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Endometriyum Kanserinde Preoperatif Serum

CA-125 Degerlerinin Prognozla Iliskisi
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OZET:

Endometriyum kanserinde preoperatif serum CA-125 dederlerinin prognoz-
la iligkisi

Amag: Endometriyum kanseri olgularinda preoperatif yiikselmis CA-125 diizeylerinin klinik ve patolo-
jik kotu prognostik faktorlerle iliskisi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Nisan 2007 ve Nisan 2012 tarihleri arasinda, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde, endometriyum kanseri tanisiyla opere olan 100
hastada preoperatif CA-125 dizeyi ile klinikopatolojik parametreler arasindaki iliski degerlendirildi.
Tum olgularin, yas ortalamasi, menopoz durumu, viicut kitle indeksi, preoperatif CA-125 dizeyleri,
tumor tipleri, histolojik gradeleri, cerrahi-klinik evreleri, batin sivisi pozitifligi, lenfovaskuler invazyon
varhgi, myometriyum invazyon ve derecesi, omentum metastazi ve timar ¢api dederlendirildi. CA-125
kesme degeri olarak 35 IU/ ml degeri ile karsilastirildi.

Bulgular: Endometriyum kanserli hastalarda preoperatif yapilan CA 125 6l¢limi 35 kesme degeri icin;
omentum tutulumu, yaridan fazla myometriyal invazyon, batin yikama sivisi pozitifligi, 2 cm. tzeri
timord belirlemede, lenfovaskiler invazyon ve lenf digimi pozitifligini belirlemede istatiski olarak
anlamli olarak bulunmustur.

Sonug: Endometriyum kanserli hastalarda preoperatif serum CA-125 dederleri kotl prognostik fak-
torleri ortaya koymada dnemli bir test araci gibi géziikmektedir. Ancak tek basina bagimsiz prognos-
tik faktor olarak kullaniimasi uygun gériinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Endometriyum kanseri, CA-125, kot prognoz

ABSTRACT:

The related preoperative blood CA-125 value to prognosis at endometrial
cancer

Objective: In this study the relationship of preoperative high CA-125 levels with clinical and pathological
prognostic factors were investigated in endometrium cancer patients.

Material and Method: The relationship between preoperative CA-125 levels and clinicopathological
parameters was investigated on 100 patients who operated for endometrium cancer between April
2007-April 2012 in Department of Obstetric and gynecology at Sisli Etfal Research and Training
Hospital. Average age, menopausal status, body mass index, preoperative CA-125 levels, tumor types,
histologic grades, surgical-clinical stage, positive peritoneal fluid cytology, presence of lymphovascular
invasion, myometrium invasion and its degree, omentum metastasis, and tumor diameter and grade
were evaluated. For CA-125 cut off point was accepted as evaluated 35 IU/mL.

Results: Cut-off point of CA-125 results of endometrium cancer patients were significantly associated
with omentum metastasis, invasion to more than half of the myometrium, positive peritoneal fluid
cytology and tumor size larger than 2 cm, lymphovascular invasion and positive lymph nodes.
Conclusion: For patients with endometrium cancer, preoperative CA-125 measurement (for cut off
point 35) can be utilized as an important factor determining poor prognostic factors. However, it is
not suitable to be used as an independent prognostic factor alone.
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GiRiS

Endometrium kanseri kadin genital sisteminin en
stk gorulen kanseridir ve tim invaziv kanserlerin
%7’sini olusturur. Diinyada her yil yaklasik 150.000,
Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 34.000 yeni
vaka bildirilmektedir (1). Endometrium kanseri, gelis-
mis Ulkelerde belirgin bir artis egilimi gostermektedir
ve bu llkelerde en sik gorilen kadin genital sistem
kanseri haline gelmistir (2,3). insidansi yansitacak
glvenilir istatistiksel veriler olmamakla birlikte, Tar-
kiye Saghk Istatistikleri 2006 verilerine gore endo-
metrium kanseri yiizbinde 1.29 insidansla tilkemizde
ikinci siklikla gortlen kadin genital sistem karsino-
mudur. Endometrium kanseri kadinlarda akciger,
meme ve bagirsak kanserinden sonra dordiinci sira-
da yer almaktadir (4). Yiiksek insidansina karsilik 6li-
me neden olan kanserler arasinda alt siralarda yer
almaktadir ve Tirkiye Kanser Istatistikleri verilerine
gore kanser 6ltimlerinin 7. en sik nedenidir. Genel
olarak bakildiginda, yasamlari boyunca kadinlarin
%1-3’tnde endometriyum kanseri gelisecektir
(4,5,6).

