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Abstract

Evaluation of Preoperative CA-125 Levels in Endometrium Carcinoma Cases and its
Predictive Role in Necessity of Lymphadenectomy

Objective: The study was designed to investigate the role of preoperative serum tumor marker CA-125 levels for the necessity
of lymphadenectomy in endometrium carcinoma cases.
Materials and Methods: The study included 33 female patients who were diagnosed as endometrium carcinoma between July
1999 and September 2003. Serum levels of tumor marker CA-125 were measured preoperatively and the patients underwent
surgical procedures of total abdominal hysterectomy, bilateral salphingo-oophorectomy and systemic pelvic and paraaortic
lymphadenectomy after cytological fluid specimens were obtained. The relationships between the serum tumor marker CA-125
levels and the tumor grade, stage, type and the lymph node positivity were examined. To determine the values of cut-off point
levels for serum tumor marker CA-125 the levels of 20 IU/ml and 35 IU/ml were compared. All the data were analyzed by using
the SPSS statistics software through Fisher’s Exact Test and Kruskall Wallis Test.
Results: There was no significant relationship between the lymph node positivity and either serum CA-125 levels of
20 IU/ml and 35 IU/ml statistically. However, when we set the cut-off point level for 35 IU/ml and evaluated the cases which
were at stage I and over, we found a statistical significant relationship (p=0.030).
Discussion: Our study emphasizes that there should be larger number of endometrium carcinoma cases to predict the value
of preoperative serum CA-125 levels as a criteria for the necessity of lymphadenectomy.
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Özet
Amaç: Bu çal›flma, endometriyum kanserli hastalarda preoperatif serum CA-125 de¤erlerinin lenfadenektomi gereklili¤ini
belirlemedeki rolünü araflt›rmak için düzenlendi.
Materyal ve Metot: Temmuz 1999 ve Eylül 2003 tarihleri aras›nda endometriyum kanseri tan›s› alm›fl olan 33 hasta çal›flmaya
al›nd›. Serum CA-125 düzeyleri preoperatif olarak saptand›. Hastalara, sitolojik incelemeler için s›v› örnekler al›nd›ktan sonra,
total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi ve sistemik pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uyguland›. Preope-
ratif serum CA-125 düzeyi ile grad, evre, tümör tipi ve lenf nodu pozitifli¤i aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. Serum tümör marke-
ri CA-125’in kesme düzeylerinin de¤erlerinin belirlenmesinde 20 IU/ml ve 35 IU/ml de¤erleri k›yasland›. Tüm veriler, SPSS for
Windows istatistik program›, Fisher’s Exact Test ve Kruskall Wallis Test uygulanarak analiz edildi.
Sonuçlar: Hem 20 IU/ml ve hem de 35 IU/ml CA-125 düzeyi ile lenf nodu pozitifli¤i aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmad›. Bununla birlikte, olgular Evre I ve Evre I üstü olarak ayr›ld›¤›nda ve kesme de¤eri 35 IU/ml olarak
kabul edildi¤inde istatistiksel anlaml›l›k vard› (p=0.030).
Tart›flma: Çal›flmam›z, preoperatif CA-125 de¤erinin lenfadenektomi gereklili¤ini belirlemede bir kriter olarak kabul
edilmesi için daha fazla say›da hasta içeren çal›flmalar›n gerekli oldu¤unu vurgulamaktad›r.
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Girifl
CA-125 tümör antijeni, over karsinomlu hastalar›n yöneti-
minde, yararl› bir klinik araç olarak, genifl ölçüde kabul gör-
müfltür. Endometriyum karsinomunda, 35 IU/ml’nin üzerin-
deki CA-125 düzeylerinin ekstrauterin yay›l›m›n ve kanser-
den ölümün kuvvetli bir göstergesi oldu¤u vurgulanm›flt›r (1).
Tedavi sonras› takibinde de serum CA-125 ölçümü öneril-
mifltir (2). Yineleyici veya ileri evre endometriyum karsi-
nomlu hastalarda, yüksek CA-125 düzeylerinin saptand›¤›n›
bildiren raporlar vard›r (3,4). Bunun yan› s›ra, CA-125 dü-
zeyleri ile endometriyum karsinomunda hastal›¤›n yay›l›m›
aras›nda korelasyonun anlams›z oldu¤u da baz› çal›flmalar-
da belirtilmifltir (3,5-7). Klinik olarak, lokalize görünen ve
normal CA-125 düzeyleri olan hastalar›n, ekstrauterin has-
tal›k riskleri daha düflüktür (8). Endometriyum karsinomun-
da CA-125’in 20 IU/ml kesme de¤erinin, over karsinomun-
da kullan›lan geleneksel 35 IU/ml’lik de¤erden daha uygun
oldu¤unu ileri süren çal›flmalar da vard›r (1,3,9-11). Post-
menopozal kad›nlarda, normal CA-125 düzeyi 15 IU/ml’nin
alt›ndad›r. Bu de¤er, premenopozal kad›nlar›n de¤erlerin-
den daha düflüktür (3).

