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Ö Z E T 

Amaç: Epitelyal over kanseri olgularında second -look lapa­
rotomi öncesindeki serum CA 125 düzeyine göre persis-
te hastalığı belirlemek. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: İÜ Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı. İstanbul 

Materyal ve Metod: Kırkbeş epitelyal over kanser olgusu 
çalışma kapsamına alındı. Hiçbir olguda second-look la­
parotomi öncesinde klinik ve radyolojik olarak tümör 
mevcut değildi. Cerrahi girişim öncesindeki son on gün 
içerisinde serum CA 125 değeri belirlendi ve histopatolo-
jik bulgular ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Olguların 28(% 62) 'inde second-look laparotomide 
tümör pozitif olarak bulundu. CA 125 sınır değeri 35 U/ml 
olarak alındığında, 19 olguda (%42) CA 125 değeri 35 
U/ml'nin üzerinde idi. Bu 19 olgunun 14 unda (%74) se­
cond-look laparotomide tümör tespit edildi. Sscond-iook 
laparotomi öncesindeki serum CA 125 seviyesinin rezi-
dü hastalığı belirlemedeki sensitivitesi %50, spssivitesi 
%71, pozitif belirleyici değeri %74, negatif belirleyici 
değeri %46 ve yalancı negatiftik oranı %50 olarak tespit 
edildi. Serum CA 125 değerinin >- 35U/ml üzerinde ol­
ması sıklıkla intraperitoneal tümörü belirlerken, 35 U/ml 
altındaki değerler hastalıksız durumu belirlemede yeter­
sizdi. Sınır değer 20 U/mi olarak alındığında ise, 28 olgu­
da (%62) CA 125 düzeyi 20 U/ml'nin üzerinde idi. Testin 
sensitivitesi %79, spesivitesi %65, pozitif belirleyici 
değeri %79, negatif belirleyici değeri %65 ve Yalancı ne­
gatiftik oranı %21 olarak belirlendi. 

Sonuç: Serum CA 125 sınır değeri tartışıldı ve 20 U/ml gibi 
daha düşük bir sınır seviyesinin second-look laparotomi 
öncesinde tümörü belirlemede daha uygun olabileceği 
sonucuna varıldı. 

Anahta r Ke l ime le r : Epitelyal over kanseri, Second-îook laparo­
tomi, Serum CA 125 
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S U M M A R Y 

Objective: To assess the predictive value of CA 125 anti­
gen level prior to second-look laparotomy in epithelial 
ovarian carcinoma. 

Institution: IU Cerrahpaşa Medical Faculty Department of 
Obstetrics and Gynecology, İstanbul 

Materials and Methods: Fourty-five epithelial ovarian can­
cer patients were included in our study. Clinical or radio­
logic evidence of tumor was absent in ail patients prior 
to second-look laparotomy. Serum CA 125 level was 
measured approximately ten days before the operation 
and the results were compared with the histopathologi-
cal findings. 

Results: Twenty-eight (62 %) patients were found to have tu­
mor at surgery. Serum CA 125 level was >-35 U/ml io 19 
(42 %) patients Tumor was found in 14 (74%) ofthese 19 
patients When the cutoff level was accepted as 35 U/ml. 
the sensitivity of serum CA 125 for identifying residua! tu­
mor at second-look operations was 50 %, the specifity 
was71 %, the predictive value of a positive test was 74%, 
the predictive value of a negative test was 46% and false 
negative ratio was 50%. Although, serum CA 125 level 
>=35 U/ml was a strong prdedictor of the presence of in­
traperitoneal tumor, a level <35 u/ml was not predictive of 
tumor free state. When the cutoff level was accepted as 
20 U/ml. The sensivity was 79 %, the spesifity was 65 %, 
the predictive value of a positive test was 79 %, the pre­
dictive value of negative test was 65 % and false negative 
ratio was 21%. 

Conclusion: The threshold value for a raised CA 125 level 
was considered and we propose that a lower level of 20 
u/ml may be more useful as a cutoff level prior to se­
cond-look laparotomy. 

