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Caltymennzda pefvik kitlelerin malign-benign
avietne vagmak ol kudlardidames koemvansirongd
imetodiora ek ofarak Deppler USG ile algilen
reciftans indekslerin (R vararlilidun ortaya koo
amaciadie. Pefvié kitle tespit edifen Y8 ofeuda
wozlenen My ktleden muhielit dlgrimlar
vagdd Kanveamsnane! USG e degerlendivildiginds
mrlign olma ganst tagoan vakalar opere edild! ve
gl sonnclarrs e olgiim degderleri karsdagardd
Viadegn wver fndelers benign  over  kitfefer)  ile
farstfaynrddifomda . R hadoonndan  arodaks Jork
arfantic balwenrad), Uterin bitfelerde ive malimn ve
henigne kitleler Larsilasirddiminda BT hakunwidan
itatineiki fark antamly bulund Tek bagina Doppler
LR, kitlelerin malign  ofmasimn
avermnda vereeli Bie tekmik olmadid, Transvagiial
RGO TWUSE, mimdr belivlevicilers,  hilpisavardy
famagrafi,  mmavetth rezonans gt laboraiivar
vaniemdorine ek olarak dellanilabifeceg! diytiniildi,
Analear socedhlers Doppler wltrasonografl, pelvik
Ritde, preoperadif tan

Benign v

SUMMARY

We tried to determine the nse of remistance mdex ()
weaswred by Doppler USG me addinon 1 the
centventional methods in dﬂ?ﬂl‘ﬁ!?.’.‘[:fr}]g .’J{:mmr and
metignant pelvic mmors. B values were assessed
{03 pelvic masses in Y8 patients: We aperared the
cases who were suspected of having  malignant
fomers with the conventional USG and compared
mdex values with the histwopathologie results. The
Ri's of malignam and benign ovariah miiars werg
nar differvar siatisereally bt i ilering tumors, it we
We vancluded that Doppler USG was ot adeqgiare i
discriminating walign and bemizn ovaran monors
witen used alone but could be wuxeftd i combingtion
with the other methods sueh as TWUSG wmor
markers, compuwierised tomography. and  magnetic
rasonance
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Griintimitzde  wulva,  wvaging,  serviks  wve
endometriumla ilgili maligniteler gerek tarama
westleri, gerekse kolay almabilen bivopsiler ile
erken taninabilmektedir. Over kanserleri ise geg
semplom vermesi. tarama testlerinin simirhilig
v bivops: zorluklar nedeni ile giiniimiizde

kadin populasyonunda en ok dliime ﬁ%]} olan

jimekolojik malign tiimir dzelligini
korumaktadir (1) Pelvik  kitlelerin - malign
benizn avriminda pelvik muayene,

transabdominal (TA) veva transvaginal (TV)

ultrasonegrafl (USG) ve timér belirleyicilerinin

yararhhiZun stneh oldugu bilinmektedir (2). Bu

durum arastirmactiar yeni non-myazit
yontemler  bulmava  itmistie.  19807]erin
sonlarindan  ttibaren  Gzellikle  adneksiyal
kitlelerin  wyirier tamsinda  Doppler  LISG

kulfandmaya baglanmstir,

%ﬁmt’urlerin hzh mitotik aktivitelert esnasinda
cok savida veni damar olusur, Bu damarlarnn

muskularis  tabakalarn  normal  dokulardakine

oranla cok incedir veya yoktur, Bu durum tiimér
damarlarinin  elastikiyetinin  azalmasina neden

olur.  Doppler  USG'nin malign  tiimarlerin
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aviniminda  kullanmlmasimm

gikis noktast bu
weoridic. Dopler USG'de temel olarak Rl wve

-

pulsatility Index (PI) olmak iizere hirim

kullambir, Muskularis  tabakasinin mnee

cok
oldugn ya da hic olmadigr damarda vaskiiler
direng (rezistans) diisik bulunacakur. Avrica
duvar direncinin distik oldugun bu  vaskiiler
vapida diastolde gegen kan miktari normal
dokulara gire oldukga yiiksek olacak. neredeyse
sistolde gegen kan miktarina yaklasacaktir, P1 bu
vercepe davanarak ortava ¢ikarilnus bir birimdir