Genel olarak risk faktorleri dogrudan ya da dolay-
[1 olarak asiri 6strojenik cevre olusumuyla iliskilidir.
Yas, ik, nulliparite, erken menars yasi, gec menapoz
yasl, obezite ve beslenme bicimi, diyabetes mellitus,
progesteron ile karsilanmamis Gstrojen tedavisi,
tamoksifen tedavisi (5 yil ve lzeri), endometrial
hiperplaziler, aile 6ykust, sigara bu risk faktorleri
arasindadir.

Endometrium kanserinde, 35 IU/ml’nin tizerinde-
ki CA-125 dizeylerinin ekstrauterin yayilimin ve
kanserden 6limun kuvvetli bir gostergesi oldugu vur-
gulanmustir (4). Tedavi sonrasi takibinde de serum
CA-125 olgimu onerilmistir (7). Yineleyici veya ileri
evre endometrium kanserli hastalarda, ytiksek
CA-125 duzeylerinin saptandigini bildiren raporlar
vardir (8,9). Bunun yani sira, CA-125 duzeyleri ile
endometrium kanserinde hastaligin yayilhimi arasinda
korelasyonun anlamsiz oldugu da bazi calismalarda
belirtilmistir (8,10,11,12). Klinik olarak, lokalize
goriinen ve normal CA-125 dizeyleri olan hastalarin,
ekstrauterin hastalik riskleri daha dusuktir (13).
Endometrium kanserinde CA-125’in 20 IU/ml esik
degerinin, over kanserinde kullanilan geleneksel 35

IU/ml’'lik degerden daha uygun oldugunu ileri stiren
calismalar da vardir (4,8). Postmenopozal kadinlar-
da, normal CA-125 diizeyi 15 IU/ml'nin altindadir.
Bu deger, premenopozal kadinlarin degerlerinden
daha dusuktir (8).

Bu calismanin amaci, endometrium kanserli olgu-
larin, preoperatif yiiksek serum CA-125 seviyeleri-
nin, tek basina bagimsiz bir prognostik faktoér olup
olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 2007 Nisan-2012 Nisan aylari arasin-
da Sigsli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’inde endometrium
kanseri nedeniyle opere edilen 100 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Diglama kriterleri ise baska bir
malignensi 6ykust, endometriozis veya pelvik enfek-
siyon olarak belirlendi.

Tum hastalar transvajinal ultrasonografi (Sie-
mens Sonoline G50 ve Voluson 730 Expert) ile jine-
kolojik olarak degerlendirildi, endometrial kalinlik
ve myometriyal invazyon varligi not edildi. Klinik
evre belirlendi. Klinik evre her hastaya vaginal mua-
yene, transvajinal ultrasonografi gerek gorulen has-
talara sistoskopi, gastroskopi, kolonoskopi, magne-
tic rezonans gorintileme (MRG), PET ve lenfanjiog-
rafi yapilarak belirlendi.

Endometrium kanseri tanisi fraksiyone dilatasyon
ve kiretaj ile konulmustu. Tim hastalarin preoperatif
CA-125 seviyeleri, Roche E170 Moduler System ile
chemiluminescence yontemiyle saptandi. Rutin pre-
operatif tetkiklerin yani sira, uterus disina invazyon
distintlen hastalardan MR tetkiki istendi.

