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OZET

Yumurtalik (over) kanseri genellikle "sessiz Kkatil" olarak tarif edilmistir, ancak son calismalarda
hastaligin erken evrelerinde goriiniir belirtilerin oldugunu gosterilmistir. Erken teshis, tedavi olasiligini
artirdidindan bu semptomlarin taninmasi Kritiktir. Epitelyal over kanseri tanisi icin kullanilan serum
belirtecleri, arastirmalarin aktif alanini olusturur. Belirte¢ veya belirte¢ panelleri, genellikle bir arada
veya dider bulgularla (Orn. ultrason) birlikte Kullanilir. Sadece birkag yeni belirtegin ticari olarak
kullanimi miimkiindur. Arastirmacilarin cogu kanser antijeni 125 (CA-125) uzerinde odaklanmislardir ve
en yaydin kullanilan belirtectir. Epitelyal over kanserinin tanisinda yer alan diger testler, human
epididymis protein 4 (HE4), OVA1 (over kanser testil) paneli ve Risk of Malignancy Algorithm (ROMA)’
dir.

Anahtar sozciikler: Over kanseri; CA-125 antijeni

ABSTRACT

Ovarian cancer has often been described as a “silent Kkiller,” but recent studies have shown that there
are symptoms that appear in the early stages of the disease. Recognition of these symptoms is critical
because early diagnosis improves the probability of cure. Use of serum biomarkers for the diagnosis of
epithelial ovarian cancer is an active area of investigation. Biomarkers or panels of biomarkers are
generally used in combination with each other or with other findings (eg, ultrasound). Only a few
biomarkers are commercially available. Cancer antigen 125 (CA-125) has been the focus of most
investigations and is used most extensively. Other diagnostic tests for epithelial ovarian cancer include
human epididymis protein (HE4), the OVA1l panel (overian canser testl), and the Risk of Malignancy
Algorithm (ROMA).
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GIRIS

Over kanseri, kadinlarda yedinci siklikta
gorulen Kkanser turtidir ve tum vakalarin
yaklasik % 70’1 ileri bir diizeye ulasmadan
teshis edilemez. Maalesef, over kanseri ile
iliskili 5 yilik yasam siiresi % 30'dan daha
azdir (1, 2). Bu nedenle, cerrahi evreleme ve
referans merkezlerde uygulanan optimal
sitoreduksiyon islemlerinin  performansi,
hasta saghdi ilizerinde ciddi etkiye sahiptir.
Siipheli over kanseri icin cerrahi girisimin
artisi, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim
kadinlarin % 10’unun, stipheli over kanseri
nedeniyle operasyona girme olasihdimni da
beraberinde getirmistir (3). Ancak bu kadin-
larin yalnizca kuciik bir ylizdesinde epitelyal
over kanseri saptanmakta ve kapsamli bir
cerrahi arastirma ve agresif sitoreduktif
cerrahi gerekmektedir. Premenapozda tespit
edilen her Kitlelerinin % 90’ nindan fazlasi ve
postmenapozda % 60 kadar1 benigndir (4). O
halde, pelvik kitlesi olan kadinda riskin tayini
cok kritiktir. Ancak, overde adneksiyel Kitlesi
olan bir kadinda, optimum tedavi yonteminin
secimi, kadin dogqum uzmanlan ve diger
klinisyenler icin klinik bir sorun olmaya
devam etmektedir. Malign bir kitle varliginda
ileri cerrahi evrelendirme ve potansiyel adju-
van tedavinin belirlenmesi icin jinekolojik
onkologa sevki gerekir.

Dogru secilmis tedavisi sonrasinda over
kanserinde iyi neticelerin alindidr bildirilme-
sine ragdmen ne yazik ki, bu tiir malignite-
lerde hastalarin sadece yarisi jinekolog
onkolog tarafindan degerlendirilir (5-7). Ote
yandan, hastalara, ailelerine ve ulusal saglik
sistemine over kanserinin getirdidi klinik yuk,
a0z ardi edilemez.