Bu çal›flman›n amac›, endometriyum karsinomlu hastalar›n,
preoperatif serum CA-125 seviyelerinin, klinikopatolojik pa-
rametrelerle iliflkilerini belirlemek, genifl lenfadenektomi ih-
tiyac›n› belirlemede k›lavuzluk edecek kesme de¤erini sapta-
mak ve evre I endometriyum kanserinde rutin lenf nodu di-
seksiyonunun yerini irdelemektir.

Materyal ve Metot
Endometriyum kanserli hastalarda, preoperatif serum CA-125
düzeylerinin de¤erlendirilmesi ve lenfadenektomi gereklili¤i-
ni belirlemedeki rolünü incelemek için yap›lan bu çal›flma,
prospektif olarak planland›. Temmuz 1999 ve Eylül 2003 ta-
rihleri aras›nda, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne baflvuran, endometri-
yum kanseri tan›s› alan 36 hastan›n preoperatif serum tümör
marker CA-125 de¤erleri elde edildi. Olgulardan biri, rektum
metastaz› ve genel durum bozuklu¤u nedeniyle ameliyat edil-
medi¤i için, iki olgu da endometriyuma s›n›rl› hastal›k nede-
niyle lenfadenektomi yap›lmad›¤› için çal›flma d›fl›nda b›rak›l-
d›. Preoperatif serum CA-125 de¤erleri elde edilen ve lenfade-
nektomi yap›lan 33 olgu çal›flmaya dahil edildi.

Hastalar›n, preoperatif serum tümör marker CA-125 düzey-
leri, hastanemiz biyokimya laboratuvar›nda ACS Centaur
Automated Chemiluminescence System ile saptand›.

Tüm olgulara, rutin preoperatif tetkiklerin yan› s›ra, hastal›-
¤›n yay›l›m›n› belirlemek için sistoskopi, rektosigmoidoskopi,
gaitada gizli kan varl›¤›nda kolon grafisi ve bilgisayarl› to-
mografi (BT) veya manyetik rezonans görüntüleme (MRI)
gibi tetkikler yap›ld›.

Hastalara operasyon s›ras›nda, eksplorasyonu takiben sitolo-
jik incelemeler için örnekler al›nd›ktan sonra, total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi (TAH+BSO),

paraaortik ve bilateral pelvik lenf nod diseksiyonu operas-
yonlar› uyguland›. Bat›n içerisindeki flüpheli lezyonlardan
biyopsiler al›nd›. Tüm materyaller patoloji laboratuvar›nda
incelendi.