(3%

Bu galismada pelvik kitlelerin malign-benign

AVIrimin vapinak igin kullandi@omiz
konvansiyvonel metodlara ek olarak Doppler
USG nin wvararlihigimn ortaya kovimayi
amagladik,

GEREC VE YONTEM
Kasim 1993-Mart 1995  tarihleri arasinda
DECUTF  Kadim  Hastahklan  ve  Dogum

poliklinifine ¢esithh yvakinmalarla bagvuran ve
pelvik muayene ve TV/USG ile pelvik. Kitle

tespit. edilen 98 oplguda gdzlenen 105 kitlede

renkli

sinyallerin - goruldiign duvardan.

septumdan. wvarsa papiller vapilardan.  solid
bolimlerden muhtelif Glcimler vapildi. Uterin
kitlelerin rezistans indeksi pik-sistolik ve end-
diastolik akim izl farkinm  pik-siswolih hiza
béliinmesi ile elde edildi (Sekil 1) Her kitleden
en az 3 Rl de@eri elde edildi ve bunlarm en
diisiigii degerlendirmeye alind.

Olgulardan  klinik bulgulan, timér belirtegleri
ve Sassone siniflamasina gbre konvansivonel
TV/US de benign izlenimi veren 2970 12 ay
siireyle takibe alindi (4). 76 kitle operasvonla
gikarilarak histopatolo)ik incelemeve génderildi.
Calismamizda, Toshiba marka SSH-140A model
renkli pulsed Doppler ultrasonograll cihazimn
Mhz'lik

-

3,13 sektér  probunu  transabdomial

incelemeler igin. 3 Mhz'lik vaginal probunu da

transvaginal incelemeler igin kullandik.

Postoperatif elde edilen histopatolojik sonuglar

elde edilen RI degerleri ile karstlasurildi,
[stastiki analizler igin 1 testi ve 2 test
kullanildi,

ik Sistolik - Maksimum End Diastolik

Hezistans Indeks

Pik Sistolik

Sekil 1: Kan akim grafiginde indeks hesaplamalar igin referans noktalar
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BULGULAR
44 Olguda tesbhit edilen 105 uterin ve adneksivel
kitleve Doppler VUSG uvaulanarak RE degerleri

sapandn, Cleularm vaslan 13-74 arasinda.

ertalamy 43 22153 idii Benign kitlesi olanlarm

yas oralamas 373294 iken, malign kitlesi

ofanlarin yas  ortalamas)  492£12.5  ada.

Operasyondan sonra patolojik degerlendirmede

evarivan kites olan 41 olgunun 7sinin malign

oldugn  gozlenirken 3470nin bepign  oldugu

anlagildr, Owvarivan kitlelerde Rl degerlerine

giire olgo dagilinn Sekil 27de verilmistir

Lherin Kitle tesbit edilerek opere edilen 37
olgunun 8"t malign 297u benign bulundu. Uterin
kitlelerde RI degerlerine pire olgu dagilim
sekil 37de  wverilmistic. Ovarivan we  uterin
kitlelerm histopatolajik degerlendirmelert Tablo

| ve I de verilmistir,
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Tabla I. Adneksival kitlelerin patolojik dagilim

TANI OLGU
j’fﬂﬂ_ﬂn Chver Karsinomu 7
Seriiz Kist Adenokarsinom 3
Musindz Kist Adenokarsinom 3
Krukenberg Tiiméri 1
Benign Cver Adenomi 2
Serdiz Kist Adenom ]
Milsindz Kist Adenom ]
Henign Kist 26
Siderafaitk Kise 2
Tubaovaran 4bse |
|| Ekropik (Febelik 3
TOPLAM 41

Tahblo 11 . Uterin kitlelerin patolojik dag:ilim

TANI OLGU
Malign Ulterus 8
Endometrium Ca -
Serviks Ca 3
Sarkom I
Benign Literus 29
Leomyom 23
Diejenere Leomyom 4
TOPLAM 37

Ovarian  kitlelerin RI degerleri

istatistiki  karsilastirmalar)

gisterilmistir.

ve hunlanin

ise Table Ml'de

Tablo Il . Benign ve malizgn ovarivan kilelerde

rezistans indeks degerleny

OVARIYAN KITLELER Ri
Malign ovarian kitle{n=7) U550017 | p=l.
1
Benign ovarian kitle{n=34) Q.61+0.22

