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ÖZET 
Amaç: Over kanserlerinin erken evrede tanısı için transvagi­

nal ultrasonografinin bir tarama yöntemi olarak kulla­
nılabilirliğini araştırmak. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: GATA Kadın Hastalıkları ve Do­
ğum ABD 

Materyal ve Metod: Bu çalışma Gülhane Askeri Tıp Aka­
demisi ve Askeri Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do­
ğum Ana Bilim Dalına Aralık 1990 ve Aralık 1992 tarihleri 
arasında başvuran asemptomsatik olgularda yapıldı. Ö-
zellikle pelvik muayenenin tatminkar olmadığı, obez, da­
ha önceden over tümörü yada pelvik pataloji öyküsü 
olmayan 40 yaş ve üzeri 544'ü premenopozal 432'i 
postmenopozal olmak üzere toplam 976 olgu çalışmaya 
alındı. Bu olguların çeşitli özellikleri Tablo Tde gösteril­
miştir. 

Bulgular ve Sonuç: Over kanserlerinin erken evrede tanısı 
için transvajinal ultrasonografinin bir tarama yöntemi 
olarak kullanılabilirliği araştırıldı. 40 yaş ve üzeri 976 
asemptomatik olguda transvajinal ve transabdominal 
ultrasonografi yapıldı. 
Anormal US bulgusu olan 22 (%2.2) olgudan 15 (%1.5) 
tanesine laparatomi yapıldı. Laparatomi yapılan bu olgu­
ların tümünde US bulguları teyid edildi. Ayrıca bir 
karşılaştırma yapmak amacı ile laparatomi yapılan olgu­
larda CA 125 ve LDH ölçümleri yapıldı. 

Sonuç: Transvajinal ve transabdominal US sonuçları arasın­
da önemli bir farklılık izlenmedi ancak daha hızlı uygula­
nabilmesi bakımından transvajinal ultrasonografinin bir 
tarama yöntemi olarak kullanılabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Transvajinal ultrasonografi, 
Over kanseri taraması 
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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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Över kanserlerinin insidansı özellikle son 10 yılda 
yapılan araştırmalarla kollum ve korpus kanserlerinin 
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insidansına yaklaştığı(l) ve Birleşik Devletlerde genital 
kanserlerden ölüm nedeni olarak birinci sırayı oluştur­
duğu (2-3) bilinmektedir. Fakat ne yazık ki, olguların 
büyük bölümü erken evrelerde asemptomatiktir. Karın 
ağrısı, karında şişlik, gastrointestinal yakınmalar, kilo 
kaybı, anormal kanama, üriner sistem ve pelvik basıya 
bağlı nonspesifik yakınmalarla doktora başvuran hasta­
ların %70'de ileri evre över kanseri saptanmaktadır 
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Tablo 1. Olguların temel karakteristikleri. 
T a b l e t . Basic features of the cases. 

Premenopozal Postmenopozal 
Karakteristikler Ortalama Dağılım genişliği Ortalama Dağılım genişliği 

Yaş 44 40-45 59 42-63 
Gravidite 3.1 0-10 3.3 0-11 
Parite 2.6 0-10 2.4 0-11 
Ağırlık (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 

Över kanseri 21 (%3.86) 19(%4.39) 
Meme kanseri 42 (%7.72) 24 (%5.5) 
Kolon kanseri 18(%3.30) 19(%4.39) 

Tablo 2. Ultrasonografik bulgulara göre olguların normal veya anormal olarak sınıflandırılması. 
Table 2. The classification of the cases as normal of abnormal according to the ultrasonographic findings. 

Premenopozal Postmenopozal 

Över hacmi 18 cm3 veya daha küçük, Över hacmi 8 cm3 veya daha küçük 
NORMAL uniform, hipoekojenik veya morfolojik olarak 

tümüyle kistik uniform 
Över hacmi 18 cm3'ten büyük, Över hacmi 8 cm3'ten büyük, 

ANORMAL morfolojik olarak kompleks veya morfolojik olarak kompleks 
solid yada solid 

(4,5). Burada överlerin anatomik lokal izasyonu en 
önemli nedendir. Erken evre tanı konabilme güçlüğü 
nedeni ile tüm gelişmelere rağmen hastalığın beş yıllık 
sağkalım oranı, 20 yıl öncesi ile aşağı yukarı aynı olup 
%30-35 civarındadır (5). 

