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PELVIK KITLELERIN TANI VE TEDAVILERININ TAKIBINDE
CA 125 DEGERLERI

kR

Giilsen Vardar® Sevgi Tezcan** Feride Soylemez

Genital organ malign tiimorlerinin erken teshis ve tedavi sonug-
larmin kontroliinde son yillarda ¢énemli gelismeler olmasina ragmen
over karsinomlarinin ticte ikisi halen geg¢ devrelerde teshis edilebil-
mektedir. Overin anatomik lokalizasyonu ve yayilim yollarmnin ozel-
liginden dolay1 son yillarda énem kazanan komputerize tomografi,
magnetik rezonans tomografi, ultrasonografi gibi arastirma metodla-
rinin dahi yeri ve degeri simirh kalmaktadir. Timor markirlar: over
karsinomlarinin erken teshis ve takibinde yeni umutlar getirmistir.
Bununla beraber alfafetoprotein (AFP), karsiyoembriyojenik antijen
(CEA), human koryonik ganadotropin (HCG) gibi tumor markirlari
belirli baz1 6zel tip over karsinomu i¢in spesifite gosterdiginden ancak
bu 6zel tip timérler igin kullanildiginda kiymetlidirler. CA 125 ise
daha genis bir grup olarak epitelyal tiimérlerde % 78-92 oraninda de-
gerlerde bulunmasi, ovarial karsinomlarm erken teshis ve takibinde
kullamlabilir bir markir olabilecegini distndirur (3). Bununla bera-
ber CA 125 myom, salpingitis, benign epitelyal timorler ve endomet-
riosisde de anlaml sayilabilecek degerlerde bulunabilir (1,3,8,12). Fo-
tal dokularda, plevra perietal periton, miillerian kanal ve amnion epi-
telinde yetiskinde g¢6lom epitelinden orijin alan dokularda bulunabi-
lirsede yetiskin over dokusunda bulunmaz. Saghkl insanlarmn ancak
% 1'inde 35 U/ml. lizerinde degerler bulunabilir.

CA 125'in over karsinomlarmin erken teshis ve tedavisinin kont-
roliinde anlaml bir indeks olup olmayacagin arastirmak igin bu ca-
lisma yapild
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MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali Onkoloji servisinde pelvik kitle 6n tamsi ile yatan 42
hastada kesin teshis igin gerekli rutin klinik ve laboratuvar arastir-
malar1 yapilirken, bu hastalardan alinarak -20 C° de saklanan serum
orneklerinde Elsa CA 125 RIA (EZA-Tibbi Cihazlar Ithalat ihracat Pa-
zarlama Ticaret ve Sanayi Limited Sirketinden satin alinan kiti kul-
lamlarak sandvi¢ metoduyla LKB Wallach Minigamma cihazinda, rad-
yoaktivite saydirilarak CA 125 degerlendirilmeleri yapildy.

BULGULAR

Pelvik kitlesi olan 42 hastada preoperatif CA 125 degerlendiril-
di. Daha sonra klinik, patolojik ve cerrahi bulgular degerlendiri-
lerek CA 125 degeri ile karsilastinldi. Calismaya alman 42 hastadan
32'sinde histopatolojik olarak malign timér tams: konuldu. Malign
timor tamis1 konulan 32 hastada preoperatif CA 125 degerleri Tablo
I'de gosterilmistir.

Tablo | : Malign timérlerde preoperatif CA 125 degerleri.

- Kesin Teshis Vaka Saysi <35 U/ml. 36—65 U/ml. . >65 U/ml.
Serdz kist adeno Ca. 20 0 0 20
Miisinéz kistadeno Ca. 10 2 6 2
Endometrioid Ca. 1 0 0 1
Leiomyosarkom 1 0 1 0

Toplam ' 32 2 7 23
%6.6 %93.4

32 malign timor olgusundan 30'unda (% 93.4) CA 125 35 U/ml.
uzerinde bulunmustur. 2’sinde ise CA 125 degeri 35 U/ml altinda sap-
tanmustir.

32 malign timér olgusundan 20'sinde serdz kistadenokarsinom
(Ca teshisi konulmusg, bu olgularda CA 125 degeri 65 U/ml tizerin-
de bulunmustur. 10 miisindz kistadenokarsinom olgusunun 2'sinde
(% 20) CA 125 35 U/ml altinda, 8’inde 35 U/ml {izerinde bulunmustur.