Operasyonda, tiim hastalarda oncelikle batin eks-
plorasyonunu takiben sitolojik inceleme amacli batin
sivisi orneklemesi yapildi. Sonrasinda total abdomi-
nal histerektomi + bilateral salpingo-ooforektomi
(TAH+BSO) ve bilateral pelvik- paraaortik lenf nodu
disseksiyonu (PPLND) uygulandi. Varsa batin icersin-
deki stipheli lezyonlardan biyopsi alindi. Histerekto-
mi piyesi ortadan kesilerek myometrial invazyon var-
lig1 ve derecesi, timor volimu ve servikal uzanim
hakkinda yorum yapildi. Piyes incelendi gozlemler
prognostik faktort belirlemede géz 6niine alindi.
Patolojik olarak iyi diferansiye olan ve gézle myomet-
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rival invazyon oldugu disiintilmeyen hastalarda fro-
zen kesit uygulanarak myometriyal invazyon derece-
si degerlendirildi. Iyi prognostik verilere sahip olan
hastalarda sadece pelvik lenf nodu disseksiyonu yapi-
lirken kotl prognostik grupta total pelvik ve paraaor-
tik lenf nodu disseksiyonu uygulandi. Bu grup hasta-
larda omentum biyopsisi de eklendi. Tim materyaller
hastanemizin patoloji laboratuvarinda incelendi.

Endometrium kanseri ve uterin sarkomlarin evre-
[emesinde 2009 yili giincel FIGO cerrahi evreleme
sistemi kullanildi. Grade siniflandiriimasinda FIGO,
histolojik siniflandirmada ise World Health Organi-
zation Classification Of Tumors sistemi kullanildi.

Tum olgularin; yas ortalamasi, menopoz duru-
mu, viicut kitle indeksi (VKI), preoperatif CA-125
duzeyleri, timor tipleri, histolojik gradeleri, cerrahi
ve klinik evreleri, batin sivisi pozitifligi, lenfovaski-
ler invazyon varligi, myometriyum invazyon ve
derecesi, omentum metastazi, timor ¢api (<2cm
veya >2cm) ve grade degerlendirildi. Hastalarin
preoperatif CA-125 dizeyi ile klinikopatolojik
parametreler kiyaslandi. CA-125 esik degeri olarak
ulusal normlarda sinir olarak kullanilan 35 1U/ml
degeri sinir degeri olarak kullanildi ve karsilastiril-
dr.

Tum istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, oran, frekans,
minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren para-
metrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test;
¢ grup karsilastirmalarinda One way ANOVA test
ve farkliliga neden cikan grubun tespitinde Tukey
HSD test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin karsilastirmalarinda ise Mann Whit-
ney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test;
Yates Continuity Correction test ve ODDS oranlari
kullanildi. Parametreler icin cut off (esik deger) belir-
lemede tani tarama testleri (duyarlilik, 6zgullik,
Pozitif kestirim degeri (PKD), negatif kestirim degeri
(NKD)) ve ROC (receiver operating carecteric) curve
analizi kullanildi. Sonuclar %95’lik giiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 2007 Nisan-2012 Nisan tarihleri arasin-
da Sigsli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde Endometriyum
kanseri tanisi ile opere edilen 100 olgu ile yapildi.
Olgularin yas ortalamasi 59.86x10.29 yildir. Olgula-
rin beden kitle indeksi ortalamasi 31.62+2.21 kg/
m?dir. Parite goriilmeyen 7 (%7) olgu olup, olgularin
%19’unda (n=19) bir parite, %38’inde (n=38) 2 pari-
te, %36’sinda (¢ ve lzeri parite gorilmektedir. Olgu-
larin %36’sinda (n=36) diyabet gorilmektedir. Olgu-
larin %83’tinde (n=83) menopoz ve %75’inde (n=75)
vaginal kanama gorulmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri

Parametre Deger

Yas (yil) 59.86+10.29
BMI (kg/m?) 31.62+2.21
Yas > 55, n(%) 64 (64)

BMI > 30, n(%) 61 (61)
Parite > 2, n(%) 74 (714)
Diyabet, n(%) 36 (36)
Menopoz, n(%) 83 (83)
Vajinal kanama, n(%) 75 (75)

