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Adneksiyal kitlelerde malignite risk indeksi hesaplamanın prediktif değeri

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

Sinem Ertaş, Fisun Vural, Gültekin Köse, A. Deniz, E. Coşkun, E. Can Tüfekçi, Nurettin Aka

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 Haydarpaşa 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
Key words: Ovarian cancer, adnexal masses, risk of ma-
lignancy index

ÖZET

Amaç: Over kanseri vakalarında prognozun kötü olması, 
geç tanı konulması ve sık görülmesi sebebiyle yeni tanı 
yöntemlerinin geliştirilmesi ihtiyacı gündeme gelmiştir. Bu 
çalışmanın amacı CA-125 düzeyi, ultrasonografi bulgula-
rı ve hastanın menopoz durumu kullanılarak hesaplanan 
malignite risk indeksinin (RMI) adneksiyal kitlelerin be-
nign-malign ayırımındaki prediktif değerini belirlemektir.
Yöntemler: Çalışmaya Ocak 2012-Haziran 2012 tarihleri 
arasında Haydarpaşa Numune Hastanesi Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum Kliniği’nde ameliyat edilen 80 adneksi-
yal kitle vakası dahil edildi. Retrospektif gözlemsel olarak 
hasta dosyaları incelenerek, RMI hesaplaması yapılabi-
len vakalar çalışmaya dahil edildi. Malignite risk indeksi 
hesaplamasında; CA-125 düzeyi, ultrasonografik bulgular 
ve hastanın menopoz durumu skorlamaya alındı. Sonuç-
lar histopatolojik sonuçlar ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen kadınların %30’u 
(n=24) postmenopozal dönemdeydi. Hastaların kliniğe 
başvuru şikayetlerine baktığımızda %65 (n=52) pelvik 
ağrı ile başvururken, %27,5 (n=22) hastanın herhangi bir 
şikayeti olmayıp rutin jinekolojik muayene sırasında kit-
le tespit edilmiştir. Hastaların %86,3’ünde (n=69) benign 
over tümörü, %11,3’ünde (n=9) malign epitelyal over tü-
mörü, %2,5’inde border-line over tümörü mevcuttu. RMI 
skoru yüksek saptanan hastaların %71,5’i postmenopo-
zal dönemdeydi. CA-125 duyarlılığı iyi (%90,9) olmasına 
rağmen yanlış pozitifliği yüksek (%36,4), özgüllüğü ise 
%63,6’dır. RMI skoru ise hem duyarlı (%81,8), hem de öz-
gül (%92,6) bulunmuştur. RMI’nın yanlış pozitifliği %7,4, 
yanlış negatifliği ise %18,2’dir.
Sonuç: Malignite risk indeksi hesaplaması malign adnek-
siyal kitlelerin tanısında kullanılabilecek uygulaması ko-
lay, ek maliyet getirmeyen, duyarlılığı ve özgüllüğü yük-
sek bir yöntemdir.
Anahtar kelimeler: Over kanseri, adneksiyal kitle, malig-
nite risk indeksi
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GİRİŞ

Over kanseri vakalarında prognozun kötü olması, 
geç tanı koyulması ve sık görülmesi nedeniyle, er-
ken evre over kanserlerinin tanısında yeni tanı yön-
temlerinin geliştirilmesi ihtiyacı gündeme gelmiştir 
[1]. Benign ve malign tümörlerin ayırımı olguların 
tedavileri ve klinik yönetimleri açısından önemlidir. 
Pelvik kitlelerde bu ayırımın yapılması malign kitle-
lerde preoperatif operasyon şeklinin belirlenmesi, 
operasyonun tersiyer merkezlere sevk edilebilmesi 
olanağını sağlar. Over kanserinde primer sitoredük-
tif cerrahinin kalitesi önemli bir prognostik faktördür 
[2,3]. Görüntüleme teknikleri ve tümör belirteçleri 
tek başlarına kullanıldıklarında, benign-malign ayı-
rımında yeterli olmadığından, hastanın menopozal 
durumu, ultrasonografi skoru ve CA-125 düzeyi bir 
arada kullanılarak bakılan malignite risk indeksi 
(Risk of Malignancy Index=RMI) hesaplamaları ile 
testlerin duyarlılığı ve özgüllüğü artırılmaya çalışıl-
mıştır [4-7].

