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Postmenopozal Kanamah Kadinlarda
Jinekolojik Kanser Tamisinda CA 125’in Yeri

Tufan Bilgin®, Ismail Kiigiikerdogan™, Ahmet Esmer™*

OZET. Kirkbes postmenopozal kanamal: kadinda serum CA 125 seviyelerine bakild:. Kiiretaj materyallerinin malign
olarak degerlendirildigi ondort hastadan altisinda yiiksek CA 125 seviyeleri saptandi. Otuzbir benign olgudan sadece
ikisinde yiiksek seviye vardl. Sensitivite ve spesifisite sirasiyla % 42.9 ve % 93.6 olarak bulundu. Serum CA 1235
seviyelerinin yiiksek oldugu benign histopatolojili olgularda malignensi yoniinden yeniden degerlendirmenin yararli
olabilecegi kamsmna varildi.

Anahtar Kelimeler .Postmenopozal kanama .malignensi .serum CA 125.

SUMMARY. Serum CA 125 levels were measured in 45 patients with postmenopausal bleeding. Serum CA 125 levels
were high in six out of fourteen malignant patients. There were only two women with high levels in thirtyone patients
with benign diseases. Sensitivity and specificity were found to be 42.9 % and 93.6 % respectively. It is concluded that

reevaluation of the patients with high CA 125 levels and benign histopathology is useful.
Key Words .Postmenopausal bleeding .malignancy .serum CA 125.

CA 125, yuksek molekdl agirlikli, hicre yuzey
glikoproteinidir ve musin igermez. Karbonhidrat
icerigi % 50'den azdir'. ik defa 1981 yilinda Bast
ve ark. tarafindan hibridoma teknidi ile over
kistadenokarsinomuna karsi monoklonal antikor OC
125 elde edilmistir. OC 125 ile elde edilen antijene
de CA 125 denilmistir’.

CA 125'in normal fizyolojik fonksiyonu bilinmemek-
tedir. Amniotik sivi, servikal mukus, endometrial
gland luminasi, seminal sivi, bronsial sekresyon,
peritoneal sivi, perikard ve plevrada bulunmaktadir.
Gebe olmayan ve menstruasyon géren kadinlarda
% 1-3 CA 125 yiksekligi (> 35 U/ml) bulunmustur®.

Nonmisinéz epitelial over karsinomlarinda % 80
oraninda yikselmis serum CA 125 degeri bulunur.
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Endometrial, tubal, endoservikal adenokarsinom-
larda da pozitif bulunmaktadir. Bu nedenle daha
¢ok jinekolojik malignensilerde hastahigin takibi ve
rekirrensin taniminda kullaniimaktadir. Gebelik,
endometriosis, adenomyosis, myoma uteri, pelvik
inflamatuar hastalik, menstriasyonda da yksel-
diginden reprodiktif ddnemdeki kullanimi daha az
guvenlidir®,

Basta pankreas kanseri olmak Uzere (% 60),
meme, akcier, kolon kanserlerinde de tespit
edilebilir.

Postmenopozal kanamalarin yaklasik % 20'sinin
nedeni malign hastalik olup, bunlarin gounlugu
endometrium kanseridir. Bunun yaninda serviks ve
vajen kanseri, uterus sarkomu. etyolojik neden
olabili’. Tani igin pelvik muayene, diagnostik
kiretaj gereginde serviks ve vajen lezyonlarindan
biyopsi yapilir. Kesin tani histopatolojik olarak
konulur.

Bu calismada postmenopozal kanamal kadinlarda
CA 125 seviyelerine bakilarak jinekolojik malignensi
acisindan prediktivitesi aragtirildi.
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Gereg ve Yontem

Agustos 1992 ile Ocak 1994 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dodum Polikliniji'ne basvuran 45 hasta
calismaya alindi. Son &detleri ile kanama
baslangici arasinda bir yildan fazla zaman olan
olgulara postmenopozal kanama tanisi ile
fraksiyone kuretaj yapildi. Olgularin ortalama yasi
55.62 + 7.21 idi. Ortalama menopoz stresi 9.20 +
7.79 idi. Herhangi bir ovarian neoplazi
saptanmayan bu hastalardan preoperatif CA 125
degerleri i¢in kan alindi.

CA 125 degerleri OC monoklonal antikorlari
kullanilarak (Centocar CA 125 1I  Kkiti),
radyoimmunassay yontemi ile saptandi. 35 U/ml
tizerindeki degerler patolojik olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonuglar

Olgularin  kiretaj sonuglarinin  histopatolojik
degerlendiriimesinde 31’inin sonucu benign idi.
Bunlarin 5'inde, biri adenomatéz, dérdi basit olmak
zere hiperplazi saptanmisgti. Bir olguda kistik atrofi,
ondort olguda atrofik endometrium, dért oiguda
endometrial polip, Ug olguda endoservikal polip, iki
olguda proliferasyon déneminde endometrium, bir
olguda endometrit, bir olguda kronik servisit
saptanmistir. Ondért olgunun histopatolojik sonucu
malign hastalik gosteriyordu. Bir olgu evre (Il A
yass! epitel hiicreli serviks karsinomuydu. Bir olgu
evre Ill A karsinosarkom olarak degerlendirildi.
Oniki endometrium karsinomunun 81 adeno-
karsinoma, 2'si adenoskuaméz karsinom, 1i
papiller adenokarsinom, 1'i muisinéz adeno-
karsinomdu. Histolojisi benign olarak rapor edilen
31 olgudan yalniz ikisinde serum CA 125 duzeyi
yiiksekti. Bunlardan birinde rektal biopsi sonucu
tubulovillsz adenom ve brons sitolojisinde malignite
yénunden sipheli proges saptandi. Kiretaj sonucu
atrofik endometrium olarak bildirildi. Ikinci olgunun
histolojisi basit hiperplaziydi. Serviks karsinomu
olgusunun tim tumér markerleri normaldi. Bu
olgunun CA 125 degeri ise 16.2 U/mi olarak
bulundu. Oniki endometrium karsinomunun ise
5inde yiksek serum CA 125 dizeyleri saptandi.
Saptanan degerler 67 ile 1800 U/ml arasindaydi.
Bes * olgunun (glnde adenokarsinom, birinde
misindz adenokarsinom, birinde papiller
adenokarsinom bulunmaktaydi. Bir karsinosarkom
olgumuzun CA 125 duzeyleri 54.8 U/ml olarak
saptandi (Tablo 1). Serum CA 125 degerleri normal
olarak saptanan endometrium karsinomu olgularinin
biri evre Il B iken diger 6 olgu evre | A ve | C idi
(Tablo II).

—142 —

T. Bilgin, ark.

Tablo: I- Endometrium kanserinde evrelere gire
serum CA 125 degerleri

SERUM CA 125 DUZEY]
YUKSELMIS NORMAL
EVRE 1 2 6
EVRE 2 1 i
EVRE 3 2 -
EVRE 4 - -
TOPLAM 5 T

Table: 1I- Benign ve malign olgularda serum CA 125

diizeyleri
Normal serum CA 125 | Yiiksek serum CA 125
Benign 29 2
Malign 8 6

Bu bulgularla postmenopozal kanamali olgularda
CA 125 seviyesi yuksekliginin jinekolojik malignensi
icin sensitivitesi % 42.9, spesifisitesi % 93.6 olarak
bulundu. Pozitif prediktif defer % 75, negatif
prediktif deder % 78.4 olarak saptand:.

Tartisma

CA 125 in serum yandémri 20 ginden azdir’.
Normale dénis yaklasik 3 ay sonradir®. Duk ve ark.
1986 yilinda yayinladiklari galismalarinda
endometrium karsinomlu olgularda evre ilerledikce
CA 125 yuksekligi oraninin arttigini, (evre |: % 13,
evre Il: % 33, evre llIl: % 55, evre IV: % 86)
gostermiglerdir. Klinik olarak dustk evreli olgularda
CA 125 yuksekligi oldujunda daha yaygin hastaitk
bulmuslardir. Rektrrenslerde % 42 CA 125
yUksekligi bildirmiglerdir. Rekirrens gelismeyen
olgularda ise hafif yukseklik (39 U/ml) gtsteren bir
olgu disinda CA 125 yikseklidi gormediklerini
bildirmisler ve CA 125 in endometrium
karsinomunun takibinde kullanigh bir marker
oldugunu éne sirmuslerdir®.

Niloff ve ark. servikal adenokarsinomada % 83.3,
tubal karsinomada % 100, endometrial
adenokarsinomda % 48.3 olguda CA 125 duzeyi
yiksekligi bildirmiglerdir. Endometrial adeno-
karsinomda CA 125 ylksekligi bizim serimizde de
% 41.7dir ve Niloff ve ark.’in bulgulariyla
uyumludur. Niloff ve ark., vulva ve serviksin
skuamdz kanserlerinde % 14.3 ve % 7.1 gibi disik
oranlarda CA 125 yoksekligi bildirmistir.
Endometrium kanserinde de CA 125 yuksekligi
olanlarda kolayca tespit edilen metastatik hastalik
bulundudu, tersine okkilt metastazlarda CA 125
dizeylerinin normal oldugu bildiriimektedir’. Bunun
yaninda, CA 125 duzeyleri evreleme igin kullanigli
olmamakla birlikte onkoloda yiiksek risk géstermesi
bakimindan anlamli bulunmaktadir®.
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Postmenopozal kanamal: kadinlarda

Cok erken endometrium karsinomu lokal olarak
bulunabilir ve histerektomi &6ncesi yapilan
kiretajlarda endometriumun ¢ogu zaman tamamen
alinamadig ve endometrium karsinomunun atlana-
bildigi bildirilmistir’. Bu hastalara histeroskopik
evaluasyon ve gerekli bolgeden biopsi yapilmasi
onerilmektedir'®. Her ne kadar ¢ok erken endo-
metrium kanserinde serum CA 125 dizeyi timér
kitlesinin daha buytk oldugu olgular kadar
yikselmemekle birlikte kdretaj sonucunda benign
histolojik rapor elde edilen postmenopozal kanamali
hastalarda saptanabilen serum CA 125 dlzeyi
yuksekligi yeniden degerlendirme ve gerektiginde
cerrahi yaklagimin segilmesi bakimindan yararl
olabilecegini distnmekteyiz.
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