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Endometrioziste Yiiksek CA-125 Diizeyi
High Level CA-125 of Endometriosis: Case Report

OZET Serum CA-125, bir glikoprotein olup endometriozis dahil bircok benign ve malign jineko-
lojik hastalikta yiikselebilmektedir. Endometriozis, endometriyal stromal ve glandiiler dokularin
endometrium diginda bir alanda yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir. Daha 6nce endometrioma
nedeniyle operasyon 6ykiisii olan 38 yasinda hasta, ti¢ y1ldir olan siddetli dismenore sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Ultrason ve manyetik rezonans goriintiilemede sol overde 30 mm’lik endomet-
rioma izlendi, CA-125 ise 455 idi. Hastaya l6prolid asetat 3,75 aylik baslandi. Kontrol CA-125 283
geldi ve sikayetleri kayboldu. Takiplerine ti¢ ay boyunca davam edilen hastanin CA-125 degerleri
92’ye kadar diistii. Sol overdeki endometrioma 20 mm oldu. Bu tip olgularda yiiksek CA-125 dii-
zeylerinin evre 3-4 endometriozis ile iligkili oldugu diistintilmeli ve operasyon sirasinda olabilecek
komplikasyonlar goz 6niinde bulundurulmahdir. Hastalara malignite yoéniinde muayene ve goriin-
tiileme y6ntemleri yapilmali, malignite bulgusu yoksa ve 6nceden endometriozis tanist dogrulan-
migsa hemen ikincil bir operasyon yerine medikal tedavi diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyoz; CA-125 antijeni

ABSTRACT Serum CA-125 is a glycoprotein and increases in many benign and malignant gynecol-
ogical diseases, including endometriosis. Endometriosis is defined as the settlement of endometrial
stromal and glandular tissue in an area outside. The 38 year-old patient who had a history of en-
dometrioma due to the operation has recoursed to of our clinic with complaints of severe dysmen-
orrhea for 3 years. An endometrioma of 30 mm of the left ovarian has been viewed during Ultrasound
and magnetic resonance imaging. CA-125 was the 455 at this stage. Leuprolide acetate 3,75 was started
to be given to the patient monthly. Check CA-125 occurred the 283 and the patient’s complaints dis-
appeared. Were followed up for 3 months, CA-125 levels dropped to 92. Left ovary endometrioma
was 20 mm. At this type of cases, of high-CA-125 levels in patients should be considered to be related
to stages 3-4 endometriosis and complications to come into existence during surgery should be taken
into account. Examination and imaging studies should be applied to patients in the direction of ma-
lignancy; if there is no evidence of malignancy and pre-diagnosis of endometriosis is not confirmed,
medical treatment should be considered rather than an immediate secondary operation.
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erum CA-125, bir glikoprotein olup endometriozis dahil bir¢ok benign
ve malign jinekolojik hastalikta yiikselebilmektedir. Endometriozis, en-
dometriyal stromal ve glandiiler dokularin endometrium disinda bir
alanda yerlesmesi olarak tamimlanmaktadir.! Endometriozis tanisinda en de-
gerli yontemler, laparoskopi ve biyopsidir. Bir tiimoér belirteci olan CA-125’in
genellikle over kanseri ile korelasyonu tizerinde durulsa da endometriozis
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gibi benign durumlarda da yiiksekligine rastlana-
bilmektedir.'? Ug yiiz {izerindeki CA-125 degerleri
genellikle over kanseriyle iligkili olsa da endomet-
riozis olgularinda da nadiren asir1 yiiksek degerler
bildirilmistir. Bu olguda yiiksek CA-125 diizeyleri
ile seyreden bir endometriozis sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaginda, diizenli adet goren hasta, ii¢ y1l-
dir olan siddetli dismenore sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. On bes y1l 6nce sag over endometrioma
nedeniyle opere olmus. Hastanin yapilan transvaji-
nal ultrasonografisinde ve pelvik manyetik rezonans
gortintiilem (MRG)’de sol overde 31x25 mm’lik en-
dometrioma? goriiniimii izlendi. Hastanin ilk yapi-
lan CA-125 degeri 455 olarak geldi. Hastaya malig-
nitede kesin ayrimin biyopsi ile olacag: konusunda
bilgiler verildi. Operasyon esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar hasta ile paylasildi. Hastanin da
onami alinarak medikal tedavi planlandi. Hastaya
I6prolid asetat 3,75 mg aylik enjeksiyon seklinde
baglandi. Hastanin bir ay sonra yapilan kontrol
CA-125, 283 olarak geldi ve dismenore sikayetleri-
nin kayboldugunu séyledi. Aylik olarak ultrasono-
grafi ve CA-125 takipleri yapilan hastanin sol overde
olan kistik yapinin 20 mm civarinda devam ettigi ve
CA-125 degerlerinin 92’ye kadar distiigi gézlendi.