BMI: Body mass indeks

Tumor tipleri incelendiginde; 88 olguda Endo-
metrioid Adeno CA olgularin, 5 olguda Malign Mixt-
mullerian tumor, 2 olguda ser6z papiller CA, 2 olgu-
da Berrak Hiicreli, 2 olguda indiferansiye uterin Sar-
kom, 1 olguda Leiomyosarkom goriilmektedir. Klinik
evre bulgulari incelendiginde; olgularin %95’inde
(n=95) Evre 1, %3’tnde (n=3) Evre 2 ve %2’sinde
(n=2) Evre 3 gorilmektedir. Cerrahi evre bulgulari
incelendiginde; olgularin %82’sinde (n=82) Evre 1,
%4’tinde (n=4) Evre 2, %12’sinde (n=12) Evre 3 ve
%2’sinde (n=2) Evre 4 gorilmektedir. Olgularin
%33’tnln (n=33) timor ¢apt 2 cmden kigukken,
%67’sinin (n=67) timor capt 2 cmden biyuktar.
Tumor gradeleri incelendiginde; olgularin %38’inin
(n=38) iyi, %51’inin (n=51) orta ve %1’inin (n=11)
kot timor oldugu gorilmektedir.

Olgularin %1’inde (n=1) batin sivisi pozitifligi,
%14'tinde (n=14) lenfovaskiiler alan invazyonu pozi-
tifligi, %56’sinda (n=56) Myometrium invazyonu
pozitifligi ve %3’linde (n=3) Omentum metastazi
pozitifligi gorilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2: Prognostik faktérlerin varligi

dizeyleri incelenmis ve istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.002;

P t Deg - .. . .

arametre cger p<0.01). Klinik evrelemede, Evre 2A ve (izerindeki 5
Batin sivisi pozitifligi, n(%) 171 . . e ..
LVSI. n(%) 14 (14) olgunun CA-125 dizeyi .Evre 1 gqrulenlere gore
Myometrium inazyonu, n(%) 56 (56) anlamli diizeyde yiksektir. Cerrahi evrelere gore
Omentum metastazi, n(%) 3@)

LVSI: lenfovaskuler alan invazyonu

Tablo 3’te klinik 6zelliklere gore CA-125 duzeyle-
rine iliskin degerlendirmeler incelenmistir. VKi 30
kg/m? tzerinde olan olgularin CA-125 dizeyleri
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (P=0.006).

Tablo 4'te klinik ve cerrahi evrelere gore CA-125

CA-125 dizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli farkhilik saptanmistir (p=0.001;
p<0.01). Cerrahi evrelemede, Evre 2A ve tizerindeki
18 olgunun CA-125 diizeyi Evre 1 gortlenlere gore
anlamli diizeyde yuksektir (Tablo 4).

Kotu prognostik faktorler ile CA-125 diizeyi ara-
sindaki iliski Tablo 5’te incelenmis, CA-125 icin cut
off deger 35 IU/ml alindiginda batin sivisi ve timor

Tablo 3: Klinik Ozelliklere Gére CA-125 Diizeylerine iliskin Degerlendirmeler

+ = P degeri
Yas> 55* 21.99+2.84 16.1+2.87 0.12
BMI>30* 23.64+2.99 14.74+1.75 0.006**
Diabet* 20.25+2.32 19.33+2.75 0.82
Menopoz* 20.50+2.72 16.02+1.88 0.33
Vajinal kanama* 20.51+2.83 17.31+1.82 0.44

*: ortalamazstandart sapma, **: istatistiksel anlamli

Tablo 4: Klinik ve Cerrahi Evrelere Gére CA-125 Diizeylerine iliskin Degerlendirmeler

Evrelendirme Tipi Evre 1 Evre 2A ve lstii P degeri
Klinik, n(*) 95 (18.20+2.4) 5(84.97+3.33) 0.002**
Cerrahi, n(*) 82 (15.80+1.99) 18 (53.21+£3.70) 0.001**

