OLGU SUNUMU (Case Report)

COK YUKSEK CA-125 VE CA 19-9 iLE SEYREDEN ENDOMETRiIOMA
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OZET

Endometriozis benign bir durum olmasina ragmen tiimér belirte¢lerinden CA 125 ve CA 19-9 yiiksekligi siklikla
goriilebilmektedir. Ancak endometriozisli hastalarda bu tiimor belirtegleri nadiren ¢ok yiiksek degerlere ulasmaktadir.
Bu makalede asur yiiksek CA-125, CA 19-9 ve CA 15-3 degerleriyle seyreden 20 ile 43 yaslari arasinda 4 hasta
sunulmaktadir. Endometrioziste asiri yiiksek tiimor belirtegleri siklikla riiptiire endometrioma kisti durumunda goriiliir.
CA 125’in asurt yiiksek degerlere ulasmasi iki mekanizma ile a¢iklanmaktadir. Birincisi kist riiptiire olduktan sonra
icerigin periton irritasyonuna sebep olmasi ve CA 125’in peritondan salgilanmasidir. Ikinci mekanizma ise kist
icerisinde ¢ok yogun miktarda bulunan CA 125 molekiiliiniin riiptiir sonrasi peritoneal endotelden kolayca kan
dolasimina gegisidir. Dolayisiyla, ozellikle geng hastalarda ¢ok yiiksek tiimor belirtecleriyle karsilasildiginda hikaye
ve ultrasonografik bulgular da degerlendirilerek riiptiire endometrioma kisti tanist mutlaka goz oniinde bulundurulmal

ve invaziv girisimlerden kaginilmalidir.
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SUMMARY
EXTREMELY ELEVATED CA-125 AND CA 19-9 IN ENDOMETRIOMA: A CASE SERIES

Although endometriosis is a benign condition, increased levels of the tumor markers CA-125 and CA 19-9 may be
seen. However, these tumor markers reach to very high levels, rarely. In this report, 4 patients between 20 and 43
years old with extremely elevated CA 125, CA 19-9 and CA 15-3 levels are discussed. In endometriosis extremely
increased tumor markers are determined in the case of ruptured endometrioma cyst. There are two mechanisms to
clarify extremely elevated levels of CA 125 in endometriosis. First, the peritoneal irritation of CA 125 molecule after
the rupture of endometioma cyst and CA 125 secretion from the periton. And the second is penetration of the CA 125
moecule easily to the circulation through the peritoneal endothelial surface after the cyst rupture. In conclusion, the
diagnosis of ruptured endometrioma cyst should be kept in mind especially in young patients with extremely elevated
serum CA 125 levels with regard to the history and ultrasonographical signs and invasive procedures should be

avoided.
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GIRIS

Endometriozis, endometrial stromal ve glandiiler
dokularin endometrium disinda herhangi bir alanda
yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir(l). Genellikle
ireme ¢ag1 kadmlarinda goriiliir ve prevelanst % 10’a
kadar bildirilmektedir(2-9. Pelvik periton ile overlerin
tutulumu sik izlenir. Major belirti ve bulgulari arasinda
infertilite, pelvik agr1 ve pelvik kitle yer almaktadir.

Bir ttimor belirteci olan CA 125’in genellikle over
kanseri ile korelasyonu iizerinde durulsa da endometrio-
zis gibi benign durumlarda da yiiksekligine rastlanabil-
mektedir(1:2). Cok yiiksek CA 125 degerleri (>300
U/ml) siklikla over kanseriyle iliskili olsa da endometriozis
vakalarida da nadiren asir1 yiiksek degerler bildirilmis-
tir. Burada, agirt yiiksek CA 125, CA 19-9 ve CA 15-3
degerleriyle seyreden 4 endometriozis olgusu sunulmus-

tur.

