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Amaç: Adneksial kitlesi bulunan olgularda preoperatif serum Ca
125 düzeyi ve trombosit say›s› bulgular›n› kullanarak, kitlenin ma-
lign-benign ay›r›c› tan›s›n› yapmakt›r. 

Materyal ve Metod: Adneksial kitle tan›s› ile opere edilen 167 ol-
gunun preop dönemde Ca 125 düzeyi ve tombosit say›lar›na bak›ld›. 

Bulgular: Malign over tümörü olan grupta (n=45) serum Ca125
düzeyi olgular›n %86,6 yüksek bulunurken, trombosit say›s› yüksek-
li¤i %73,3 olguda saptand›. Benign over tümörü olan grupta (n=122)
ise Ca 125 yüksekli¤i olgular›n %27,8 trombosit say›s› yüksekli¤i de
%21,3 saptand›. Benign ve malign tümörler aras›nda hem preoperatif
seru›n Ca 125 düzeyi yüksekli¤i hem de trombosit say›s› yüksekli¤i
bak›m›ndan anlaml› fark bulundu. Preoperatif serum Ca 125 düzeyi
üst hududunu 35 u/ml olarak al›nd›¤›nda; bu yöntemin adneksial kit-
lelerin malign-benign ay›r›c› tan›s›ndaki sensitivitesini %86,6, spesifi-
tesini %72.1, pozitif belirleyici de¤erini %73,4 ve negatif belirleyici de-
¤erini %93,6 olarak saptand›. Bu de¤erleri preop trombosit say›s› yük-
sekli¤i (>400.000/cc) için, sensitivitesini %73,3, spesifitesini %78,6, po-
zitif belirleyici de¤erini %75,9 ve negatif belirleyici de¤erini %88,8 ola-
rak saptand›. Her iki yöntemin birlikte yüksek olmas›nda ise; sensiti-
viteyi %90,9, spesifiteyi %86, pozitif belirleyici de¤eri %71,4 ve nega-
tif belirleyici de¤eri %96,1 olarak saptand›. Ayr›ca, preop serum Ca
125 düzeyi ve trombosit say›s› yüksekli¤inin epitelyal over kanserle-
rinde tümörün histolojik tipi ile iliflkisiz oldu¤unu saptand›.

Preoperatif serum Ca 125 düzeyi üst hududunu 35 u/ml ve  65
u/ml olarak al›nd›¤›nda epitelyal over kanserlerinin evreleri aras›nda
preop serum Ca 125 pozitifli¤i bak›m›ndan anlaml› fark bulundu.

Preop trombosit say›s› yüksekli¤inin (>400.000/cc) epitelyal over
kanserlerinin evreleri aras›nda, preop trombositoz pozitifli¤i bak›m›n-
dan anlaml› fark bulundu.

Sonuç: Adneksial kitlelerin malign-benign ay›r›c› tan›s›nda preop
Ca 125 düzeyi ve trombosit say›s› yüksekli¤inin birlikte kullan›lmas›-
n›n oldukça yüksek spesifite ve pozitif belirleyici de¤er sa¤lad›¤› gö-
rüldü.

Anahtar Kelimeler: Adneksial kitle, trombositoz, CA-125.

Objectives: The objective of our study is to determine the clinical
uselfulness of a preoperative serum CA125 level and platelet count for
differentiation of benign from malignant disease in patients with Ad-
nexal Masses. 

Methods: Platelet count and Ca125 levels were measured in 167
patients with Adnexial Masses.

Results: Among the malign ovarian tumor casas (n=45) high
Ca125 values were detected in the %86.6 and high platelet counts in
%73.3. In the benign ovarian tumor grup (n=122) Ca125 was high in
%27.8 and elevated platelet counts were found in %21.3. Either high
Ca125 levels or high platelet counts were found significantly diferent
between the two grups. The choice of 35 u/ml as a cut-off for preope-
rative serum Ca125 value provided a sensitivity of %86.6, specificity
of %72.1, positive predictive value of %73.4 and a negative predictive
values of %93.6 in differantiation of benign-malign adnexal masses.
These values for high platelet count (>400000/cc) were found as
%73.3, %78.6, %75.9 and %88.8 respectively.

Conclusions: In conclusion the combined use of Ca125 value and
platelet count results in a very high specificity and positive predictive
value. Patients who have tested positive for both methods should be
refered to oncology clinics.
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G‹R‹fi

Jinekologlar›n en s›k karfl›laflt›klar› sorunlardan
biri over kökenli adneksial kitlelerin eksploratif lapa-
ratomi öncesinde tan›s›n› koyabilmek ve kitlelerin be-
nign malign olup olmad›klar›n›n ay›r›m›n› yapabil-
mektir. Epitelyal over kanserleri, malign over tümör-
lerinin %80-90’n›n› oluflturur. Genital kanserler için-
de over kanserleri endometrium ve serviks kanserle-
rinden sonra üçüncü s›rada ver al›r. Buna ra¤men
mortalite bak›m›ndan birinci s›radad›r. Bunun nede-
ni bu hastal›¤›n semptom verdi¤inde genelde ileri ev-
rede bulunmas›ndand›r (1,2).

