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OZET

Pelvik kitlesi olan 103 hasta ve 45 normal saglikli
kadinda preoperatif serum CA 125 degerleri 6lgiildi. Ma-
lign Over timéri olan 14 hastanin  %92.9'unda, nonova-
rian malign timérlii 14 hastanin  %35.7'sinde ve benign
pelvik kitleli 75 hastanin  %28'inde CA 125 degerleri 35
U/mi'nin (izerinde bulundu. Normal sadlikli kadinlarin hep-
sinde CA 125 degerleri normaldi. Benign kitleli hastalarda
artmus CA 125 seviyeleri siklikla premenopozal kadinlar-
da goériilen pelvik inflamatuvar kitle, endometriozis ve
dermoid kist olanlarda idi. Serum CA 125 i¢cin 35 U/ml yi
esik deger olarak aldigimizda benign kitleli hastalarda
%28 yanlis pozitif sonug verirken 65 U/ml yi esik deger
aldigimizda ovarian malignitelerde sensitivitenin % 92.9 ve
benign kitlelerde yanlis pozitif orani %17.3'e diiserek si-
pesifitenin - %82.7 oldugu goriildi. Preoperatif serum CA
125 oOzellikle postmenopozal dénemde pelvik kitlelerin
benign/malign ayiriminda yararli olabilir. Ayirici tanida CA
125 seviyesinin pelvik muayene ve pelvik ultrasonografi
ile birlikte degerlendiriimesi yanhs-pozitif ve yanlis-negatif
sonug oranlarini azaltabilir.
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Overin serdz kistadenokarsinomuna kargi mono-
klonal antikor OC 125 elde edilmistir. Epitelial over
kanserlerinin %80’ inden gogunda OC 125 ile belirlene-
bilen yuksek molekil agirlikli, hicre yuzey glikoproteini
olan antijene de CA 125 denmistir. CA 125 ¢olomik
epitel ve deriveleri periton, plevra, perikard ve mulle-
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SUMMARY

Preoperative serum concentrations of CA 125 were
measured in 103 patients with pelvic masses. CA 125
levels were elevated above 35 U/ml in 92.9% of 14 pa-
tients with ovarian malignancies, in 35.7% of 14 patients
with nonovarian gynecologic malignancies, and in 28% of
75 patients with benign pelvic masses. All of 45 normal
healthy women had normal CA 125 levels. In patients
with benign pelvic masses, elevated levels were often
associated with  endometriosis, inflammatory —masses,
and dermoid cyst which are seen especially in premeno-
pausal women. This study suggests that defining positive
serum CA 125 levels as those greater than 35 U/ml is of
limited clinical value because there is a 28% false-posi-
tive rate in patients with benign masses. CA 125 levels
distinguished most effectively between patients with ova-
rian malignancies and those with benign pelvic masses,
having a sensitivity of 92.9% and a spesificity of 82.7% at
a threshold level of 65 U/ml. CA 125 assay can be helpful
in determining preoperatively whether a pelvic mass is
benign or malignant. Multimodal approches including se-
rum CA 125 assay, pelvic and ultrasonographic examina-
tion may be needed to reduce the false-negative and
fase-positive rate.
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han epltelde gosterilmistir(1,2). Klinik galismalarda epi-
telial 6ver kanserli hastalarin %73-100'l, benign hasta-
lig1 olanlarin %6-40"I ve saglikli gorinen bireylerin
%1'inde yukselmis (>35 U/ml) serum CA 125 seviyeleri
bulunmustur(1,3). Erken dénemde belirti vermeyip gec¢
teshis edildigi icin jinekolojik maligniteler arasinda en
cok élime neden olan éver kanserlerldir(4). Over kan-
serinin erken tanisinda ve pelvik kitlelerde benign olan-
lardan mallgnleri ayirmadaki zorluk halen devam et-
mektedir. Tumoér markert CA 125 pelvik kitlelerin
ayirici tanisinda, o6zellikle o6ver kanserlerinin erken
tani ve takibinde yaygin olarak kullaniimaktadir
(5-9).
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Calismamizda klinigimizde pelvik kitle nedeniyle la-
parotomi uygulanan hastalarda preoperatif serum CA
125 dizeyleri ile histopatolojik tani sonuclarini
karsilagtirarak serum CA 125 degerlerinin pelvik kitlele-
rin ayirici tanisindaki énemini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Aralik 1990-Ekim 1992 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dali'inda pelvik kitlesi olan
103 hasta ve gebe olmayan, jinekolojik ve sistemik
muayenelerde, pelvik ve batin ultrasonografik incele-
melerde normal olup benign veya malign hastaligi bu-
lunmayan saghkh 45 kontrol grubu olgusu Uzerinde ya-
pildi. 18-70 yaslan arasinda olan kontrol grubu olgulari-
nin yas ortalamasi 43.6 idi. Operasyon Oncesi tim
hastalara rutin klinik ve laboratuvar muayeneleri ile va-
jinal ve/veya abdominal yol ile pelvik ultrasonografik in-
celeme yapildi.

