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ÖZET
Amaaç: Bilindi¤i gibi CA 125 düzeyleri özellikle premenapo-

zal kad›nlarda, myom, endometriozis gibi maling olmayan bir çok
durumda yükselebilmektedir. Bu çal›flmam›zda kontraseptif metod
olarak rahim içi araç (RIA) kullanan kad›nlarda serum CA 125 dü-
zeylerinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Maateeryaall mmeetood: Bu çal›flma folliküler ( menstruasyon) yada
luteal (midluteal) dönemde olan ve RIA kullanan (n:85) ve kullan-
mayan (n:84) olmak üzere 4 ayr› alt gruba ayr›lan toplam 169 sa¤-
l›kl› kad›n üzerinde gerçeklefltirildi. Grup A1: Menstruel dönem -
RIA mevcut (n:42), GrupA2: Menstruel dönem -RIA yok (n:44),
Grup B1: Luteal dönem-RIA mevcut (n:43), Grup B2: Luteal dö-
nem –RIA yok (n:40). Tüm gruplar›n serum CA 125 düzeyleri be-
lirlenerek gruplar aras› karfl›laflt›rmalar› yap›ld›.

Bullgullaar: Mentrüel siklusun fazlar›na bak›lmaks›z›n RIA kul-
lanan kad›nlarda serum CA 125 düzeyi 11.6±9.6, kullanmayan ka-
d›nlarda 8.5±4.9 olarak bulundu. Fark anlaml›yd› (p<0.05). RIA
kullan›m›na bak›lmaks›z›n ölçülen serum CA 125 düzeyleri foli-
küler dönemde 11.4±8.3, luteal dönemde 8.5±6.9 olarak tespit
edildi. Fark anlaml›yd› (p<0.05). RIA kullan›m› ve menstrüel sik-
lusun fazlar›na göre oluflturulan gruplarda GrupA1’de; 13.4±9.4,
Grup A2 ‘de; 9.1±5.2, Grup B1’de; 9.8±9.6, Grup B2’de; 7.9±4.4
olarak tespit edildi. Alt gruplara ait veriler kendi içinde karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda GrupA1 deki serum CA 125 düzeyleri Grup A2 ve Grup
B2 ye göre anlaml› olarak yüksekti (P<0.05) . RIA kullanan Grup
B1 de serum CA 125 düzeyleri Grup B2’ye göre yüksekti ancak
anlaml› de¤ildi (p>0.05). 

Soonuç: RIA kullan›m› serum CA 125 düzeyini menstruasyon
s›ras›nda anlaml› olarak art›rmaktad›r. Cut-off de¤eri göz önüne
al›nd›¤›nda, mevcut yükselmeler klinik de¤ere sahip de¤ildir. An-
cak bu yükselmeler özellikle serum CA 125 monitorizasyonu al-
t›nda olan olgularda strese neden olabilir. Böyle durumlar›n ay›r›-
c› tan›s›nda RIA kullan›m› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anaahtaar KKeellimeelleer: Ca 125, rahim içi araç (R‹A).

ABSTRACT
Objeecctivee: As known, CA 125 levels may elevate in bening

gynecologycal condition as endometriosis, uterin myoma, mentru-
ation in particular premenopausal women. Aim of this study to
investigate serum CA 125 levels in women using intrauterine
device (IUD) as a contraceptive method.

Maateeriaall aand mmeethood: The study included 169 healthy women
who were allocated to four different subgroups depending on their
being either in follicular (menstruation) or luteal (mid-luteal) peri-
od and either using IUD (n:85) or not using IUD (n:84). Group A1:
Menstrual period with IUD (n:42); Group A2: Menstrual period
without IUD (n:44); Group B1: Luteal period with IUD (n:43); and
Group B2: Luteal period without IUD (n:40). Serum CA 125 lev-
els were established and compared among groups.

Findingss: Irrespective of the phases of menstrual cycle, serum
CA 125 level was 11.6±9.6 in women using IUD and 8.5±4.9 in
women not using IUD; the difference was significant (p<0.05).
Irrespective of IUD use, serum CA 125 level was found 11.4±8.3
in the follicular period and 8.5±6.9 in the luteal period; the differ-
ence was significant (p<0.05). Serum CA 125 levels in the groups
formed according to IUD use and the phases of the menstrual cycle
were found 13.4±9.4 in Group A1, 9.1±5.2 in GroupA2, 9.8±9.6 in
Group B1, and 7.9±4.4 in Group B2. The comparison of data
obtained from the subgroups demonstrated that serum CA 125 level
in Group A1 was significantly higher than those in Groups A2 and
B2 (p<0.05). Serum CA 125 level in Group B1 using IUD was
higher than that in Group B2, but the difference was not significant
(p>0.05).

