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Adneksiyal kitlelerde malignite risk indeksi hesaplamanin prediktif degeri

The predictive value of risk of malignancy index calculation in adnexal masses

Sinem Ertas, Fisun Vural, Giltekin Kose, A. Deniz, E. Coskun, E. Can Tufekgi, Nurettin Aka

OzZET

Amag: Over kanseri vakalarinda prognozun kétu olmasi,
ge¢ tani konulmasi ve sik gorilmesi sebebiyle yeni tani
yontemlerinin gelistiriimesi ihtiyaci gtindeme gelmistir. Bu
c¢alismanin amaci CA-125 duzeyi, ultrasonografi bulgula-
ri ve hastanin menopoz durumu kullanilarak hesaplanan
malignite risk indeksinin (RMI) adneksiyal kitlelerin be-
nign-malign ayirimindaki prediktif degerini belirlemektir.

Yontemler: Calismaya Ocak 2012-Haziran 2012 tarihleri
arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kiinigi'nde ameliyat edilen 80 adneksi-
yal kitle vakasi dahil edildi. Retrospektif gozlemsel olarak
hasta dosyalari incelenerek, RMI hesaplamasi yapilabi-
len vakalar calismaya dahil edildi. Malignite risk indeksi
hesaplamasinda; CA-125 dlzeyi, ultrasonografik bulgular
ve hastanin menopoz durumu skorlamaya alindi. Sonug-
lar histopatolojik sonugclar ile karsilastiridi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen kadinlarin %30’u
(n=24) postmenopozal dénemdeydi. Hastalarin klinige
basvuru sikayetlerine baktigimizda %65 (n=52) pelvik
agri ile basvururken, %27,5 (n=22) hastanin herhangi bir
sikayeti olmayip rutin jinekolojik muayene sirasinda kit-
le tespit edilmistir. Hastalarin %86,3’linde (n=69) benign
over timorl, %11,3’Unde (n=9) malign epitelyal over ti-
moru, %2,5'inde border-line over timort mevcuttu. RMI
skoru yuksek saptanan hastalarin %71,5’i postmenopo-
zal donemdeydi. CA-125 duyarlilidi iyi (%90,9) olmasina
ragmen yanlis pozitifligi yuksek (%36,4), 6zgullugu ise
%63,6°dir. RMI skoru ise hem duyarli (%81,8), hem de 6z-
gul (%92,6) bulunmustur. RMI'nin yanhs pozitifligi %7,4,
yanhs negatifligi ise %18,2'dir.

Sonug: Malignite risk indeksi hesaplamasi malign adnek-
siyal kitlelerin tanisinda kullanilabilecek uygulamasi ko-
lay, ek maliyet getirmeyen, duyarliligi ve 6zgullugu yuk-
sek bir ydontemdir.

Anahtar kelimeler: Over kanseri, adneksiyal kitle, malig-
nite risk indeksi

ABSTRACT

Objective: Ovarian cancers, the relatively high frequency,
poor prognosis and late diagnosis are considerable clini-
cal issues and additional diagnostic methods are needed.
The aim of this study was to evaluate the predictive value
of RMI as a diagnostic marker in ovarian cancers.

Methods: Totally 80 patients with adnexal masses who
were operated in Haydarpasa Numune Training and Re-
search Hospital Gynecology and Obstetrics Department
between January 2012-June 2012, included in the study.
This was a retrospective observational study. All patient’
documents were reevaluated and calculated for RMI. The
calculated results were compared with histopathologic
findings.

Results: The 30% (n=24) of women were in postmeno-
pousal period. The major complains of patients during
attendance were pelvic pain (65%) and 27.5% of the
patients had no complaints and adnexal masses were
detected during routine gynecological examination The
86.3% (n=69) of women had benign ovarian neoplasms,
11.3% (n=9) had malignant tumors and 2.5% (n=2) had
borderline ovarian tumors. Most of the women with high
RMI levels were in postmenopousal status (71.5%). The
sensitivity and specificity of RMI were 81.8% and 92.6%
respectively. The sensitivity and specificity of CA-125 lev-
els were 90.9% and 36.4% respectively.

