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OZET :

Amag: Epitelyal over karsinomlarinda nemli bir
prognostik bilgi olan Serum Ca 125 degerleri
tanida, tedavide ve takipte kullanilabilen bir
markerdir. Yaptigimiz bu ¢alismada serdz ya da
miisindz benign,borderline ve malign over tiimorlii
olgularda serum Ca 125 degerleri, tiimor tipleri
arasinda bu degerler acisindan fark olup
olmadigi, borderline,malign tiimérlerde prognostik
parametre olarak anlamliligi ve diger prognostik
parametrelerle iliskisini arastirdik.

Materyal ve Metod: 38'i malign, 15'i borderline
ve 34'ti benign over tiimorii tanist almis olan toplam
87 olgunun HematoksilenEozin ile boyali tiim
kesitleri 1stk mikroskobunda tekrar incelendi ve bu
olgularim serum Ca 125 degerleri karsilastirildi.
Benign, borderline ve malign tiimorlii olgularindaki
serum Ca 125 degerleri karsilastirilirken laboratuar
referens degerlerine gore 35 U/ml iizerindeki
degerler(+), altindaki degerler ise (-) kabul edildi.

Bulgular: Malign olgularda Ca 125 degerleri
ortalamasi 1601,28 + 1996,91, borderline olgularda
64,60 + 57,30 ve benign olgularda 18,68 £ 17,71
olup serdz tumor tipinde 965,78 £ 1744,41 iken
miisindz tiimor tipinde 102,97 + 241,14 ‘tiir. Benign
grubunda Ca 125 degeri 35 U/ml den yiiksek (+)
olan olgularin orani, borderline ve malign
grubundaki olgularin oranlarindan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik yaratacak
sekilde diisiiktiir (p<0,01). Malign olgularm Ca
125 ortalamalari, borderline olgularin Ca 125
ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik yaratacak sekilde yiiksektir
(p<0,01). Evresi IlII+1V olan olgularin Ca 125
ortalamalari, evresi I+1I olan olgulara gore
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
yvaratacak sekilde yiiksektir (p<0,01).

Sonuc¢: Sonuc¢ olarak seréz ve miisinéz over
tiimorlerinde malign transformasyonun artmasiyla
serum Ca 125 degerleri artmaktadir. Tiimoriin
malign veya borderline olmasina gore Ca 125
degerlerinde istatistiksel acidan anlamli farklilikliar

mevcuttur.Serdz tiimorlerdemiisindz tiimorlere gore
Ca 125 degerleri anlamli derecede yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Ca 125, overin epitelyal
tiimorleri

SUMMARY :

Prognostic value of serum Ca 125 levels in ovarian
epithelial tumors

Objectives: As an important prognostic indicator
in epithelial ovarian tumors, serum Ca 125 is a
marker which can be used at the diagnosis,
treatment and follow-up. In this study, we investigate
the serum Ca 125 levels in either serous or
mucinous benign, borderline and malignant ovarian
tumors with the respect of their differences between
the tumor types, their significance as a prognostic
indicator in malignant tumors and relationship
with the other prognostic factors.

Material and Methods: All H+E slides of 38
malignant, 15 borderline and 34 benign (87 in
total) ovarian tumors were re-evaluated at the light
microscope and the results were compared with
Ca 125 levels of those cases. For the evaluation
of the serum Ca 125 levels in benign, borderline
and malignant cases, levels above the 35 U/ml as
a laboratory reference, were accepted as positive
and negative for the levels below it.

Results: Mean Ca 125 levels were 1601.28+1996.91
in malignant, 64.60+57.30 in borderline ana
18.68+17.71 in benign cases and as for the
histologic types, they were 965.78+1744.41 ana
102.97+241.14 for the serous and mucinous tumors,
respectively. Percentage of the Ca 125 positive
cases (i.e. higher than 35 U/ml) were lower than
the percentages of borderline and malignant cases
in statistically profound significance (p<0.01). In
the same statistically profound significance, mean
Ca 125 levels of malignant cases were higher than
their borderline counterparts (p<0.01). Also mean
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Ca 125 levels of the stage III-1V cases were
significantly higher compared to the stage I-1I cases
(p<0.01).

