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OZET

Amag: Adneksiyal kitlelerin preoperatif olarak malignite ris-
kinin degerlendirilmesi, operasyonun yapilacagi merkeze ve
ekibe karar verilmesi agisindan onem arzetmektedir. Bu durum
hastanin postoperatif prognozu ile dogrudan iliskilidir. Bu ¢a-
hiymada adneksiyal kitlelerin preoperatif degerlendirmesinde
mevcut olan malignite riski belirleme modellerinden Risk of
Malignancy Index(RMI) versiyonlarinin ve Assessment of Dif-
ferent Neoplasias in the Adnexa (ADNEX) modelinin malignite
ongoriistindeki basart oranlarinin incelenmesi amaglanmustir.

Geregler ve Yontem: Tersiyer egitim arastirma hastanesinde
Eyliil 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda adneksiyel kitle
nedeniyle opere tiim hastalar retrospektif olarak degerlendiril-
di, ultrasonografi, klinik bilgi ve Ca 125 verileri ile RMI I-1I-
1II-1V skorlari ve ADNEX model malignite risk yiizdeleri hesap-
landi, sonuglar patolojik tanilar ile degerlendirildi.

Bulgular: 191 vakamin verileri degerlendirildiginde RMI
1 (>200) duyarhilik %66 ozgiilliik %88.4 PPV %068.6, NPV
%87.1, RMI 11 (>200) duyarlilik %75.5, o6zgiilliik %78.3, PPV
%57.1, NPV %89.3, RMI I1I(>200) duyarlilik %66, ozgiilliik
%88.4, PPV %68.6, NPV %87.1, RMI 1V (>450) duyariilik
%67.9, ozgiilliik %90.6, PPV %73.5, NPV %88 olarak izlen-
di. ADNEX model i¢in ¢alismada 3 farklh malignite sinir de-
geri uygulanmistir. Malignite riskinde %S5 lik simir deger kul-
lamildiginda duyarlilik %98.1, ozgiilliik %46.4, PPV %41.3,
NPV%98.5, %10’luk simir deger kullamldiginda duyarhilik
%94,3, ozgiilliik %63, PPV %49.5, NPV%96.7, %15 lik simir
deger kullamildiginda duyarlhiik %94.3, ozgiilliik %72.5, PPV
%56.8 NPV%97.1 olarak saptandi.

Sonu¢: ADNEX modeli duyarlilik ve 6zgiilliik sonuglari litera-
tiir ile benzer olarak izlenmistir. RMI versiyonlarinin sonuglar
literatiirle karsilastirildiginda duyarlilik agisindan literatiire
gore daha diisiik, ozgiilliik verileri literatiir ile benzer izlenmig-
tir. Duyarlilik sonu¢larinda ADNEX modeli RMI versiyonlari-
na gore olduk¢a yiiksek degerlere ulasmakla birlikte 6zgiilliik
agisindan daha kisitl oldugu izlenmigtir. Sonuglarin dogrulan-
mast igin longitudinal ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Objective: Preoperative evaluation of adnexial masses is cruci-
al for decision processes of preoperative preparation. It is also
directly related to prognosis. In this study, we aimed to evalu-
ate the performances of versions of Risk of Malignancy Index
(RMI) and Assesment of Different Neoplasias in the Adnexa
(ADNEX) model for diagnosis of malignancy.

Material and Methods: We retrospectively evaluated patients
who applied with adnexial mass to our tertiary gynecolocial
center between 1st of September, 2014 and 30th of July, 2016.
Of 206 patients, 15 were excluded due to missing CA 125 and
ultrasonograpic measurement and recurrent ovarian cancer
diagnoses.

191 patients were included into the study. Demographic, ult-
rasonographic data and CA-125 values were all recorded and
RMI I to 1V scores and malignancy risk percents for ADNEX
model were calculated. Three cut-off values for malignancy
probabilites (5%, 10%, and 15%) were applied for ADNEX
model. Results were compared to postoperative pathological
diagnoses.