CA 125 35 U/ml tizerinde bulundugu 2 vakada ise histopatolojik
incelemede birisinde endometrioid karsinom, digerinde leiomyosar-
kom tanis1 konuldu.
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Calismaya alinan 42 olgudan 10unda malignite saptanmadi. Bu
olgularda histopatoloji ve CA 125 degerleri Tablo IT'de gosterilmigtir.

Tablo Il : Benign hastaliklarda preoperatif GA 125 degerleri

Kesin Teshis Vaka Sayisi <35 U/ml. 36—65 U/ml. >65 U/ml.
Serdz kistodenom 2 1 0 1
Miisinoz kistadenom 2 2 0 0
Endometriozis 4 1 1 2
Myoma uteri 2 i 1 0
TOPLAM 10 2 3

% 50 % 20 % 30

Benign 10 olgudan 5'inde (% 50) CA 125 35 U/ml. altinda iken
5 olguda (% 50) 35 U/ml. lizerindeki degerlerde bulundu. Ozellikle en-
dometriozisli 4 olgudan 2'sinde CA 125'in 65 U/ml tizerindeki degerlere
ulasmas ilgi gekicidir.

Malign olgularda postoperatif 1 ay ile 2 ay arasinda yapilan CA
125 kontrolleri Tablo IIT'de g6sterilmistir.

Tablo 11l : Malign hastaliklarda postoperatif CA 125 degerleri.

Vaka Sayis! <35U/ml. 36—65U/ml. >65U/ml.

Tumoértin timuyle 12 Seroz kistadeno Ca. 6 4 2
cikarildig vakalar 3 Miisinoz kistadeno Ca. 3

Enidometrioid Ca.

Leiomyosarkom
Tumérin kismen 8 Seroz kistadeno Ca. 5 1
gikarldigl va- 8 Miisinéz kistadeno Ca. 4
kalar 1 Endometrioid Ca. 1

1 Leiomyosarkom AR

Tiimérin hi¢ - 2 Seroz kistadeno Ca. 2
karilamadigl va- 1 Misinoz kistadeno Ca. 1
kalar Endometrioid Ca.

Leiomyosarkom

Toplam ‘ 32 19 8 5

Tumérin tumiyle cikarildigl 12 seroz kistadenokarsinom olgu-
sundan 6'simnda (% 50) CA 125 35 U/mlnin altina dismiuistiir. Ancak,
2 olguda (% 16) CA 125'in 65 U/ml {izerindeki degerleri sebat etmistir.
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4 olguda (% 33) ise preoperatif olarak 65 U/ml. {izerinde olan CA
125 degerleri 35-65 U/ml arasinda bulunmustur. 3 miisindz kistade-
nom olgusunda (% 100) CA 125 postoperatif 35 U/ml. altinda bulun-
mustur.

Timérin kismen gikarildigl 6 serdz kistadenokarsinom olgulari-
nin 5'inde (% 82) 35 U/ml. altinda degerler bulunmustur. Ancak 1
vakada (% 16) 35-65 U/ml. arasinda deger elde edilmistir. Timorin
kismen cikarildigr miisindz kistadenokarsinom olgularindan 4tinde
(% 66) 35 U/ml. altinda degerler bulunmustur. 2 vakada (% 31) CA
125 35-65 U/ml. arasinda bulunmustur. Endometrioid Ca. olan 1 ol-
guda tumorin tgte ikisinden fazlasi ¢ikarldizi halde CA 125 degeri
65 U/ml. tzerinde kalmistir.

Tumoérin hi¢ gikarilamadig: 2 seréz kistadenokarsinom olgusun-
da ise CA 125 65 U/ml. tizerinde bulundu. ! miisindz kistadeno kar-
sinomda ise preoperatif 35 U/ml. altinda olan CA 125 degeri posto-
peratif dénemde de 25 U/ml. altinda idi.

Benign hastalig1 olan 5 olguda CA 125 postoperatif olarak arag-
tirillmig ve sonucglar Tablo IV'de gosterilmistir, -

Tablo IV : Benign hastaliklarda postoperatif CA 125 degerleri.

