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Ovaryan Dermoid Kistlerde CA 19-9
Seviyesinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ovar yan der mo id kist ler de CA 19-9 se vi ye si nin de ğer len dirilmesidir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn--
tteemm  lleerr:: İstan bul Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ğinde 2006-
2010 yıl la rı ara sın da te da vi edi len ve pa to lo jik ola rak ma tür kis tik te ra tom ta nı sı doğ ru lan mış
114 has ta nın kli ni ko pa to lo jik özel lik le ri ve tü mor belirteçleri ret ros pek tif ola rak ta ran dı. Has ta -
lar se rum CA 19-9 se vi ye le ri ne gö re iki gru ba ay rıl dı; grup 1: Nor mal, grup 2: Yük sek. Has ta ya -
şı, tü mor bü yük lü ğü ve bi la te ra li te si ve tü mör belirteçleri kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Tüm has ta la rın
or ta la ma ya şı 40.7 ± 12.3 (20-75) yıl idi. Dokuz (%12.5) has ta post me no po zal idi. Tü mör ça pı 2-
25 cm ara sın da idi. Or ta la ma se rum CA 19-9 se vi ye si 39.2 ± 76.8 U/mL, or ta la ma se rum CA 125
se vi ye si 23.8 ± 29.1 U/ml, or ta la ma se rum AFP se vi ye si 1.8 ± 1.5 ng/mL, or ta la ma se rum CE A se-
vi ye si 1.7 ± 1.5 ng/ml ve or ta la ma CA 15-3 se vi ye si 15.3 ± 6.7 U/mL idi. Beş tü mör belirteci için -
de CA19-9, se vi ye yük sek li ği ora nı (%19.4) en yük sek olan dı. Grup lar ara sın da; or tala ma yaş,
or ta la ma tü mör ça pı ve di ğer tü mör belirteç le ri ara sın da is ta tis tiki fark lar yok tu. SSoo  nnuuçç:: Ma tür
kis tik te ra tom da en faz la ar tış gös te ren tü mör be lir te ci ola rak CA 19-9 bu lun muş tur. An cak, bu
ar tış ora nı ma tür kis tik te ra tom ta nı sın da, tek ba şı na kul la nış lı bir be lir teç ol du ğu nu gös ter me -
mek te dir. Ay rı ca, tü mör bü yük lü ğü ve bi la te ra li te ile tü mör be lir teç le ri ara sın da da bir ilişki tes-
pit edi le me miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dermoid kist; over kistleri; tümör belirteçleri, biyolojik 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: We ai med to eva lu a te the CA 19-9 le vels in ova ri an der mo id cysts. MMaa--
ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Tu mor mar kers and cli ni co pat ho lo gic fe a tu res of 114 pa ti ents, tre a ted bet -
we en 2006-2010 in De part ment of Obs tet rics and Gyne co logy, Is tan bul Edu ca ti on and Re se arch
Hos pi tal we re eva lu a ted ret ros pec ti vely. All pa ti ents pat ho logy re ports re ve a led ma tu re cystic
te ra to ma. Pa ti ents eva lu a ted ac cor ding to the CA 19-9 le vels (gro up1: nor mal,gro up2: high). Age,
tu mors si ze, bi la te ra lity and CA19-9 le vels we re stu di ed. RRee  ssuullttss:: Me an age of the pa ti ents was
40.7 ± 12.3 (20-75). Nine pa ti ents (%12.5) we re at post me no pa u sal ages. Tu mor di a me ters we re
bet we en 2-25  cm. Me an se rum CA 19-9 le vel was 39.2 ± 76.8 U/mL, me an se rum CA 125 le vel
was 23.8 ± 29.1 U/ml, me an se rum AFP le vel was 1.8 ± 1.5 ng/mL, me an se rum CE A le vel was 1.7
± 1.5 ng/mL and me an se rum CA 15-3 was 15.3 ± 6.7 U/mL. CA19-9 le vels we re the hig hest mar -
ker among pa ti ents (%19.4). Dif fe ren ces in me an age, tu mor di a me ters and tu mor mar ker le vels
exc lu ded CA 19-9, we re not sta tis ti cally sig ni fi cant bet we en two gro ups. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ca19-9 is
the most fre qu ent tu mor mar ker de tec ted high in ma tu re cystic te ra to ma pa ti ents. Yet it is not
suf fi ci ent alo ne for di ag no sis. Tu mor si ze and bi la te ra lity is not cor re la ted to the tu mor mar ker
le vels.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dermoid cyst; ovarian cysts; tumor markers, biological
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a tür kis tik te ra tom; tüm ovar yan tü mör -
le rin %10-20’si ni oluş tu ran yay gın be-
nign ne op laz ma dır.1 Tüm yaş grup la rın da

