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Ozet:

Jinekolojik muayenesinde ovariyal kaynakli oldugu diigiiniilen pelvik kitleli 67 hastada serum CA 125
diizeyleri ¢alisildi ve transvajinal ultrasonografi (TVU) uygulandi. TVU ile maligniteyi diisindiiren bul-
gulart olmayan ve CA 125 diizeyleri normal olan 53 hasta takip edildi. 51 hastada spontan gerileme oldu,
2 hastadan birinde kitle ebatlarinda biiyiime olmasi, birinde ise gerileme olmamasi nedeniyle laparotomi
yapildr. 14 hastada ise TVU ile kitlede solid komponentin bulunmasi, buyiikligi, bilobiile veya daha fazla
septali olmasi, kistik kitle igine papiller ¢ikintilar olmasi ve asit varligi gibi kriterlerle birlikte CA 125
diizeyinin yiiksekliginde laparotomi uyguland:. Laparotomiye gidilen toplam 16 hastanin 7'sinde benign,
9'unda malign ovaryal tiimor saptandi. Laparotomi yapimayan 51 hastada ortalama CA 125 diizeyi 22.3
+ 14.7 U/ml iken, laparotomi yapian 16 hastada 127.2 + 23.9 U/ml bulundu. Habis over tiimérlii 9 has-
tada ise CA 125 diizeyi 189.1 + 316.4 U/ml idi.

Anahtar Kelimeler: CA125. transvajinal ultrasonografi, pelvik kitle.

The Impact of Serum CA 125 Levels and Transvogiral
Ultrasonography in Adrexial Mastes

Abstract

We have measured the serum CA125 level of sixty seven patients who had pelvic mass, thought to be
ovarian origin at gynecologic examination and they have made TVU. 51 patients with normal CA125
levels and without any evidence of malignancy at TVU, have followed-up. There was a spontan
regression at fifly one patients, two of patients have had laparatomy because one of them has had
increase in the size of the mass, the other has not show any regression. We have made laparotomy to
fourteen patients who had high CA125 level together with solitary component of the mass, size, bilobulate
or more septation of the mass, papiller projection inside the cystic mass and evidence of acites at the
TVU. 7 of the 16 patients who had gone laparotomy had benign other nine had malignant ovarian tumor.
In the 51 patients who has not been made laparatomy mean CAI125 level 22.3 +14.7 U/ml, other 16
patients who has been make laparotomy had mean level of CA125 level 127.2 £ 23.9 U/ml. 9 patients with
malign ovarian tumor has had CA 125 level of 189.1 + 316.4 U/ml.

Key Words: CA 125, transvaginal ultrasonography, pelvic mass.

Over timérleri, jinekolojik timorler icinde  (MRI), renkli doppler sonografisi ve CA125 belir-
en fazla dikkat ve 6nem gosterilmesi gereken lenmesi rutin uygulama haline girmistir (2-5).
alan olma ozelligini stirdirmektedir. Ovaryal
tiimorler, ge¢ semptom vermesi, semptomlarin
spesifikliginin diisiik oimasi gibi nedenlerle tan
diger jinekolojik tiimérlere gore daha ge¢ ko-

Over timérlii  hastalarda cerrahi  girigim
endikasyonu konulmast 6nemlidir. Reprodiiktif ¢ag-
da, TVU ile solid kismi olmayan, ince cidarli, diizgiin
nulmakta ve bu da tedavi basarisini diigiirmek- ytizeyli, 'iqefi.sinde. pap iller (;lk]ntlla!‘l olmay_a n,
tedir (1). septasnz: igerisi ekojeniteden zayif sivi ile dolu kist-

lerde biiyiik ebetlara ulagsmadik¢a operasyon gerek-

Pelvik tiimorli hastalarda TVU, computerize  sizdir (6,7).
tomografi (CT), magnetik rezonans goriintiileme
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CA 125 ¢olomik epitel tarafindan yapilan bir
antijen olup over karsinomlarinin takibinde
yaygin olarak kullanimaktadir (8). CA 125
endometriyozis, benign ovaryal tiimorler,
abdominal cerrahi girisimlerde de yiikselebil-
mektedir (3,10).