Tüm olgular›n, yafl ortalamalar›, menopoz süreleri, paritele-
ri, CA-125 düzeyleri, tümör tipleri, histolojik gradlar›, cerra-
hi evreleri, ç›kart›lan lenf nodu say›lar›, pozitif lenf nodu sa-
y›lar› not edildi. Tüm parametrelerin frekanslar›, yüzdeleri
ve ortalamalar› incelendi. Hastalar›n preoperatif serum
CA-125 düzeyi ile evre, tümörün histolojik tipi, grad ve lenf
nodu pozitifli¤i aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak de¤erlen-
dirildi. Ayr›ca, tüm bu parametreler için CA-125 kesme de-
¤erlerini belirlemede 20 IU/ml ve 35 IU/ml de¤erleri k›yas-
land›. Tüm analizlerimiz SPSS 11.0 for Windows istatistik
paket program›nda %95 güvenle yap›ld›. ‹statistiksel olarak
p<0.05 anlaml› kabul edildi. Çal›flmada, ortalama serum
CA-125 düzeyi ile lenf nodu pozitifli¤i, histolojik grad, tü-
mör histolojik tipi ve cerrahi evre aras›ndaki iliflki Kruskall
Wallis analiziyle, CA-125 kesme de¤eri, hem 20 IU/ml ve
hem de 35 IU/ml al›nd›¤›nda, preoperatif CA-125 düzeyi ile
grad, lenf nodu pozitifli¤i, tümör histolojik tipi ve cerrahi ev-
re aras›nda iliflki olup olmad›¤› ise, Fisher’s Exact Test kul-
lan›larak incelendi.

Sonuçlar
Preoperatif serum tümör marker CA-125 düzeyi saptanan ve
endometriyum karsinomu nedeniyle ameliyat edilen 33 olgu-
nun ortalama yafl›, 62.19±9.91 idi (40-77). Olgular›n 3’ü rep-
rodüktif, 30’u postmenopozal dönemdeydi. Postmenopoz ol-
gular›n›n ortalama menopoz y›l›, 16.31±9.47 y›l (2-34 y›l),
olgular›n do¤um say›lar› ortalama 2.71 idi. Operasyonda ç›-
kart›lan lenf nodu say›s› ortalama 21.51±11.82 (5-52 adet),
olgular›n preoperatif serum tümör marker CA-125 de¤erleri-
nin ortalamas› 24.23 IU/ml idi (1.10-119 IU/ml). Alt› hasta-
n›n CA-125 de¤eri 35 IU/ml ve 11 hastan›n 20 IU/ml üzerin-
de idi. On bir olgu grad 1 (%33.3), 13 olgu grad 2 (%38.9)
ve 9 olgu grad 3 (%27.8) idi. Olgular›n tümör histolojik tipi
da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

CA-125 de¤erleri preoperatif saptanan 33 hastan›n 26’s›
Evre I’de (%78.78), 4’ü Evre II’de (%12.12), 2’si Evre
III’te (%6.06) ve 1’i de Evre IV’te (%3.03) idi. Lenf nod-
lar›nda metastaz saptanmayan olgu say›s› 31 (%93.9) idi.
Otuz bir olgunun 22’sinde CA-125 de¤eri 20 IU/ml’nin al-
t›nda idi. Negatif nodlu hastalar›n CA-125 de¤erlerinin or-
talamas› ise, 21.58 IU/ml idi (medyan 11.80 IU/ml, 1.10-
119 IU/ml). Pozitif nodlu 2 olgunun (%6.1), CA-125 de-
¤erleri 23.5 IU/ml ve 78.8 IU/ml idi (ortalama 51.15
IU/ml). Bu iki olgu, non-endometrioid tipte, ileri evre tü-
mörlerdi. Olgulardan biri histolojik grad 2, di¤eri grad 3
idi. ‹ki olguda da, hem pelvik, hem de paraaortik nod tutu-
lumu mevcuttu.

CA-125 düzeyi ile lenf nodu pozitifli¤i, histolojik grad, tü-
mör histolojik tipi ve cerrahi evre aras›ndaki iliflki istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 2,3,4).
CA-125 kesme de¤eri, hem 20 IU/ml ve hem de 35 IU/ml
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al›nd›¤›nda, preoperatif CA-125 düzeyi ile grad, lenf nodu
pozitifli¤i (Tablo 5), tümör histolojik tipi ve cerrahi evre ara-
s›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlams›z bulundu.

Olgular, Evre I ve Evre I üstü olarak ayr›ld›¤›nda ve CA-125
kesme de¤eri 20 IU/ml olarak kabul edildi¤inde istatistiksel
bir anlaml›l›k bulunamad› (Tablo 6).

Olgular Evre I ve Evre I üstü olarak ayr›ld›¤›nda ve CA-125
kesme de¤eri 35 IU/ml olarak kabul edildi¤inde ise, istatis-
tiksel olarak anlaml› idi (p=0.030) (Tablo 7).

