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Amac: Adneksiyal kitle yaygin jinekolojik sorundur ve kitleler i¢in
malignite net bir sekilde dislanmalidir. Over kanserleri en mortal
jinekolojik kanserlerdir. Benign ve malign adneksiyal Kkitlelerin
aywrict tanisi, hastanin jinekolojik onkologa yonlendirilmesinde
onemlidir. Over kanseri tanisinda serum biyomarkerlarinin
kullanilmas1 yaygin olarak aragtirilmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz Ekim 2014 — Ocak 2017 tarihleri
arasinda yapildi. Pelvik kitlesi olan 18 ve 90 yaslar1 arasinda 95 hasta
secildi. Her hasta igin preooperatif CA 125, HE4, SMRP, FOLRa
seviyeleri Ol¢iildli ve patoloji sonuglari ile kan sonuglart arasindaki
iligki incelendi.

Bulgular: HE4 ve SMRP malign kitlelerde dnemli dlgiide yiiksek
bulundu. Fakat Ca 125 ve FOLRa seviyeleri malingnitede anlamsiz
saptandi.

Sonug¢: Calismamiza gore; HE4 ve SMRP over kanserini 6n
gormede kullanilabilir. Fakat daha fazla ¢aligmalar ile
desteklenmelidir.
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Aim: An adnexal mass is a common gynecologic problem and
malignancy must be excluded for any mass that is not clearly benign.
Since ovarian cancer is the most common cause of gynecologic
cancer death. The differential diagnosis of benign and malignant
neoplastic masses is important for referring the patient to the
gynecologic oncologist. Use of serum biomarkers for the diagnosis
of ovarian cancer is an active area of investigation.

Material and Methods: Our research was performed between
September 2014 and January 2017. Between 18 and 90 ages, 95
operated patients because of pelvic masses are included.
Preoperatively CA 125, HE4, SMRP, FOLRa levels are measured
for each patient and relationship between tumor marker levels and
pathological reports is examined.

Results: HE4 and SMRP levels are found higher in malignant
masses significantly. But CA 125 and FOLRa levels are not related
with malignancy.

Conclusion: HE4 and SMRP can be used as a serum biomarker for
prediction of ovarian cancer according to our study. However the
data should be supported with more studies.
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Giris

Over tiimorleri kadinlardaki tiimorlerin %4 ‘iinii,
jinekolojik malignitelerin ise yaklagik %23’{inii
olusturur. Over kanseri kadin genital sistemi
kanserlerine bagli goriilen Sliimlerin %47 sinden
sorumludur (1). Over kanseri Tiirkiye’de kadinlarda
en sik goriilen yedinci kanserdir (2). Tip alaninda
son ¢eyrek asirda meydana gelmis birgok yenilik ve
ilerlemeye ragmen, over kanserlerine bagh
mortalitede aym1 oranda azalma olmamstir.
Kadmlar etkileyen tiim kanserler arasinda, over
kanseri besinci en Oliimcil olamidir (3). Over
kanserinin goriilmesi 40 yasindan sonra artmaktadir.
Insidansi sirasiyla 40 yas altinda 0.4- 8.9, 60-80 yas
aras1 60 olgu/100000 kadin olmaktadir (4).

Over kanseri icin risk faktorleri; aile Oykiisii,
nulliparite, erken menars, ge¢c menopoz, beyaz irk,
ileri  yas gibi nedenlere bagli  olarak
multifaktoriyeldir (5). Bu faktdrlerden aile oykiisii
en Onemlisidir ve ailesinde over kanseri olanlarda
%5-7 olarak ongoriilmektedir (6). Tanimlanabilen
genetik neden bulunamayan vakalarin %90-95°1 igin
risk faktorlerinin ¢cogu, lireme caginda devamli olan
ovulatuar siklus patternleri ile iligkilidir. Over
kanserini, diger jinekolojik kanserlerden ayiran
ozellikli belirti ve bulgular1 olmadig1 igin, bu
hastalarin  yarisindan fazlasi ileri evrede tani
almaktadir (7). Yiiksek mortalite hastaligin uzun
stire belirtisiz seyretmesine baglidir. Diger birgok
kanser ¢esidinde oldugu gibi erken evrelerde tani
konulabilirse, beklenen yasam siiresinin artacagi
asikardir. Evre 1 de yakalandiginda uzun doénem
surveyi %90’lara ulagsmaktadir (8, 9). Biiyiiyen ve
yaglanan bir diinya niifus yapisin1 goz Oniinde
tutarak, over kanserlerinin erken tan1 ve tedavisinin
O6neminin bir kat daha arttigin1 miisahede edebiliriz.
Hastaligin  prognozu o6zellikle erken teshise
dayanmaktadir. Her yil diinyada 204.000 kadin yeni
tan1 almakta ve bunlarin yaklagik 125.000°1 bu
nedenden dolay1 hayatim1 kaybetmektedir (10). Bu
nedenle son  zamanlarda  erken  teshiste
kullanilabilecek tiimor belirteglerine ve goriintiileme
yontemleri arastirmaya baglanmigtir. Caligsmalarn
¢ogunda Human Epididymis Protein 4 (HE4)‘ln
pelvik kitlesi olan hastalarda en umut vaad eden
serum biyomarkiri biyomarker1 oldugu
gosterilmistir  (11-16). Yapilan bir calismada
HE4tn ileri evre over kanserlerinde hastaliksiz
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sagkalim icin prognostik bir belirte¢ oldugu
saptanmugtir (16).

