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Amac: Amacimiz pelvik muayene, timor belirtecleri, ultrasonografi be-
raber kullanildiginda ovariyan kitlelerde malignansiyi tespit edebilme

guctini ortaya koymak ve bu parametreleri lojistik modele uygulayarak
adneksiyal kitlesi olan bir hastadaki malignansi olasiligini tespit etmekti.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde adneksiyal kitle tanisi ile opere edilen
154 hastanin patoloji kayitlar, yas, sikdyeti, menapoz durumu, pelvik
muayene bugular, CA-125 degerleri ve ultrasonografi bulgular retros-
pekiif olarak incelendi. Ovariyan kitlelerin ultrasonografi bulgulan Sas-
sone ve arkadaglan tarafindan tanimlanan kriterlere gére puanlandirildi.
Gelistirdigimiz pelvik muayene skorlama sisteminde pelvik muayenede
kitle yiizeyinin irregiiler ve kitlenin solit olusu ve batinda asit varligina 2
deger; kitlenin bilateral ve fikse olusuna 1 deger; kitlenin kistik, diizgiin
yiizeyli, mobil, unilateral olusuna veya batinda asit olmayisina 0 deger
verildi. Tim parametrelerin sensitivite ve spesifite degerleri tespit edildi.
Lojistik regresyon modeli ile malignansi olasiliklari hesaplandi.

Bulgular: Galismamiz 55 i malign (%35.7),99 u benign (%64.3) toplam
154 kadin hasta, 191 kitle iizerinde yapildi. Gelistirmis oldugumuz pelvik
muayene skorlama sisteminde sensitivite %92, spesifite %94 olarak he-
saplandi. CA-125’in malign-benign ayinmindaki sensitivitesi %77, spesi-
fitesi %73 olarak tespit edildi. CA 125, pelvik muayene ve ultrasonografi
degerlendirmelerinden herhangi ikisinde malign gruba diisen hastalar
malign olarak degerlendirdigimizde elde ettigimiz sensitivite %93.33, spe-
sifite %95.24, genel dogruluk orani %94.44 bulundu.

Sonug: Lojistik regresyon modelleri gibi tanisal modeller adneksiyal kitle-
lerin degerlendiriimesinde tek tip, operatoriin deneyimine bagl olmayan,
taninin dogrulugunun test edilebilmesine olanak saglayan olusumiardir.
Bu modeller malignansi olasiligini tespit edebilmeye olanak saglayarak
operasyon tipine, yerine, hatta operatore karar verebilmeye ve hastanin
kesin tani oncesi bilgilendirilmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Logistic regresyon modeli, ovarian kitle, pelvic mua-
yene, ultrasonografi, CA-125.
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ABSTRACT

Aim: Aur aim was to find out the power of the joint use of pelvic exa-
mination, tumor markers and ultrasonoraphy for dedecting malignancy
of ovarian masses and searching out the ovarian masses’ malignancy
probability by applying this parameters to Logistic regression model.

Material and Methods: Ages, complaints, menopausal statuses, pelvic
examination and ultrasonography findings, CA-125 values, pathology re-
ports of 154 patients operated with the diagnose of adnexial mass in our
clinic were examined retropectively. Ultrasonographic findings of ovarian
masses scored according to criterions identified by Sassone at all. 2
point for irregular mass surface, solid mass and presence of abdominal
ascite are given in Our physical examination scoring system. Sensitivity
and specificity of all parameters were determined. Probability of malig-
nancy are calculated by Logistic regression model.

Results: There were 55 malign (35.7%) ,99 benign (64.3%), totally 154
women and 191 masses in our study. Sensitity and specificity of our pel-
vic examination scoring system were 92% and 94% respectively. Sensiti-
vity and specificity of Ca-125 in discrimination of malign-benign adnexial
masses were 77% and 73% respectively. When adnexial masses with
malign evaluation of any two of three parameters (Ca- 125 value, pelvic
examination and ultrasonography) were evaluated as malignant; sensi-
tivity, specificity and overall accuracy rate were calculated as 93.33%,
95.24% and 94.44% respectively.

Conclusion:Diagnostic models like Logistic regression models are for-
mations as monotype, independent from operator’s experience, enabling
to test accuracy of diagnose. This models by searching out the ovarian
masses’ malignancy probability give way to correct decision of operation
type, side also suitable operator and to inform the patient before definitive
diagnose.

