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OZET: Amag: Miisinéz hiicreli over kanserli hastalarin
preoperatif ultrasonografik bulgulari, malign olgularin kli-
nik tanisinda kullanilan Sassone Skorlama Sistemine gore
degerlendirilerek intraoperatif cerrahi evreleme ile kore-
lasyon arastirildi.

Materyal ve Metod: Miisin6z hiicreli over kanseri tanisi
almis 27 olgu yaslari, menopozal durumlari, 6nceki ope-
rasyonlari, asit varligi, ultrasonografik bulgulari,
preoperatif CA-125 diizeyleri, tiimoriin  bilylkligi,
ultrasonografik goriiniimii, intraoperatif evreleme (FIGO
siniflamast) acisindan degerlendirildi. Ultrasonografik
bulgular Sassone Skorlama Sistemine gore degerlendirildi.
Skor sonuglart ve CA-125 degerleri ile tiimor evrelerinin
korelasyonu karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 52.4 (21-76) idi ve 13
hasta tan1 aninda premenopozal dénemdeydi. 7 (%26) ol-
guda tiimor bilateral idi. Ortalama timdr ¢ap1 20 cm (5-30
cm) idi. Hastalarin 9 (%33)’unda tan1 aninda asit mevcut-
tu. Ultrasonografik bulgular i¢in Sassone Skorlamasi uy-
gulandiginda en yiiksek degerler evre 1A’da ve en disiik
degerler evre 1C’de bulundu. En diisiik CA-125 degerleri
evre IA’da ve en yiiksek degerler evre IIIC’ de izlendi.
Calismamizda over musindz kistadenokarsinomlarinin
intraoperatif evreleri ile Sassone Skorlama Sisitemi ara-
sinda bir korelasyon izlenmezken tiimoér evresi ile
preoperatif CA-125 diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
tespit edildi.

Sonug: Sassone Skorlama Sisteminin over musindz
kistadenokarsinomlarinin intraoperatif evreleri ile uyumlu
olmadig1 sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Sassone Skorlama Sistemi, over kan-
seri, musindz kistadenokarsinom

ABSTRACT: Obijective: Preoperative ultrasonographic
findings of ovarian mucinous cystadenocarcinoma cases
were evaluated due to Sassone’s Scoring System and the
correlation between the scores and clinical stages was

investigated.
Material and Methods: 27 cases of mucinous
cystadenocarcinoma were evaluated due to their

menopausal status, presence of ascite, ultrasonographic
findings, preoperative CA-125 levels, size of tumor,
intraoperative staging (FIGO classification).
Ultrasonographic findings were evaluated with Sassone’s
Scoring System and correlation between these findings
and CA-125 levels and stages of the tumor was
investigated.

Results: The average age of the cases was 52.4 (21-76).
13 cases (48.1%) were in premenopausal period at the ti-
me of diagnosis. Preoperative average tumor diameter was
20 cm (5-30 cm) and in 7 cases (26%) tumors were
bilateral. 9 of 27 cases (33%), had ascittes at the time of
diagnosis. When Sassone Scoring System for evalution of
ultrasonographic findings was used, the highest scores
were in stage IA and the lowest scores were in stage IC.
The lowest CA-125 levels were in stage IA and the
highest CA-125 levels were in stage IIIC cases. In our
studly we did not find any correlation between
intraoperative stages of ovarian mucinous
cyctadenocarcinoma and scores of Sassone Scoring
System, but there was positive correlation between
preoperative CA-125 levels and stages of tumors.
Conclusion: We concluded that there was no correlation

between intraoperative stages of ovarian mucinous
cystadenocarcinoma and scores of Sassone scoring
system.
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Cahismamiz 6-9 Ekim 2004 tarihleri arasinda istanbul’da diizenlenen 4.
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresinde poster prezentasyon
olarak teblig edilmistir.