Conclusion: Using RMI in diagnosis of malign ovarian
tumors is easily appliable method with high sensitivity
and specificity without financial burden. J Clin Exp Invest
2013; 4 (3): 322-325
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GiRiS

Over kanseri vakalarinda prognozun kétl olmasi,
geg tani koyulmasi ve sik gorilmesi nedeniyle, er-
ken evre over kanserlerinin tanisinda yeni tani yon-
temlerinin gelistiriimesi ihtiyaci giindeme gelmistir
[1]. Benign ve malign timorlerin ayirimi olgularin
tedavileri ve klinik ydnetimleri agisindan dnemlidir.
Pelvik kitlelerde bu ayirimin yapilmasi malign kitle-
lerde preoperatif operasyon seklinin belirlenmesi,
operasyonun tersiyer merkezlere sevk edilebilmesi
olanagini saglar. Over kanserinde primer sitoreduk-
tif cerrahinin kalitesi dnemli bir prognostik faktordur
[2,3]. Goruntileme teknikleri ve timor belirtegleri
tek baslarina kullanildiklarinda, benign-malign ayi-
riminda yeterli olmadigindan, hastanin menopozal
durumu, ultrasonografi skoru ve CA-125 dlzeyi bir
arada kullanilarak bakilan malignite risk indeksi
(Risk of Malignancy Index=RMI) hesaplamalari ile
testlerin duyarliligi ve 6zgulligu artinimaya calisil-
mistir [4-7].

Bu calismanin amaci CA-125 dlzeyi, ultra-
sonografi bulgulari ve hastanin menopoz durumu
kullanilarak hesaplanan RMI sonuglariyla histopa-
tolojik sonuglarin karsilastirilip, benign ve malign
adneksiyal kitlelerin ayirrminda RMI'nin prediktif
degerini belirlemektir.

YONTEMLER

Ocak 2012-Haziran 2012 tarihleri arasinda pelvik
kitle sebebiyle ameliyat edilen 80 hastaya ait dos-
yalar retrospektif olarak degerlendirilip RMI hesap-
landi. Hastalardan kayitlari eksik olanlar ya da RMI
hesaplamasi yapilamayanlar galisma disinda bira-
kildi. RMI hesaplandiktan sonra sonugclar histopato-
lojik sonuglar ile kargilastirildi. RMI hesaplamasi su
formdlle yapildi:

RMI=Ultrasonografi skoru (U skoru) x Meno-
poz skoru (M skoru) x CA-125 duzeyi (mlU/ml)

Ultrasonografi (U skoru): Ultrasonografide 5
ultrasonografi kriteri malign kabul edildi. Bu kriterler;
kitlede multilokllasyon, kati (solid) yapilarin olmasi,
bilateral olmasi, asit bulunmasi ve metastaz bulgu-
sunun olmasi. Bu kriterlerden en az biri oldugunda
skor 1 olarak verilir. E§er 2 veya Uzerinde ultraso-
nografi bulgusu varsa skor 3 olarak verilir. Menopoz
skoru (M skoru): Hasta postmenopozal donemde
ise skor 3 verilir, premenopozal hastalar 1 skor alir.
Serum CA-125 diizeyi mlU/ml degeri formilde giri-
lir. Eger elde edilen RMI degeri >200 ise hasta ma-
lign kabul edildi [5]. iki yiiz ve altinda olan sonuglar
benign kabul edildi. Elde edilen sonuglar histopato-
lojik sonuglar ile karsilastirildi.

RMI ve CA-125 sonuglarina gore elde edilen
sonuglarda malignite riski tasiyan grubun patolojik
olarak maligniteyi belirleyebilme gicli degerlendiril-
di. Bunun igin hem RMI hem de CA-125 sonugla-
rinin duyarlilik, 6zgullik, negatif prediktif deger ve
pozitif prediktif deger hesaplamalari yapildi.