Bu nedenle over kanserinin erken evrede tanısı 
için çeşitli biyolojik bioşimik, sitolojik ve fizik yöntemler 
geliştirilmiş fakat bunlarda bir tarama yöntemi olarak 
kesin bir başarı elde edilememiştir (6-8). 

Özellikle son 10 yılda US alanında önemli ge­
lişmeler olmuş ve over kanserlerinde bir tarama yönte­
mi olarak birçok araştırmacı tarafından kullanılmaya 
başlanmıştır (9-11). Bu çalışma ile, herhangi bir ön ha­
zırlık gerektirmeyen, hızlı ucuz ve güvenilir bir yöntem 
olarak özellikle pelvik muayene ile tatminkar sonuç alı­
namayan olgularda, transvaginal ultrasonografinin bir 
tarama yöntemi olarak kullanılabilirliği araştırıldı(12). 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışma Gülhane Askeri Tıp Akademisi ve As­

keri Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bi­
lim Dalı'na Aralık 1990 ve Aralık 1992 tarihleri arasında 
başvuran, asemptomatik olgularda yapıldı. Özellikle 
pelvik muayenenin tatminkar olmadığı, obez, daha ön­
ceden over tümörü yada pelvik patoloji öyküsü ol­
mayan 40 yaş ve üzeri 544'ü premenopozal , 432'i 

postmenopoza l olmak üzere toplam 976 olgu ça­
lışmaya alındı. Bu olguların çeşitli özellikleri Tablo 1'de 
gösterilmiştir. 

Tüm olgulara, General Electric RT 3600 ultra­
sound ünitesinin 3.5 mHz'lik sektör ve lineer transab­
dominal ve 5 mHz'lik transvaginal transduserleri ile 
önce dolu mesane ile transabdominal ultrasonografi 
yapıldı. Daha sonra mesaneleri boşaltılarak başka bir 
ultrasonografist tarafından transvaginal ultrasonografi 
yapıldı. Överlerin üç boyutu da ölçülerek her iki ultra-
sonografide over volümleri cm3 olarak belirlendi. (Over 
volümü=maksimum ön-arka capxmaksimum transvers 
capxmaksimum longitudinal çapx0.523) 

Over morfolojileri Fleischer ve arkadaşlarının (13) 
kriterlerine göre: 

1- Keskin sınırlı, uniform, tümü ile hipoekojenik 

2- Tümü ile kistik 

3- Kompleks 

4- Tamamen solid olarak değerlendiridi. 

Bunlara göre normal ve anormal bulgular değer­
lendirildi (Tablo 2). 

Premenopozal gruptaki olgularda anormal ultraso­
nografik bulguları olanlarda bir sonraki mensturasyon-
dan sonra ultrasonografi tekrarlandı. Sonuçlar aynı ise 
anormal olarak kabul edildi. 

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

Toplam olgu sayısı Normal Anormal 

Premenopozal 544 536 8 
Postmenopozal 432 425 7 

Tab lo4 . Normal bulgulara sahip olgulardaki over vo-
lumleri. 
Table 4. Ovary volumes of the cases with normal fin­
dings. 

Ortalama over volümü (cm3) 
Olgu Transvaginal Transabdominal 
sayısı US US 

Premenopozal 536 8.701 8.661 
Postmenopozal 425 3.558 3.585 

T a b l o 5 . Transvaginal ultrasonogram ve laparatomi ile 
elde edilen over volumleri. 
Table 5. Ovary volumes detected with transvaginal ult­
rasonography and laparotomy 

Olgu Transvaginal Laparatomi 
sayısı US sonrası ölçüm 

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 ölçümleri 
yapıldı. Ve bu olguların tümüne eksploratris laparatomi 
uygulandı. Operasyon piyesleri histopatolojik olarak in­
celendi. 

SONUÇLAR 
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 çap ve volümleri postme­
nopozal grupta daha küçük 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). 

Aynı olgularda mesane doldurulduktan sonra yapı­
lan transabdominal ultrasonografide ise aynı sayıda 
normal ve anormal ultrasonografi sonuçları elde edildi. 
544 premenapozal olguda, transvaginal ve transabdo­
minal ultrasonografik olarak over volümleri ölçümleri 
arasında uyumluluk gözlendi (Student testi ile Pearson 

korelasyon katsayısı r-0.9973 lineer bağımlıdır). 432 
postmenopozal olguda ise yine over volüm ölçümleri 
arasında uyumluluk vardı (Student testi ile pearson ko­
relasyon katsıyısı r-0.9952 lineer bağımlıdır). Normal 
bulgular elde ettiğimiz olgulardaki ortalama over volüm­
leri Tablo 4'de gösterilmiştir. Transvaginal ve transab­
dominal over volüm ölçümleri arasında istatistiksel ola­
rak fark izlenememiştir. 

