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OZET

Amag: Pelvik kitlelerin preoperatif olarak natiiriniin belirlen-
mesinde, CA-125 ile peritoneai sitolojinin  degerini
arastirmak.

Calismanin yapildigi yer:  Ankara Numune Hastanesi Ka-
din Hast. ve Dogum Kilinigi, Ankara Onkoloji Hastanesi
Kadin Hast. Klinigi

Materyel ve Metod: Calismaya pelvik kitle tanisi ile yatiri-
lan 48 hasta alindi. Tim hastalardan operasyon éncesi
alinan kan 6rneklerinde RIA yéntemi ile CA-125 diizey-
leri tespit edildi. Preoperatif dénemde cull de sac
boslugundan alinan sivi 6rnekleri Patoloji béllimiinde de-
gerlendirildi. Ug hasta disinda tiim olgulara laparatomi
yapilarak operasyon spesmenlerinin histopatolojik tanila-
ri, benign ve malign gruplarda CA-125 ve peritoneai si-
toloji sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular:  Benign patolojin olgularin %84'tinde CA-125, 35
/ml altinda, malign kitlelerin %87'sinde 35 {/ml'nin iize-
rinde tespit edildi.

Peritoneai sitoloji benign grupda uyumlu iken malign
grupda 2 hastanin yanlis negatifligi vardi.

Sonug: Pelvik kitlelerin preoperatif degerlendiriimesinde CA-
125'in sensitivitesi %86.9, spesifitesi % 100 olarak bulun-
du. Her iki parametrenin birlikte kullaniimasinin yalanci
pozitif ve negatif sonuglari azaltacagi sonucuna varildi.

AnahtarKelimeler: Pelvik kitle, CA 125, Peritoneai sitoloji,
Postoperatif degerlendirme

T Klin Jinekol Obst 1994, 4:193-196

Ovarlan malignensiler morbidité ve mortalité agisin-
dan jinekolojik onkolojide en énemli neoplazmlardir. Over
karsinomuna bagli dlimler korpus ve serviks kanserlerine
bagl 6lumlerin toplamindan daha yuksektir (1,2).
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SUMMARY

Objective: To search the value of peritoneal cytology with
CA-125 in diagnosing the preoperative nature of pelvic
masses.

Institution: Department of Gynecology and Obstetric, An-
kara Numune Hospital and Department of Gynecology,
Ankara Oncology Hospital

Materials and Methods: 48 patients hospitalized with the
diagnosis of pelvic masses were included in the search.
CA-125 levels were measured in all patients' blood sam-
ples by using RIA. The fluid samples taken from cull de
sac were examined in Pathology Clinique. Apart from 3
patients all patients had laparotomy. The histopathologic
diagnosis of operation specimens were compared with
CA-125 levels and peritoneal cytology in benign and
malign groups.

Findings: CA-125 levels were found under 35 U/ml in %84
of benign masses and above 35 U/ml in %87 of malign
masses. While, peritoneal cytology is in concordance in
benign group, there were two false negative results in
malign group.

Results:  The sensitivity and spesifity of CA-125 were
found %86.9 and %84, and the sensitivity and spesifity
of peritoneal cytology were found %65 and %100 in
searching the pelvic masses. It was found that using
both parametres would decrease the falce negative and
positive results.

KeyWords: Pelvicmass, CA 125, Peritoneal cytology,
Postoperative evaluation
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Gelisen radyoterapi ve kemoterapi protokollerine
ragmen Over kanserlerinde mortalité azalmamaktadir.
Bimanuel jinekolojik muayene, pelvisin radyolojik ince-
lemesi, ultrasonografi, laparaskopi, bilgisayarli tomogra-
fi, tanida ve tedavinin takibinde yetersiz kalmaktadir (1-
5). Bununla birlikte timor markirlari kullanima girmistir.
Jinekolojik onkolojide ilk kullanilan onkofetal antijen
olan a-fetoproteln, halen fetal yolk sac benzeri farkli-
lasma gosteren germ hicreli timorlerin tani ve taki-
binde kullaniimaktadir (6-11).
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Daha sonra yapilan pek g¢ok calismada epitelyal
ovarian karsinomlarin tani ve takibinde CA-125'in
basari ile kullanilabildigi gosterilmistir (6,8,12-15). Fakat
myoma uteri, pelvik inflamatuar hastalik gibi benign du-
rumlar, yanlis pozitif sonuglara neden olabilmekte, 0-
zeliikle premenopozal dénem tanida CA-125'in duyarli-
ligini azaltmaktadir (15-19).