Evre I’i oluflturan 26 hastan›n CA-125 de¤erlerinin ortalama-
s› 20.75 IU/ml (1.10-119 IU/ml) olarak bulundu. Duyarl›l›k
0.86 (%86) ve özgüllük 0.50 (%50), pozitif belirleyicilik de-
¤eri %86 ve negatif belirleyicilik oran› %57 olarak saptand›.

Tart›flma
Preoperatif olarak, ekstrauterin hastal›¤›n varl›¤›n› belirleme-
de duyarl› ve özgün noninvazif testlerin uygulanabilmesi, ge-
nifl ve riskli cerrahi evreleme prosedürlerinden daha yararl›
olabilir. Klini¤imizde, rutin uygulamada intraoperatif
myometrium invazyonu frozen inceleme ile belirlendikten
sonra operasyonun s›n›rlar›na karar verilmektedir. Preoperatif
serum CA-125 düzeyi bak›lan ve lenfadenektomi yap›lan 33

olgunun, evre da¤›l›m› literatür ile uyumlu idi. Otuz üç hasta-
n›n sadece 2’sinde (%6.06) lenf nodlar› pozitif olarak belirlen-
di. Bu, genel literatürün (%10-30) alt›nda bir orand›r. Artm›fl
preoperatif serum CA-125 de¤erleri ile evre, grad, tümör his-
tolojik tipi ve lenf nodu tutulumu aras›nda korelasyon yoktu.
Ancak, pozitif iki olgu genel de¤erlendirme yapabilmek için
az say›l› bir örneklemdi. Bu aç›dan, istatistiksel olarak anlam-
l› de¤ildi. Bu çal›flmada, preoperatif CA-125 de¤eri, cerrahi
prosedürü belirlemede tek bafl›na yetersiz olarak bulundu.

Niloff ve arkadafllar›, jinekolojik maligniteli 60 hastada serum
CA-125 düzeylerini araflt›rd›lar. Fallop tüpü kanserli 4 hastan›n
hepsinde, 29 endometriyal kanserli hastan›n 14’ünde, 6 serviks
kanserli hastan›n 5’inde, 35 IU/ml üzerinde CA-125 de¤erleri
saptad›lar. Yineleyici tüp karsinomlu 4 hastan›n de¤erleri, 76-
8740 IU/ml aras›nda idi. Endometriyum kanserlilerde ise, Evre
IV veya yineleyici kanserli 18 hastan›n 14’ünde yüksek de¤erler
mevcuttu ve Evre I ve Evre II tümörlü 11 hastan›n hiçbirinde art-
mam›flt› (12). Niloff ve arkadafllar›n›n bir baflka çal›flmas›nda da,
serum CA-125 düzeyinin ilerlemifl ya da metastatik endometri-
yal kanserlerin ço¤unda yüksek bulundu¤u belirtilmifltir (4).
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Histolojik tip n %

Endometrioid tip adenokarsinom 23 69.69

fieffaf hücreli karsinom 1 3.03

Seröz papiller karsinom 1 3.03

Miks tip tümör (endometrioid+fleffaf hücreli) 1 3.03

Eflzamanl› farkl› organ malignitesi 1 3.03

Kötü diferansiye küçük hücreli tümör 2 6.06

Tablo 1. Olgular›n tümör histolojik tipi da¤›l›m›

Grad Minimum Maksimum Medyan Ortalama ±SD p

1 1.10 78.50 9.55 17.09±20.97

2 6.00 119.00 18.85 28.35±30.07 0.233

3 6.60 78.80 18.85 27.03±25.73

Tablo 2. CA-125 düzeyi ve histolojik grad iliflkisi

Evre Minimum Maksimum Medyan Ortalama ±SD p

Ia 7.10 7.10 7.10 7.10

Ib 1.10 78.50 12.00 19.53±20.33

Ic 6.60 119.00 12.00 23.40±31.34

IIa 6.00 11.10 8.55 8.55±3.61

IIb 11.80 54.60 47.60 38.00±22.96

IIIa - - - - 0.146

IIIb - - - -

IIIc 23.50 78.80 51.15 51.15±39.10

IVa 58.00 58.00 58.00 58.00

IVb - - - -

Tablo 3. CA-125 düzeyi ve kanserin cerrahi evresi (FIGO kriterleri
ile iliflkisi)