Hastan›n yafl›, soygeçmifli, özgeçmifli, fizik ve pel-
vik muayene bulgular› ile radyolojik bulgular ma-
lign-benign ayr›m›nda kullan›lan temel unsurlard›r.
Bunlara ilaveten son y›llarda geliflme gösteren tümör
belirteçleride konuya ›fl›k tutmufllard›r. Bu alanda en
yayg›n kullan›lan serum Ca 125 düzeyleri erken dö-
nem tümör vakalar›nda düflük sensitiviteye sahiptir
(3). 1975 y›l›nda Kohler ve ark.’› (4), taraf›ndan melez-
lefltirme tekni¤inin (Hibridoma) gelifltirilmesinden
sonra, 1981 y›l›nda Bast ve ark.’› somatik hücre me-
lezlemesi tekni¤ini kullanarak ilk monoklonal im-
munglobulin (IgGl) olan over kistadenokarsinom 125
antikorunu (OC125) elde etmifllerdir. Bu antikor ile
ortaya ç›kar›lan antijene de kanser antijen 125 (Ca125)
ad› verilmifltir. 125 say›s›, araflt›rma grubunun 125’in-
ci denemesinde bu antikoru gelifltirdikleri için kulla-
n›lm›flt›r (5).

Trombosit say›m›n›n malign tümörlerde yüksek
oldu¤unu bildiren yay›nlar vard›r (6). Serum Ca 125
düzeyinin epitelyal over kanserlerinin büyük bir k›s-
m›nda yükseldi¤ini ve trombositoz bulgusunun bir-
çok malign tümörde görüldü¤ünü gözönüne alarak
bu kombinasyonun kolayl›kla uygulanabilmesi, ucuz
olmas› dolay›s›yla, biz bu çal›flmada adneksial kitle
tespit edilen kad›nlarda operasyon öncesi mevcut kit-
lenin malign-benign ay›r›m›n› yapabilmek amac›yla
serum Ca 125 düzeyi ve trombosit say›s› yüksekli¤ini
inceledik.

MATERYAL VE METOD

Adneksial kitle tan›s› ile opere edilen 167 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Mevcut kitlenin benign ve
malign ay›r›m›n› yapabilmek amac› ile preoperatif se-
rum Ca 125 düzeyi ve trombosit say›s› incelendi. Pa-
toloji sonucuna göre hastalar iki gruba ayr›ld›: Grup

l: Malign hastal›klar Grup 2: Benign hastal›klar
Operasyon öncesi elde edilen CA 125 ve trombosit

düzeyleri ile patoloji sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Yüksek
serum Ca 125 ve trombosit düzeylerinin klinik olarak
kullan›labilirli¤i, istatistiksel parametreler hesaplana-
rak tespit edildi. 

Aynca, çal›flma kapsam›na al›nan hastalar, meno-
poz öncesi ve menopoz sonras› olmak üzere 2 gruba
ayr›larak, Ca 125 ve trombosit düzeylerinin klinik
olarak kullan›labilirli¤i istatistiksel parametreler he-
saplanarak tespit edildi. Serum Ca 125’inin 35 u/ml’-
den yüksek olmas›, trombositlerinde 400.000/cc yük-
sek olmas› anlaml› kabul edildi.

Serum Ca 125 düzeyi ölçümü EL‹SA yöntemi
(Merck – Magia 7000) kullan›larak bak›ld›. Serum Ca
125 normal düzeyinin üst s›n›r› 35 u/ml idi. Periferik
kan trombosit say›m› venöz kan örneginde, p›ht›lafl-
may› engellemek amac› ile EDTA l› tüpte Cell-Dyne
Analyzer 3700 cihaz› ile otomatik olarak yap›lm›flt› . 

‹statistiksel analizler SPSS 11 PC program›nda ya-
p›ld›. ‹ki ba¤›ms›z grubun karfl›laflt›r›lmas›nda stu-
dent t testi kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenlerin anali-
zinde ki kare testi kullan›ld›. P de¤eri <0.0001 oldu¤u
durumlarda anlaml› kabul edildi. Yöntemlerin Sensi-
tivite, Spesifite, Pozitif belirleyici de¤eri ve Negatif
belirleyici de¤eri hesap edildi.