Key W o r d s : Epithelial ovarian cancer, Second-look 
laparotomy. Serum CA 125 
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O v e r k a n s e r i o l g u l a r ı n d a p r i m e r c e r r a h i t edav i 
son ras ı gene l l i k le k e m o t e r a p i u y g u l a m a s ı yap ı lmak ta , 
a n c a k , u z u n sürel i u y g u l a m a son ras ında yan etk i lerde 
art ış göz lenmek led i r (1). K e m o t e r a p i sonras ı klinik ve 
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radyoloj ik tanı yön tem le r i has ta l ığ ın g e r ç e k d u r u m u n u 
be l i r l emede ç o ğ u k e z ye te rs i z ka lmaktad ı r (2). Mi l ler ve 
ark., p r imer ce r rah i ve kemo te rap i sonras ı kl inik o la rak 
hasta l ıksın o lan o l g u l a r d a yap ı lan s e c o n d - l o o k lapara to -
m ide o lgu lar ın % 5 7 ' s i n d e tümör sap tamış la rd ı r (3). K l i ­
nik ve radyolo j ik o la rak hasta l ıks ız o l an o l g u l a r d a k e -
mote rap iye d e v a m edi l ip ed i lmeyeceğ in in karar ın ın ver i ­
l eb i lmes i i se güçtür . 

S e c o n d - l o o k o p e r a s y o n u i lk k e z W a n g e n s t e e n 

v e a r k . , t a r a f ı n d a n k o l o r e k t a l k a n s e r l e r i n t e d a v i 

s o n r a s ı d e ğ e r l e n d i r i l m e s i i ç i n o r t a y a a t ı l m ı ş t ı r (4) . 

D a h a s o n r a S a n t a r o v e ark . , 1960 ' l ı y ı l l a r ın b a ş l a ­

r ı nda s e ç i l m i ş o v e r k a n s e r i o l g u l a r ı n d a s e c o n d - l o o k 

l apa ro tom i i le s a ğ k a l ı m s ü r e s i n i n u z a d ı ğ ı n ı i leri sü r ­

müş le rd i r (5). G ü n ü m ü z d e e p i t e l y a l o v e r k a n s e r i o l ­

g u l a r ı n d a k e m o t e r a p i s o n r a s ı h a s t a l ı ğ ı n d u r u m u n u n 

d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e e n g ü v e n i l i r v e e n d o ğ r u y ö n ­

t em s e c o n d - l o o k l a p a r o t o m i d i r . S e c o n d - l o o k l a p a r o ­

t o m i t e d a v i n i n k e s i l m e s i n i , d e v a m e d i l m e s i n i v e y a 

değiş t i r i lmes in i yön lend i rmek ted i r . 

B a s t v e ark., 1981 y ı l ında s e r u m C A 125 değer le ­
rini be l i r l eyen bir r a d y o i m m u n o a s s a y m e t o d u gel iş t i r ­
miş ler (6) ve bu tar ihten s o n r a tanısı k o y u l m u ş ve pr i ­
m e r t edav i s i t a m a m l a n a n has ta la r ın tak ib inde y a y g ı n 
o la rak ku l lan ı lmaya baş lanmış t ı r (7,8). S o n y ı l la rda s e ­
rum C A 125 s e v i y e s i n i n p rognos t i k değer i o l duğu ileri 
sü rü lmek ted i r (9-11) . G a r d v e H o u g h t o n se r i C A 1 2 5 
ö l ç ü m değer le r in in has ta l ığ ın p r o g n o z u n u b e l i r l e m e d e 
en öneml i değ i şken o l d u ğ u n u sap tamış la rd ı r (12). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a s e c o n d - l o o k l apa ro tom i ö n c e s i n d e 
s e r u m C A 1 2 5 değer in in has ta l ığ ın ge rçek d u r u m u n u 
s a p t a m a d a k i bel i r ley ic i l iğ in i araşt ı rd ık . 

MATERYEL VE METOD 
C e r r a h p a ş a T ıp F a k ü l t e s i , K a d ı n Has ta l ı k la r ı v e 

D o ğ u m A n a b i l i m Da l ında 1 9 9 0 - 1 9 9 4 tar ihler i a ras ında 

ove r t ümörü tanısı ile ö p e r e ed i l e rek ep i te lya l o v e r k a n ­

ser i tanısı k o y u l a n ve kemo te rap i sonras ı kl inik ve rad ­

yoloj ik o la rak has ta l ı ks ız o la rak değer lend i r i l en 45 o l ­

g u y a s e c o n d - l o o k laparo tomi u y g u l a n d ı . S e r u m C A 125 

düzey ler i o p e r a s y o n d a n öncek i s o n o n g ü n iç inde b a ­

k ı ld ı . T ü m o l g u l a r d a e k s p l o r a s y o n u n d a h a iyi yapı lab i l ­