Olgu 1

25 yasinda, GO PO, diizenli adet goren hasta
dismenore sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde herhangi
bir 6zellik bulunmayan hastanin rektal muayenesinde,
sag adneksiyel alanda agrili, hareketsiz ve sinirlari
diizensiz kitle lezyonu ile sakrouterin bdlge
lokalizasyonlu yaklagik 1 cm’lik nodiiler lezyon palpe
edildi. Yapilan transabdominal ultrasonografisinde sag
adneksiyel alanda, internal ekojenite igeren, kalin
duvarli ve lobule, 5x5 cm’lik kistik lezyon saptandi.
Laboratuar incelemelerinde, serum tiimor belirtegleri
disinda diger tetkikler normal sinirlarda saptandi.
Adetin 17. giiniinde bakilan tiimor belirteglerinden CA
125: 1415 U/ml (iist sinir 35 U/ml), CA 15-3: 180,5
U/ml (tist smur 25 U/ml), Cal9-9: 178,9 U/ml (list sinir
39 U/ml) olarak saptandi. Yapilan pelvik manyetik
rezonans goriintiillemesinde (MRG) sol overde T1
kesitlerde hiperintens T2 kesitlerde minimal hiperintens
ozellik gosteren 5x5x3 cm boyutlarinda kalin duvarli
kitle lezyonu saptandi. Sag parakolik alanda minimal
asit dikkat gekmekteydi. Takiben asiti de olan hastaya,
malignite 6n planda tutularak orta hat kesi ile mini-
laparotomi yapildi ve sol overde yaklasik Scm boyutlu
rliptiire endometrioma kisti izlendi. Peritoneal-intestinal
ylizeyler ve omentum tizeri kist i¢erigi ile kaplanmis
olarak gozlendi. Uterus ve sag over normal olarak
degerlendirildi. Endometrioma kisti ¢ikarilan hastanin
operasyondan 24 saat sonra serum tiimar belirteglerinin
dramatik olarak distiigli izlendi. CA 125: 140 U/ml,
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CA 19-9: 48,04 U/ml ve CA 15-3: 38,46 U/ml olarak
saptandi. Histopatolojik inceleme sonucu endometriozis
eksterna ve endometrioma ile uyumlu olarak rapor
edildi.

Olgu 2

25 yasinda, GO PO diizenli adet goren ve 2 yildir
dismenoresi olan hasta kasik agrisi nedeniyle bagvurdu.
Oykiisiinde 6zellik bulunmayan hastanin rektal
incelemesinde, her iki adneksiyel alanda agrili, yaklagik
7-8 em’lik kitleler palpe edildi. Ultrasonografik
incelemede sag adneksiyel alanda 9 cm ve sol
adneksiyel alanda 7cm boyutlarinda internal ekojenite
igeren, heterojen kistik lezyonlar izlendi. Laboratuar
degerleri normal sinirlarda olan hastanin timor
belirteglerinden CA 125: 3833 U/ml, CA 15-3: 113,9
U/ml, CA 19-9: 0,6 U/ml olarak saptandi. Takiben
hastaya laparoskopi yapildi ve uterusun arkasinda, cul-
de-sac’ta, her iki overin birbirine yapisik oldugu ve
tek bir lezyon gibi yapilandiklari saptandi. Kiint ve
keskin disseksiyonlar ile adezyonlar ayrildi ve her iki
overdeki kistler ¢gikarildi. Karaciger, barsak yiizeyi ve
diyafragma yiizeyinde yaygin endometriotik odaklar
izlendi. Hasta klinik olarak evre 4 endometriozis olarak
degerlendirildi. Operasyondan 24 saat sonra CA 125:
512 U/ml ve CA 15-3: 21,1 U/ml olarak saptandi.
Histopatolojik inceleme sonucu endometriozis eksterna
ve endometrioma olarak rapor edildi.

Olgu 3

43 yasinda, GO PO olan hasta yaklasik 2 aydir
devam eden siirekli kasik agrist nedeniyle
bagvurdu.Oykiisiinden, 14 y1l nce biri laparoskopik
ve biri laparotomik olmak {izere iki kez over kisti
nedeniyle operasyon gegirdigi 6grenildi. Rutin
laboratuar tetkikleri normal sinirlarda olan hastanin
adetin 10. giiniinde serum tiimor belirteglerinden CA
125: 1140 U/ml, CA 19-9: 226 U/ml ve CA 15-3: 63,6
U/ml olarak saptandi. Ultrasonografik incelemede sag
adneksiyel alandan koken alan 6x6 cm boyutlarinda
heterojen kistik lezyon saptandi. Abdominopelvik
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, sag
adneksiyel alanda yogun igerikli 7x7,5 cm boyutlu
kistik lezyon izlendi. Hastaya laparotomi yapildi ve
sag over kaynakli 5 cm boyutlu riiptiire kistik lezyon
izlendi. Uterus, omentum, barsak serozal yiizeyleri ve
¢evre dokularin riiptiire olmus kist igerigi ile kaph

oldugu izlendi. Batin i¢i serozal yilizeylerde yaygin



endometriotik odaklar izlendi. Hastanin tercihi
dogrultusunda total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi yapildi. Operasyondan 4 giin
sonra CA 125: 56 U/ml olarak saptandi. Histopatolojik

incelemesi endometriozis eksterna olarak bildirildi.