Transvaginal ultrasonografi ile anormal olarak de­
ğerlendirilen 8'i premenapozal, 7'i postmenapozal olan 
15 olgunun ultrasonografik over volümleri ile laparatomi 
sonrası ölçülen over volümleri karşılaştırıldığında, stu­
dent testi ile premenopozal grup için pearson korelas­
yon katsıyısı r- 1.000, postmenapozal grup için ise r-
0.9999 lineer bağımlıdır olarak bulundu ve ölçümler 
arasında uyumluluk izlendi (Tablo 5). 

İlginç olarak, laparatomi öncesi genel anestezi al­
tında yapılan pelvik muayenelerinde, premenopozal 8 
olgunun 3'de postmenopozal 7 olgunun ise yalnızca 
1'inde büyümüş over palpe edilebilmiştir. Anormal ult­
rasonografik bulgusu olan olguların postoperatif histo­
patolojik incelemeleri, CA 125, LDH ve sedimantasyon 
ölçümlerinde elde ettiğimiz sonuçlar Tablo 6 ve Tablo 
7'de verilmiştir. 

TARTIŞMA 
Over malignitelerinin çoğu erken evrede sempto-

matoloji vermediğinden tanı konduğunda ileri evrede ve 
prognozu kötü olgular karşımıza çıkmaktadır (4,14,15). 
Bu nedenle over kanserlerinin erken evrede tanısı için 
kolay ve yaygın olarak kullanılabilecek bir tarama yön­
temine ihtiyaç vardır. 

Taramanın potansiyel değişimini saptamada Hulka 
bazı kriterleri vurgulamıştır (16). Birincisi taranacak 
hastalık populasyon için ciddi sonuçlara sahip olmalıdır. 
İkincisi uygulanan tedavi yöntemleri erken evrede uy­
gulandığında ve semptomlar görüldükten sonraki uygu­
lamalarına göre belirgin şekilde daha etkin olmalıdır. 
Bu kriterler over kanserleri için geçerlidir. Ancak, tara­
nan hastalığın populasyonda dikkati çeken biçimde yay­
gın o lan sap tanab i l i r semptomat l k prek l ln ik bir 
aşamaya sahip olması kriteri over tümörleri için geçerli 
değildir. 

Tarama için uygun testlerin karakteristiğine ge­
lince, tarama testleri kolay, ucuz, noninvaziv, hasta ta­
rafından kolay kabul edilebilecek, yüksek spesifite ve 
sensitifiteye sahip olmalıdır. 

Bizim araştırmamızda tarama yöntemi olarak kul­
landığınız transvaginal ultrasonografi bir çok araştırmacı 
tarafından kullanılmıştır. Higgins ve arkadaşları transva­
ginal ultrasonografi ile over volümü ölçümünün iyi so­
nuç verdiğini göstermişlerdir (17). Yine aynı araştırma­
cılar asemptomatik, 40 yaş ve ileri 1000 kadın üzerin­
de yaptıkları transvaginal ultrasonografik çal ışmada 
%1.5 oranında ovarian tümör olduğunu bulmuşlar ve 
bu yöntemin over tümörlerinde bir tarama yöntemi ola­
rak kullanılabilirliğini araştırmışlardır (12,2). 

Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4 
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Tablo 6. Anormal ultrasonogram bulguları olan premenapozal olguların sonuçlan 
Table 6. The results of premenopausal cases with abnormal ultrasonographic findings. 

Histopatolojik Tip Olgu Sayısı CA 125 LDH Sedimantasyon 

Endometriozis 3 Yüksek Normal Yüksek 
Tuboovaryan abse 1 Yüksek Normal Yüksek 
Basit seröz kist 1 Normal Yüksek Yüksek 
Matür kisiik teratom 1 Normal Normal Yüksek 
Seröz kistadenotibroma 1 Normal Normal Yüksek 
Az diferansiye Âdenoca 1 Normal Yüksek Yüksek 

Toplam 8 

Tab lo 7. Anormal ultrasonografik bulguları olan postmenapozal olguların sonuçları. 
Table 7. The results of postmenopausal cases with abnormal ultrasonographic findings. 