GIRiS

Over kanseri ikinci en sik goriilen ve en yiiksek
mortalite hizina sahip jinekolojik kanserdir (1,2).
Hemen hemen tiim over karsinomlarmin 2/3’i tam
kondugunda stage III ve IV’ te bulunmaktadir (3,4).
Hastaligin 5 yillik sagkalim orani stage I igin %85
ve stage [V igin %4’ diir (5).
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Bimanuel pelvik muayene ve CA-125 diizeyleri
ile over tumdriiniin tespiti igin yapilan ¢aligmalarda
sensitivite siklikla %50’nin altinda kalmaktadir
(2,4). Erken donemde CA-125 diizeyi sadece hasta-
larin yarisindan azinda yiikselmektedir.

Sonografi  duyarli fakat relatif olarak
nonspesifik bir metottur (6). Son yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki sonografi ile beraber yapilan Doppler
sonografisi sonografinin spesifitesini arttirmamakta-
dir (7). Transabdominal ve transvaginal olarak yapi-
lan ultrasonografi ile ovarian kitlelerin tanimlanma-
sinda %80’e varan dogruluk oraninda sonuglar alin-
mistir (8). Pelvik sonografik inceleme i¢in yaygin
olarak kabul edilen skorlama sistemlerinden biri de
Sassone ve arkadaslarinin ortaya koydugu skorlama
sistemidir (1).

Biz bu calismada hastanemiz onkoloji bolii-
miinde izlenen miisindz hiicreli over kanserli hasta-
larin preoperatif ultrasonografik bulgularini Sassone
Skorlama Sistemine gore degerlendirerek klinik bul-
gular esliginde gdzden gegirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubumuzu SSK Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklart Egitim Hastanesi Onkoloji De-
partmaninda 1995 — 2002 tarihleri arasinda takip e-
dilen miisindz hiicreli over kanseri tanist almig 27
olgu olusturdu. Olgularm yaslari, menopozal durum-
lar,  Onceki  operasyonlari, assit  varligi,
ultrasonografik bulgulari, preoperatif CA-125 dii-
zeyleri, tumoriin biiylikligii, ultrasonografik gorii-
nlimii, intraoperatif evrelemeleri retrospektif olarak
gbzden gegirildi. Malignensilerin
evrelendirilmesinde FIGO (International Federation
of Gynecology and Obstetrics) siniflamasi kullanil-
di. Bu ¢alisma i¢in hastanemiz “Etik Planlama Kuru-
lundan” gerekli izinler alind1.

Ultrasonografik  degerlendirmeler =~ Toshiba
Sonolayer FSA-270A cihazi kullanilarak 3.5
Mhz’lik transabdominal probe yardimi ile radyoloji
uzman doktoru tarafindan yapildi. Ultrasonografik
bulgular ile malignite tanis1 konma kriterleri Sassone
ve arkadaglarinin olugturdugu skorlama sistemine
gore yapild1 (Tablo 1) (1). Sassone skorlar ile tii-
mor evreleri arasindaki korelasyon arastirildi. CA-
125 degerleri kanda otoimmune antikor tespit yon-
temi ile Vidas PC BioMerieux cihazinda degerlendi-
rildi. CA-125 diizeyleri ile evreler arasindaki kore-
lasyon arastirildi.  Operasyon materyallerinin
histopatolojik incelemesi hastanemiz uzman pato-
loglarinca yapildi.
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SONUCLAR

Over kanseri 6n tanisi ile opere edilen ve
histopatolojik olarak malign miisindz hiicreli over
kanseri tanis1 almis 27 olgu incelendi. Hastalarin or-
talama yas1 52.4 (21-76) idi ve 13 hasta tan1 aninda
premenopozal donemde digerleri ise postmenopozal
donemdeydi. Hastalarin birisi daha 6nceden
apendektomi, birisi sag ovarial kist aspirasyonu, bi-
risi sol salpingoooferektomi ve bir tanesi de primer
infertilite acisindan diagnostik laparoskopi operas-
yonlar1 gegirmisti. Hastalarin 7’sinde (%26) tumor
bilateraldi. Ortalama timor ¢apt 20 cm (5-30 cm)
idi. Hastalarin 9’unda (%33) tani aninda assit mev-
cuttu. Hastalarin preoperatif CA-125 degerleri orta-
lamas1 152 IU/L idi. Hastalarin 15’1 (%55) evre 1A,
6’s1 (%22) evre IC, 3’1 (%]11) evre IIIA ve diger 3’1
(%11) evre IIIC idi. Operasyon materyallerinin
histopatolojik incelemesi sonucunda 2 (%7) hastada
atipik proliferasyon gdsteren miisindz over kanseri,
8 (%30) olguda orta derecede diferansiyasyon goste-
ren miisindz over kanseri, 17 (%63) olguda ise iyi
diferansiyasyon gosteren miisindz over kanseri tespit
edildi.

