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Ovaryan Dermoid Kistlerde CA 19-9
Seviyesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of CA 19-9 Levels in
Ovarian Dermoid Cysts

OZET Amag: Ovaryan dermoid kistlerde CA 19-9 seviyesinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yon-
temler: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 2006-
2010 yillar: arasinda tedavi edilen ve patolojik olarak matiir kistik teratom tanis1 dogrulanmis
114 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri ve tiimor belirtegleri retrospektif olarak tarandi. Hasta-
lar serum CA 19-9 seviyelerine gore iki gruba ayrildi; grup 1: Normal, grup 2: Yiiksek. Hasta ya-
s1, timor biyiikligi ve bilateralitesi ve timor belirtegleri kargilagtirildi. Bulgular: Ttim hastalarin
ortalama yag1 40.7 + 12.3 (20-75) yil idi. Dokuz (%12.5) hasta postmenopozal idi. Timor ¢ap: 2-
25 cm arasinda idi. Ortalama serum CA 19-9 seviyesi 39.2 + 76.8 U/mL, ortalama serum CA 125
seviyesi 23.8 + 29.1 U/ml, ortalama serum AFP seviyesi 1.8 + 1.5 ng/mL, ortalama serum CEA se-
viyesi 1.7 + 1.5 ng/ml ve ortalama CA 15-3 seviyesi 15.3 + 6.7 U/mL idi. Bes tiimor belirteci i¢in-
de CA19-9, seviye yiiksekligi orani (%19.4) en yiiksek olandi. Gruplar arasinda; ortalama yas,
ortalama timor ¢ap: ve diger tiimor belirtegleri arasinda istatistiki farklar yoktu. Sonug: Matiir
kistik teratomda en fazla artis gosteren tiimor belirteci olarak CA 19-9 bulunmustur. Ancak, bu
artig orani matiir kistik teratom tanisinda, tek basina kullanigh bir belirte¢ oldugunu gosterme-
mektedir. Ayrica, tiimor bityiikliigii ve bilateralite ile timor belirtegleri arasinda da bir iligki tes-
pit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist; over kistleri; tiimér belirtegleri, biyolojik

ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate the CA 19-9 levels in ovarian dermoid cysts. Ma-
terial and Methods: Tumor markers and clinicopathologic features of 114 patients, treated bet-
ween 2006-2010 in Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul Education and Research
Hospital were evaluated retrospectively. All patients pathology reports revealed mature cystic
teratoma. Patients evaluated according to the CA 19-9 levels (groupl: normal,group2: high). Age,
tumors size, bilaterality and CA19-9 levels were studied. Results: Mean age of the patients was
40.7 £ 12.3 (20-75). Nine patients (%12.5) were at postmenopausal ages. Tumor diameters were
between 2-25 cm. Mean serum CA 19-9 level was 39.2 + 76.8 U/mL, mean serum CA 125 level
was 23.8 + 29.1 U/ml, mean serum AFP level was 1.8 + 1.5 ng/mL, mean serum CEA level was 1.7
+ 1.5 ng/mL and mean serum CA 15-3 was 15.3 + 6.7 U/mL. CA19-9 levels were the highest mar-
ker among patients (%19.4). Differences in mean age, tumor diameters and tumor marker levels
excluded CA 19-9, were not statistically significant between two groups. Conclusion: Cal9-9 is
the most frequent tumor marker detected high in mature cystic teratoma patients. Yet it is not
sufficient alone for diagnosis. Tumor size and bilaterality is not correlated to the tumor marker
levels.
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atiir kistik teratom; tiim ovaryan tiimor-
‘ \ / I lerin %10-20’sini olusturan yaygin be-
nign neoplazmadir.! Tiim yag gruplarinda

goriilmesine ragmen %80’den fazlas: reprodiiktif
doénemde goriilmektedir.?