Histopatolojik Tip Olgu Sayısı CA 125 LDH Sedımentasyon 

Seröz papiller kistadenom 
Basit seröz kist 
Tekoma 
Malign mikst müllerian tm 
Malign mikst epitelial tm 
Müsinöz kist adenokanser 

2 
1 
1 
1 

1 
1 

Normal 
Normal 
Normal 
Yüksek 

Yüksek 
Normal 

Yüksek 
Yüksek 
Normal 
Yüksek 

Yüksek 
Yüksek 

Yüksek 
Yüksek 
Yüksek 
Yüksek 

Yüksek 
Yüksek 

Toplam 7 

Ultrasonografik tarama yönteminde anormal olarak 
kabul edi lebi lecek sınır premenopozal ve postme-
nopozal grupta farklılıklar göstermektedir. Niccolini ve 
arkadaşları premenopozal kadınlarda över volümünün 
18 cm3'ten fazla morfolojik olarak solid veya kompleks 
yapıda olanların anormal olgular olduğunu belirtmişlerdir 
(18). Goswamy ve Jacobs, 2000 tane postmenopozal 
kadında yaptıkları çalışmada över volümü 8 cm3'ten 
fazla, morfolojik olarak kompleks veya solıd yapıda 
olanların anormal olduğunu kabul etmişlerdir (11,19). 
Higgins ve arkadaşları da anormal olarak kabul edile­
cek premenopozal ve postmenopozal olgularda yine 
över volümünü 18 cm3 ve 8 cm3*ten fazla olarak be­
lirtmişlerdir (2). Biz de çalışmamızda aynı kriterleri kul­
lanarak normal ve anormal olguları belirledik. 

Başka bir çalışmada (36) ise premenopozal kadın­
larda över volümü 3-4 x 2 x 1.5 cm, postmenopozal 
kadınlarda 2 x 1.5 x 0.5-1 cm olarak verilmiştir. Meno­
poz yaşı ilerledikçe ovaryan hacim daha da küçülmek­
tedir. Premenopozal yıllarda normal över volümü 18 
cm3 olup, follikül yada c. luteumun gelişimi gibi siklik 
değişimlerde değişmektedir. Postmenopozal över için 
bu sınır 8 cm3'ten azdır (Ortalama 3.6+1.4 cm3 (37). 

Verilen bütün bu normal değerlere rağmen hangi 
ovaryan volümün normal hangisinin anormal olduğunu 
saptamak zordur. P C O gibi överi büyüten diğer neden­
ler unutulmamalıdır. Ultrasonografiyi yapan kişinin 
kişisel tecrübesi burada büyük rol oynamaktadır. 

Funkhouser ve arkadaşları 1266 hospitalize hasta­
da 1304 Douglas aspirasyonu yapmışlar ancak %59'da 
yeterli sitolojik materyal elde edebilmişler ve laparatomi 
ile över kanseri tespit ettikleri 8 olgudan sadece 5'de 
pozitif yada şüpheli sitolojik bulgular elde etmişlerdir 
(20). Yine McGoman ve arkadaşları 35 yaştan büyük 
1123 asemptomatik hastayı douglas aspirasyonu ile ta­
ramışlar ancak hiçbirinde pozitif sitoloji bulamamışlar 
ve 23 hastada da rektosigmoidde iğne perforasyonu 
oluşturmuşlardır (21,8). Spesifitenin yokluğu hasta tara­
fından kolay kabul edilemeyişi ve komplikasyonlar ne­
deni ile bu yöntemden vazgeçilmiştir. 

Çeşitli araştırmalarda bir tümör markın olan CA 
125 özellikle nonmüsinöz över tümörlerinde 582 sağlıklı 
kontrol grubunda ise %1 oranında pozitif olarak bulun­
muştur (22-26). Ancak CA 125 düzeyi bir çok başka 
nedenlere bağlı olarak da yüksek olarak bulunabilmek­
tedir (6,27-30). Yüksek bir maliyet gerektirmesi ve spe-
sifite düşüklüğü nedeni ile tek başına CA-125 bir tara­
ma testi olarak ilginç görülmemektedir. Finkler ve arka­
daşları, CA 125'i ultrasonografi ile beraber kullanmışlar 
ve sonografinin pozitif prediktif değerinin %80'den 
%100'e yükseldiğini bildirmişlerdir (24). Çalışmamızda 
maliyet yüksekliği nedeni ile taranan tüm olgularda ba-
kılamamakla beraber anormal ultrasonografik bulguları 
olan olgularda CA-125 değerleri ölçüldü. Anormal ultra­
sonografi bulguları olan 15 olgudan sadece 4'de pozitif 
olarak bulundu ve malign yada prekanseröz kabul edi-
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len bazı olgularda negatif sonuç verdi. Bu negatif so­
nuç alınmış olgularda bile transvaginal ultrasonografi 
ile tanı konabilmiş olduğundan CA 125'e göre over 
kanserlerinin erken tanısında daha üstün bir tarama 
yöntemi olduğu görülmektedir. 

