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Amaç: Çal›flmam›z›n amac› endometrial karsinom hastalar›nda
preoperatif serum CA 125 düzeylerinin kliniko-patolojik parametreler
ile olan iliflkisini de¤erlendirmektir.

Metod: Süleyman Demirel Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›'nda 01.08.2002 ile 01.08.2005 tarihleri aras›nda en-
dometrial kanser tan›s› ile cerrahi uygulanan 35 hastada CA 125 sevi-
yeleri ölçüldü. Preoperatif CA 125 seviyelerinin yafl, evre, histolojik
tip, tümör grade, myometrial invazyon derinli¤i, servikal tutulum, y›-
kama sitolojisi, ve lenf nod metastaz›n› içeren çeflitli klinikopatolojik
faktörler ile olan iliflkisi araflt›r›ld›.

Bulgular: 36 ayl›k süre içinde 35 hastaya endometrial karsinom
nedeniyle cerrahi tedavi uyguland›. Hastalar›n yafl aral›¤› 44-77 y›l
olup, ortalama yafl 56 y›l idi. Tüm grubun preoperatif CA 125 düzey-
leri 5-137 IU/mL aras›nda olup, ortalama 28.28 IU/mL idi. Hastalar-
da artan invazyon derinli¤i ve servikal tutulum ile iliflkili anlaml› CA
125 art›fl› mevcuttu. (p<0.05).

Sonuç: Çal›flmam›zdaki bulgulara göre CA 125 ölçümü endomet-
rial kanserde cerrahi tedavinin s›n›rlar›n› ortaya koymada yararl› bir
preoperatif test olabilir.

Anahtar Kelimeler: CA 125, Endometrial karsinom, Cerrahi
evrelendirme.

Objective: The aim of our study was to evaluate the preoperative
serum CA 125 levels in patients with endometrial carcinoma in relati-
on to clinicopathological parameters.

Method: CA 125 was measured in 35 patients diagnosed with en-
dometrial carcinoma who underwent surgery at the Department of
Obstetrics and Gynecology of Süleyman Demirel University between
01.08.2002 and 01.08.2005. The relationship of preoperative CA 125 le-
vels to various clinicopathological factors including age, stage, histolo-
gic types, tumor grade, depth of myometrial invasion, cervical extensi-
on, washing cytology and lymph node metastasis were evaluated.

Results: Thirty-five women underwent surgery for endometrial
carcinoma during the 36-month period. Ages ranged from 41 to 77 ye-
ars with a mean age of 56 years. Preoperative CA 125 levels ranged
from 5 to 137 IU/mL, with a mean of 28.28 IU/mL for the whole gro-
up. A significant increase in CA 125 levels was found in patients with
increasing depth of myometrial invasion, and cervical involvement
(p<0.05).

Conclusion: The results of this study suggest that CA 125 may be
a useful preoperative test in determining the extent of necessary sur-
gery in endometrial cancer.

Key words: CA 125, Endometrial carcinoma, Surgical staging.
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G‹R‹fi

Endometrial karsinoma bat› toplumlar›nda ve ül-
kemizde en s›k görülen kad›n genital sistem kanserle-
rinden biridir. Amerika Birleflik Devletleri’nde tüm
kanserler aras›nda dördüncü s›rada yer almakta ve
y›lda 36.000 yeni olgu görülmektedir (1). 1988 y›l›n-
dan beri endometrium karsinomunda FIGO kanser
komitesinin önerdi¤i cerrahi evreleme sistemi kulla-
n›lmaktad›r. 

Preoperatif olarak saptanan grade 3 ve 2 cm’den
büyük grade 2 tümörlerde, adenosquamöz, clear cell,
papiller seröz histolojik tiplerinde, myometrial invaz-
yonun %50’nin üzerinde olmas› durumunda geniflle-
tilmifl cerrahi evreleme uygulanmaktad›r (2). Endo-
metrial karsinomada retroperitoneal lenf nodu tutu-
lumu önemli prognostik faktörlerden biridir. Ayr›ca
pelvik ve paraaortik lenf nodunun birlikte tutulmas›
tek bafl›na pelvik lenf nodu tutulumundan daha kötü
prognoza sahiptir. Lenf nodu tutulumu ise büyük
lenf nodlar›n›n al›nmas›, multipl selektif lenf nodu
örneklemesi ya da sistemik lenfadenektomi uygulan-
mas› ile saptanmaktad›r. Birçok lenf nodu metastaz›
mikroskopik oldu¤u için makroskopik olarak lenf no-
du tutulumu tan›s› olgular›n ancak %10-31’inde ko-
nulmaktad›r. Sistemik lenf nodu disseksiyonu yap›l-
mas› prognozun do¤ru tahmin edilmesini, postopera-
tif tedavi gereklili¤ini ve hastal›¤›n metastazlar› ko-
nusunda daha do¤ru bilgi vermektedir. Ancak bu
yöntemin rutin olarak uygulan›lmas› da postoperatif
morbiditeyi art›rmaktad›r (3). 

