KLINIK CALISMA / CLINICAL TRIAL

Ege Klin Tip Derg 2021;59 (2): 210-215

Perimenapozal ve Postmenapozal Adneksiyal Kitlelerin Ultrasonografik
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Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2011-Mart 2014 tarihleri arasinda opere olan 278 hasta
¢alismaya retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin USG bulgulari ve CA-125 seviyeleri
ile postoperatif histopatolojik tip iligkisi arastirildi. IBM SPSS Statistics 22 programi
kulanilarak analizler tamamlandi.

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Kadin Bulgular: Malignite ile multilokilite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali, Erzincan, Turkiye bulunamaz iken malignite ile bilateralite, CA-125 seviyesi, solid alan igerigi, asit ve kist

** T.C. Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve duvari kalinhig arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Kist duvari kalhnhgi 3

Dogum Klinigi Ankara, Turkiye mm’nin Ustiinde olan hastalarda, malignite olma orani istatistiksel anlamli yiiksek
bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglari bize kitle boyutunun maligniteyi isaret etmede tek basina
kullaniminin yetersiz oldugunu, ultrason ile dlgilebilen kitle duvar kalinligini preoperatif
degerlendirmede skorlama sistemleri ile birlikte kullanarak malignite igin daha iyi bir
preoperatif 6n tani saglanabilecegini gosterdi. Pre-operatif degerlendirmede RMI
ultrason  skoru igcinde  bulunmayan kitle duvar kalinligi  kriterinin  de
skorlanmaya eklenmesi ile pek ¢ok klinikte siklikla kullanilan RMI’'nin sensitivite ve
spesitivesinin artacagini distinmekteyiz.
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Material and Methods: 278 operated-patients January 2011-March 2014 were included
retrospectively. The relationship between USG findings/CA-125 levels and postoperative
histopathological types was investigated. Analyzes were completed using IBM SPSS 22
program.

Results: While there was no statistically significant relationship between malignancy and
multiloculity, a statistically significant relationship was found between malignancy and
bilaterality, CA-125 level, solid-content, acid and cyst wall thickness. The rate of
malignancy was higher statistically significantly in patients with a cyst wall thickness

greater than 3 mm.
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Conclusion: Our study showed us that the use of mass size alone is
insufficient to indicate malignancy, and by using mass wall thickness
that can be measured by ultrasound together with scoring systems in
preoperative evaluation, it can provide a better preoperative pre-
diagnosis of malignancy. We think that the sensitivity and specificity
of RMI will increase with the addition of mass wall thickness to RMI,
which is frequently and practically used in many clinics.

Keywords: Adnexial mass; Cyst wall thickness; Risk of malignite index.

Girig

Over kanseri yasam boyu 70 kadinda bir oraninda karsimiza ¢ikan ve
jinekolojik malignensiler igerisinde en yiksek mortaliteye sahip kanser
tliridir (1). Omir boyu bir kadinin adnekslere ait kétii huylu tiimér
kuskusuyla ameliyat edilme riski % 5-10 olarak bildirilmistir. Ancak bu
hastalarin sadece % 13-21’inin over kanseri oldugu bilinmektedir (2).
Over kanseri hastalarinin  2/3’Gnin  tanisi ancak ileri evrede
mumkindir. Geg tani konmasindaki en 6nemli faktor ileri evrelere
kadar non-spesifik sikayetleri disinda hastalarin  semptomatik
olmamasidir (3). Over kanserini erken dénemde saptama gabasi ile
yapilan cerrahi girisimler ve bu sayisi artan istenmeyen islemlere bagl
olarak artan morbidite ve mortalite klinik ikilem olusturmaktadir. Bu
hastalarin daha iyi non-invazif tanisal

secilebilmesi igin  yeni

yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Degerlendirmede
kullanilacak testler hangi adneksiyal kitlenin malignite riski tagidigini
belirtmeli, ucuz ve uygulanmasi kolay, ayrica hastalar tarafindan kolay
kabul edilebilir olmalidir (4).

