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ÖZET 
Pelvik kitlesi olan 103 hasta ve 45 normal sağlıklı 

kadında preoperatif serum CA 125 değerleri ölçüldü. Ma-
lign över tümörü olan 14 hastanın %92.9'unda, nonova-
rian malign tümörlü 14 hastanın %35.7'sinde ve benign 
pelvik kitleli 75 hastanın %28'inde CA 125 değerleri 35 
Ü/ml'nin üzerinde bulundu. Normal sağlıklı kadınların hep­
sinde CA 125 değerleri normaldi. Benign kitleli hastalarda 
artmış CA 125 seviyeleri sıklıkla premenopozal kadınlar­
da görülen pelvik inflamatuvar kitle, endometriozis ve 
dermoid kist olanlarda idi. Serum CA 125 için 35 Ü/ml yi 
eşik değer olarak aldığımızda benign kitleli hastalarda 
%28 yanlış pozitif sonuç verirken 65 Ü/ml yi eşik değer 
aldığımızda ovarian malignitelerde sensitivitenin % 92.9 ve 
benign kitlelerde yanlış pozitif oranı %17.3'e düşerek si-
pesifitenin %82.7 olduğu görüldü. Preoperatif serum CA 
125 özellikle postmenopozal dönemde pelvik kitlelerin 
benign/malign ayırımında yararlı olabilir. Ayırıcı tanıda CA 
125 seviyesinin pelvik muayene ve pelvik ultrasonografi 
ile birlikte değerlendirilmesi yanlış-pozitif ve yanlış-negatif 
sonuç oranlarını azaltabilir. 
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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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Overin seröz kistadenokarsinomuna karşı mono­
klonal antikor OC 125 elde edilmiştir. Epitelial över 
kanserlerinin %80' inden çoğunda OC 125 ile belirlene­
bilen yüksek molekül ağırlıklı, hücre yüzey glikoproteini 
olan antijene de CA 125 denmiştir. CA 125 çölomik 
epitel ve deriveleri periton, plevra, perikard ve mülle-

Geliş Tarihi: 7.11.1992 Kabul Tarihi: 11.12.1992 

Yazışma A d r e s i : Yard.Doç.Dr.Yılmaz ŞAHİN 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD 
38039 KAYSERİ 

han epltelde gösterilmiştir(1,2). Klinik çalışmalarda epi­
telial över kanserli hastaların %73-100'ü, benign hasta­
lığı olanların %6-40'ı ve sağlıklı görünen bireylerin 
%1'inde yükselmiş (>35 U/ml) serum CA 125 seviyeleri 
bulunmuştur(1,3). Erken dönemde belirti vermeyip geç 
teşhis edildiği için jinekolojik maligniteler arasında en 
çok ölüme neden olan över kanserlerldlr(4). Över kan­
serinin erken tanısında ve pelvik kitlelerde benign olan­
lardan mallgnleri ayırmadaki zorluk halen devam et­
mektedir. Tümör marker'ı CA 125 pelvik kitlelerin 
ayırıcı tanısında, özellikle över kanserlerinin erken 
tanı ve takibinde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(5-9). 
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B U L G U L A R 
Çalışmaya alınan 103 hastadan histopatolojik tanı­

larına göre 14'ü malign över tümörü, 14'ü nonovarian 
malign tümör ve 75'i benign pelvik kitleye sahipti. 

Malign över tümörü olan 14 hastanın yaş ort. 45.3 
(17-73 yaş) ve %57'si postmenopozal dönemdeydi. Ol­
guların 7'si (%50) seröz kistadenokarsinomdu. Bu 
grupta serum CA 125 düzeyi 14 olgudan 1 'inde 
(%7.1) normalken 13'ünde (%92.9) 35 ve 65 Ü/ml den 
yüksek ( 77-18505 Ü/ml) bulundu (Tablo 1 ). 

Nonovarian malign tümörü olan 14 olgunun yaş 
ort. 50 (33-66 yaş) ve %70'i postmenopozal dönem­
deydi. Bu grupta serum CA 125 değerleri olguların 
9'unda (%64) normalken 5'inde (%35.7 35 Ü/ml ve 
3'ünde (%21.4) 65 Ü/ml den yüksekti (Tablo 2). 

Benign pelvik kitleler grubunda hastaların yaş ort. 
35.7 (18-72 yaş) ve %8'i postmenapozal olup bunların 
dağılımı ve serum CA 125 değerleri Tablo 3'de görül­
mektedir. Serum CA 125 değerleri toplam 75 olgunun 
54'ünde (%72) normalken, 21'inde (%28) 35 Ü/ml ve 
13'ünde (%17.3) 65 Ü/ml'den yüksek bulundu. Serum 
CA 125 değerleri toplam 26 benign över tümörü olgu­
sunun 18'inde (%69.2) normalken 8'inde (%30.8) 35 
Ü/ml ve 4'ünde (%15.4) 65 Ü/ml'den yüksek görüldü. 
45 olguyu içeren kontrol grubunun hepsinde (%100) 
serum CA 125 değerleri normaldi. 