Calisma verileri SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) ve MedCalc 7.4.4.1 (MedCalc Softwa-
re, Mariakerke, Belgium) istatistik paket programlari
kullanilarak degerlendirildi. Calismada dlgulebilen
degerler ortalamatstandart sapma, 6lgllemeyen
degerler say! ve yuzde olarak verildi. Calismada
tanimlayici istatistigin yani sira, duyarlilik, 6zgulluk,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger he-
saplandi. Duyarhlik (sensitivite): gercek pozitifler/
gercek pozitifler+yalanci negatifler; 6zgullik (spe-
sifisite): gergek negatifler/gercek negatifler+yalanci
pozitifler seklinde hesaplandi. Tum veriler %95 gu-
ven araliginda ve ¢ift yonli olarak degerlendirildi.
p degeri <0,05 oldugunda istatistiksel anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 80 hastanin yas ortalamasi
41,0+13,4 olup, hastalar 16-87 yas araliginda da-
giimaktaydi. Hastalarin kisisel 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Kadinlarin %30’u (n=24) postmenopo-
zal donemdeydi. Hastalarin klinige basvuru sikayet-
lerine baktigimizda %65’i (n=52) pelvik agri ile bas-
vururken, hastalarin %27,5’inin (n=22) herhangi bir
sikayeti olmayip rutin jinekolojik muayene sirasinda
kitle tespit edilmistir. Vajinal kanama (n=4, %5) ve
batinda ele gelen kitle (n=2, %2,5) sikayetleri ise
daha az rastlanan bagvuru sebepleridir.

Tablo 1. Hastalarin kisisel 6zellikleri

Ozellikler Ort+SS (Aralik)
Yas 41,0+13,4 (16-87)
Gravidite 3,0£2,8 (0-11)
Parite 2,242.2 (0-9)
Abortus 0,4+0,9 (0-5)
D&C 0,3£0,4 (0-1)

Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma, D&C: Tanisal kuretaj

Ameliyat edilen hastalarin histopatolojik de-
gerlendirmesinde; %86,3'Unde (n=69) benign over
timoru, %11,3'inde (n=9) malign epiteliyal over
timorl, %2,5’inde (n=2) borderline over tumori
mevcuttu. Benign patolojik tanilara baktigimizda
en sik (n=24) endometrioma, ikinci siklikta (n=13)
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ise sertz kistadenom bulunmaktadir. Diger benign
patolojik tanilar; fibrotekom, matir kistik teratom,
korpus hemorajikum, seroz kist, misindz kistade-
nom, tuboovaryen abse, over torsiyonudur. Malign
histopatolojik tanilar; ser6z adenokanser, karsino-
matozis peritonei, Krukenberg timoru, lenfoma (B
hicreli), endometrioid adenokanser, berrak hucreli
adenokanserdir. Patolojik tanilarin dagilimi Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ameliyat edilen hastalarin patolojik tanilari

Tani n Tani n
Endometrioma 24 Matur kistik teratom 7
Over torsiyonu 3 Berrak hicreli adenokanser 1

Tuboovaryen abse 7  Endometrioid adenokanser 1

Serdz kistadenom 13 Lenfoma (B hicreli) 1
Musin6z kistadenom 7  Krukenberg timori 1
Serdz kist 4  Karsinomatozis peritonei 1
Korpus hemorajikum 2  Serdz adenokanser 4

Fibrotekom 2

N

Borderline over timoru

RMI skoru yiksek saptanan hastalarin %71,5'i
postmenopozal ddnemdeydi. RMI >200 olan hasta-
larin yas ortalamasi (53+17,3), RMI <200 olanlarin
yas ortalamasina (38,6+10,8) gore istatistiksel ola-
rak anlamli ylUksekti (p=0.000). Ancak her iki gru-
bunda gravite, parite, abortus oranlari benzerdi.

CA-125 duyarliigr iyi (%90,9) olmasina rag-
men yanlis pozitifligi yiksek (%36,4), 6zglllugu ise
%63.6'dir. RMI skoru ise hem duyarli (%81,8), hem
de 6zgul (%92,6) bulunmustur. RMI'nin yanhs po-
zitifligi %7,4, yanhs negatifligi ise %18,2’dir. Tablo
3’de sonuglar karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 3. Adneksiyal kitlelerin benign-malign ayiriminda
RMI ve CA-125 diizeylerinin prediktif degerleri

Parametreler RMI CA-125 (U/ml)
Sensitivite 81.8 90.9
Spesifisite 92.6 63.6

Yalanci pozitiflik 7.4 36.4

Yalanci negatiflik 18.2 9.1

TARTISMA

Over kanserleri kadinlarda 6lime yol agan dordin-
cu siradaki kanserdir. Her yil Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde 15000 kisi bu kanserden olurken, 22000

yeni olguya tani konulmaktadir. Hayat boyu bir kadi-
nin over kanseri olma riski 1/72’dir [8,9]. Over kan-
seri vakalarinda prognozun koéti olmasi, ge¢ tani
konulmasi, sik goértlmesi ve ideal tarama testlerinin
olmamasi sebebiyle yeni tani yontemlerinin gelisti-
rilmesi ihtiyaci gindeme gelmistir [1].

