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ADNEKSIAL KITLELI OLGULARDA PREOPERATIF TROMBOSIT
VE SERUM CA-125 DUZEYLERININ ANLAMI

Dr. Biilent DEMIR*, Dr. Siireyya SARIDAS DEMIR**, Dr. Talip GUL**

Ozer

Amag: Adneksial kitlesi bulunan olgularda preoperatif serum Ca
125 diizeyi ve trombosit sayis1 bulgularim kullanarak, kitlenin ma-
lign-benign ayiric1 tanisim yapmaktir.

Materyal ve Metod: Adneksial kitle tanisi ile opere edilen 167 ol-
gunun preop donemde Ca 125 diizeyi ve tombosit sayilarmna bakild:.

Bulgular: Malign over tiimdrii olan grupta (n=45) serum Ca125
diizeyi olgularin %86,6 yiiksek bulunurken, trombosit sayisi yiiksek-
ligi %73,3 olguda saptandi. Benign over tiimorii olan grupta (n=122)
ise Ca 125 yiiksekligi olgularin %27,8 trombosit sayist yiiksekligi de
%21,3 saptand1. Benign ve malign tiimorler arasinda hem preoperatif
seruin Ca 125 diizeyi yiiksekligi hem de trombosit sayis1 yiiksekligi
bakimindan anlamli fark bulundu. Preoperatif serum Ca 125 diizeyi
tist hududunu 35 u/ml olarak alindiginda; bu yontemin adneksial kit-
lelerin malign-benign ayiric1 tanisindaki sensitivitesini %86,6, spesifi-
tesini %72.1, pozitif belirleyici degerini %73,4 ve negatif belirleyici de-
gerini %93,6 olarak saptandi. Bu degerleri preop trombosit say1st yiik-
sekligi (>400.000/ cc) icin, sensitivitesini %73,3, spesifitesini %78,6, po-
zitif belirleyici degerini %75,9 ve negatif belirleyici degerini %88,8 ola-
rak saptand1. Her iki yontemin birlikte yiiksek olmasinda ise; sensiti-
viteyi %90,9, spesifiteyi %86, pozitif belirleyici degeri %71,4 ve nega-
tif belirleyici degeri %96,1 olarak saptand1. Ayrica, preop serum Ca
125 diizeyi ve trombosit sayisi yiiksekliginin epitelyal over kanserle-
rinde tiimoriin histolojik tipi ile iligkisiz oldugunu saptandu.

Preoperatif serum Ca 125 diizeyi iist hududunu 35 u/ml ve 65
u/ml olarak alindiginda epitelyal over kanserlerinin evreleri arasinda
preop serum Ca 125 pozitifligi bakimindan anlamh fark bulundu.

Preop trombosit sayis yiiksekliginin (>400.000/cc) epitelyal over
kanserlerinin evreleri arasinda, preop trombositoz pozitifligi bakimin-
dan anlaml fark bulundu.

Sonug: Adneksial kitlelerin malign-benign ayiric1 tanisinda preop
Ca 125 diizeyi ve trombosit sayis yiiksekliginin birlikte kullanilmasi-
nin oldukga yiiksek spesifite ve pozitif belirleyici deger sagladig go-
riildii.

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

ABSTRACT

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 Cal25 levels were measured in 167
patients with Adnexial Masses.

Results: Among the malign ovarian tumor casas (n=45) high
Cal25 values were detected in the %86.6 and high platelet counts in
%73.3. In the benign ovarian tumor grup (n=122) Cal25 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 Cal25 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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DEMIR ve Ark.

GiRrig

Jinekologlarin en sik karsilastiklar: sorunlardan
biri over kokenli adneksial kitlelerin eksploratif lapa-
ratomi dncesinde tanisini koyabilmek ve kitlelerin be-
nign malign olup olmadiklarmin ayirimini yapabil-
mektir. Epitelyal over kanserleri, malign over timor-
lerinin %80-90'nin1 olusturur. Genital kanserler icin-
de over kanserleri endometrium ve serviks kanserle-
rinden sonra tigiincii sirada ver alir. Buna ragmen
mortalite bakimindan birinci siradadir. Bunun nede-
ni bu hastaligin semptom verdiginde genelde ileri ev-
rede bulunmasindandir (1,2).