Caligmamizda, pelvik kitle nedeni ile opere
edilmis  olgularda  malign-benign  ayriminda
kullandigimiz ~ tiimor  belirteglerinden  Kanser
Antijeni 125 (CA-125) ve yeni belirteglerden HE4,
Soluble mesothelin-related protein (SMRP), folate
receptor 1 (FOLR1)’in pre-operatif doénemdeki
etkinliklerini degerlendirmeye calistik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiza Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine,
Jinekolojik onkoloji Poliklinigi’ne Eyliil 2014- Ocak
2017 tarihleri arasinda basvuran ve pelvik kitlesi
olan hastalar dahil edildi. Pelvik kitle tanist ile
laparotomi veya laparoskopi yapilan 18-90 yas
arasindaki, 95 hasta incelendi. Calisma protokolil
icin Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’na bagvuru yapilarak onay alindi.

Kan orneklemesi yapilmadan once gerekli
bilgilendirmeler yapildi. Aydmnlatilmis goniilli
onam formu okutuldu ve yazili onamlar1 alindi.
Jinekolojik tiimdr hikayesi olan, sigara kullanan,
gebe olan, oral kontraseptif tedavi alan olgular
calisma dig1 birakildi. Tim olgulardan genis bir
anamnez degerlendirmesi yapildi. Gelis sikayeti,
yas, gravida, parite, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(BMI), ek hastaliklar1, gecirilmis operasyon dykiisii
ve kullandig: ilaglar sorgulandi. Her hastaya pelvik
ultrasonografisi yapildi. Preoperatif ultrasonografi
raporlar1 bilgi islem sistemine kayit edildi. Pelvik
kitle varligt MR veya BT yontemleri kullanilarak
desteklendi.

Caligmaya dahil edilen 95 hasta postoperatif
histopatolojik degerlendirmeye gore; Benign ve
malign ovaryan kitleli olmak tizere 2 gruba ayrildi.
Kan 6rnegi toplama islemi pre-operatif cerrahi vizit
esnasinda veya cerrahinin yapilacagi giin sabahinda
gerceklestirildi.

CA-125, HE4, SMRP ve FOLRI seviyesini
Olemek i¢in tiim hastalardan alinan 10 ml kan 6rnegi
non-heparinize tiiplere toplandi. Santrifiij edilen -80
derecede saklanan numuneler, oda 1sisina (20-25°C)
gelene kadar bekletildikten sonra ¢alisildi. Bu
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calismada CA 125, HE4, FOLR1, SMRP serum
diizeyleri ELISA yontemi kullanilarak dl¢tilmiistiir.
Hastalarin preop On tanilarma gore kistektomi,
ooferektomi, total histerektomi ve
salfingooforektomi operasyonlarindan biri yapildi.
Malign 6n tanisi olanlarda ise standart olan cerrahi
prosediir medyan laparatomik insizyon,
intraperitoneal organlarin incelenmesi, sitoloji i¢in
ascit ya da ylkama mai alinmasi, periton
incelenmesinde  silipheli  noktalardan  biyopsi
alimmasi, total histerektomi ve salfingooforektomi,
omentektomi, appendektomi, pelvik-paraaortik
lenfadenektomi  uygulandi.  Tiim  hastalarin
operasyon bilgileri kaydedildi. Spesimenler “frozen
section” ve postoperatif histopatolojik sonuglari
degerlendirildi. Patoloji sonucu, ¢calismamizda altin
standart olarak kabul edildi.