Results: Sensitivity (SEN), specifity (SPE), positive predictive
value (PPV), and negative predictive value (NPV) were 66%,
88.4%, 68.6%, and 87.1% for RMI I, 75.5%, 78.3%, 57.1%,
and 89.3% for RMI 11, 66%, 88.4%, 68.6%, and 87.1% for RMI
111, and 67.9%, 90.6%, 73.5 and 88% for RMI IV. For ADNEX
model, SEN, SPE, PPV, and NPV values were 98.1%, 46.4%,
41.3%, and 98.5% for cut-off value of 5%, 94.3%, 63%, 49,5%,
and 96.7% for cut-off value of 10%, and 94.3%, 72.5%, 56.8%,
and 97.1% for cut-off value of 15%.

Conclusion: Results of versions of RMI were similar to those
in the literature in terms of specifity, but lower in terms of sen-
sitivity. Sensitivity and specifity values for ADNEX model were
similar to those of the literature. Although sensitivity of ADNEX
model were higher than those of versions of RMI, specifity va-
lues were lower. Future prospective studies could be performed
to evaluate diagnostic perfomances of those indices and to de-
velop newer indices in terms of better SEN and SPE.

Keywords: adnexal mass, RMI, ADNEX

GIiRIS

Adneksiyal kitleler over, tuba, uterus ve gev-
re dokulardan gelisen kitleler olarak bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ‘nde kadinla-
rin hayat boyu adneksiyal kitle nedeni ile opere
edilme oran1 %5-10 olarak bildirilmistir (1). Sag-
lik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kan-
ser Daire Baskanligi’nin 2016 yilinda yayinladigi
rapora gore ililkemizde 2013 yilinda 4950 over
kanseri vakasi bildirilmis olup, ‘Cinsiyete Gore
Yasa Standardize Edilmis Hiz Dagilim1’ 7/100.000
olarak belirtilmistir.
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Acil bulgularla opere edilen hastalar ayrildiginda,
adneksiyal kitle tespit edilen hastalarin malignite po-
tansiyelinin varlig1 ve hangi kondisyonlarda opere
edilecegi ya da takip edilecegi konusu goriintiileme
ve tan1 teknikleri gelistik¢e yeni parametlerle incele-
negelen bir klinik antitedir. Giiniimiizde adneksiyal
kitle tespit edilen hastalarda malignite varligini ya da
potansiyelini degerlendirmek icin farkli laboratuvar
tetkikleri ve goriintiileme yontemleri kullanilmakta-
dir. Preoperatif karar giiciinii arttirmak amaciyla bu
bilesenler kombine edilerek adneksiyal kitlelere yak-
lasim amagli birgok klinik modalite gelistirilmistir.

Bu dogrultuda Jacobs ve arkadaslariin 1990 yilinda
yayinladig1 Risk of Malignancy Index (RMI) skorla-
ma sisteminde ultrasonografik bulgular, menopozal
durum ve Ca 125 degeri ile hasta degerlendirilerek
incelenen olguda malignite potansiyeli degerlendiril-
mis (2), daha sonra bu model parametrelerde yapilan
katsay1 degisiklikleri ile 1996 yilinda Tingulstad ve
arkadaglari tarafindan RMI 2 sekline (3), 1999 yilinda
Tingulstad ve arkadaglari tarafindan RMI 3 sekline (4),
son olarak Yamamoto ve arkadaslari tarafindan timor
capmin da bir katsay1 olarak eklenmesi ile 2010 yi-
linda RMI 4 sekline modifiye edilmistir (5) (Tablo 1).

Tablo 1: RMI Skorlama Sistemleri.
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2014 yilinda International Ovarian Tumor Analysis
(IOTA) grubu tarafindan yayimlanan Assessment of
Different Neoplasias in the Adnexa (ADNEX) mo-
del sisteminde Ca 125, yas, hastanin degerlendiril-
digi merkez tipi yani onkoloji merkezi olup olma-
dig1 ve kitlenin maksimum uzunluk 6l¢limii (mm),
solid igerigin en genis Sl¢limii (mm), multilokule
(>10) kist gorlintimii (var/yok), papiller projeksiyon
sayist (0, 1, 2, 3, >3) akustik golgelenme (var/yok)
ve asit varligi (var/yok) seklinde 6 ultrasonografi
parametresi ile yapilan hesaplama sonucunda de-
gerlendirilen hastanin benign- malign olma potansi-
yelinin yan1 sira 4 malign alt grup i¢in (borderline,
evre [, evre II-111, evre IV, metastatik) ytlizdelik risk
dagilimi1 vermektedir.