Bu çalışmanın amacı CA-125 düzeyi, ultra-
sonografi bulguları ve hastanın menopoz durumu 
kullanılarak hesaplanan RMI sonuçlarıyla histopa-
tolojik sonuçların karşılaştırılıp, benign ve malign 
adneksiyal kitlelerin ayırımında RMI’nın prediktif 
değerini belirlemektir.

YÖNTEMLER

Ocak 2012-Haziran 2012 tarihleri arasında pelvik 
kitle sebebiyle ameliyat edilen 80 hastaya ait dos-
yalar retrospektif olarak değerlendirilip RMI hesap-
landı. Hastalardan kayıtları eksik olanlar ya da RMI 
hesaplaması yapılamayanlar çalışma dışında bıra-
kıldı. RMI hesaplandıktan sonra sonuçlar histopato-
lojik sonuçlar ile karşılaştırıldı. RMI hesaplaması şu 
formülle yapıldı: 

RMI=Ultrasonografi skoru (U skoru) × Meno-
poz skoru (M skoru) × CA-125 düzeyi (mIU/ml)

Ultrasonografi (U skoru): Ultrasonografide 5 
ultrasonografi kriteri malign kabul edildi. Bu kriterler; 
kitlede multilokülasyon, katı (solid) yapıların olması, 
bilateral olması, asit bulunması ve metastaz bulgu-
sunun olması. Bu kriterlerden en az biri olduğunda 
skor 1 olarak verilir. Eğer 2 veya üzerinde ultraso-
nografi bulgusu varsa skor 3 olarak verilir. Menopoz 
skoru (M skoru): Hasta postmenopozal dönemde 
ise skor 3 verilir, premenopozal hastalar 1 skor alır. 
Serum CA-125 düzeyi mIU/ml değeri formülde giri-
lir. Eğer elde edilen RMI değeri >200 ise hasta ma-
lign kabul edildi [5]. İki yüz ve altında olan sonuçlar 
benign kabul edildi. Elde edilen sonuçlar histopato-
lojik sonuçlar ile karşılaştırıldı. 

RMI ve CA-125 sonuçlarına göre elde edilen 
sonuçlarda malignite riski taşıyan grubun patolojik 
olarak maligniteyi belirleyebilme gücü değerlendiril-
di. Bunun için hem RMI hem de CA-125 sonuçla-
rının duyarlılık, özgüllük, negatif prediktif değer ve 
pozitif prediktif değer hesaplamaları yapıldı.

Çalışma verileri SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) ve MedCalc 7.4.4.1 (MedCalc Softwa-
re, Mariakerke, Belgium) istatistik paket programları 
kullanılarak değerlendirildi. Çalışmada ölçülebilen 
değerler ortalama±standart sapma, ölçülemeyen 
değerler sayı ve yüzde olarak verildi. Çalışmada 
tanımlayıcı istatistiğin yanı sıra, duyarlılık, özgüllük, 
pozitif prediktif değer ve negatif prediktif değer he-
saplandı. Duyarlılık (sensitivite): gerçek pozitifler/
gerçek pozitifler+yalancı negatifler; özgüllük (spe-
sifisite): gerçek negatifler/gerçek negatifler+yalancı 
pozitifler şeklinde hesaplandı. Tüm veriler %95 gü-
ven aralığında ve çift yönlü olarak değerlendirildi. 
p değeri <0,05 olduğunda istatistiksel anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 80 hastanın yaş ortalaması 
41,0±13,4 olup, hastalar 16-87 yaş aralığında da-
ğılmaktaydı. Hastaların kişisel özellikleri Tablo 1’de 
sunulmuştur. Kadınların %30’u (n=24) postmenopo-
zal dönemdeydi. Hastaların kliniğe başvuru şikayet-
lerine baktığımızda %65’i (n=52) pelvik ağrı ile baş-
vururken, hastaların %27,5’inin (n=22) herhangi bir 
şikayeti olmayıp rutin jinekolojik muayene sırasında 
kitle tespit edilmiştir. Vajinal kanama (n=4, %5) ve 
batında ele gelen kitle (n=2, %2,5) şikayetleri ise 
daha az rastlanan başvuru sebepleridir.