CA-125, yiksek molekdler agirlikh glikoprote-
in yapisindadir ve mezotelyal hicrelerde, plevra,
perikard, periton, mullerian epitelyum derivelerin-
de, endometriyal, tubal ve endoservikal hiicrelerde
bulunur [10,11]. Uzun yillardir over kanserlerinin
takibinde ve niikslerinde kullaniimaktadir. ileri evre
over kanserlerinde (evre lll ve tzeri) serum CA-125
Olgumleri ile %80 olguda tani konur [12,13]. Evre |
over kanserlerin de ise ancak %40-44 vakada tani-
ya gidilir. Premenopozal hastalarda, 6zgullik daha
disuktur. Yalanci pozitiflik orani, menstriasyon,
gebelik, endometrioma, pelvik inflamatuar hasta-
liklar, uterin fibroidler gibi benign olaylar nedeniy-
le ylksektir [1,10]. Benjapibal ve ark. 2007 yilinda
yaptiklari ¢alismalarinda, 35 U/ml ve Uzeri riskli
kabul edildiginde %83.1 duyarl ancak %39.3 6zgul
bulmuslardir [14]. Bizim ¢alismamizda da CA-125
icin duyarlihk %90.9, 6zgullik %36.4 bulunmustur.
Testin 6zgulligunin dusidk bulunma sebebi overin
malign timdrleri diginda pek ¢ok faktérin CA-125
dizeyini artirabilmesidir. CA-125’in 6zgulligunin
disUk olmasi tarama yéntemi olarak kullanimini ki-
sitlamaktadir.

Ultrasonografi adneksiyal kitlelerin ayirici ta-
nisinda en sik kullanilan gérintileme ydntemidir.
Ultrasonografide izlenen morfolojik gortntiler, gros
kitle ile yakin benzerlik gdstermesine karsin histolo-
jik tani her zaman o6rtismez [15-19]. Goruntlileme
teknikleri ve timor belirtegleri tek bagslarina kullanil-
diklarinda, benign-malign ayiriminda yeterli olmadi-
gindan, hastanin menopozal durumu, ultrasonografi
skoru ve CA-125 diizeyi bir arada kullanilarak baki-
lan RMI skoru hesaplamalari ile testlerin duyarhhgi
ve 6zgullugu artinimaya ¢ahsiimistir [20,21].

Bu konuda, 1990 yilinda Jacobs ve ark. tarafin-
dan RMI hesaplamasi yapilmis ve duyarliligi %85,
0zgullugu %97 bulunmustur [4]. Daha sonraki yillar-
da RMI ile ilgili birgok onkoloji merkezinde ¢alisma-
lar yapilmis ve RMI hesaplamasi modifiye edilmistir.
Bu parametrenin prospektif ve retrospektif gecgerli-
ligi kabul edilmigtir. 1996 yilinda Tingulstat ve ark.
Jacobs’un yaptigi formuli modifiye ederek RMI 2 ve
1999 yilinda RMI 3 formdllerini bulmuslardir [5,6].
2009°da Yamamoto ve ark. ise kitlenin boyutunu da
formule ekleyerek RMI 4 hesaplamasini gelistirmis-
tir [7]. Bu konuda yapilan ¢alismalarda RMI'nin du-
yarliligi %70.6 ile 90 arasinda, 6zgulligu ise %77
ile 97 arasinda bulunmustur [4-7] Bizim galismamiz-
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da RMI igin duyarhhk %81.8, 6zgullik %92.6 olup,
literatlr bilgileriyle benzerdir.

Sonug olarak malignite risk indeksi hesaplama-
si duyarhlik ve 6zgulligu ylksek, yanlis pozitif ve
negatif oranlari diistik, uygulamasi kolay, ek maliyet
getirmeyen bir yontemdir. Pelvik kitlelerde ameliyat
edilmeden dnce RMI hesaplamasi, pelvik kitlelerin
cerrahi igin tersiyer merkezlere sevk edilmesinde
dogru bir 6ngdru saglayabilir.
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