Farkli duyarlilik ve 6zgiilliik verileri bilinen bu mo-
dellerle klinisyenler ek maliyet ve islem gerektir-
meyen ideale yakin yontemi aramaktadir.

Bu calismada mevcut birgcok model ve tetkik paket-
leri igerisinde yalniz ultrasonografi ve Ca 125 veri-
leri ile ek maliyet ve tetkik gerektirmeyen mevcut
modellerinin retrospektif verilerle karsilastirismasi
amaglanmustir.

Kriter RMI 1 RMI 2 RMI 3 RMI 4
Premenopozal: 1 Premenopozal:1 Premenopozal: 1 Premenopozal:1
Menopozal
durum(M)
Postmenopozal:3 Postmenopozal:4 Postmenopozal:3 Postmenopozal:4

Ultrasonografi Bulgular: (U)

Multilokularite Ozellik Yok:0 Ozellik Yok ya da Ozellik Yok ya da Ozellik Yok ya da
Solid Alan Varlig: 1 Ozellik: 1 1 Ozellik: 1 1 Ozellik: 1 1 Ozellik: 1
Bilateralite >1 Ozellik:3 >2 Ozellik:4 >2 Ozellik:3 >2 Ozellik:3
Asit varligi
Metastaz Varligi

<7cm:1
Tiimér Capi (S)

>7cm:2

CA125 Serum CA125 Serum CA125 Serum CA125 Serum
Serum CA125 . . L L
Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi

RMI UxMxCA215 UxMxCA215 UxMxCA215 UxMxSxCA215
Simir Deger 200 200 200 450
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GEREC ve YONTEM

Tersiyer bir onkolojik merkez olan Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
ginde 1 Eyliil 2014- 30 Haziran 2016 tarihleri ara-
sinda adneksiyal kitle tanis1 ile opere edilmis 209
hastanin tamaminin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. 5 hasta, hastane laboratuvarinda calisil-
mis Ca 125 degeri bulunmamasi nedeniyle, 4 hasta
niiks over kanseri tanisi nedeniyle, 9 hasta mevcut
ultrasonografi kayitlarinda calismada degerlendiri-
len parametrelerin belirtilmemis olmasi nedeni ile
calisma dis1 birakildi. 191 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Yas, menopozal durum, gebelik sayisi,do-
gum sayisl, boy, viicut agirlig1 verileri, muayene ve
ultrasonografik degerlendirme raporlar kaydedildi.
Ultrasonografik degerlendirmede, Sonoscape Sl11
3D ultrasonografi cihazi ile 5-2 Mhz konveks ab-
dominal ve 9-5 Mhz’lik endovaginal problar1 kul-
lanildi. Menopoz skorunu (M) saptarken menopoza
giren vakalarda en az 1 yillik amenore sart1 uygu-
landi, histerektomize hastalarda menopoz kriteri
olarak 50 yas ve tizerinde olmak kullanildu.

RMI versiyonlari i¢in 191 hastanin verileri elde edi-
lerek RMI I-1I-I1I modelleri i¢in 200 ve iizeri deger
RMI IV modeli i¢in 450 ve iizeri deger malignite
lehine kabul edildi.

ADNEX model i¢in hastalarin yas, Ca 125 degeri
ve ultrasonografi verileri "http://www.iotagroup.
org/adnexmodel/site%20iota.html" linki iizerinden
girildi ,tiim hastalar1 i¢in merkez tipi olarak onkolo-
ji merkezi segildi. Alinan veriler kaydedildi. Histo-
patolojik tan1 altin standart olarak kabul edildi. Pa-
tolojik veriler hastane hasta kayit sisteminden elde
edildi.

Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler igin
normal dagilim varsa ortalama ve standart sapma,
normal dagilim yoksa ortanca ve aralik olarak; ka-
tegorik degiskenler i¢in ise say1 ve % olarak verildi.
Ikili karsilastirmalarda siirekli degiskenler normal
dagilimda ise bagimsiz gruplar i¢in t-testi, normal
dagilimda degilse Mann-Whitney U testi; kategorik
degiskenler igin ki-kare testi kullanildi. Tiim karsi-
lagtirmalarda istatistiksel anlam i¢in p<0.05 kabul
edildi. Istatistiksel analizler SPPS 22.0 bilgisayar
programu ile yapildi.

BULGULAR

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 1 Eyliil 2014- 30 Haziran 2016
tarihleri arasinda adneksiyel kitle nedeniyle opere
edilen ve calisma kriterlerini kargilayan 191 vaka-
nin verileri incelendi.

Vakalarin patoloji sonuglar1 degerlendirildiginde 53
malign , 10 borderline 138 benign patolojik sonug
izlendi. Benign tan1 alan grupta en sik tanilar, ser6z
kistadenom (n:30), endometrioma (n:25), miisinéz
kistadenom (n:23) ve matiir kistik teratom (n:18)

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 4

olarak izlendi. Malign tan1 alan grupta en sik ta-
nilar seréz karsinom (n:23) ve borderline miisindz
kistadenom (n:9) olarak izlendi. Patoloji tanilarina
gbre benign ve malign tani alan hastalar gruplara
ayrilarak degerlendirildiginde yas, gebelik ve do-
gum sayist agisindan belirgin bir fark izlenmedi.
VKI degerlerinde malign grupta anlamli yiikseklik
izlendi (p=0.003). Ca 125 diizeyi malign tani alan
grupta anlamli olarak yliksek bulundu (p<0.001).
Timor ¢apinin 7cm ve lizerinde olmasi kriteri in-
celendiginde, malign grupta anlamli olarak daha sik
goriildi (p<0.001). Malign grupta menopoz varligi
durumu anlamli olarak daha sik goriildii(p<0.001).
Ultrasonografi skorunda 2 ya da daha fazla 6zellik
bulunmasi yine malign grupta anlamli olarak yiik-
sek bulundu(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Hasta 6zelliklerinin benign ve malign tanilara gore istatistik-
sel analizi.

Benign Malign

Ozellik (N=138) (N=53) '
Yas (yil)

Ortalama + SD 449+ 12,8 53,2+14,7 0,1
Minimum -

Maksimum 19-86 19-83

Gravida 0,63
Ortanca

(25.-75. persantil) | > (1 =425 3(1-3)

Minimum -

Maksimum 0-17 0-12

Parite 0,51
Ortanca

(25.-75. persantil) 2d-3) 2(05-3)

Minimum -

Maksimum (0-10) 0-9

Viicut agirhg: (kg) <0,001
Ortanca

(25.-75. persantil) | 64 (38=70) 69 (65 -77.5)
Minimum -

Maksimum 50-92 51-108

VKi (kg/m?) 0,003
Ortanca

(25.-75. persantil) 24,5 (22,2 -27,2) | 26,7 (24 -30,6)
Minimum -

Maksimum 18,4- 36,2 19,4 - 39,7

CA125 (U/ml) <0,001
Ortanca

(25.-75. persantil) 19,9 (13,6 — 43,4) | 74,5 (25,3—258)
Minimum -

Maksimum 5,84 -900,7 5,9-1719

Tiimér Cap1 [n (%)] <0,001
<7 cm 69 (50) 8 (15,1)

>7 cm 69 (50) 45 (84,9)

Menopoz durumu [n (%)] <0,001
Premenopozal 91 (65,9) 20(37,7)
Postmenopozal 47 (34,1) 33 (62,3)

USG Skoru [n(%)] <0,001
Ozellik yok 31(22,5) -

1 Ozellik 40 (29) 4(7,5)

>2 Ozellik 67 (48,6) 49 (92,5)

