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Adneksiyal Kitleler

* 4.siklikta hastane basvuru nedeni,

e % 2-8 sikliktadir,

* % 90 benign,

* Her yasta gorulebilir,

e % 5-10’ unda cerrahi gerekir,

» Malignite orani premenopozda 7% |3
postmenopozda % 45



Adneksiyal Kitleler

» Malignite birinci sirada ekarte edilmeli,

» Reproduktif yaslardaki hastalarda siklikla
benign nedenler on plandadir,

* Benign nedenler arasinda da fonksiyonel
kistler buyuk yer isgal etmektedir,

» Reproduktif yaslarda, malignite orani
yaklasik % 2-3 ‘dur.



Adneksiyal Kitleler

* Benign etyolojiler arasinda ;

> Endometrioma,

> Fonksiyonel Kist,

> Hidrosalpenks,

> Mature teratoma,

> Musinoz Kistadenoma,
> Seroz Kistadenoma,

on siralarda bulunmaktadir.



Adneksiyal Kitleler

Ayirici Tani

Management of adnexal masses. ACOG Practice Bulletin No. 83. Obstet Gynecol. 2007;110(1):202.

TIP
Jinekolojik

Nonjinekolojik

BENIGN

Ektopik Gebelik
Endometrioma

Fonksiyonel Kist
Hidrosalpenks
Leiomyomata
Mature teratoma
Miisinoz Kistadenoma
Seroz Kistadenoma
Tuboovarian apse
Appendiks Apsesi
Mokosel

Mesane Divertikiilii
Divertikiiler Apse
Sinir Kilift Timori
Paratubal Kist

Pelvik Bobrek
Ureteral Divertikiil

MALIGN

Epithelial Karsinom
Germ cell tiimor

Stromal timor
Meme Kanseri

Gastrointestinal Kanser Metastazi
Retroperitoneal Sarkom
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Adneksiyal Kitlelerde
Tani Yontemleri

¢ Jinekolojik Muayene
 Tumor Belirtecleri
e Ultrasonografi

e Doppler
* MR|



sy spcicy O NEGATRE

MODALITY W W LIKELHOOD — LIKELIHOOD
RATIO RATIO

Doppler ulirasonography 0,86 091 06 0.13

Magnetic resonance imaging 091 .88 16 (.10

Computed tomography 090 073 36 (.13

CA 129 anfigen level 078 .78 3 0.28

measurement

Gray-scale transvagmal -~ 08260091 0680081 33 (.19

ultrasonography*

Positron emission tomography 0,07 0.19 ) 042

ACOG Practice Guidelines, 2008



Tumor Belirtecleri

* CEA,

o CA 19-9,
o CA 15-3,
o CA-125, (En sik kullanilan)
» HEA4,

o« CA 72-4,
* OVXI,

» AFP,

e Inhibin,

* B-hcg
 MCSF




Tumor Belirtecleri ;

* Morfolojik

Buyukluk, sekil ve renk gibi..
* Biokimyasal

[zozimler, proteinler.

Gen ekspresyonu ile olusan proteinlerdir

Izozim, allozim, proteinler ve sekonder metabolitleri

» Genetik
DNA duzeyinde..



CA-125

e Karbonhidrat antijen 125,

* Fetusta ve ¢olemik epitel derivelerinde
mevcut,

e Over, tuba, endometrium ve endoserviks
epitelinde mevcut,

e Kanser tarama ve te§hisinde dij§ijk
kapasitesi mevcuttur,



CA-125

 Benign

o Endometriosis

° Siroz ve agir karaciger yetmezligi

> PID

> Myoma Uteri

° Plevral ve peritoneal hastaliklar
* Malign

o Over

> Meme

> Endometrium

> Pankreas



CA-125

* Antijenik determinant,
e Tarama araci olarak kullanilmamalidir,

* Premenopozal hastalarda, tani araci
degildir,
e 35 U/ml uzerinde etyoloji arastirilmalidir,

* Epitelyal over kanserlerinin % 80°de
yukselir,

American College of Obstetricians and Gynecologists. Management of adnexal masses.
Obstet Gynecol. 2007;110(1):201-214.