*: ortalamazstandart sapma, **: istatistiksel anlamli

Tablo 5: Kotl Prognostik Faktérlere Gore CA-125 Diizeylerinin Degerlendirimi

Parametre CA-125 < 35 IU/ml > 35 IU/ml P degeri
®Batin Sivisi*

) 81(81.8) 18 (18.2) 0.19

*) 0(0) 1(100)
aLenfovaskiiler Alan invazyonu*

) 76 (88.4) 10 (11.6) 0.001**

) 5 (35.7) 9643 e
®Myometrium invazyonu*

) 41(93.2) 3(6.8) 0.013**

(+) 40 (71.4) 16 (28.6)
®Omentum Metastazi *

Q) 81(83.5) 16 (16.5) 0.006**

(+) 0 3@o
aTimor Capr*

<2 cm 30 (90.9) 3090 0.13

>2 cm 51 (76.1) 6239 -
cTUmor Grade*

lyi 35 (92.1) 3(7.9) 0.036**

Orta 39 (76.5) 12 (23.5)

Kot 7 (63.6) 4 (36.4)

3Yates Continuity Correction, °Fisher’s Exact Test, “Pearson Ki-Kare Test, *: n (5), **: istatistiksel anlamli
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Tablo 6: Timor Capina Gore CA-125 Degerlendirmes

Parametre

Tumor ¢api <2 cm >2 cm

P degeri

CA-125 14.64+2.33

22.712+2.64

0.029*

*: istatistiksel anlamli

capi diginda tiim kotu prognostik faktorlerle CA-125
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo
5). Tablo 6’da timor capina gore CA-125 degerleri
incelendi ve timor ¢apr 2 cm Ustlinde olan hastalar-
da CA-125 degeri anlamli olarak fazla bulundu. Bu
anlamliliktan yola ¢ikarak CA-125 icin cut off nokta-
s hesaplanmasi dustnildi. Tumor capina gore cut
off noktasi saptamada ROC analizi ve tani tarama
testleri kullanilmistir. Kot Prognostik Faktorlerden
Tumor capini en iyi kesme degeri olarak 15 IU/ml
olarak saptanmistir. CA-125 dizeyinin 15 kesme
degeri icin; duyarlilik %68.66 6zglllik %60.61;
pozitif kestirim degeri 77.97 ve negatif kestirim dege-
ri 48.78'dir.

TARTISMA

ilerlemis over kanserlerinin %80’inde yiiksek sap-
tanan serum CA 125 diizeyi, ilerlemis ya da metasta-
tik endometrial kanserlerin cogunda da yiikselmekte-
dir (14). Bir calismada, preoperatif olarak lokalize
hastalik saptanan 81 hastanin 23’tinde artmig CA 125
dizeyi bildirilmistir. Cerrahi sirasinda bu 23 hastanin
20'sinde (%87) ekstrauterin hastalik saptanirken,
normal CA 125 dizeyli 58 hastanin sadece birinde
uterus digina yayilim saptanmistir (9). Bir bagka calis-
ma, lenf nodu metastazli endometrial kanser hastala-
rinin %78’inde preoperatif yiksek serum CA 125
dizeyleri oldugunu gostermistir (15). Boylece preo-
peratif serum CA 125 diizeyi cerrahi evrelemenin
genisligini saptama konusunda yardimci olabilmekte
ve eger yiiksek bulunmussa sonradan yapilabilecek
kemoterapiye ya- niti degerlendirmede tiimor belirte-
ci olarak faydali olabilmektedir (8,9).

CA-125 tumor antijeni over kanserli hastalarin
yonetiminde yararli bir klinik ara¢ olarak genis 6lci-
de kabul gormustir. Preoperatif donemde lenf nodu
metastazi riskindeki artisin saptanmasi, endometri-
yum kanseri tani, takip ve prognostik faktorlerin

degerlendirilmesinde en ¢ok calisiimis timor belirte-
ci CA-125'tir. Endometriyum karsinomunda, cut-off
degerimiz tizerindeki CA-125 diizeylerinin ekstrau-
terin yayilimin ve mortalitenin kuvvetli bir gostergesi
oldugu vurgulanmistir (4).