Hastanin yasi, soyge¢misi, 6zgec¢misi, fizik ve pel-
vik muayene bulgularn ile radyolojik bulgular ma-
lign-benign ayriminda kullanulan temel unsurlardir.
Bunlara ilaveten son yillarda gelisme gdsteren tiimor
belirtecleride konuya 1sik tutmuslardir. Bu alanda en
yaygin kullanilan serum Ca 125 diizeyleri erken do-
nem tiimor vakalarinda diisiik sensitiviteye sahiptir
(3). 1975 yilinda Kohler ve ark.’1 (4), tarafindan melez-
lestirme tekniginin (Hibridoma) gelistirilmesinden
sonra, 1981 yilinda Bast ve ark.1 somatik hiicre me-
lezlemesi teknigini kullanarak ilk monoklonal im-
munglobulin (IgGl) olan over kistadenokarsinom 125
antikorunu (OC125) elde etmislerdir. Bu antikor ile
ortaya ¢ikarilan antijene de kanser antijen 125 (Ca125)
adi verilmistir. 125 say1s1, aragtirma grubunun 125’in-
ci denemesinde bu antikoru gelistirdikleri i¢in kulla-
nilmistir (5).

Trombosit sayimimnin malign tiimorlerde yiiksek
oldugunu bildiren yayinlar vardir (6). Serum Ca 125
diizeyinin epitelyal over kanserlerinin biiytiik bir kis-
minda yiikseldigini ve trombositoz bulgusunun bir-
¢ok malign tiimérde gorildiigiini gdzoniine alarak
bu kombinasyonun kolaylikla uygulanabilmesi, ucuz
olmasi1 dolayisiyla, biz bu ¢alismada adneksial kitle
tespit edilen kadinlarda operasyon éncesi mevcut kit-
lenin malign-benign ayirimini yapabilmek amaciyla
serum Ca 125 diizeyi ve trombosit sayis: yiiksekligini
inceledik.

MATERYAL VE METOD

Adneksial kitle tanisi ile opere edilen 167 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Mevcut kitlenin benign ve
malign ayirimini yapabilmek amaci ile preoperatif se-
rum Ca 125 diizeyi ve trombosit sayis: incelendi. Pa-
toloji sonucuna gore hastalar iki gruba ayrildi: Grup

1: Malign hastaliklar Grup 2: Benign hastaliklar

Operasyon 6ncesi elde edilen CA 125 ve trombosit
diizeyleri ile patoloji sonuglar1 karsilastirildi. Yiiksek
serum Ca 125 ve trombosit diizeylerinin klinik olarak
kullarilabilirligi, istatistiksel parametreler hesaplana-
rak tespit edildi.

Aynca, ¢alisma kapsamina alinan hastalar, meno-
poz oncesi ve menopoz sonrasi olmak {izere 2 gruba
ayrilarak, Ca 125 ve trombosit diizeylerinin klinik
olarak kullanilabilirligi istatistiksel parametreler he-
saplanarak tespit edildi. Serum Ca 125’inin 35 u/ml’-
den ytiksek olmasi, trombositlerinde 400.000/ cc yiik-
sek olmas1 anlamli kabul edildi.

Serum Ca 125 diizeyi dlgiimii ELISA yoéntemi
(Merck — Magia 7000) kullanilarak bakildi. Serum Ca
125 normal diizeyinin {ist smir1 35 u/ml idi. Periferik
kan trombosit sayimi vendz kan érneginde, pihtilas-
may1 engellemek amaci ile EDTA © tiipte Cell-Dyne
Analyzer 3700 cihazi ile otomatik olarak yapilmist: .

Istatistiksel analizler SPSS 11 PC programinda ya-
pildi Iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda stu-
dent t testi kullamldi. Kategorik degiskenlerin anali-
zinde ki kare testi kullanildi. P degeri <0.0001 oldugu
durumlarda anlamli kabul edildi. Yéntemlerin Sensi-
tivite, Spesifite, Pozitif belirleyici degeri ve Negatif
belirleyici degeri hesap edildi.

BULGULAR

Calisma serimizde olgular1, malign epitelyal over
tiimorii olan olgular (Grup 1) ve benign over timorii
olan olgular (Grup 2) olarak inceledik (Tablo 1-2).