BULGULAR

Çal›flma serimizde olgular›, malign epitelyal over
tümörü olan olgular (Grup l) ve benign over tümörü
olan olgular (Grup 2) olarak inceledik (Tablo 1-2).
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Tablo 1—Grup 1'deki olgular›n histopatolojik de¤erlendirmesinde

Histoloji No % 

Seröz  Kistadenokarsinom 17 37,7 
Müsinöz Kistadenokarsinom 4 8,8
Disgerminom 4 8,8
Granüloza hc.tm 4 8,8
‹mmatür teratom 3 6,6
Brenner tm. 3 6,6
Endometrioid karsinom 2 4,4
Clear cell karsinom 2 4,4
Tafll› yüzük hc. Ca 2 4,4
Endodermal sinüs tm. 2 4,4
Yass› hc. Ca. 1 2,2
Malign mix müllerian tm. 1 2,2
Toplam 45 100
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Tüm olgular›n yafl ortalamas› 38,2±15, yafl aral›¤› 13 –
76, olarak saptand›. Grup 1’de yafl ortalamas›
46,5±16, yafl aral›¤› 13-76. Grup 2’de yafl ortalamas›
35,1±13,9, yafl aral›¤› 16 - 73 olarak bulundu. ‹ki grup
aras›ndaki yafl ortalamas›, anlaml› olarak farkl› bu-
lundu (p<0.0001). 

Tüm olgular›n %71,2 premenopozda, %28,7’si
postmenopozda idi. Grup 1’deki olgular›n %35,5 pre-
menopozda, %64,4 potmenopozda idi. Grup 2’deki
olgular›n %84,4’ü premenopozda, %15,5 i postmeno-
pozik kad›nlar idi. 

Tümörün tek veya çift overde yerleflimi gözönüne
al›nd›¤›nda tüm olgular›n %68,2’sinde unilateral,

%31,7’si bilateral yerleflimliydi. Grup 1’deki olgular›n
%60’› bilateral, %40’› unilateral yerleflimliydi. Grup
2’deki olgular›n %21,3’ü bilateral, %78,6’s› unilateral
verleflimli idi. Epitelyal over kanseri olan olgularda
tümörün bilateral yerleflimli olmas› bak›m›ndan be-
nign over tümörü olan gruba göre anlaml› farkl› bu-
lundu. (p<0.0001).

Preop serum Ca 125 düzeyinin üst s›n›r› 35 u/ml
olarak al›nd›¤›nda; Grup 1’deki olgular›n %86,6’da,
Grup 2’deki olgular›n %27,8’de, Serum Ca 125 düze-
yi yüksek saptand›. ‹ki grup aras›nda preop serum
Ca 125 yüksekli¤i bak›m›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark bulundu (p<0.0001). Preop serum Ca 125
düzeyinin üst s›n›r› 65 u/ml yükseltildi¤inde; Grup
1’deki olgular›n %73.3 de, Grup 2’deki olgular›n
%15,5’inde serum Ca 125 düzeyi yüksek saptand›. ‹ki
grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (Tablo 3-4) (p<0.0001). 

Trombosit say›s› tüm olgular›n %35,3’de,
400.000/cc’nin üstünde bulundu. Grup 1’deki olgula-
r›n %73,3’de, Grup 2’deki olgular›n %21,3’de trombo-
sit say›s› 400.000/cc’nin üstünde saptand› (Tablo 5-6).
‹ki grup aras›nda, trombosit say›s› yüksekli¤i bak›-
m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu
(P<0.0001).
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Tablo 2—Grup 2’deki olgular›n histopatolojik de¤erlendirmesinde

Histoloji No %

Seröz kistadenom 30 24,5
Benign kistik teratom 20 16,3
Endometrioma 13 10,6
Folikül kisti 13 10,6
Corpus tuteum kisti 10 8,1
Tubaovaryan abse 8 6,5
Müsinöz kistadenom 5 4,1
Tbc 4 3,2
Fibroadenom 4 3,2
Struma ovari 3 2,4
Tekoma 3 2,4
Salpingoooforit 3 2,4
Paraovarian kist 2 1,6
Salpenjit 2 1,6
Hidrosalpinks 1 0,8
Kist hidatik 1 0,8
Toplam 122 100

Tablo 3—Grup 1’de Ca 125 düzeyinin da¤›l›m›

Ca 125 ≤35 u/ml >35 u/ml >65 u/ml

Premenopoz (n=16) 2 (%12,5) 14 (%87,5) 10 (%62,5)
Postmenopoz (n=29) 4 (%13,7) 25 (%86,6) 22 (%75,8)
Toplam (n=45) 6 (%13,3) 39 (%86,6) 33 (%73,3)

*(P<0,0001).