CA - 125 ve Endometriosis

* Endometriosis biomarkeri olarak
dusunulmus,

* Sensitivite ve spesifitesi dusuk,
calismalarda ROC curve ise, dusuk tanisal
performans gostermistir,

* Endometriosis Grade I'de tanisal yetenegi
dusuk iken, Grade IV'de daha yuksektir,

May KE, Conduit-Hulbert SA,Villar ], Kirtley S, Kennedy SH and Becker CM. Peripheral
biomarkers of endometriosis: a systematic review. Hum Reprod Update 2010; 16:651-674.

May KE,Villar J, Kirtley S, Kennedy SH and Becker CM. Endometrial alterations in
endometriosis: a systematic review of putative biomarkers. Hum Reprod Update 201 1; 17:637—

653.



Malign Olmayan Hastaliklarda CA-125 Dagilimi

% Distribution of CA-125

<35 35-65 >65

u/mL u/mL u/mL
Healthy Individuals .7 1.3
Non-Malignant Conditions
Pregnancy 22 5
Cirrhosis |3 57
Pulmonary Disease 0 6
Pelvic Inflammatory Disease 3 21
Endometriosis |l 3
Ovarian Cysts 7 3
Uterine Fibroids |3 |10
Breast Fibroids 0




Malign Hastaliklarda CA-125 Dagilimi
% Distribution of CA-125

Cancers

Ovarian

Lung
Breast
Endometrial

Cervical

Colorectal

<35

u/mL

14

56
82
/0
66

76

35-65

u/mL

> 65
u/mL

77

25
10
22
|19

.




CA125

CA19-9
CA15-3
CA72-4
CEA

HE4
LPA
IAP
HP-a
OVX-1

Over CaTarama ve Tani

[ ]
Biomarkerlari
Cut-off Ref. SE
No. (%)
>35 U/mL 26 82.2
>65 U/mL 26 75.6
>40 U/mL 26 35.6
>32 U/mL 26 57.1
>3.8 U/mL 26 70.7
>3 ng/mL nonsmoke, >5 ng/mL 37 16
smoker
>70 pmol/L 41 72.9
1.3 umol/L 41 o8
482 pg/mL 34 93.3
65 pg/mL 44 64
7.2 W/mL 49 70
43 60

Methothel -

N

SP
(%)
67.3
86.6
81.1
93.9

91.8
93

95
90
91
90
95
98

PPV

47.1
66.7
40
75.9
75.7
37

NA
NA

NA
NA

NA
NA

NPV

91.4
90.9
78

86.7

89.6
83

NA
NA

NA
NA

NA
NA



GERM HUCRELIi TUMORLER
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Tumor markers in ovarian

masses
Tumor marker Ovarian neoplasm
CA-125 Epithelial ovarian cancer
CEA Mucinous ovarian cancer
HCG Embryonal carcinoma

Choriocarcinoma

Inhibin A or inhibin B Granulosa cell tumor

Lactate dehydrogenase | Dysgerminoma

o-Fetoprotein Endodermal sinus tumor

Embryonal carcinoma

Abbreviations: CEA, carcinoembryonic antigen; HCG, human chorionic
gonadotropin.



Adneksiyal kitlesi olan hastalarda
tumor belirtecleri

Tumors
Indices

Benignant ~ Borderline Malignant Total
CAI2ZS(IUL) 5945£21744  281.064317.20  973.13£2,804.92  641.0642,543.97

CAI99(IUL) 2341£53.18  25.11440.77 00.08+257.95 52.85£224.66

CEA(IUL)  1.8041.98 2.28+1.26 5.36+10.81 2.83£5.97
CAIS-3(IUL) 18.95£10.12  11.83£2.17 163.51£442.87 75.83+289 .41
ESR [9.88£1746  26.50£23.55 40.16+27.44 35.17£27.66

RMI [67.57£529.68 1,708.39£2,116.67 4,214.74£9,497.03  3,065.5449,171.39
PDI 0.32+0.06 0.3540.12 0.69£0.11 0.59+0.19

Terzic M and et al., Chin ] Cancer Res. 2013 Feb; 25(1): 55-62.



Beta-HCG

o Intrauterin — ekstrauterin gebelik
ayiriminda,

e USG ile birlikte daha degerli,

* Beklenenden daha dusuk yukselis ve artis
hizi

* B-hcg 2000 mIU/ml < ve USG’de sak yok
ise, EKTOPIK GEBELIK dusunulmelidir.

Lozeau AM, Potter B. Diagnosis and management of ectopic pregnancy [published correction
appears in Am Fam Physician. 2007;75(3):312]. Am Fam Physician. 2005;72(9):1707-1714.



