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Girifl
Over kaynakl› maligniteler; tüm jinekolojik maligniteler
içinde, insidans›n›n giderek artmas›, geç dönemde belirtiler
vermesi veya klasik tan› yöntemleriyle geç tan› konulabilme-
si ve bunlar›n sonucu olarak prognozunun kötü olmas› nede-
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CLINICAL STUDY

Özet

Amaç: Adneksal kitle ön tan›s›yla baflvuran hastalarda malignitenin saptanmas›nda Ca-125 ve ultrasonografinin etkilili¤ini
belirlemek ve karfl›laflt›rmak. 

Materyal ve Metot: Çal›flmada, 1.1.1998-31.12.2001 tarihlerinde Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na adneksal kitle ön tan›s›yla baflvuran toplam 208 olgu de¤erlendirildi. Hastalara operasyon
öncesi gerçek zamanl› ultrasonografi yap›ld› ve Ca-125 (s›n›r de¤eri 35 U/mL) serum düzeyleri saptand›. Kitleler ultrasonog-
rafiyle büyüklük, duvar kal›nl›¤› ve duvar yap›s›, solid alan içermesi, septa varl›¤›, kist içeri¤inin ekojenitesi yönünden de¤er-
lendirildi. Malignite kriterleri olarak; duvar yap›s›n›n düzensiz olmas›, papiller yap›lar ve solid alanlar içermesi, duvar kal›n-
l›¤›n›n artm›fl olmas›, kal›n septasyonlar›n varl›¤›, ekojenitede farkl›l›k ve hiperekojen alanlar›n varl›¤› dikkate al›nd›. Ultra-
sonografi ve Ca-125 incelemelerinin malign hastal›klarda sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri karfl›laflt›-
r›ld›. 

Bulgular: ‹ki yüz sekiz olgunun 44’ünde (%21.1) histopatolojik olarak over karsinomu, 115 olguda (%55.3) benign neoplas-
tik kitle, 27 olguda (%12.9) basit kist, 13 olguda (%6.2) tubooveryen apse ve 9 olguda (%4.3) endometriyoma saptand›. Ma-
lignitenin saptanmas›nda Ca-125’in sensitivitesi %61 (spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤erler, s›ras›yla %85, %52,
%89), ultrasonografinin sensitivitesi %86 (spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤erler, s›ras›yla %89, %69, %96) olarak
bulundu. Ca-125 ile ultrasonografik bulgular birlikte de¤erlendirildi¤inde, sensitivitede art›fl olmamas›na ra¤men, spesifisite
ve pozitif prediktif de¤erlerde (spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤erler, s›ras›yla %98, %90, %90) belirgin art›fl görül-
dü. 

Sonuç: Adneksal kitleler malignite aç›s›ndan operasyon öncesi de¤erlendirildi¤inde ultrasonografik bulgularla birlikte Ca-
125 incelemesinin kullan›lmas›n›n daha yararl› oldu¤u saptand›. 
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Abstract

Comparison of Ultrasonography and Ca-125 in Differential Diagnosis of Malign Adnexal Masses

Aim: To compare the effectiveness of ultrasonography and Ca-125 to establish malignity in adnexal masses.

Material and Methods: Between January 1, 1998 and December 31, 2001, a total of 208 subjects with an adnexal mass were
evaluated. All subjects were scanned preoperatively with real time ultrasonography and serum Ca-125 (cut-off level: 35
U/mL) levels were determined. Sonographic malignity criteria were irregularity of wall structure, papillar lesions on the cyst
wall, increased  wall thickness, existence of thick septae and solid areas in the cyst, abnormal echogenity and existence of
hyperechogenic areas. Sensitivity, specitivity and positive and negative predictive values of ultrasonography and Ca-125 were
compared.

Results: Forty-four (21.1%) patients were postoperatively diagnosed as ovarian carcinoma. 115 patients (55.3%) had benign
neoplastic masses, 27 patients (12.9%) had simple ovarian cysts. Twenty-two patients had non-neoplastic ovarian masses (13
tuboovarian abscesses [6.2%], 9 endometriomas [4.3%]). Sensitivity of Ca-125 was 61% (85%, 52%, and 89%, respectively,
for specitivity, positive and negative predictive values), and of ultrasonography was 86% (89%, 69%, and 96%, respectively,
for specitivity, positive and negative predictive values). Combining Ca-125 and ultrasonography findings did not increase
sensitivity, but increased the specitivity and positive predictive value (98%, 90%, and 90%, respectively, for specitivity,
positive and negative predictive values).