Kontrol grubu ve operasyon Oncesi pelvik kitlesi
olan hastalardan 6n kol venlerinden kan Ornekleri ali-
nip serumlari élgiimler yapilana kadar -20°C'de derin
dondurucuda saklandi. Hastalardan operasyonda ¢ikari-
lan materyaller histopatolojik olarak incelenip tanilar
konuldu.

Serum CA 125 olgimleri IRMA (immunoradiome-
tric assay) metodu ile hazir kit (ELSA-CA 125, CIS bio
international, France) kullanilarak Gamma sayacinda
(Berthold LB 2111 ) gergeklestirildi. Serum CA 125 in
esik degeri 35 U/ml olarak alinip bunun (zerindeki
degerler normalden yiksek kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 103 hastadan histopatolojik tani-
larina gore 14'G malign 6ver tumérd, 14'U nonovarian
malign timér ve 75'i benign pelvik kitleye sahipti.

Malign éver timorl olan 14 hastanin yas ort. 45.3
(17-73 yas) ve %57'si postmenopozal dénemdeydi. Ol-
gularin 7'si (%50) ser6z kistadenokarsinomdu. Bu
grupta serum CA 125 diizeyi 14 olgudan 1 'inde
(%7.1) normalken 13'linde (%92.9) 35 ve 65 U/ml den
yilksek ( 77-18505 U/ml) bulundu (Tablo 1 ).

Nonovarian malign timoéri olan 14 olgunun yas
ort. 50 (33-66 yas) ve %70'i postmenopozal dénem-
deydi. Bu grupta serum CA 125 degerleri olgularin
9'unda (%64) normalken 5'inde (%35.7 35 U/ml ve
3'iinde (%21.4) 65 U/iml den yiksekti (Tablo 2).

Benign pelvik kitleler grubunda hastalarin yas ort.
35.7 (18-72 yas) ve %8'i postmenapozal olup bunlarin
dagihmi ve serum CA 125 degerleri Tablo 3'de gorul-
mektedir. Serum CA 125 degerleri toplam 75 olgunun
54'inde (%72) normalken, 21'inde (%28) 35 U/ml ve
13'linde (%17.3) 65 U/ml'den yiiksek bulundu. Serum
CA 125 degerleri toplam 26 benign &éver timoéri olgu-
sunun 18'inde (%69.2) normalken 8'inde (%30.8) 35
U/ml ve 4'liinde (%15.4) 65 U/mlden yiiksek gorildil.
45 olguyu igeren kontrol grubunun hepsinde (%100)
serum CA 125 degerleri normaldi.

TARTISMA

ik calismalarda serum CA 125 diizeyinin non-
musindz epitelial 6ver kanserlerinde yukseldigi bildirilir-
ken (1) daha sonralari &éverin diger kanser ve malign
timorlerinde de yukseldigi gortlmustir (3,10,11). Bir
cok calismada pelvik kitlelerde preoperatif serum CA

Tablo 1. Malign éver timérlerinde preoperatif serum CA 125 degerleri

n <35 Uml >35 U/ml 65 U/ml
Sertz kistadenoca 7 6 6 6
Musinéz kistadenoca 1 0 1 1
Granuloza hticreli tm. 1 0 1 1
Sertoli-leydig h.li tm. 1 0 1 1
Krukenberg tm 2 0 2 2
Lenfoma 1 0 1 1
Borderline seréz tm. 1 0 1 1
Toplam 14 1 (%71) 13 @ 929) 13 @ 929)
Tablo 2. Nonovarian malignitelerde preoperatif serum CA 125 degerleri

n <35 U/ml >35 U/ml 65 U/ml
Serviks CA 6 3 3 2
Endometrium CA 4 3 1 0
Leiomyosarkom 2 1 1 0
Koryokarsinom 2 2 0 0
Toplam 14 9 (b 64.3) 5 (% 35.7) 3 % 214)
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Tablo 3. Benign pelvik kitleler ve kontrol grubunda serum CA 125 degerleri