Tablo |—Grup |'deki olgularin histopatolojik degerlendirmesinde

Histoloji No %

Seréz Kistadenokarsinom 17 37,7
Miisinéz Kistadenokarsinom 4 8,8
Disgerminom 4 838
Graniiloza hc.tm 4 8,8
immatiir teratom 3 6,6
Brenner tm. 3 6,6
Endometrioid karsinom 2 4,4
Clear cell karsinom 2 4.4
Tagh ytizik hc. Ca 2 4,4
Endodermal siniis tm. 2 4.4
Yassi hec. Ca. | 2,2
Malign mix miillerian tm. | 2,2
Toplam 45 100




ADNEKSIAL KITLELI OLGULARDA PREOPERATIF TROMBOSIT VE SERUM CA-125 DUZEYLERININ ANLAMI

| Ca-125
| B
- R

Halign [Baanign

Sekil 1—Grup | ve Grup 2’de Ca 125 duzeylerinin dagilhimi

Tiim olgularin yas ortalamasi 38,2+15, yas aralig1 13 —
76, olarak saptandi. Grup 1’de yas ortalamas:
46,5+16, yag arahigr 13-76. Grup 2’de yas ortalamas:
35,1£13,9, yas aralig1 16 - 73 olarak bulundu. ki grup
arasindaki yas ortalamasi, anlamh olarak farkli bu-
lundu (p<0.0001).

Tiim olgularin %71,2 premenopozda, %28,7’si
postmenopozda idi. Grup 1’deki olgularin %35,5 pre-
menopozda, %64,4 potmenopozda idi. Grup 2’deki
olgularin %84,4’1i premenopozda, %15,5 i postmeno-
pozik kadinlar idi.

Tiumoriin tek veya ¢ift overde yerlesimi gézoniine
alindiginda tiim olgularin %68,2’sinde unilateral,

Tablo 2—Grup 2’deki olgularin histopatolojik degerlendirmesinde

Histoloji No %

Ser6z kistadenom 30 24,5
Benign kistik teratom 20 16,3
Endometrioma 13 10,6
Folikiil kisti 13 10,6
Corpus tuteum Kkisti 10 8,1

Tubaovaryan abse 8 6,5
Miisin6z kistadenom 5 4,1

Tbc 4 3,2
Fibroadenom 4 3,2
Struma ovari 3 2,4
Tekoma 3 2,4
Salpingoooforit 3 24
Paraovarian kist 2 1,6
Salpenijit 2 1,6
Hidrosalpinks | 0,8
Kist hidatik | 0,8
Toplam 122 100
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%31,7’si bilateral yerlesimliydi. Grup 1’deki olgularin
%601 bilateral, %401 unilateral yerlesimliydi. Grup
2’deki olgularin %21,3"1 bilateral, %78,6’s1 unilateral
verlesimli idi. Epitelyal over kanseri olan olgularda
timoriin bilateral yerlesimli olmasi bakimindan be-
nign over timorii olan gruba gore anlamh farkli bu-
lundu. (p<0.0001).

Preop serum Ca 125 diizeyinin st sinir1 35 u/ml
olarak alindiginda; Grup 1’deki olgularm %86,6'da,
Grup 2’deki olgularin %27,8’de, Serum Ca 125 diize-
yi yiiksek saptandi. Iki grup arasinda preop serum
Ca 125 yiiksekligi bakimindan istatistiksel olarak an-
laml fark bulundu (p<0.0001). Preop serum Ca 125
diizeyinin st simr1 65 u/ml yiikseltildiginde; Grup
1’deki olgularin %73.3 de, Grup 2’deki olgularmn
%15,5'inde serum Ca 125 diizeyi yiiksek saptandi. Iki
grup arasmndaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lundu (Tablo 3-4) (p<0.0001).

Trombosit sayis1 tiim olgularin  %35,3'de,
400.000/ cc'nin tistiinde bulundu. Grup 1’deki olgula-
rin %73,3’de, Grup 2’deki olgularin %21,3’de trombo-
sit say1s1400.000/ cc’nin {istiinde saptandi (Tablo 5-6).
Iki grup arasinda, trombosit sayisi yiiksekligi baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(P<0.0001).

Tablo 3—Grup I’de Ca 125 diizeyinin dagihmi
Ca 125 <35 u/ml

>35u/ml  >65 u/ml

Premenopoz (n=16) 2 (%12,5)
Postmenopoz (n=29) 4 (%13,7)
Toplam (n=45) 6 (%13,3)

14 (%87,5)
25 (%86,6)
39 (%86,6)

10 (%62,5)
22 (%75.8)
33 (%73,3)

#(P<0,0001).
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Tablo 4—Grup 2 Ca 125 diizeyinin dagiimi.