Kesin Teshis . Vaka Sayisi <35 U/ml. 36—65 U/ml. >65 U/ml.
Serdéz kistadenom 1 1
Miisinéz kistadenom 1 1
Endometriozis 2 1 1 1
Myoma, uteri 1 1
Toplam 5 34 14" 1
%60 % 20 % 20

Bir serdzkistadenim olgusu, bir miisinézkistadenom olgusu, bir
myoma uteri olgusunda CA 125 degerleri 35 U/ml. altinda bulunur-
ken, preoperatif 65 U/ml. iizerinde CA 125 degerlerine sahip 2 endo-
metriozis olgusundan birisinde CA 125 degeri 65 U/ml, iizerinde de-
vam etmis, diger olguda ise CA 125 degceri 35-65 U/ml. arasmda bulun-
mustur,

TARTISMA

Over karsinomlar: teshis yontemleri ve tedavilerinin kontrolu yo-
ninden diger genital organ karsinomlarindan ayricalik gosterirler.
Transvaginal teshis yéntemleri over karsinomlari yoniinden oldukga
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kisith ve yetersizdir. Abdominal lokalizasyon ve yayilim yollarinin
ozelliklerinden dolay1 diger tiimor markirlar: ve ozellikle CA 125 over
karsinomlarinin erken teshis ve tedavisinin kontrolunde yeni bir
umuttur.

CA 125 ile yapilan arastirmalarda over karsinomlarmmn klinik
seyri ile serum degerleri arasinda paralellik dikkati cekmektedir (5,
7).

Genel olarak 35 U/ml. sinir deger olarak kabul edilir. CA 125'in
over Ca. icin % 80-90 oraninda tiimoére hassasiyet ve spesifite goster-
digi bildirilmektedir (5,7). Brioschi ve arkadaslarimin raporlarinda
over Ca.’CA 125 degerleri % 92 oraninda 35 U/ml. Uizerinde tesbit edil-
mistir (2). Schilthuis ve arkadaslar: ise over Ca. hasta serilerinde %
93 oraninda, CA 125’in 35 U/ml. tizerinde oldugunu bulmuslardir (13).

Bizim calismamizda 32 malign timoérden 30'unda (% 93.8) CA 125
35 U/ml. tizerinde bulundu. Bu bulgu diger ¢alismacilarin bildirdikleri
sayilar ile paralellik géstermektedir (2,3,,9,13).

Benign olmasi muhtemel 10 olguda CA 125 tayinleri yapilmigtir.
Bu seride 5 olguda (% 50) CA 125 35 U/ml. altinda iken, 5 olguda (%
50) CA 125 35 U/ml. tizerinde bulunmustur (5). Niloff ve arkadaslar
ve keza Barbieri ve arkadaslarimin benign jinekolojik hastaliklarda
bulduklart CA 125 degerleri ile bizim bulgularimiz uyumludur (8,11,
12).

Steven ve arkadaslar oldukca biliylik bir seri hastada literatire
ve bizim bulgularimiza uyumlu sonuglar almislar ve CA 125 degerle-
rinin 35 U/ml. smir yerine, benign-malign ayirimi igin 65 U/ml. de-
gerini daha iyi bir indeks smir olarak kabul etmislerdir (14). Ozel-
likle leiomyom ve endometriozisli vakalarda blyik ¢aph ttimoérlerde
CA 125 degerleri biiyik oranda 35 U/ml lzerinde bulunmaktadir (4,
8,10,12).

Bizim serimizde 4 endometriozis olgusundan 3 tanesinde (% 75)
CA 125'in 35 U/ml. tizerinde bulunmas: ilgi ¢ekicidir. Keza 2 myoma
uteri olgusundan 1'inde CA 125 degeri 35 U/ml. tizerinde bulunmus-
tur. Bu nedenle pelvik kitleleri olan hastalarda 65 U/ml. {izerinde olan
CA 125 degerleri ovarial karsinomlar i¢in ¢ok daha kiymetli bir po-
zitif bir bulgu iken 35 U/ml. altinda olan CA 125 degerlerinin tekrar
kontrollerinin yapilmas: ve takip edilmeleri 6énerilebilir. CA 125'in
over karsinomlarimin erken teshisindeki 6nemi kadar tedavinin ba-
sar1 oramni takip etmekte, rektrrenslerin erken teshisinde bir indeks
olarak kullamlabilirligi onemlidir. Bast ve arkadasglar:1 (2) 35 U/ml
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smir yerine 65 U/ml yi simir kabul ederek, reklrrens gosteren vaka-
lara uyumlu olarak CA 125 degerlerinin artisimi goézlemislerdir (9).
Keza Heinonen ve arkadaslar1 (5) over Ca. teshisi konan bir olguda 3
yil evvel yapilan CA 125 degerinin 35 U/ml altinda buldular. Hastada
pelvik sikayetlerle birlikte 1000 U/ml. cikan CA 125 ile over Ca. tes-
hisi konmus ve operasyondan sonra 35 U/ml. altina inen degerler bu-
lunurken CA 125’in tekrar 35 U/ml.’nin lizerine ¢iktig1 goriilerek er-
ken rekiirrens tamsin koymuslardir (5).