Conclusion: Combining Ca-125 and ultrasonography helps differentiating malign and benign adnexal masses.

Key words: adnexal mass, ultrasonography, Ca-125

Yaz›flma adresi: Dr. Kaz›m Gezginç 
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD
Akyokufl 42080 - Konya, Türkiye
Tel: +90.332.3232600-1415
Faks: +90.332.323264
E- posta: celikcet@hotmail.com



Artemis, September 2003; Vol. 4 (3) / Eylül 2003; Cilt 4 (3)

Artemis, September 2003; Vol 4(3)

00

niyle üzerinde en çok araflt›rma yap›lan tümörlerdir ve erken
dönemde tan› koymay› sa¤layacak yöntemlere gereksinim
duyulmaktad›r (1). Ço¤u, adneksal kitle nedeniyle yap›lan
operasyonlarda saptanmaktad›r.

Adneksal kitlelerin benign veya malign olmas› hastan›n teda-
visini belirleyici en önemli faktördür. Malign over tümörlerin-
de cerrahi olarak kitlenin ç›kar›lmas›na ek olarak metastaz›n
olas› oldu¤u organlar›n da ç›kar›lmas› ve cerrahi evreleme ya-
p›lmas› gereklidir. Benign oldu¤u düflünülen kitlelerde ise te-
davi daha az invazif ve daha konservatif olabilir. Tedavi yak-
lafl›mlar›ndaki bu farkl›l›klardan dolay› kitlelerin operasyon
öncesi benign-malign ayr›m›n›n yap›lmas› büyük önem tafl›r. 

Adneksal kitlelerin malignite aç›s›ndan operasyon öncesi de-
¤erlendirilmesinde en çok kullan›lan inceleme yöntemleri
ultrasonografi ve tümör belirteçleridir (2).

Çal›flmam›zda, adneksal kitle ön tan›s› ile baflvuran hastalar-
da malignitenin saptanmas›nda Ca-125 ve ultrasonografik
bulgular›n etkilili¤inin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Materyal ve Metot
1.1.1998-31.12.2001 tarihlerinde Selçuk Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na bafl-
vuran ve yap›lan incelemelerde adneksal kitle saptanarak
opere edilen 208 hasta çal›flmaya  dahil edildi. Belirgin assit
ve metastaz gibi malignite bulgular› olan olgular çal›flma
kapsam›na al›nmad›. Tüm olgular›n ayr›nt›l› sistemik ve pel-
vik muayeneleri yap›ld›, serum Ca-125 düzeylerine bak›ld›.

Ultrasonografik de¤erlendirme Selçuk Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda, 3.2
EUB ultrason cihaz›yla (Hitachi) 3.75 MHz konveks prob ve
5 MHz vajinal prob ile transabdominal ve transvajinal olarak
yap›ld›. 

Operasyon s›ras›nda ooferektomi veya kist ekstirpasyonuyla
al›nan materyaller frozen kesiye gönderildi. Frozen kesi so-
nucu esas al›narak cerrahi müdahale tamamland›. Operasyon
sonras›nda al›nan materyalin histopatolojik incelemesi yap›-
larak, malignite olup olmad›¤› kesinlefltirildi. 

Malign neoplastik olgularda Ca-125 düzeyleri ve ultrasonog-
rafik de¤erlendirme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Ca-125 için

s›n›r de¤er 35 U/mL olarak al›nd›. Kitleler, ultrasonografiyle
büyüklük, duvar kal›nl›¤› ve duvar yap›s›, solid alan içerme-
si, septa varl›¤› ve septan›n kal›nl›¤›, kist içeri¤inin ekojeni-
tesi yönünden de¤erlendirildi. Malignite kriterleri olarak; du-
var yap›s›n›n düzensiz kal›nlaflm›fl olmas›, papiller yap›lar ve
solid alanlar içermesi, duvar kal›nl›¤›n›n artm›fl olmas›, kal›n
septasyonlar›n varl›¤›, ekojenitede farkl›l›k ve hiperekojen
alanlar›n varl›¤› dikkate al›nd›. Belirgin assit ve metastaz›n
saptand›¤› olgular çal›flmaya al›nmad›.