Tablo 6—Grup 2'de trombosit sayisinin dagilimi.

Ca 125 <35u/ml  >35u/ml  >65 u/ml Trombosit <400,000 /cc  >400,000/cc
Premenopoz (n=103) 73 (%70,8) 30 (%29,1) 16 (%15,5) Premenopoz (n=103) 82 (%79,6) 21 (%20,3)
Postmenopoz (n=19) 15(%78,9) 4 (%21) 3 (%15,7) Postmenopoz (n=19) 14 (%73,6) 5 (%26.3)

Toplam (n=122) 88 (%72,1) 34 (%27,8) 19 (%I5,5)

Toplam (n=122) 96 (%78,6) 26 (%21,3)

*(P<0,0001).

Serum Ca 125 diizeyi tist hududunu 35 u/ml ola-
rak aldigimizda, malign karakterdeki adneksial kitle-
lerin benign karakterdeki adneksial kitlelerden ayri-
minda, ydntemin sensitivitesi %86,6, spesifitesi
%72,1, pozitif belirleyici degeri %73,4 ve negatif belir-
leyici degeri %93,6 olarak tespit edildi

Ca 125 iist hududunu 65 u/ml olarak aldigimizda,
pelvik kitlenin ayirici tanisinda bu yontemin sensiti-
vitesi %71,1, spesifitesi %84,4 pozitif belirleyici dege-
ri %72,7 ve negatif belirleyici degeri %88,7 olarak he-
saplandi .

Adneksial kitlenin ayiric1 tanisinda trombosit sa-
yisinun 400.000/cc’den yiiksek olmasinin sensitivitesi
%73,3, spesifitesi %78,6 pozitif belirleyici degeri
%75,9 ve negatif belirleyici degeri %88,8 olarak he-
sapland1.

Serum Ca 125 diizeyi {ist siur1 35 u/ml ve trom-
bosit sayist tist smir1 400.000/ cc olarak alindiginda ve
bu iki test birlikte degerlendirildiginde; Grup 1’de
%66,6 olguda ve Grup 2’'de %9,8 olguda her iki yon-
tem birlikte yiiksek olarak bulundu. Bu iki test birlik-
te kullanildiginda adneksial kitlenin ayiric1 tanisinda;
sensitivite %90,9, spesifite %86, pozitif belirleyici de-
ger %89,7 ve negatif belirleyici deger %96,1 olarak
tespit edildi.

Serum Ca 125 diizeyi igin st sinir 65 u/ml olarak
alindiginda ve trombosit says {ist sinr1 400.000/cc
olarak alindiginda ve bu iki test birlikte degerlendiril-
diginde ise Grup 1’de %60 olguda ve Grup 2’'de %4,9
olguda her iki yontem birlikte yiiksek olarak bulun-
du. Bu iki test birlikte kullanildiginda adneksial kitle-
nin ayirici tanusinda sensitivite %79 4, spesifite %93,2,

Tablo 5—Grup |‘de trombosit sayisinin dagilimi.

#(P<0,0001).

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

Grup l'de; evre I'deki olgularin %78,5'inde, evre
II'deki olgularin %90’da, evre III'deki olgularin
%93,3'tinde ve evre IV’'deki olgularin %83’de, preop
Ca 125 diizeyi 35 u/ml’den yiiksek bulundu. Preop
serum Cal25 diizeyi yiiksekliginin (>35 u/ml) timo-
riin evresi ile iligkili oldugu goériildi (Tablo 9)
(p<0.0001).

Serum Ca 125 diizeyi {ist hududu 65 u/ml olarak
alindiginda, evre I'deki olgularin %57,1'tinde, evre
II'deki olgularin %70’de, evre IlI'deki olgularin
%80’de ve evre IV’'deki olgularin %83’de, preop se-
rum Ca 125 diizeyi yiiksek bulundu. Preop Ca 125
diizeyi yiiksekliginin (>65 u/ml) tiimoriin evresiyle
iliskili oldugu goriildii (Tablo 9) (p<0.0001).