Uterus d›fl›na yay›lan hastal›¤› ve myometrial in-
vazyonu ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi, man-
yetik rezonans görüntüleme yöntemleri farkl› do¤ru-
luk derecelerinde saptasa da özellikle son iki yöntem
oldukça pahal›d›r. CA 125 antijeni ilk kez 1981 y›l›n-
da Bast ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (4).
Endometrial karsinoma, endometriozis, gebelik, me-
napozda hormon tedavisi, myoma uteri, pelvik infla-
matuar hastal›k menstrüel siklus gibi endometrial
proliferasyonun görüldü¤ü fizyolojik ve patolojik du-
rumlarda yüksek CA 125 de¤erlerine rastlanmakta-
d›r. CA 125 seviyeleri yafl ve menopozal durumdan
da etkilenmektedir. CA 125 seviyeleri postmenopozal
dönemde premenapozal döneme göre daha düflük-
tür. 1984 y›l›nda Niloff ve arkadafllar› ileri evre ve
tekrarlayan endometrial karsinomlu olgularda yük-
sek CA 125 seviyeleri bildirmifllerdir (5). Endometrial
karsinomada yüksek preoperatif CA 125 seviyeleri ile

hastal›¤›n evresi, myometrial invazyon derinli¤i, his-
tolojik grade, servikal invazyon, peritoneal sitoloji, ve
lenf nodu metastaz› aras›nda yak›n iliflki bulunmufl-
tur (6,7,8,9). Bunun yan›nda endometrial karsinoma
prognostik faktörleri ile CA 125 seviyeleri aras›nda
iliflki bulamayanlar da mevcuttur (10). Bu yüzden CA
125’in endometrial karsinomada klinik rolü tam ola-
rak tan›mlanamam›flt›r. Çal›flmam›z›n amac› endo-
metrial karsinomlu olgular›n klinik ve patolojik özel-
likleri ile operasyon öncesi CA 125 seviyeleri aras›n-
daki iliflkiyi de¤erlendirmektir. 

MATERYAL VE METOD

01.08.2002-01.08.2005 tarihleri aras›nda endomet-
rial karsinom tan›s›yla Süleyman Demirel Üniversite-
si Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda
cerrahi tedavi uygulanan 35 olgu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Olgular hakk›ndaki bilgilere hasta
dosyalar›ndan ulafl›ld›. Cerrahi evreleme FIGO’nun
1988 y›l› evreleme sistemine göre yap›ld›. Bu amaçla
histolojik tip, tümör büyüklü¤ü, tümör grade, tümör
evresi, myometrial invazyon derinli¤i, servikal ve ad-
neksial tutulum, peritoneal y›kama s›v›s› sitolojisi,
lenf nodlar› tutulumu, yafl ve CA 125 seviyeleri de-
¤erlendirildi. Tüm olgularda endometrial karsinoma
tan›s› fraksiyone küretaj ile konuldu. Tüm hastalara
tedavi öncesinde, fizik ve jinekolojik muayene, sistos-
kopi, rektosigmoidoskopi, baryumlu kolon grafisi,
bilgisayarl› tomografi görüntüleme tetkikleri uygu-
land›. CA 125 ölçümleri al›nan kan örneklerinden
(4000 devirde 4 dakika santrifüj sonras›nda) elde edi-
len serumlardan ACS 180 kit (Bayer, Tarytown, USA)
ile yap›ld›. Myometrial invazyon derinli¤i %50’nin al-
t›nda (operasyon esnas›nda frozen ile saptanan) gra-
de 1 ve grade 2’li olgular ile operasyon s›ras›nda ser-
vikal tutulum ve ekstrauterin yay›l›m görülmeyen ol-
gularda peritoneal sitoloji ile birlikte total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi uygu-
land›. Grade 3 olgularda, myometrial invazyon derin-
li¤i %50’nin üzerinde olan tümörlerde, clear cell, ade-
nosquamöz histolojik tiplerinde, servikal tutulum
varl›¤›nda veya tümör çap› 2 cm’nin üzerindeki olgu-
larda pelvik ve paraaortik lenfadenektomi, omentek-
tomi, peritoneal biopsiler yap›ld› ve 1 olguda modifi-
ye radikal histerektomi uyguland›. ‹statistiksel ana-
lizde Mann-Whitney U testi kullan›ld›. P<0.05 anlam-
l› kabul edildi.
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BULGULAR