Çal›flmada bu kriterler kullan›larak Ca-125 düzeyinin ve ult-
rasonografinin maligniteyi saptamadaki sensitivite, spesifisi-
te, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri hesapland›.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 208 olgunun 44’ünde (%21.1) histopatolo-
jik olarak malign neoplastik kitle, 115 olguda (%55.3) be-
nign neoplastik kitle, 27 olguda (%12.9) basit kist, 13 olgu-
da (%6.2) tubooveryen apse ve 9 olguda (%4.3) endometri-
yoma saptand›. Olgular›n yafla göre da¤›l›m s›n›rlar› 17-69
olup, yafl ortalamas› malign grupta 51.3±5.7, benign grupta
ise 41.4±6.8 olarak bulundu. Olgular›n operasyon sonras› pa-
toloji sonuçlar› Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Ca-125, 44 malign olgunun 27’sinde (%61.3) ve 164 benign
neoplastik ve neoplastik olmayan olgunun 24’ünde (%14.6)
yüksek saptand›. Operasyon öncesi tan› yöntemi olarak, Ca-
125’in maligniteyi saptamada sensitivitesi %61, spesifisitesi
%85, pozitif prediktif de¤eri %52 ve negatif prediktif de¤eri
%89 olarak bulundu. Ca-125’in yüksek oldu¤u benign kitleler-
den 9’u tubooveryen apse, 6’s› endometriyoma, 3’ü metastatik
adenokarsinom ve 6’s› seröz kist adenom olarak saptand›. 

Ultrasonografi de¤erlendirmesi sonuçlar›na göre, 44 malign
olgudan 38’i malignite kriterlerine uygundu. Ultrasonogra-
fiyle benign tümöral kitle tan›s› konulan 6 olguda, operasyon
sonras› histopatolojik de¤erlendirmeyle malignite saptand›.
Ultrasonografinin operasyon öncesi malign kitleleri belir-
lemede sensitivitesi %86, spesifisitesi %89, pozitif prediktif
de¤eri %69 ve negatif prediktif de¤eri %96 olarak bulundu.
Ultrasonografiyle 17 benign olgunun malignite kriterlerine
uygun oldu¤u saptand›. Bunlar›n 6’s›n›n tubooveryen apse,
3’ünün endometriyoma, 3’ünün dermoid kist, 2’sinin metas-
tatik adenokarsinom, 2’sinin seröz kist adenom ve 1’inin fib-
ro-tekoma oldu¤u anlafl›ld›.

Tablo 1. Malign neoplastik olgular›n operasyon 
sonras› patoloji sonuçlar› 

Histopatoloji n %

Seröz Papiller Kist Adeno CA 23 52.3
Müsinöz Kist Adeno CA 12 27.3
Metastatik Adeno CA 6 13.6
Disgerminom 2 4.5
Granülosa Hücreli Tümör 1 2.3
TOPLAM 44 100

Tablo 2. Benign neoplastik olgular›n operasyon 
sonras› patoloji sonuçlar› 

Histopatoloji n %

Seröz Papiller Kist Adenom 64 55.6
Müsinöz Kist Adenom 18 15.6
Dermoid Kist 23 20
Fibro-Tekoma 9 7.9
Brenner Tümörü 1 0.9
TOPLAM 115 100



Ultrasonografi sonuçlar› ile Ca-125 de¤erlerinin birlikte de-
¤erlendirilmesi durumunda, her ikisinin de maligniteyi gös-
terdi¤i olgular dikkate al›nd›¤›nda, sensitivite, spesifisite,
pozitif ve negatif prediktif de¤erlerin s›ras›yla %61, %98,
%90 ve %90 oldu¤u tespit edildi (Tablo 4).

Tart›flma
Adneksal kitlelerde yap›lan dikkatli bir pelvik muayeneye
ra¤men, malign kitlelerin ço¤una tan› konulamamaktad›r.
Over tümörlerinde, erken tan›n›n prognoz aç›s›ndan çok
önemli olmas›, muayene bulgular›n›n baz› incelemelerle des-
teklenmesini gerektirmektedir. Bu amaçla en çok kullan›lan
ameliyat öncesi tan› yöntemleri ultrasonografi ve serumdaki
tümör belirteçlerinin düzeyidir. 