Endometrium kanseri tedavi sonrasi takibinde CA
125 o6lcimi onerilmektedir. Niiks timor saptanan-
larda yuksek CA 125 dizeyleri gosterilmistir ve
dizeyler hastaligin klinik seyriyle korelasyon goster-
mistir. Ancak kicuk nikslerin varhiginda CA 125
Olcimundn kullanilmasini stipheli yapmaktadir. CA
125 olcimd, tani esnasinda ytiksek diizeyde olan
hastalarda ve bilinen ekstrauterin hastaligi olanlarda
yaptlmalidir.

Pastner ve ark. (13) tarafindan yapilan bir caligma-
da, endometriyum kanserli hastalarda operasyon
oncesi CA-125 diizeyi ile operasyon bulgulari arasin-
daki korelasyonu arastirilmistir. CA-125 duizeyi cut-
off degerimiz tizerinde olan olgularda ekstrauterin
yayilim riskinin arttigi belirtilmistir (13). Bizim calis-
mamizda bu calismadaki bulgulari destekler nitelik-
tedir.

Dotters ve ark. (7) tarafindan, koti prognostik fak-
torler sebebiyle lenfadenektomi yapilan hastalarin
preoperatif CA-125 dizeylerinin, lenfadenektomi
gerekliligini saptamadaki iliskisi incelendigi bir calis-
mada; CA-125> 35 U/ml oldugu durumlarda duyar-
lihk %45, 6zglllik %100 bulunmustur. Klinik evre 1
grade 1 veya grade 2 timore sahip hasta grubunda
operasyon sirasinda lenfadenektomi gerekliligi ile
preoperatif CA-125 seviyesi degerlendirildiginde;
lenfadenektomi gerekliligi CA-125 > 35 U/ml alindi-
ginda duyarlilik %50 hesaplanmistir (8). Calismamiz-
daki bulgularda bu calismayi destekler niteliktedir.
Niloff ve ark.larida jinekolojik maligniteli 60 hastada
serum CA-125 seviyelerini arastirdiklari ¢alismasin-
da, fallop tupt kanserli 4 hastanin hepsinde, 29
endometriyal kanserli hastanin 14’tinde, 6 serviks
kanserli hastanin 5’de, CA -125 seviyesini 35 U/ml
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tzerinde saptadilar. Evre 4 veya rekirren 18 endo-
metrial kanserli hastanin 14’de ylksek degerler mev-
cuttu. Evre 1 ve evre 2 ttimorlt 11 hastanin hicbirin-
de artis gézlenmedi (9).

Pastner ve ark. 89 primer endometriyum kanserli
hastayi inceledikleri arastirmada, normal CA-125
degerini 35 U/ml altinda kabul edildi. Klinik evre 1
ve 2 yani uterusa sinirli kanserli 81 hastanin 58’inde
CA-125 seviyesi normaldi. 58 hastanin 57’sinde
(%98) cerrahi evre dogrulandi. Klinik evre 1-2 ve
CA-125 yuiksekligi bulunan 23 hastanin 20’de (%87)
cerrahide ekstrauterin hastalik saptandi. Klinik evresi
1 olan 75 hastanin 3’tinde CA-125 seviyeleri normal
olsada ekstrauterin hastalik belirlendi. Ekstauterin
hastalikli 31 hastanin 28’de (%90.3) artmis preopera-
tif serum CA-125 seviyesi mevcutdu. Duyarlilik %90,
ozgulluk %98, pozitif belirleyicilik degeri %95 ve
negatif belirleyecilik degeri %95 idi. Bu ¢alismanin
sonucunda klinik olarak lokalize ancak yiksek
CA-125 duzeyli hastalarin, ekstrauterin yayilim ve
adjuvan tedavi almadiklarinda yineleme agisindan
daha riskli oldugu sonucuna vardilar (7). Bizim calis-
mamizda klinik evrelemeye gore CA-125 dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklihk saptanmistir (p=0.002). Evre 1 gorilen olgu-
larda CA-125 dizeyinin 35 IU/ml ve altinda olma
orani anlamli derecede yiiksektir.