m e s i a m a c ı i le bat ın kes iş i g ö b e k altı ve k ı s m e n g ö b e k 

üstü o la rak yap ı ld ı . Bat ın y ıkant ı sıvısı v e y a asit sıvısı 

a l ındı . M a k r o s k o p i k o la rak tümör s a p t a n m a y a n 22 o lgu ­

d a n 1 7 ' s i n d e bat ın içer is inden muhtel i t ye r le rden b iops i 

a l ınd ı . Beş o l g u d a i se bat ın i çer is inden a l ınan b i ops i 

a l ındı . 5 o l g u d a i s e bat ın içer is inden a l ınan b iops i le re 

ek o la rak b i la tera l pe lv ik lenf ö rnek lemes i yap ı ld ı . M a k ­

roskop ik o la rak 2 3 o l g u d a tümör sap tand ı . B u o lgu lar ın 

13 'üne tümör küçü l t ücü o p e r a s y o n uygu land ı . Bir o lgu ­

da paraaor t ik b ö l g e d e yer leş iml i kitle ç ıkar t ı ld ı . D o k u z 

o lgu i se i nope rab l o l a rak değer lend i r i ld i . H is topato lo j ik 

i n c e l e m e , A n a b i l i m Dal ı J i neko -pa to lo j i l abo ra tua r ında 

yapı ldı . 

BEŞE ve Ark. 
EPİTELYAL OVER KANSERLERİNDE SERUM CA 125 SINIR DEĞERİ 

S e r u m C A 125 değer i , C e r r a h p a ş a T ıp Fakü l tes i 
F ikret B i ya l M e r k e z Labora tua r ında , C e n t o c o r f i rmas ın ın 
CA 125 I I kiti ku l lanı larak, R a d y o i m m ü n a s s a y y ö n t e m i 
i le be l i r lend i . 

S e c o n d - l o o k l a p a r o t o m i ö n c e s i s e r u m C A 1 2 5 
değer in in sens i t iv i te (testin g e r ç e k h a s t a l a r i çe r i s inde , 
hasta lar ı ay ı rdedeb i lme ye teneğ i ) , spes i v i t e (testin ger ­
ç e k s a ğ l a m l a r i ç inde , sağ lam la r ı a y ı r d e d e b i l m e ye te ­
neğ i ) , negat i f bel i r ley ic i değer (testi negat i f o lan ın ger­
çek ten s a ğ l a m o l m a o lası l ığ ı ) , pozit i f be l i r ley ic i d e ğ e r 
(testi pozitif o lanın ge rçek ten h a s t a o l m a o lası l ığ ı ) , Y a ­
lancı negat i f l ik o ranı (testin yan l ış o la rak s a ğ l a m ded iğ i 
as l ında h a s t a o lgu lar ın oranı ) h e s a p ed i ld i . S e r u m C A 
125 sınır değer in in tespi t i için d iskr iminant ana l i z i uygu ­
landı . 

BULGULAR 
Olgu la r ın m e d i a n yaş ı 50 (yaş aral ığı 23 -77 ) id i . İlk 

cer rah i sonras ı yapı lan h istopatolo j ik d e ğ e r l e n d i r m e s o n u ­
c u n d a , o lgu lar ın % 6 9 ' u seröz k i s t a d e n o k a r s i n o m , % 2 2 ' s i 
müs inöz k i s t a d e n o k a r s i n o m , %4 'ü be r rak hücre l i ka rs i -
n o m , % 2 ' s i endomet r i o id k a r s i n o m v e % 2 ' s i i nd i fe rans iye 
k a r s i n o m idi. O lgu la r ın % 2 9 ' u g r a d e I, %31 ' i g r a d e II ve 
%40 ' ı g r a d e İM o la rak tespi t ed id i . Yap ı l an cer rah i -pa to lo -
jik e v r e l e m e y e gö re , o lgu lar ı % 2 0 ' s i ev r e I, % 9 ' u ev r e II, 
%55 ' ı ev re III ve %16 's ı ev re IV o la rak tespi t ed i ld i . İlk 
c e r r a h i s o n r a s ı k a l a n r e z i d ü t ü m ö r b o y u t l a r ı değe r ­
lend i r i ld iğ inde, % 3 6 o l g u d a rez idü tümör k a l m a d ı ğ ı , % 1 3 
o l g u d a 2 cm a l t ında, %51 o l g u d a i se 2 cm üze r i nde tümör 
ka ld ığ ı sap tand ı . İlk ce r rah i önces i o lgu lar ın % 5 8 ' i n d e 
(26/45) s e r u m C A 125 değer i m e v c u t o lup , t ü m o l g u l a r d a 
bu değe r 65 U /m l ' den b ü y ü k idi. 

