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OZET

Endometriomalar benign adneksiyal kitkelerin % 10-
35'ini icerir. 6-8 cm'den kiiciik benign adneksiyal kit-
leler kendiliginden gerilerken endometriomalarda
kiiciilme ve kaybolma olmamaktadir. Endometrioma-
lan diger benign overyan kitlelerden ayird edebilmek
icin postoperatif 45 endometrioma tams: konmusg, 45
diger benign adneksiyal kitle saptanan 99 olgu retros-
pektif olarak degerledirildi.

CA-125'in serum seviyesi 20 iinite/mililitre egik deger

olarak kullamldifinda endometrioma tamsinda an-
lamh bulundu.

SUMMARY

masses. The masses smaller than 6-8 cm frequently
regress spontaneously while Endometriomas rarely

do.

Ninty-nine postoperative cases were retrospectively
evaluated for differential diagnosis of endometriomas
from other benign ovarian masses. It was concluded
that the cut off value 20U/ ml CA 125 serum level was

found to be significant in diagnosis of endometriomas.

MATERYAL ve METOD

Calismada Saghk Bakanhg, Zeynep Ka-
mil Kadin ve Cocuk Haksaliklar1 Hastane-
si'ne 1993-1997 yillan arasinda bagvuran ve
adneksiyel kitle tamsiyla opere edilen top-
lam 99 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin hepsinde preoperatif donemde
serum CA-125 seviyelerine bakilmak iizere
venoz kan ahndi. Operasyon sonunda alinan
adneksiyal kitle histopatolojik inceleme i¢in
patoloji laboratuvarina gonderildi. Hastalar
patoloji sonuglarina gore endometrioma
(n=48; 1.grup) ve benign adneksiyal kitle
saptananlar (n=51; 2.grup) olarak iki gruba
ayrildilar.

Serum CA-125 diizeyi dl¢iimii Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar1 Hasta-
nesi, Laboratuvarindan IMMULITE OM-
MA CA 125 RIA kiti kullamlarak RIA yonte-
mi ile yapildi. Laboratuvarin serum CA-125
normal diizeyi iist simir1 35u/ml. idi. Serum
CA-125 él¢iimii i¢in sabah 08.00-10.00 saat-
leri aras1 vendz kan kuru tiipe alindi. Mesai
giinlerinde her giin ¢caligildi. Hasta serumu
ve kitin kendi kontrol serumundan polys-
tren tiiplerine 0.1 cc. konularak, iizerine 0.1
cc. I-125 ile isaretlenmis CA-125 antikoru
eklendi, hafifce kangtirildi. Antikor kaph
boncuktan her numuneye bir adet kondu. 18-

kaldh. Inkiibasyon siiresi bittikten sonra tiip-
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lerin igindeki s1v1 aspire edildi. Toplam 9cc.
disbtile su ile 3 kez yikandi. Tiiplerin iyice
kuru olmasina dikkat edildi. Daha sonra
topler Packard Riastar otomatik gama sayi-
cilarinda sayild1 ve CA-125 degerleri saptan-
da.

BULGULAR

Caligmaya toplam 48 endometrioma
olan ve 51 benign nonendometriotik kisti
olan hasta alindi. Hastalarin ortalama yas:
1. grupta 32.5 + 8.08, 2. grupta ise 34.5 *
10.53 olarak hesaplandi. Yag bakimindan
her iki grup arasinda istatistiksel bir fark
saptanmada.

Ortalama serum CA-125 seviyeleri 1.
grupta 44.54+61.77, 2. grupta 22.78+12.19
olarak hesapland: ve aralarinda anlamh de-

recede bir fark saptandi (p;6.0154).
CA-125 yiiksekliginin endometriomayla
olan iligkisine bakilda (tablo 1 ve 2). Her iki

Tablo 1: 20U/ml symirina gire her iki guptaki serum
CA-125 seviylerinin dagilim

grupta CA-125'in 20i/ml ve 351/ml'nin tize-
rindeki degerleri i¢in duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif de-
gerler hesaplandi. 20ii/ml'nin tizeri i¢in ne-
gatif prediktif deger %49.1, duyarhilik %58
iken 35i/ml tizeri i¢in bu degerler sirasiyla
%82.35 ve %76.31 olmaktadir.

Kist boyutlar1 1. grupta 289.1 1=+
91.8mm3, 2. grupta ise 230.2mm3 3 =+

sel olarak anlamlh bulundu (p=0.0459).

Her iki grupta kist biiyiikliikleriyle
serum CA-125 seviyeleri arasinda kore-
lasyon saptanmadi (1. grupta; r=0.02,
p=0.867, 2.grupta; r=0.08, p=0.574) (grafik 1
ve 2).