Histolojik tip Min. Maks. Med. Ortalama ±SD p

Endometrioid tip 1.10 54.60 9.25 14.88±12.34

fieffaf hücreli 6.60 6.60 6.60 6.60

Seröz papiller 23.50 49.90 36.70 36.70±18.67

Miks tip 24.10 58.00 41.05 41.05±23.97 0.087 

Eflzamanl› 11.20 78.50 44.85 44.85±47.58

malignite

‹ndiferansiye 11.10 78.80 44.95 44.95±47.87

küçük hücreli

Skuamöz 9.10 119.00 15.50 40.64±46.46

diferansiyasyon

Tablo 4. CA-125 düzeyi ve tümör histolojik tipi iliflkisi

Lenf nodu 35 IU/ml alt› 35 IU/ml üstü Toplam p

- 26 (%96.3) 5 (%83.3) 31 (%93.9)

+ 1 (%3.7) 1 (%16.7) 2 (%6.1) 0.318

Toplam 27 (%100) 6 (%100) 33 (%100)

Tablo 5. Lenf nodu tutulumu için CA-125 kesme de¤eri olarak
35 IU/ml

Evre 20 IU/ml alt› 20 IU/ml üstü Toplam p

Evre I 20 (%76.93) 6 (%23.07) 26 (%100)

Evre I üstü 2 (%28.57) 5 (%71.43) 7 (%100) 0.086

Toplam 22 (%66.7) 11 (%33.3) 33 (%100)

Tablo 6. Evre I ve ileri evre için CA-125 kesme de¤eri olarak
20 IU/ml

Evre 35 IU/ml alt› 35 IU/ml üstü Toplam p

Evre I 23 (%88.46) 3 (%11.54) 26 (%100)

Evre I üstü 3(%42.86) 4 (%57.14) 7 (%100) 0.030

Toplam 26 (%78.78) 7 (%21.22) 33 (%100)

Tablo 7. Evre I ve ileri evre için CA-125 kesme de¤eri olarak
35 IU/ml
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Pastner ve arkadafllar›, 89 primer endometriyum kanserli
hastay› incelediler. Normal de¤erler, 35 IU/ml alt›ndakiler
olarak kabul edildi. Klinik Evre I ve II, yani uterusa s›n›rl›
hastal›¤› olan, 81 hastan›n 58’inde CA-125 düzeyleri nor-
maldi. Bu 58 hastan›n 57’sinde (%98), cerrahi evre do¤ru-
land›. Klinik Evre I-II ve CA-125 yüksekli¤i bulunan 23 has-
tan›n 20’sinde (%87), cerrahide ekstrauterin hastal›k saptan-
d›. Klinik Evre I’li 75 hastan›n 3’ünde (%4), CA-125 düzey-
leri normaldi, fakat cerrahi ekstrauterin hastal›k belirlendi.
Ekstrauterin hastal›kl› 31 hastan›n 28’inde (%90.3), artm›fl
preoperatif CA-125 düzeyleri mevcuttu. Duyarl›l›k %90, öz-
güllük %98, pozitif belirleyicilik de¤eri %95 ve negatif be-
lirleyicilik de¤eri %95 idi. Pastner ve arkadafllar›, klinik ola-
rak lokalize, ancak, yüksek CA-125 düzeyli hastalar›n, ekst-
rauterin yay›l›m ve adjuvan tedavi almad›klar›nda, yineleme
aç›s›ndan daha riskli oldu¤u sonucuna vard›lar (8).

Soper ve arkadafllar›, 109 endometriyal adenokarsinomlu
hastada, preoperatif serum CA-125, TAG-72 ve CA 15-3
seviyelerini de¤erlendirdiler. Tümör belirteçlerinin ekstra-
uterin hastal›¤› belirlemekte tek tek ve kombine yeterlilik-
lerini araflt›rd›lar. Uterusa s›n›rl› hastal›¤› olan, 80 hastan›n
11’inde (%12), CA-125 düzeyi 35 IU/ml üzerinde idi (du-
yarl›l›k %65 ve özgüllük %88.9) (13). Bu çal›flmada, has-
talar cerrahi Evre I ve daha ileri evre olarak ayr›ld›. CA-
125 kesme de¤eri olarak 20 IU/ml ile 35 IU/ml kabul edil-
di¤inde, 35 IU/ml de¤eri anlaml› olarak bulundu
(p=0.030).