TARTIŞMA 
İlk çalışmalarda serum CA 125 düzeyinin non-

müsinöz epitelial över kanserlerinde yükseldiği bildirilir­
ken (1) daha sonraları överin diğer kanser ve malign 
tümörlerinde de yükseldiği görülmüştür (3,10,11). Bir 
çok çalışmada pelvik kitlelerde preoperatif serum CA 

Tablo 1. Malign över tümörlerinde preoperatif serum CA 125 değerleri 

n <35 U/ml >35 U/ml 65 U/ml 

Seröz kistadenoca 7 6 6 6 
Müsinöz kistadenoca 1 0 1 1 
Granuloza hücreli 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 seröz tm. 1 0 1 1 

Toplam 14 1 (%7.1) 13 (% 92.9) 13 (% 92.9) 

Tablo 2. Nonovarian malignitelerde preoperatif serum CA 125 değerleri 

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 (% 64.3) 5 (% 35.7) 3 (% 21.4) 
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Çalışmamızda kliniğimizde pelvik kitle nedeniyle la-
parotomi uygulanan hastalarda preoperatif serum CA 
125 düzeyleri ile histopatolojik tanı sonuçlarını 
karşılaştırarak serum CA 125 değerlerinin pelvik kitlele­
rin ayırıcı tanısındaki önemini araştırdık. 

M A T E R Y E L V E METOD 
Bu çalışma Aralık 1990-Ekim 1992 tarihleri ara­

sında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hasta­
lıkları ve Doğum Anabilim Dalı'ında pelvik kitlesi olan 
103 hasta ve gebe olmayan, jinekolojik ve sistemik 
muayenelerde, pelvik ve batın ultrasonografik incele­
melerde normal olup benign veya malign hastalığı bu­
lunmayan sağlıklı 45 kontrol grubu olgusu üzerinde ya­
pıldı. 18-70 yaşları arasında olan kontrol grubu olguları­
nın yaş ortalaması 43.6 idi. Operasyon öncesi tüm 
hastalara rutin klinik ve laboratuvar muayeneleri ile va-
jinal ve/veya abdominal yol ile pelvik ultrasonografik in­
celeme yapıldı. 

Kontrol grubu ve operasyon öncesi pelvik kitlesi 
olan hastalardan ön kol venlerinden kan örnekleri alı­
nıp serumları ölçümler yapılana kadar -20°C'de derin 
dondurucuda saklandı. Hastalardan operasyonda çıkarı­
lan materyaller histopatolojik olarak incelenip tanıları 
konuldu. 

Serum CA 125 ölçümleri IRMA (immunoradiome-
tric assay) metodu ile hazır klt (ELSA-CA 125, CIS bio 
international, France) kullanılarak Gamma sayacında 
(Berthold LB 2111 ) gerçekleştirildi. Serum CA 125 in 
eşik değeri 35 Ü/ml olarak alınıp bunun üzerindeki 
değerler normalden yüksek kabul edildi. 



ŞAHİN ve Ark. 
PELVİK KİTLELERDE PREOPERATİF SERUM CA 125 DEĞERLERİ 227 

Tablo 3. Benign pelvik kitleler ve kontrol grubunda serum CA 125 değerleri 

n <35 U/ml >35 U/ml 65 U/ml 

Ovarian tümörler 26 18 (%69.) 8 (%30.8) 4 (%15.4) 
Seröz kistadenoma 10 7 3 2 
Müsinöz kistadenom 1 1 0 0 
Dermoid kist 6 4 2 1 
Fibroma 1 0 1 0 
Tekoma 1 1 0 0 
Follikül 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 1 0 
Myoma uteri+adenomyozis+ 
seröz kistadenom 1 0 1 1 

Toplam 75 54 (%72) 21 (%28) 13 (%17.3) 

Kontrol Grubu 45 45 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 

125 değerlerine bakarak belli oranlarda benign/malign 
ayırımının yapılabileceği bildirilmiştir. Dl-Xla ve ark. (3) 
benign pelvik kitleli hastaların %39.9'unda, malign pel­
vik kitleli hastaların %82.8'inde ve bunların içinde de 
epitelial över kanseri olgularının %100'ünde CA 125 
değerlerini 35 Ü/ml nin üzerinde bulmuştur. Soper ve 
ark. (12) İse çalışmalarında CA 125 değerlerinin malign 
över tümörlü hastaların %90'ında 35 Ü/ml nln, 
%83'ünde 65 Ü/ml nin, nonovarian malign tümörlü has­
taların %67'sinde 35 Ü/ml nin, %58'inde 65 Ü/ml nln 
ve benign pelvik kitleli hastaların %30'unda 35 Ü/ml 
nin, %17'slnde 65 Ü/ml nin üzerine yükseldiğini bildir­
mişlerdir. 