Pelvik kitle ve ovaryan kanser yonetiminde
tiimor belirtecleri kullanilmaktadir.® Cal25; nor-
malde fetal gelisim sirasinda ¢6lemik epitelden sal-
gilanir. Colemik epitel viicut kavitesindedir ve
overi cevreler. Yiitkselmis CA125 degerleri siklik-
la ovaryan epitelyal tiimorlerle iligkili olmasina
ragmen endometriyum, meme, akciger ve mide
kanserlerinde yiikselebilir.* Menstriiasyon, ovar-
yan kist, pelvik inflamasyon, plevral ve perikardi-
yal efiizyon, endometriyozis gibi serozal
ylizeylerin stimiilasyonuna bagli benign durum-

larda yiikselebilir.®

CA 19-9 primer olarak pankreas ve safra kana-
L1 kanserlerinde yiikselmekle beraber kalin bagir-
sak, 6zofagus ve karaciger kanserlerinde de arttig1
rapor edilmistir. Pankreas kanserindeki duyarlilig:
%80, safra kanali kanserlerinde duyarlilig1 %60-70
olarak bildirilmektedir. CA 19-9 yiiksekligi; siroz,
kolestazsis, kolanjit ve pankreatit gibi benign du-
rumlarda da goriilebilir.® Artmig CA 19-9 seviyesi
bazi ovaryan ve farkli bolgelere yerlesmis dermoid
kistlerde rapor edilmigtir.”?

Bu ¢aligmada, retrospektif olarak matiir kistik
teratom tanisi alan hastalar incelenmistir. Timor
belirteclerinden kan AFP, CA 15-3 ve CA 125 ve
ozellikle CA 19-9 diizeyinin matiir kistik teratom
ayirici tanisinda kullanilabilirliginin arastirilmasi
amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde gergekles-
tirildi. 2006-2010 yillar1 arasinda klinigimizde te-
davi edilen ve patolojik olarak matiir kistik teratom
tanist dogrulanmis 72 hastanin klinikopatolojik
ozellikleri ve tlimor belirtegleri retrospektif olarak
tarandi. Veriler hastane arsivinden ve patoloji ka-
yitlarindan alindi. Ortalama tiimér ¢aplari, patolo-
ji kayitlar1 ve operasyon notlar1 taranarak belir-
lendi.
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Tiim hastalar transabdominal veya transvaji-
nal ultrasonografi ile operasyon 6ncesinde muaye-
ne edildi. (USG) initesinde 3.5 MHz transabdo-
minal sektor prob ve 7.5 MHz transvajinal prob
kullanilda.

Tim kan 6rnekleri operasyon 6ncesi alinda.
Tanimlayici metotlar; AFP, CA 19-9, CA 15-3 ve
CA 125 igin radioimmunoassay, CEA ic¢in ise en-
zim immunoassay kullanildi. “Cut off” degerleri
AFP, CEA, CA 199, CA 15-3 ve CA 125 igin sira-
siyla 11,3ng/mL, 3,4 ng/mL, 37 U/mL, 25 U/mL ve
35 U/mL idi.

Tedavi sekilleri hastanin yasina, fertilite
istegine ve ek patolojilerine goére ooforek-
tomi, kistektomi ve histerektomi + unilateral
veya bilateral salpingooforektomi olarak yapil-

di.

Hastalar serum CA 19-9 seviyelerine gore iki
gruba ayrildy; grup 1: Normal, grup 2: Yitksek. Has-
ta yasi, timor biyiikl{igii ve bilateralitesi ve timor
belirtegleri kargilagtirilda.

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 10.0 is-
tatistik paket programu ile yapildi. Kargilagtirma-
larda Student’s t-test, Mann whitney U-testi,
paired t- test, Wilcoxon rank test, Fisher exact test

ve ki-kare testleri kullanildi. p< 0.05 anlamli ka-
bul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin yag dagilimi 20-75 yil arasinda olup,
ortalama yas 40.7 + 12.3 yil olarak bulundu.
Bu hastalardan 9 (%12.5)’u postmenopozal d6-
nemde idi. Ortalama timoér ¢ap1 7.9 + 3.5 cm (2-
25) olarak olciildii. Bilateralite orani %3.5 (4/114)
idi.