fiekil 1—Grup 1 ve Grup 2’de Ca 125 düzeylerinin da¤›l›m›



Serum Ca 125 düzeyi üst hududunu 35 u/ml ola-
rak ald›¤›m›zda, malign karakterdeki adneksial kitle-
lerin benign karakterdeki adneksial kitlelerden ayr›-
m›nda, yöntemin sensitivitesi %86,6, spesifitesi
%72,1, pozitif belirleyici de¤eri %73,4 ve negatif belir-
leyici de¤eri %93,6 olarak tespit edildi 

Ca I25 üst hududunu 65 u/ml olarak ald›¤›m›zda,
pelvik kitlenin ay›r›c› tan›s›nda bu yöntemin sensiti-
vitesi %71,1, spesifitesi %84,4 pozitif belirleyici de¤e-
ri %72,7 ve negatif belirleyici de¤eri %88,7 olarak he-
sapland› .

Adneksial kitlenin ay›r›c› tan›s›nda trombosit sa-
y›s›n›n 400.000/cc’den yüksek olmas›n›n sensitivitesi
%73,3, spesifitesi %78,6 pozitif belirleyici de¤eri
%75,9 ve negatif belirleyici de¤eri %88,8 olarak he-
sapland›.

Serum Ca 125 düzeyi üst s›n›r› 35 u/ml ve trom-
bosit say›s› üst s›n›r› 400.000/cc olarak al›nd›¤›nda ve
bu iki test birlikte de¤erlendirildi¤inde; Grup 1’de
%66,6 olguda ve Grup 2’de %9,8 olguda her iki yön-
tem birlikte yüksek olarak bulundu. Bu iki test birlik-
te kullan›ld›¤›nda adneksial kitlenin ay›r›c› tan›s›nda;
sensitivite %90,9, spesifite %86, pozitif belirleyici de-
¤er %89,7 ve negatif belirleyici de¤er %96,1 olarak
tespit edildi.

Serum Ca 125 düzeyi için üst s›n›r 65 u/ml olarak
al›nd›¤›nda ve trombosit say›s› üst s›n›r› 400.000/cc
olarak al›nd›¤›nda ve bu iki test birlikte de¤erlendiril-
di¤inde ise Grup 1’de %60 olguda ve Grup 2’de %4,9
olguda her iki yöntem birlikte yüksek olarak bulun-
du. Bu iki test birlikte kullan›ld›¤›nda adneksial kitle-
nin ay›r›c› tan›s›nda sensitivite %79,4, spesifite %93,2,

pozitif belirleyici de¤er %81,8 ve negatif belirleyici
de¤er %92,2 olarak bulundu. (Tablo 7-8).

Grup l’de; evre I’deki olgular›n %78,5’inde, evre
II’deki olgular›n %90’da, evre III’deki olgular›n
%93,3’ünde ve evre IV’deki olgular›n %83’de, preop
Ca 125 düzeyi 35 u/ml’den yüksek bulundu. Preop
serum Ca125 düzeyi yüksekli¤inin (>35 u/ml) tümö-
rün evresi ile iliflkili oldu¤u görüldü (Tablo 9)
(p<0.0001).

Serum Ca 125 düzeyi üst hududu 65 u/ml olarak
al›nd›¤›nda, evre I’deki olgular›n %57,1’ünde, evre
II’deki olgular›n %70’de, evre III’deki olgular›n
%80’de ve evre IV’deki olgular›n %83’de, preop se-
rum Ca 125 düzeyi yüksek bulundu. Preop Ca 125
düzeyi yüksekli¤inin (>65 u/ml) tümörün evresiyle
iliflkili oldu¤u görüldü (Tablo 9) (p<0.0001). 

Grup 1’deki olgular›n preop trombosit say›s› ile
evre iliflkisi de¤erlendirildi¤inde; evre I’deki olgula-
r›n %50’de, evre II’deki olgular›n %80’de, evre III’de-
ki olgular›n %86,6’da ve evre IV’deki olgular›n %83,3
preop trombosit sa›y›s›n›n 400.000/cc’den yüksek ol-
du¤u görüldü. Trombosit say›s› yüksekli¤i ile kanse-
rin evresi aras›nda anlaml› olarak fark bulundu (Tab-
lo 10) (p<0.0001). 

Grup I’de bulunan olgular›n histolojik tipi ile se-
rum ca 125 düzeyi de¤erlendirildi¤inde ve üst s›n›r
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Tablo 4—Grup 2  Ca 125 düzeyinin da¤›l›m›.

Ca 125 ≤35 u/ml >35 u/ml >65 u/ml

Premenopoz (n=103) 73 (%70,8) 30 (%29,1) 16 (%15,5)
Postmenopoz (n=19) 15(%78,9) 4 (%21) 3 (%15,7)
Toplam (n=122) 88 (%72,1) 34 (%27,8) 19 (%15,5)

*(P<0,0001).

Tablo 5—Grup 1‘de trombosit  say›s›n›n da¤›l›m›.

