal oldugunu
saptamak zordur. PCO gibi 6veri blylten diger neden-
ler unutulmamalidir. Ultrasonografiyi yapan kisinin
kisisel tecrubesi burada buylk rol oynamaktadir.

Funkhouser ve arkadaslari 1266 hospitalize hasta-
da 1304 Douglas aspirasyonu yapmiglar ancak %59'da
yeterli sitolojik materyal elde edebilmisler ve laparatomi
ile 6ver kanseri tespit ettikleri 8 olgudan sadece 5'de
pozitif yada supheli sitolojik bulgular elde etmislerdir
(20). Yine McGoman ve arkadaslari 35 yastan buyuk
1123 asemptomatik hastayl douglas aspirasyonu ile ta-
ramislar ancak higbirinde pozitif sitoloji bulamamisglar
ve 23 hastada da rektosigmoidde igne perforasyonu
olusturmuslardir (21,8). Spesifitenin yoklugu hasta tara-
findan kolay kabul edilemeyisi ve komplikasyonlar ne-
deni ile bu yontemden vazgecilmistir.

Cesitli arastirmalarda bir timér markin olan CA
125 6zellikle nonmusindz dver tumorlerinde 582 saglikh
kontrol grubunda ise %1 oraninda pozitif olarak bulun-
mustur (22-26). Ancak CA 125 duzeyi bir ¢gok baska
nedenlere bagl olarak da ylUksek olarak bulunabilmek-
tedir (6,27-30). Yliksek bir maliyet gerektirmesi ve spe-
sifite dusuklugl nedeni ile tek basina CA-125 bir tara-
ma testi olarak ilging gorulmemektedir. Finkler ve arka-
daglari, CA 125'i ultrasonografi ile beraber kullanmislar
ve sonografinin pozitif prediktif degerinin %80'den
%100'e ylkseldigini bildirmiglerdir (24). Calismamizda
maliyet ylUksekligi nedeni ile taranan tum olgularda ba-
kilamamakla beraber anormal ultrasonografik bulgulari
olan olgularda CA-125 degerleri 6l¢gildi. Anormal ultra-
sonografi bulgulari olan 15 olgudan sadece 4'de pozitif
olarak bulundu ve malign yada prekanserdz kabul edi-
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len bazi olgularda negatif sonug¢ verdi. Bu negatif so-
nu¢ alinmis olgularda bile transvaginal ultrasonografi
ile tan1 konabilmis oldugundan CA 125'e gdre over
kanserlerinin erken tanisinda daha ustin bir tarama
yéntemi oldugu goérilmektedir.

Glikolitik bir enzim olan laktik dehidrogenaz 6zel-
likle germ hiicreli over tumérlerinde bir timoér markin
olarak kullanilabilmektedir (31,32). Epitelial over timor-
leri ve diger birgok solid timérlerin tani ve takibinde de
kullanilabilecedi 6ne surilmektedir (33,34). Calismamiz-
da laktik dehidrogenaz malign olgularda ylksek olarak
bulunmus matur kistik teratom, ser6z histadenofibroma
ve tekoma gibi over timérlerinde normal olarak bulun-
mustur. Fakat ultrasonografi ile bu timérlerde saptana-
bilmistir.

Sedimantasyon laparatomi yapilan hemen her ol-
guda yuksek bulunmus ancak buna neden olan bir gok
faktor olabileceginden nonspesifik bir belirte¢ olarak ka-
bul edilmistir.

Taranacak populasyonunun yas siniri igin optimal
veriler yoktur. Over maligniteleri insidansi kadinlarda
arttigl igin g¢alismamizda biz de bu sinirt kabul ettik.
Higgins ve arkadaslari 40 yas ve Ulzeri 422 premena-
pozal kadinlarda yaptiklari transvaginal ultrasonografi
¢alismasinda anormal bulgulari olan 39 olgudan yalniz-
ca 16'i tekrarlayan ultrasonografide anormal bulgular
g6stermislerdir (6). Bu c¢alismada premenapozal anor-
mal ultrasonografik bulgulari olan 15 hastadan 8de
tekrarlanan ultrasonografide anormal sonuglar bulun-
mustur. Premenapozal dénemde 1, postmenapozal do6-
nemde 3 malign olgu saptanmistir. Gelecekteki ¢a-
ligmalarda yas siniri belki daha da erken olacaktir.

Ultrasonografinin bir diger Ustlinlugu ise pelvik pa-
tolojinin morfolojisinin incelenme sansi olmasidir. Ayrica
vaginal ultrasonografi mesanenin dolu olmasi gibi 6n
hazirlik gerektiren transabdominal ultrasonografiye gore
patolojinin ince yapisinin transduserin daha yakin uygu-
lanabilmesi nedeniyle daha avantajli goérilmektedir
(25). Transabdominal ultrasonografi ile elde edilen ve
laparatomi sonrasi bulunan over volimleri karsilastiril-
diginda transvaginal ultrasonografi ile elde edilen deger-
ler arasinda istatistiksel anlamli bir fark gérulememistir.
Taranan olgularin tuminde laparoskopi veya laparato-
mi sansimiz bulunmadigindan ultrasonografinin yanls
negatifite, senvitifite ve spesifitesini kesin olarak tanim-
layamamaktayiz. Ancak takibimiz suresince normal ult-
rasonografi bulgulari olan hastalarda herhangi bir ova-
rian malignite bulgusuna rastlamadik.

Ultrasonografik taramanin over malignitelerinin
prognozu Ulzerindeki etkisini belirlemek igin uzun sireli
ve daha genis caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Fleis-
cher ve arkadaslari yaptiklari transvaginal ultraso-
nografi ¢alismalarina dayanarak eger transvaginal ultra-
sonografide belirgin ovarian patoloji saptanmamissa
ovarian timér yok kabul etmektedirler (35).
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Bizce, 6zellikle pelvik muayenenin tatminkar olmadi
g1, obez, 40 yas ve lzeri her kadina hizli ve kolay bir yon-
tem olan transvaginal ultrasonografi yapilmali anormal
bulgulari olan olgularda diger ilave ¢alismalar yapiimalidir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile literatirdeki diger
arastirmalara bir katki olarak over malignitelerinin er-
ken tanisinda transvaginal ultrasonografinin bir tarama
yontemi olarak kullanilabilecegi teyid ediidi.
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