Çalışmamızda da benzer olarak preoperatif serum 
CA 125 değerlerini malign över tümörlü hastaların 
%92.9'unda 35 ve 65 Ü/ml nin, nonovarian malign tü­
mörlü hastaların %35.7'sinde 35 Ü/ml nin ve 
%21.4'ünde 65 Ü/ml nin üzerinde bulurken benign pel­
vik kitleli hastaların %28'lnde 35 Ü/ml nin ve 
%17.3'ünde de 65 Ü/ml nin üzerinde bulduk. CA 125 
düzeyinde eşik değer olarak 65 Ü/ml yi aldığımızda be­
nign kitlelerde yanlış pozitif oranı azalarak %28'den 
%17.3'e düşmektedir. Normal sağlıklı kadınların hep­
sinde (%100) serum CA 125 değerleri normal bulundu. 

ideal olarak tümör marker'ları maligniteler için 
spesifik olmalı, minimum yanlış pozitif ve minimum 
yanlış negatif sonuçlar vermeli, hastalığın yaygınlığını ve 
tedavinin etkinliğini yansıtmalıdır(13). Çalışmamız ve 
diğer çalışmaların sonuçlarının gösterdiği gibi preoperatif 
serum CA 125 değerleri malign över tümörü olan her 
olguda yükselmemekte ve benign kitleli birçok olguda 
da yükselmektedir. Meme, GIS ve akciğer ca. gibi non-
jlnekolojik malignlteler(14), benign jinekolo;ik tümörler, 
endometriozis, gebelik ve ektopik gebelikte, karaciğer 
sirozunda (15-17), pelvik inflamatuvar hastalıklarda 

(18,19), ovarian hiperstimulasyon sendromu ve Meigs 
sendromunda (20), abdominal cerrahiyi takiben erken 
dönemde (21) ve normalde menstruasyon sırasında 
(22) da serum CA 125 değerlerinin yükseldiği bildiril­
miştir. 

Premenopozal dönemde daha sık rastlanan pelvik 
inflamatuvar kitlelerde yaklaşık hastaların %30'unda CA 
125 in yükseldiği görülmüştür(18,19). Çalışmamızda da 
1'i pelvik tüberküloz olan 8 inflamatuvar kitleli olgunun 
4'ünde (%50) CA125 yüksek bulundu. Peritoneal yü­
zeyde monoklonal antikor OC 125 ile normal mezote-
llal hücrelerin çok az veya hiç reaksiyon vermediği, fa­
kat Inflamasyon, endometriozis ve abdominal cerrahide 
reaktif mezotelial hücrelerin kuvvetli pozitif reaksiyon 
verdiği görülmüştür(18,19,21 ). Premenopozal dönemde 
sık görülüp CA 125 seviyesini artıran diğer benign pel­
vik kitleler endometriozis ve dermoid kisttir(3, 
12,13,23). 4 endometriozis olgumuzun 2'sinde (%50) 
ve 6 dermoid kist olgumuzun 2'sinde (%30) CA 125 
değerleri yüksekti. Pelvik kitlelerin benign/malign ayırı­
mında bir çok tümör marker'ları kullanıldığında Soper ve 
ark.(12) sensltivitesi en yüksek olarak yine CA 125 ol­
duğunu bulmuştur. Inoue ve ark. (13 ) Sialyl-Tn, CA 
125, Tissue Polypeptlde Antigen ve C E A kombi­
nasyonunun över kanserlerinin tanısında sensitivite ve 
spesiflteyi artırdığını, buna rağmen erken dönem över 
kanseri olgularının 1/3'ünün yanlış negatif sonuç vere­
rek benign tümör olarak yanlış tanındığını bildirmiştir. 
Bir diğer çalışmada da 2 veya 3 marker kombi­
nasyonunun tekine göre üstünlük sağlamadığı görül­
müştür (23). 

Över kanseri tanısında bimanuel pelvik muayene 
ve pelvik ultrasonografl İle CA 125'ln birlikte değer­
lendirilmesinin sensitivite ve spesifiteyl artırdığı bildiril­
mektedir (11,14,24). CA 125 aynı zamanda cerrahi te-
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davı sonrası ve kemoterapi sırasında reziduel tümör 
varlığını ve tedavinin etkinliğini göstermede ve prognozu 
tayinde bir parametre olarak da kullanılmaktadır (9, 
25). 

Çalışmamızda ovarian maligniteler ile benign kit­
leleri karşılaştırdığımızda CA 125 sensitivitesinin 
o/o92.9. spesıfitesinin %72 olduğu, eşik değer olarak 
65 Ülml yi aldığımızda spesifitenin %82.7'ye yükseldiği 
görülmektedir. Pelvik kitleli hastalardan malign over tü­
mörlülerin %57'si tüm benign pelvik kitlelilerin %8'i 
postmenopozal dönemdeydi. Sıklıkla premenopozal dö­
nemde görülen özellikle inflamatuvar kitleler, endome-
triozis ve dermoid kist yanlış pozitif sonuç vererek 
CA125 in tanı değerini düşürmektedir. Postmenopozal 
dönemde CA 125 pelvik kitlelerin değerlendirilmesinde 
daha güvenilir görünmektedir. Pelvik kitlelerin ayırıcı ta­
nısında preoperatif serum CA 125 seviyesinin bimanuel 
pelvik muayene ve pelvik ultrasonografi (özellikle endo-
vajinal) bulguları ile birlikte değerlendirilmesi daha ya­
rarlı olacaktır. 
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