Pieala ve ark. endometrial kanserli kadinlarda
B-hCG, CA-125 ve CA 19-9 antijen duizeylerini aras-
tirdiklar calismada; CA-125 serum diizeyleri, timo-
rin evre ve grade’i ile koreleydi. Duyarlilik %62,
ozgillik %93, PPD %66, NPD %92 ve etkinlik 68
%92.5 olarak saptandi. Bu galismada, CA-125
dizeyleri ortalama 24.23 1U/ml olup, normal popu-
lasyonla bire bir kiyaslanmis olsa da genel olarak
bilinen populasyon ortalamasi ile anlamli bir fark
yoktu. Tek tek evreler kiyaslanmasinda ve timoriin
grade’i ile anlamli bir iliski gozlenmedi (16). Chung
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada preoperatif
CA-125 seviyelerinin endometriyum kanserinin
yayilimi ve klinik sonuclari tGzerine iliskisi arastiril-
mistir. ileri evre endometriyum kanserinde, lenf
nodu metastazinda, pozitif peritonel sitolojide ve
myometriyal invazyon bulunan olgularda belirgin
oranda CA-125 seviyesi yuksek bulunmustur. Multi-

varyan analiz sonucunda preoperatif CA-125 seviye-
sinin yikselmesini en fazla etkileyen faktor lenf
nodu metastazi bulunmustur (17). Bizim calisma-
mizda timor caplarina gore CA-125 diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmuistir
(p=0.029; p<0.05).Timor ¢apt 2 cm’den biyik olan
olgularin CA-125 duzeyleri, timdr capt 2 cm’den
kiictk olanlara gore anlamli dizeyde yuksektir.
Tumor gradelerine gore olgularin CA-125 duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mistir (p=0.017; p<0.05).

Ek olarak biz ¢alismamiza uterin sarkom grubun-
da olan 5 adet malign mixt mullerian tm, 1 adet leim-
yosarkom ve 2 adet indiferansiye uterin sarkom tani-
li hastayida aldik. Bulgularimiz bu 8 sarkom vakasi-
nin 5’inde (3 adet malign mixt millerian tumor, 1
adet indiferansiye sarkom ve 1 adet leryomyosarkom)
kotu prognostik kriterlerin oldugu (tm capinin 2 cm
fazla olmasi ve uterus disi yayilim kriteri varligi) ve
hepsinde CA 125 diizeyinin cut-off degerimizden
yuksek oldugunu saptadik. Diger 3 vakada CA 125
diizeyi normal olarak saptandi.

Yapilan calismalarda endometrial adenokarsi-
nomlarin yeniden timor olusumunun erken belirlen-
mesinde CA-125 dizeylerinin kullanilabilecegi bil-
dirilmistir. Tedaviye cevap veren hastalarda CA125
diizeyi negatiftir. Rektirren timor gelisen hastalarda
ise CA-125 yiikselmektedir. Ozellikle kemoterapi
alan hastalarda prognostik 6nemi belirgindir. CA-125
endometrium kanserlerinin %66’sinda ve siklik endo-
metriumda glandiler epitelde imminohistokimyasal
olarak gosterilebilmektedir. En yaygin olarak grade 1
endometrioid karsinomlarda, ser6z ve berrak hicreli
karsinomlarda gortilmektedir.

Sonug olarak, bu calismada, endometriyum kan-
serli hastalarda preoperatif yiksek serum CA-125
degerlerinin myometriyum invazyonu, timor grade,
omentum metastazi, klinik ve cerrahi evreleme, len-
fovaskuler invazyonu belirleme gibi kot prognostik
faktorleri ortaya koymada 6nemli bir test araci olarak
kullanilabilecegi, ancak tek basina bagimsiz prog-
nostik faktor olarak kullanilmasinin uygun olmayaca-
g1 sonucuna varilmistir. Sonuclarimizin dogrulanma-
st amaciyla daha genis hasta populasyonlarini iceren
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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