Grup 1’deki olgularin preop trombosit sayisi ile
evre iliskisi degerlendirildiginde; evre I'deki olgula-
rin %50’de, evre II'deki olgularin %80’de, evre III'de-
ki olgularin %86,6’da ve evre IV’deki olgularin %83,3
preop trombosit saryisinun 400.000/cc’den yiiksek ol-
dugu goriildii. Trombosit sayisi yiiksekligi ile kanse-
rin evresi arasinda anlamli olarak fark bulundu (Tab-
lo 10) (p<0.0001).

Grup I'de bulunan olgularin histolojik tipi ile se-
rum ca 125 diizeyi degerlendirildiginde ve {ist sinir

Tablo 7—Preop yiiksek trombosit sayisi, yiiksek serum Ca 125
diizeyi ve her iki parametrenin birlikte oldugu olgularin dagihimi

Trombosit Ca 125>35  ikisi

sayisi > 400.000/cc* u/ml* birden**
Grup | (n=45) 33 (%73,3) 39 (%86,6)  30(%66,6)
Grup 2 (n=122) 26 (%21,3) 34 (%27,8) 12 (%9,8)

Trombosit <400,000 /cc >400,000/cc
Premenopoz (n=16) 5 (%31,2) Il (%68,7)
Postmenopoz (n=29) 7 (%24,1) 22 (%75,8)

Toplam (n=45) 12 (%26,6) 33 (%73,3)

*#(P<0,0001).

*sensitivitesi %73,3, spesifitesi %78,6 pozitif belirleyici degeri %75,9 ve
negatif belirleyici degeri %88,8.

*¥sensitivitesi %86,6, spesifitesi %72,1, pozitif belirleyici degeri %73,4 ve
negatif belirleyici degeri %93,6.

**Sensitivite %90,9, Spesifite %86, Pozitif belirleyici deger %7 1.4, Nega-
tif belirleyici deger %96.1.
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Tablo 8—Preop yiiksek trombosit sayisi, yiiksek serum Ca 125

Tablo 10—Grup |. Preop Trombosit sayisinin evrelere gére

diizeyi ve her iki parametrenin birlikte oldugu olgularin dagilimi dagilimi
Trombosit Ca 125>65 kisi Evre No <400.000 /cc* <400.000 /cc
> . e ke : Aeskeske
sayisi 400.000/cc* u/ml birden | 14 7 (%50) 7(%50)
Grup | (n=45) 33 (%73,3) 32 (%71,1) 27 (%60) Il 10 8 (%80) 2 (%20)
Grup 2 (n=122) 26 (%21,3) 19 (%15,5) 6 (%4,9) 1l 15 13 (%86,6) 2 (%13,3)
L e e o v 6 5 (%83,3) I (%16,6)
*Sensitivitesi %73,3, spesifitesi %78,6 pozitif belirleyici degeri %75,9 ve
Toplam 45 33 (%73,3) 12(%26,6)

negatif belirleyici degeri %88,8.

**Sensitivitesi %71,1, spesifitesi %84,4 pozitif belirleyici degeri %72,7 ve
negatif belirleyici degeri %88,7.

**Sensitivite %79,4, Spesifite %93,2, Pozitif belirleyici deger %81,8, Ne-
gatif belirleyici deger %92,2.

35 u/ml olarak alindiginda histolojisi serdz kistade-
nokarsinom olanlarin %100’de, miisindz kistadeno-
karsinom olanlarin %75’inde, endometrioid karsinom
olanlarin %b50’de, clear cell karsinom olanlarin
%100"1inde, Disgerminom %?75’de, Tash yiiziik hc.ca.
%50, Endodermal sintis tiimoriinde %50, Graniiloza
hc. Ca %75, immatiir teratom %33,3, Brenner tiimo-
riinde %100, Yass1 hc.ca %100” de preop Ca 125 diize-
yi yiiksek bulundu.

Malign epitelyal over kanseri olgularinda, preop
serum Ca 125 yiiksekligi (> 35 u/ml) ile kanserin his-
tolojik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,0001).