S e c o n d - l o o k l a p a r o t o m i ö n c e s i s e r u m C A 1 2 5 
d e ğ e r i 3 5 U/ml ü z e r i n d e o l a n 1 9 o l g u n u n % 7 4 ' ü n d e 
(14/19) t ü m ö r tespi t ed i ld i . S e r u m C A 1 2 5 değer i 3 5 
U/ml 'n in a l t ında o lan 26 o l gunun i se % 5 4 ' ü n d e t ümör 
bu lundu (Tab lo 1). B u bu lgu la ra gö re , s e r u m C A 125 
sınır değer i 35 U/ml o la rak a l ınd ığ ında , bu test in sens i t i -
v i tesi % 5 0 , spes i v i t es i % 7 1 , pozitif bel i r ley ic i l ik değer i 
% 7 4 ve negat i f bel i r leyic i l ik değer i % 4 6 , ya lanc ı negatif­
lik o ranı % 5 0 o la rak sap tand ı (Tab lo 2). 

S e r u m C A 125 s e v i y e l e r i 2 0 - 3 5 U / m l a r a s ı n d a 

o l an d o k u z o l gunun s e c o n d - l o o k l apa ro tom ide a l t ıs ında 

m a k r o s k o p i k , i k i s i nde m i k r o s k o b i k t ü m ö r s a p t a n ı r k e n 

bir o l g u d a tümör tespi t e d i l m e d i . T ü m ö r s a p t a n a n s e k i z 

o l g u n u n ileri e v r e (evre 111-IV) o v e r k a n s e r i o l up , ilk 

cer rah i tedav i son ras ında 2 cm üze r inde rez idü tümör 

ka lmış t ı . Bu bu lgu lar g ö z ö n ü n e a l ınarak sınır değe r 20 

U / m l k a b u l e d i l d i ğ i n d e , s e r u m C A 1 2 5 d e ğ e r i 2 0 

U/ml 'n in a l t ında o lan o lgu lar ın % 6 5 ' i n d e s e c o n d - l o o k la­

paro tomi s o n u c u negati f o la rak bu lundu . (Tablo 1). B u ­

na göre sınır değer 20 U/ml o la rak a l ınd ığ ında , s e r u m 

C A 125 değe r i n i n sens i t i v i t es i % 7 9 , s p e s i v i t e s i % 6 5 , 

poz i t i f be l i r l e y i c i l i k d e ğ e r i % 7 9 , nega t i f b e l i r l e y i c i l i k 

değer % 6 5 ve ya lanc ı negat i f l ik o ranı i se %21 o l a r a k 

bu lundu (Tab lo 2) . 
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T a b l o 1 . S e r u m C A 125 değer le r in in s e c o n d - l o o k l a p a ­
rotomi sonuç la r ına gö re dağ ı l ımı 
T a b l e 1 . Dist r ibut ion o f s e r u m C A 125 v a l u e s acco rd ing 
to s e c o n d - l o o k l apa ro tomy resu l ts . 

Tümör pozitif Tümör negatif 
CA125>-35 (n :19 ) 14(%74) 5(%26) 
CA125<35 (n:26) 14(%54) 12(%46) 
CA 125>-20 (n:28) 22(%79) 6(%21) 
CA 125<20 (n:17) 6(%35) 11(%65) 

T a b l o 2 . S e r u m C A 125 düzey le r in in farklı sınır değer le ­
r ine göre sens i t iv i te , spes i v i t e , ya lanc ı negat i f l ik, pozitif 
ve negat i f bel i r ley ic i değer le r i 
T a b l e 2 . Sens i t i v i t y , s p e c i t i y , f a l s e n e g a t i v e , pos i t i ve 
a n d negt ive pred ic t ive v a l u e s o f s e r u m C A 125 accor ­
d ing to dif ferent cut-off l eve l s 

>=20 U/ml. >=35 U/mlI. 
Sensitivite %79 %50 
Spesivite %65 %71 
Pozitif Belirleyici Değer %79 %74 
Negatif Belirleyici Değer %65 %46 
Yalancı Negatiflik Oranı %21 %50 

TARTIŞMA 
Ep i t e l ya l o v e r k a n s e r l e r i n i n t ak ib inde s e r u m C A 