Conclusions: Serum Ca 125 levels increase as the
malignant transformation progresses in serous and
mucinous ovarian tumors. There are statistically
significant differences between malignant and
borderline tumors. In addition, serum Ca 125 levels
of the serous tumors are significantly higher than
the mucinous tumors.

Key words: Ca 125, ovarian epithelial tumors

GIRIS

Ca 125, 200.000 Da molekiil agirlikli bir
glikoproteindir (1,2). Fizyolojik olarak amnion
zar1 ve fetal ¢6lomik epitelde, tuba,
endometrium, endoserviks epiteli, plevra ve
peritonda eksprese edilir. Periton irritasyonlari
ve gebeligin 1. trimesterinde serum Ca 125
degerleri yiikselebilir(1). Nonmiisin6z over
karsinomlarinda Ca 125 ekspresyonu %80
artar(3). Serum Ca 125 degerleri epitelyal over
karsinomlarinda 6nemli bir prognostik
bilgidir(4,5,6). Serdz ve mikst
adenokarsinomlarda en yiiksek, endometrioid
ve clear cell karsinomlarda orta yiikseklikte,
miisindz adenokarsinomlarda ise en diisiiktiir
(6). Yanlizca tanida degil tedavi ve takipte de
kullanilabilir(7).Tedavi 6ncesi serum Ca 125
degerleri genellikle ser6z adenokarsinomlarda
%90, miisindz adenokarsinomlarda ise %60
oraninda yiiksek olarak saptanmistir. Borderline
timorlerde preoperatif yikseklik ytizdesi
invaziv timorlere gore daha dusiik %50-
56'dir(8).

Serum Ca 125 degerleri yiiksek olan
maligniteli hastalarda sag kalim siiresinin
normal olanlara gore daha kisa oldugu
bildirilmistir(6). Biz yaptigimiz ¢alismada serdz
ya da miisindz benign ,borderline ve malign
over timorlii olgularda serum Ca 125 degerleri
, timor tipleri arasinda bu degerler agisindan
fark olup olmadigi ,borderline ,malign
timorlerde prognostik parametre olarak
anlamlilig1 ve diger prognostik parametrelerle
iligkisini arastirdik.
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MATERYAL VE METOD

Mart 1999 ve Eyliil 20003 yillar1 arasinda
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Kliniginde tan1 alan 34't serdz papiller
karsinom, 4'ti miisindz kistadenokarsinom, 9'u
borderline ser6z tiimor, 6's1 borderline miisindz
timor, 19'u serdz kistadenom, 15'1 miisin6z
kistadenom olmak iizere toplam 87 vaka
calismaya dahil edildi. Bunlarin 43’i
TAH+BSO, 41’1 unilateral ooferektomi, 8’1
bilateral ooferektomi piyesi idi.Olgularin
yaslar1 18 ile 82 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 47.98+16.60’tir. Malign olgularda
ortalama yas 54,74+15,20; borderline olgularda
ortalama yas 47,47+18,05; benign olgularda
ortalama yas 40,03+14,41 “dir.