CA 19-9

e % 21-42 Mide Ca’ da artar,
e % 20-40 Kolon Ca’ da artar,
e % 71-93 Pankreas Ca’ da artar,

(Normal ; 0 — 37 1U/ml)

* Adneksiyal kitlelerde benign ya da metastatik
malignite ayirimi icin gegerlidir.

* Benign, enfeksiyoz patolojilerde de (mide,
kolon, pankreas) hafif artis gorulur.



CA |53

* Meme kanseri ve over kanserinde,

* Meme kanseri (ozgullugu dusuk olmasina ragmen bu

kanserde onemli bir belirteg, kemoterapiyi izlemede)
o Akciger, yumurtalik ve karaciger kanserleri

e Diger yukselme nedenleri: kronik karaciger hastaligi,
goguste iyi huylu tumorler, uriner enfeksiyonlar, akut

pankreatit

e Normal degerleri ;0 -35 U/ml



HE4 (Human Epididimis Protein 4)

e Over Ca taramasinda ve takibinde
kiymetli,

e Ayrica endometrium, meme kanserinde
de yukselir,

* Sensitivite CA-125 kadar, spesifite ise
malignite ayiriminda daha fazladir.



CA 72-4

* Glikoprotein,

o CEA ve CA [9-9°dan daha yuksek
spesifite ve sensitivite,

e Over kanseri taramasi ve mide kanseri
monitorizasyonunda kullanilr.

e Normal sinirlari 4 TU/I.



OV Xi

e Over kanser taramasinda yeni bir
monoklonal antikor,

o CA |25 ile birlikte tani etkinligi artiyor,

e 10,5 U/ml uzerinde spesifitesi ¢ok
yuksektir.



AFP (AlfaFetoProtein)

Albumine benzer onkofetal bir glikoproteindir.

Mide, bagirsak kanali, fetal yumurtadan salgilanir.
Eriskinde karacigerde sentezlenir.

Saglikh kisilerde, serumda 10 mikrogram’ dan dusuk
olmali

Karaciger (ozellikle hepatoselluler karsinoma igin
belirteg), yumurtalik ve testis kanserlerinde de artar

Embriyonel kokenli tumorlerde prognozu takip etmede
kullanihr.

Diger yukselme nedenleri: Hamilelik ve kronik
karaciger hastaliklari (hepatit B ve hepatit C nin
kansere dogru gidisini erken donemde tespit etmede
onemli).



INHIBIN

» Over kanserinde Inhibin A ve inhibin B,
tarama amach kullanilmaktadir,

* Ovaryan kanser gelisiminde etkililer,

e Ozellikle epitelyal olanlarda onemlidir,



MCSF

* Makrofaj Koloni Stimulan Faktor

* Epitelyal ve germ hucreli over
tumorlerinde tarama amacl kullanilabilir

e Ayni zamanda bas ve boyun skuamoz
hucreli tumorlerinde de yukselir..



Genetik Belirtecler
* BRCA - |
* BRCA -2
* Ras Homologue Member | (ARHI)
« OPCML
* RASSFIA
e p53
* BRCA -1 ve 2 belirteglerin pozitif oldugu

hastalarda 50 yas sonrasinda adneksiyal
malignite orani % 30-60 daha fazladir

V. Kumar, N. Fausto, and A. Abbas, Robbins & Cotran Pathologic Basis of
Disease, Saunders, Philadelphia, Pa, USA, 7th edition, 2005.



Proteomics

e Over Kanserinde ;
e Sensitivite % 100
e Spesifite % 93 -95

Tessitore A, Gaggiano A, Cicciarelli G,Verzella D, Capece D, Fischietti M, et al.

Serum biomarkers identification by mass spectrometry in high mortality tumors.
Int ] Proteomics 2013;2013:125858.

Zhang WY, Zhu LR, Zheng YH, Zhou L, Zhang |Z,Wu JH, et al. Study for drug

resistance of epithelial ovarian cancer by serum protein profiling. Zhonghua Yi
Xue Za Zhi 2009;89:1326 9.



SONUCLAR

o Infertil hastalarda, % 95 lzerinde
adneksiyal kitleler benign’dir,

» Ideal bir biokimyasal timor belirteci
yoktur,

e Tum testler, tek basina hassasiyetleri
dusuktur,

* Kombine edilerek malignite ayirimi daha
hassas degerlere yaklasir,

e Goruntuleme yontemleri, tanida ve
takipte daha degerlidir.