gö rül me si ne rağ men %80’den faz la sı rep ro dük tif
dö nem de gö rül mek te dir.2

Pel vik kit le ve ovar yan kan ser yö ne ti min de
tü mör belirteçleri kul la nıl mak ta dır.3 Ca125; nor-
mal de fe tal ge li şim sı ra sın da çö le mik epi tel den sal-
gı la nır. Çö le mik epi tel vü cut ka vi te sin de dir ve
ove ri çev re ler. Yük sel miş CA125 de ğer le ri sık lık -
la ova ry an epi tel yal tü mör ler le iliş ki li ol ma sı na
rağ men en do met riy um, me me, ak ci ğer ve mi de
kan ser le rin de yük se le bi lir.4 Mens trü as yon, ovar-
yan kist, pel vik inf la mas yon, plev ral ve pe ri kar di -
yal efüz yon, en do met ri yo zis gi bi se ro zal
yü zey le rin sti mü las yo nu na bağ lı be nign du rum -
lar da yük se le bi lir.5

CA 19-9 pri mer ola rak pan kre as ve saf ra ka na -
lı kan ser le rin de yük sel mek le be ra ber ka lın bağır -
sak, özo fa gus ve ka ra ci ğer kan ser lerin de de art tı ğı
ra por edil miş tir. Pan kre as kan se rin de ki du yar lı lı ğı
%80, saf ra ka na lı kan ser le rin de du yar lı lı ğı %60-70
ola rak bil di ril mek te dir. CA 19-9 yük sek li ği; si roz,
ko les ta zsis, ko lan jit ve pan kre a tit gi bi be nign du-
rum lar da da görülebilir.6 Art mış CA 19-9 se vi ye si
ba zı ovar yan ve fark lı böl ge le re yer leş miş der mo id
kist ler de ra por edil miş tir.7-9

Bu ça lış ma da, ret ros pek tif ola rak ma tür kis tik
te ra tom ta nı sı alan has ta la r in ce le nmiştir. Tü mör
be lir teç le rin den kan AFP, CA 15-3 ve CA 125 ve
özel lik le CA 19-9 dü ze yi nin ma tür kis tik te ra tom
ayı rı cı ta nı sın da kul la nı la bi lir li ği nin araş tırıl ma sı
amaç lanmıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma İstan bul Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si
Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ğin de ger çek leş -
ti rildi. 2006-2010 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz de te-
da vi edi len ve pa to lo jik ola rak ma tür kis tik te ra tom
ta nı sı doğ ru lan mış 72 has ta nın kli ni ko pa to lo jik
özel lik le ri ve tü mor be lir teç le ri ret ros pek tif ola rak
ta ran dı. Ve ri ler has ta ne ar şi vin den ve pa to lo ji ka-
yıt la rın dan alın dı. Or ta la ma tü mör çap la rı, pa to lo -
ji ka yıt la rı ve ope ras yon not la rı ta ra na rak be lir-
len di.

Tüm has ta lar tran sab do mi nal ve ya trans va ji -
nal ul tra so nog ra fi ile ope ras yon ön ce sin de mu a ye -
ne edil di. (USG) üni te sin de 3.5 MHz tran sab do -
mi nal sek tör prob ve 7.5 MHz trans va ji nal prob
kul la nıl dı.