Goriintuleme  teknikleri  ve tumor belirtegleri  tek bagslarina
kullanildiklarinda, benign-malign ayiriminda vyeterli olmadigindan,
hastanin menapozal durumu, ultrasonografi skoru ve CA-125 diizeyi
bir arada kullanilarak bakilan malignite risk indeksi (Risk of Malignancy
Index=RMI) hesaplamalari ile testlerin duyarliigi ve 6zgulligu
artirilmaya calisilmistir (5).

RMI'nin maligniteyi 6n gérmede sensitivitesi %77, spesivitesi %85
olarak bildirilmistir (6).

Calismamizin amaci; perimenapozal ve postmenapozal dénemde
adneksiyal kitle tanisiyla opere olan hastalari, retrospektif olarak
inceleyerek pre-operatif ultrasonografik boyut, kitle duvar kalinligi ve
ultrasonografik degerlendirme kriterleri ile post-operatif
histopatolojik tanilari arasindaki iliskiyi irdeleyerek bu kriterlerin pre-

operatif tani indekslerinde yerinin olup olmadigini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde;
Ocak 2011 — Mart 2014 tarihleri arasinda opere olan 278 hasta

¢alismaya retrospektif olarak dahil edildi.
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Bu calisma, Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi dizenlemelerine uygun
olarak yapildi ve Hastane Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulunun 23
Agustos 2013 tarih ve 29 nolu kararinda etik kurul onayi alindi. Hastalarin
yas, menapoz durumu, ultrason bulgulari ve CA-125 seviyeleri kaydedildi.
Ultrasonografi yapilirken hastanemiz jinekoloji uzmanlari ve radyoloji
uzmanlari tarafindan yapilan incelemeler igin Aloca Prosound 5500, Aloca
Prosound 7, Toshiba Aplio 500, Hitachi Avius ve Hitachi Previus cihazlari
kullanildi. Ultrasonografik olarak kistlerin en buytik ¢aplari, kist duvarinin en
kalin yerden olguldugu duvar kalinhgi, multilokularite, solid alan varligi,
bilateralite ve batinda asit varligi kaydedildi. Literatlire uygun sekilde, kist
duvar kalinligi 3 mm altinda olanlar ince, 3 mm Uzerinde olanlar kalin olarak
kabul edildi (7).

CA-125 degeri; hastalardan alinan ven6z tam kanin 3 dakika 4000 rpm’de
santrifuje edilmesi ile elde edilen serumda, immulite 2000 kitleri kullanilarak
elektro-kemiliminans yontemiyle saptandi.

CGalismaya 45-55 yagslari arasinda perimenapozal ve menapozal hastalar dahil
edildi. Son 1 yildir menstruasyon kanamasi olamayan ve FSH degeri 40
IU/ml’nin Gzerinde saptanan kadinlar menopoz grubuna dahil edilirken,
perimenapozal gruba ise son 1 yil iginde Ugten fazla kez menstruel
dlzensizlik yasayan 45-55 yas arasi hastalar dahil edildi. Daha o©nce
histerektomi  gegiren  hastalarda  retrospektif dosya taramasinda
perimenapozal olma durumu net tanimlanamayacagl igin perimapozal
hastalar iginde histerektomi 6yklsU olanlar yer almadi. Histerektomi 6ykisu
olan hastalari post menapozal gruba dahil etmek igin ortalama menapoz
yasinin literatiirde bildirildigi 50 yas ve Uzerinde olma kriteri arandi
(8). Metastatik over karsinomlari ¢alismaya dahil edilmedi. Borderline
timorler sayica az oldugu igin istatistiksel analizde malign gruba dahil edildi.
Veriler IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak analizler tamamlandi.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans
dagilimlari, strekli degiskenler igin ise tanimlayici istatistikler (medyan, min.-
maks.) verildi. Calismada strekli veriler i¢in Kolmogorov Smirnov normallik
testi uygulandi. Test sonucunda normallik varsayimi saglanamadigi (p<0,05)
icin karsilastirmalarda nonparametrik testler olan Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Bagimsiz iki kategorik degisken arasinda iligki
olup olmadigina Ki-Kare testi ile bakildi. Maligniteyi etkileyen faktérleri
tespit etmek igin Enter yontemi ile iki durumlu lojistik regresyon analizi

uygulandi.