SD= standart sapma, VKIi= Viicut kitle indeksi

* Yas, bagimsiz I\%ruplar t testi ile; gravida, parite, boy, viicut agirhg,
VKI ve CA125 Mann-Whitney-U testi ile; tumor ¢ap1, menopoz duru-
mu ve USG degerlendirmesi Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Istatiksel
olarak anlamli saptanan p degerleri koyu yazi karakteri ile gdsterilmistir.
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4 farkli RMI skorlama sistemi (Tablo 3) ve ADNEX
model i¢in 3 farkli malignite olasilik yiizdesi sinir
degeri (%5, %10, %15) degerlendirilerek duyarlilik
ve Ozgllliik verileri elde edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (The National
Comprehensive Cancer Network — NCCN) tarafin-
dan over kanseri,fallop tiipli kanseri ve primer peri-
toneal kanserle ilgili yayinlanan 2016 kilavuzunda
over kanseri yonetiminde yeterli cerrahi tedavinin
yapilabilmesi ve over kanserli hastalarin hem ha-
yat kalitesinin hem de yasam slirelerinin artmasi
icin jineklojik onkoloji uzmanlari tarafindan opere
edilmeleri gerektigi belirtilmistir (7). Retrospektif
olarak %37,2°si NCCN kilavuzuna gore yonetilmis
olan 13321 invaziv epitelyal over kanserli hasta
tizerinde yapilan ¢alismada NCCN kilavuzuna bagl
takip edilen ve edilmeyen hastalar arasinda 5 yillik
hastalik spesifik siirvide istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmistir (8). Bu nedenle adneksiyal kitle tes-
pit edilen hastada malignite acisindan risk degerlen-
dirmesi yapilmalidir. Yiiksek malignite siiphesi tagi-
yan hastalar jinekolojik onkoloji kliniklerine refere
edilmelidir (9). Ele alman modeller icin literatiir
incelendiginde; 296 hastanin dahil edildigi ve 4 tip
RMI'nin pelvik kitlelerde preoperatif benign-ma-
lign ayrimi belirleyiciliginin degerlendirildigi c¢a-
ligmada RMI 1-2-3-4’{in sensitivitesi sirastyla %73,

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 4

%81.1, %73 ve %77 olarak spesifitesi ise sirastyla
%93.7, %89.6, %93.7 ve %92.3 olarak bulunmus-
tur. RMI 2 nin malignite 6ngdriimii RMI I ve RMI
[II’ten daha iyi goriilmiis olup, RMI 1V ile arasinda
istatistiksel belirgin bir fark goriilememistir (5). 109
calismanin incelendigi (21,750 adneksiyal Kkitle,
5826 malignite) sistemik rewiew calismada RMI 1
ve Il modeli incelenmis, >200 sinir degeri alindigin-
da RMI I igin %78 sensitivite, %87 spesifite, RMI
2 i¢in %79 sensitivite ve %81 spesifite izlenmistir
(12). RMI 1V i¢in yapilan dis validasyon calisma-
sinda 653 vaka (101 malignite) incelenmis, veriler
ayn1 zamanda RMI III modeli ile hesaplanarak so-
nuglar kiyaslanmis ve RMI III (>200) sensitivite
%76, spesifite %82, PPV %45, NPV%95 olarak,
RMI 1V (>450) sensitivite %74, spesifite %79, PPV
%40, NPV %94 olarak bulunmug, RMI III’iin RMI
IV’e gore malignite tespitinde daha etkili oldugu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
&1 rapor edilmistir (13). RMI IV modelini gelistiren
Yamamoto ve arkadaglarinin 2014 yilinda yayinla-
dig1 bir diger ¢alismada dort RMI versiyonu deger-
lendirilmis, RMI I (>200) duyarlilik %73 6zgilliik
%93.,7 PPV %79,4, NPV %91,2, RMI II (>200) du-
yarlilik %81,1, ozgiillik %89,6, PPV %72,3, NPV
%93,4, RMI III(>200) duyarlilik %73,0, 6zgiillikk
%93.7, PPV %79,4, NPV %91,2, RMI 1V(>450)
duyarlilik %77,0, 6zgillik %92,3, PPV %77, NPV
%92,3 olarak bildirilmistir (14).

