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ÖZET 

Endometriomalar benign adneksiyal kitkelerin % 10-

35'ini içerir. 6-8 em' den küçük benign adneksiyal kit

leler kendiliğinden gerilerken endometriomalarda 

küçülme ve kaybolma olmamaktadır. Endometrioma~ 

lan diğer benign overyan kitlelerden ayırd edebilmek 

için postoperatil 45 endometrioma tanısı konmuş, 45 

diğer benign adneksiyal kitle saptanan 99 olgu~ 

pektif olarak değerledirildi. 

CA-125'in serum seviyesi 20 ünite/mililitre eşik değer 

olarak kullanıldıim.da endometrioma tarusmda an~ 

1amlı bulundu. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmada Sağlık Bakanlığı, Zeynep Ka
mil Kadın ve Çocuk Haksalıklan Hastane
si'ne 1993-1997 yıllan arasmda başvuran ve 
adnek.siyel kitle tanısıyla opere edilen top
lam 99 hasta retrospektif olarak incelendi. 
Hastalarm hepsinde preoperatif dönemde 
serum CA-125 seviyelerine bakılmak üzere 
venöz kan alındı. Operasyon sonunda alınan 
adneksiyal kitle histopatolojik inceleme için 
patoloji laboratuvanna gönderildi. Hastalar 
patoloji sonuçlanna göre endometrioma 
(n=48; 1.grup) ve benign adneksiyal kitle 
saptananlar (n=51; 2.grup) olarak iki gruba 
aynldılar. 

BUMMARY 

Endometriomas consist % 10·35 of benign adnesial 
masses. The masses smaller than 6-8 cm frequently 
regress spontaneously while Endometriomas rarely 
do. 

Ninty-nine postoperative cases were retrospectively 
evaluated for differential diagnosis of endometriomas 
from other benign ovarian masses. It was concluded 
that the cut of{ value 20U /ml CA 125 serum level was 
found to be significant in diagnosis of endometriomas. 

Serum CA-125 düzeyi ölçümü ·zeynep 
Kamil &dm ve Çocuk Hastalıklan Hasta
nesi, Laboratuvanndan IMMULITE OM
MA CA 125 RIA kiti kullanılarak RIA yönte
mi ile yapıldı. Laboratuvarm serum CA-125 
normal düzeyi üst sının 35ulml. idi. Serum 
CA-125 ölçümü için sabah 08.00-10.00 saat
leri arası venöz kan kuru tüpe alındı. Mesai 
günlerinde her gün çalışıldı. Hasta serumu 
ve kitin kendi kontrol serumundan polys
tren tüplerine 0.1 cc. konularak, üzerine 0.1 
cc. 1-125 ile işaretlenmiş CA-125 antikoru 
eklendi, hafifçe karıştınldı. Antikor kaplı 
boncuktan her numuneye bir adet kondu. 18-
22 saat oda sıcaklığında inkübasyona bıra
kıldı. İnkübasyon süresi bittikten sonra tüp-
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lerin içindeki sıvı aspire edildi. Toplam 9cc. 
disbtile su ile 3 kez yıkandı. Tüplerin iyice 
kuru olmasına dikkat edildi. Daha sonra 
topler Packard Riastar otomatik gama sayı
cılarında sayıldı ve CA-125 değerleri saptan
dı. 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 48 endometrioma 
olan ve 51 benign nonendometriotik kisti 
olan hasta alındı. Hastaların ortalama yaşı 
1. grupta 32.5 ± 8.08, 2. grupta ise 34.5 ± 
10.53 olarak hesaplandı. Yaş bakımından 
her iki grup arasında istatistiksel bir fark 
saptanmadı. 

Ortalama serum CA-125 seviyeleri 1. 
grupta 44.54±61.77, 2. grupta 22.78±12.19 
olarak hesaplandı ve aralarında anlamlı de
recede bir fark saptandı (p=0.0154). 

CA-ı25 yüksekliğinin endometriomayla 
olan ilişkisine bakılda (tablo ı ve 2). Her iki 

Tablo 1: 20Üiml sınırına göre her iki guptaki serum 
CA-125 seviyierinin dağılımı 

CA-125>20 

CA-125<20 

Toplam 

Duyarlılık: %58.73 
Özgüllük: %69.44 
PPV:%77.08 
NPV:%49.01 

1. grup 

37 

11 

48 

2. grup Toplam 

26 63 

25 36 

51 99 

Tablo 2: 85Üiml sınırına göre her iki guptaki serum CA· 
125 seviyierinin dağılımı 

CA-125>35 

CA-125<35 

Toplam 

ı;>uyarlılık: %76.31 
Özgüllük: %68.85 
PPV: %60.41 
NPV:%82.35 

1. grup 

29 

19 

48 

2. grup Toplam 

9 38 

42 61 

51 99 

grupta CA-125'in 20ülml ve 35ülml'nin üze
rindeki değerleri için duyarlılık, özgüllük, 
pozitif prediktif değer ve negatif prediktif de
ğerler hesaplandı. 20ülml'nin üzeri için ne
gatif prediktif değer %49.1, duyarlılık %58 
iken 35ülml üzeri için bu değerler sırasıyla 
%82.35 ve %76.31 olmaktadır. 