CCoonccllussioon: Use of IUD significantly increases CA 125 level
during menstruation. Present increases are not clinically significant
in consideration of the cut-off value. However, such increases may
cause stress in cases who are monitored for serum CA 125. Use of
RIA should be taken into consideration in the distinctive diagnosis
of such cases.

Keeywoordss: CA 125, intra uterine device (IUD).
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GG‹‹RR‹‹fifi
Rahim içi araç (RIA) günümüzde oldukça yayg›n

kullan›lan etkili kontraseptif yöntemlerden birisidir.
Etki mekanizmas› hakk›nda birçok teori ileri sürül-
mekle birlikte, bunlardan en çok kabul göreni uterus
içinde, non-infeksiyos aseptik inflamatuar bir reaksi-
yon oluflturmas›d›r (1-3).

CA 125 antijeni, çölemik epitel kaynakl› olan en-
doserviks epiteli, fallop tüpleri ve endometrial gland-
lardan sektrete edilir ve bu dokulara ait sekresyonlar-
da yüksek düzeylerde bulunur (4,5). CA 125’in serum
düzeyleri premenapozal kad›nlarda daha yüksektir ve
buna iliflkin öne sürülen muhtemel aç›klamalar ret-
rograd mensturasyon ile oluflan tubal reflux ve pelvik
inflamatuar hastal›k gibi durumlar›n premenapozal
kad›nlarda daha fazla olmas› fleklindedir (6,7). Ancak
tubal obstrüksiyonu olan olgularda da menstruasyon
s›ras›nda serum CA 125 düzeylerinin yüksek olmas›,
olay›n sadece retrograd mentruasyonla ilgili olmad›-
¤›n› ve nedenlerden birisin de do¤rudan endometrium
olabilece¤ini bildirmektedir (8). 

RIA kullanan kad›nlarda menstruasyon s›ras›nda
gerek tubal reflux yoluyla abdominal kaviteye dökü-
len s›v›, gerekse endometrial yap› RIA kullanmayan-
lara göre önemli farkl›l›klar arzetmektedir. Bu veriler
bir araya getirildi¤inde RIA’n›n serum CA 125 dü-
zeylerine herhangi bir etkisinin olup olmad›¤› konusu
ak›llarda bir soru oluflturmaktad›r. Bildi¤imiz kada-
r›yla literatürde bu konuda yap›lm›fl herhangi bir ça-
l›flma yoktur. 

Bu çal›flmam›zda RIA kullan›m›n›n menstruel sik-
lusun folliküler ve luteal dönemlerinde serum CA 125
düzeylerini nas›l etkiledi¤inin araflt›r›lmas› planlan-
m›flt›r.

MMAATTEERRYYAALL vvee MMEETTOODD
Bu çal›flma bilgilendirilmifl gönüllü, benzer yafl ve

sosyodemografik özelliklere sahip, bak›rl› intrauterin
device (RIA) (Cu T 380) kullanan (n:85) ve do¤al
yöntemler d›fl›nda herhangi bir kontraseptif metod
kullanmayan (n:84) olmak üzere toplam 169 sa¤l›kl›
kad›n üzerinde gerçeklefltirildi. 

GGrruuppllaarr››nn oolluuflflttuurruullmmaass››:: Çal›flmadaki kad›nlar,

F›rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD

poliklini¤ine baflvuran, konvansiyonel metodlar ile

genel ve jinekolojik sa¤l›k durumlar› gözden geçiril-

dikten sonra tamamen sa¤l›kl› oldu¤u düflünülen ka-

d›nlardan seçildi. Menstrüel siklusun folliküler faz›

için erken foliküler dönem (adetin 4 -5.günü) ve lute-

al dönem için midluteal (adetin 21-22 günü) dönem

deki de¤erler esas al›nd›. 

Çal›flma kapsam›ndaki kad›nlar, önce menstruel

ya da luteal fazda olup olmamalar›na göre iki ana gru-

ba ayr›ld› (Grup A: menstruel fazda olanlar (n:85),

Grup B: Luteal fazda olanlar (n:84). Daha sonra bu

gruplardan her biri RIA kullan›p kullanmamas›na gö-

re ikiye ayr›ld› ve böylece toplam 4 ayr› alt grup olufl-

turuldu. Grup A1: Menstrüel dönem-RIA mevcut

(n:42), GrupA2: Menstrüel dönem-RIA yok (n:43),

Grup B1: Luteal dönem-RIA mevcut (n:43), Grup

B2: Luteal dönem –RIA yok (n:41).