Ortalama serum CA 19-9 seviyesi 39.2 + 76.8
U/mL, ortalama serum CA 125 seviyesi 23.8 + 29.1
U/mL, ortalama serum AFP seviyesi 1.8 + 1.5
ng/ml, ortalama serum CEA seviyesi 1.7 = 1.5
ng/mL ve ortalama CA 15-3 seviyesi 15.3 + 6.7
U/mL olarak bulundu. Bes tiimor belirteci iginde
CA19-9 seviye yiiksekligi orani (%19.4) en yiiksek
olandi ve AFP’nin serum seviye yiiksekligi izlen-
medi (Tablo 1).

191



Mehmet Aytag YUKSEL ve ark.

OVARYAN DERMOID KISTLERDE CA 19-9 SEVIYESININ DEGERLENDIRILMESI

TABLO 1: Timér belirtegleri serum seviyesi.
Timor belirteci n “Cut off” degerler Serum seviyesi (Ort + Std) Aralik Yiikseklik orani (n/total)
GA 19-9 (U/mL) 72 37 39.2+76.8 0.6-438.1 %19.4 (14/72)
CA 125 (U/ImL) 72 35 23.4+29.1 1.0-229 %11.1 (8/72)
AFP {ng/mL) 45 11.3 1.8+£15 0-7 %0 (0/45)
CEA (ng/mL) 58 34 17215 0.2-74 %6.8 (4/58)
CA 15-3 (U/mL) 70 25 1565+ 6.7 5.5-34.7 %10 (7/70)

CA 19-9 seviye yiiksekligi olan hastalarda or-
talama serum CA 125 seviyesi istatistiki olarak an-
lamli derecede yiiksekti (p= 0.003). Serum ortalama
CA 15-3 seviyesi yiiksekligi de istatistiki olarak CA
19-9 seviyesi yiiksekligi olan hastalarda yiiksekti
(p=0.011).

Gruplar arasinda; ortalama yas, ortalama tii-
mor ¢ap1 ve diger timor belirtegleri arasinda an-
lamli istatistiki farklar yoktu (Tablo 2).

Normal CA 19-9 ve CA 125 serum seviyeleri-
ne sahip hastalar ¢alisma grubunun %70.8 (51/72)’
ini olusturmaktadir. Yiiksek CA 19-9 seviyesi ve
normal CA 125 seviyesi 13 (%18) hastada tespit
edildi . Dort hastada CA125 seviyesi yiiksekti, fa-
kat CA 19-9 seviyesi normaldi (%5.5). CA 19-9 ve
CA 125’in her ikisinde birden seviye yiiksekligi tes-
pit edilen hasta sayis1 4 (%5.5) idi.

I TARTISMA

Dermoid kist veya matiir kistik teratom en yaygin
ovaryan germ hiicreli timoérdir. Siklikla asemp-
tomatiktir ve rutin muayene sirasinda rastlantisal
olarak bulunabilecegi gibi, baz1 vakalar %20 ora-
ninda goriillen komplikasyonlar ile kargimiza ¢i-
kabilmektedir." Timor ii¢ germ tabakasinin

(ektoderm, mezoderm ve endoderm) iyi diferan-
siyasyonundan olusmaktadir. Bir¢ok kist icerigi;
baskin olarak epidermis ve ona eslik eden deri ek-
leri ile karakterizedir. Bir kisim vakada matiir no-
roektodermal, endodermal ve mezodermal yapilar
icerir. Bazi 6rneklerde de respiratuar epitelyum
veya glia hiicreleri vardir. Dermoid kist %1 ora-
ninda malign transformasyon gosterir ve siklikla
skuamoz hiicreli karsinoma transformasyon var-
dir. Yiikselmis serum CA 125 ve CA 19-9 seviye-
si malign transformasyon ile iligkili degildir.!!
Vakalarimizda malign transformasyon izlenme-
mistir.

Dede ve ark. 80 malign kistik teratom olgusu
analizinde ortalama tiimér ¢apini 7.2 cm'? Comer-
ci ve ark. 517 malign kistik teratom analizinde or-
talama timor ¢apimi 6.4 cm olarak bulmuglardir.™
Giirgen ve ark.nin 50 malign kistik teratom olgusu
analizinde ortalama timor ¢ap: 6.8 cm’dir.'* Seri-
mizin ortalama timor ¢ap: ise 7.9 cm olarak 6l¢iil-
miusgtur.