Olgu 4

20 yasinda, GO PO diizenli adet géren hasta sag
kastk bolgesinde agr1 sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde
ve rektal incelemesinde ek bulgu saptanmadi. Serum
timor belirteglerinden CA 125: 3817 U/ml olarak
saptandi. Ultrasonografik incelemede sag over kokenli
6x5 cm boyutlarinda heterojen igerikli kistik lezyon
izlendi. Hastaya, malignite 6n planda tutularak orta
hat kesi ile mini-laparotomi yapildi ve sag over kaynakl
yaklagik 6 cm boyutlu riiptiire endometrioma kisti
izlendi. Omentum {izerinde, barsak mezosalpinksinde,
uterus serozasinda ve peritoneal ylizeylerde yaygin
endometriotik odaklar izlendi. Takiben endometrioma
kisti gikarildi. Operasyondan 3 giin sonra bakilan CA
125 degeri 827 U/ml olarak saptandi. Histopatolojisi
endometriozis eksterna olarak rapor edildi.

TARTISMA

Burada sunulan dort vakada ortak olan ve
dikkatleri tizerine geken nokta malign over tiimdrlerinde
oldugu gibi ¢ok yiiksek seviyelerde seyreden serum
timor belirtecleridir. Literatiirde daha dnce bu sekilde
¢ok yiiksek CA 125 seviyeleri ile seyreden olgular
bildirilmistir(>-5). Buradaki hastalarda asil 6nemli olan,
operasyondan hemen sonraki serum tiimér belirteg-
lerindeki ani diigmedir.

CA 125, over malignitelerinin ayirici tanisinda
yardimc1 olmakla beraber, kesin tan1 koydurucu bir
parametre degildir. Yiiksek molekiil agirliklt miisin
yapisindadir ve miilleryan kdkenli epitel igerisinde
bulunmaktadir(®). Normal over epitelinden salgilanmaz-
ken, kist ve papilloma durumlarinda salgilanabilmek-
tedir(2). Periton mezotel hiicreleri ise malign over
tiimorlerinden daha potent CA 125 salgilayabilirler(”).
Benign over kistlerinde, over tiimori torsiyonlarinda,
ektopik gebelikte, myom gibi durumlarda da artisg
izlenebilmektedir(®. Endometrioziste, CA 125
seviyeleri nadiren 100 U/ml lizerine ¢ikmaktadir.
Literatiirde, histopatolojik olarak endometriozis tanisi
almig olgular igerisinde en yiiksek CA 125 seviyesi
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9300 U/ml olarak bildirilmistir. Riiptiire endometrioma
vakalarindaki CA 125 yiiksekligini agiklamak adina
iki farklt mekanizma ortaya atilmustir. Birincisi, riiptiir
sonrast kist iceriginin periton irritasyonu ve buna bagli
periton mezoteli tarafindan CA 125 iretilmesidir.
ikincisi ise endometrioma igerigindeki CA 125’in
peritoneal yiizeyden sistemik dolasima gegisi ile serum
seviyesinin artigidir. Endometrioma kist igeriginde CA
125 molekiiliintin 1x106 IU/ml kadar yiiksek olabilecegi
bildirilmistir®). Bizim vakalarimiz da riiptiir sonrasi
CA 125 degerinin asir1 yiikselmesi ve operasyonda bu
igerigin temizlenmesini takiben degerlerin hizla diisiisi
nedeniyle bu teorileri desteklemektedir.

Bir diger serum tiimor belirteci olan CA 19-9,
gastrointestinal adenokarsinomlar, akciger karsinomlari
ve bir kisim over tiimorlerinde artis gostermektedir.
Endometriozis vakalarinda artis gostermekle beraber,
sensitivitesi CA 125°ten daha diisiiktiir(!3). CA 19-9
seviyelerindeki degisimin daha ¢ok endometriozisin
evresi ile giiglii korelasyon gosterdigi belirlenmistir
(13), CA 15-3 ise genellikle malign meme timorii
hiicrelerinden salinan bir serum tiimor belirtecidir.
Malign over tiimorlerinde % 71, benign over
patolojilerinde ise % 20 oraminda artis gdsterir(!4). CA
15-3 seviyelerinin % 84 olguda klinik seyir ile korelas-
yon gdsterdigi tespit edilmigtir(14),

Sonug olarak, 6zellike CA 125 olmak iizere timor
belirtecleri, endometriozis olgularinda énemli tani
kriterlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
belirtecin ¢ok yiiksek seviyeleri, overlerde her zaman
malign bir olusumu isaret etmeyebilir. Ozellikle riiptiire
olmus endometrioma kistleri sonrasinda peritoneal
endotelden gegise bagli asir1 yiliksek degerlere
rastlanabilir. Bu nedenle, buradaki 4 olguya benzer
sekilde geng ve asir1 yiiksek CA 125 ve CA 19-9
degerleri tespit edilen hastalarda riiptiire endometrioma
kistlerinin 6n planda tutulmasi ve yapilacak islemin
oncelikle laparoskopi olarak planlanmasi uygun
olacaktir. Ayrica, CA 125 ve CA 19-9’un tedavi ve
takipte onemli parametreler olabilecekleri g6z oniinde

bulundurulmalidir.
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