Keywords: Logistic regression model, ovarian mass, pelvic examination,
ultrasonography, CA-125.
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GiRiS
Jinekolojik malignansiler iginde en yilksek mortaliteye sahip olan malign over
timdrleri kadin kanserleri iginde gdriilme siki§ina gore 8. Sirada yer aimaktadir
ve diinyada yilda 150.000 over kanserinden 6liim gerceklesmektedir (1). Over
kanseri kadin kanserlerinin % 4’iind, jinekolojik kanserlerin ise % 23”Unii
olusturur. Over kanseri tanisi koyulan olgularda ortalama 5 yillik yasam %35-
38 arasinda degigmektedir (2). Erken tani ve uygun tedavi over kanserinin
mortalitesini ve morbiditesini azaltan faktorlerdir. Adneksiyal kitlelere yonelik
diagnostik yaklagimin ana amaci malignansinin ekarte edilerek, malign potan-
siyeli olabilecek bir kitlenin eksik tedavi edilmemesi prensibidir. Pelvik kitlelerin
preoperatif orijininin tespiti ve malign - benign ayinmi uygun cerrahi yaklasim,
insizyon tipi, uygulanacak cerrahi yontemin preoperatif segimi igin gereklidir
(3). Qvere ait bir kitlenin cerrahi tedaviye ihtiyag duyup duymadigina karar
vermek ve uygun cerrahi yontemi segmek igin preoperatif iyi bir hasta anam-
nezi, fizik muayenesi, tecriibeli ellerde pelvik ve transvajinal ultrasonografi,
over kitlelerine yonelik timdr belirteclerinin tespiti gereklidir. Kitleye yaklagimi
yag, menapozal durum, kitlenin biiy(ikligii ve ultrasonografik karakteri, semp-
tom verip vermedigi, timar belirteclerinin seviyeleri, fizik muayene bulgular
(unilateral -bilateral, mobil-fikse, diizgiin-diizensiz yiizeyli kitle, batinda asit
mevcudiyeti) belirler (4).

Amacimiz pelvik muayenenin, timor belirteclerinin, pelvik ve transvajinal
ultrasonografinin beraber kullanildifinda ovariyan kitlelerde malignansiyi tes-
pit edebilme giiciini ortaya koymak (3) ve bu parametreleri lojistik modele
uygulayarak adneksiyal kitlesi olan bir hastadaki malignansi olasiligini tespit
etmeki.

MATERYAL-METOT

Gahsmamizda 5 yillik stregte Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin
dogum Kliniginde adneksiyal kitle tanisi ile laparoskopi veya laparatomi ile
opere edilen 154 hastanin patoloji kayitlari, yasi, sikayeti, menapoz durumu,
pelvik muayene bugulari, CA-125 degerleri, vajinal ve/veya pelvik ultrasonog-
rafi bulgular retrospektif olarak incelendi. Ovariyan kitlelerin ultrasonografi
bulgular Sassone ve arkadagslan tarafindan tanimlanan kriterlere gére puan-
landirlarak deger =9 ise malign, < 9 ise benign olarak degerlendirildi (5).
Preoperatif dénemde immiino Radio Metrik Assay ile dlciilen serum Ca-125
ve diger timor belirtecleri kaydedildi. Ca-125 igin 35 U/ml sinir normal deger
olarak kabul edildi.