Pieala ve arkadafllar›n›n endometriyal kanserli kad›nlarda,
β-hCG, CA-125 ve CA 19-9 antijen düzeylerini araflt›rd›k-
lar› çal›flmada, CA-125 serum düzeyleri kanserin evre ve
grad› ile korele idi. Duyarl›l›k %62, özgüllük %93, PPD
%66, NPD %92 ve etkinlik %92.5 olarak saptand› (14). Bu
çal›flmada, CA-125 düzeyleri ortalama 24.23 IU/ml olup,
normal popülasyonla bire bir k›yaslanmam›fl olsa da, genel
olarak bilinen popülasyon ortalamas› ile anlaml› bir fark›
yoktu. Tek tek evreler k›yasland›¤›nda, anlaml› bir fark iz-
lenmedi ve tümörün grad› ile de anlaml› bir iliflki gözlen-
medi.

Sood ve arkadafllar›, 210 olgunun araflt›r›ld›¤› retrospektif
çal›flmalar›nda, 35 IU/ml’nin üstündeki preoperatif serum
CA-125 düzeylerinin, kuvvetle ekstrauterin hastal›¤a iflaret
etti¤ini ve endometriyal kanserden ölümlerde çok kuvvetli
bir belirteç oldu¤unu tespit ettiler. CA-125 düzeyinin
20 IU/ml üzerinde olmas› ile ekstrauterin hastal›k riskinin
5.4 kat artt›¤›n› buldular (1).

Boran ve arkadafllar›, Evre I endometriyum kanserli olgular-
da, nüks ve sa¤kal›ma etkili prognostik faktörleri incelediler.
Preoperatif CA-125 düzeyleri, 142 olguda de¤erlendirildi ve
ortalama de¤er 20.5 IU/ml olarak bulundu (15). Bu çal›flma-
daki Evre I olgular›nda ise, Evre Ia, Boran’›n çal›flmas›ndaki
kadar s›k gözlenmedi. Tüm Evre I olgular içinde, Evre Ia %5,
Evre Ib %55, Evre Ic %40 oranda olup, hastalar›n yaln›zca
%10’u reprodüktif dönemde idi. Bu çal›flmadaki, ortalama
CA-125 düzeyleri, Boran’›n çal›flmas› ile benzerdi.

Dotters ve arkadafllar›, endometriyal kanserli 43 kad›nda,
CA-125 preoperatif de¤erinin lenfadenektomi ihtiyac›n› belir-
lemede yararl› olup olmad›¤›n› de¤erlendirdiler. Lenf nodu ör-
neklemesi yap›lan, 19 hastan›n 6’s› (%32) pozitif noda sahipti.
Preoperatif CA-125 düzeyleri, ortalama 28.5 IU/ml idi (l7-
151 IU/ml). Sadece 8 hastada 35 IU/ml üzerinde idi. CA-125
düzeyleri ile evrenin korelasyonu zay›ft›. Efllik eden malignite-
li hastalarda daha yüksek de¤erler saptand›. Yükselmifl CA-125
düzeyleri, pozitif peritoneal sitoloji (p=0.01) ve anjiyolenfatik
invazyon (p=0.025) ile korele, fakat lenf nodu tutulumu ile ko-
rele de¤ildi (3). Pozitif nodlu 6 hastan›n ortalama CA-125 dü-
zeyi, 29.6 IU/ml (7-60 IU/ml), negatif lenf nodlu hastalar›n ise
48.5 IU/ml idi. Otuz üç hastay› preoperatif olarak Evre I, grad
1 veya 2 tümörlü olarak ay›rd›lar. Otuz üç hastan›n 12’si (%36)
cerrahide daha ileri evre olarak saptand›. Bu 12 hastan›n 9’un-
da, CA-125 düzeyi 20 IU/ml’nin üzerinde ve 6’s›nda
35 IU/ml’nin üzerinde idi. Buradaki veriler, CA-125 kesme de-
¤erinin 20 IU/ml olarak kullan›lmas›n› desteklemekteydi. Pre-
operatif CA-125 de¤eri, 20 IU/ml alt›nda ve grad 1 tümörlü 16
hasta vard›. On alt› hastan›n 2’sinde (%13) okült, Evre III has-
tal›k saptand› (3). Bizim çal›flmam›zda, negatif nodlu olgular›n
CA-125 de¤erlerinin ortalamas› 21.58 IU/ml, pozitif nodlu 2
olgunun ortalama de¤eri ise 51.15 IU/ml idi. Ayr›ca, 20 IU/ml
alt›nda lenf nodu pozitifli¤ine rastlanmad›. Buna ra¤men,
CA-125 kesme de¤eri, hem 20 IU/ml ve hem de 35 IU/ml ola-
rak kabul edildi¤inde, preoperatif CA-125 düzeyi ve lenf nodu
pozitifli¤i aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlams›z idi.