CA 19-9 immiinohistokimyasal olarak epitel
hiicrelerin apikal sitoplazmalarinda belirgin olarak
boyanmasina ragmen, bazal membran tarafinda bo-
yanmamuistir. Bu da CA19-9’ un kist icerigine sek-

TABLO 2: CA19-9 seviye yiksekligi olan ve olmayan hastalarin kargilagtiriimasi.

CA 19-9 seviyesi CA 19-9 seviyesi
yiiksek olan hastalar (n=14) normal olan hastalar (n= 58) p
Yas 38.7+13.6 421122 >0.05
Tumér capi 78+29 79+39 >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) 208x7.8 145+ 6.0 0.011
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rete oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kist riip-
tlirii olmadan genel sirkiilasyonda yiiksek seviye-
lerde CA 19-9 beklenmemektedir. Ancak
inflamatuar gastrointestinal hastaliklar, dermoid
kist inflamasyonu ve kist duvar giigstizliigii CA 19-
9 seviyesi yiiksekligi yapabilir.'® Bizim olgularimi-
zin higbirinde kist riiptiirii tespit edilmemistir.

Ustiinyurt ve ark. analizlerinde tiimér boyutu
ile CA 19-9 seviyesi yiiksekligi arasinda iligki oldu-
gunu gostermislerdir.'® Sonuglarimizda kist bitytik-
ligd ile CA 19-9 seviyesi arasinda iliski bulunma-
mistir. Dede ve ark.nin analizinde yiiksek CA 19-9
seviyesinin yiiksek oranda bilateralite ile iligkili
oldugu gosterilmistir.’? Calismamizda yine bilate-
ralite ile CA 19-9 arasinda anlambh iligki bulunma-
mistir.

Ustiindag ve ark. malign kistik teratomda
CA19-9 yiiksekligini %39.6 (74/187),'° Mikuni ve
ark. ise %45.5 olarak bildirmigler ve CA 19-9u ma-
tiir kistik teratomda tek belirte¢ olarak bulmuglar-
dir® Caliymamizda CA 19-9 seviyesi yiiksekligi
%19.4 (14/72) olarak bulunmustur.

Kawai ve ark. matiir kistik teratom haricinde
tiim over kistlerinde CA 125 yiiksekligini %50’ nin
tizerinde, malign kistik teratomda ise %23.7 ola-

Mehmet Aytag YUKSEL ve ark.

rak rapor etmiglerdir.” Caligmamizda, matiir kis-
tik teratomlu hastalarda CA 125 seviyesi yiiksek
olan hastalarin orami1 %11.2 (8/71) olarak bulun-
mugtur. Bu oran Mikunu ve ark.nin %12 oraniyla
benzerdir. Ancak Kawai ve ark.nin %23.7 olan
oranindan kii¢iiktiir.”® CA 125 yalniz bagina ma-
tlir kistik teratom teshisinde kullanish goriinme-
mektedir.

AFP, endodermal siniis tiimériinde belirteg
olarak kullanilmaktadir. Malign kistik teratom ta-
nisinda kullanilmamaktadir. Calismamizda 45 has-
tanin hicbirinde yiikseklik tespit edilmemistir.
Dede ve ark.nin ¢aligmasinda ise %8.7 (6/46) ora-
ninda yiikseklik tespit edilmigtir.'?

Konishi ve ark. CEA seviyesi yiiksekligini ma-
tiir ve immatiir teratomlarda %30 (13/43) olarak ra-
por etmiglerdir.'® Caligmamizda CEA yiiksekligi
orani %06.8 (4/58) olarak bulunmustur.

Sonug olarak; matiir kistik teratomda en fazla
artig gosteren tiimor belirteci olarak CA 19-9 bu-
lunmugtur. Ancak, bu artig oran1 matiir kistik tera-
tom tamisinda, tek bagina kullanigli bir belirteg
oldugunu gostermemektedir. Ayrica, timor biiyiik-
ligt ve bilateralite ile tiimor belirtegleri arasinda
da bir iligki tespit edilememistir.
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