Hastalann fizik muayene bulgular pelvik muayenede kitlenin solit-kistik, bi-
lateral-unilateral, yiizeyi irregiiler-diizgiin, fikse-mobil ve batinda asit var-yok
seklinde kaydedildi. Tim parametrelerin sensitivite ve spesifite degerleri tespit
edildi. Kitle ytizeyinin irregiler ve kitlenin solit oluguna, batinda asit varli§ina 2
deger; kitlenin bilateral ve fikse olusuna 1 deger; kitlenin kistik, diizgin yiizeyli,
mobil, unilateral olusuna veya batinda asit olmayisina 0 deger verildi. Tim
hastalanin pelvik muayene bulgular bu degerlere gére skorlandi. Bu sonug-
lara gore her bir skor icin esik dederi olarak malignite tespitindeki sensitivite
ve spesitivite degerleri hesaplandi. Bu degerleri kullanarak ROC (Receiving
operating curve) egrisi ¢izildi. % 100 sensitivite noktasina en yakin olan 2
degeri esik deger olarak alindi. Lojistik regresyon analizi ile elimizdeki timor
belirteci, fizik muayene skorlari ve Sassone ultrasonografi skorlari kullanilarak
malignansi olasiliklar hesaplandi. Hastalarin patoloji raporlari referans alina-
rak sensitivite, spesitivite, pozitif ve negatif belirleyici degerleri hesaplandi.
Borderline timarler istatistiksel analize alinmadi. Elde ettigimiz verilerin analizi
SPSS Windows paket programinda yapild.
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Galigmamiz 55'i malign ( %35.7 } , 99'u benign (%64.3 ) toplam 154 ka-
din hasta, 191 kitle izerinde yapildi. Benign hastalarin yas ortalamasi 36.8
(Sd12=), malign hastalanin yas ortalamasi 51 (Sd=17) idi. Malign ve benign
gruplarnin yas ortalamasi arasindaki fark t-test i kullanilarak hesaplandi ve her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulundu ( p < 0.05 ). Benign ve malign
ovariyan timarlerin histo-patolojik ozellikleri Tablo 1°de Ozetlendi. Galigman
mizda malign hastalar kanserin koken aldi§i dokuya gore siniflandirdigimizda
54.5%’i serdz adenokanser (n=30), %10.9'u miisinoz adenokanser (n=6),
%5.5’i endometrioit kanser (n=3), %5.5’i disgerminom (n=3) , %23'i diger
kanser tiirleri (n=13) olarak tespit ettik. Caigmamizdaki benign tiimori olan
hastalarin %32.3'i inklizyon kisti (n=32) , %20’si matir teratom (n=20) ,
%15.2’si endometrioma (n=15), %11.1’i seroz kist adenom (n=11), %8.71’i
folikill kisti (n=8), %6.1’i misinoz kist adenom (n=6), %3’ korpus luteum
kisti (n=3), %2’si tekoma (n=2), %1’i fibroma (n=1), %1’i brenner timorii
(n=1) tespit edildi.

Tablo 1: Hastalarda tespit edilen tiimorlerin patolojik 6zellikleri

Patolojik Tani Sayl (n=154) | Yiizde (%)
Malign Timorler (n=55)

Serdz adenokanser 30 %54.5
Misindz adenokanser 6 % 10.9
Endometroit kanser 3 % 5.5
Disgerminom 3 %5.5
Miks tip 3 %5.5
Metastaz 3 %5.5
Seks kord stromal timor 1 %1.8
Berrak hicreli kanser 1 %1.8
Yolk sac tumor 1 %1.8
Transisyonel hiicreli timor 1 %1.8
Granulosa hiicreli timér 1 %1.8
Miks heterolog miillerian timaor 1 %1.8
Konkamitan Over ve endometrium kanser | 1 %1.8
Benign Timdrler (n=99)

inkliizyon Kisti 32 %32.3
Matir teratom 20 %20
Endometrioma 15 % 15.2
Seroz Kistadenom 11 %111
Folikil Kisti 8 %8.1
Musindz Kistadenom 6 %6.1
Korpus Luteum Kisti 3 %3
Tekoma 2 %2
Fibroma 1 %1
Brenner Timor 1 %1

Tim hastalarin % 32.5i, benign hastalarin %14.1’i, malign hastalarin %65.5’
i menopozda idi. Malign ve benign gruplarin Menopozal statileri chi-kare testi
ile karsilastiriidiginda iki grup arasinda anlami bir fark bulundu (p < 0.05).
Benign hastalarin %61 i karin veya kasik agrisi sikayeti ile bagvurdu, %13 iinde
higbir sikayet olmadan tesadiifen adneksiyal kitle tespit edildi. malign hastala-
rn % 22 si karin sisligi, %18’ i karin ya da kasik agrisi sikyeti ile bagvurdular.