Trombosit ≤400,000 /cc >400,000/cc

Premenopoz (n=16) 5 (%31,2) 11 (%68,7)
Postmenopoz (n=29) 7 (%24,1) 22 (%75,8)
Toplam (n=45) 12 (%26,6) 33 (%73,3)

*(P<0,0001).

Tablo 7—Preop yüksek trombosit say›s›, yüksek serum Ca 125
düzeyi ve her iki parametrenin birlikte oldu¤u olgular›n da¤›l›m›

Trombosit Ca 125>35 ‹kisi 
say›s› > 400.000/cc* u/ml** birden***

Grup 1 (n=45) 33 (%73,3) 39 (%86,6) 30(%66,6)
Grup 2 (n=122) 26 (%21,3) 34 (%27,8) 12 (%9,8)

*sensitivitesi %73,3, spesifitesi %78,6 pozitif belirleyici de¤eri %75,9 ve

negatif belirleyici de¤eri %88,8.

**sensitivitesi %86,6, spesifitesi %72,1, pozitif belirleyici de¤eri %73,4 ve

negatif belirleyici de¤eri %93,6. 

***Sensitivite %90,9, Spesifite %86, Pozitif belirleyici de¤er %71.4, Nega-

tif belirleyici de¤er %96.1.

Tablo 6—Grup 2’de trombosit  say›s›n›n da¤›l›m›.

Trombosit ≤400,000 /cc >400,000/cc

Premenopoz (n=103) 82 (%79,6) 21 (%20,3)
Postmenopoz (n=19) 14 (%73,6) 5 (%26,3)
Toplam (n=122) 96 (%78,6) 26 (%21,3)

*(P<0,0001).



ADNEKS‹AL K‹TLEL‹ OLGULARDA PREOPERAT‹F TROMBOS‹T VE SERUM CA-125 DÜZEYLER‹N‹N ANLAMI

35 u/ml olarak al›nd›¤›nda histolojisi seröz kistade-
nokarsinom olanlar›n %100’de, müsinöz kistadeno-
karsinom olanlar›n %75’inde, endometrioid karsinom
olanlar›n %50’de, clear cell karsinom olanlar›n
%100’ünde, Disgerminom %75’de, Tafll› yüzük hc.ca.
%50, Endodermal sinüs tümöründe %50, Granüloza
hc. Ca %75, immatür teratom %33,3, Brenner tümö-
ründe %100, Yass› hc.ca %100’ de preop Ca 125 düze-
yi yüksek bulundu. 

Malign epitelyal over kanseri olgular›nda, preop
serum Ca 125 yüksekli¤i (> 35 u/ml) ile kanserin his-
tolojik tipleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmad› (p>0,0001).

Serum Ca 125 düzeyinin üst hududu 65 u/ml ola-
rak al›nd›¤›nda ise, histolojisi seröz kistadenokarsi-
nom olanlar›n %88,2, müsinöz kistadenokarsinom
olanlar›n %75’inde, endometrioid karsinom olanlar›n
%50’de, clear cell karsinom olanlar›n %100’ünde, Tafl-
l› yüzük hc.ca. %50, Endodermal sinüs tümöründe
%50, Granüloza hc. Ca %75, immatür teratom %33,3,

Brenner tümöründe %100, Yass› hc.ca %100’ de preop
Ca 125 düzeyi yüksek bulundu (>65). 

Malign epitelyal over kanseri olgular›nda, preop
serum Ca 125 yüksekli¤i (>65 u/ml) ile kanserin his-
tolojik tipleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark bu-
lunmad›. (p>0,0001).

Grup 1’de bulunan olgular›n histolojik tipi ile,
preop trombosit say›s› de¤erlendirildi¤inde üst s›n›r›
400.000/cc olarak al›nd›¤›nda, seröz kistadenokarsi-
nom olanlar›n %82,3’de, müsinöz kistadenokarsinom
olanlar›n %75’inde, endometrioid karsinom olanlar›n
%100’de, clear cell karsinom olanlar›n %100’ünde,
Disgerminom %25’de,Tafll› yüzük hc.ca. %50, Endo-
dermal sinüs tümöründe %50, Granüloza hc. Ca %75,
immatür teratom %33,3, Brenner tümöründe %100,
Yass› hc.ca %100’ de, Malign mix müllerian tümörün
%100’ de preop trombosit say›s› yüksek bulundu.
Preop trombosit say›s› yüksekli¤i (>400.000/cc) ile
kanserin histolojik tipleri aras›nda istatistiksel fark
bulunmad› (p>0.001).