Istatistik Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklart Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Sayisal degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler
aritmetik  ortalama+standart sapma, kategorik
yapidaki veriler igin say1 ve ylizde olarak ifade
edildi. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan
gruplarin  karsilastirilmasinda  Ki-kare testinden
faydalanildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki
grubun karsilagtirilmasinda iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. En iyi kesim noktalariin belirlenmesi
i¢in ROC analizi yapildi ve tiim degerlendirmelerde
p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiza pelvik kitle nedeniyle opere edilen
95 hasta dahil edilmistir. Opere edilen bu olgulardan;
68 olgu benign, 22 olgu malign ve 5 olgu borderline
olarak rapor edilmistir. Borderline olgular malign
grubunun igerisinde degerlendirilmistir. Calismaya
katilan hastalarin demografik ozellikleri; yas,
gravida, parite ve BMI degerleri bening ve malign
gruplar1  arasinda  karsilastiridmistir.  Yapilan
incelemelerde gruplar arasinda, yas degiskeni
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0.014);
gravida, parite ve BMI arasinda fark saptanmamistir
(p>0.05).

Benign adneksiyal kitleli hastalarin
histopatolojik tanilarma gore dagiliminda en sik
rastlanllan benign histopatolojik tanilar; korpus
Iuteum kisti (15 olgu) ve folikiil kistidir (13 olgu).
Her iki histopatolojik tani tiim benign histopatolojik
tanilarin %40,3° {inil olugturmaktadir. Malign

adneksiyal kitleli olgularin histopatolojik tanilaria
gore smiflandirildiginda ise en sik rastlanilan malign
histopatolojik  tanilar; over  endometrioid
adenokarsinom (12 olgu) ve serdz adenokarsinom (7
olgu). Her iki histopatolojik tam1 tim malign
histopatolojik tanilarin %67,86’ sin1
olusturmaktadir.

SMRP o6l¢iimlerine iligkin Receiver Operating
Characteristic (ROC) analizi sonucunda egri altinda
kalan alan (AUC) 0.703 (Sekil 1), HE4 dlgiimlerine
iligkin yapilan ROC analizinde (AUC) 0.632 olarak
saptandi (Sekil 2) (p<0.001).
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Sekil 1. SMRP i¢in ROC egrisi

ROC Curve
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Sekil 2. HE4 i¢cin ROC egrisi
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SMRP i¢in kesim noktasi 4.5 pmol/L olarak
hesaplanmis olup, duyarlilik %74.07; segicilik
%66,18, pozitif kestirim deger %46.5; negatif
kestirim deger %86.5 olarak hesaplanmaktadir.
Kestirim noktast 2668 pg/ml bulunan HE4’iin
duyarliligi %59.26; segicilik %72.31 olarak tespit
edildi. Pozitif kestirim degeri %47.1; negatif
kestirim degeri %81 olarak hesaplanmaktadir (Tablo
1). FOLRI1 olgiimleri ile iligkili ROC egrisi altinda
kalan alan (AUC) 0.523, CA-125 i¢in (AUC) 0.625
olarak hesaplandig: igin istatistiksel olarak anlaml
saptanmadi.

Tablo 1. SMRP veHE4 i¢in ROC analizi sonucu

AUC % 95 Cl
L 0.703 0.600 - 0.792
pmol/ml
HE4 0.632 0.525 - 0.730
pg/ ml
Tartisma

Ovaryan Kkitleler jinekolojik muayenede sik
goriildiigii icin malign-benign ayriminin yapilmast;
tedavi protokulunu belirlemek ve olasi cerrahi
girisimlerin ve buna bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmasi amaciyla kritik 6neme sahiptir (17). Over
kanserinin, ozellikle geligsmis {iilkelerde insidansin
artiyor olmasi, ge¢ evre de mortalitenin yiliksek
olmasi, erken evrelerde semptomlarin nadir ve non-
spesifik olmasi nedeniyle, bu hastalarin daha iyi
secilebilmesi i¢in gerek goriintileme ydntemi
gerekse biyokimyasal belirteg gibi yeni tanisal
yontemlerin gelistirilmesi gereklilik haline gelmistir.
Bu calismanin amaci pelvik kitle nedeniyle yapilan
cerrahilerde preoperatif CA-125, SMRP, HE4,
FOLRI’in malign-benign ayirimindaki &nemini
arastirmaktir. Malign epitelyal over tiimérleri yas ile
birlikte goriilme sikligi artar, en yiiksek 60-70
yaslarinda (18). Caliymamizda benign kitle saptanan
grup icin ortalama yas 45.62 + 16.06, malign kitle
saptanan grup icin ortalama yas 54.26 £+ 12.58 olarak
saptandi. Benign kitle saptanan grubun yas
ortalamast malign kitle saptanan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.014).
CA-125; ¢olemik epitelyum kaynakli endometrium,
endoserviks ve fallop tiiplerinde ve mezotel kaynakli
plevra, periton ve perikardial hiicrelerde de
gosterilmistir (19).