Materyal ve Metot

Calismaya SDU. Tip Fakiiltesi Kadin Hast.
ve Dogum Poliklinigi'ne temmuz 1994- aralik
1996 tarihleri arasinda bagvuran 67 hasta alindi.
Jinekolojik muayenesinde ovaryal oldugu diisii-
niilen timorli hastalarda kan CA 125 diizeyleri
radyoimmiinoassay ile ol¢iildti. CA 125 diizeyi-
nin 35 U/ml'den fazla degerleri artmis olarak
alind1. Uterin kaynakl kitlesi oldugu diisiinitlen
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin tama-
mina TVU yapildi (Medison 4800 vajinal prob 5
MHz). TVU' de 6 cm'den biyiik solid ya da
solid kisimlar igeren, yiizeyi diizgiin olmayan,
kistik olup i¢inde papiller ¢ikintilari olan, kalin
cidarli tiimoril olan 16 hastada laparotomi uy-
gulandu,

Malignite diisiiniilmeyen 51 olguda takip &-
nerildi ve kistlerin tamami 1-6 ayhik periyod
icinde geriledi. Operasyon yapilmayan 51 hasta
l.grup, operasyon yapilan ve benign patoloji
sonucu olan 7 hasta 2.grup ve malign patoloji
sonucu olan 9 hasta 3.grupta toplandi. Onceden
takibi disiiniilen sonra laparotomiye giden iki
hastanin da patolojisi endometriyoma olarak
alindi. CA 125 diizeyleri 2. ve 3. grubta Man-
Witney-U testine gore karsilastirildi.

Bulgular

Her ii¢ grubun yaslar, CA125 diizeyi, orta-
lama kitle ¢api, yapilan cerrahi girisim ve pato-
lojik tanilar1 Tablo 1' de gosterilmistir.

Hastalardan 1. ve 2. grubu olusturanlarin
tamami reprodiiktif ve perimenapozal dénemde
idiler. Malign ovaryal tiimérlii 3. grup hastalar-
dan yalmz biri |18 yasinda, digerlerinin tamam
postmenapozal donemdeydi.

Cerrahi girisim uygulanan 2. grup hastalar-
dan biri serdz kistadenom, ikisi intraligamenter
myom, ikisi dermoid kist ve son iki hasta ise
endometriyoma olarak bulundu.

Malign over tiimorlii 3.grubtaki 9 hastanin
patolojik tetkikinde bes vakada serdz papiller
kistadenokarsinom, ikisinde miisindz
kistadenokarsinom, birinde endometrioid
karsinom ve birinde arrhenoblastom sonucu
alindi.

CA 125 diizeyi 1. Grub hastalarda en yiiksek 28.9
U/ml iken 2.Grup benign ovariyal tiimérlii hastalarda
ortalama 47.7 £ 17,3 U/ml, 3.Grub malign over ti-
morlii olgularda ise 189.1+316.4 olarak bulundu.
Serdz papiller kistadenokarsinomlu 5 olgunun orta-
lama CA 125 diizeyi 278.8 + 306.7 olarak bulundu.
Malign over tiimorlit olgularin CA 125 diizeyi benign
olanlardan anlaml &lgiide yitksek bulundu (p<0.01).

Birinci grub hastalarin kistik kitlelerinin ortalama
¢ap1 52.7+18.1 mm iken 2. grubta 86.6 +58.6 mm
olarak bulundu.

Laparotomiye giden 2 gruba ait ii¢ hastada CA
125 diizeyi normal sinirlardaydi.

TVU ile CA 125 diizeylerinin malign over tii-
morlerindeki sensivite ve spesivitesi Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Tartisma

Antonic ve ark.'t CA 125 diizeyini serdz epitelyal
over karsinomunda %80-85 oraninda yiiksek bul-
mugslardir. Franchi ve ark. malign over tiimorlerinde
CA 125 sensivitesini %75, spesivitesini ise %68.5
olarak  yaymlamiglardir.  Bizim  ¢alismamizda
epitelyal over tiimorlerinin tamaminda (%100)
CA125 diizeyi 35 U/ml'den yiiksek, serdz papiller
kistadenokarsinomlu beg vakanin yalniz birinde 100
U/ml'den diisiiktiir. Calismamizdaki CA125 diizeyi-
nin malign over tiimorlerindeki sensivitesi %100,
spesivitesi ise %75'tir. Calismamizdaki sensivite ve
spesivitenin yfiksekliginin vakalarin over tiimorleri-
nin geg evrelerinde bagvurmalarindan kaynaklandigi-
mt diigtinmekteyiz (11,12).