TARTIfiMA

Adneksial kitlelerin preoperatif dönemde malign -
benign ay›r›m›n›n yap›labilmesi günümüzde halen
yeterince çözümlenebilmifl de¤ildir. Genellikle kesin
tan›, laparatomi yap›larak kitlenin ç›kart›lmas›n› taki-
ben histopatolojik incelemeden sonra koyulmaktad›r.
Ancak bu durum ço¤u kez yetersiz cerrahi ve evrele-
meye, sonuçta da yetersiz tedaviye neden olmakta-
d›r.

Bast ve ark.’n›n Ca 125’i bulmas›ndan ve bu anti-
jenin epitelyal over kanserlerinin %82’sinde serumda
yükseldi¤ini göstermesinden sonra bu antijenle ilgili
olarak birçok çal›flma yap›lm›flt›r (7). Serum Ca 125
düzevi ile yap›lan çal›flmalar, bu belirtecin tek bafl›na
malign over tümörlerinin taramas› ve ay›r›c› tan›s›n-
da umut edildi¤i kadar yeterli olmad›¤›n› ancak has-
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Tablo 8—Preop yüksek trombosit say›s›, yüksek serum Ca 125
düzeyi ve her iki parametrenin birlikte oldu¤u olgular›n da¤›l›m›

Trombosit Ca 125>65 ‹kisi 
say›s› > 400.000/cc* u/ml** birden***

Grup 1 (n=45) 33 (%73,3) 32 (%71,1) 27 (%60)
Grup 2 (n=122) 26 (%21,3) 19 (%15,5) 6 (%4,9)

*Sensitivitesi %73,3, spesifitesi %78,6 pozitif belirleyici de¤eri %75,9 ve

negatif belirleyici de¤eri %88,8.

**Sensitivitesi %71,1, spesifitesi %84,4 pozitif belirleyici de¤eri %72,7 ve

negatif belirleyici de¤eri %88,7. 

***Sensitivite %79,4, Spesifite %93,2, Pozitif belirleyici de¤er %81,8, Ne-

gatif belirleyici de¤er %92,2. 

Tablo 9—Grup 1- Preop Ca 125 yüksekli¤inin evrelere göre
da¤›l›m›

Evre No ≤35 u/ml >35 u/ml* >65 u/ml**

I 14 3 (%21,4) 11 (%78,5) 8 (%57,1)
II 10 1 (%10) 9 (%90) 7(%70)
III 15 1 (%6,6) 14 (%93.3) 12(%80)
lV 6 1 (%16,6) 5 (%83,3) 5(%83)
Toplam 45 6 (%13,3) 39 (%86,6) 32(%71,1)

*P< 0.0001

**p< 0.0001

Tablo 10—Grup 1. Preop Trombosit say›s›n›n evrelere göre
da¤›l›m›

Evre No ≤400.000 /cc* <400.000 /cc

I 14 7 (%50) 7(%50)
II 10 8 (%80) 2 (%20) 
III 15 13 (%86,6) 2 (%13,3)
IV 6 5 (%83,3) 1 (%16,6) 
Toplam 45 33 (%73,3) 12(%26,6)

*p < 0.0001



talar›n takibinde en güvenilir metod oldu¤unu ortaya
koymufltur (8-16). Bu nedenle adneksial kitlelerin ay›-
r›c› tan›s›nda serum Ca 125 de¤erleri ile baflka birçok
metod birlikte kullan›larak do¤ru tan›ya gidilmeye
çal›fl›lm›flt›r (12,17,18).

Bu yöntemlerden biriside trombosit say›s›nda
olan yüksekliktir. Bu konuda yap›lan ilk çal›flmalar-
dan biri Chalas ve ark.’a aittir (19). Bu çal›flmada ma-
lign over tümörlerinde sadece serum Ca 125 de¤eri
göz önüne al›nd›¤›nda olgular›n %81’inde serum Ca
125 de¤eri 35 u/ml den daha yüksek bulunmufl ve
pozitif belirleyici de¤eri %88, spesifitesi %86 olarak
tesbit edilmifltir. Bunun yan›s›ra trombosit say›s› yük-
sekli¤i ile serum Ca 125 düzeyi yüksekli¤i birlikte de-
¤erlendirildi¤inde olgular›n %50’sinde her iki de¤er
yüksek bulunmufl ve pozitif belirleyici de¤erin %95’e,
spesifitenin de %96’ya yükseldi¤i görülmüfltür. Olgu-
lar› 50 yafl üzeri ve alt› olarak ay›rd›klar›nda, serum
Ca 125 ve trombosit de¤erleri birlikte yüksek bulunan
50 yafl üzerindeki olgularda pozitif belirleyici de¤er
%96, spesifite %96, 50 yafl alt›nda ise s›ras› ile %92 ve
%97 olarak bulunmufltur (19).