Evre IA olan 15 olgunun ortalama Sassone
Skoru 11.2 (8-14), evre IC olan 6 olgunun ortalama
Sassone Skoru 7 (4-10), evre IIIA olan 3 olgunun or-
talama Sassone Skoru 7.7 (4-12), evre IIIC olan 3
olgunun ortalama Sassone Skoru 8.7 (6- 10) idi.

Asit tespit edilen 9 (%33) hastanin tani1 aninda-
ki CA-125 degerleri ortalamasi1 266 (27-500) IU/L
iken; assit tespit edilmeyen 18 (%67) olgunun orta-
lama CA-125 degeri 113 (3-464) IU/L idi. Evre 1A
olan 15 hastanin preoperatif ortalama CA-125 deger-
leri 60 IU/L, evre IB olan tek hastanin 250 TU/L, ev-
re IC olan 5 hastanin 142 IU/L, evre IIIA olan 3 has-
tanin 328 TU/L ve evre IIIC olan 3 hastanin ise 204
IU/L idi. Aym1 zamanda 15 evre IA olgusunun 6
(%40)’sinda assit tespit edilirken; evre IC tanili top-
lam 6 olguda assit yoktu. 3 tane evre IIIA hastasinin
ise birinde (%33) ve yine 3 tane evre IIIC hastasini 2
(%66)’sinde assit mevcuttu.

Evre 1A olan 15 hastanin 15’inde (%100) de
timor unilateral lokalizasyon gostermisti. Evre 1B
olan tek hastada ise tiimor bilateraldi, evre IC olan 5
hastanin 2’sinde (%40) tiimor bilateral, evre IIIA o-
lan 3 hastanin 3’{inde (%100) de tumdr bilateral ve
evre IIIC olan 3 hastanin sadece bir (%33) tanesinde
tumor bilateraldi.

Miisindz over tumorlerinin evreleri ile hasta sa-
yis1, ortalama Sassone Skorlari, assit varligi, ortala-
ma CA-125 degerleri, tumdriin bilateral olmas1 6zel-
likleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Ultrasonografik Sassone Skorlari ile hastaligin
evreleri istatiksel olarak nonparametrik testler kulla-
nilarak karsilastirildiginda; evre ile ultrasonografik
Sassone Skorlar1 arasinda negatif bir korelasyonun
oldugu tespit edildi (p: 0.004).

Olgularin CA-125 degerleri ile ultrasonografik
Sassone Skorlar1 istatiksel olarak nonparametrik
testler kullanilarak karsilastirildiginda ise aralarinda
anlaml bir iligki tespit edilmedi ( p> 0,05 ).

Olgularin CA-125 degerleri ile hastaligin evre-
leri nonparametrik testler kullanilarak karsilastirildi-
ginda ise; CA-125 diizeyleri ile hastaligin evreleri
arasinda pozitif bir korelasyon tespit edildi (p:
0,009).

Olgularin yaslar1 ile CA-125 degerleri arasin-
daki iligkinin nonparametrik testler kullanilarak ya-
pilan incelenmesinde ise anlamli bir korelasyon tes-
pit edilmedi (p> 0,05 ).

CA-125 diizeyleri ile olgularin premenopozal
veya postmenopozal donemde olmalar1 arasindaki i-
liski de Mann-Whitney U testi kullanilarak arastiril-
di ve anlaml bir illgki tespit edilmedi ( p> 0,05 ).