Malign o6ver tumorleri direkt veya lenfatik invazyon
ile klinik bulgu vermeden periton bosluguna yayilabil-
mektedir. Peritoneal sivinin sitolojik incelenmesi malig-
nite tespitinde ve prognozunda énem tasimaktadir.

Fizik muayene, radyolojik tani yéntemleri ile tespit
edilemeyen erken lezyonlarin taninmasinda, ya da yuk-
sek CA-125 dlzeylerini dogrulamada cull de sac aspiras-
yon/irrigasyonun faydali olacagi 6ne surilmektedir (8,22).

Biz bu calismada pelvik muayene ile pelvik kitle
on tanisi konulan 48 hastada, preoperatif dénemde
CA-125 dlzeylerini tayin ettik ve cull de sac aspiras-
yon/irrigasyon ydéntemi ile peritoneal sitolojiyi inceledik.
Preoperatif dénemde kitlenin natiriini belirlemede her
iki yontemin ayri ayri ve birlikte etkinliklerini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu caligsmaya Haziran 1989-Subat 1992 tarihleri
arasinda pelvik kitle tanisi ile Ankara Numune Hasta-
nesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigine yatirilan 38,
Ankara Onkoloji Hastanesi Kadin Hastaliklari klinigine
yatirilan 10 hasta dahil edildi.

Vajinal ve rektal muayene ile pelvik kitle 6n tanisi
konulan olgularin yas, parite ve yakinmalari kaydedildi.

Tum olgularda operasyon Oncesi alinan kan Or-
neklerinde RIA yoéntemi ile CA-125 diizeyi saptandi.
CA-125 icin 35 U/ml sinir deger olarak kabul edildi.

Preoperatif déonemde cull de sac boslugundan ali-
nan peritoneal sivi drnekleri Ankara Numune Hastanesi
ve Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji bolimlerinde de-
gerlendirildi. Preparatlar yetersiz, benign, mallgnlte
stipheli ve malign yayma olarak siniflandirildi.

inoperabl olarak tespit edilen 3 vaka disinda tim
olgulara laparotomi yapildi. Laparotomi sirasinda FIGO
1982 evrelendirlimesi ile stage belirlendi. Operasyon
spesmenlerinin histopatolojik tanilari benign ve malign
gruplarda CA-125 ve peritoneal sitoloji sonuglari ile
karsilastirildi.

BULGULAR

Vajinal muayenede adnekslal kitle tespit edilen 48
olgu galisma kapsamina alindi. Olgularin 40 tanesinde
kitle dver kaynakh olup, bunlardan 19'u benign, 21'i ise
malign yapida idi. Kalan 8'inde &ver disinda ve bunla-
rin iginden ikisi malign nitelikteydi.

Malign hastalik grubunda en sik goérilen yakinma
agri ve kitle idi. Malign dver timorlu olgularimiz igcinde 6
vakada parite 0 idi. Over karsinomlu vakalarin %19.1'i
stage | ve Il iken, %80.9'u daha ileri stageler idi.