Tablo 3: Hastalarda RMI indekslerinin ovaryan kitlelerde malignite tahmini basarisinin karsilastirilmast.

Skor sistemi g;sl;? Pa“’llzj;ﬁgigctz's:“ede Duyarhlik, % Ozgiilliik, % PPV, % NPV, %
n (%) pr (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)

RMI 1*
Benign 139 18 (12,9) <0,001 66(51,7-78,5) | 87.7(81-927) | 67.3(559-77) | 87(82,1—90,8)
Malign 52 35 (67.3)
RMI 2+
Benign 120 13 (10,8) <0001 | 75,5(61,7-862) | 77,5(69,7—84.2) | 56,3 (47,7 —64,6) | 89,2 (83,6 93)
Malign 71 40 (56,3)
RMI 3*
Benign 139 18 (12,9) <0,001 66(51,7-78,5) | 87.7(81-927) | 67.3(559-77) | 87(82,1—90,8)
Malign 52 35(67.3)
RMI 4+
Benign 141 17 (12,1) <0,001 | 67,9(53,7-80,1) | 89,7(83,6-943) | 72(60,2—814) | 87,9 (83,1 -91,5)
Malign 50 36 (72)

Tablo 4: Hastalarda ADNEX modelinin farkli sinir degerlerinde ovaryan kitlelerde malignite tahmini basarisinin karsilastirilmast.

ADNEX modelinde Hasta Malign Tam Duyarhilik, % Ozgiilliik, % PPV, % NPV, %
malignit‘e Olaflllgl icin Sayist
esik deger n (%) p* (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
5%
Benign 65 <0,001 | 100 (93,3—-100) | 47,1 (38,5—55,8) | 42,1 (38,3—45,9) 100
Malign 126 | 53 (42,1)
10%
Benign 90 2(2,2) | <0,001 | 962 (87-99,5) | 63,7(552-71,7) | 50,5 (44,8 56,2) | 97,8 (91,8 —99,4)
Malign 101 | 51(50,5)
15%
Benign 103 2(1,9) | <0,001 | 962 (87-99,5) | 73,2(65-804) | 57,9(51—-64,6) | 98,1 (92,8-99,5)
Malign 88 51(58)
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Timmerman ve arkadaslarimin ADNEX model
validasyon verileri ile yaptiklart ¢aligmada %10
malignite siir degeri i¢in Sensitivite%96.5, Spe-
sifite %71.3 olarak bulunmustur (15). Szubert ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan iki farkli merkezden
223 benign ve 104 malign olmak {izere toplam 327
hastanin dahil edildigi ¢alismada ADNEX modeli
ovaryan tliimorlerde malign-benign ayiriminda iki
farkli merkezde sirasiyla %79.9 / %81.3’lik dog-
ruluk gostermislerdir. Ancak tiimor evre ve tipleri
arasindaki ayirimlarn %64.2 / %74 ile daha diisiik
bulunmustur. Sensitivite ve spesifiteleri iki fark-
It merkezde benign tiimorler igin sirastyla %72.4
/ %753 ve %94.3 / %97.1, borderline timorler
icin %33.3 / %50 ve %87 / %88.2, evre 1 ovaryan
kanserler i¢in %0 / %40 ve%91.8 / %97.5, evre 11-
IV ovaryan kanserler i¢in %68.2/ %95 ve %83.1/
%388.3, metastatik timorler i¢in %0/ %20 ve %99.5/
%98.3 olarak bulunmustur.