Operasyon materyallerinin histopatolojik ince-
lemesi sonucunda ise 2 hastada atipik proliferasyon
gosteren miisindz over kanseri tespit edildi ve bu 2
hastanin ortalama Sassone Skoru 7.5 iken her
2’sinde de asit yoktu. 8 hastada orta derecede
diferansiyasyon gosteren miisindz over kanseri tespit
edildi ve bu hastalarin ortalama Sassone Skoru 11
iken 3’linde (%38) asit mevcuttu. 17 hastada ise iyi
diferansiyasyon gosteren miisindz over kanseri tespit
edildi ve bu hastalarin ortalama Sassone Skoru 9.3
ve 6’sinda (%35) assit mevcuttu. Tablo 3’de
histopatolojik sonuglar, Sassone Skorlar1 ve assit
varlig1 karsilastirildi.

Tablo 1. Orijini Belli Olmayan Ekstrauterin Kitleler ve Anormal Overlerin Degerlendirilmesindeki Skorlama Sistemi (1)

Skor Duvar Yapisi Duvar Kalnhg Septa Ekojenite
1 Diizgiin Ince /<3 mm Yok Sonolusen
2 Diizensiz Kalin />3 mm Ince /<3 mm Hipoekoik
3 Papillarite Cogunlugu Solid Kalin />3 mm Hipoekoik, Ekojen
4 Cogunlugu Solid Mikst Eko
5 Hiperekoik
Tablo 2. Olgularin ultrasonografik, biyokimyasal bulgulariyla evrelerin karsilastiriimasi
Evre 1A IC IIIA IIC
Hasta sayis1 15 6 3 3
Sassone Skoru ortalamasi 11.2 7 7.6 8.7
Assit varhig 6 - 1 2
(Hasta sayis1 ve yiizdesi) (% 40) (% 33) (% 66)
Ortalama CA-125 degeri 60 142 328 204
Bilateral tumoér bulunmasi - 2 3 1
(% 40) (% 100) (% 33)
Tablo 3. Olgularin histopatolojik sonuglar, Sassone skorlari ve assit varligi
n Ortalama Sassone Asit varhi@
Skoru
Tyi diferansiyasyon gosteren 17 9.3 6(%35)
Orta derecede diferansiyasyon gosteren 8 11 3(%38)
Atipik proliferasyon gisteren 2 7.5 -

TARTISMA

Hastalik uzun siire asemptomatik seyrettigi i-
¢in, over karsinomlarmin 2/3’u evre III ve IV hasta-
lik seklinde tan1 almaktadir (3,4). Ve bununla bera-
ber over kanserinin diigiik sagkalim oranlari hastali-
gin erken ve kesin tanisinin konmasinin 6nemini
gostermektedir. Over kanseri prognozunun, hastali-

gin ortaya ¢iktigindaki evresi ile iliskili oldugu agik-
tir. Tiimoriin histolojik derecesi ve primer operas-
yondan sonraki en biiyiik kitlenin biiyiikliigii yasam
siiresi ile istatiksel olarak ilgili olan yegane faktor-
lerdir (9).

Over kanseri erken tanisi i¢in {izerinde ¢alisma-
larin siirdiigii ve serum belirtecleri olarak kullanilan
degisik bir ¢ok isaretleyici antikorlar mevcuttur.
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Bunlardan biri olan CA-125 diizeyleri ile over timo-
riiniin tespiti i¢in yapilan caligmalarda sensitivite
siklikla %50’nin altinda kalmaktadir (9). Hastaligin
ozellikle statiisii ile rekiirren over kanserinin tanisin-
da CA-125 yardimecr olmaktadir, fakat erken do-
nemde CA-125 sadece hastalarin yarisindan azinda
yiikselmektedir. Erken donem over kanserini tani-
mada CA-125’in sensitivitesi diisiiktiir ve evre |
over kanserinde %50 pozitif olmasi erken tanida tek
tarama testi olarak kullanimini sinirlandirmaktadir
(9). Bir galismada 22.000 kiside CA-125 ile tarama
yapilmis ve yedi over kanseri bulunmustur. Fakat
vakalarin ¢ogu ileri déonemdedir (10). Bizim calis-
mamizda CA-125 degerleri hastaligin evresi ile be-
raber istatiksel olarak anlamli bir artig géstermistir.
CA-125 ile hastalarin yaslar1 ve premenopozal veya
postmenopozal donemde olma durumlari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢alisma-
mizda tespit edilmedi.