Vakalarin yaslari 20 ile 65 arasinda degisiyordu.
Malign patolojili hastalarin 65.6's1, benign patolojin has-

Tablo 1. Olgularin yaslara gére dagilimi
Table 1. The Distributlon of cases according to ages

20-39 40-49 50-59 60 ve Uzeri
Benign 14 1 8 2
Malign 2 6 8 7
Toplam 16 7 16 9

Tablo 2. Benign ve malign olgularda CA-125 degerleri*
Table 2. CA-125 valvesin Benign and malign cases

Histopatoloji ~ Olgu

Sayisi <35 35-65 <65
Benign 25 21 (%84) — 4(%16)
Malign 23 3(%13) 5(%21.8) 15(%65.2)

* U/ml

talarin ise %40'1 50 yas ve lzerinde idi. Malign 6ver
timorlerinde en sik goérilme yasi 50-59 yas arasinda
idi. Over karsinomlarinda ortalama yas 50,8 olarak tes-
pit edildi (Tablo 1).

Benign patolojili 25 olgumuzun 21'inde (%84) CA-
125 diizeyleri 35 U/ml'nin altinda idi. Yanlis pozitiflik
saptanan 4 (%16) olgu ise tubal grosses, miindz kis-
tadenom, salpingoooforitis ve fibroma vakalariydi (Tab-
lo 2).

Malign kitleli 23 olgumuzun 20'inde (%87) CA-125
degerleri 35 U/ml'nin (zerinde olup, ii¢ olguda (%13)
ise CA-125 dlzeylerinin yanlis negatfligi s6z konusuy-
du. Bu vakalar rabdomyosarkom, muisindz kist adeno-
karsinom ve serdzkistadeno karsinom vakalari idi (Tab-
lo 2).

Yirmit¢ malign, 25 benign kitleli 48 hastada CA-
125'in sensitivitesi %86.9, spesifitesi %84 olarak sap-
tandi.

Yirmibes hastalik benign patolojili grupta cul-de-
sac aspirasyonunun yanlis pozitifligi mevcut degildi. On
alti hastada sitolojik inceleme patolojik tani ile uyumlu
idi. Dokuz vakada ise cull de sac irrigasyonu ile alinan
mayiler sitolojik inceleme igin yetesizdi (Tablo 3).

Malign patolojili 23 hastanin 2'inde cull de sac as-
pirasyonunda benign sitoloji tespit edildi. Bu olgular
musindz kist adenokarsinom ve serdz kist adenokarsi-
nom vakalari idi. Malign kitleli olgularimizda 13'Gnde
malign, 3'Unde sipheli malign sitoloji mevcutdu. 5 ol-
guda ise alinan materyal sitolojik inceleme igin yeter-
sizdi (Tablo 3).

Cull de sac aspirasyon/Irrigasyon yonteminde sen-
sitivite %65, spesifite %100 olarak saptandi.

TARTISMA

Over karsinomlarinda erken tespit ve takibinde en
ylksek spesifiteye sahip olan ve yaygin kullanim alani
bulan tiimér marker't CA-125'dir. Overin nonmusinéz
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Tablo 3. Benign ve malign olgularda peritoneal sitoloji
Table 3. Peritoneal sitology ot Benign and malign cases

Histopatoloji Olgu

Sayisi Yetersiz Benign Malig.sip. Malign
Benign 25 9 (%36) 16(%64) - -
Malign 23 5(21.8) 2(%8.7) 3(%13) 13 (%56.5)

eoitelyal karsinomlarinin takibinde %80-90 oraninda
basarili oldugu kabul edilmekle birlikte premenopozal
dénemdeki benign patolojiler yanlis sonucglara neden
olmaktadir. Ayrica ge¢ dénemde olusan 1 cm'nin altin-
daki rezidilerde CA-125'nin sensitivitesinin %30'un alti-
na distigl soylenmektedir (12,25,22). Bu nedenle pri-
mer tedavi sonrasi takipde CA-125'in Cull de sac aspi-
rasyon sitolojisi ile birlikte kullanimlari dnerilmektedir.

Over karsinomlari daha ¢ok perimenopozol ve
postmenopozal dénemde goérilmekterdir. Ortalama go-
rilme yasi 50-59'dur (1,2,4). Calisma grubumuzda ma-
lign 6ver karsinomlarinda yas ortalamasi 50.8 olarak
saptandi.