Hastalarin pelvik muayene bulgularinin malign -benign ayinmindaki sensiti-



vite ve spesifite degerleri hesaplandi (Tablo2). Her bir parametreye bir deger
verildi. Kitle boyutunun 10 cm’yi esik dederi olarak aldigimizda malign- be-
nign aynmindaki sensitivitesi %69, spesifitesi %67 olarak hesaplandi ve fizik
muayene skorlamasinda kullanilmadi. Hastalarin alabilecegi maksimum deger
8, minimum deger 0 oldu. Benign hastalarin aldi§i pelvik muayene skorunun
medyan degeri - 0 - (SD=0.89 ), malign hastalarin aldiyi pelvik muayene
skorunun medyan degerini - 6 - (SD+2.3 ) olarak bulduk. Her iki grup ara3d
sindaki farki tespit etmek igin Chi -kare testi uygulandi ve fark anlamli ¢ikti
(p< 0.05). Hastalara malign tanisini koyduran esik degerini tespit etmek igin
hastalarin aldi§i her bir skor icin sensitivite ve 1- spesifite degerleri hesapland
ve ROC analizi yapildi (Sekil 1). ROC egrisi lizerindeki %100 sensitivite nokt
tasina en yakin nokta (1.5) temel alinarak 2 ve (izerinde deger alan hastalar
malign olarak tanimlandi. Malign hastalarin %92 sinin, benign hastalarin %6
sinin pelvik muayene skoru 2 ve iizerinde bir deger aldi. Gelistirmis oldugumuz
pelvik muayene skorlama sisteminde sensitivite %92, spesifite %94 olarak
hesaplandi.

Tablo 2: Fizik muayene bulgulaninin malign-benign aynmindaki sensitivite,
spesifite ve genel dogruluk oranlar

SENSITIVITE SPESIFITE | GENEL DOGRULUK
Solit %83 %95 %93
Bilateral %48 %85 %7 2
irregiller Yiizey %67 %99 %88
Fixe %73 %87 %82
Asit %57 %98 %83
Boyut (10cm istii) %69 %67 %68

Sekil 1:Receiver operative characteristic curve (ROC) analizi
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Malign hastalarin CA-125 degerlerinin ortalamasi 378 U/ml ve benign hasta-
larin ortalamasi 39 U /ml tespit edildi. Her iki grubun CA 125 degerleri ara-
sindaki fark Chi -kare tesri ile anlamli bulundu (p< 0.05). Malign hastalarin
%77 sinde, benign hastalarin %26 sinda esik degerin tizerinde bir deger tespit
edildi. CA-125 in malign benign ayinmindaki sensitivitesi %77, spesifitesi %73
olarak tespit edildi. Hastalarin ultrasonografi bulgularini Sassone ve arkadas-
lan tarafindan gelistirilen ultrasonografi skorlama sistemine uyarladigimizda
sensitivite %95, spesifite %86 olarak tespit edildi.
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CA 125, pelvik muayene ve ultrasonografi dederlendirmelerinden herhangi
ikisinde malign gruba diisen hastalar malign olarak degerlendirdigimizde elde
ettigimiz sensitivite %93.33 ,spesifite %95.24 , genel dogruluk orani %94.44
olarak elde ettik. Hastalarin malign-benign ayinminda kullandigimiz (pelvik
muayene, CA 125, Sassone ultrasonografi skoru) i parametrenin anlamliligi
lojistik regresyon modelinde tek tek yerine koyularak hesaplandi. CA 125 igin,
(p) anlamlilk degeri 0.1177 elde edildi. Ca 125 igin anlamlilik degeri 0.05 in
iistiinde oldugu icin model disi kaldi. Lojistik regresyon analizi ile malignansi
olasiligi hesaplandi.

Pelvik muayenesi malign olarak degerlendirilen ovariyan kitlenin toplumdaki
risk orani (odds ratio) 31.7 olarak tespit edildi. USG skoru malign olarak de-
Gerlendirilen kitlenin toplumdaki risk orani 20,3085 olarak hesaplandi. Hasta-
larin pelvik muayenesi malign, USG skorlar benign olarak degerlendirildiginde
logistik regresyon modelinde malignite olasili§i p=0.33 bulundu ve deger
%50 olasigin altinda oldugundan kitle benign olarak degerlendirildi. Hastalarin
pelvik muayenesi benign, USG skoru malign olarak degerlendirildiginde for-
miilden olasilik p=0.24 bulundu ve hasta benign olarak degerlendirildi. Her iki
parametresi malign olarak degerlendirilen kitlede olasilik p=0.9102 bulundu
ve kitle malign alarak deGerlendirildi. Bu degerlendirmeleri yaparken spesifite
% 94.96, sensitivite %90 38, genel dogruluk orani %93.38 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Pelvik tiimorlerin operasyondan 6nce orijininin ve malign - benign karakterinin
ayriimasi optimal bir preoperatif ve intraoperatif cerrahi girisim icin 6nemlidir.
Bu, malign tanisi koyulan hastaya miimkiin olan en uzun hastaliksiz yagam
donemini ve hatta tam tedavi sansini verecektir. 154 hastada, 192 adet ova-
riyan kitle tizerinde yaptigimiz galismamizda; kitlelerin malignite olasiliklarinin
tespitinde olugturmus oldugumuz pelvik muayene skorlama sisteminin genel
dogruluk orani (%93), ultrasonografik ve Ca125 ile degerlendirmenin genel
dogruluk oranlarindan (%89 ve %75) daha yiksek bulundu. Pelvik muayene
skoru ve Sassone ultrasonografi skoru ile olusturdugumuz lojistik regresyon
modeli ile yaptigimiz degerlendirmede benign-malign ayrimini dogru degerlen-
dirme olasiigimiz %93.38 olarak bulundu.