Bu calismada ADNEX modelinin malign-benign
adneksiyel tiimor ayriminda yiiksek dogruluk orani
gostermesine karsin ovaryan tiimor tiplerinin 6ngo-
rilmesinde dogrulugunun beklenenden daha diistik
oldugu yorumlanmistir (16). 3 farkli onkoloji mer-
kezinden 610 hasta lizerinde ADNEX modelinin
harici gegerliliginin arastirdig1 kesitsel kohort ¢alig-
masinda; ADNEX modelinin malignite ayrimi i¢in
sensitivitesinin %97.3, spesifitesinin %67.7 oldugu
gorlilmustiir. Bu ¢alismada malignite i¢in esik de-
geri %10 almmustir (17). Bizim ¢alismamizda AD-
NEX modeli i¢in malignite prediksiyonunda 3 farkl
sinir deger kullanilmistir. %5°lik siir deger kulla-
nildiginda duyarlilik %100 6zgiilliik %47.1 olarak
izlenmistir. %10 ve %15°lik sinir degerler kullanil-
diginda duyarllik %96.2 olarak ayni goriilmekte an-
cak ozgilliik %63.7 / %73.2 olarak izlenmektedir.
Van Calster ve arkadaglarinin yayinladigi ADNEX
modeli tanimlayan referans makalede cut off deger-
lerinin her klinisyen ve her merkez i¢in degisiklik
gosterebilecegi ifade edilmektedir (6). Bu dogrul-
tuda mevcut veriler degerlendirildiginde ADNEX
model %15 malignite sinir degeri ile kullaniminin
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klinigimiz hastalarinda sensitiviteyi degistirmeden
spesifiteyi arttirdig1 yoniinde sonug elde edilmistir.
Calismamizin sonuglart literatiir ile uyumluluk gos-
termektedir.

Calismamizda degerlendirilen 191 hasta icerisinde
dort RMI versiyonu ve ADNEX modeli igin yalanci
pozitif ve yalanci negatif izlenen olgular kaydedil-
mistir. Tim RMI modelleri i¢in yalanct pozitif ve
yalanci negatif izlenen hastalar ayrica incelendigin-
de; 4 Endometrioma vakasi, 3 Tuboobaryan Abse
vakasi, 1 Matiir Kistik Teratom vakasi, 1 Brenner
Tumor vakasi, 1 Fibrotekoma vakasi, 1 Ser6z Kis-
tadenofibrom vakast ve 1 Tekoma vakast olmak
iizere toplam 12 vakada tim RMI modellerinde
yalanct pozitiflik izlenmigtir. Bu vakalar detayli
incelendiginde postmenopozal donemde bir kismi
solid alanlar iceren kompleks adneksiyal kitlelerin
hakimiyeti izlenmekte, premenopozal donemde ise
CA 125 diizeyleri oldukea yiiksek izlenen vakalar
izlenmektedir.

Bu 12 olgunun ADNEX model ile degerlendirme-
sinde, 1 Tuboovaryan Abse , 2 Endometrioma ve 1
Matiir Kistik Teratom vakasi i¢in malignite sinir de-
gerinin altinda sonug alinmakla birlikte diger § vaka
icin yalanci pozitiflik durumu ADNEX modelde de
izlenmektedir. Bu durum ultrasonografik 6zellikleri
komplike giiriiniimde, solid komponent igeren ve/
veya CA 125 degerleri yiiksek izlenen benign etiyo-
loji ile gelisen kitleler i¢in preoperatif kararin zor-
lastigini diisiindtirmektedir.

RMI modellerinin tiimiinde yalanci negatif izlenen
12 olgu degerlendirildiginde 5 Borderline Miisinoz
Kistadenom vakasi, 2 Graniilosa Hiicreli Tiimor
(Evre I) vakasi, 1 Sertoli-Leydig Hiicreli Tiimor
(Evre I) vakasi, 1 Seks Kord Stromal Tiimoér (Evre
I) vakasi, 1 Seréz Karsinom (Evre I) vakasi, 1 Se-
romiisindz Karsinom (Evre III) vakasi, 1 Borderline
Seroz Karsinom (Evre 1) vakasi izlendi. Vakalarin
hemen hepsinde CA 125 degerlerinin diistikligu,
1 vakada postmenopozal hastada CA 125 degeri

Tablo 5: RMI I (> 200) Literaturdeki Sensitivite, Spesifite, PPV (%) ve NPV (%) degerleri (18).