Bulgular
Patoloji Klinigi raporlarina gore, ¢alisma grubumuzdaki 278 hastanin 209‘u
(%75,2) benign, 69'u (%24,8) ise maligndi. Patoloji sonucu borderline over
timori olarak raporlanan 22 hasta (%7,9) istatistik analizlerinde malign
gruba dahil edildi. 256 hasta (% 92,1) postmenapozal, 22 hasta (% 7,9) ise
perimenapozal dénemdeydi. Benign hastalarin % 8,6’si perimenapozal
doénemdeyken, % 91,4’l ise postmenapozal donemdeydi.

Malign olan

hastalarin ise % 5,8'nin perimenapozal, % 94,2’sinin postmenapozal

dénemde oldugu tespit edildi.
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Benign hastalarin histopatolojik sonuglarina goére dagilimina

baktigimizda 107 hastada ser6z kistadenom (% 51,3), 31 hastada musindz

Sevil KIREMITLI et al.

Tablo 2. Malignite ile bilateralite, CA-125 dizeyi, multilokulite, solid,

asit, kist duvari kalinigi (mm) arasindaki iliskinin incelenmesi

kistadenom (% 14,8), 33 hasta fiborom (% 15,8), 3 hasta (2‘si Brenner Y
alignite
timorl, 1 berrak hicreli tiimor) ise diger epitelyal kistadenom olarak Yok Var
siniflandirildi. 28 hastada (% 13,4) ise germ hiicreli timér (21 matiir kistik ok N 188 56
. . . . % 90,4 80,9
teratom, 5 rete kisti, 2 struma ovari) izlendi. 4 hastada endometrioma Bilateralite " " ” 0,036
(%1,8), 2 hastada apse (% 0,95), 1 hastada adneksial torsiyon (% Var % 96 191
0,45) gozlendi. Bu 4 hasta istatistiksel analizlerde diger olarak 35 U/ml Al N 181 31
% 86,6 44,9
gruplandirildi (Tablo 1). -
CA-125 N 28 38 <0,001
35 U/ml ve Ustii
. " M % 13,4 55,1
Tablo 1. Hastalarin histopatolojik dagihmi.
N 76 17
Yok
Benign Patolojik Tip N % Multilokiile % 364 248 0,073
N 133 52
Seréz kistadenom 107 51,3 Var % 636 75.4
Misinéz kistadenom 31 14,8 Yok N 102 S
% 48,8 8,7
Fibrom 33 15,8
Solid N 107 63 <0,001
Diger epitelyal kistadenom 3 1,4 Var
% 51,2 91,3
Germ hcreli timor 28 13,4
N 206 57
- Yok
Diger 7 33 % 98,1 82,6
Asit <0,001
Malign Patolojik Tip N % N 4 u '
Var
9
Serdz karsinom 26 37,7 % 19 17,4
N 111 7
Mikst tipte epitelyal karsinom 6 8,7 3mmalti
% 55,5 10,4
Borderline epitelyal timor 22 31,9 Kist Duvar (mm) N 89 60 <0,001
Diger epitelyal karsinom 10 14,5 3 mm st % 445 89,6
Sertoli-Leydig hiicreli tumor 4 5,8
Stromal karsinom 1 1,4

Diger yandan malign hastalarin histopatolojik dagilimlarinda ise; 26
hastada (% 37,7) ser6z karsinom, 22 hastada (% 31,9) borderline epitelyal
karsinom (5 hastada borderline miisin6z, 1 hastada borderline Brenner,
16 hastada borderline ser6z), 10 hastada (% 14,5) ser6z epitelyal disinda
epitelyal tipte timor (5'inde endometrioid tip, 3’Unde Brenner, 2’sinde
Clear Cell), 4 hastada Sertoli-Leydig hticreli timor izlendi. 6 hastada (%
8,7) ise mikst tipte epitelyal karsinom (2 hastada ser6z + clear cell, 1
hastada ser6z + endometrioid, 1 hastada serdz + transisyonel, 1 hastada
musindz + Brenner) oldugu gorildi. Yalnizca 1 hastada endometrioid
karsinosarkom izlendi (Tablo 1).