TARTISMA
lelerden ayird etmenin, hastanin tedavisi-
nin erken baglatilmasi ve operasyon 6ncesi
kargilagilabilecek durumlarin tahmin edil-
mesi agisindan, 6nemli oldugu agiktir. An-
cak gerek pelvik muayene, gerekse ultraso-
nografi ve MR gibi teknikler hatta laparos-

- . _ kopi esnasinda kist cidarinin iginin gortinti-
1. grup 2. grup Toplam e aaaa AT .
: , lenmesi sonucunda bile endometriomay: di-
CA-12520 37 26 63
CA-125<20 11 25 36 Grafik 1: 1. grupta serum CA-125 seviyeleriyle kist bo-
— — yutlar: arasindaki korelasyon
Toplam 48 51 99
Duyarlilik: %58.73 50~
Ozgiilliik: %69.44 o
PPV: %77.08 H
NPV: %49.01 =
2000~
\ -
Tablo 2: 35U/ml sitnmirina gire her iki guptaki serum CA- y
125 seviylerinin dagilim e 1000-
t i
1. grup 2. grup Toplam 3 12892111 1
- S e [=mmmme Y [FRRRE |
CA-125535 29 9 38 o 20 20 30 480
: n: as ca-us  (Gfud)
CA-125<35 19 42 61 Slope: 0.17
Intercept: 230.27
Toplam 48 51 99 % Saopes 78 03
SE Est: 437.85
Duyarlilik: %76.31 € 0.025
Ozgillltk: %68.85 ) o
PPV: %60.41 P: 0.868
NPV: %82.35
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Grafik 2: 2. grupta serum CA-125 seviyeleriyle kist bo-
yutlart arasindaki korelasyon
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ger hemorajik kistlerden ayird edebilmek
zordur.

Bu durumda taniy1 gii¢lendirecek diger
yontemlerden serum CA-125'in 6nemi art-
maktadir.

Pittaway ve arkadaglarinin (2) 33 endo-
metrioma ve 27 nonendometriotik kisti Olan

mah hastalann serum CA-125 senyelen no-
nendometriotik kisti olanlara oranla anlam-
11 derecede yiiksek bulunmusg ve CA-125 tayi-
ninin endometriotik kistleri noendometrio-
tik bengn kistlerden ayirt etmede miikem-
mel bir metod olugturdugu belirtilmigtir.
Koninckx ve arkadaglarinin (23) pelvik agn
ve infertilite nedeniyle laparoskopi yapilan
384 vakay1 iceren ¢aligmalarinda derin in-
filtre endometriosis ve endometrioma vaka-
larinda periton sivisina gore plazma CA-125
degerlerinin anlaml olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Acazar ve arkadaglar: (3) 78
adnesiyal kitleli hastada 27 endometrioma
saptanmis ve bu grupta renkli dopler, trans-
vajinal ultrasonografi ve CA-125 degerlerini
karsilagtirmiglardir. Serum CA-125 6l¢i-
miiniin %79.3 sensitivite, %84.6 spesifite,
%179'3. pozitif pediktif deger ve %84.6 negatif
prediktif degere sahip oldugunu saptamig ve
tek basina transvaginal ultrasonografinin

CA-125 ve renkli dopplere gire daha iistiin
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Guerriero ve
arkadaglar1 ¢aligmalarinda da tek bagina
transvaginal ultrasonografinin endometrio-
malan diger adneksiyal kitlelerden ayirt et-
mede kombine metodlardan daha etkin ol-
dugunu belirtmislerdir.

Pittaway 4cm'in iizerindeki kistlerde se-
rum CA-125 ¢caligmus, kist ¢capiyla serum CA-
125 konsantrasyonlarinin korelasyon gos-
terdigini iddia etmistir. Bizim ¢aligmamizda
7em'den biiyiik ve takiplerde kiiciilmeyen
benign adneksiyal kitlesi olan vakalar ince-
lendi ve serum CA-125 degerleriyle kist volii-
miinii kargilagtirdik. Bu iki deger arasinda
herhangi bir korelasyon olmadigini sapta-
dik. Koninckx ve Alcazar'in ¢aligmalarinda
kist bﬁyﬁlﬂﬁ‘gﬁyle ilgili herhangi bir bilgi ve-

Bizim ¢aligmamizda toplam 99 adneksi-
yal kitlesi olan hasta incelenmig olup bun-
lardan 48'inde endometrioma, 51'inde no-
nendmetriotik kitle saptanmigtir. Literatiir-
le uyumlu olarak endometriomalarla nonen-
dometriotik kitleler karsilagtirildiginda se-
rum CA-125 seviyelerinin endometrioma-
lardan anlaml derecede yiiksek oldugu sap-
tandi.

CA-125 ol¢iimii epitelyal over kanserle-
rinin tamsi icin geligtirildiginden 26) ve 35
U/ml iizerindeki degerler epitelyal over kan-
serini diigiindiirdiiginden endometriotik
kistler epitelyal over kanserlerinin preope-
ratif taranmasinda biiyiik bir yalanc: pozitif-
lik kaynagdir. Bunun tersi de gecerlidir. Ad-
neksiyal kistik kitleleri aragtiran bir ¢alig-
mada kadinlarin %10'unda endometrioma,
%2'sinde over kanseri oldugu saptanmgtir
@7. Ayrica 4cm'den biiyik adneksiyal kisti
olan kadinlarda 20U/ml'nin altindaki serum
CA-125 konsantrasyonlar:1 nonedometriotik
kistle uyumludur. Bunun sonucu olarak
serum CA-125 o6lgiimleri endometriotik
kistin benign nanedometriotik kistlerden
ayirt edilmesinde miikemmel bir metot olug-
turur.
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Reproduktif ¢agdaki kistik adneksiyal
kitleli gen¢ bir hastada 20U0/ml altindaki
CA-125 olgiimlerinde takip edilmesi ve
20U/ml'nin iizerinde ve ozellikle de 35U/ml
iizerindeki degerlerde endometrioma ihti-
malini dikkate alinams: ve seviye arttikca
endometrioma veya epitelyal over kanseri
ihtimali arttigindan laparoskopi ile ileri tet-
kik gerekir.