Serum Ca 125 diizeyinin tist hududu 65 u/ml ola-
rak alindiginda ise, histolojisi serdz kistadenokarsi-
nom olanlarin %88,2, miisindz kistadenokarsinom
olanlarin %75’inde, endometrioid karsinom olanlarin
%50’de, clear cell karsinom olanlarin %100’tnde, Tas-
I ytiziik hc.ca. %50, Endodermal siniis tiimoriinde
%150, Grantiloza hc. Ca %75, immatiir teratom %33,3,

Tablo 9—Grup |- Preop Ca 125 yiksekliginin evrelere gére

dagilimi

Evre No <35 u/ml >35 u/ml* >65 u/ml**
| 14 3 (%21,4) 11 (%78,5) 8 (%57,1)

Il 10 1 (%10) 9 (%90) 7(%70)

1] 15 1 (%6,6) 14 (%93.3) 12(%80)

v 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

*p < 00001

Brenner tiimoriinde %100, Yass: he.ca %100” de preop
Ca 125 diizeyi yiiksek bulundu (>65).

Malign epitelyal over kanseri olgularinda, preop
serum Ca 125 yiiksekligi (>65 u/ml) ile kanserin his-
tolojik tipleri arasinda istatistiksel anlamli fark bu-
lunmad. (p>0,0001).

Grup 1'de bulunan olgularmn histolojik tipi ile,
preop trombosit sayisi degerlendirildiginde tist sinir1
400.000/cc olarak alindiginda, serdz kistadenokarsi-
nom olanlarin %82,3’de, miisindz kistadenokarsinom
olanlarin %75’inde, endometrioid karsinom olanlarin
%100’de, clear cell karsinom olanlarin %100’tinde,
Disgerminom %25’de,Tash ytiziik hc.ca. %50, Endo-
dermal siniis tiimoriinde %50, Graniiloza he. Ca %75,
immatiir teratom %33,3, Brenner tiimoriinde %100,
Yass1 hc.ca %100” de, Malign mix miillerian timdriin
%100" de preop trombosit sayisi yiiksek bulundu.
Preop trombosit sayist yiiksekligi (>400.000/cc) ile
kanserin histolojik tipleri arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.001).

TARTISMA

Adneksial kitlelerin preoperatif donemde malign -
benign ayiriminin yapilabilmesi giiniimiizde halen
yeterince ¢ziimlenebilmis degildir. Genellikle kesin
tani, laparatomi yapilarak kitlenin ¢ikartilmasir taki-
ben histopatolojik incelemeden sonra koyulmaktadir.
Ancak bu durum ¢ogu kez yetersiz cerrahi ve evrele-
meye, sonugta da yetersiz tedaviye neden olmakta-
dir.

Bast ve ark.’nin Ca 1251 bulmasindan ve bu anti-
jenin epitelyal over kanserlerinin %82’sinde serumda
yiikseldigini gostermesinden sonra bu antijenle ilgili
olarak bir¢ok calisma yapilmistir (7). Serum Ca 125
diizevi ile yapilan galismalar, bu belirtecin tek basina
malign over tiimorlerinin taramasi ve ayirici tanismn-
da umut edildigi kadar yeterli olmadigini ancak has-
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talarin takibinde en giivenilir metod oldugunu ortaya
koymustur (8-16). Bu nedenle adneksial kitlelerin ay1-
ric1 tanisinda serum Ca 125 degerleri ile bagka birgok
metod birlikte kullanilarak dogru taniya gidilmeye
calisilmigtir (12,17,18).

Bu yontemlerden biriside trombosit sayisinda
olan ytiksekliktir. Bu konuda yapilan ilk ¢alismalar-
dan biri Chalas ve ark.’a aittir (19). Bu ¢alismada ma-
lign over tiimorlerinde sadece serum Ca 125 degeri
goz oniine alindiginda olgularin %81'inde serum Ca
125 degeri 35 u/ml den daha yiiksek bulunmus ve
pozitif belirleyici degeri %88, spesifitesi %86 olarak
tesbit edilmistir. Bunun yanisira trombosit sayis1 yiik-
sekligi ile serum Ca 125 diizeyi yiiksekligi birlikte de-
gerlendirildiginde olgularin %50’sinde her iki deger
yiiksek bulunmus ve pozitif belirleyici degerin %95’e,
spesifitenin de %96"ya yiikseldigi goriilmiistiir. Olgu-
lar1 50 yas tizeri ve alt1 olarak ayirdiklarinda, serum
Ca 125 ve trombosit degerleri birlikte yiiksek bulunan
50 yas tizerindeki olgularda pozitif belirleyici deger
%96, spesifite %96, 50 yas altinda ise siras1 ile %92 ve
%97 olarak bulunmustur (19).