Pelvik Kitlede Muayene ve Goriintiileme
Yontemleri

Pelvik Kitle tanisinda en cok kullanilan yon-
temler pelvik muayene, ultrasonografi ve CA-
125 olcumudiir. Pelvik muayenenin dederi
siirhdir. Oyle ki, over kanseri taramasinda
standart olmasina ragmen 4-6 cm olarak
Olciilen Kitlelerin belirlenmesindeki hassasi-
yeti % 67 olarak belirlenmistir. 15 yillik siire-
de yapilan 18.753 pelvik muayenede yalnizca
6 over kanseri saptanmasi bu metodu over
kanseri taramasindaki yetersizligini goster-

mektedir (8). Transvajinal ultrasonografinin
kullanimi da kisithdir; hassasiyeti iyi fakat
ozgunliigu yeterli degildir. Transvajinal ultra-
sonografi, yillik olarak yapildiginda hastaligin
daha erken evrede belirlenmesini sagdlaya-
bilir. Fakat over hacminin normal oldugu
olgularda, over kanserini belirlemede -etkili
degildir. Benign over tumdrlerini malign
timorlerden aywran kesin bir sonografik
kriter olmadigi icin sonografi ile benign-
malign ayirimi % 85 oraninda dodru yapila-
bilmektedir (9).

Zayf Bir Belirtec; Kanser Antjeni 125
(CA-125)

Pelvik Kitlesi olan bir kadinda perioperatif
inceleme fazinda serum belirteci olan CA-
125 duzeyi, pelvik goruntiileme ile birlikte
birincil tani1 araclarindan biri olarak yurtituliir.
CA-125, plevra mezotelyal hiicresi ve fallop
tipundeki miillerien hiicrelerin dahil oldugu
epitelyal dokularda, endometriumda ve
endoservikste eksprese olurken normalde
overin epitelyal yuzeyinde tespit edilmez
(10). Ancak, metastatik epitelyal over kanseri
olan kadinlarda yukselmis CA-125 diizeyle-
rinin varli@i, pelvik Kitlesi olan kadinlarda
malignitenin guiclu bir belirteci olarak bu
testin kullanilmasini yayginlastirmustir.

Ne yazik Ki, malignite tahmininde CA-125’
nin duyarlilik ve Ozgunlugii, PPV (pozitif
prediktivite degeri) ile birlikte yaklasik % 50’
lerde seyretmektedir. Yani, Evre I'de seyre-
den epitelyal over kanserinde serum CA-125
diizeyi normal de tespit edilebilir. Bundan
baska, diger abdominal organlarin malignite-
sinde ve bir dizi benign durumlarda da
seviyesi yiikselir (11). Ozellikle premeno-pozal
ddnemde, bircok yaygin jinekolojik hastalikta
yiikselme egilimi gostermesi nedeniyle test
sonuclarinin dikkatle degerlendirilmesi ge-
rekmektedir (12,13). Over kanserine 6zgun-
lik acisindan yanlis pozitifikler nedeni ile
tarama amaciyla kullanimi uygun degildir.
ileri-evre over kanseri vakalarinin % 85'inden
fazlasinda, CA-125 duzeyi yiiksek riskli
hastalara ait degerin (> 35 U/mL) uzerinde
tespit edilmistir. Bunun aksine, erken evre
karsinoma vakalarinin sadece % 50’sinde CA-
125 artmustir (14). Ote yandan, saghkh ka-
dinlarin % 1-4'inde CA-125, esik deder
kabul edilen 35 U/mL'nin tizerindedir (8).
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Yeni gelisen belirtecler

Epitelyal over kanseri tanisi ve takibi icin
gecerli yeni belirteclerin arastirilmasi ve
gelistirilmesinde biiyiik cabalar sarfedilmek-
tedir. CA-125’e ek olarak, ¢ok sayida yeni
belirteclerin incelendigi birka¢ 6n calismalar,
beraberinde biiyiik ilginin de dogmasin
saglamistir (15-17). Bunlar arasinda; osteo-
pontin, CA72-4, EGFR (epidermal growth
factor), ERBB2 (diger adi Her-2), activin ve
inhibin yer almaktadir. Son zamanlarda SMRP
(soluble mesothelin-related protein) ve HE4
adl iki timor belirteci daha bulunmustur.
Pelvik Kkitleli hastalarda bu belirtecler ve
bunlarin kombinasyonlar1 cesitli calismalar
ile arastirilmustir.

Belirteclerin tek basina yeterli hassasiyet ve
ozgiinliige sahip olmadigi belirlenmistir (13).
Osteopontin CA-125 ile kombinasyonunda
CA-125'i tamamlayici bulunmamistir. Oste-
opontin, CA-125 ve HE4'Un tclii kombinas-
yonu CA-125 ve HE4'Un ikili kombinasyo-
nunundaki hassasiyeti yalnizca % 1.7 oranin-
da arttirmistir. CA-125 ile CA72-4'in kombi-
nasyonu tek bir belirte¢ gibi smirl bir
hassasiyete sahiptir. CA72-4, CA-125 ve HE4
ile birlestirildigi zaman CA-125 ve HE4 ikKili
kombinasyonu iizerinde % 2.4'lik bir artis
gostermistir.