Adneksiyal kitlenin preoperatif donemde malign-benign ayinminin yapilmasina
yonelik birgok klinik ve laboratuvar yontem kullaniimistir. Preoperatif tani koyv
mak amaci ile gogu jinekolog pratikte pelvik muayene, timdr belirtecleri ve
ultrasonografiyi beraber kullanir. Bu yontemlerden CA-125 seviyeleri invaziv
epitelyal over kanseri olan hastalarin %80 inde yiiksek bulunmasina ragmen
spesifitesi diistiktiir. Endometriozis gibi bazi benign durumlarda siklikla yiiksek
bulunmaktadir. CA 125 seviyesinin post menopozal hastalarda premenopozal
hastalardan ok daha fazla kitlenin natiriini belirleyici degeri oldu§unu goste-
ren caligmalar vardir (6,7,8). Bu sebepten dolayi ¢alisma grubumuza sadece
post menopozal hastalar alinarak spesifite degerleri yikseltilebilirdi. Esik dege-
ri olarak 35U /ml aldigimizda CA 125 in tanisal sensitivite ve spesifite degerleri
ve % 77 ve %73 olarak bulduk. Bu sonuglar daha dnce yapilan caligmalarla
kiyaslanabilir (9,10). Ca-125, ultrasonografi ve pelvik muayene ile birlikte
kullanildiginda overe ait kitlenin malign-benign ayimmini yapmak igin olus-
turdugumuz modele katki saglamadigi icin (p> 0,05) model disi kaldi. Buna
gore overe ait bir kitleyi Sassone’ye gdre yorumlanmig ultrason bulgusu ve
pelvik muayene skoru mevcut olan overe ait kitlenin malign-benign ayinminda
CA-125 degerinin bilinip bilinmemesinin ek bir katkisi olmamaktadir. Roman
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada premenopozal gruptaki hastalarda
ultrasonografik timor biyikligi ve gériinimi, post menopozal hastalarda
CA 125 ve ultrasonografi malignansiyi belirleyebilmek icin olusturulan lojistik
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modelde yer aldi (6). CA 125’in diger timdr belirtecleri ile birlikte kullanildigi
caligmalar mevcuttur (11). Bu ¢alismalarin genel kanisi serum tiimor belir-
teclerinin beraber kullaniimasi ile adneksiyal kitlenin malign- benign aynmina
yonelik ek bazi bilgiler elde edebilmemize ragmen preoperatif dogru bir karar
verebilmemiz i¢in bu bilgilerin ultrasonografi, pelvik muayene gibi diger tanisal
modaliteler ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ultrasonografinin adneksiyal kitleleri deGerlendirmedeki etkinligi yillardir bilin-

mektedir. Transvajinal ultrasonografi ovariyan malignansi taramasinda giiven-

li, kolay uygulanabilen bir tani yontemidir ve relatif olarak yiiksek sensitivite,

orta derecede yiiksek spesifite degerlerine sahiptir (12,13). Over kanseri

taramasinda kullanimi over voliimiinde siklik dalgalanmalanin olmadigi postm
menapozal hastalarda daha efektif olmaktadir. Standardize edilmis morfolojik