Literatirde CA-125’in bobrek, akciger, safra
kesesi, mide, pankreas ve kolon hiicrelerinde de
goriilebilen glikoprotein olmasi, CA-125’in overe
spesifik bir belirte¢ olmadigini dogrulamaktadir.
Salpenjit, riiptiire ektopik gebelik gibi periton
irritasyonu olan olgularda CA-125 kanda artar.
Malign over tiimdrlerinin tanisi, takibi ve niiksiinde
CA-125’in bir marker olarak kullanilabilecegine dair
caligmalar yapilmistir  (20-22). O’Connel ve
arkadaglart 26’st over kanseri olan 56 vakalik
caligmalarinda serum CA-125 igin esik deger 35
U/ml alindiginda primer over kanserini saptamada

Kesim T <
Noktasi Secicilik  Duyarhhk P degeri
>4.5 66.18 74.07 <0.001
>2668 72.3 59.2 0.0449

sensitiviteyi %100, spesifiteyi %43, pozitif prediktif
degeri %60, negatif prediktif degeri %75 olarak
bulmuslardir (23).

Pastner ve arkadaslar1 preoperatif CA-125
yiiksekligini adneksial kitlelerin ayiric1 tanisindaki
sensitiviteyi %72, spesifiteyi %80, pozitif prediktif
degerini %79 ve negatif prediktif degerini %73
olarak bulmuslardir (24). Moore ve ark. 531 pelvik
kitlesi olan hastalar iizerinde yaptig1 arastirmada,
CA-125 esik degeri 35 U/ml alindiginda duyarhiligi
%78.3; 6zglinliigli %82; 65 U/ml olarak alindiginda
ise duyarliligl ve ozgiinligii sirasiyla %71.72 ve
%92.5 olarak izlenmistir (11). Benign ve malign
pelvik kitleli gruplari kargilagtirdigimiz
calismamizda CA-125’in medyan degeri 280.4 ve
780 pg/ml ¢ikmustir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.058).

Mesotelin; mezotelyoma, pankreas, over ve diger
kanser tiplerinde yiiksekce eksprese edilen
farklilasma antijenidir (25). Yaygin kabul edilen
over karsinogenezis modeline gore; over kanseri
over yiizey epitelinden koken alir, pelvik ve
abdominal kaviteye yayilmasi ardindan proteinler
belirir, mesotelin gibi proteinler over kanseri erken
evre tanisinda kullanigh olabilecegi diisiinmektedir.
Over kanseri SMRP sentezleyen tlimorlerden
birisidir ve serum SMRP konsantrasyonunu esas
alan tani testi, tan1 siirecinde yardimeci olabilecegi ile
iliskili yeni ¢aligmalar yapilmaktadir (26-37).
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Seattle, Fred Hutchinson kanser arastirma
merkezinde Dr. Urban ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢ift kor ¢alismada SMRP’nin over kanser
tanisinda CA-125’e benzer sensitivite ve spesifitede
oldugu ve CA-125 ile SMRP kombinasyonunun tek
baslarma kullanimlarma gore daha yiiksek
sensitivite ve spesifiteye ulastigi rapor edilmistir
(38). CA- 125 gibi SMRP’nin de benzer yiiksek
riskli durumlarda (genetik yatkinlik vs.) daha erken
taniy1 kolaylastirabilecegini desteklemektedir.

Anna Fritz-Rdzanek ve arkadaslarinin yaptigi
retrospektif caligmada epitelyal over kanseri (EOC)
olan 70 hasta ve 78 saglikli kontrol grubu ile
kargilagtirilmistir. Serum biyomarker olarak HE4,
SMRP ve CA-125 seviyeleri Olglilmiistiir. CA-
125’in  EOC’de  ortalama  serum  diizeyi
503.55+560.7 U/ml iken kontrol grubunda
9.28+14.47 U/ml bulunmustur (p<0.001). SMRP
icin bu deger 5.13£7.64 nM vs. 1.02+0.89 nM
(p<0.01) ve HE4 icin 597.95+934.59 pM vs.
56.75+43.79 pM (p<0.001) olarak saptanmustir.
EOC’nin klinik evresi ile CA-125, HE4 ve SMRP
serum konsantrasyonlar1 arasinda pozitif korelesyon
saptanmustir. Serdz olmayan over kanseri tipleri ile
karsilagtirildiginda ser6z histolojideki epitelyal over
kanserlerinde HE4 serum konsentrasyonu arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0.01) (39).

