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Amac: Myoma uteri tamsi ife opere olan 40 hastada CA125 diizeyleri arastiriial.

Materyal ve metot: (alisma grubu gebelik cesameti baz alinarak 14 haftadan biyik (Grup
1) ve 14 haftadan kigiik(Grup Z2) cesameti olan yirmiser kisilik iki gruba ayrilal. Hicbir
Jinekolojik sikayeti olmayan ve normal pelvik ultrasonografileri olan 20 hastadan kontrof
grubu olusturuldu.

Bulgular: Ortalama plazma CA 125 diizeyleri biiyik myomfarda 13.49+12.41 SD, kiigiik
myomlarda 7.8+5.46 SD, kontrol grubunda 7.67+2.51 SD olup her iki myom grubu arasinda
ve myom gruplan ile kontrol grubu arasinda istatistiki anlamiilik gosteren fark bulunamadi.
(P>0.05)

Sonug: Her ne Kkadar biyik myomlarda 35 U/minin (zerinde CA 125 deder-lerine
rastiansada (¢alismamizda 2 olgu %10) myoma uteri olgulann-da CA 125 diizeyinin tanisal
dnemi olmaaigr sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Myoma uteri, CA 125

Plasma CA125 Levels In Myoma Uteri

Objective: Plasma CA 125 levels were measured in 40 women operated for myoma uteri.
Material and methods: Study group was divided into two groups according to the mass of
myoma uteri being larger (First group) or smaller (second group) than 14 weeks of gestation.
Control group consisted of 20 women with normal pelvic ultrasonography and no pelvic
complaint.

Results: Mean CA125 levels were 13.49+12.41 SD, 7.8+5.46 SD and 7.67+2.51 SD in the
first group, second group and the control group, respectively. There were no significant
statistical difference between both myoma uteri groups and between the myoma uteri groups
and controf group (P>0. 05).

Conclusion: Although there were high CA125 levels (>35 U/ml) in two patients in the first
group (10%), CA 125 has no diagnostic value in myoma uteri.
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CA125 kullanima girdigi 1981 yilindan basla-
yarak Ozellikle nonmusindz epitelyal over ti-
moérlerinin tanisi ile tedaviye cevabin monitori-
zasyonunda yaygin olarak kullaniimistir.
Ancak zaman icerisinde CA125'in benign ova-
rian kitleler, endometriosis, salpenijit, pelvik
inflamatuar hastalik, normal ve ektopik gebe-
likler, menstruasyon ile adenomyozizli hasta-
larda normal degerin lizerine ciktigina dair
gbzlemler bildirilmistir.”> Ayrica benign ve
malign durumlar birbirinden ayirmada kullani-
lacak sinir dederin belirlenmesinde de belir-
sizlikler ortaya cikmistir. Bazi arastirmacilar 35
U/ml yerine 65 U/ml degerinin sinir olmasi
halinde daha glvenilir sonuclar alinacagina
inanmaktadr.®

Literatiirde myoma uteri olgularinda CA125 dir

zeylerini arastiran calismalarda farkli sonuglar
bulunmustur. Myoma uteri olgularinda CA125
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diizeylerini yiiksek bulan calismalara karsin
normal bulan calismalar da mevcuttur?

Bu calismada myoma uteri tanisi ile opere edi
len hastalarimizda CA125 degQerlerinde kontrol
grubuna gore farkllik olup olmadigini, ayrica
myom buyukluginin CA125 dizeyini etkileyip
etkilemedigini arastirdik.

MATERYAL VE METOT

Ultrasonografik ve klinik olarak myoma uteri
tanisi konulmus 40 premenopozal hasta calis
ma kapsamina alindi. Operasyon ¢ncesi genel
anestezi altinda bimanuel muayene ile uterus
blyiiklikleri tespit edildi. Tim muayeneler ayni
kisi tarafindan vyapildi. On iki hastanin 14
haftadan bayik (grup 1) ve 28 hastanin 14
haftadan kiigik (grup 2) kitlesi oldugu tespit
edilerek iki gruba ayrild1.



Gungodr ve ark

Jinekolojik yakinmasi olmayan, normal pelvik
muayene ve ultrason bulgularina sahip diizenli
adet goren, fertil ve 28-45 yaslarn arasinda
degisen 20 hasta kontrol grubunu olusturdu.

Calisma grubunun kan o6rneklemesi operas-
yondan bir giin 6nce antekibital venden sabah
saatinde, kontrol grubunda ise menstriel siklu-
sun 21-23. giinlerinde yapildi. Kanlar santrifiij
edilerek plazmalari ayrildi ve ¢calisma giiniine
kadar —20°C de muhafaza edildi.

CA125 duzeyleri microparticle Enzyme Imuno
Assay ile (MEIA), IMX (Abbott[) ile galisildi.