Ca-125, monoklonal antijen tekni¤i ile saptanan ve özellikle
epitelyal over tümörlerinde yüksek bulunan bir tümör belir-
tecidir (3). Serum Ca-125 düzeyi, germ hücreli tümörlerde,
gonadal stromal tümörler ve di¤er jinekolojik malignitelerde
yükselebilir. Endometriyoz ve pelvik enflamatuar hastal›k
gibi benign durumlarda %6 s›kl›kla 35 U/mL’nin üzerinde
olabilir (4). 

Özellikle premenopozal dönemde çok farkl› hastal›klarda
yükselmesi nedeniyle, Ca-125’in operasyon öncesi tan›
yöntemi olarak malignitenin saptanmas›nda sensitivitesi
düflüktür. Yap›lan çeflitli araflt›rmalara göre sensitivitesi
%70 ile %90 aras›nda de¤iflmektedir (5). Sonuçlar›n fark-
l›l›¤› tümörün histolojik tipi, evresi ve hastan›n yafl›yla
iliflkilidir. Premenopozal hastalarda sensitivite ve spesifisi-
te s›ras›yla %50 ve %69 iken, postmenopozal hastalarda
%84 ve %92 olarak bildirilmifltir (6). Gadducci ve arka-
dafllar›, yapt›klar› çal›flmada Ca-125’in sensitivite ve spe-
sifisitesini %75 ve %86 olarak bildirmifllerdir (7). Fioretti
ve arkadafllar› Ca-125’in s›n›r de¤erini 65 U/mL olarak al-
d›klar› çal›flmalar›nda, sensitiviteyi %67.5 olarak bildir-
mifltir (8). Bu çal›flmada CA-125’in sensitivitesi %61, spe-
sifisitesi %85 olarak belirlendi. 

Adneksal kitlesi olan hastalarda Ca-125, maligniteyi
d›fllamada negatif prediktif de¤erinin yüksek olmas› nede-
niyle oldukça yararl›d›r. Ca-125 düzeyi benign kitlelerde de
yüksek olabilece¤inden, pozitif prediktif de¤eri daha düflük-
tür. Bu çal›flmada da, Ca-125’in negatif prediktif de¤eri %89
ve pozitif prediktif de¤eri %52 olarak bulundu. Elde edilen
bu sonuçlar literatürle uyumluydu. 

Ca-125 di¤er tümör belirteçleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, epi-
telyal over karsinomlar›n›n tan› ve izleminde en güvenilir
olan›d›r (9). Bununla birlikte, erken evre olgularda, ileri ev-
re malignitelerde oldu¤u gibi belirgin olarak yükselmemek-
tedir. Ca-125, Evre I olgular›n %30 ila %50’sinde (+) iken,
Evre III-IV olgular›n %80’inden fazlas›nda (+) olarak bulu-
nur. Bu nedenle, Ca-125 ile malignite tespiti daha geç dö-
nemde mümkün olmaktad›r (10,11).

Ultrasonografi adneksal kitlelerin de¤erlendirilmesinde ol-
dukça yararl›d›r. Kitlenin malign-benign ayr›m›n›n yap›labil-
mesi amac›yla birçok araflt›rmac› de¤iflik skorlama sistemle-
ri gelifltirmifltir (12,13). Over tümörlerinde malignite olas›l›-
¤›n› %100 belirleyecek ultrasonografik kriterler bulunma-
makla birlikte, kistik kitlelerde kist içerisinde düzensiz solid
yap›lar, kal›n duvarl› septasyonlar, karmafl›k internal yap›lar,
parlak ekojenite, kist duvar›n›n belirginli¤inin kayb› veya
düzensiz kal›nlaflmas›, mural veya septal nodül varl›¤› tespit
edildi¤inde malignite olas›l›¤›n›n fazla oldu¤u bildirilmifltir
(14,15). Alt› cm’den küçük, ince duvarl› ve tek gözcüklü kit-
lelerin benign olma olas›l›¤› daha fazlad›r (14). Endometri-
yoz ve basit hemorajik kistlerin malign tümöre benzemesi
nedeniyle ultrasonografinin sensitivitesi düflmektedir (15). 