Benign hastalarin % 91,4’U postmenapozal dénemdeydi. % 90.4’Ginde
kitle Unilateral, % 63,6’sinda multilokile, % 36,4’linde unilokile kist
izlendi. Benign hastalarin % 48,8’inde solid alan izlemezken, hastalarin %
98.1’'inde asit yoktu. Hastalarin % 86,6’sinda CA-125 degeri 35 U/ml

altinda, ayrica % 55,5’inde kist duvari 3 mm’nin altindaydi (Tablo 2).

Malignite olan hastalarin, % 94,2’si menapozal dénemde iken bu
hastalarin % 19,1’inde bilateral kitle oldugu tespit edildi. Kistlerin %
75,4’t multilokiler izlendi. Malign hastalarin % 91,3’inde solid alan,
%17,4’'tinde batin iginde asit tespit edildi. Hastalarin % 55,1’inde CA-125
degeri 35 U/ml ve Ustlinde bulundu (Tablo 2).

Calismamizda, malignite ile multilokiilite arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamazken (p=0,073) malignite ile bilateralite, CA-
125 seviyesi, solid alan igerigi, asit ve kist duvari kalinhg arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Kist duvari kalinigi 3 mm’nin
istiinde olan hastalarda, kitlenin malign olma orani, olmama oranindan
anlamli derecede daha ylksek bulundu ( Tablo 2).

Malign hastalarin % 10,4’tinde kist duvari kalinhg 3 mm altinda,
%89,6'sinda ise 3 mm’nin Ustiindeydi. Bu bulgular 1s18inda, malignite ile
kist duvari arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.001) ve 3 mm
degerinin sensitivitesi % 89,6, spesifitesi ise % 55,5 olarak bulundu (Tablo
2). Kist duvari kalin ( 23 mm) olan kitlelerde malignite varligi, kalin

olmayan (<3 mm) kitlelere gore 3,448 kat daha fazlaydi (Tablo 3).
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Calismamizda uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda, kitle boyutu
ile malignite arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (Z:-1,684
p>0,341). Malign olan kitlelerde ortalama boyut 71 mm iken, benign olan
grupta ortalama kitle boyutu 83 mm olarak saptandi.

Solid alan igeren kitlelerde malignite varligi, solid alan igermeyen kitlelere
gore 5,840 kat daha fazla; eslik eden asit olmasi durumunda malignite
varligi, asit gorilmeyen hastalara goére 6,914 kat artmis bulundu.
Multilokiler olan kitlelerde malignite varligi, multilokiler olmayanlara

gore 2,397 kat artmusti (Tablo 3).

Tablo 3. Maligniteyi Belirleyen Faktorler

Ex G.A. G.A.
Bagimsiz Degiskenler B Wald p P Alt Ust

®) Sir Simr
Kist Duvar kalinhigt 1,238 6,327 0,012* 3,448 1,314 9,047
Bilateralite -0,233 0,184 0,668 0,792 273 2,298
Boyut -0,181 0,167 0,683 0,835 ,351 1,986
Solid 1,765 10,683 0,001** 5,840 2,027 16,824
Asit 1,934 7,013 0,008** 6,914 1,653 28,922
Multilokiile 0,874 4,733 0,030* 2,397 1,091 5,270
Cal25 1,338 12,544 0,000** 3,813 1,818 7,996

CA-125 degeri 35 U/ml ve Ustiinde olan hastalarda malignite varhigi, CA-
125 degeri 35 U/ml altinda olan hastalara gére 3,813 kat daha fazlaydi.
Tartisma