Glikolitik bir enzim olan laktik dehidrogenaz özel­
likle germ hücreli over tümörlerinde bir tümör markın 
olarak kullanılabilmektedir (31,32). Epitelial over tümör­
leri ve diğer birçok solid tümörlerin tanı ve takibinde de 
kullanılabileceği öne sürülmektedir (33,34). Çalışmamız­
da laktik dehidrogenaz malign olgularda yüksek olarak 
bulunmuş matür kistik teratom, seröz histadenofibroma 
ve tekoma gibi over tümörlerinde normal olarak bulun­
muştur. Fakat ultrasonografi ile bu tümörlerde saptana-
bilmiştir. 

Sedimantasyon laparatomi yapılan hemen her ol­
guda yüksek bulunmuş ancak buna neden olan bir çok 
faktör olabileceğinden nonspesifik bir belirteç olarak ka­
bul edilmiştir. 

Taranacak populasyonunun yaş sınırı için optimal 
veriler yoktur. Over maligniteleri insidansı kadınlarda 
arttığı için çalışmamızda biz de bu sınırı kabul ettik. 
Higgıns ve arkadaşları 40 yaş ve üzeri 422 premena-
pozal kadınlarda yaptıkları transvaginal ultrasonografi 
çalışmasında anormal bulguları olan 39 olgudan yalnız­
ca 16'i tekrarlayan ultrasonografide anormal bulgular 
göstermişlerdir (6). Bu çalışmada premenapozal anor­
mal ultrasonografik bulguları olan 15 hastadan 8 d e 
tekrarlanan ultrasonografide anormal sonuçlar bulun­
muştur. Premenapozal dönemde 1, postmenapozal dö­
nemde 3 malign olgu saptanmıştır. Gelecekteki ça­
lışmalarda yaş sınırı belki daha da erken olacaktır. 

Ultrasonografinin bir diğer üstünlüğü ise pelvik pa­
tolojinin morfolojisinin incelenme şansı olmasıdır. Ayrıca 
vaginal ultrasonografi mesanenin dolu olması gibi ön 
hazırlık gerektiren transabdominal ultrasonografiye göre 
patolojinin ince yapısının transduserın daha yakın uygu­
lanabi lmesi nedeniyle daha avantajlı görülmektedir 
(25). Transabdominal ultrasonografi ile elde edilen ve 
laparatomi sonrası bulunan over volümleri karşılaştırıl­
dığında transvaginal ultrasonografi ile elde edilen değer­
ler arasında istatistiksel anlamlı bir fark görülememiştir. 
Taranan olguların tümünde laparoskopi veya laparato­
mi şansımız bulunmadığından ultrasonografinin yanlış 
negatifite, senvitifite ve spesifitesini kesin olarak tanım-
layamamaktayız. Ancak takibimiz süresince normal ult­
rasonografi bulguları olan hastalarda herhangi bir ova­
rian malignite bulgusuna rastlamadık. 

Ultrasonografik taramanın over malignitelerinin 
prognozu üzerindeki etkisini belirlemek için uzun süreli 
ve daha geniş çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Fleis­
cher ve arkadaşları yaptıkları transvaginal ultraso­
nografi çalışmalarına dayanarak eğer transvaginal ultra­
sonografide belirgin ovarian patoloji saptanmamışsa 
ovarian tümör yok kabul etmektedirler (35). 
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Bizce, özellikle pelvik muayenenin tatminkar olmadı 
ğı, obez, 40 yaş ve üzeri her kadına hızlı ve kolay bir yön­
tem olan transvaginal ultrasonografi yapılmalı anormal 
bulguları olan olgularda diğer ilave çalışmalar yapılmalıdır. 

Sonuç olarak bu çalışma ile literatürdeki diğer 
araştırmalara bir katkı olarak over malignitelerinin er­
ken tanısında transvaginal ultrasonografinin bir tarama 
yöntemi olarak kullanılabileceği teyid ediidi. 
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