Kombine calismalarin arasinda, leptin, pro-
laktin, osteopontin, insulin-benzeri buyiime
faktoru-1I, makrofaj baskilayici faktor ve CA-
125" in yer aldiqi OvaSure testi ile serum
proteinlerinin proteomik profilinin analizi
yapilan OvaCheck testi bulunmaktadir.
Maalesef, validasyon calismalarinin eksikligi,
asemptomatik kadinlarda over kanserinde bu
testlerin etkin Kkullanimini engellemistir.
Bunun aksine, bilinen pelvik bir Kitlesi olan
Kadinlarda ek belirteglerin incelenmesini
iceren yeni veriler, bu hastalarda Klinik
bakiminda kullanilabilecek yeni stratejilerin
gelistirilmesine ve validasyonuna yol agmustir.

Yinelenen Kilavuz Bilgiler

iki biiyilkk kurulus (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve
the Society of Gynecologic Oncology (SGO))
bir araya gelerek, 2002 yilinda pelvik Kitlesi
olan kadinin takibine yonelik jinekologlara
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destek verebilecek Kkilavuz hazirladilar (18)
(Tablo 1). Buna gdre tek bir kriterin olmasi
hastanin jinekolog onkoloda yonlendirilmesi
icin yeterlidir.

Tablo 1. Pelvik Kitlesi olan kadinda 2002 ACOG/SGO
Kilavuzu

POSTMENAPOZAL DONEMDEKI KADIN (= 50 yas)

CA125 artmus (> 35 U/mL)

Asit varhigi

Nodiiler veya fikse pelvik Kitle varligi

Abdominal veya daha ileri mesafeye metastazin
tespiti (muayene veya gorintiilleme)

Ailede meme veya over kanseri hikayesi olmasi
(birinci derece akrabalik)

PREMENAPOZAL DONEMDEKI KADIN (<50 yas)

CA125 artmis (> 200 U/L)

Asit varlidi

Abdominal veya daha ileri mesafeye metastazin
tespiti (muayene veya goriintiilleme) varligi
Ailede meme veya over kanseri hikayesi olmasi
(birinci derece akrabalik)

Her ne kadar, kilavuzlar kanita dayali olsa da,
validasyonu ile ilgili etkin bir calisma olma-
mistir. Bu amacla, 12 ay boyunca 7 farkl
merkezden bir araya getirilen 1035 hastadan
olusan retrospektif calisma ile kanserin benign
kitleden ayirimindaki etkinligi sorgulanmistir
(19). Premenopoz grupta over kanserinin %
70’ini ve postmenopozda da % 94'tinli kap-
sayan referans Kkilavuzlar belirlemislerdir.
Pozitif prediktif degerleri (PPD), srasiyla
% 33,8 ve % 59,5 iken her iki grupta da
negatif prediktif degerleri (NPD) % 90nin
uzerindedir.

Daha ileri prospektif validasyon calismasinin
yurutildiigu bir baska arastirmada ise 5 yil
sure ile 837 hastanin takibi yapimistir (20).
Kilavuzlara gore over kanserini belirlemede
hassasiyetin, premenopozda % 79,2 ve post-
menopozda % 93,2 oldugu tespit edilmistir.
Ayni zamanda her iki grup icin de benzer
PPD’ler bulunmustur (sirasiyla % 39,6 ve
% 64,6).

Her iki calismada da tespit edilen ilgin¢ bir
durum; her iki grupta da ailesel meme veya
over kanseri hikayesinin olmasi ve postme-
nopozda fikse veya nodiiler bir kitlenin varlhigi
referans Kkilavuzlara herhangi bir katilm
sadlamamaktadir. Bunun Otesinde, her iki
calismada da CA-125 dizeyinin premeno-
pozal grupta esik deger olarak 50 U/L veya
67 U/L'nin altinda (¢calismaya baglh) olmasi,




Tekesin N

Kilavuzlarim  hassasiyetini  arttirmaktadir.
Klinik calismalara dayanarak postme-nopozal
kadinda 50 U/mL'nin tizerine ¢ikimis CA-125
degeri, ¢ok artmis ve 35 U/mL uzerindeki ise
artmis olarak kabul edilebilir (19,20).