Üç y›ll›k dönem içerisinde 35 olguya endometrial
karsinom tan›s›yla cerrahi giriflim uyguland›. Olgula-
r›n yafl ortalamas› 56.37±10.02 y›l (aral›k 41-77 y›l) idi.
14 (%40) olgu premenopozal 21 (%60) olgu ise post-
menopozal yaflta idi. Endometrium karsinomlu olgu-
lar›n baz› tan›mlay›c› özellikleri Tablo 1’de verilmifl-
tir. Grade 1, grade 2 tümörü olan ve %50’nin alt›nda
myometrial invazyonu bulunan 9 (%25) olguya total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooforekto-
mi, peritoneal sitolojik örnekleme yap›ld›. 26 (%74)
olguya total abdominal histerektomi, bilateral salpin-
gooforektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi,
peritoneal biopsi ve peritoneal sitoloji uyguland›. Bü-
tün olgular›n cerrahi evrelendirmesinde 29 (%82) ol-
gu Evre I, 3 (%9) olgu Evre II ve 3 (%9) olgu Evre III’
de saptand›. Evre IV olguya rastlanmad›. Perimeno-
pozal dönemdeki 14 olgudan 12 (%82) olgu Evre I, 1
(%7) olgu Evre II, 1 (%7) olgu Evre III tümöre sahipti.
Bu dönemde Grade 1, Grade 2 ve Grade 3 tümör s›ra-
s›yla 5 (%36) olgu, 6 (%43) olgu ve 3 (%21) olguda tes-
pit edildi. Myometrial invazyon %50 ve alt›nda 10
(%71) olguda, %50’nin üstünde 4 (%29) olguda rast-
land›. Postmenopozal dönemdeki olgularda Grade 1,
Grade 2, Grade 3 tümör s›ras›yla 5 (%24) olgu, 6 (%29)
olgu ve 10 (%47) olguda görülürken, myometrial in-
vazyonun %50’nin alt›nda oldu¤u olgu say›s› 10
(%48) idi. Postmenopozal 21 olgu içinde Evre I 17
(%80) olguda, Evre II 2 (%10) olguda, Evre III 3 (%10)
olguda saptand›. Lenf nodu örneklemesi yap›lan 26
(%74) olgunun ikisinde (%7) pelvik ve paraaortik lenf
nodu metastaz› izlendi. Premenopozal olgular›n ope-
rasyon öncesi CA 125 seviyeleri 25.92±17.33 IU/ml

(aral›k 9-67) bulunurken postmenopozal dönemde
29.85±27.66 IU/ml (aral›k 5-137) olaral saptand›. Bü-
tün olgular dikkate al›nd›¤›nda 5 (%14) olguda CA
125 seviyeleri 35 IU/ml’den büyüktü. Preoperatif CA
125 seviyeleri ile myometrial invazyon derinli¤i ve
servikal tutulum aras›nda anlaml› iliflki vard›
(p<0.05). Operasyon öncesi CA 125 seviyeleri ile me-
nopozal durum, evre, grade, myometrial invazyon,
servikal tutulum, peritoneal sitoloji aras›ndaki iliflki
Tablo 2’de özetlenmifltir.

