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Postmenopozal Kanamalı Kadınlarda 
Jinekolojik Kanser Tanısında CA 125'in Yeri 

Tufan Bilgin", İsmail Küçükerdogan··, Ahmet Esmer··· 

ÖZET. Kırkbeş postmenopozal kanamalı kadında serum CA 12 5 seviyelerine bakıldı. Küre ta) materyallerinin malign 
olarak değerlendirildiği ondört hastadan altısında yüksek CA I 25 seviyeleri saptandı. Otuzbir benign olgudan sadece 
ikisinde yüksek seviye vardı. Sensitivite ve spesifisite sırasıyla % 42.9 ve % 93.6 olarak bulundu. Serum CA 125 
seviyelerinin yüksek olduğu benign histopato/oj i/i olgularda malignensi yönünden yeniden değerlendirmenin yararlı 
olabileceği kanısına varıldı. · 

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

SUMMARY. Serum CA 125 /eve/s were measured in 45 patients with postmenopausal bleeding. Serum CA 125 !eve/s 
were high in six out offourteen malignant patients. There were only two women with high /eve/s in thirtyone patients 
with benign diseases. Sensitivity and specificitywerefound to be 42.9 % and 93.6% respectively. It is conc/uded that 
reevaluation of the patients w ith high CA 125 /eve/s and benign histopathology is useful. .. 

Key Words .Postmenopausal bleeding .malignancy .serum CA 125. 

CA 125, yüksek molekül ağırlıklı, hücre yüzey 
glikoproteinidir ve müsin içermez. Karbonhidrat 
içeriği % 50'den azdır1 . lik defa 1981 yılında Bast 
ve ark. tarafından hibridoma tekniği ile over 
kistadenokarsinomuna karşı monoklenal antikor OC 
125 elde edilmiştir. OC 125 ile elde edilen antijane 
de CA 125 denilmiştir. 

CA 125'in normal fizyolojik fonksiyonu bilinmemek­
tedir. Amnio~ik sıvı , servikal mukus, endometrial 
gland luminası, seminal sıvı, bronşial sekresyon, 
peritoneal sıvı , perikard ve plevrada bulunmaktadır. 
Gebe olmayan ve menstruasyon gören kadınlarda 
% 1-3 CA 125 yüksekliği(> 35 U/ml) bulunmuştur. 

Nonmüsinöz epitelial over karsinemiarında % 80 
oranında yükselmiş serum CA 125 değeri bulunur. 
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Endometrial, tubal, endoservikal adenokarsinom­
larda da pozitif bulunmaktadır. Bu nedenle daha 
çok jinekolojik malignensilerde hastalığın takibi ve 
rekürrensin tanımında kullanılmaktad ı r. Gebelik, 
endometriosis, adenomyosis, myoma uteri, pelvik 
inflamatuar hastalık, menstrüasyonda da yüksel­
diğinden reprodüktif dönemdeki kullanımı daha az 
güvenlidir. 

Başta pankreas kanseri olmak üzere (% 60), 
meme, akciğer, kolon kanserlerinde de tespit 
edilebilir. 

Postmenopozal kanamaların yaklaşık % 20'sinin 
nedeni malign hastalık olup, bunların çoğunluğu 
endometrium kanseridir. Bunun yanında serviks ve 
vajen kanseri, uterus sarkomu. etyolojik neden 
olabilir4

. Tanı için pelvik muayene, diagnostik 
küretaj gereğinde serviks ve vajen lezyonlarından 
biyopsi yapılır. Kesin tanı histopatolojik olarak 
konulur. · 

Bu çalışmada postmenopozal kanamalı kadınlarda 
CA 125 seviyelerine bakılarakjinekolojik malignensi 
açısından prediktivitesi araştırıldı. 
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Gereç ve Yöntem 

Ağustos 1992 ile Ocak 1994 tarihleri arasında 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakaltesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Polikliniği'ne başvuran 45 hasta 
çalışmaya alındı. Son adetleri ile kanama 
başlang ıcı arasında bir yıldan fazla zaman olan 
olgulara postmenopozal kanama tanısı ile 
fraksiyone kOretaj yapıldı. Olguların ortalama yaşı 
55.62 ± 7.21 idi. Ortalama menopoz soresi 9.20 ± 
7.79 idi. Herhangi bir ovarian neoplazi 
saptanmayan bu hastalardan preoperatif CA 125 
değerleri için kan alındı. 

CA 125 değerleri OC monoklenal antikorları 

kullanılarak (Centocar CA 125 ll kiti) , 
radyoimmunassay yöntemi ile saptandı. 35 Ü/ml 
azerindeki değerler patolojik olarak kabul edildi. 