Bu verilerin 1siginda, ACOG referans kilavu-
zunu 2011’ de modifiye etmistir (21). Yeni
Kilavuzlar, tumuyle ailesel hikaye Kriterini ve
premenopozal kadinda fikse ve nodiiler kitle
varhidi kriterlerini kaldirmistir. Ayrica, CA-125
esik seviyesi artik daha net bir sekilde
tanimlanmistir.  Yine, stipheli pelvik Kitlesi
olan bir kadinda en az bir yeni kriterin varliq,
jinekolog onkolog tarafindan konsiiltasyonu
gerekli kilmaktadir (Tablo 2) (21).

Tablo 2. Pelvik Kitlesi olan kadinda 2011 ACOG/SGO
Kilavuzu

POSTMENAPOZAL DONEMDEKI KADIN (= 50 yas)

CA125 artmis

Asit varhgi

Nodiiler veya fikse pelvik Kitle varligi

Abdominal veya daha ileri mesafeye metastazin
tespiti (muayene veya goruntiileme)

PREMENAPOZAL DONEMDEKI KADIN (< 50 yas)
CA125 ok artmis
Asit varlidi
Abdominal veya daha ileri mesafeye metastazin
tespiti

Over Kanseri Tamisinda FDA onayl iki
yeni test; OVA1 ve ROMA

OVA1: hassasiyet ve ozgiinliik

Amerika Birlesik Devletleri'nin bir kurulusu
olan FDA tarafindan yakin bir zamanda pelvik
Kitlesi olan kadinlarin over kanserini predikte
etmede yeni bir kalitatif serum testi onaylan-
mistir (22). Multivaryant analizine dayanan
bir indeks testi olan OVA1, 5 belirteci Olger:
transtiretin (=prealbumin), apolipoprotein
A1, beta-2 mikroglobulin, transferrin ve CA-
125. Bu 5 proteinin diizeyleri iki farkh
immunoasay Kkullanilarak yuritalir (CA-125
icin Roche Diagnostics Elecsys 2010 ve
digerleri icin de Siemens Healthcare Diag-
nostics'BNIl System). Sonrasinda OvaCalc
yazilmi ile yorumlanir (23). Bu yazilimda
multivaryant indeks Olglim algoritmasi ile
malignensi icin yuksek veya disuk ihti-
malleri, skordan belirlenir. Premenopozada
bu skorun = 5,0 ve postmenopozda = 4,4
olmasi ytiksek risk ihtimalini diisundiirtr.

OVA1l kullanimi icin gerekli kriterler; > 18
yas, cerrahinin planlandidi overde adneksiyel
kitle varlidi ve heniiz onkoloda yonlendi-
rilmemis olmasi. Eger Klinik/radyolojik olarak
herhangi bir bulgu tespit edilememis ise test
kullanilmaz veya tarama testi olarak tercih
edilmez.

Arastirmacilar, diger Klinik bilgilere veya tek
basina CA-125’e nazaran over kanserini tayin
etmede OVA1’in daha hassas oldugunu rapor
etmislerdir (23). OVAl'in klinisyenin deger-
lendirmesine eklenmesi ile jinekologlar
tarafindan kacirilan kanser vakalarinin % 70'i
ve jinekolog onkolog tarafindan da kacirilan
vakalarin % 95ini dodru tespit etmek
mumkiin olmaktadir. Ayrica, OVA1 ile Evre II-
IV arasi over kanserlerinde % 100 hassasiyet
yakalanirken Evre I'de OVALl ile hassasiyet
% 90’larda seyreder. Oysa ki, Evre I'de CA-
125 ile hassasiyet % 61‘lerde bulunmustur.

Bunun aksine, klinik degerlendirmeyle bir-
likte OVA1’ in 6zgunliik ve PPD’i, tek basina
CA-125' den daha koétudir (23). Cerrahi icin
261 benign tumor jinekolog onkologa yon-
lendirilirken % 72’ si malign olmayan vaka
cikmistir. Bu calismanin diger sinirlandirici
ozelligi, uniform preoperatif bir degerlendir-
menin noksanlidi ve arastirmaya Kkatilan
kadinlarin kanser prevelansinin yiksekligi
nedeniyle zaten cerrahisinin bastan planlan-
mis olmasidir. Bu son 0Ozellik, sonucta tara-
nacak herhangi bir gruptan daha yiiksek PPD
ve daha diasuk NPD c¢lkmasina neden
olmustur.