Kaya ve arkadafllar›, 22 endometriyum kanserli hastada pre-
operatif CA-125, CA 15-3 ve CA 19-9 düzeyleri ile pelvik ve
paraaortik lenf nodu tutulumu aras›nda iliflki olup olmad›¤›-
n› araflt›rd›lar. Paraaortik lenf nodu tutulumu s›kl›¤›ndaki ar-
t›fl›n, CA 15-3 ve CA 19-9 seviyeleri ile istatistiksel olarak
anlaml› iliflkili oldu¤u belirttiler (16).

Hsieh ve arkadafllar›, lenfadenektomi yapt›klar› 124 endomet-
riyal kanserli hastan›n, preoperatif CA-125 düzeylerinin, cerra-
hi evrelemede tam pelvik lenfadenektomi için bir kriter olup
olamayaca¤›n› incelediler. Bu 124 hastan›n 24’ünde (%19) no-
dal metastaz saptand›. Nod negatif hastalarda, ortalama preope-
ratif CA-125 de¤eri 23 IU/ml (11-94 IU/ml), nod pozitif hasta-
larda ise 94 IU/ml (17-363 IU/ml) idi. Bu iki grup aras›nda is-
tatistiksel anlaml› fark saptand› (p=0.01). Örneklenen lenf no-
du say›s› 31 (1-84) ve metastatik nod say›s› 7 (1-34) idi. Yük-
selmifl CA-125 düzeyleri ile pozitif nodal metastaz, uzak organ
metastaz›, pozitif y›kama sitolojisi, adneksiyal tutulum, servi-
kal yay›l›m, ileri myometriyal invazyon, büyük tümör volümü
ve ileri evre ile anlaml› olarak iliflkili bulundu. Kesme de¤erle-
ri için 20, 35, 40, 50, 60, 65, 80 ve 90 kullan›ld›. Lenf nodu me-
tastaz›n› taramada, en iyi kesme de¤eri olarak, ROC e¤risi ile
belirlenen 40 IU/ml de¤eri, %77.8 duyarl›l›k ve %81 özgüllü-
¤e sahip bulundu. Pozitif prediktif de¤er %48.3 ve negatif pre-
diktif de¤er ise %94.1 idi. Çal›flmada, pozitif lenf nodu metas-
taz› bulundu¤unda, CA-125 düzeylerinin 40 IU/ml üzerinde ol-
mas› riskinin 7-8 kat fazla oldu¤u, CA-125 düzeyi 40 IU/ml’-
den büyük oldu¤unda ise, endometriyal kanserin cerrahi evre-
lemesinde tam pelvik lenfadenektomi için kriter olarak kabul
edilebilece¤i vurguland› (17). Bu çal›flmada ise, yeterli olgu sa-
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y›s›na ve özellikle pozitif nodlu olgu say›s›na sahip olunmad›-
¤› için ROC e¤risi kullan›lmad›; ancak, eldeki veriler de,
20 IU/ml ve 35 IU/ml kesme de¤erleri için pozitif nod aç›s›n-
dan istatistiksel anlam› olan korelasyonu göstermemekteydi.