Alcazar'in ¢caligmasinda serum CA-125
seviyeleri i¢in cut-off degeri olarak 35U/ml
alinmig olup ortalama degerler endometrio-
ma olgularinda 45.5+6.3U/ml, nonendomet-
riotik kitlelerde 26.5+5.5U/ml, olarak bulun-
musg, sensitivite %79.3 ve sposiyite %84.6
olarak hesaplanmigtir. Koninckx caligmasi-
nad cut-off degeri olarak 25U/ml ve 35U/ml
seviyelerini almig ve sirasiyla %36 ve
%241k sensitivite ve %87 ve %97'lik bir spe-
sifiste saptamisg ancak ortalama deger belirt-
memigtir. Pittaway ve arkadaglarinin ¢ahg-
masinda ise 20U/ml seviyesinde endometri-
otik kistlerle benign nonendometriotik kist-
lerin ayirimi %100 yapilabilmig olmasina
ragmen endometriotik kistler agisindan ya-
lanc: pozitif sonuglarin olmasi muhtemeldir.

Calismamizda 20U/ml seviyesinde du-
yarhihk: %58.73, 6zgiilliikk: %69.44, PPV:
%77.08 ve NPV: %49.01 olup 35U/ml'nin
tizeri i¢in dahi %100'lik bir ayirim soz konu-
su degildir. Ancak 35U/ml iizerinde bu de-
gerlerde belirgin bir artis olup duyarlilik:
%'76.31'e, vzgiilliik: %68.85'e, PPV: %60.41'e
ve HPV: %82.35'e ulagmaktadir. Genel ola-
rak bilinmektedir ki, diagnostik testlerde
cut-off degeri diigiik alinirsa yalanci pozitif-
lik artmakta, yiiksek alinirsa yalanci nega-
tiflik artmaktadar.

Serum CA-125 seviyeleri menstruasyon
esnasinda yaklasak 2 katina varacak sekilde
yikselir ). Bu yiizden kan 6rneklerinin
menstruasyon esnasinda alinmamasina
dikkat edilmelidir. Hastalarimiz sosyal 6zel-
likleri nedeniyle elektif miidahalelerde
menstruasyon sonrasi déonemleri tercih et-
mektedirler. Caligmaya alinan hastalarin
menstruasyon déneminde olmamalarina
Ozen gosterilmigtir.

Kronik pelvik enflamatuar hastalig:
olan kadinlarin %9'unda serum CA-125 de-
gerleri 20U/ml tizerindedir. Ayrica erken ge-
belik ve akut pelvik enfeksiyonlar da CA-125
seviyelerini artiracagindan 3) ¢calismaya ali-
nan hastalarda bu durumlarin olmamasina
dikkat edilmistir.

Daha 6nce yapilan ¢calismalarda trans-
vaginal ultrasonografi ile endometrial kist-
lerin tesbitinin CA-125 degerlerine gore da-
ha prediktif oldugu iddia edilmistir. Trans-
vaginal ultrasonografi ve doppler ultraso-
nografi eklendiginden prediktivitenin art-
madig gosterilmigtir (18). Transvaginal ult-
rasonografinin 6zel bilgi ve deneyim gerek-
tirmesi, serum CA-125'in kaloy ve ucuz uy-
gulanabilir bir tan1 yontemi olmasi1 serum
CA-125 6lglimiinii, endometrioma ve benign
adneksiyal kitlelerin ayiriminda 6nemil bir
tetkik haline getirmektidir. Ancak CA-125
yiiksekligi saptanan adneksiyal kitleli olgu-
larda malign-benign ayirimi ag¢isindan
transvaginal ultrason ile degerlendirme
onem kazanmaktadir.

Bu ¢aligma adneksiyal kisti olan kadin-
larin degerlendirilmesinde serum CA-125
degerlerinin 6l¢timiin faydal olacagim gos-
termektedir. CA-125 seviyelerindeki artma
laparoskopi veya laparotomiye karar verme-
mizi destekler ve endometriosisin veya nadi-
ren de over kanserinin teshis, evreleme ve
tedavi kararim1 vermemizi saglar. Diger ta-
raftan 20U/ml'nin altindaki CA-125 seviye-
leri kistin izlenmesinin uygun olacag ve iz-
lem siiresi boyunca endometriotik kistin bii-
ylime veya riiptiire olma ihtimalinin olmadi-
g1 digiiniilebilir.
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