Bu multivaryant indeks Olciimunin pelvik
Kitlesi olan kadinlarda preoperatif malignensi
tespitini arttirmasi adina OVA1l arastirmaci-
lar;, ACOG'nin over tumoru ile ilgili kilavu-
zuna CA-125 yerine multivaryant indeks
oOlciimunii yerlestirerek performans tayini
yapmak istemislerdir (24). Ailesel hikaye,
malignensinin belirlenmesinde marjinal bir
kriter olarak goriinmektedir. Arastirmacilar,
herhangi bir yastaki pelvik Kitleye sahip bir
Kadin icin basitlestirilmis Kriterleri onermek-
tedirler (Tablo 3) (24). Yine, herhangi bir tek
kriterin varldi, jinekolog onkologda yonlendir-
meyi gerektirmektedir. Bu basitlestirilmis
algoritmanin Klinik performans hassasiyeti
% 93, 6zgunlugii % 40, PPD % 41 ve NPD
% 93'tir.
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Tablo 3. Pelvik kitlesi olan herhangi yastaki kadinda
basitlestirilmis kilavuz

Muayenede fikse veya nodiiler bir kitlenin varligi

Asit varligi

Goriintiilemede abdominal veya daha ileri mesafeye
metaztazin tespiti

Multivaryant indeks testin pozitifligi

Bircok obstetrisyen ve jinekolog tarafindan
kabul edilmis gecerli goris; OVAl'in
ozgiinliigiindeki diisiisiin  malign olmayan
tiimoére sahip kadinlarin biiyuk bir kisminin
jinekolog onkologa yonlendirilmesine neden
olmasidir. Buna ragmen, diisuk o6zgunluk,
benign Kitlelerin cerrah tarafindan alinma-
sina engel olmayacaktir.

Ayrica, OVA1l arastirmacilarinin raporlarina
gOre Kkohortlarinda yer alan benign over
Kitlesine sahip 355 kadinin % 72'si tedavi icin
jinekolog onkologlara yonlendirilirken % 45°i
preoperatif benign tiimor degerlendirmesi ile
obstetrik/jinekolog'a yoOnlendirilmistir (24).
Geriye doniik bakildiginda jinekolog onkolog
tarafindan cerrahi isleme alinan tim vaka-
larm % 60-80'ninde benign hastalik bulun-
mustur. OVA1l testinin hastalar tzerindeki
gercek etkisi icin arastirmalarin devami
gerekmektedir.

HE4 - ROMA ve over malignensisi
icin algoritma

OVAl'e dahil edilen proteinlerin yaninda HE4
(human epididymis protein 4), yeni bir FDA-
onayli over adneksiyel Kitle belirteci olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Over kanserinin ayirici
tanisinda hassasiyetinin % 72,9 olmasi ve bu
degerin CA-125" e gOre daha iistiin olmasi
nedeniyle ilgi cekmistir (13).

HE4, malign epitelyal hicreler tarafindan
eksprese edilen bir proteaz inhibitoridir ve
ayni zamanda over Kkanseri olan kadinlarin
serumunda da Olculebilir (25). FDA tarafin-
dan bu testin over kanseri hikayesi olan
kadinlarin  moniterizasyonunda  kullanimi
2008 yilinda onaylanmis ve yakin zamanda
CA-125 ile birlikte HE4 Olgiimiiniin birlesti-
rilmesi icin calismalar ytratilmistir. Bunun
sonucunda pelvik Kitlesi olan kadinda mena-
pozal durum ile birlikte lojistik regresyon
modeli gelistirilerek her iki belirtecin de yer
aldidi bir degerlendirme yapilmaktadir. “Risk
of Ovarian Malignancy Algorithm” (ROMA) ile
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epitelyal over kanseri olan hastalari, yuksek
riskten disik riske dogru smiflandirilir.
ROMA skoru, hastanin menapoz durumuna
gore degisen prediktif indeks degeridir (26).