skorlama sistemlerinden biri olan Sassone ve arkadaslan tarafindan gelistirilen

skorlama sisteminin ilk raporlarinda %100 sensitivite , %83 spesifite degerleri

tespit edilmisti. Bizim ¢alismamizda Sassone’ un kriterlerini kullandigimizda

%95 sensitivite ve %86 spesifite; yanlis negatiflik %5 ve yanhis pozitiflik %14

bulundu. Patolojileri benign, Sassone skorlamasma gdre malign grupda yer

alan 16 hastanin 9 tanesi teratom ve 4 tanesi benign solit over neoplasmi bun
lundu. Bu da gdsteriyor ki yanlis pozitifligin temel unsurunu mattir teratom ve

solit-benign ovariyan neoplasmlar olugturmaktadir. Sassone ve arkadaslarinin

gelistirmis oldugu sistem 0zellikle fibroma, brenner timarii, tekoma gibi solit

-benign ovariyan kitlelerin ve matr teratomlarin degerlendirimesinde yetersiz

kalmaktadir.

Asemptomatik kadinlarda ve tarama programlarinda pelvik muayenenin bir
yeri yoktur. Adneksiyal kitlelerin malign - benign ayinminda pelvik muayene-
nin degerini 6lgen galismalar olmasina ragmen bu galigmalarin sayisi yeter-
sizdir. Geligtirdigimiz gozlemcilerin kendi iginde veya gdzlemciler arasindaki
farkliliklar gideren standardize edilmis pelvik muayene skorlama sisteminin
sensitivitesi %92, spesifitesi %94, genel dogruluk oranini %93 olarak hesap-
ladik. Schutter ve arkadaslar tarafindan post menopozal hastalarda yapilan
iki caligmada pelvik muayenenin genel dogruluk orani %76 ve %81 olarak
bulunmustu (11,14).

Regresyon analizinde adneksiyal kitlelerin malignite olasiliklarini tespit ede-
bilmeye yonelik birkag birbirini tamamlayan degisken birlikte kullanilabilir.
Ovariyan kitlelerde dogru taniyr artirabilmek igin ¢esitli sonografik, demografik
ve biyokimyasal verileri birlestiren ¢ok degiskenli lojistik regresyon modelleri
gelistirilmistir (11,14,15,16,17,18). ilk verilerinde bu modeller Over kanseri
tanisinda yiiksek sensitivite ve spesifite gdstermis olmasina karsin adneksiyal
kitlesi olan biyik bir popiilasyonda modellerin dogrulugunu test eden calig
malarda sensitivite ve spesifite degerleri cok daha diisiik bulunmustur (16).
Naaila Aslam ve arkadaslari tarafindan yapilan bir caligmada olusturulan bazi
lojistik modellerin daha genis bir popiilasyona uygulanmasi ile sensitivite ve
spesifite degerleri su sekilde bulunmustur: Tailor ve arkadaglarinin modelinde
%45 ve %93, Alcazar ve arkadaslarnin modelinde %9 ve%99, Timmerman
ve arkadaslarinin modelinde %73 ve %91; bu ii¢ modeldeki parametreleri kul-
lanarak olusturduklan kombine modelde %79 ve %94 olarak bulundu. Bu iig
modelden Timmerman ve arkadaglan tarafindan gelistirilen modelin ilk rapor-
da sensitivite ve spesivite degerleri; %95.9 ve %87.1 olarak tespit edilmisti.
Timmerman’in modeli i¢ model arasinda sensitivite ve spesifitesi en yiksek
olandir (15). Shutter ve arkadaslar tarafindan gelistirilen modelde adneksiyal
kitlesi olan post menopozal hastalarda fizik muayene, ultrason, serum CA 125
ve serum CA 72-4 degerlerini kullanarak %81.3 sensitivite ve %90.2 spesifite
ve %87 genel dogruluk orani bildirildi.

Lojistik regresyon modelleri gibi tanisal modeller adneksiyal kitlelerin deger-
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lendirilmesinde tek tip, operatoriin deneyimine bagl olmayan, taninin dogru;
lugunun test edilebilmesine olanak saglayan olusumlardir. Bu modellerin diger
bir 6nemli avantaji da malignansi olasiligini tespit edebilmeye olanak sagla-
yarak operasyon tipine, yerine, hatta operatore karar verebilmeye ve hastanin
bu konularda bilgilendiriimesine olanak saglar. Bu sebeplen dolayr optimum
diagnostik modellere yonelik aragtirmalar devam etmelidir.
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