Tüm kan ör nek le ri ope ras yon ön ce si alın dı.
Ta nım la yı cı me tot lar; AFP, CA 19-9, CA 15-3 ve
CA 125 için ra di o im mu no as say, CE A için ise en -
zim im mu no as say kul la nıl dı. “Cut off” de ğer le ri
AFP, CE A, CA 19 9, CA 15-3 ve CA 125 için sı ra -
sıy la 11,3ng/mL, 3,4 ng/mL, 37 U/mL, 25 U/mL ve
35 U/mL idi.

Te da vi şekil le ri has ta nın ya şı na, fer ti li te 
is te ği ne ve ek pa to lo ji le ri ne gö re oo fo rek -
to mi, kis tek to mi ve his te rek to mi + uni la te ral 
ve ya bi la te ral sal pin go o fo rek to mi ola rak ya pıl -
dı.

Has ta lar se rum CA 19-9 se vi ye le ri ne gö re iki
gru ba ay rıl dı; grup 1: Nor mal, grup 2: Yük sek. Has -
ta ya şı, tü mör bü yük lü ğü ve bi la te ra li te si ve tü mör
be lir teç le ri kar şı laş tı rıl dı.

İsta tis ti ksel ana liz SPSS for Win dows 10.0 is -
ta tis tik pa ket prog ra mı ile ya pıl dı. Kar şı laş tır ma -
lar da Stu dent’s t-test, Mann whit ney U-testi,
pa i red t- test, Wil co xon rank test, Fis her exact test
ve ki-ka re test le ri kul la nıl dı. p< 0.05 an lam lı ka -
bul edil di.

BUL GU LAR
Has ta la rın yaş da ğı lı mı 20-75 yıl ara sın da olup,
or ta la ma yaş 40.7 ± 12.3 yıl ola rak bu lun du. 
Bu has ta lar dan 9 (%12.5)’u post me no po zal dö-
nem de idi. Or ta la ma tü mör ça pı 7.9 ± 3.5 cm (2-
25) ola rak öl çül dü. Bi la te ra li te ora nı %3.5 (4/114)
idi.

Or ta la ma se rum CA 19-9 se vi ye si 39.2 ± 76.8
U/mL, or ta la ma se rum CA 125 se vi ye si 23.8 ± 29.1
U/mL, or ta la ma se rum AFP se vi ye si 1.8 ± 1.5
ng/mL, or ta la ma se rum CE A se vi ye si 1.7 ± 1.5
ng/mL ve or ta la ma CA 15-3 se vi ye si 15.3 ± 6.7
U/mL ola rak bu lun du. Beş tü mör be lir te ci için de
CA19-9 se vi ye yük sek li ği ora nı (%19.4) en yük sek
olan dı ve AFP ’nin se rum se vi ye yük sek li ği iz len -
me di (Tab lo 1).
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CA 19-9 se vi ye yük sek li ği olan has ta lar da or-
ta la ma se rum CA 125 se vi ye si is ta tis tiki ola rak an-
lam lı de re ce de yük sek ti (p= 0.003). Se rum or ta la ma
CA 15-3 se vi ye si yük sek li ği de is ta tis tiki ola rak CA
19-9 se vi ye si yük sek li ği olan has ta lar da yük sek ti
(p= 0.011).

Grup lar ara sın da; or ta lama yaş, or ta la ma tü -
mör ça pı ve di ğer tü mör belirteçleri ara sın da an-
lam lı is ta tis tikî fark lar yok tu (Tab lo 2).

Nor mal CA 19-9 ve CA 125 se rum se vi ye le ri -
ne sa hip has ta lar ça lış ma gru bu nun %70.8 (51/72)’
ini oluş tur mak ta dır. Yük sek CA 19-9 se vi ye si ve
nor mal CA 125 se vi ye si 13 (%18) has ta da tes pit
edil di . Dört has ta da CA125 se vi ye si yük sek ti, fa -
kat CA 19-9 se vi ye si nor mal di (%5.5). CA 19-9 ve
CA 125’in her iki si nde bir den se vi ye yük sek li ği tes-
pit edi len has ta sa yı sı 4 (%5.5) idi.