Kist boyutları 1. grupta 289.ı ı± 
91.8mm3, 2. grupta ise 230.2mm3 3 ± 
78. 197mm3 olup aralarındaki fark istatistik
sel olarak anlamlı bulundu (p=0.0459). 

Her iki grupta kist büyüklükleriyle 
serum CA-125 seviyeleri arasında kore
lasyon saptanmadı (1. grupta; r=0.02, 
p=0.867, 2.grupta; r=0.08, p=0.574) (grafik ı 
ve 2). 

TARTIŞMA 

Endometriomaları diğer adneksiyal kit
lelerden ayırd etmenin, hastanın tedavisi
nin erken başlatılması ve operasyon öncesi 
karşılaşılabilecek durumların tahmin edil
mesi açısından, önemli olduğu açıktır. An
cak gerek pelvik muayene, gerekse ultraso
nografi ve MR gibi teknikler hatta laparos
kopi esnasında kist cidarının içinin görüntü
lenınesi sonucunda bile endometriomayı di-

Grafik 1: 1. grupta serum CA-126 seviyeleriyle kist bo
yutlan arasındaki korelasyon 
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Grafl.k 2: 2. grupta serum CA-125 seviyeleriyle kist bo
yutları arasındaki korelasyon 
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ğer hemorajik kistlerden ·ayırd edebilmek 
zordur. 

. Bu durumda tanıyı güçlendirecek diğer 
yöntemlerden serum CA-125'in önemi art
maktadır. 

Pittaway ve arkadaşlannın (2) 33 endo
metrioma ve 27 nonendometriotik kisti olan 
vakayı içeren çalışmalarında endometrio
malı hastaların serum CA-125 seviyeleri no
nendometriotik kisti olanlara oranla anlam
lı derecede yüksek bulunmuş ve CA-125 tayi
ninin endometriotik. kistleri noendometrio
tik bengn kistlerden ayırt etmede mükem
mel bir metod oluşturduğu belirtilmiştir. 
Konincla ve arkadaşlarının (23) pelvik ağrı 
ve inferlilite nedeniyle laparoskopi yapılan 
384 vakayı içeren çalışmalarında derin in
filtre endometriosis ve endometrioma vaka
larında periton sıvısına göre plazma CA-12S 
değerlerinin anlamlı olarak Yüksek olduğu 
bulunmuştur. Acazar ve arkadaşlan (S) 78 
adnesiyal kitleli hastada 27 endometrioma 
saptanmış ve bu grupta renkli dopler trans
vajinal ultrasonografi ve CA-125 değ~rlerini 
karşılaştırm.ışlardır. Serum CA-125 ölçü
münün %79.3 sensitivite, %84.6 spesifite, 
%79'3. pozitif pediktif değer ve %84.6 negatif 
prediktif değere sahip olduğunu saptamış ve 
tek başına transvaginal ultrasonografinin 

CA-125 ve renkli dopplere göre daha üstün 
olduğunu ileri sürmüşlerdir. Guerriero ve 
arkadaşları çalışmalannda da tek başına 
transvaginal ultrasonografinin endometrio
malan diğer adneksiyal kitlelerden ayırt et
mede kombine metodlardan daha etkin ol
duğunu belirtmişlerdir. 

Pittaway 4cm'in üzerindeki kistlerde se
rum CA-125 çalışmış, kist çapıyla serum CA-
125 konsantrasyonlarının korelasyon gös
terdiğini iddia etmiştir. Bizim çalışmamızda 
7cm'den büyük ve takiplerde küçülmeyen 
benign adneksiyal kitlesi olan vakalar ince
lendi ve serum CA-125 değerleriyle kist volü
münü karşılaştırdık. Bu iki değer arasında 
herhangi bir korelasyon olmadığını sapta
dık. Koninckx ve Aleazar'ın çalışmalarında 
kist büyüklüğüyle ilgili herhangi bir bilgi ve
rilmemiştir. 

Bizim çalışmamızda toplam 99 adneksi
yal kitlesi olan hasta incelenmiş olup bun
lardan 48'inde endometrioma, 51'inde no
nendmetriotik kitle saptanmıştır. Literatür
le uyumlu olarak endometriomalarla nonen
dometriotik kitleler karşılaştınldığında se
rum CA-125 seviyelerinin endometrioma
lardan anlamlı derecede yüksek olduğu sap
tandı. 