I TARTISMA

Endometriozis, sik kargilagilan jinekolojik hasta-
liklardan biri olup, dogurganlik ¢agindaki kadin-
larin yaklagik %5-15 kadarinda bulunmaktadar.?
Siddetli dismenore gibi anamnez disinda giiveni-
lir non-invaziv tanisal bir test bulunmamaktadur.
Ultrasonografi ve diger goriintiileme yontemleri
endometriomalar bulunmadig: takdirde anlamh
degildir. Tanida en giivenilir yontemler, laparos-
kopi ve biyopsidir. CA-125 ve CA-19-9 gibi baz1
timor belirleyicileri endometriozis tanisinda yar-
dimci olarak onerilmisse de degerleri kisithdir.

Pelvik muayenede sakrouterin ligamentlerin
hassas olmasi, “cul-de-sak”ta nodiilarite, adneksi-
yal kitle, pelvik hassasiyet durumlarinda endomet-
riozis diistiniilmelidir. Endometriozis tanisinda
transvajinal ultrasonografi ve MRG etkinligi aras-
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tirilmistir. Transvajinal ultrasonografi, overde yer-
lesen endometriomalarin tanisinda ve postoperatif
donemde rekiirrenslerin degerlendirilmesinde ol-
dukga giivenilir bir yontemdir. CA-125 kullanimi
konusunda tartigmalar olsa da cerrahi olmayan ta-
nisal testler arasinda en ¢ok caligilandir. Son do6-
nemde ayrica serum IL-6 diizeyi 6l¢iimii de tanisal
amagl olarak aragtirlmistir.® Pelvik muayene,
transvajinal ultrasonografi ve CA-125 ile hastaliga
tan1 koyma olasilig1 olmasina ragmen genellikle
kesin tani laparoskopi ile miimkiindiir.*

Evre I ve II endometriozisi olan hastalarda
CA-125 yiiksekligi daha nadir olarak saptanmakta-
dir. Bu olgularda ortalama yiikseklik 73 U/mL ci-
varindayken, Evre III ve IV olgularda 248 U/mL
civarindadir.® Bu 6zelligi ile CA-125 tani yaninda
hastalarin takibinde de kullanilmaktadir. Bizim ol-
guda da tedaviye yanit veren hastanin takiplerinde
CA-125 diizeyleri digmustir.

Endometrioizise bagli pelvik agrida laparos-
kopi ile lezyonlarin ablasyonu ya da eksizyonu ya-
pulabilir. Adjuvan cerrahi olarak ise “laparoscopic
uterine nerve ablation (LUNA)” ve presakral nev-
rektomi de yapilabir.® Endometriozisin medikal
tedavisinde ise progestinler, danazol ve GnRH
analoglar: arasinda en sik olarak kullanilan1 GnRH
analoglaridir. Bizim olguda da GnRH analoglar:
kullanilmigtar.

Olgumuzda yiiksek CA-125 diizeyleri malig-
nite sliphesi getirse de hastanin sikayetleri, ultra-
sonografide kitle izlenmemesi, asit yoklugu, ilk
operasyondaki bulgular endometriozis niikst yo-
niinde degerlendirildi. Ancak yiiksek CA-125 dii-
zeylerinin maligniteden kesin ayrimi biyopsi ile
olabilecegi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Bu tip olgularda yiiksek CA-125 diizeylerinin Evre
3-4 endometriozis ile iligkili oldugu distiniiliip
operasyon sirasinda olabilecek komplikasyonlar da
akilda tutulmalidir. Hastalara malignite y6niinde
muayene ve goriintilleme yontemleri yapilmal
malignite bulgusu yoksa ve 6nceden endometrio-
zis tanist dogrulanmigsa hastaya yapilacak tedavi ve
riskler konusunda bilgiler verilmeli, hastanin
onami da alinarak ikincil bir operasyon yerine me-
dikal tedavi de distiniilmelidir.
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