Weiner ve ark." TVU'nin malign over tiimériinde
sensivitesinin %100, spesivitesinin ise %91 oldugunu
yaymnlamiglardir. Franchi ve ark. ise TVU'nun
sensivitesinin %83.8, spesivitesinin ise %83.7 oldu-
gunu gostermislerdir.Bizim ¢aligmamizda sensivite
%100, spesivite ise % 56 olmustur. Spesivitedeki
farkin laparotomi yapilan benign over tiimorlii hasta-
larin biiytik tiimor ¢aplarindan ve vakalardan birinde
intraligamenter myomun dejenere olmasi ve digerin-
de endometriyomanin yaygin, her iki overde ve bir-
den fazla septali gdriinimiinden kaynaklanmaktadir
(2,12).

Pabst ve ark. CAI125 diizeyinin ovaryan
malignitelerde postoperatif yada kemoterapi sonrasi
takibinde dnemli oldugu fakat teshisindeki 5nemin bu
kadar degerli olmadigini gostermiglerdir. Bizim ca-
lismamizda laparotomi yapilan over kitleli 16 hasta-
dan malign olmayan 4 vakada CA125 diizeyi 35
U/ml'den yiiksektir. Literatilr ile uyumludur (13).
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olup, yalniz basina CA125 diizeyi Slgiimleri yetersiz-
dir.

Sonug olarak serum CA125 diizeyi ve TVU
malign over tiimori teshisinde birlikte degerli

Tablo I: Hastalarin yas, CA125 diizeyi, ortalama kitle ¢api, patolojik tani ve yapilan cerrahi girigimler

Yas CA 125 diizeyi Ortalama kitle  Patolojik Tam Yapilan Cerrahi
(U/ml) ¢api (mm) Girigim
1.Grup 18-51 1.7-28.9 Fonksiyonel kist -
(36.4 £16.7) 223+ 14.7) (52.7+ 18.1)
2.Grup
33 18.6 71.4 Servz Kistadenom Salpenjektomi
44 16.3 86.7 Leiomyom
(intraligamenter) TAH-BSO
49 33.2 67.2 Dejenere myom
(intralgamenter) TAH-BSO
26 51.7 63.0 Dermoid kist Salpenjektomi
31 48.6 77.0 Dermoid kist Salpenjektomi
38 122.7 178.2 Endometriyoma Kist extirpasyonu
33 43.2 63.1 Endometriyoma Kist extirpasyonu
(362+7.7) @477+ 17.3) (86.6 £5.8)
3 Grup
75 500 yaygin Serdz papiller TAH-BSO+
kistadenoka. debulking
68 62.7 58.5 Seroz papiller TAH -BSO+
kistadenoka. parsiyel
omentektomi
71 128.3 772 Seroz papiiler TAH-BSO +
kistadenoka. parsiyel
omantektomi
59 103.2 107.5 Serdz papiller TAH-BSO +
kistadenoka. parsiyel
omantektomi
65 600 212.5 Seroz papiller TAH-BSO+
kistadenoka. debulking
60 77.4 87.2 Miisindz TAH-BSO+parsiyel
kistadenoka. omentektomi
68 82.6 58.1 Miisinoz TAH-BSO +
Kistadenoka. parsiyel
omantektomi
62 96.0 68.5 Endometrioidka. TAH-BSO
18 52.5 225 Arrhenoblastoma Salpenjektomi

(60.6 +40.3)

(189.1 £ 316.4)

Tablo 2.TVU ve CA 125 diizeylerinin sensivite ve spesivitesinin karsilagtirilmasi

TVU (%) CA 125 diizeyi
Sensivite % 100 %100
Spesivite % 56 %75
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