TARTIfiMA

FIGO’nun önerileri do¤rultusunda 1988 y›l›ndan
beri endometrium karsinomunda klinik evrelendir-
me yerine cerrahi evrelendirme kullan›lmaktad›r. En-
dometrium karsinomunda geniflletilmifl cerrahi, has-
tal›¤›n evre ve prognozunun iyi bilinmesini ve posto-
peratif tedavinin daha do¤ru planlanmas›n› sa¤la-
maktad›r. Endometrial karsinomda lenf nodu metas-
taz› ba¤›ms›z prognostik faktördür ve lenfadenekto-
mi diagnostik oldu¤u kadar tedavi edici özelli¤e de
sahiptir. Kilgore ve arkadafllar› lenf nodu örnekleme-
si yap›lan endometrial karsinomlu olgularda s›n›rl›
ya da hiç yap›lmayan olgulara göre prognozun daha
iyi oldu¤unu bildirmifllerdir (11). Anderson ve arka-
dafllar› lenf nodu örneklemesi yap›lamayan fliflman
hastalarda yaflam süresinin k›sald›¤›n› bulmufllard›r
(12). Grade 3, servikal tutulum, uterus d›fl›na invaze
olmufl tümör varl›¤›nda intraoperatif lenfadenekto-
minin yap›lmas› operasyon öncesi bilinmektedir.
Grade 1 veya grade 2 ve klinik olarak Evre I endomet-
rium karsinomunda intraoperatif lenfadenektominin
gereklili¤i ise operasyon öncesi bilinmemektedir.

Tablo 1—Endometrium karsinomlu olgular›n tan›mlay›c› özellikleri

Özellikler (N=35) Ortalama ± SD Say› (%)

Yafl 56.37 ± 10.02
Menstrüasyon Premenopoz 14 (% 40)
Durumu Postmenopoz 21 (% 60)
Histolojik subtip Adenokarsinoma 33 (% 94)

Adenosquamöz 1 (% 3)
Clear cell 1 (% 3)

Menopozda hormon tedavisi - 
BMI (kg/m2) 29.82±6.14
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Cerrahi öncesi pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
ihtiyac›n›n tahmin edilmesi olgular›n deneyimli bir
cerrahi ekip ve do¤ru cerrahi prosedür ile opere ol-
malar›n› sa¤lamaktad›r. 

Yüksek CA 125 seviyeleri endometrial proliferas-
yonla iliflkili baz› fizyolojik ve patolojik durumlarda
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Endometrial karsinomda bü-
tün evreler dikkate al›nd›¤›nda olgular›n %33.3’ünde
yüksek preoperatif CA 125 seviyelerine rastlanmak-
tad›r. Ginath ve arkadafllar› 28 endometrioid endo-
metrial karsinom olgusunun %21.4’ünde yüksek CA
125 seviyelerine rastlarken dokularda immünohisto-
kimyasal olarak %89.3 oran›nda CA 125 pozitifli¤i
saptam›fllard›r ve CA 125’in kan dolafl›m›na geçmesi-
ni engelleyen bir mekanizma ileri sürmüfllerdir (14).

Asemptomatik postmenapozal kad›nlarda over kan-
serleri ile birlikte endometrial karsinomun erken tan›-
s›nda transvaginal ultrasonografi ve Ca 125 seviyele-
ri karfl›laflt›r›ld›¤›nda tek bafl›na CA 125 seviyelerinin
üstünlü¤ünün olmad›¤› görülmüfltür.

Sood ve arkadafllar› yüksek evre, derin myometri-
al invazyon, pozitif peritoneal sitoloji, pozitif pelvik
ve paraaortik lenf nodlar› ile yüksek preoperatif CA
125 seviyeleri aras›nda belirgin iliflki saptam›fllard›r
(9). Bu iliflki di¤er çal›flmalarla da ortaya konmufltur
(8). Çal›flmam›zda endometrial karsinomlu olgularda
yüksek CA 125 seviyeleri ile myometrial invazyon ve
servikal tutulum aras›nda anlaml› iliflki vard›
(p<0.05). Beck ve arkadafllar› 112 endometrium karsi-
nomu hastas›nda Evre I olgular›n›n %15.2’sinde, Ev-

Tablo 2—Preoperatif serum CA 125 seviyeleri ile klinikopatolojik faktörlerin karfl›laflt›r›lmas› (ortalama, IU/ml)

