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Ozer

Girig: Serum CA-125 200,000 Da agirhginda bir glikoproteindir.
Endometriozis dahil birgok beningn ve malign jinekolojik hastalikta
yiikselebilmektedir. CA-125 antijeni endometrium, endoserviks ve pe-
riton gibi normal dokularda da sentezlenmektedir. Endometriozis ise
iireme cagindaki kadinlarin %5-15ini etkileyen jinekolojik bir rahat-
sizliktir. Tanida tek giivenilir yéntem laparoskopi (L/S) beraberinde
biyopsi yapilmasidir. CA-125 ve CA-19-9 gibi baz1 biyolojik belirleyi-
ciler de tanida yardimci olarak kullamlabilmektedir.

Olgu Sunumu: 21 yasindaki bekar hasta dismonere ve pelvik agr1
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Endometriozis 6n tarusiyla pelvik
ultrasonografi (USG) yapilan hastada sag overde 7 cm, sol overde 3
cm tipik gériiniimlii endometrioma kistleri saptandi ve hastamin CA-
125 degeri 3200 U/ml idi. Bu bulgularla yapilan L/S ile tan: dogrula-
narak kistektomi+ endometriozis odaklarinin koagulasyonu ve eksiz-
yonu yapildi. 5 ay sonra hasta benzer sikayetlerle tekrar bagvurdu.
Yapilan USG’de sag overde 35 mm boyutunda endometrioma kisti ol-
dugu goriildii ve tekrar edilen CA-125 degeri 1325 U/ml olarak belir-
lendi. Hastaya tekrar L/S ile kistektomi+endometriozis odaklarmin
koagulasyonu ve eksizyonu uygulands.

Sonug: Yiiksek CA-125 degerleri olan hastalarda ileri evre endo-
metriozis beklenmelidir. Bu hastalarda erken dénem rekiirrens riski
g6z ontine alindigina stirekli hormonal baskilama diisiiniilebilir. Bu
sayede hastalarm asemptomatik dénemi uzatilarak hastanin hayat ka-
litesine katkida bulunabilir. Takipler sirasinda yiikselen CA-125 dege-
ri rekiirrens agisindan anlamli kabul edilebilir.
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ABSTRACT

Introduction: Serum CA-125, a 200,000 Da glycoprotein, concent-
ration has been associated with the presence of many gynecologic di-
sorders (Table 2), including endometriosis. The CA-125 antigen is exp-
ressed in many normal tissues such as the endometrium, endocervix
and peritoneum. Increased CA-125 levels associated both with benign
and malignant pathologies. In some women, CA-125 levels increase
during menstruation, possibly because the menstrual endometrium
refluxes into the peritoneal cavity.

Case report: 21 years old unmarried women with dysmenorrhea
and pelvic pelvic pain admitted to our hospital. Past medical history was
insignificant of any disease except asthma for which she was using inha-
led beta-agonists and had regular menstrual cycles. With a presumptive
diagnosis of endometriosis a pelvic ultrasound was performed, which
revealed chocolate cysts one measuring 7cm in the right ovary and the
other 3cm in the left ovary. The CA-125 level was 3200 U/ml. For evalu-
ation of the cysts diagnostic L/S was performed. During the same pro-
cedure cystectomy+xcision and coagulation of endometriosis implants
were performed and the final pathologic diagnosis was endometrioma
which was originating from both ovaries. After a period of 5 months, pa-
tient re-admitted with pelvic pain and recurrence of chocolate cyst. This
time the cyst size was 35mm and recurred in the right ovary. Repeated
CA-125 value was 1325 U/ml and L/S cystectomy+excision and coagu-
lation of endometriosis implants were performed.