Malign olgulardan hicbir hasta operasyon
oncesi sistemik adjuvan kemoterapi almamust.
Biitiin hastalarin klinik bilgileri, preoperatif
serum Ca 125 degerleri ve makroskobik bilgileri
hastene arsiv kayitlarindan ve patoloji klinigi
arsiv kayitlarindan elde edildi. Olgularin
Hematoksilen&Eozin ile boyali tiim kesitleri
1s1tk mikroskobunda tekrar incelendi.
Ttimorlerin benign, borderline ve invaziv olusu,
tlim tiimorlerin histolojik tipi, malign tiimérlerin
histolojik grade'i, borderline ve malign
tiimorlerin evresi tekrar degerlendirildi. Malign
timorlerde grade arkitektiirel yapi, niikleer
grade ve mitoz sayisina gore iyi orta ve az
diferansiye olarak belirlendi. Borderline ve
malign tiimérlerde evreleme FIGO(International
Federation of Gynecology and Obstetrics) 'ya
gore yapildi. Malign ve borderline timorlerde
prognostik parametrelerle karsilastirma
yapilirken Kazuyo Kudoh ve arkadaslarinin
yontemine gore Ca 125 serum degerlerinin
ortalamasi alindi(6). Benign, borderline ve
malign tiimorli olgularindaki serum Ca 125
degerleri karsilastirilirken laboratuar referens
degerlerine gore 35 U/ml {izerindeki
degerler(+), altindaki degerler ise (-) kabul
edildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
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istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerimiz Kruskall Wallis
analizi ile ve Mann Whitney U test ile
degerlendirildi; normal dagilim gdsteren
parametrelerde ise Student t test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
Kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgular “Malign”, “Borderline” ve
“Benign” olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.
Olgularin yaslar1 18 ile 82 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 47.98+16.60’tir. Malign
olgularda ortalama yas 54,74+15,20; borderline
olgularda ortalama yas 47,47+18,05; benign
olgularda ortalama yas 40,03+14,41°dir. Malign
olgularin %18,4 i iyi diferansiye , %55,3 i
orta derecede diferansiye ve %55,3° il az
diferansiyedir. Malign grubun %23,7 si evre
[+II olup %76,3’1 evre III+IV tiir.(Tablo I)

Tablo I: Demografik 6zellikler

Border
Malign Benign
Demografik dzelliller line
n (%0} n (%)
n (%)
40va; ala 2L 630,00 |17 (3030,0)
Yas
grubu
40vas ve iistil 0789 |9 660.0) 174500
il vas ala 20 (352,60 |9 (6000 |30 (%0882}
Yas
grubu
60 vag ve iisti IB0HTA (604000 MIORILE)
Ivi diferansive T{%lB.4)
Grade Orta derecede dif. 21 (%35.3)
Az diferansive
. 1+11
Evre LT

Malign olgularda Ca 125 degerleri ortalamasi

1601,28 +1996,91, borderline olgularda 64,60
+ 57,30 ve benign olgularda 18,68 £ 17,71
olup ser6z tumor tipinde 965,78 + 1744,41
iken miisindz tiimor tipinde 102,97 + 241,14
‘diir (Tablo II).
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Tablo II: Cal25 ortalamalar1

Cal23
(Ort£58.D.)
Malign 1601,28 = 199691
Gruplar Borderline 64.60= 57.30
Benign 18.68=17.71
o |Seroz 965,78 1744 41
Tiimér tipi
Musinoz 102,97+ 241 14

Benign grubunda Ca 125 degeri 35
U/ml’den yiiksek (+) olan olgularin orani
(%14,7), borderline ve malign grubundaki
olgularin oranlarindan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik yaratacak sekilde
dusiiktiir (p<0,01) (Tablo III).

Tablo III: Gruplara gére Ca 125 degerlendirmesi

Benign Borderline |Malign |p

@A5U/ml Tyt [5(%614.7) |8(%33.3)  |35062.1)

Calls 0.0001%=

(35Ul ) - [29(%85.3) | 7(%46,7) |3 (%7.9)

** p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Malign olgularin Ca 125 ortalamalari,
borderline olgularin Ca 125 ortalamalarindan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
yaratacak sekilde yiiksektir (p<0,01).
(Tablo 1V)

Tablo IV: Malign ve Borderline olgularda Ca 125
degerlendirmesi

Malign Borderline

1601.28=1996,

Ca 125 (Ortalama) 0

64.60=37.3 0.0001==

**  p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Malign+Borderline olgularda yas gruplarina
gore Ca 125 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Evresi IIII+1V olan olgularin Ca 125
ortalamalar1, evresi [+II olan olgulara gore
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
yaratacak sekilde yiiksektir (p<0,01).
Timor tipi serdz olan olgularin Ca 125
ortalamalari, musinéz olan olgulardan anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,01).(Tablo V)
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Tablo V: Malignt+Borderline grubunda Ca 125’¢ gére
yas, stage ve timor tipi degerlendirmesi