Bu c¢alisma ile; peri-postmenapozal donemde adneksiyal kitlelerin
preoperatif ultrasonografik degerlendirilmesinde kist duvari kalinhgi, solid
alan igerigi, multilokiler olmasi, eslik eden asit varhg ve CA-125 deger
yuksekliginin - maligniteyi 6n goérme ile iliskili oldugu sonucuna
varildi.  Glnldk pratikte ve maligniteyi 6n gérmede siklikla kullanilan
indekslerde yer bulamayan ve gozardi edilebilecek olan kist duvar
kaliniginin maligniteyi 6ngérmede yeri olabilecegi calismanin dikkat ¢eken
noktasidir. Adneksiyal kitlelerin malign / benign ayriminda boyutun ya da
diger kriterlerin tek bagina yeterli olmadigl dustincesiyle giincel
yaklagimlarda ultrasonografik kriterlerin bir arada kullanildig skorlama
sistemlerine ihtiyag dogmustur (9). Klinik pratikte sik kullanan modellerden
biri, Jacobs ve ark’nin, 1990 yilinda serum CA-125, menopozal durumu ve
USG bulgularina (multilokulerite, bilateralite, solid alan, asit, metastaz
varligl) dayanarak gelistirdigi RMI’dir. Jacobs ve arkadaglarina gére RMI
kullanilarak adneksiyal kitlelerin malign benign ayriminin, USG ve serum
CA-125 yontemlerinin ayri ayri kullaniimasindan daha yiiksek duyarlilik ve
ozgullukle (RMI = 200 igin sirasiyla % 85,4 ve % 96,9) yapilabilecegini 6ne
sirmisgler ve RMI kullanilarak olgularin daha uygun ve etkin cerrahi girisim

i¢in gerekli merkezlere yonlendirilebilecegini ifade etmislerdir (10).

Relationship Between Ultrasonographic Findings and Histopathological Types of Perimenopausal
and Postmenopausal Adnexal Masses

Bu model parametrelerde yapilan katsayi degisiklikleri ile 1996 yilinda
Tingulstad ve arkadaglar tarafindan RMI2 sekline (11), 1999 yilinda
Tingulstad ve arkadaglari tarafindan RMI3 sekline (12), son olarak
Yamamoto ve arkadaslar tarafindan timor gapinin da bir katsayi olarak
eklenmesi ile 2010 yilinda RMI 4 sekline modifiye edilmistir (13). 2014
yilinda International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) grubu tarafindan
yayinlanan Assessment of Different Neoplasias in the Adnexa (ADNEX)
model sisteminde CA-125, yas, hastanin degerlendirildigi merkez tipi yani
onkoloji merkezi olup olmadigi ve kitlenin maksimum uzunluk 6lgimu
(mm), solid igerigin en genis olgimu (mm), multilokule (>10) kist
gbérunimi (var/yok), papiller projeksiyon sayisi (0,1,2,3,>3) akustik
gblgelenme (var/yok) ve asit varligi (var/yok) seklinde 6 ultrasonografik
parametre belirlemisler ve bu parametreler ile yapilan lojistik regresyon
analizleri ile hastanin benign / malign olma potansiyelinin yani sira
malign alt grup igin (borderline, evre |, evre II-lll, evre IV, metastatik)
yuzdelik risk dagilimi hesaplamiglardir (14).

Ferrazi ve ark tarafindan gelistirilen multisenter skorlama sisteminde ise;
duvar kalinligi ve duvar yapisi, ekojenite, septa ve papiller g¢ikinti igerip
icermedigine gore kitleler skorlanmistir (7). RMI gunliik klinik pratikte
daha kolay uygulanabilen bir metoddur. Klinisyenler tarafindan
degerlendirilebilecek ultrasonografik bulgulari, pek ¢ok klinikte
bakilabilen CA-125 degerini kullanilip, bilgisayar hesaplamasina gerek
kalmadan kolayca risk analizi yapilabilir. Maligniteyi 6ngérmede tek
basina ultrason ya da CA-125 degerinden daha kiymetlidir (15). Ancak
bazi modellerin RMI protokoliinden daha Ustiin oldugunu vurgulayan
¢alismalar da mevcuttur. Van Claster ve arkadaslarinin yaptiklari 1970
hastanin katildigi, RMI ve IOTA modelini karsilastiran bir calismada
adneksiyal kitleleri benign ve malign olarak ayiriminda 10TA
protokoliinin  RMI protokoliine gbre daha kesin sonug verdigi
gorilmistir (16). Yapilan baska bir calismada da IOTA’'nin  preoperatif
maligniteyi 6ngérmede (sensivite %83, spesivite %92) RMI 1 (%77,2 ,
%86,8) ve RMI 2 (% 82,1, % 82,6)'den Ustiin oldugu vurgulanmistir
(17). Litaratlrde bildirilen farkh katsayi, farkli ultrason kriterleri ile
gelistirilen pek ¢ok model bulunmaktadir. Onemli olan klinikte kolay
uygulanabilir, sensitivitesi ve spesivitesi ylksek, ek maliyet getirmeyen
modeli uygulamaya sokmaktir.