Conclusion: Endometriosis, one of the most commonly encounte-
red gynecologic diseases, affects approximately 5 to 15% of women of
childbearing age. Presently, the only reliable method for diagnosis is
the visualization under general anesthesia of typical and atypical lesi-
ons during laparoscopic evaluation of the pelvic organs and peritone-
um and biopsy. Tumor markers such as CA-125 and CA-19-9 could be
used as an aid to the detection and diagnosis of endometriosis. Despi-
te the controversy regarding the use of serum CA-125 for the diagno-
sis of endometriosis, it remains the only extensively studied nonsurgi-
cal test that has been considered in the past as a candidate marker for
the detection of endometriosis. With extremely high CA-125 levels ad-
vanced stage endometriosis should be anticipated. Is these subset of
patients symptom free interval may be short and continuous oral
contraceptive use might be an option to increase the quality of life.
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GiRris

Serum CA-125 200,000 Da agirliginda bir glikop-
roteindir. Endometriozis dahil bir¢ok beningn ve ma-
lign jinekolojik hastalikta ytiikselebilmektedir. CA-
125 antijeni endometrium, endoserviks ve periton gi-
bi normal dokularda da eksprese olmaktadir. Endo-
metriozis ise lireme c¢agindaki kadinlarin %5-15"ini
etkileyen jinekolojik bir rahatsizliktir (1). Taruda tek
glivenilir yontem laparoskopi (L/S) beraberinde bi-
yopsi yapilmasidir. CA-125 ve CA-19-9 gibi baz1 tii-
mor belirleyiciler de tanida yardimcr olabilmektedir
fakat degerleri kisithdir. Endometriozis tamisinda
CA-125 kullanim1 konusunda tartigsmalar olsa da cer-
rahi olmayan tanisal testler arasinda en ¢ok kullanila-
nidir ve ayrica hastalarin takibinde de kullanilmakta-
dir. Evre I ve II endometriozisi olan hastalarda CA-
125 yiiksekligi daha nadir olarak saptanmaktadir, bu
olgularda ortalama yiikseklik 73 U/ml civarinday-
ken, evre III ve IV olgularda 248 U/ml civarindadir
(1). Olgumuzda oldugu gibi asir1 yiiksek CA-125 de-
gerleri maligniteler yaninda endometrioziste, tubo-
ovarian abselerde ve peritoneal tiiberkiilozda bildiril-
mistir. Endometrioma kist riiptiirii olmayan olgular-
da literatiirde bildirilen en yiiksek CA-125 degeri
6000 U/ml’nin tizerindedir (2).

OLGU SUNUMU

21 yagindaki bekar hasta dismonere ve pelvik agr
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢mi-
sinde astimi1 disinda bir 6zellik yoktu. Astim1 inhale
beta-agonistler ile kontrol altindaydi. Adetleri diizen-
liydi. Endometriozis 6n tanisiyla pelvik ultrasonogra-
fi (USG) yapilan hastada sag overde 7 cm, sol overde
3 cm tipik goriintimlii endometrioma kistleri saptan-
d1 ve hastanin laparoskopi éncesi CA-125 degeri 3200
U/ml idi. Bu bulgularla yapilan L/S ile tan1 dogrula-
nip kistektomi+endometriozis odaklarinin koterizas-
yonu ve eksizyonu yapildi. 5 ay sonra hasta dismeno-
re ve pelvik agr1 sikayetleri ile klinigimize tekrar bas-
vurdu. Yapilan USG’de sag overde 35 mm boyutun-
da endometrioma kisti oldugu goériildii ve CA-125
degeri 1325 U/ml idi. Hastanin siddetli sikayetleri ol-
mas1 nedeniyle semptomlarin palyasyonuna yonelik
hastaya tekrar L/S ile kistektomi+endometriozis
odaklarmin koterizasyonu ve eksizyonu uygulandi.

TARTISMA

Endometriozis en sik karsilasilan jinekolojik has-
taliklardan birisidir, dogurganlik ¢agindaki kadinla-
rin yaklasik %5-15 kadarinda bulunmaktadir (1). Ku-
zey Amerika’da 5,5 milyon kadini etkilemektedir.
Hastalarda en sik goriilen iki semptom agr1 ve infer-
tilitedir. Bunlarin yaninda hayat kalitesini diigiiren ve
bazen hayati tehdit eden komplikasyonlara yol acabi-
len kronik bir hastaliktir. Endometrial bezlerin ve
stromanin uterin kavite disinda bulunmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Teknolojideki tiim gelismelere rag-
men hastaligin tanisinda ve tedavisinde halen zorluk-
lar bulunmaktadar (3).