ROMA'nin tespitinden yaklasik 20 yil dncesin-
de, Jacobs ve ark. Risk of Malignency Index
(RMI)" y1 ortaya koymuslardir (27). RMI, CA-
125 degeri, menapoz durumu ve ultrason
parametrelerinin bir araya getirilmesini icerir.
RMI dederinin 200’ den biiylik olmasi, yliksek
malignensi riskini gostermekte ve % 85,4
hassasiyet ile % 96,8 6zgunluk sunmaktadir.
Kiicilkk varyasyonlara ragmen adneksiyel
Kitlenin ayirici tanisinda kullandiklar1 4 temel
metodun (CA-125, HE4, ROMA ve RMI), ben-
zer dogruluk diizeyleri gosterdikleri belirtil-
mistir. RMI, en diisuk hassasiyete sahip iken
4 metod icinde en iyi numerik dogrulugu
vermistir. HE4 ise malign over tiimorlerinin
tespitinde ve endometriozisin ayirici tanisin-
da en iyi hassasiyeti gostermistir.

Moore ve ark. 2002 yilinda gesitli kurumlar
arasinda prospektif olarak 531 hastadan elde
edilen sonuclarla bu modelin gecerliligi
degerlendirilmislerdir (28). Arastirmacilara
gdre premanopozal ve postmenopozal
Kadinlardaki hassasiyeti sirasiyla % 92 ve
% 76've Ozgunliigu % 75'dir. PPD ise yine
sirasiyla % 33,8 ve % 74 iken NPD % 95 ve
% 92,6'dir. Belirtmek gerekir ki, bu kohort
calisma Ozellikle yiiksek riskli grubu icer-
mektedir. Cunkii hastalar, jinekolog onkolog
tarafindan goruldikten sonra incelemeye
almmuslardir. Yani, mevcut kanser prevelansi
yiiksek olup hassasiyetteki yiiksekligi de
potansiyelize etmistir.

Bu modeli daha ileri modifiye etmek igin,
disiik riskteki ve adneksiyel Kitlesi olan
poptiilasyonda yer almis ve jinekolog, aile
hekimi, intern veya genel cerrahi uzmani
tarafindan degerlendirilmis 472 kadinda,
ikinci bir prospektif coklu merkezce yuri-
tilen bir calisma organize edilmistir (29). Bu
calismada, over kanser insidansi % 10 olup
onceki calismaya gore (% 24) diisuk bulun-
mustur. Dusuk-risk kohort' da premanopoz
ve postmenopoz kadinlarda sirasiyla ROMA’
nin hassasiyeti % 100 ve % 92 iken 6zgiin-
ligi % 74 ve % 76 bulunmustur. Yasa
bakilmaksizin tum kohortu degerlendirmede,
NPD % 99 olculmustiir.
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Bunlar gibi yeni araclarin klinik uygunluk ve
gecerliliklerini tespiti icin ileri diizeyde OVA1l
ve ROMA'’ nin etkinligini kiyaslama calismalari
yapmak miimkiindiir. iki faktér ROMA'min
Kullanimimi daha etkin Kkilabilir; 6zgunlik ve
maliyet. OVAl'in ROMAya godre disuk
ozgiinliigii problem olabilir, ¢linkii biiytlik
sayida vakanin cerrahi icin jinekolog
onkoloda gitmesine neden olacaktir. Maliyet
de ciddi bir sorundur. OVA1 testi, sadece bir
tek lisansh laboratuvarda yapilirken CA-125
ve HE4 Olgiimii her laboratuvarda ve c¢ok
diisuk maliyetlerle yapilabilmektedir.

Yeni arastirmalar, daha iyi coziimleri ve
daha iyi sonuclan getirecektir.

Belirtec kesfinde ve gelistirilmesinde bircok
ilerlemelerin kaydedilmesi ile adneksiyel
Kitlesi olan kadinlarda faydali olacak ek arac-
larin tespiti saglamistir. Yakin zamanda FDA
onayl iki adet multivaryant analiz dlgiimiine
dayanan yontemler gelistirilmistir; OVA1 ve
ROMA. Ozgiinliik ve maliyetteki farkhliklara
radmen, pelvik kitlesi olan kadinlarin preo-
peratif degerlendirmesinde selektif kullanim-
lar1 amacglanmaktadir. Her ne kadar, hicbi-
rinin asemptomatik kadinlarda tarama icin
Kullanilmamasi gerekse de, bu belirtegler
arastirma ve validasyon adina ciddi eforlarin
sarfedildigini gostermektedir. Gelecekte,
benign Kitlesi olanlarda ve epitelyal over
kanseri olanlarda cok daha iyi gelismelerin
olacagina dair bulgu tasimaktadirlar.
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