Malign+Borderline
Cal2s P
Ort. S.D.
40 vas alt 634,36 114742
Yas grubn - 0,120
40 vas ve iistii |1330,17 1992.63
I 218.01 328.55
***Evre - - 0.0001%
II+IV 1951.22 216343
Musinoz 223,97 336,63
Tiimér tipi 40,003**
195725

Serdz 138534

**  p<0,01 ileri diizeyde anlaml
*** Borderline tiimorler evre I’de yer almaktadir.

TARTISMA

Ca 125, glikoprotein yapida olup over
kistadenokarsinom 125 antikoru (OC 125) ile
ortaya ¢ikarilan antijen, Ca 125 (kanser antijeni)
olarak isimlendirilmistir(1,2). Nonmiisinoz
over karsinomlarinda Ca 125 ekspresyonu %80
artar(3). Over karsinomlarinda Ca 125 serum
degerleri serdz ve mikst adenokarsinomlarda
en yiiksek, endometrioid ve clear cell
karsinomlarda orta yiikseklikte, miisindz
adenokarsinomlarda ise en distuktiir.
Serum Ca 125 degerleri epitelyal over
karsinomlarinda 6nemli bir prognostik
bilgidir(6). Tanida , tedavi ve takipte
kullanilabilir bir markerdir(7). Borderline
tiimorlerde preoperatif yiikseklik ytizdesi
invaziv tiimorlere gore daha diisiikk %50-
56'dir(8). Immiinohistokimyasal calismalarda
epitelyal over tiimorlerinde Ca 125 antijeni
gosterilmistir ve bunun serum Ca 125 degerleri
ile korele oldugu goriilmiistiir(9). Serum Ca
125 degerleri yiiksek maligniteli hastalarda
survey normal olanlara goére daha kisadir(6).
Preoperatif epitelyal over karsinomlarinda Ca
125 yiiksekligi evre I'de %50, evre II'de %80
ve evre [Il'de %90 oranindadair(10).

Saygilt U ve arkadaslar1 over
karsinomlarmda serum Ca 125 degerleri tizerine
yaptiklar1 bir ¢calismada Ca 125 degerleri ile
timor grade ve tiimor tipi arasinda anlamli bir
iliski bulamamuslar, ancak evre ile anlamli bir
korelasyon saptamislardir(7).Engelen MJA ve
arkadaslar1 borderline over tiimorlerinde Ca
125 ve Ca 19-9 serum degerleri ile yaptiklari
bir ¢alismada miisindz borderline tiimorlerde

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 3

Ca 19-9’un Ca 125’e gore daha anlamli
oldugunu bildirmislerdir(8). Calismamizda
malign+borderline olgularda Ca 125
ortalamalari ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir (p>0,05). Ancak literatiirle
uyumlu olarak evre III+1V olgularda evre [+II
olgulara gore Ca 125 ortalamalar1 anlamli
derecede ytiksektir (p<0,05) . Ser6z tiimorlerde
misingz tiimorlere gore Ca 125 degerlerinde
anlamli bir ylkseklik saptanmistir.
Benign, borderline ve malign olgularda Ca 125
serum degerleri 35U/ml limitine gore pozitiflik
ve negatiflik agisindan karsilastirildiginda ileri
derecede anlamli farkliliklar
bulunmustur.(p<0,01) Malign olgularin Ca 125
ortalamalari, borderline olgularin Ca 125
ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik yaratacak sekilde
yiiksektir (p<0,01).

Sonug¢ olarak serd6z ve miisindz over
timorlerinde malign transformasyonun
artmastyla serum Ca 125 degerleri artmaktadir.
Tiimoriin malign veya borderline olmasina gore
Ca 125 degerlerinde istatistiksel agidan anlaml
farkliliklar mevcuttur ve serdz tiimorlerde
miisinéz timorlere gore degerler anlaml
derecede yiiksektir.
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