Endometriozis'in patogenezini agiklamak igin ce-
sitli teoriler 6ne siirtilmiistiir. 1920’lerde Sampson en-
dometrial dokunun retrograd menstiirasyon sonucu
pelvik periton iizerine yerlestigini belirtmistir (4). Fa-
kat tim kadinlar géz oniine alindiginda retrograd
mentiirasyon %90 oraninda goriilmektedir (1,4). Bu
ylizden bazi yazarlar bu hastalarda immiinolojik ye-
tersizlik sonucu endometrial hiicrelerin temizleneme-
digini 6ne siirmiiglerdir. Uzak bolgelerde bulunan
endometriozis ise endometrial hiicrelerin lenfatikler
ve/veya damarlar araciligiyla metastaz: ile aciklan-
maya calisilmistir. Diger bazi yazarlar ise multipotan-
siyel hiicrelerin diferansiasyonu sonucu da endomet-
riozis gelistigini 6ne stirmiistiir (1,4).

Tipik semptomlar yaninda giivenilir non-invaziv
tanisal bir test bulunmamaktadir. Ultrasonografi ve
diger goriintiileme yontemleri endometriomalar bu-
lunmadig: takdirde bilgilendirici degildir. Tanida en
giivenilir yontem laparoskopi ve/veya laparotomi-
dir. CA-125 ve CA-19-9 gibi bazi tiimor belirleyicileri
endometriozis tanisinda yardimci olarak onerilmisse
de degerleri kisithidir. Endometriozis tamisinda CA-
125 kullanim1 konusunda tartismalar olsa da cerrahi
olmayan tarisal testler arasinda en ¢ok caligilanidir.
Son dénemde ayrica serum IL-6 diizeyi 6l¢limii de ta-
rusal amacli olarak arastirilmistir (1).

Endometrial belirleyiciler de tani amagh olarak
aragtirilmaktadir. Endometrial biyopsi orneklerinde
aromataz P450 proteini bulunmasi endometriozis
varlig1 ile iliskili bulunmustur (5). Kitawaki ve arka-
daglar1 aromataz P450 proteini saptanmasinin sensiti-
vite ve spesifisitesini sirasiyla %91 ve %100 olarak
bulmuslardir (5). Fakat daha sonraki yazarlar ade-
nomyozis, leiomyomlar ve proksimal tubal hastalik-
larla da iligkili olarak bulmuslardir. Sonug olarak %82
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sensitivite ve %59 spesifisite bildirilmistir.(6) Endo-
metriozis tanisinda kullanilabilecek belirleyiciler
Tablo 1’de verilmistir (7).

CA-125 normal dokularda da sentezlenen bir gli-
koproteindir. Mentiirasyon sirasinda CA-125 diizeyi
artabilmektedir, bunun sebebi olarak retrograd
menstiirasyon ve sonucunda meydana gelen periton
iritasyonu sorumlu tutulmustur (8). Evre I ve Il endo-
metriozisi olan hastalarda CA-125 yiiksekligi daha
nadir olarak saptanmaktadir. Bu olgularda ortalama
yiikseklik 73 U/ml civarindayken, evre IIl ve IV olgu-
larda 248 U/ml civarindadir (9). CA-125 tan1 yaninda
hastalarin takibinde de kullanilmaktadur.

Asin yiiksek CA-125 degerleri maligniteler yanin-
da endometrioziste, tubo-ovarian abselerde ve peri-
ton tiiberkiilozunda bildirilmistir (7). Tipik ultraso-
nografi goriintimii ve bulgular: bulunan ve ek malig-
niteyi diiglindiirecek asit, papiller yapilar gibi bulgu-
lar1 olmayan bu tip endometriozis olgularinda tanisal
laparoskopi ile eksplorasyona baslanabilir. Bunun di-
sindaki olgularda ve malignite siiphesi olan hastalar-

Tablo I—Artmis CA-125 diizeyi ile bulunan benign ve malign ji-
nekolojik hastaliklar (7).