Malign over kitleleri benign over kitleleni ile
karsilastinidiginda RI bakimindan aradaki fark
antamli  bulunmanusor. Uterin  kitlelerde  1se
malign ve benign kitleler karsilasurildigmda RI
bakummdan istatistiki fark anlaml bulunmustuy

{Table IV,

Tablo IV . Benign ve malign uterin kitlelerde
rezistans indeks degerleri
UTERIN
KITLELER Ri

Malign uterin kitle 0.58+0.1 P
in=8}

Benign uterin kitle 0.71+0.16
(n=29)

Benign ovarian kitleler igin RI degerleri 0,1-0.98
arasinda ortalama: 0612022 bulundu, Malign

ovarian  kitleler i¢in Rl degerleri 0.40-0.90)

arasinda  (ort:0,55+17)  bulundu.  Tki  grup

karsilastinddiginda istatistiki bakimdan anlamb
fark wokin, Owvarivan kitlelerde malign benign
ayriminda Rl igin kesme degeri 0,50 alindiginda
testin  sensitivitesini %57, spesifitesini %67,
kitleler sensitiviteyl %37.3

uterin igin  ise

spesifiteyi %89.66 olarak saptadik,

aRr e
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TARTISMA
Uver Ranseri bugiin 1im wplumlar icin fnemli

har

saihk  problemidir, Stage 1A ve IB

timdrlerde 5 yilhk sag kalim % 80'den fazla
olmasina karsin vakalarm biiviik bélimi iler
evrelerde tammabildiginden 1otal sag kalim oram

o 30 L agmamaktadir (1), Dolayisivia, ovarian

kitlelerm erken donemde radvolojik
sorintiileme vontemleriyle incelenerek

malignile  acisimdan deferlendiviimeleri, hasta

win - vasamsal  dnemi olan samanmn
vitriimemesini saglavacakur,
PVAUSG  meelenen  kistin solid komponent,

papiller vapilar, kalin septalar icerip igermemesi.

vilzeyinin - diizgiinligi  ve  bovutu gibi
deelliklerinin - dederlendivilmesivie 1ek bazing
malignite wespitinde vilksek sensitiviteye sahiptir
(TodS L ancak spesifilesi diigiikidir (2562), Pozitif
behrleviei deger ise %450 dir. Konvansivonel
USG o malign - Kitlelerin - ayrimimda oldukea
glivenilir olmakls birlikie bir kssim benign
wmirlere de malign demcktedir (hatali pozitif)
().

Bu dorom arastirelan TVISG ve: ilave

teknikler gelistirmeve zorlamustir,

Renkli Doppler USG ile ilk kez 1989 yihinda

Bourme ve arkadaslari 20 hasta  tzerinde
vapitklan bir galismayg stunmuslardir,
Sasormactar Bonvansivene! USG jle énce

malignite stipheli adnesival kitleleri saptanus ve

bunlann  akim  paternlerini  incelemisler ve
sonugta malign  Kitlelerin - RI'ierinin - benign
olanlardan digiik oldugunu pistermislerdir (6),
Daha sonra Weiner ve arkadaslar ve Kurjak ve
arkadaglarr benser sonuclar veren calismalar

vayilanuglardir (7.8). Aneak daha sonra ptkan

4y

d

vazilarda benign - malign Kitlelerin Rl ve P
kesme deferlerine ait farkh  gériisler arravd

grkmistir (9.10,11,12).

Ovartan kitleler kan akim karakteristiklerine
ghre simiflandimlmaya gabsilmisur. Fleicher ve
arkadaslarr benign Kitlelerin kan akmunim daha
cok Kitlenin periferinde yogunlastigmme. malign
lezvonlarda ise kitlenin daha cok merkezinde
yodunlastigi  géstermislerdir (131, Son
yayinlarda bu konuda da tam bir fikir hirlig
vektur. Valantin ve arkadaslarimm vitpligr hir
caligmaya gdre malign over timarlerinin evee |
ve 2 olanlarinda akim hea vitksek, evie 3 ve
4'de ise diisiik bulunmustur (14). Frken evrede
high  olmasmna