Literatürde yap›lan çal›flmalardan farkl› olarak sa-
dece epitelyal over kanserlerini ele ald›¤›m›z kendi
serimizde, preoperatif serum Ca 125 pozitifli¤i ve
trombosit yüksekli¤i bak›m›ndan, benign over tü-
mörlerine göre anlaml› olarak farkl›l›k tesbit edildi.
Serum Ca 125 düzeyini (>35 u/ml) malign olgular›n
%86,6’ da, benign over tümörlerinin ise %27,8’de
yüksek bulundu. EpiteIyal over kanserlerinin %66,6’
da ise her iki yöntemi normalin üzerinde tesbit edil-
di. Bu bulgulara göre sadece serum Ca 125 de¤eri
yüksekli¤inin pozitif belirleyici de¤erini %73,4 spesi-
fitesini %72,1 sadece trombosit yüksekli¤inin pozitif
belirlecyici de¤erini %75,9, spesifitesini %78,6 otarak
tesbit ederken her iki yöntemin birlikte yüksek bu-
lunmas›n›n pozitif belirleyici de¤erini %71,4, spesifi-
tesini %90,9 olarak saptand›. Epitelyal over kanseri-
nin çok daha s›k görüldü¤ü postmenopozik dönemde
ise pozitif belirleyici de¤er %93,3 ve spesifite %88,9
olarak bulundu. Görüldü¤ü gibi her iki yöntemin bir-
likte yüksek bulunmas› durumunda, bu yöntemlere
bakarak kanser ön tan›s› koyulan olgular›n oldukça
yüksek oranda do¤ru olarak tesbit edilebilmesi müm-
kün olabilmektedir. Özellikle bu durum postmeno-
pozik olgularda daha bariz olarak ortaya ç›kmakta-
d›r. Bunun nedeni reprodüktif ça¤daki kad›nlarda Ca
125’in yanl›fl pozitifli¤i ve yanl›fl negatifli¤inin yük-

sekli¤ine ba¤l›d›r. Serum Ca 125 de¤erini yükselten
baz› benign durumlar›n, özellikle endometriosis’in,
premenopozdaki olgularda daha s›k olarak karfl›m›za
ç›kmas› yanl›fl pozitifli¤e (20,13) ayr›ca, premenopoz-
daki olgularda epitelyal over kanserlerinin genelde
erken evrede saptanmas› ve bu grup hastalarda bor-
derline malign over tümörlerinin daha s›k görülmesi,
Ca 125’in yanl›fl negatifli¤ine sebebiyet vermesidir
(13,21). 

Bizim benign grupta bulunan premenopozik ol-
gular›m›z›n %29,1’de serum Ca 125 de¤eri yüksek
bulunurken postmenopozik grupta bu oran %20 ola-
rak belirlenmifltir.

Çal›flma serimizde Ca 125’in yanl›fl pozitifli¤i 34
olguda görüldü. Bunlardan %88.2’de premenopozda-
ki olgular›n oluflturdu¤u görüldü. Ca 125’in yanl›fl
negatifli¤i 9 olguda görüldü. Bunlar›n %22’si preme-
nopozdaki olgular idi. Literatür’de bu durumlarda
Ca 125’in az oranda yükseldi¤i bildirilmifltir (22,13).
Bu da premenopozdaki olgularda Ca 125’in sensitivi-
tesinin düflüklü¤ünü izah eder.

Ca 125’in üst s›n›r›n› 35 u/ml yerine 65 u/ml ola-
rak ald›¤›m›zda, bu yöntemin sensitivitesinin düfltü-
¤ünü gördük. Ayr›ca üst s›n›r 65 u/ml al›nd›¤›nda
evre I’deki olgular›n di¤er evrelere göre düflük oran-
da Ca 125 pozitifli¤i gösterdi¤ini saptad›k. Bu neden-
le pelvik kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda Ca 125’in üst s›n›-
r›n› 35 u/ml olarak alman›n daha faydal› olaca¤› ka-
n›s›nday›z. Vasilev ve ark.’lar› da pelvik kitlelerin
ay›r›c› tan›s›nda Ca 125 üst s›n›r›n›n 65 u/ml yerine
35 u/ml olarak al›nmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir
(11).

Pastner ve ark.’› preop serum Ca 125 (>35 u/ml)
pozitifli¤inin pelvik kitlelerin ay›r›c› tan›s›ndaki sen-
sitivitesini %72, spesifitesini %80, pozitif belirleyici
de¤erini %79 ve negatif belirleyici de¤erini %73 ola-
rak saptam›fllard›r (3). Bu çal›flmadaki pozitif ve ne-
gatif belirleyici de¤erleri bizim saptad›¤›m›z de¤erler
ile uyumludur. Bu araflt›mac›lara göre Ca 125’in sen-
sitivitesi düflük oldu¤undan tek bafl›na pelvik kitle-
nin ay›r›c› tan›s›nda kullan›lmamas› gerekti¤i belirtil-
mektedir. Bizim çal›flmalar›m›zda ise preop serum Ca
125’in sensitivitesi, yüksek trombositoz bulgusunu
Ca 125 pozitifli¤i ile birlikte kulland›¤›m›zda ise spe-
sifitenin yükseldi¤ini saptad›k (%86).