CA-125 ölçümü epitelyal over kanserle
~nin tanısı için geliştirildiğinden (26) ve 35 
U/ml üzerindeki değerler epitelyal over kan
serini düşündürdüğünden endometriotik 
kistler epitelyal over kanserlerinin preope
ratif taranmasmda büyük bir yalancı pozitif
lik_ kaynağıdır. Bunun tersi de geçerlidir. Ad
neksiyal k.istik kitleleri araştıran bir çalış
mada kadınların %10'unda endometrioma 
%2'sinde over kanseri olduğu saptanmıştı; 
(27). Aynca 4cm'den büyük adneksiyal kisti 
olan kadınlarda 20Ü/ml'nin altındaki serum 
CA-125 konsantrasyonlan nonedometriotik 
kistle uyumludur. Bunun sonucu olarak 
serum CA-125 ölçümleri endometriotik 
kistin benign nanedometriotik kistlerden 
ayırt edilmesinde mükemmel bir metot oluş
turur. 
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Reproduktif çağdaki kistik adneksiyal 
kitleli genç bir hastada 20Ü/ml altındaki 
CA-125 ölçümlerinde. takip edilmesi ve 
20Ü/ml'nin üzerinde ve özellikle de 35Ü/ml 
üzerindeki değerlerde endometrioma ihti
malini dikkate alınamsı ve seviye arttıkça 
endometrioma veya epitelyal over kanseri 
ihtimali arttığından laparoskopi ile ileri tet
kik gerekir. 

Aleazar'ın çalışmasında serum CA-125 
seviyeleri için cut-off değeri olarak 35U/ml 
alınmış olup ortalama değerler endometrio
ma olgulannda 45.5±6.3U/ml, nonendomet
riotik kitlelerde 26.5±5.5U/ml, olarak bulun
muş, sensitivite %79.3 ve sposiyite %84.6 
olarak hesaplanmıştır. Koninckx çalışması
nacl cut-off değeri olarak 25U/ml ve 35U/ml 
seviyelerini almış ve sırasıyla %36 ve 
%24'lük sensitivite ve %87 ve %97'lik bir spe
sifiste saptamış ancak ortalama değer belirt
memiştir. Pittaway ve arkadaşlannın çalış
masında ise 20Ü/ml seviyesinde endometri
otik kistlerle benign nonendometriotik kist
lerin ayınını %100 yapılabilmiş olmasına 
rağmen endometriotik kistler açısından ya
lancı pozitif sonuçların olması muhtemeldir. 

Çalışmamızda 20Ü/ml seviyesinde du
yarlılık: %58.73, özgüllük: %69.44, PPV: 
%77.08 ve NPV: %49.01 olup 35Ü/ml'nin 
üzeri için dahi %100'lük bir ayının söz konu
su değildir. Ancak 35Ü/ml üzerinde bu de
ğerlerde belirgin bir artış olup duyarlılık: 
%76.31'e, özgüllük: %68.85'e, PPV: %60.41'e 
ve HPV: %82.35'e ulaşmaktadır. Genel ola
rak bilinmektedir ki, diagnostik testlerde 
cut-off değeri düşük alınırsa yalancı pozitif
lik artmakta, yüksek alınırsa yalancı nega
tiflik artmaktadır. 

Serum CA-125 seviyeleri menstruasyon 
esnasında yaklaşak 2 katına varacak şekilde 
yükselir (4). Bu yüzden kan örneklerinin 
menstruasyon esnasında alınmamasına 
dikkat edilmelidir. Hastalarımız sosyal özel
likleri nedeniyle elektif müdahalelerde 
menstruasyon sonrası dönemleri tercih et
mektedirler. Çalışmaya alınan hastaların 
menstruasyon döneminde olmamalarına 
özen gösterilmiştir. 

Kronik pelvik enflamatuar hastalığı 
olan kadınların %9'unda serum CA-125 de
ğerleri 20Ü/ml üzerindedir. Ayrıca erken ge
belik ve akut pelvik enfeksiyonlar da CA-125 
seviyelerini artıracağından (3) çalışmaya alı
nan hastalarda bu durumların olmamasına 
dikkat edilmiştir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda trans
vaginal ultrasonografi ile endometrial kist
lerin tesbitinin CA-125 değerlerine göre da
ha prediktif olduğu iddia edilmiştir. Trans
vaginal ultrasonografi ve doppler ultraso
nografi eklendiğinden prediktivitenin art
madığı gösterilmiştir (18). Transvaginal ult
rasonografinin özel bilgi ve deneyim gerek
tirmesi, serum CA-125'in kaloy ve ucuz uy
gulanabilir bir tanı yöntemi olması serum 
CA-125 ölçümünü, endometrioma ve benign 
adneksiyal kitlelerin ayırımında önemil bir 
tetkik haline getirmektidir. Ancak CA-125 
yüksekliği saptanan adneksiyal kitleli olgu
larda malign-benign ayırımı açısından 
transvaginal ultrason ile değerlendirme 
önem kazanmaktadır. 

Bu çalışma adneksiyal kisti olan kadın
ların değerlendirilmesinde serum CA-125 
değerlerinin ölçümün faydalı olacağını gös
termektedir. CA-125 seviyelerindeki artma 
laparoskopi veya laparotomiye karar verme
ınizi destekler ve endometriosisin veya n adi
ren de over kanserinin teşhis, evreleme ve 
tedavi kararını vermemi.zi sağlar. Diğer ta
raftan 20Ü/ml'nin altındaki CA-125 seviye
leri kistin izlenmesinin uygun olacağı ve iz
lem süresi boyunca endometriotik kistin bü
yüme veya rüptüre olma ihtimalinin olmadı
ğı düşünülebilir. 
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