TAR TIŞ MA
Der mo id kist ve ya ma tür kis tik te ra tom en yay gın
ovar yan germ hüc re li tü mör dür. Sık lık la asemp-
to ma tik tir ve ru tin mu a ye ne sı ra sın da rast lan tı sal
ola rak bu lu na bi le ce ği gi bi, ba zı va ka lar %20 ora-
nın da gö rü len komp li kas yon lar ile kar şı mı za çı-
ka bil mek te dir.10 Tü mör üç germ ta ba ka sı nın

(ek toderm, me zo derm ve en do derm) iyi di fe ran -
si yas yo nun dan oluş mak ta dır. Bir çok kist içe ri ği;
bas kın ola rak epi der mis ve ona eş lik eden de ri ek-
le ri ile ka rak te ri ze dir. Bir kı sım va ka da ma tür nö-
ro ek to der mal, en do der mal ve me zo der mal ya pı lar
içe rir. Ba zı ör nek ler de de res pi ra tu ar epi tel yum
ve ya gli a hüc re le ri var dır. Der mo id kist %1 ora-
nın da ma lign trans for mas yon gös te rir ve sık lık la
sku a möz hüc re li kar si no ma trans for mas yon var-
dır. Yük sel miş se rum CA 125 ve CA 19-9 se vi ye -
si ma lign trans for mas yon ile iliş ki li de ğil dir.11

Va ka la rı mız da ma lign trans for mas yon iz len me -
miş tir. 

De de ve ark. 80 ma lign kis tik te ra tom ol gu su
ana li zin de or ta la ma tü mör ça pı nı 7.2 cm12 Co mer -
ci ve ark. 517 ma lign kis tik te ra tom ana lizin de or-
ta la ma tü mör ça pı nı 6.4 cm ola rak bul muş lar dır.13

Gür gen ve ark.nın 50 ma lign kis tik te ra tom ol gu su
ana li zin de or ta la ma tü mör ça pı  6.8 cm’dir.14 Se ri -
mi zin or ta la ma tü mör ça pı ise 7.9 cm ola rak öl çül -
müş tür. 

CA 19-9 im mü no his to kim ya sal ola rak epi tel
hüc re le rin api kal sitop laz ma la rın da be lir gin ola rak
bo yan ma sı na rağ men, ba zal mem bran ta ra fın da bo-
yan ma mış tır. Bu da CA19-9’ un kist içe ri ği ne sek -

Tümör belirteci n “Cut off” değerler Serum seviyesi (Ort ± Std) Aralık Yükseklik oranı (n/total)

CA 19-9 (U/mL) 72 37 39.2 ± 76.8 0.6-438.1 %19.4 (14/72)

CA 125 (U/mL) 72 35 23.4 ± 29.1 1.0-229 %11.1 (8/72)

AFP (ng/mL) 45 11.3 1.8 ± 1.5 0-7 %0 (0/45)

CEA (ng/mL) 58 3.4 1.7 ± 1.5 0.2-7.4 %6.8 (4/58)

CA 15-3 (U/mL) 70 25 15.5 ± 6.7 5.5-34.7 %10 (7/70)

TABLO 1: Tümör belirteçleri serum seviyesi.