Literatiirde yapilan calismalardan farkl olarak sa-
dece epitelyal over kanserlerini ele aldigimiz kendi
serimizde, preoperatif serum Ca 125 pozitifligi ve
trombosit yiiksekligi bakimindan, benign over tii-
morlerine gore anlaml olarak farklilik tesbit edildi.
Serum Ca 125 diizeyini (>35 u/ml) malign olgularin
%86,6" da, benign over tiimorlerinin ise %27,8’de
yiiksek bulundu. Epitelyal over kanserlerinin %66,6’
da ise her iki yontemi normalin {izerinde tesbit edil-
di. Bu bulgulara gore sadece serum Ca 125 degeri
yiiksekliginin pozitif belirleyici degerini %73,4 spesi-
fitesini %72,1 sadece trombosit yiiksekliginin pozitif
belirlecyici degerini %75,9, spesifitesini %78,6 otarak
tesbit ederken her iki yontemin birlikte yiiksek bu-
lunmasmin pozitif belirleyici degerini %71,4, spesifi-
tesini %90,9 olarak saptandi. Epitelyal over kanseri-
nin ¢ok daha sik goriildiigii postmenopozik donemde
ise pozitif belirleyici deger %93,3 ve spesifite %88,9
olarak bulundu. Goriildiigii gibi her iki yontemin bir-
likte yiiksek bulunmas: durumunda, bu yontemlere
bakarak kanser 6n tamisi koyulan olgularin oldukg¢a
yliksek oranda dogru olarak tesbit edilebilmesi miim-
kiin olabilmektedir. Ozellikle bu durum postmeno-
pozik olgularda daha bariz olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Bunun nedeni reprodiiktif cagdaki kadinlarda Ca
125in yanhs pozitifligi ve yanlis negatifliginin yiik-

sekligine baghdir. Serum Ca 125 degerini yiikselten
bazi benign durumlarin, 6zellikle endometriosis’in,
premenopozdaki olgularda daha sik olarak karsimiza
¢ikmasi yanlis pozitiflige (20,13) ayrica, premenopoz-
daki olgularda epitelyal over kanserlerinin genelde
erken evrede saptanmasi ve bu grup hastalarda bor-
derline malign over tiimorlerinin daha sik goriilmesi,
Ca 125’in yanlis negatifligine sebebiyet vermesidir
(13,21).

Bizim benign grupta bulunan premenopozik ol-
gularimizin %29,1’de serum Ca 125 degeri yiiksek
bulunurken postmenopozik grupta bu oran %20 ola-
rak belirlenmistir.

Calisma serimizde Ca 125'in yanls pozitifligi 34
olguda goriildii. Bunlardan %88.2’de premenopozda-
ki olgularm olusturdugu goriildii. Ca 125’'in yanhs
negatifligi 9 olguda goriildii. Bunlarin %22’si preme-
nopozdaki olgular idi. Literatiir'de bu durumlarda
Ca 125'in az oranda yiikseldigi bildirilmistir (22,13).
Bu da premenopozdaki olgularda Ca 125in sensitivi-
tesinin diistikliigiini izah eder.

Ca 125’in {ist siirin1 35 u/ml yerine 65 u/ml ola-
rak aldigimizda, bu yéntemin sensitivitesinin diistii-
glinii gordiik. Ayrica st sinir 65 u/ml alindiginda
evre I'deki olgularin diger evrelere gore diisiik oran-
da Ca 125 pozitifligi gosterdigini saptadik. Bu neden-
le pelvik kitlelerin ayiric1 tanisinda Ca 125'in {ist sini-
rin1 35 u/ml olarak almanin daha faydali olacag: ka-
nisindayiz. Vasilev ve ark.lar1 da pelvik kitlelerin
ayirici tanisinda Ca 125 {ist sinurinin 65 u/ml yerine
35 u/ml olarak alinmas1 gerektigini bildirmislerdir
(11).

Pastner ve ark.1 preop serum Ca 125 (>35 u/ml)
pozitifliginin pelvik kitlelerin ayiric1 tanisindaki sen-
sitivitesini %72, spesifitesini %80, pozitif belirleyici
degerini %79 ve negatif belirleyici degerini %73 ola-
rak saptamuslardir (3). Bu calismadaki pozitif ve ne-
gatif belirleyici degerleri bizim saptadigimiz degerler
ile uyumludur. Bu arastimacilara gore Ca 125’in sen-
sitivitesi diisiik oldugundan tek basina pelvik kitle-
nin ayirict tanisinda kullanilmamasi gerektigi belirtil-
mektedir. Bizim ¢aligmalarimizda ise preop serum Ca
125’in sensitivitesi, yiiksek trombositoz bulgusunu
Ca 125 pozitifligi ile birlikte kullandigimizda ise spe-
sifitenin yiikseldigini saptadik (%86).