Bulgular ve Sonuçlar 

Olguların küretaj sonuçlarının histopatolojik 
değerlendirilmesinde 31 'inin sonucu benign idi. 
Bunların 5'inde, biri adenomatöz, dördü basit olmak 
Ozere hiperplazi saptanm ı ştı. Bir olguda kistik atrofi, 
ondört olguda atrofik endometrium, dört olguda 
endometrial polip, üç olguda endoservikal polip, iki 
olguda profiterasyon döneminde endometrium, bir 
olguda endometrit, bir olguda kronik servisit 
saptanmıştır. Ondört olgunun histopatolojik sonucu 
malign hastalık gösteriyordu. Bir olgu evre lll A 
yassı epitel hücreli serviks karsinomuydu. Bir olgu 
evre lll A karsinosarkom olarak değerlendirildi. 
Oniki endometrium karsinamunun 8'i adeno­
karsinoma, 2'si adenoskuamöz karsinom, 1'i 
papiller adenokarsinom, 1'i müsinöz adeno­
karsinomdu. Histolojisi benign olarak rapor edilen 
31 olgudan yalnız ikisinde serum CA 125 düzeyi 
yüksekti. Bunlardan birinde rektal biopsi sonucu 
tubulovillöz adenam ve bronş sitolojisinde malignite 
yönünden şüpheli proçes saptandı. Küretaj sonucu 
atrofık endometrium olarak bildirildi. Ikinci olgunun 
histolojisi basit hiperplaziydi. Serviks karsinomu 
olgusunun tüm tümör markerieri normaldi. Bu 
olgunun CA 125 değeri ise 16.2 U/ml olarak 
bulundu. Oniki endometrium karsinamunun ise 
5'inde yüksek serum CA 125 düzeyleri saptandı. 
Saptanan değerler 67 ile 1800 U/ml arasındaydı. 
Beş · olgunun oçonde adenokarsinom, birinde 
müsinöz adenokarsinom, birinde papiller 
adenokarsinom bulunmaktaydı. Bir karsinosarkom 
olgumuzun CA 125 düzeyleri 54.8 Ü/ml olarak 
saptandı (Tablo 1). Serum CA 125 değerleri normal 
olarak saptanan endometrium karsinomu olgularının 
biri evre ll B iken diğer 6 olgu evre 1 A ve 1 C idi 
(Tablo ll). 
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Tablo: I- Endometrium kanserinde evrelere göre 
serum CA 125 değerleri 

SERUM CA 125 DÜZEYI 

YÜKSELMIŞ NORMAL 

EVRE 1 2 6 
EVRE 2 1 1. 
EVRE 3 2 -
EVRE 4 - -
TOPLAM 5 7 

Tablo: II- Benign ve malign olgularda serum CA 125 
düzeyleri 

Normal serum CA 125 Yüksek serum CA 125 

Benign 29 2 

Malign 8 6 

Bu bulgularla postmenopozal kanamalı olgularda 
CA 125 seviyesi yüksekliğinin jinekolojik malignensi 
için sensitivitesi % 42.9, spesifısitesi % 93.6 olarak 
bulundu. Pozitif prediktif değer % 75, negatif 
predikt if değer % 78.4 olarak saptand ı. 

Tartışma 

CA 125 in serum yarıömrü 20 günden azdır'. 
Normale dönüş yaklaşık 3 ay sonradır. Duk ve ark. 
1986 yılında yayınladıkları çalışmalarında 

endometrium karsinamlu olgularda evre ilerledikçe 
CA 125 yüksekliği oranının arttığı nı , (evre 1:% 13, 
evre ll : % 33, evre lll: % 55, evre IV: % 86) 
göstermişlerdir. Klinik olarak düşük evreli olgularda 
CA 125 yüksekliği olduğunda daha yaygın hastalık 
bulmuşlardır. RekOrrenslerde % 42 CA 125 
yüksekliği bildirmişlerdi r. RekOrrens gelişmeyen 

olgularda ise hafif yükseklik (39 U/ml) gösteren bir 
olgu dışında CA 125 yüksekliği görmediklerini 
bildi rmişler ve CA 125 in endometrium 
karsinamunun takibinde kullanışlı bir marker 
olduğunu öne sOrmOşlerdir'. 

Niloff ve ark. servikal adenokarsinomada % 83.3, 
tu bal karsinamada % 100, endometrial 
adenokarsinomda % 48.3 olguda CA 125 düzeyi 
yüksekliği bildirmişlerdir. Endometrial adeno­
karsinomda CA 125 yüksekliği bizim serimizde de 
% 41 .7'dir ve Niloff ve ark.'ın bulgularıyla 
uyumludur. Niloff ve ark., vulva ve serviksin 
skuamöz kanserlerinde % 14.3 ve% 7.1 gibi düşük 
oranlarda CA 125 yüksekliği bild irm iştir. 
Endometrium kanserinde de CA 125 yüksekliği 
olanlarda kolayca tespit edilen metastatik hastalı k 
bulunduğu , tersine okkült metastazlarda CA 125 
düzeylerinin normal olduğu bildirilmektedir4

. Bunun 
yanında, CA 125 düzeyleri evreleme için kullanışlı 
olmamakla birlikte onkoloğa yüksek risk göstermesi 
bakımından anlamlı bulunmaktadı2. 
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Çok erken endometrium karsinomu lokal olarak 
bulunabilir ve histerektomi öncesi yapılan 

küretajlarda endometriumun çoğu zaman tamamen 
alınamadığı ve endometrium karsinamunun atıana­
bildiği bildirilmiştir7 . Bu hastalara histeroskopik 
evaluasyon ve gerekli bölgeden biopsi yapılması 
önerilmektedir10

. Her ne kadar çok erken endo­
metrium kanserinde serum CA 125 düzeyi tümör 
kitlesinin daha büyük olduğu olgular kadar 
yükselmemekle birlikte küretaj sonucunda benign 
histolojik rapor elde edilen postmenopozal kanamalı 
hastalarda saptanabilen serum CA 125 düzeyi 
yüksekliği yeniden değerlendirme ve gerektiğinde 
cerrahi yaklaşımın seçilmesi bakımından yararlı 

olabileceğini düşünmekteyiz. 
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