CA 19-9 seviyesi CA 19-9 seviyesi

yüksek olan hastalar (n= 14) normal olan hastalar (n= 58) p

Yaş 38.7 ± 13.6 42.1 ± 12.2 > 0.05

Tümör çapı 7.8 ± 2.9 7.9 ± 3.9 > 0.05

Serum CA 125 seviyesi (ortalama ± SD) 44.3 ± 55.9 18.3 ± 14.1 0.003

Serum CA 19-9 seviyesi (ortalama ± SD) 139.3 ± 133.3 15.0 ± 15.6 0.001

Serum CA 15-3 seviyesi (ortalama ± SD) 20.8 ± 7.8 14.5 ± 6.0 0.011

TABLO 2: CA19-9 seviye yüksekliği olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması.
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re te ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu ne den le kist rüp-
tü rü ol ma dan ge nel sir külasyon da yük sek se vi ye -
ler de CA 19-9 bek len me mek te dir. An cak
inf la ma tu ar gas tro in tes ti nal has ta lık lar, der mo id
kist inf la mas yo nu ve kist du var güç süz lü ğü CA 19-
9 se vi ye si yük sek li ği ya pa bi lir.15 Bi zim ol gu la rı mı -
zın hiç bi rin de kist rüp tü rü tes pit edil me miş tir. 

Üs tün yurt ve ark. ana liz le rin de tü mör bo yu tu
ile CA 19-9 se vi ye si yük sek li ği ara sın da iliş ki ol du -
ğu nu gös ter miş ler dir.10 So nuç la rı mız da kist bü yük -
lü ğü ile CA 19-9 se vi ye si arasında ilişki bulunma-
mıştır. De de ve ark.nın ana li zin de yük sek CA 19-9
se vi ye si nin yük sek oran da bi la te ra li te ile iliş ki li 
ol du ğu  gös ter ilmiştir.12 Ça lış ma mız da yi ne bi la te -
ra li te ile CA 19-9 ara sın da an lam lı iliş ki bu lun ma -
mış tır. 

Üs tün dağ ve ark. ma lign kis tik te ra tom da
CA19-9 yük sek li ği ni %39.6 (74/187),10 Mi ku ni ve
ark. ise %45.5 ola rak bil dir miş ler  ve CA 19-9’u ma -
tür kis tik te ra tom da tek belirteç  ola rak bul muş lar -
dır.8 Ça lış ma mız da CA 19-9 se vi ye si yük sek li ği
%19.4 (14/72) ola rak bu lun muş tur.

Ka wai ve ark. ma tür kis tik te ra tom ha ri cin de
tüm over kist le rin de CA 125 yük sek li ği ni %50’nin
üze rin de, ma lign kis tik te ra tom da ise %23.7 ola-

rak ra por et miş ler dir.7 Ça lış ma mız da, ma tür kis-
tik te ra tom lu has ta lar da CA 125 se vi ye si yük sek
olan has ta la rın ora nı %11.2 (8/71) ola rak bu lun -
muş tur. Bu oran Mi ku nu ve ark.nın %12 ora nıy la
ben zer dir. An cak Ka wai ve ark.nın %23.7 olan
ora nın dan kü çük tür.7,8 CA 125 yal nız ba şı na ma -
tür kis tik te ra tom teş hi sin de kul la nış lı gö rün me -
mek te dir. 

AFP, en do der mal si nüs tü mö rün de belirteç
ola rak kul la nıl mak ta dır. Ma lign kis tik te ra tom ta-
nı sın da kul la nıl ma mak ta dır. Ça lış ma mız da 45 has-
ta nın hiç bi rin de yük sek lik tes pit edil me miş tir.
De de ve ark.nın ça lış ma sın da ise %8.7 (6/46) ora-
nın da yük sek lik tes pit edil miş tir.12

Ko nis hi ve ark. CE A se vi ye si yük sek li ği ni ma -
tür ve im ma tür te ra tom lar da %30 (13/43) ola rak ra -
por et miş ler dir.16 Ça lış ma mız da CE A yük sek li ği
ora nı %6.8 (4/58) ola rak bu lun muş tur. 

So nuç ola rak; ma tür kis tik te ra tom da en faz la
ar tış gös te ren tü mör be lir te ci ola rak CA 19-9 bu-
lun muş tur. An cak, bu ar tış ora nı ma tür kis tik te ra -
tom ta nı sın da, tek ba şı na kul la nış lı bir be lir teç
ol du ğu nu gös ter me mek te dir. Ay rı ca, tü mör bü yük-
lü ğü ve bi la te ra li te ile tü mör be lir teç le ri ara sın da
da bir ilişki tes pit edi le me miş tir.
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