Sonuç olarak, bu çal›flmada, artm›fl preoperatif CA-125 dü-
zeyleri, Evre I ve daha ileri evreler k›yasland›¤›nda 35 IU/ml
kesme de¤eri için istatistiksel olarak anlaml› bulundu. An-
cak, bu konuda daha genifl olgu serileri içeren çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r.

Kaynaklar
1. Sood A, Buller R, Burger R. Value of preoperative CA 125 level in the

management of uterine cancer and prediction of clinical outcome. Obstet
Gynecol 1997;90:441-7.

2. Pastner B, Orr JW, Mann WJ. Use of serum CA 125 measurement in post-
treatment surveillance of early-stage endometrial carcinoma. Am J Obstet
Gynecol 1990;162:427-9.

3. Dotters D. Preoperative CA 125 in endometrial cancer: Is it useful? Am J
Obstet Gynecol 2000;182(6):1328-35.

4. Niloff JM, Klug TL, Schaetzr E, Zurawski VR Jr. Elevation of serum
CA 125 in carcinoma of the follopion tube, endometrium and endocervix.
Am J Obstet Gynecol 1984;148:1057-8.

5. Soper J, Berchuck A, Olt G. Preoperative elevation of serum CA 125, TAG 72
and 15-3 in patients with endometrial carcinoma. Am J Obstet Gynecol
1990;163:1204-9.

6. Lo S, Cheng D, Ng T. Prognostic significance of tumor markers in endo-
metrial cancer. Tumor Biol 1997;18:241-9.

7. Price F, Chambers S, Carcanglu M. CA 125 may not reflect disease status
in patients uterine serous carcinoma. Cancer 1998;82:1720-5.

8. Pastner B, Mann WJ, Cohen H. Predictive value of preoperative serum
CA 125 levels in clinically localized and advanced endometrial carcinoma.
Am J Obstet Gynecol 1988;158:399-402.

9. Sood A, Buller R, Burger R. Value of preoperative CA 125 level in the
management of uterine cancer and prediction of clinical outcome. Obstet
Gynecol 1997;90:441-7.

10. Kurihara T, Mizunuma H, Obara M. Determination of a normal level of se-
rum CA 125 in postmenopausal women as a tool for preoperative evaluation
and postoperative surveillance of endometrial cancer. Gynecol Oncol
1998;69:192-6.

11. Alagoz T, Buller RE, Berman M. What is a normal CA 125 level? Gynecol
Oncol 1994;53:93-7.

12. Niloff JM, Klug TL, Schaetzl E. Elevation of serum CA 125 in carcinomas
of the fallopian tube, endometrium, endocervix. Am J Obstet Gynecol
1984;148:1057.

13. Soper JT, Berchuck A, Olt GJ. Preoperative evaluation of serum CA 125,
TAG 72 and CA 15-3 in patients with endometrial carcinoma. Am J Obstet
Gynecol 1990;163:12044-9.

14. Pieala A, Lewandowska M. The beta-HCG subunit, CA 125 and CA 19-9
antigen in the women with non-trophoblastic malignancy of genital tract.
endometrial cancer. Ginekol POL 2000;71(7):623-7.

15. Boran N, Taflç› Y, Tulunay G. Evre 1 endometrium karsinomu olgular›nda
nüks ve sa¤kal›ma etkili prognostik faktörler. Jinekolojik Onkoloji Dergisi
2002;1(5):18-23.

16. Kaya H, Sezik M, Özkaya O, Dursun Ü. Endometrium kanserinde lenf
nodu tutulumunun belirlenmesinde tümör belirteçlerinin rolü. T Klin J
Gynecol Obst 2005;15:15-9.

17. Hsieh CH, Chien CC, Lin H. Can a preoperative CA 125 level be a critera-
tion for full pelvic lymphadenectomy in surgical staging of endometrial
cancer? Gynecol Oncol 2002;86:28-33.

310

J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 7(4); 2006J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 7(4); 2006Y›ld›z et al.

Tu
rkis

h-German

G
y
n
eco logical Asso

ci
at
io

n

1993

09 (38257) Evaluation preo.*ida  28/9/07  16:05  Page 5