Kabawat ve ark.’1, 1983 yilinda immiinohistolojik,
Bast ve ark.1 da serolojik olarak Ca 125 antijeninin
miisindz over kanserlerinde yiikselmedigini sapta-
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muglardir (23,7). Fakat Brioshi ve ark.’1 ile Cruichs-
hank ve ark.inin yaptiklari calismalarda epitelyal
over kanserlerinin histolojik tipleri ile serum Ca 125
yiikseligi arasinda anlamli fark bulunmadig: bildiril-
mistir (15,24).

Serimizde miisindz kanserler diger histolojik tip-
lere gore preop serum Ca 125 yiiksekligi gostermele-
rine ragmen epitelyal over kanserlerinin histolojik
tipleri arasinda preop serum Ca 125 yiiksekligi baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik.

Zeimet ve ark. epitelyal over kanserinin histolojik
tipleri arasinda preop trombosit sayisi yiiksekligi
(>400.000/cc) goriilme sikligr bakimindan anlaml
fark bulunmadigimi bildirmislerdir (25). Bizim seri-
mizde de overin epitelyal kanserlerinin histolojik tip-
leri arasinda preop trombositoz goriilme bakimindan
anlamli fark bulunamadi.

Bu bulgulara gore preop serum Ca 125 diizeyi ve
trombosit sayist yiiksekliginin epitelyal over kanser-
lerinin histolojik tiplerini ayirt etmede yararh olama-
yacag1 anlasilmaktadir.

Epitelyal over kanserlerinde en 6nemli prognostik
faktorlerden birisinin de tiimoriin evresi oldugu bi-
linmektedir. Brioshi ve ark.’1 serum Ca 125 pozitifligi-
ni ( >35 u/ml) evre I de olan olgularda diger evrelere
gore anlaml olarak daha az oranda bulundugunu
bildirmislerdir (15). O’Conell ve ark.’1 ise preop Ca
125 pozitifligi (>35 u/ml) ile tiimoriin evresi arasinda
fark tespit edememislerdir (26). Di-Xia ve ark.1 Ca
125 pozitifligini (>65 u/ml) evre I'deki olgularda di-
ger evrelere gore anlaml olarak daha az oranda bul-
muglardir (27).

Malkasian ve ark.1 ise Ca 125 pozitifligi (>65
u/ml) ile timoriin evresi arasinda anlaml bir iligki
bulamamuglardir (13).

Bizim kendi serimizde preop serum Ca 125 {ist hu-
dudunu 35 u/ml olarak aldigimizda evreler arasinda
preop serum Ca 125 pozitifligi bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0001).

Ca 125 tist hududunu 65 u/ml olarak aldigimiz-
da evreler arasinda preop serum Ca 125 pozitifligi ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,0001).

Zeimet ve ark.1 preop trombositoz bulgusunu
epitelyal over kanserlerinin erken evrelerinde ileri
evrelere gore anlaml olarak diisiik bulduklarmi bil-
dirmislerdir (25). Bizim kendi serimizde’ de evre I'de-
ki olgularda trombositoz goriilme siklig1 diger evrele-

re gore diisitk bulundu . Evreler arasinda preop
trombosit yiiksekligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,0001).

SONUC

Calismamizda serum Ca 125 degerleri kadar ol-
masada preoperatif trombositoz varligininda, adnek-
sial kitlenin malign olup olmadig1 konusunda anlam-
It oldugu kanismna varildi. Ayrica trombosit sayimi-
nin kolay ve ucuz bir inceleme olmasi nedeni ile has-
taya ek bir maddi yiik getirmeyecegi ve adneksial kit-
lesi olan vakalarda hastanin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlere ek olarak yararli olabilecegi
diisiiniildii. Fakat bu yoéntemin sensitivitesinin dii-
siik, spesifitesinin yiiksek olmasi nedeniyle, maligni-
teyi ekarte etmekte kullanilabilecegi diistintildii.
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