Calismamizda 32 malign olguda operasyondan sonra 1 ile 2 ay
arasinda yapilan CA 125 kontrollerinde 19'unda (% 59) 35 U/ml. al-
tinda degerler bulunmustur. Ancak 13 olguda (% 41) CA 125 35 U/ml.
tizerinde degerlerde kalmigtir. Timoritin tam veya tama yakm cikaril-
dig1 olgularda CA 125'in diisen degerleri ileride muhtemel rekiirrens
kontroli icin bir indeks olarak kabul edilebilir.

Benign hastaliklarda postoperatif CA 125 degerleri 5 olgudan 3
olguda (% 60) 35 U/ml. altina inmis, ancak endometriozisli olan bir
olguda postoperatif olarak 65U/ml. tizerinde kalmas: ilgi ¢cekmistir.
Benign hastaliklar icinde endometriozis ve myoma uteride CA 125 de-
gerlerinin diger benign hastaliklardan daha fazla olarak benign has-
taligin g¢apr ve biyukligl ile orantili olarak arttigr bildirilmistir (1,
4,8,10,12).

‘Benign tiimoér ¢ikarildiktan sonraki kontrollerde CA 125 degerleri-
nin yiksek kalmasimin kanser riks faktori oldugu, dolayisiyla takibi-
nin gerektigini 6neren yazilar vardir (14).

Sonug olarak denilebilir ki CA 125 6zellikle miisindz olmayan over
karsinomlarmin erken tani ve tedavinin kontroltinde kullanilabilecek
en spesifik ve hassas tiimér markindir, Ozellikle 65 U/ml. lizerine
cikan CA 125 degerleri serozkistadeno karsinomlar igin % 90-93
oraninda spesifik sayilabilirler.

OZET

Malign jinekolojik hastalig1 olan 32 hastada ve benign jinekolojik
hastalif1 olan 10 hastadan toplam 79 serum oérneginde preoperatif
ve postoperalil CA 125 degerlendirilinesi yapilda.

Malign jinekolojik hastaliklarda CA 125 % 93.8 oraninda 35 U/
ml. lizerinde degerlerle malignite ile paralellik géstermistir. Bu grupta
Ozellikle % 71.4 oraninda 65 U/ml. lizerinde degerler bulunmasi, ma-
lign hastaliklar: icin 65 U/mlnin siir indeks olarak kabul edilebile-
cegini gosterir,
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Benign hastaliklar i¢inde endometriozis ve myoma uteri olgularn-
da % 50 oraninda 35 U/ml tizerinde CA 125 degerleri bulunmustur.
Hic bir olguda CA 125 degeri 65 U/ml. lizerinde ¢ikmamigtir.

Tamérin tim olarak gikarilmas: veya ¢ikarilmamasina baglh ola-
rak postoperatif CA 125 degeri malign hastalik grubunda % 59 ora-
nimda 35/Uml. altina dismistir. Benign hastalik grubunda ise posto-
peratif % 80 oranmnda 35 U/ml. altinda degerler bulunurken 1 endo-
metriozis olkusunda CA 125 35-65 U/ml. arasmda kalmistir.

Bu bulgular CA 125'in genis bir grup over karsinomunun erken
teshis ve tedavisinin takibinde kullanilabilirligini gosterir.

SUMMARY

CA 125 Levels in Diagnosis and Treatment Follow Up of Pelvic Masses

Preoperative and postoperative CA 125 serum levels were measu-
red in 79 serum samples of 32 patients who had malign gynecological
diseases and 10 patients who had benign gynecological problems.

CA 125 serum levels were found over 35 U/ml in 93.8 % of patients
with malignancies which showed a parallelism with their malign di-
seases. Because measurements of the CA 125 serum levels were over
65 U/ml in 71.4 % of patients, this level can be accepted as a critical
index for malignancies.

CA 125 serum levels were below 65 U/ml in the patient group
with benign gynecological disease'as endometriosis and uterine myo-
mas. 50 % of the patients had over 35 U/ml serum levels of CA 125
in this group. '

In relation with the total or partial excision of the tumor, the se-
rum levels of CA 125 decreased below 35 U/ml in 59 % of the patients
who had malignancies. Serum levels of CA 125 were over 35 U/ml in
80 % of patients with benign gynecological disorders. In one endo-
metriosis case, it was between 35 U/ml and 65 U/ml.

These measurements indicate that CA 125 can be used in the
diagnosis and treatment results in a large group of ovarian carcino-
mas.
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