Hermann ve arkadafllar›, overyen tümörlerin ultrason görün-
tülerini esas alarak yapt›klar› çal›flmada, kal›n septasyonlar,
düzensiz solid alanlar, zay›f olarak belirlenebilen s›n›rlar ve
assit varl›¤›n› malignite kriterleri olarak tan›mlam›fllard›r. Bu
bulgular›n malignite tespitinde pozitif ve negatif prediktif
de¤erleri %73 ve %96 olarak bildirilmifltir (16).

Çal›flmam›zda, ultrasonografinin operasyon öncesi tan›da
sensitivitesi %86, spesifisitesi %89, pozitif prediktif de¤eri
%69 ve negatif prediktif de¤eri %96 olarak bulundu.

Ca-125 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, transvajinal ultrasonografinin
malign over tümörlerinin operasyon öncesi tan›s›nda daha
sensitif oldu¤unu bildiren çal›flmalar vard›r (17).

Roman ve arkadafllar›, malign adneksal kitlelerin tan›s›nda,
premenopozal hastalarda ultrasonografi kriterlerinin, post-
menopozal hastalardaysa Ca-125 ile birlikte ultrasonografi
kriterlerinin pozitif prediktif de¤erinin yüksek oldu¤unu bil-
dirmifllerdir (18).

Operasyon öncesi tan› yöntemlerinin birkaç›n›n veya hepsi-
nin birlikte de¤erlendirildi¤i çeflitli skorlama sistemleri gelifl-
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Tablo 3. Neoplastik olmayan olgular›n operasyon
sonras› patoloji sonuçlar›

Histopatoloji n %

Basit Kist 27 55.1
Tubooveryen Apse 13 26.5
Endometriyoma 9 18.4
TOPLAM 49 100

Tablo 4. Malign adneksal kitlelerde operasyon öncesi
tan› yöntemlerinin prediktif de¤erleri

Sensitivite Spesifisite Pozitif PD Negatif PD
% % % %

Ca 125 61 85 52 89
USG 86 89 69 96
Ca 125 + USG 61 98 90 90



tirilmifltir. Bu yöntemlerle benign kitleler daha güvenilir fle-
kilde malign kitlelerden ay›rt edilebilmekte, ancak sensitivi-
tede belirgin art›fl sa¤lanamamaktad›r. Hagen ve arkadafllar›,
yapt›klar› çal›flmada ultrasonografi, Ca-125 ve her ikisinin
birlikte de¤erlendirilmesi durumunda sensitiviteyi s›ras›yla
%71, %83 ve %73 olarak bildirmifllerdir (19).

Çal›flmam›zda ultrasonografi için malignite kriterleriyle bir-
likte yükselmifl Ca-125 düzeyinin bulundu¤u olgular dikkate
al›nd›¤›nda, sensitivite %61, spesifisite %98, pozitif predik-
tif de¤er %90 ve negatif prediktif de¤er %90 olarak bulundu.
Spesifisitede ve pozitif prediktif de¤erdeki art›fla karfl›l›k,
sensitivitede belirgin art›fl olmad›. Sonuçlar literatürle uyum-
lu bulundu. 

Adneksal kitlelerde operasyon öncesi malign-benign ayr›m›-
n›n yap›lmas› ile benign kitleler daha güvenilir flekilde de-
¤erlendirilecektir. Malignite riski nedeniyle yap›lan gereksiz
laparotomilerin önüne geçilmesiyle birlikte morbidite ve
mortalitede azalma sa¤lanacak, ayr›ca onkoloji merkezlerin-
deki hasta y›¤›lmas› da azalacakt›r. Malignite olas›l›¤› yük-
sek olan hastalar, frozen kesi ve gerekti¤inde yeterli jineko-
lojik cerrahi müdahalenin yap›labilece¤i merkezlere yönlen-
dirilebileceklerdir. 

Sonuç olarak, Ca-125’in histolojik tipe özgü olmas›, benign
hastal›klarda ve sa¤l›kl› insanlarda da yüksek bulunabilmesi
nedeniyle, adneksal kitlelerin malignite aç›s›ndan operasyon
öncesi de¤erlendirilmesinde, Ca-125 serum düzeyinin ultra-
sonografik incelemeyle birlikte kullan›lmas›n›n daha yararl›
olaca¤› kan›s›nday›z.
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