Bu bilgiler 1si8inda “Ultrasonografik kriterlerden hangisi maligniteyi
6ngormede daha 6n planda tutulmalidir?”” ve “RMI gibi gtinliik pratikte
rahatlkla kullanilan modellerde ultrasonografik kriterlerin yeri ne
olmahdir?” sorulari 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda maligniteyi
etkileyen faktorleri degerlendirdigimizde; bilateralite ve boyut
degiskenlerinin malignite Gzerinde tek basina etkisi olmadigi gorilmekte
iken, kist duvari kalinhgi, solid alan varligi, asit, multilokiilarite ve CA-125
degerinin 35 U/ml ve Ustinde olmasinin malignite ile anlamli iligkili

olmasi literatiirle de uyumludur (18).
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Gunlik pratikte pek ¢cok merkezde kullanilanve RMI’da ultrasonografik

skorlamada yer almayan kitle boyutunun perimenapozal ve

postmenapozal hasta grubunda benign / malign ayriminda anlamli
farkhliklar gosterdigini vurgulayan ¢alismalar vardir (19,20). Biz ise
galismamizda bu galismalarin aksine malignite ile iliskisini irdeledigimizde
kitle boyutunun perimenapozal ve postmenapozal hasta grubunda tek
kriter olarak anlamli olmadigini bulduk (p=0,341). Ancak benign
grubunda yer alan musin6z kistadenomlarin boyutlarinin diger hasta
gruplarindan anlamh olarak yiksek olmasi nedeniyle boyutun
sensitivitesinde yaniltici bir disiiklige sebep olabilecegi de gz 6niinde
bulundurulmalidir. Boyut yerine timor volimi kullanmak maligniteyi
6ngormede bu agidan daha dogru olabilir (21,22). Kitlelerin bilateralite
gostermesi klinisyenleri siklikla malignite yonune kaydirmaktadir (23).
RMI iginde maligniteyi 6n gérmede kullanilan puanlama kriterlerinden
biridir. Calismamizda da bilateralite ile malignite arasinda anlamli iligki
saptadik (p=0,036). Kist duvar kalinhginin degerlendirildigi skorlama

sistemlerinde sensitivite ve spesifitenin arttigi izlenmektedir (24).

Sevil KIREMITLi et al.

Calisma grubumuzda da malignite ile kist duvari kalinligi arasinda anlamli
iliski bulundu (p<0,001). Kist duvar kalinligi 3 mm (zerinde olan hastalarda
malignite 3,448 kat daha fazla gorildiu. Kist duvar kahnhgi diger
ultrasonografik kriterleden bagimsiz, tek basina bile klinisyenlere malignite
yonilinde ciddi bir uyaran olarak gozikmektedir. Kist duvar kalinhginin
benign olan hasta grubunun %44,5’'inde 3 mm Uzerinde saptandig
dislnilecek olursa tek bagina kullaniimasi yerine, skorlama sistemlerindeki
diger kriterlerle birlikte gtinliik jinekoloji pratiginde yerini almasi daha dogru
olacaktir.

Sonug olarak, kitle boyutunun malignite lGzerinde tek basina etkisi olmadig
gorilmekte iken, bilateralite, kitle duvar kalinhigi ile malignite arasindaki
anlaml iligki dikkat gekicidir. Pre-operatif degerlendirmede RMI ultrason
skoru iginde bulunmayan duvar kalinhg kriterinin de skorlanmaya eklenmesi
ile pek ¢ok klinikte siklikla kullanilan RMI’'nin sensitivite ve spesitivesinin
artacagini disinmekteyiz. Ancak bunun igin daha ileri galismalara ihtiyag

vardir.
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