DD››flflllaammaa kkrriitteerrlleerrii:: Çal›flma kapsam›na diabet, hi-

pertansiyon gibi kronik hastal›¤a sahip, adet düzen-

sizli¤i olan ve myom, endometriozis, pelvik inflama-

tuar hastal›k gibi CA-125 düzeyini yükselten durum-

lar›n varl›¤› bilinen ve sigara-alkol kullanan, son 6 ay

içinde RIA yerlefltirilen, intrauterin giriflim ve pelvik

inflamatuar hastal›k geçiren, laktasyonda olan, erken

folliküler (menstruel) ya da luteal fazda olmayan, oral

kontraseptif ya da bir baflka kontraseptif yöntem kul-

lanan kad›nlar dahil edilmedi. 

KKaann öörrnneekklleemmeessii vvee bbiiyyookkiimmyyaassaall aannaalliizz:: Çal›fl-

madaki tüm kad›nlardan siklusun ilgili günlerinde sa-

bah saatlerinde (saat 09-11) aras›nda CA 125 düzeyi-

ni belirlemek için 3 cc venöz kan al›nd›. Al›nan kan-

lar 3500 devirde santrifüj edildikten sonra serumlar›

ayr›ld›. BIO-DPC ticari kit kullan›larak IMMUL‹TE

2000 (DPC, Diagnostic product corporation, Los An-

gelas, USA) hormon ölçüm cihaz› ile ölçümler tayin

edildi. De¤erler IU/ml olarak ifade edildi.
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‹‹ssttaattiissttiikksseell yyöönntteemm:: Verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
independent t testi, Ki-kare ve Tukey HSD testleri
kullan›ld›. P<0.05 anlaml› kabul edildi. 

BBUULLGGUULLAARR
Gruplar›n sosyodemografik özellikleri aras›nda

anlaml› bir fark bulunmad› (Tablo-1). Menstrüel sik-
lusun fazlar›na bak›lmaks›z›n RIA kullanan ve kul-
lanmayan kad›nlar›n serum CA 125 düzeyleri s›ras›y-
la 11.6±9.6 ve 8.5±4.9 olarak bulundu. Fark anlaml›
bulundu (p<0.05). RIA kullan›m›na bak›lmaks›z›n
folliküler ve luteal dönemde serum CA 125 düzeyleri
s›ras›yla 11.4±8.3 ve 8.5±6.9 olarak tespit edildi. Fark
anlaml› bulundu (p<0.05).

RIA kullan›m› ve menstrüel siklus fazlar›na göre
oluflturulan 4 alt gruba ait veriler kendi içinde karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda GrupA1’deki serum CA 125 düzeyleri
Grup A2 ve Grup B2’ye göre anlaml› olarak yüksek-
ti (P<0.05). RIA kullanan Grup B1’de serum CA 125
düzeyleri Grup B2’ye göre yüksekti ancak anlaml›
de¤ildi (p>0.05). 

Serum CA 125 düzeyleri menstrüel dönemde olan-
lar›n 4 tanesinde (%4.7) luteal dönemde olanlar›n 3 ta-
nesinde (%3.6) cut-off de¤erinin (35 IU) üzerinde bu-
lundu. Fark anlaml› de¤ildi (p>0.05). Bunlardan 5 tane-
si RIA kullanan, iki tanesi RIA kullanmayan kad›nd›.
Fark anlams›zd› (p<0.05). CA 125 düzeyleri 35 IU üze-
rinde bulunan hastalar›n yap›lan inceleme ve takiplerin-

de herhangi bir malignite ya da CA 125 düzeylerinin
yükselmesine neden olacak durum tespit edilemedi. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Çal›flmam›zda, serum CA 125 düzeyleri menstrü-

el siklusun fazlar›na bak›lmaks›z›n RIA kullanan ka-
d›nlarda ve RIA kullan›m›ndan ba¤›ms›z olarak siklu-
sun menstrüel döneminde luteal döneme göre anlam-
l› olarak yüksek bulunmufltur. Serum CA 125 düzey-
lerinin menstruasyon s›ras›nda luteal döneme göre
yüksek bulunmas› daha önce bildirilen çal›flma ile so-
nuçlar› uyumludur (8). Ancak, RIA kullanan kad›n-
larda menstruasyon s›ras›nda RIA kullanmayan ka-
d›nlara göre serum CA 125 düzeylerinde tespit edilen
anlaml› yükseklik ilk kez bu çal›flmada gösterilmifltir.