Calisgmamizda SMRP o6l¢iimlerine iligkin ROC
analizi sonucunda egri altinda kalan alan (AUC)
0.703 olarak bulunmustur (p<0.001). Yani bizim
hastalarimiz g6z oniine alindiginda hastanin SMRP
icin kesim noktasi 4,5 pmol/L olarak hesaplanmis
olup, duyarlilik %74.07; segicilik %66.18; pozitif
kestirim deger %46.5; negatif kestirim deger %86.5
olarak bulunmustur.

Protein yapida olan HE4, EOC’de fazla
salgilandigi  gosterilmistir. HE4  reprodiiktif
sistemden ve iist hava yollarindan salgilanir ve
serumda saptanabilir. CA-125 gibi ek hastaliklardan
etkilenmez (40).

Moore ve ark. 2008°de tiimdr markerlar1 olarak
Her2, CA 72-4, CA-125, aktivin, inhibin, HE4’iin
kullanilan ¢aligmasinda, pelvik kitlelerin malign-
benign ayirici tanisinda etkinligini incelemis;
HE4’lin hem tek basina hem de CA 125 ile birlikte
degerlendirildiginde en yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugunu  bulmuslardir.
Beklenilenden farkli olarak Evre 1 timdr tespitinde
HE4’e CA 125 eklenmesi sensitiviteyi diisiirmiistiir
(41).

HE4’tin CA 125’ten daha anlamli oldugunu
Hellstrom ve ark 2003’te yaptiklar1 g¢aligmada da
gostermiglerdir (40). Moore ve ark. 2009 Ocak
tarihli yaymlarinda HE4 tiimdr belirtecinin serum
diizeylerini benign ve malign adneksiyel kitlelerin

ayiriminda istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir
(p<0.0001) (11).

Pelvik kitlesi olan 233 hastada malign-benign
ayrimi i¢in yapilmis ¢alismada kanda HE4 ve CA-
125 bakilmigtir. Tek basina CA-125 e gore bu
ikilinin malignite riski degerlendirmede sensitiviteyi
%33.1 oraninda artirdigr (%43.3 den %76.4° e)
(spesifite her ikisinde de %95 idi) gosterilmistir
(11,41).

Andersen ve ark. 137 saglikli kadin ile 74
Ovaryan kanserli grubu karsilastirmis olup HE4’iin
sensitivite ve spesifitesini sirayla %71.4, %94.6
olarak bulmuslardir (42).

Bizim ¢alismamizda, HE4 kan diizeyi benign,
malign gruplarda karsilastirildiginda  ortalama
degerleri sirasiyla 2007.23 ve 2594.88 pg/ml
¢ikmugtir ve istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p=0.047).

Folat reseptor alfa (FRa) , FOLRI geni
tarafindan kodlanir. FRa over, renal, akciger ve
meme kanserini igeren epitelyal kanserlerde fazlaca
eksprese edilen glikozilfosfotidil inositol bagh
proteinidir. Over kanserinde timdr markerlar: olarak
FOLRI1 arastirmalarina yol gosterici olmustur (43).
Basal ve arkadaslar1 Haziran 2009 da yaptig
calismada, over kanseri olanlar ile kontrol grubunu
kargilagtirarak FRa diizeylerinin erken ve ileri evre
hastalar i¢in ayirt edilebilir diizeylerde oldugunu
bulmustur (44). Kimberly ve arkadaslar1 Ocak
2008’de yaptiklari ¢alismada. FRa ekspresyonunun,
ozellikle rekiirren yiiksek dereceli, yiiksek gradeli
serdz timdrlerde sik goriildiigii i¢in metastatik odak
ve tekrarlayan tiimorler iizerinde korundugunu
ortaya koymakta ve yeni folat hedefli tedavilerin
yeni teshis veya tekrarlayan over kanserinde
kullanilabilecegi 6nerilmistir (45).

FRo, ¢alismamizda ROC analizinde AUC degeri
0.523 olarak bulunmustur. Istatiksel olarak anlamsiz
saptanmugtir (p=0,7241).