Ultrasonografi rutin uygulamalarda pelvik kit-
lelerin incelenmesinde uygulanan bir yontemdir.
Sassone ve arkadaglar1 1991°de benign ve malign
ovarian kitlelerin ayrimmi yapmak amaciyla,
ovarian  lezyonlart  karakterize etmek icin
ultrasonografide bir skorlama sistemi kullanmiglar-
dir (1). Bu skorlama sistemine dayanarak tumdrleri
karakterize etmek miimkiin olmus ve benign
tumodrler malignlerden makul bir dogrulukla
ayirtedilebilmistir. Ancak benign ve malign gorii-
niimlii kitlelerin ayn1 anda bulunmasi, morfolojik o-
larak skorlama sisteminin etkinligini azaltmistir (1).

Biz c¢alismamizda ultrasonografik Sassone
Skorlama Sisteminin miisindz
kistadenokarsinomlarda hastaligin evresi ve CA-125
diizeyleri ile iligkisini  inceledik.  Yapilan
nonparametrik istatiksel incelemelerde ¢alismamiz-
da Sassone Skorlama Sistemi ile hastaligin evresi
arasinda negatif bir korelasyon tespit ettik ve

Sassone Skorlama Sisteminin over miisindz
kistadenokarsinomlarinin intraoperatif evreleri ile
uyumlu olmadigr sonucuna ulastik. Sassone

Skorlama Sistemi ile CA-125 diizeyleri arasindaki i-
ligki incelendiginde ise ¢alismamizda istatiksel ola-
rak bir korelasyon tespit edilmedi.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 6 No: 2, Mayis 2005.

SONUC

Sassone Skorlama Sisteminin over musingz
kistadenokarsinomlarinin intraoperatif evreleri ile
uyumlu olmadig1 sonucuna ulagildi.

KAYNAKLAR

1. Sassone AM, Timor-Tritsch IE, Artner A, Westhoff
C, Warren WB. Transvaginal sonographic
characterization of ovarian disease: Evalution of a
new scoring system to predict ovarian malignancy.
Obstet Gynecol, 1991; Jul 78(1):70-6.

2. Andolf E, Jorgensen C. A prospective comparison of
clinical ultrasound and operative examination of
female pelvis. J Ultrasound Med, 1988;7:617-20.

3. Rieber A, Nussle K, Stohr I et al. Preoperative
diagnosis of ovarian tumors with MR imaging:
comparison with transvaginal sonography, positron
emission tomography, and histologic findings. AJR
Am J Roentgenol, 2001 Jul;177(1):123-9

4. Zarcone R, Bellini P, Monarca M, Longo M, Cardone
A. Role of ultrasonography in the early diagnosis of
ovarian cancer. FEur J Gynaecol Oncol,
1997;18(5):418-9.

5. Goff BA, Mandel L, Muntz HG, Melancon CH.
Ovarian carcinoma diagnosis. Cancer, 2000; 89 (10):
2068-75.

6. Bruchim I, Aviram R, Halevy RS, Beyth Y, Teper R.
Contribution of sonographic measurment of ovarian
volume in diagnosing ovarian tumors in
postmenopausal women. J Clin Ultrasound, 2004; 32
(3):107-14.

7. Teneriello MG, Park RC. Early detection of ovarian
cancer. CA Cancer J Clin, 1995;194:1-18.

8. Taylor K, Schwartz P. Screening in ovarian cancer.
Am J Obstet Gynecol, 1991;165:7-10.

9. Jacobs I, Bast RC jr. The CA 125 tumor-associated
antigen: a rewiev of the literature. Hum Reprod,
1989;4:1-12.

10. Jacobs I, Davies AP, Bridges J, et al. Prevalence
screening for ovarian cancer in postmenopausal
women by CA 125 measurement and
ultrasonography. Br Med J, 1993; 306: 1030-1034.