1 2 5 tay in i y a y g ı n o l a r a k ku l l an ı lmak tad ı r . S e r u m C A 
1 2 5 s e v i y e s i ile s e c o n d - l o o k l apa ro tom ide s a p t a n a n tü ­
m ö r h a c m i a ras ında il işki o lduğu öne sürü lmüştür . R u ­
bin ve ark. , s ınır değer i 35 U/ml aldık lar ı ça l ı şma la r ında , 
1 cm a l t ındak i t ümör le rde test in doğ ru luğunu % 5 5 , 1-2 
c m a ras ında % 8 0 , 2-5 c m a ras ında % 8 0 , 5 c m üzer in ­
de ise % 9 2 o la rak sap tamış la rd ı r (13). A n c a k , subk l in ik 
hasta l ığ ı be l i r l emede bu test in sens i t i v i tes in in ve negati f 
bel i r leyic i l ik değer in in d ü ş ü k o l m a s ı , bu yön temin klinik 
ku l lanımını s ın ı r lamaktad ı r . S e c o n d - l o o k laparo tomi ö n ­
c e s i n d e k i y ü k s e k s e r u m C A 125 değer ler i s ık l ık la per-
s i s te e d e n has ta l ığ ı s a p t a r k e n , m i k r o s k o b i k has ta l ığa 
s a h i p has ta la r ın a n c a k % 0 - 2 5 ' i n d e ve 1 cm kada r tü ­
m ö r o l an o lgu lar ın i se % 4 - 5 5 ' i n d e ar tmış o la rak tespit 
ed i lmek ted i r (13-17) . M a k a r ve ark., sınır değer o la rak 
35 U/ml a l ınd ığ ında , s e c o n d - l o o k laparo tomi önces inde 
s e r u m C A 125 değe r i n i n rez idü hasta l ığ ı be l i r l emede 
sens i t i v i t es in i % 5 8 , s p e s i v i t e s i % 9 8 pozi t i f be l i r ley ic i 
değer i % 9 9 ve negat i f bel i r ley ic i değe r i i se % 4 3 o la rak 
tespi t e tmiş lerd i r (18). B a y s a l ve ark., sınır değer i 35 
U /m l a ld ı k la r ında , s e c o n d - l o o k l apa ro tom i s o n u c u n d a 
tümör s a p t a n m a y a n o lgu lar ın h e p s i n d e s e r u m C A 125 
değer le r in i 3 5 U/ml d e n küçük bu lmuş lard ı r . A n c a k , s e ­
rum C A 125 değer i 3 5 U/ml d e n küçük o l a n l a r d a % 2 9 
o ran ında s e c o n d look laparo t im ide tümör saptamış la r , 
tes t in s e n s i t i v i t e s i n i % 6 1 , poz i t i f b e l i r l e y i c i d e ğ e r i n i 
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% 1 0 0 , negati f be l i r ley ic i değe r i %71 o la rak bu lmuş la rd ı r 
(19). Niloff ve ark. , s e c o n d - l o o k laparo tomi önces i s e ­
rum C A 125 s e v i y e s i 3 5 U/ml a l t ında o lmas ın ın has ta ­
lıksız du rumu gös te rmed iğ in i , eğer tümör v a r s a , mevcu t 
t ümörün b ü y ü k bir o lası l ık la 1 cm a l t ında o l d u ğ u n u öne 
sürmüşlerd i r . S e r u m C A 1 2 5 değer i 3 5 U/ml 'n in üzer in­
de o lan la rda ise eğer s e k o n d e r s i t o redüks iyon düşünü l -
müyo rsa , tedav iye d e v a m e t m e k iç in s e c o n d - l o o k l apa -
rotomiye ge rek o lmad ığ ın ı be l i r tmiş lerd i r (20). Ça l ı şma­
m ı z d a s e r u m C A 125 sınır değer i 3 5 U /m l a l t ında o lan 
o lgu la r ın % 5 4 ' ü n d e t ü m ö r tesp i t e d i l d i . B u b u l g u l a r a 
gö re , sınır değer 35 U/ml a l ınd ığ ında ya lanc ı negat i f l ik 
o ranı yüksekt i r . Bu ya lanc ı negat i f l ik o ran ın ı a z a l t m a k 
için s ını r değer in 35 U /ml a l t ı nda bir d e ğ e r a l ı nmas ı 
d ü ş ü n ü l e b i l i r . A n c a k B e r e k v e a rk . , s e r u m C A 1 2 5 
d e ğ e r i iç in s ı n ı r d e ğ e r i 2 0 , 3 5 v e 5 0 U / m l a l a r a k 
karş ı laş t ı rmış la r ve pozit i f has ta l ı k ve t ü m ö r boyut la r ı 
i le en iyi i l işkinin s ını r değe r 35 U/ml o la rak a l ınd ığ ında 
bu lmuş la rd ı r (21). B u n u n l a b e r a b e r G a l l i o n ve ark., s e ­
cond - l ook laparo tomi önces inde s e r u m C A 1 2 5 değer­
ler inin 2 0 - 3 5 U/ml a ras ında b u l u n m a s ı n ı n pe rs i s te has­
ta l ığın gös te rges i o l d u ğ u n u bel i r lemiş lerd i r (22). 