Tablo 1. Hastaların kişisel özellikleri

Özellikler Ort±SS (Aralık)

Yaş 41,0±13,4 (16-87)

Gravidite 3,0±2,8 (0-11)

Parite 2,2±2,2 (0-9)

Abortus 0,4±0,9 (0-5)

D&C 0,3±0,4 (0-1)

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, D&C: Tanısal küretaj

Ameliyat edilen hastaların histopatolojik de-
ğerlendirmesinde; %86,3’ünde (n=69) benign over 
tümörü, %11,3’ünde (n=9) malign epiteliyal over 
tümörü, %2,5’inde (n=2) borderline over tümörü 
mevcuttu. Benign patolojik tanılara baktığımızda 
en sık (n=24) endometrioma, ikinci sıklıkta (n=13) 
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ise seröz kistadenom bulunmaktadır. Diğer benign 
patolojik tanılar; fibrotekom, matür kistik teratom, 
korpus hemorajikum, seröz kist, müsinöz kistade-
nom, tuboovaryen abse, over torsiyonudur. Malign 
histopatolojik tanılar; seröz adenokanser, karsino-
matozis peritonei, Krukenberg tümörü, lenfoma (B 
hücreli), endometrioid adenokanser, berrak hücreli 
adenokanserdir. Patolojik tanıların dağılımı Tablo 
2’de sunulmuştur.

Tablo 2. Ameliyat edilen hastaların patolojik tanıları

Tanı n Tanı n

Endometrioma 24 Matür kistik teratom 7

Over torsiyonu 3 Berrak hücreli adenokanser 1

Tuboovaryen abse 7 Endometrioid adenokanser 1

Seröz kistadenom 13 Lenfoma (B hücreli) 1

Musinöz kistadenom 7 Krukenberg tümörü 1

Seröz kist 4 Karsinomatozis peritonei 1

Korpus hemorajikum 2 Seröz adenokanser 4

Fibrotekom 2 Borderline over tümörü 2

RMI skoru yüksek saptanan hastaların %71,5’i 
postmenopozal dönemdeydi. RMI >200 olan hasta-
ların yaş ortalaması (53±17,3), RMI <200 olanların 
yaş ortalamasına (38,6±10,8) göre istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksekti (p=0.000). Ancak her iki gru-
bunda gravite, parite, abortus oranları benzerdi.

CA-125 duyarlılığı iyi (%90,9) olmasına rağ-
men yanlış pozitifliği yüksek (%36,4), özgüllüğü ise 
%63.6’dır. RMI skoru ise hem duyarlı (%81,8), hem 
de özgül (%92,6) bulunmuştur. RMI’nın yanlış po-
zitifliği %7,4, yanlış negatifliği ise %18,2’dir. Tablo 
3’de sonuçlar karşılaştırmalı olarak verilmiştir.

Tablo 3. Adneksiyal kitlelerin benign-malign ayırımında 
RMI ve CA-125 düzeylerinin prediktif değerleri

Parametreler RMI CA-125 (U/ml)

Sensitivite 81.8 90.9

Spesifisite 92.6 63.6

Yalancı pozitiflik 7.4 36.4

Yalancı negatiflik 18.2 9.1

TARTIŞMA

Over kanserleri kadınlarda ölüme yol açan dördün-
cü sıradaki kanserdir. Her yıl Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde 15000 kişi bu kanserden ölürken, 22000 

yeni olguya tanı konulmaktadır. Hayat boyu bir kadı-
nın over kanseri olma riski 1/72’dir [8,9]. Over kan-
seri vakalarında prognozun kötü olması, geç tanı 
konulması, sık görülmesi ve ideal tarama testlerinin 
olmaması sebebiyle yeni tanı yöntemlerinin gelişti-
rilmesi ihtiyacı gündeme gelmiştir [1].