n <35 U/ml >35 U/ml 65 U/ml
Ovarian timorler 26 18 (%69.) 8 (%30.8) 4  (%154)
Serdz kistadenoma 10 7 3 2
Musindz kistadenom 1 1 0 0
Dermoid kist 6 4 2 1
Fibroma 1 0 1 0
Tekoma 1 1 0 0
Follikdl kisti 7 5 2 1
Inflamatuvar kitle 8 4 4 2
Endometriozis 4 2 2 2
Ektopik gebelik 3 0 3 2
Ovarian hiperstimulasyon 1 0 1 1
Myoma uteri 26 25 1 1
Myoma uteri+adenomyozis 6 5 0
Myoma uteri+adenomyozis+
ser6z kistadenom 1 0 1 1
Toplam 75 54 (%72) 21 (%28) 13 (%17.3)
Kontrol Grubu 45 45 (%100) 0 (%0) 0 (%0)

125 degerlerine bakarak belli oranlarda benign/malign
ayinminin yapilabilecegi bildirilmistir. DI-Xla ve ark. (3)
benign pelvik kitleli hastalarin %39.9'unda, malign pel-
vik kitleli hastalarin %82.8'inde ve bunlarin iginde de
epitelial Over kanseri olgularinin %100'inde CA 125
degerlerini 35 U/ml nin (zerinde bulmustur. Soper ve
ark. (12) ise galismalarinda CA 125 degerlerinin malign
dver timorli hastalarin %90'inda 35 U/ml nin,
%83'linde 65 U/ml nin, nonovarian malign timérli has-
talarin %67'sinde 35 U/ml nin, %58'inde 65 U/ml nin
ve benign pelvik kitleli hastalarin %30'unda 35 U/mi
nin, %17'sinde 65 U/ml nin (izerine ylkseldigini bildir-
miglerdir.

Calismamizda da benzer olarak preoperatif serum
CA 125 degerlerini malign 6ver tumorli hastalarin
%92.9'unda 35 ve 65 U/ml nin, nonovarian malign tii-
moérli hastalarin %35.7'sinde 35 U/ml nin ve
%21.4'inde 65 U/ml nin (zerinde bulurken benign pel-
vik kitleli hastalarin %28'Inde 35 U/ml nin ve
%17.3'linde de 65 U/ml nin lzerinde bulduk. CA 125
diizeyinde esik deger olarak 65 U/ml yi aldigimizda be-
nign kitlelerde yanhs pozitif orani azalarak %28'den
%17.3'e diusmektedir. Normal saghkh kadinlarin hep-
sinde (%100) serum CA 125 degerleri normal bulundu.

ideal olarak tumér marker'lari maligniteler icin
spesifik olmali, minimum yanhs pozitif ve minimum
yanlis negatif sonuglar vermeli, hastaligin yayginhgini ve
tedavinin etkinligini yansitmahdir(13). Calismamiz ve
diger calismalarin sonuglarinin gosterdigi gibi preoperatif
serum CA 125 degerleri malign 6ver timord olan her
olguda ylUkselmemekte ve benign Kkitleli bircok olguda
da ylkselmektedir. Meme, GIS ve akciger ca. gibi non-
jinekolojik malignlteler(14), benign jinekolo;ik tumorler,
endometriozis, gebelik ve ektopik gebelikte, karaciger
sirozunda (15-17), pelvik inflamatuvar hastaliklarda
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(18,19), ovarian hiperstimulasyon sendromu ve Meigs
sendromunda (20), abdominal cerrahiyi takiben erken
dénemde (21) ve normalde menstruasyon sirasinda
(22) da serum CA 125 degerlerinin yikseldigi bildiril-
migtir.