Prognostik Faktörler Olgu Say›s› (%) CA 125 (IU/ml) p

Yafl
Premenopoz 14 (40) 20.50
Postmenopoz 21 (60) 26.00 0.749

Evre
I 29 (82) 20.00
II 3 (9) 32.00
III 3 (9) 32.00 0.184
IV 0 0

Histolojik grade
1 10 (28) 23.00
2 11 (32) 24.00
3 14 (40) 23.00

Myometrial invazyon
<1/2 20 (57) 16.50
≥1/2 15 (43) 27.00 0.001  

Servikal tutulum
Negatif 31 (88) 23.00
Pozitif 4 (12) 32.00 0.04

Pelvik lenf nodu tutulumu
Negatif 33 (94) 23.00
Pozitif 2 (6) 43.00 0.148

Paraaortik lenf nodu tutulumu
Negatif 33 (94) 23.50
Pozitif 2 (6) 38.50 0.47

Peritoneal sitoloji 
Negatif 32 (91) 25.50
Pozitif 3 (9) 67.00 0.087
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re II olgular›n›n %33.3’ünde ve Evre III olgular›n›n
%61.5’inde CA 125 seviyelerini 35 IU/ml’nin üzerin-
de bulmufllard›r (13). Evre II’de yer alan 3 olgumu-
zun 1 (%33) tanesinde ve Evre III’de yer alan 3 olgu-
muzun 2 (%66) tanesinde preoperatif CA 125 seviye-
leri 35 IU/ml’nin üzerinde saptanm›flt›r. Scambia ve
arkadafllar›n›n 144 olguyu içeren serilerinde Evre III
olgular›n›n %59’unda, Evre I-II olgular›n›n %10’nun-
da CA 125 seviyelerinin 65 IU/ml ve üzerinde oldu-
¤u gösterilmifltir (6). Grade 1, myometrial invazyon
%50 üzerinde olan Evre I olgular›n %10’unda CA 125
seviyeleri 35 U/ml üstünde bulmufllard›r. Grade 2-3,
myometrial invazyon %50’nin üzerinde olan Evre I
olgular›nda ise bu oran %37 olarak saptanm›flt›r. 

Premenopozal ve postmenopozal endometrium
kanserli olgularda prognostik faktörler ile iliflkili pre-
operatif CA 125 seviyelerinin uygun eflik de¤erleri
tam bilinmemektedir. Scambia ve arkadafllar› lenf no-
du metastaz› negatif olgular›n %22’sinde, lenf nodu
metastaz› pozitif olgular›n ise %58’inde CA 125 de-
¤erlerini 65 IU/ml’nin üzerinde bulmufllard›r (6). En-
dometrium karsinomlu 210 olguyu içeren baflka bir
seride operasyon öncesi 65 IU/ml’den yüksek CA
125 seviyelerinde tümörün uterus d›fl›nda olma ihti-
mali 6.5 kat daha fazla olarak bildirilmifltir (9). Çal›fl-
mam›zda pelvik ve paraaortik lenf nodu metastaz›
görülen 4 olgudan 1 tanesinde CA 125 seviyesi 137
IU/ml idi. CA 125 eflik de¤eri 40 IU/ml al›nd›¤›nda
lenf nodu metastaz›n› saptama sensitivitesi %77.8,
spesifisitesi %81.0 olarak gösterilmifltir (8). Endomet-
rium karsinomunda CA 125 eflik de¤erinin over kan-
serinde kullan›lan 35 IU/ml yerine 20 IU/ml olarak
al›nmas›n›n daha do¤ru oldu¤u ileri sürülmektedir
(9,15). Endometriun karsinomunda grade 1 tümör
varl›¤›nda ve CA 125 seviyelerinin 20 IÜ/ml’nin al-
t›nda oldu¤u durumlarda hastal›¤›n uterus d›fl›nda
saptanma olas›l›¤›n›n %3’ten küçük oldu¤u bildiril-
mektedir (9). Preoperatif CA 125 seviyesi 20
IU/ml’nin alt›nda olan hiçbir olgumuzda uterus d›-
fl›nda hastal›k saptanmad›.

Olgu say›m›z›n yeterli büyüklükte olmamas›na
ra¤men preoperatif CA 125 de¤erlerinin operasyon
öncesi cerrahi evrelendirmede, servikal tutulumda ve
myometrial invazyon derinli¤inin saptanmas›nda tek
bafl›na ya da di¤er preoperatif prognostik faktörlerle
birlikte yard›mc› olabilece¤ini düflünmekteyiz.
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