CA-125, yüksek moleküler ağırlıklı glikoprote-
in yapısındadır ve mezotelyal hücrelerde, plevra, 
perikard, periton, müllerian epitelyum derivelerin-
de, endometriyal, tubal ve endoservikal hücrelerde 
bulunur [10,11]. Uzun yıllardır over kanserlerinin 
takibinde ve nükslerinde kullanılmaktadır. İleri evre 
over kanserlerinde (evre III ve üzeri) serum CA-125 
ölçümleri ile %80 olguda tanı konur [12,13]. Evre I 
over kanserlerin de ise ancak %40-44 vakada tanı-
ya gidilir. Premenopozal hastalarda, özgüllük daha 
düşüktür. Yalancı pozitiflik oranı, menstrüasyon, 
gebelik, endometrioma, pelvik inflamatuar hasta-
lıklar, uterin fibroidler gibi benign olaylar nedeniy-
le yüksektir [1,10]. Benjapibal ve ark. 2007 yılında 
yaptıkları çalışmalarında, 35 U/ml ve üzeri riskli 
kabul edildiğinde %83.1 duyarlı ancak %39.3 özgül 
bulmuşlardır [14]. Bizim çalışmamızda da CA-125 
için duyarlılık %90.9, özgüllük %36.4 bulunmuştur. 
Testin özgüllüğünün düşük bulunma sebebi overin 
malign tümörleri dışında pek çok faktörün CA-125 
düzeyini artırabilmesidir. CA-125’in özgüllüğünün 
düşük olması tarama yöntemi olarak kullanımını kı-
sıtlamaktadır.

Ultrasonografi adneksiyal kitlelerin ayırıcı ta-
nısında en sık kullanılan görüntüleme yöntemidir. 
Ultrasonografide izlenen morfolojik görüntüler, gros 
kitle ile yakın benzerlik göstermesine karşın histolo-
jik tanı her zaman örtüşmez [15-19]. Görüntüleme 
teknikleri ve tümör belirteçleri tek başlarına kullanıl-
dıklarında, benign-malign ayırımında yeterli olmadı-
ğından, hastanın menopozal durumu, ultrasonografi 
skoru ve CA-125 düzeyi bir arada kullanılarak bakı-
lan RMI skoru hesaplamaları ile testlerin duyarlılığı 
ve özgüllüğü artırılmaya çalışılmıştır [20,21].

Bu konuda, 1990 yılında Jacobs ve ark. tarafın-
dan RMI hesaplaması yapılmış ve duyarlılığı %85, 
özgüllüğü %97 bulunmuştur [4]. Daha sonraki yıllar-
da RMI ile ilgili birçok onkoloji merkezinde çalışma-
lar yapılmış ve RMI hesaplaması modifiye edilmiştir. 
Bu parametrenin prospektif ve retrospektif geçerli-
liği kabul edilmiştir. 1996 yılında Tingulstat ve ark. 
Jacobs’un yaptığı formülü modifiye ederek RMI 2 ve 
1999 yılında RMI 3 formüllerini bulmuşlardır [5,6]. 
2009’da Yamamoto ve ark. ise kitlenin boyutunu da 
formüle ekleyerek RMI 4 hesaplamasını geliştirmiş-
tir [7]. Bu konuda yapılan çalışmalarda RMI’nın du-
yarlılığı %70.6 ile 90 arasında, özgüllüğü ise %77 
ile 97 arasında bulunmuştur [4-7] Bizim çalışmamız-
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da RMI için duyarlılık %81.8, özgüllük %92.6 olup, 
literatür bilgileriyle benzerdir.

Sonuç olarak malignite risk indeksi hesaplama-
sı duyarlılık ve özgüllüğü yüksek, yanlış pozitif ve 
negatif oranları düşük, uygulaması kolay, ek maliyet 
getirmeyen bir yöntemdir. Pelvik kitlelerde ameliyat 
edilmeden önce RMI hesaplaması, pelvik kitlelerin 
cerrahi için tersiyer merkezlere sevk edilmesinde 
doğru bir öngörü sağlayabilir.
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