Kabawat ve ark.’›, 1983 y›l›nda immünohistolojik,
Bast ve ark.’› da serolojik olarak Ca 125 antijeninin
müsinöz over kanserlerinde yükselmedi¤ini sapta-
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m›fllard›r (23,7). Fakat Brioshi ve ark.’› ile Cruichs-
hank ve ark.’›n›n yapt›klar› çal›flmalarda epitelyal
over kanserlerinin histolojik tipleri ile serum Ca 125
yükseli¤i aras›nda anlaml› fark bulunmad›¤› bildiril-
mifltir (15,24).

Serimizde müsinöz kanserler di¤er histolojik tip-
lere göre preop serum Ca 125 yüksekli¤i göstermele-
rine ra¤men epitelyal over kanserlerinin histolojik
tipleri aras›nda preop serum Ca 125 yüksekli¤i bak›-
m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulamad›k.

Zeimet ve ark. epitelyal over kanserinin histolojik
tipleri aras›nda preop trombosit say›s› yüksekli¤i
(>400.000/cc) görülme s›kl›¤› bak›m›ndan anlaml›
fark bulunmad›¤›n› bildirmifllerdir (25). Bizim seri-
mizde de overin epitelyal kanserlerinin histolojik tip-
leri aras›nda preop trombositoz görülme bak›m›ndan
anlaml› fark bulunamad›. 

Bu bulgulara göre preop serum Ca 125 düzeyi ve
trombosit say›s› yüksekli¤inin epitelyal over kanser-
lerinin histolojik tiplerini ay›rt etmede yararl› olama-
yaca¤› anlafl›lmaktad›r.

Epitelyal over kanserlerinde en önemli prognostik
faktörlerden birisinin de tümörün evresi oldu¤u bi-
linmektedir. Brioshi ve ark.’› serum Ca 125 pozitifli¤i-
ni ( >35 u/ml) evre I de olan olgularda di¤er evrelere
göre anlaml› olarak daha az oranda bulundu¤unu
bildirmifllerdir (15). O’Conell ve ark.’› ise preop Ca
125 pozitifli¤i (>35 u/ml) ile tümörün evresi aras›nda
fark tespit edememifllerdir (26). Di-Xia ve ark.’› Ca
125 pozitifli¤ini (>65 u/ml) evre I’deki olgularda di-
¤er evrelere göre anlaml› olarak daha az oranda bul-
mufllard›r (27). 

Malkasian ve ark.’› ise Ca 125 pozitifli¤i (>65
u/ml) ile tümörün evresi aras›nda anlaml› bir iliflki
bulamam›fllard›r (13).

Bizim kendi serimizde preop serum Ca 125 üst hu-
dudunu 35 u/ml olarak ald›¤›m›zda evreler aras›nda
preop serum Ca 125 pozitifli¤i bak›m›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulundu (p<0,0001).

Ca 125 üst hududunu 65 u/ml olarak ald›¤›m›z-
da evreler aras›nda preop serum Ca 125 pozitifli¤i ba-
k›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu
(p<0,0001).

Zeimet ve ark.’› preop trombositoz bulgusunu
epitelyal over kanserlerinin erken evrelerinde ileri
evrelere göre anlaml› olarak düflük bulduklar›n› bil-
dirmifllerdir (25). Bizim kendi serimizde’ de evre I’de-
ki olgularda trombositoz görülme s›kl›¤› di¤er evrele-

re göre düflük bulundu . Evreler aras›nda preop
trombosit yüksekli¤i bak›m›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark bulundu (p<0,0001).

SONUÇ

Cal›flmam›zda serum Ca 125 de¤erleri kadar ol-
masada preoperatif trombositoz varl›¤›n›nda, adnek-
sial kitlenin malign olup olmad›¤› konusunda anlam-
l› oldu¤u kan›s›na var›ld›. Ayr›ca trombosit say›m›-
n›n kolay ve ucuz bir inceleme olmas› nedeni ile has-
taya ek bir maddi yük getirmeyece¤i ve adneksial kit-
lesi olan vakalarda hastan›n degerlendirilmesinde
kullan›lan yöntemlere ek olarak yararl› olabilece¤i
düflünüldü. Fakat bu yöntemin sensitivitesinin dü-
flük, spesifitesinin yüksek olmas› nedeniyle, maligni-
teyi ekarte etmekte kullan›labilece¤i düflünüldü.
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