G a r d ve H a u g h t o n , o v e r kanser l i has ta la r ın taki­

b ine , s e r u m C A 125 değer le r in in 1 5 - 3 5 U/ml a ras ında 

tespi t ed i len ler in h e p s i n d e nüks tespi t e tmiş le r v e C A 

1 2 5 değer i 15 U/ml üze r inde s a p t a n a n l a r d a 1 ay s o n r a 

tekrar ed i lmes in i ve tekrar ed i l en değe r 35 U/ml üzer in­

de o l a n l a r a s e c o n d - l i n e kemo te rap i baş l anmas ın ı öner­

miş lerd i r (12). Ç a l ı ş m a m ı z d a , sınır değer i 20 U/ml al­

d ığ ım ızda sens i t iv i te , pozit i f be l i r ley ic i değe r ve negatif 

be l i r ley ic i değe r y ü k s e l m i ş ve ya lanc ı negat i f l ik o ranı 

% 5 0 ' d e n % 2 1 ' e inmişt i r . 

S e r u m C A 125 tak ib i , has ta l ığ ın p r o g n o z u n u v e 
n ü k s ü n ü e r k e n d ö n e m d e tesp i t e t m e k a m a c ı ile kul­
l a n ı l m a k t a d ı r . D o l a y ı s ı i le n ü k s v e y a p e r s i s t e e d e n 
h a s t a l ı ğ ı n e r k e n d ö n e m d e t e s p i t e d i l m e s i h a y a t i 
ö n e m t a ş ı m a k t a d ı r . S e r u m C A 1 2 5 d e ğ e r ­
l e n d i r m e s i n d e ö n e m l i o l a n t e s t i n n e g a t i f be l i r l e y i c i 
değer in in y ü k s e k o lmas ıd ı r . Sınır d e ğ e r i n 20 U/ml 'ye 
ind i r i lmes i ile pe rs i s te has ta l ı k d a h a e r k e n tespit ed i ­
l eb i l i r v e s e k o n d e r t e d a v i p r o t o k o l l e r i d a h a e r k e n 
baş layab i l i r . B i z i m o l gu la r ım ız i ç i nde , s e r u m C A 125 
s e v i y e l e r i 2 0 - 3 5 U / m l a r a s ı n d a o l a n 9 o l g u d a n 
8 ' inde tümör tespi t ed i lmişt i r . Bu lgu la r ım ıza gö re sınır 
d e ğ e r 3 5 U / m l o l a r a k a l ı n d ı ğ ı n d a nega t i f be l i r l ey i c i 
değer % 4 6 , sınır değer 20 U/ml a l ınd ığ ında ise % 6 5 
o lmaktadı r . 

S o n u ç o l a rak , s e k o n d e r s i t o r e d ü k s i y o n d ü ş ü n ü l ­
m e y e n h a s t a l a r d a C A 1 2 5 s e v i y e s i 2 0 U / m l ' y e 
u l a ş m a d a n s e c o n d - l o o k l a p a r o t o m i y a p ı l m a m a l ı d ı r . 
K l i n i k v e radyo lo j i k o l a r a k p e r s i s t e has ta l ı k s a p t a n ­
m a y a n v e s e r u m C A 1 2 5 s e v i y e s i 2 0 U /m l a l t ı nda 
o l a n l a r d a s e c o n d - l o o k l apa ro tom i , 2 0 - 3 5 U/ml arasın­
d a k i d e ğ e r l e r d e , s e r u m C A 1 2 5 d e ğ e r i 2 0 U /m l 'n in 
a l t ına i nene kada r kemo te rap in i n d e v a m ı d ü ş ü n ü l m e ­
lidir. 
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