Premenopozal dénemde daha sik rastlanan pelvik
inflamatuvar kitlelerde yaklasik hastalarin %30'unda CA
125 in yukseldigi gorilmistiir(18,19). Calismamizda da
1 pelvik tuberkiloz olan 8 inflamatuvar kitleli olgunun
4'inde (%50) CA125 ylksek bulundu. Peritoneal yu-
zeyde monoklonal antikor OC 125 ile normal mezote-
llal hicrelerin gok az veya hi¢ reaksiyon vermedigi, fa-
kat Inflamasyon, endometriozis ve abdominal cerrahide
reaktif mezotelial hicrelerin kuvvetli pozitif reaksiyon
verdigi gorulmistir(18,19,21 ). Premenopozal dénemde
sik gorilip CA 125 seviyesini artiran diger benign pel-
vik kitleler endometriozis ve dermoid Kkisttir(3,
12,13,23). 4 endometriozis olgumuzun 2'sinde (%50)
ve 6 dermoid kist olgumuzun 2'sinde (%30) CA 125
degerleri yiksekti. Pelvik kitlelerin benign/malign ayiri-
minda bir gok timor marker'lan kullanildiginda Soper ve
ark.(12) sensltivitesi en ylksek olarak yine CA 125 ol-
dugunu bulmustur. Inoue ve ark. (13 ) Sialyl-Tn, CA
125, Tissue Polypeptlde Antigen ve CEA kombi-
nasyonunun &ver kanserlerinin tanisinda sensitivite ve
spesiflteyi artirdigini, buna ragmen erken donem &ver
kanseri olgularinin 1/3'Unin yanlis negatif sonug vere-
rek benign tumdér olarak yanhs tanindigini bildirmigstir.
Bir diger calismada da 2 veya 3 marker kombi-
nasyonunun tekine godre ustunlik saglamadigi gorul-
mustir (23).

Over kanseri tanisinda bimanuel pelvik muayene
ve pelvik ultrasonografl ile CA 125'In birlikte deger-
lendirilmesinin sensitivite ve spesifiteyl artirdigi bildiril-
mektedir (11,14,24). CA 125 ayni zamanda cerrahi te-
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davi sonrasi ve kemoterapi sirasinda reziduel tumor
varligini ve tedavinin etkinligini gdéstermede ve prognozu
tayinde bir parametre olarak da kullaniimaktadir (9,
25).

Calismamizda ovarian maligniteler ile benign kit-
leleri karsilastirdigimizda CA 125 sensitivitesinin
0/092.9. spesifitesinin %72 oldugu, esik deger olarak
65 Ulml yi aldigimizda spesifitenin %82.7'ye yiikseldigi
gorulmektedir. Pelvik kitleli hastalardan malign over tu-
morlilerin %57'si tim benign pelvik kitlelilerin %8'i
postmenopozal dénemdeydi. Siklikla premenopozal do6-
nemde gorilen ozellikle inflamatuvar kitleler, endome-
triozis ve dermoid kist yanhs pozitif sonu¢ vererek
CA125 in tani degerini dusturmektedir. Postmenopozal
donemde CA 125 pelvik kitlelerin degerlendiriimesinde
daha guvenilir gérinmektedir. Pelvik kitlelerin ayirici ta-
nisinda preoperatif serum CA 125 seviyesinin bimanuel
pelvik muayene ve pelvik ultrasonografi (6zellikle endo-
vajinal) bulgulan ile birlikte degerlendirimesi daha ya-
rarli olacaktir.

KAYNAKLAR

1. BastRC, Klug TL, St. John E, Jenison E, Niloff JM, Lazarus
H et al. A radioimmunoassayu sing a monoclonal antibody
to monitor the course of epitelial ovarian cancer. N Engl J
Med 1983; 309:886.

2. Kabawat SE, Bast RC, Bhan AK, Welch WR, Knapp RC,
Colvin RB. Tissue distribution of a coelomic epitelium rela-
ted antigen recognized by the monoclonal antibody OC-125.
Int J Gynecol Pathol 1983; 2:275.

3. Di-Xia C, Schwartz PE, Xinguo L, Zhan Y. Evaluation of CA
125levels in differentiating malignant from benign tumors in
patients with pelvic masses.Obstet Gynecol 1988; 72:23.

4. Yildinm M.Guner H. Over tumoérleri. In: Yildinm M, ed. Klinik
Jinekoloji. Ankara: Turkiye Klinikleri Yayinevi, 2.Baski, 1992:
s 239.

5. Vasilev SA.Schlaerth JB.Campeau J, Morrow CP. Serum
CA 125 levels in preoperative evaluation of pelvic
masses.Obstet Gynecol 1988; 71:751.

6. Vardar G.Tezcan S, Sdéylemez F. Pelvik kitlelerin tani ve
takibinde CA 125degerleri. Ankara Tip Mecmuasi 1988;
41:533.

7. Topgu N, Hekim N, Atasl T. TUmor belirteglerinden CA-125'
in over timdrlerinin tani ve izlenmesindeki yeri. Jinekoloji ve
Obstetrik Dergisi 1988; 2:57.