RIA kullanan kad›nlarda serum CA 125 düzeyleri-
nin yüksek bulunmas› mevcut literatür bilgileri kulla-
n›larak birkaç mekanizma ile aç›klanabilir. Bunlardan
en önemlisi; RIA’ya ba¤l› olarak endometriumda
olan de¤iflikliklerdir. Bilindi¤i gibi, tüm RIA’lar›n
majör etki mekanizmas› endometriumda yabanc› ci-
sim reaksiyonu ile oluflan lokal inflamatuar reaksi-
yondur. RIA kullanan kad›nlarda uterus içinde infla-
matuar özellikteki bu s›v› transluminal olarak perito-
neal bofllu¤a geçer. Bu inflamatuar s›v› tubal lümen
baflta olmak üzere peritoneal yüzeylerden CA 125 sa-
l›n›m›n› artt›rabilir (9,10). 

Tablo 11. Menstrüel siklusun fazlar› ve RIA kullan›p kullanmamalar›na  göre oluflturulan alt gruplarda serum CA-125 düzey-

leri ve  kad›nlar›n sosyodemografik özellikleri (ortalama± Standart sapma)

Gruup AA1 Gruup AA2 GruupBB1 Gruup BB2

(nn::442)) (nn::4433)) (nn::4433)) (nn::441)) PP dde¤eri

Yafl (y›l) 31.1±5.5 29.2±5.2 28.2±6.2 29.2±5.2 >0.05

Gebelik say›s› (adet) 2.3±1.2 3.3±1.1 3.1±1.6 2.7±1.4 >0.05

Parite (adet) 1.6±1.1 1.3±0.9 1.5±0.7 1.7±0.8 >0.05

Body Mass Index 23.4±2.1 24.4±1.3 23.7±1.1 24.1±1.6 >0.05

Korunma  süresi (y›l) 3.2±1.7 3.9±1.8 4.1±1.4 3.6±1.4 >0.05

Serum CA 125 (IU/ml) 13.4±9.4 9.1±5.2 9.8±9.6 7.9±4.4 <0.05*

*Anlaml›d›r
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Bir di¤er mekanizma, RIA’ya ba¤l› pelvik enfeksi-
yon insidans›ndaki art›flt›r. Her ne kadar çal›flmaya al›-
nan kad›nlar›n hiç birisinde enfeksiyona ait klinik ve
laboratuar bulgusu olmamakla birlikte, Paavonen ve
ark’lar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada pelvik inflamatu-
ar hastal›¤› olan kad›nlarda CA 125 düzeyleri yüksek
bulunan olgular›n ço¤unun RIA kullanan ve ileri yafl-
ta olan kad›nlardan olufltu¤unu bildirilmifltir (10).

CA 125 ayr›ca endometrial dokulardan da do¤ru-
dan sal›nmaktad›r. Bu aç›dan düflünüldü¤ünde RIA
sadece aseptik inflamasyon ile de¤il, do¤rudan endo-
metrium üzerine yapt›¤› travmatik etki ile de CA 125
düzeylerini etkilemifl olabilir. Nitekim lehtovirta ve
ark’lar› anovulatuar kad›nlarda menstrüel siklusun
premenstrüel dönemlerinde CA 125 yükselmesinin
nedeni olarak prematür endometrial vasküler de¤iflik-
likleri sorumlu tutmaktad›rlar (11). 

CA 125 düzeylerindeki yükselmenin nedenlerin-
den ziyade, bu bulgunun klinik aç›dan yorumlanmas›
daha ayr› bir öneme sahiptir. Bilindi¤i gibi, serum CA
125 düzeyi, epitelial over kanserlerinde önemli bir
marker’dir. Bu kanserler daha önceleri postmenapo-
zal yafllarda tespit edilirken son dönemlerde, düzenli
jinekolojik kontroller sayesinde premenapozal dö-
nemlerde yani RIA kullan›m›n›n daha yayg›n oldu¤u
yafllarda tespit edilmeye bafllanm›flt›r. Bu durum özel-
likle over kanseri tarama programlar›n›n
(TVUSG+Serum CA 125 düzeylerinin tespiti gibi)
araflt›r›ld›¤› günümüzde önem arzedebilir (12,13).
Ancak mevcut yükselmeler cutt off de¤eri göz önüne
al›nd›¤›nda klinik aç›dan anlaml› gözükmemektedir. 

Sonuç olarak; CA 125 düzeylerinin RIA kullanan
kad›nlarda da yükselebilece¤inin bilinmesi, ay›r›c› ta-
n›ya gidilen hastalarda önemli bir bilgi olabilir. Ger-
çi, bir yandan premenapozal kad›nlarda CA 125 için
postmenapozal kad›nlarda oldu¤u gibi standart bir
cutt off de¤erinin olmamas› ve CA 125 düzeylerinin
premenapozal kad›nlarda bir çok benign olaydan etki-
lenmesi bulgumuzun önemini k›smen azalt›yormufl
gibi görünse de CA 125’in kritik düzeylerinde RIA
kullan›m›n›n CA 125 düzeylerine olan ilave katk›s›-
n›n bilinmesi anlaml› olabilir.
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