N Sensitivite Spesifisite PPV NPV
Yamamoto et al. 2014 (14) 296 73 93,7 79,4 91,2
Simsek et al 2013 (18) 569 73.5 97.1 95.3 82
Arun-Muthuvel et al., 2014 (19) 467 79 98 92 94
Terzic et al., 2013 (20) 540 83.8 77.2 47 95.1
Sayasneh et al., 2013 (17) 255 72 94
Van Gorp et al., 2012 (21) 432 76 92 87 85
Ashrafgangooei et al., 2011 (22) 151 89.5 94.7 71 98
Akker et al., 2010 (23) 548 81 85 48 96
Yamamoto et al., 2009 (5) 253 80 86.4 52.5 95.8
Obeidat et al., 2004 (24) 100 90 89 96 78
Andersen et al., 2003 (25) 180 70.6 87.7 66.1 89.8
Ma et al., 2003 (11) 140 87.3 84.4 82.1 89
Manjunath et al., 2000 (10) 152 73 91 93 67
Tingulstad et al., 1999 (3) 365 71 92 69 92
Davies et al., 1993 (26) 124 87 89
Jacobs et al., 1990 (2) 143 85.4 96.9
Bizim Calismamiz 191 66 88,4 68,6 87,1
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45, 46 olmasina ragmen ultrasonografi skorunda 1
ozellik (multilokularite) izlenmesinin yalanci nega-
tif sonuca neden oldugu izlenmektedir. Bu olgularin
tamaminda ADNEX modeli %15 smir degeri igin
sonuclar malignite lehine izlenmistir. Tiim modeller
incelendiginde duyarlilik verileri ADNEX model
icin %5-%10-%15 sinir degerlerinin her iiglinde de
RMI modellerinden daha yiiksek basar1 oranlart iz-
lenmistir (%100 / %96.2 / %96.2), 6zgiilliik verileri
degerlendirildiginde ADNEX model verileri RMI
modellerinin tiimiinden daha kisitli olarak izlenmis-
tir (%73.2). RMI versiyonlar1 kendi igerisinde de-
gerlendirildiginde duyarlilik en yiiksek %75,5 de-
geri ile RMI II versiyonunda izlenmis, RMI I-11I-1V
versiyonlarda RMI II ye gore diisiikliik izlenmekle
birlikte bu 3 versiyonda kendi arasinda anlamli bir
fark izlenmemistir. Yine RMI versiyonlar1 arasinda
ozgiilliik en yiiksek %89,7 degeri ile RMI 1V versi-
yonunda izlenmistir, diger versiyonlar incelendigin-
de RMI I-1II ve IV arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark izlenmemekle birlikte RMI II nin %77.5
degeri ile biraz daha kisitli oldugu izlenmistir.

Veriler en eski ve en ¢ok ¢alisma yapilmis olan RMI
I tizerinden literatiirle kiyaslandiginda sensitivitede
genel bulgulara gore bir disiiklik izlenmektedir
(Tablo 5). Spesifite, PPV, NPV degerleri literatiir ile
benzer olarak izlenmektedir. Sensitivitedeki diigiik-
liik 6n planda bir onkoloji merkezi vasfinda bulu-
nan klinigimizin ayn1 zamanda egitim ve arastirma
hastanesi olmasi sebebiyle hasta degerlendirmeleri-
nin yeterince deneyimi olmayan klinisyenlerce ya-
pilmasi ve aragtirmaya dahil edilen hasta sayisinin
kisitliligi nedenli oldugu diistiniilmektedir .

Calismanin bazi limitasyonlart mevcuttur. Retros-
pektif olarak yapilmis olmasi ve 6rneklem sayisinin
kisithiligl, ultrasonografik degerlendirmenin stan-
dardize edilmis klinisyenlerce yapilmamis olmasi
calismanin kisithiliklart olarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

ADNEX modeli duyarlilik ve o6zgiillik so-
nuclart literatiir ile benzer olarak izlenmistir. RMI
versiyonlariin sonuglari literatiirle karsilastirildi-
ginda duyarlilik agisindan literatiire gore daha dii-
siik, 6zgtilliik verileri literatiir ile benzer izlenmistir.
Duyarlilik verileri incelendiginde ADNEX modeli
RMI versiyonlarina gore oldukea yliksek degerlere
ulagmakla birlikte 6zgiilliik acisindan daha kisith
oldugu izlenmistir. Sonuglarin dogrulanmasi igin
longitudinal ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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