Timor belirteglerinin  ikili veya daha fazla
kombinasyonlarmin her zaman malign-benign
ayriminda tanisal dogrulugu artirmadig: literatiirde
de goriilmiistiir. Literatiirde, birka¢ ulusal genis
sayili multisentrik ¢aligmanin diginda, genis hasta
populasyonu iceren ¢aligmalar smirlidir. Bu
durumda kesin yargiya varabilmek yeni bircok
calismaya ihtiya¢ vardir. Calismamiz da pelvik
kitlesi olan 95 olgu degerlendirildiginde bu sonuglar
bize tibb1 hikdye ve semptomatolojinin yaninda
SMRP, HE4 kullaniminin malign tanisinda yardimci
olacagr sonucunu vermistir. CA-125 ve FRa
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir ve FRa
icin kesin yargiya varabilmek icin daha fazla
¢aligmaya ihtiyag vardir.

Bu makaleye yapilacak atif: A¢ikgdz RB. ve Harma M. Pelvik Kitlelerin Malignite Riski Degerlendirilmesinde Kanser Antijeni 125 (Ca
125), Human Epididymis Protein 4 (HE4), Soluble mesothelin-related protein (SMRP) ve Folat Reseptér Alfa (FOLRa) Olgiimiiniin Yeri.

Bati Karadeniz Tip Dergisi.2018;2(3):208-216.

)
-
[3)
<
-
m
=
9]
=
7]
=
(1
o
—_
:
=]
]
=
—_—
[+
(5]
o=
el
>

213




Adneksiyel kitlelerin preoperatif benign-malign
ayriminda yapilan ¢aligmalara ragmen heniiz kesin
bir tan1 yontemi bulunmamaktadir. En sik kullanilan
preoperatif tan1 yontemleri; pelvik muayene,
ultrasonografi, tiimor belirteci CA 125 iken, yeni
calismalarda SMRP, HE4 ve FOLRI1 o6zellikle
EOC’de iimit vaat etmektedir.

Caligmamizda, benign grup ile malign grup
demografik ozellikler agisindan karsilastirildiginda
yas degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p=0.014); gravida, parite ve BMI arasinda fark
saptanmamistir (p>0.05). Bagvuru semptomlarina
gore benign ve malign grupta en sik karmn ve kasik
agris1 sikayeti saptanmistir (%38,8 ve %46,4).
Bening gruptaki kitlenin (USG, MRI, BT)
goriintiilemelerine  gére %48,5 kistik olarak
izlenirken, malign gruptakilerin %55,6’s1 heterojen
olarak goriintiilenmistir. Benign adneksiyal kitleli
hastalarin histopatolojik tanilarina gére dagiliminda
en sik rastlanilan benign histopatolojik tanilar;
korpus luteum kisti (15 olgu) ve folikiil kistidir (13
olgu). Her iki histopatolojik tani tiim benign
histopatolojik tanilarin %40,3” iinii olusturmaktadir.
Malign adneksiyal kitleli olgularin histopatolojik
tanilarina gore smiflandirildiginda ise en sik
rastlanllan malign histopatolojik tanilar; over
endometrioid adenokarsinom (12 olgu) ve seroz
adenokarsinom (7 olgu). Her iki histopatolojik tani
tim malign histopatolojik tanilarin %67,86’s1m
olusturmaktadir.

Calisgmamizda SMRP o6l¢iimlerine iligkin ROC
analizi sonucunda egri altinda kalan alan (AUC)
0.703 olarak bulunmustur (p<0.001). Timor
belirtecinin ovaryen malignitelere spesifik olmasi ve
erken evrede taniyict olmasi, c¢alismamizda da
desteklenmektedir.

Bening malign ayriminda literatiir ile benzer
olarak HE4  timor  belirtecinin =~ ovaryen
malignansilere spesifik olmasi ve erken evrede
tantyict olmasi, c¢alismamizda da buldugumuz
sonuglarla desteklenmektedir. CA 125’in overe
spesifik bir molekiil olmayip pek ¢ok durumda
artmast, benign malign ayrimmi 6n goérmede
yetersizdir. Caligmamizda da benzer seckilde
malignite 6n gormede istatiksel olarak anlamsiz
olarak saptandi (p=0,0567).

Over kanseri i¢in umut vadeden yeni timor
belirteglerinden FOLRI, istatiksel olarak anlamsiz
saptanmustir (p=0,7241). Ancak FOLR1’in yeni bir
tiimor belirteci olmasi nedeniyle daha genis ve yeni
aragtirmalara gerek vardir.
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