neovaskiilarizasvonun bl

olarak RI Kismen yitksek bulunurken. daha sonrs
nekrotik ve nonvaskitler alanlarn ormayva ¢ikmase

ile gireceli olarak  ditsmesi s6z  konusu

olacakur, Ancak erken evee wve daha yavas
bityiiven histolojik tipli over timarleri de aldugu

unutulmamalidir.  Angiogenesis  ve malian

petansivel herzaman birbirine bagiml

degillerdir, Bir timdr ister benign ister malign
alsun  neovaskiilarizasyon  inflamatuar Ve
immunolejik vanita bakmaksizim gelisir. Ayrica
Kan akimunn karsilastid damar duvar direnci
bulundugu dokuva ve bu dokuda Sneceden
bulunan damarlarm oramna baghdir. Bu oran
thmér igmde ginden giine dedisebilecedi aihi

ayne  timér  iginde  farklh bilgelerde  de

degiskenlik gosterebilir (15).

Biz de calismamizda benizn ve malign ovarin

kitlelerde Rl  agisindan  anlamb  bir  fark

bulamadik.  Benign  Kitlelerin - gogunluguny

fallikill retansivon kistleri clusturmaktavdr. Yine
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bilinmekiedic ki normal bir overde de follikil
gelisimine paralel olarak  neovaskillarizasvon
artmaktadie. Teka interna kapiller agy follikiitin
Blyvimesine paralel olarak  gelismekte, serum
dstradiol  dilzevieri  witkselmekte ve  Ri'ler
dismektedir, LH pikinden sonra ise weka interna
kapiller  alaminda  bir  arts  olmakta  ancak
damarlarda sayisal bir artg gdzlenmemektedir,
Bu durum vazodilatasyona baglanmaktadre {77,
Puteal fazm erken diéneminde gériilen diisiik
Rller  kerpus  luteum  duvarnda Tzl
neovaskillarizasyona  baglanmogur. Gec luteal

birlikie follikiiler

tazdaki degerlere ulagmaz, (16).

tazda tekrar wiikselmekle

Kurjak ve arkadaglar Doppler USG kullanilarak

malign  uwterin timdrlert  tespit gtmevi

amagladiklar  cabsmalannda  benign uterin
kitlelerde alciilen arteria uterina RInin normal
uterusta Slgiilen RI'e benzer bulurken, malign
kitlelerde ise disik bulmuslardir (17} Bizim
palismamizda da malign ve benign uterin kitleler
karstlastirddiginda RI%teri arasinda anlamb bir

Fark oldugu girildi,

Ektopik gebelik olan 3 vakamn {iciinde de RI'ler
kesme deferinin altinda idi. Bu da ektopik
gebelifin hteratiicde verilen yalancr pozitiflik
orgning - artbiran

seheplerden  biri  oldugy

goriigting desteklemektedir. (18). Gems vakal
serilerde adneksival kistin solid Kismimm iginde
ver dlan trofoblastik dokuda diisiik direngli kan
akimn Gletilerek ¢ktopik gebelik tanis) kevmann
%8571k bir pozitif belivlevier degere sahip
oldugu  bildirilmistic (19). Yine beliegain bir
kitlenin tam olarak wespit edilemedign  ancak
divgitk vaskiller direncin bulundugu durwmlarda

da cklopik gebelik akla selmelidir.

Histopatolojik  inceleme  sonucu  tubacvarian
apse gelen bir vakanm da RPleri malignite
lehine vorumlbanmist, Enflamatuar olaylann da
angiogenesisi  stimille

edereh  vanlis  pozitit

sonuglara sebep olabilecedi unutulmamahidie

Literatiir mcelendiginde 1gersinde: akim patern:
tespit edilemeyen  Kitlelerin gok viiksek oranda
benign olduguna dair vaylar vardin, b grup
aragtirmacl 1se ¢alismalarma bu grup hasialan
dahil etmemistir (13,15). Biz de akim paterni
etremedigimiz  kitleler

calisma  kapsaming

almadik,

Sonug olarak tek basima Doppler USCGL timiral
olayin benign ve malign davranisinm aviminda
veterli bir teknik degildir. TV/USEG,  timér
belirleyicileri, bilgisavarh wemografi, manyetik
rezonans gibi laborastuvar vintemlerine ek olarak

kullamlabilir kanisindayz,
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