Malign over tiimoérleri

e Serdz adenokarsinom

e Miisindz adenokarsinom

* indiferansiye adenokarsinom
*  Endometrioid adenokarsinom
* Papiller adenokarsinom

* Disgerminom

* Seffaf hiicreli karsinom
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Sekil I—Agir yiiksek CA-125 bulunan olgularda tanisal yaklagim.

da mutlaka laparotomi ile eksplarasyon yapilmalidir.
Asim yiiksek CA-125 saptanan olgularda ayric1 tam
¢ok 6nemlidir, g6z 6niinde bulundurulmas: gereken
tanilar Tablo 2’de verilmistir (7). Endometriozis olan
hastalarda serum CA-125 diizeyleri nadir olarak 100
U/ml tizerinde saptanabilmektedir (evrelere gore da-
gilim onceki paragrafta verilmistir). Bazen endomet-
rioma kistlerinin riiptiirii ve sonrasinda gelisen peri-

Tablo 2—Endometriozis belirleyicileri.

Tiimor belirleyicileri ve polipeptidler

*  CAI25 ve CA-19-9
+  SICAM-I
*  Glycodelin-A

Borderline over tiimorleri ve diger benign tiimérler

* Adenoma

* Kistler

*  Benign kistik teratom

* Granulosa hiicreli timér
* Tekoma

Servikal, tubal ve endometrial malignansiler

Benign jinekolojik hastaliklar
* Uterin leiomyomlar

* Adenomyozis

* Endometriozis

* Servikal polipler

*  Pelvik inflamatuar hastaliklar
* Ektopik gebelik

immiinolojik belirleyicler

¢ Sitokinler: IL-6, TNF

*  Otoantikorlar
Antiendometrial
Oksidatif stres belirleyicileri

Genetik belirleyiciler

*  EGR-I geni
* P450 aromataz
* Plasental protein 14

Doku belirleyicileri

*  Aromataz P450
* Sitokeratinler
*  Hormon reseptérleri
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toneal iritasyon sonucu da ani-asir1 yiikselmeler sap-
tanabilmektedir (2). Johansson ve arkadaglar1 kist
riiptiirii sonras1 9300 U/ml CA-125 degeri bildirmis-
lerdir.(10) Riiptiir olmayan olgularda Kashyap ve ar-
kadaglar1 6114 U/ml, Shiau ve arkadaslar1 ise CA-
125>6000 U/ml degerlerini bildirmislerdir (11,12). Bi-
zim hastamiz ise ilk operasyon sonrasinda CA-125
degeri normale donmesine ragmen 5 ay iginde tekrar
ayni sikayetlerle bagvurdu. Semptomlarin yeniden
ortaya ¢ikmasi sonrasinda CA-125 degeri tekrar edil-
diginde 1325 U/ml oldugu goriildii ve ultrasonogra-
fide 35mm endometrioma ile uyumlu kistik lezyon
saptandi. Bu bulgularla hastaya tekrar L/S kistekto-
mi yapild: ve tam histolojik olarak dogrulandi. Kisa
siirede kistin tekrarlamasi1 ve CA-125 degerinin tekrar
bu kadar yiiksek olarak bulunmasi altta bir maligni-
tenin yatabilecegini diislindiirse de tipik ultrasonog-
rafi goriintimti, ilk operasyonun bulgular1 ve hasta-
nin yasi L/S ile eksplorasyona yonlendirmistir, bu
hastadaki yaklasim $Sekil 1’de 6zetlenmistir. Bu tarz
asir1 ylikselmeler hastaligin viriilansini ve/veya has-
talik aktivitesini gosterebilir. Bu agidan hastalardaki
endometriomalara kaogiilasyon-vaporizasyon yerine
mutlaka kistektomi yapilmalidir, boylece rekiirrens
riski 3 kat daha azaltilabilir (13). Ayrica hastalarda er-
ken dénem rekiirrens riski géz oniine alindigina sii-
rekli hormonal baskilama diistiniilebilir (6ay siirey-
le). Bu sayede hastalarin asemptomatik dénemi uza-
tilarak hastanin hayat kalitesine katkida bulunabilir.
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