BULGULAR

Myoma uteri tanisi ile opere edilen hastalarin
yaslari 29-50 arasinda degismekte olup ortala-
ma olarak 42.5+4.1 SD, kontrol grubunda ise
28-45 arasinda degismekte olup ortalama ola-
rak 38.6x4.4 SD olarak bulundu. Her iki grup
arasinda istatistiksel anlamh fark yoktu
(P>0.05).

Kirk hastadan 29’una total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingo ooferektomi, 8 has-
taya total abdominal histerektomi ve unilateral
salpingo ooferektomi, 3 hastaya myomektomi
uygulandi (Tablo 1).

Biyik myoma sahip olan hastalarda (14 haf-
tadan biylk) CA125 degerleri 4.32 ile 50.4
arasinda olup ortalama deger 13.49+12.41 SD
olarak bulundu. Kiguk myomlara sahip olan
hastalarda (14 haftadan kigiik ) CA125 deger
leri 2 ile 14.5 arasinda olup ortalama olrak
7.87+5.46 SD olarak bulundu. Kontrol grubun-
da CA125 degerleri 4.13 ile 14.4 arasinda olup
ortalama deger 7.67+2.51 SD olarak bulundu
(Tablo 2).

Sonug olarak buyik myomlu hasta grubu ile
kiicik myomlu hasta grubu arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir fark olmadid: gibi her iki
grupla kontrol grubu arasinda da anlamli fark
tespit edilmedi (P>0.05).

Tablo 1. Myoma uteri olgularinda yapilan cerrahi operasyonlar.

TAH-BSO 29
TAH-USO 8
Myomektomi 3

Toplam 40

Tablo 2. Myoma uteri olgularinin ve kontrol grubunun CA 125 degerlerinin karsilastiriimasi.

Olgu sayisi(n)

CA 125 ortalama deg. (U/ml)

Grup 1 12 13.49+12. 41 N. S
Grup 2 28 7.87+5. 46 N. S
Kontrol grubu 20 7.67+2.51 N. S
P<0. 05
TARTISMA sekilde adenomyozizli hastalarin mensturas-

Genel olarak pelvik kitlelerin tanisini operas-
yondan 6nce ortaya koymak her zaman mim-
kiin olmaz. Pek cok kez pahali, zaman alici ve
uygunsuz tetkikler yapilir. Aslinda dzellikle ute-
rus ve overlerin korunmasini gerektiren genc
hastalarda yapilacak ameliyatin énceden plan-
lanmasi 6nemlidir. Malign hastaliklar icin yapi-
lacak operasyonlarin hazirlik safhasi daha de-
tayl testler gerektirebilir. Genital kitleler ara-
sinda onemli bir yer tutan ve Ozellikle intra
ligamenter yerlestiklerinde adneksial kitlelerle
karisan myoma uteri olgularinda CA125'in ta-
nisal dnemini arastirdik.

Leiyomyomlu hastalarin servikal mikdislerinde
yiksek CA125 dlzeyleri tespit edilmi§’[ir.7 Ayni

yon kanlarinda normal populasyondan daha
yiiksek CA125 diizeyleri tespit edilebilir.®

Endometriosisi olan ve CA125'i yuksek bulu-
nan hastalarin laparatomilerinde %54 myom
niiveleri gézlenmistir.

Myoma uteri olgularinda CA125 dizeylerini
yilksek bulan yazarlar yaninda', pekcok yazar
myoma uteri olgularinda eger CA125 diizeyin-
de bir yiikseklik varsa bunun eslik eden endo-
metriosis gibi baska bir genital traktiis hasta
ligindan kaynaklandigina inanmislardir. 2 Yasa
gore farkhlik gostermesi®, menstiirel siklusla il-
gili olarak degismesi menses civarinda artma-
si° gibi sebeplerle yiikselmis CA125'in bir
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Myoma uteri olgularinda plazma CA 125 degerleri

malign olay! isaret etmesinden cok benign bir
durumu ortaya koyduguna inanmak daha dog-
ru olacaktir.

Calismamizda sinir deger olarak aldigimiz 35
U/ml diizeyi baz alindiginda, gerek biyik ve
kiicik myomlu olan hastalar arasinda gerekse
bu iki grupla kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Blyik
myomu olan hastalar arasinda normal degerin
tizerinde CA125 degerine sahip iki olgu (%10)
olsa da bunlari bizim tespit edemedigimiz ek
bir patolojileri olduguna inanmaktayiz.

Sonug¢ olarak; CA125 diizeylerinin myomlarin
hacmiyle iliskisi olmadigini, yine myoma ute-
rinin CA125 dizeyini arttirmadigini soyleye-
biliriz. CA125 dizeylerindeki artislar mutlaka
myoma uteri’'ye eslik eden benign ya da malign
bir durumu distindirmelidir.
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