Over karsinomlarinda risk faktérleri icinde en goze
carpani parite ile ilgisidir. Hic dogum yapmamislarda
karsinom gelisme riskinin, 3 ve daha ¢ok yapmis olan-
lardan 2 kat fazla oldugu ileri surilmektedir (1,20). Ca-
ligma grubumuzda malign dver tumérld 21 olgumuzdan
6'sinda parite sifir olarak saptanmistir.

Over karsinomlarinda semptomlar ge¢ dénemde
ortaya cikmakta ve spesifik olmamakta. En sik gorilen
yakinmalar agri, abdominal gerginlik, kitle, GIS ve ri-
ner sistem sikayetleridir. Vajinal kanama malign Kkltli-
lerde daha az siklikla olusmaktadir (23,24). Malign kit-
lelerde ilk semptomu kanama olan olgularda daha iyi
prognoz bildiriimektedir (21). Vakalarimiz iginde malign
hastalik grubunda en sik goérulen yakinma agri ve Kitle,
benign hastalik grubunda ise kanama ve agri olarak
tespit edilmistir.

Over malignensilerinde vakalarin 2/3'G ileri stage-
lerde tani almaktadir. Bizim olgularimizin sadece 4'U
(%19.1), stage I, ve Il iken %80.9'u daha ileri stage-
lerde idi.

CA-125'in benign/malign ayriminda en sik kullanilan
sinir degeri 35 U/ml dir. Calisma grubumuzda: 25 hastalik
benign grubta 4 (%16), 23 hastalik malign grupta 20
(%87) hastada 35 U/ml nin tzerinde CA-125 dizeyleri
saptadik. Bu sonuglar literatir ile uyumlu bulunmustur.

Literatirde endometriosis, myoma uteri, salpin-
goooforitis, ekstrauterin gebelik, benign ovarian kistler-
de yiksek CA-125 dlzeyi saptanabildigi bildirilmistir
(6,8,17,19). Biz de tubal gebelik, salpingoooforitis, mu-
sindz kist ademo ve fibroma vakalarinda, ylksek
degerler saptadik.

Ca-125 daha ¢ok 6verin serdz kistadenoma karsi-
nomlarinda yikselir (6,8,25-29). Biz de 11 ser6z kista-
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denoma karsinomlu hastalarin 10'unda yuksek degerler
saptadik.

Calisma grubumuzda, 23 malign kitleli hastamizin
13'Uinde sitolojide malign hiicre elde ettik (%56.5). 2
hastada Ise sitolojide malignité siiphesi vardi. Miisindz
kist adenokarsinom ve serdz papiller kist adenokarsi-
nomlu 2 olgumuzda cull de sac asplrasyon sitolojisi
benign idi. Laparatomide bunlarin stage | olduklari tes-
pit edildi. Calismamizda malign kitle varliginda perito-
neal sitoloji ile tani koyabilme oranini %65 olarak tespit
ettik ve bu literatir ile uyumlu bulundu (22).

Preoperatif dénemde malignité tanisi koymada
CA-125"in sensitivitesl %86,9 iken, cull de sac asplras-
yon/irrigasyon yénteminin %65 idi.

SONUG

Yiksek spesifite (%84) ve sensitlvite (%86.9) ile
pelvik kitlenin naturini belirlemede ve malignité tanisi
koymada CA-125 dizeylerinin kullanilmasi faydali ola-
caktir.

Peritoneal sitolojinin sensitivitesi diusiuk (%65),
spesifitesi ise ylksektir (%100). Patoloji songlarinda
yetersiz materyelin fazlaligi ve malign olgularda negatif-
ligin yuksek olmasi kullanimi kisitlanmaktadir.

Teknik ve sitolojik metodlarla cull de sac aspiras-
yon/irrigasyon ydnteminin yetersizlik oranin disiriime-
sinin, CA-125 diizeylerinin yanlis sonuglarini azaltabile-
cedi duslncesindeyiz.
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