8. Pabuccu R, Ulgenalp |, Baser I, Orhon E, Dilek S, Koger A
ve ark. Over kanserlerinde karsinoembriyonik antijen (CEA)
ve ylizey antijeni (CA 125) arastirmasi. Kadin Dogum Dergisi
1990; 6:171.

9. Mogensen O. Prognostic value of CA 125 in advanced ova-
rian cancer.Gynecol Oncol 1992; 44:207.

10. O'connell GJ, Ryan E, Mudphy J, Prefontaine M. Predictive
value of CA 125 for ovarian carcinoma in patients presen-
ting with pelvic masses. Obstet Gynecol 1987; 70:930,

SAHIN ve Ark.
PELVIK KITLELERDE PREOPERATIF SERUM CA 125 DEGERLERI

11. Jacobs I, Oram D, Fairbanks J, Turner J, Frost C, Grudzins-
kas JG. A risk of malignancy index incorporating CA 125.
ultrasound and menopausal status for the accurate preope-
rative diagnosis of ovarian cancer. Br J Obstet Gynaecol
1990; 97:922.

12. Soper JT, Hunter VJ, Daly L, Tanner M, CreasmanWT, Bast
RC: Preoperative serum tumor-associated antigen levels in
women with pelvic masses. Obstet Gynecol 1990; 75:249.

13. Inoue M, Fujita M, Nakazawa A, Ogawa H, Tanizawa O:
Sialyl-Tn, Sialyl-Lewis Xi, CA-19-9, CA 125, Carcinoembryo-
nic Antigen,and Tissue Polypeptide Antigen in differentiating
ovarian cancer from benign tumors. Obstet Gynecol 1992;
9:434

14. Einhorn N, Sjovall K, Knapp RC. Hall P, Scully RE. BastRC,
Zurawski VR. Prospective evaluation of serum CA 125 le-
vels for early detection of ovarian cancer. Obstet Gynecol
1992; 80:14.

15. Niloff JM.Knapp RC.Schaetzl E.Reynolds C.Bast RC. CA
125 antigen levels in obstetrics and gynecologic pa-
tients.Obstet Gynecol 1984; 64:703.

16. Malkasian GD. Podratz kc,Stanhope CR. Ritts RE,Zurawski
VR. CA 125 in gynecologic practice. Am J obstet Gynecol
1986; 155:515.

17. Sauer MV, Vasilev SA, Campeau J, Vermesh M. Serum
cancer antigen 125 in ectopic pregnancy.Gynecol Obstet
Invest 1989; 27:164.

18. Halila H, Stenman UH, Seppala M. Ovarian cancer antigen
CA 125 levels in pelvic inflammatory disease and pregnan-
cy. Cancer 1986; 57:1327.

19. Paavonen J, Miettinen A, Heinonen PK, Aaran RK, Teisala
K, Aine R, et al. Serum CA 125 in acut pelvic inflammatory
disease. BrJ obstet Gynaecol 1989; 96:574.

20. Jager V, Diedrich K, Wildt L. Elevated levels of CA 125in
serum of patients suffering from ovarian Hyperstimulation
syndrome. Fertil Steril 1987; 48:675.

21. Van Der Zee AGJ, Duk JM, Aalders JG, Boontie AH, Ten
Hoor KH, De Bruijn HWA. The effect of abdominal surgery
on the serum concentration of the tumor associated antigen
CA 125. Br J obstet Gynaecol 1990; 97:934.

22. Lehtovirta P, Apter D, Stenman UH. Serum CA 125 levels
during the menstruel cycle. Br J Obstet Gynaecol 1990;
97:930.

23. Toftager-Larsen K, Hording U, Dreisler A, Daugaard S.Lund
B, Bock J et al. CA 125, Placental Alkaline Phosphatase
and Tissue Polypeptide Antigen as preoperative serum mar-
kers in ovarian carcinoma.Gynecol Obstet Incest 1992;
33:177.

24. Creasman WT.DiSaia P: Screening in ovarian cancer.Am J
Obstet Gynecol 1991; 165:7.

25. Rubin SC, Hoskins WJ, Hakes TB, Markman M, Reichman
BS, Chapman D, et al. Serum CA 125 levels and surgical
findings in patients undergoing secondary operations for
epithelial ovarian cancer. Am J Obstet Gynecol 1989;
160:667.

T Klin Jinekol Obst 1993, 3



