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OZET SUMMARY

Atatiirk Saglik Sitesi izmir Devlet Hastanesi 2. Kadin Atthe clinic of Atatiirk Saglik Sitesi Izmir Devlet Has-
Hastaliklari ve Dogum kliniginde laparotomi sonrasi histo- tanesi 2. Gynecology and Obstetrics, clinical regression,
lojik olarak epitelial 6ver kanseri tanisi almig 22 hastanin stability or progression and response to chemotherapy of
kemoterapi stiresince klinik durumu ve multi ajan kemote- 22 cases with histologic diagnosis of epithelial ovarian
rapiye (PAC + Hexostat) cevabit ile 10 jinekolojik ve enfla- cancer after laparotomy and during multiagent chemothe-
matuar hastaligi bulunmayan olgular non invaziv bir me- rapy (PAC+Hexostat) and 10 systematically healty cont-
ted olan seri serum CA-125 dlizeyleriile monitérize edil- rol cases, having no gynecologic or inflammatory di-
migtir. sease, were monitored with serial serum CA-125 levels

22 vakanin 20'sinde (%91) hastalarin klinik durumu @S anhelpfulnon-invazive method.
ve CA-125 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulun- In 20 of 22 cases (%91) it was found to be a signifi-
musgtur. Kontrol grubunda hic bir olguda CA-125 pozitif cant relationship between the clinical status and CA-125
bulunmamistir (35 U/ml'den diisik). level. CA-125 levels were not found to be positive in any

Biz CA- 125'in gok spesifik olmamakla birlikte epitelial of control cases (allless than 35 U/mi).
over kanserlerinin takibinde oldukca sensitiv bir tiimér be- We think that CA-125 is not very specific but rather
lirteci oldugunu diisiinmekteyiz. sensitive tumor marker in monitoring the therapy and fol-

low up of ovarian epithelial cancer.
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Malign bir hastalikta bir cok genin artmis oranda Tdmor belirtegleri genis anlamda bir timorin ta-

aktivite gOstermesi ve faaliyete gecerek hiicre du- nimlanmasina veya kesfine, siniflandiriimasina, yaygin-
zeyinde bazi Urlinlerin Gretimine yon vermesi s6z ko- hginin élgulmesine ve tedavinin degelendiriimesine yar-
nusudur. Bu genlerin kodladigi bir ¢ok Griin timér hiic- dimci olabilecek serumda 6lgiilebilen maddelerdir (1).
releri tarafindan ortama salgilanabilirler. Timérin bi- Overler igin tiimér belirteclerinden spesifik olmasa-
yuklagi ve salgilayablime kapasitesi g6z éniinde bulun- da over kanserlerinin tedavisinin takibinde yararlanilabi-
duruldugunda ve bu maddelerin gabuk metabolik yikimi lir. Ancak sadece 6ver kanseri igin spesifik belirtecler
s6z konusu degilse maddeler serumda olgulebilir mik- teshis amaci ile kullanilabilir. Bugln igin %100 spesifik
tarlarda artmis olarak tespit edilebilirler. ve her 6ver timdérinde kana karisip tespit edilebilen

bir timor belirteci yoktur.

Over kanserlerinde CA-125 bir cok arastirmaci ta-
rafindan incelenmis ve CA-125 igin sensitivite ortalama
%78 olarak bildirilmigtir (2,3,4,5).
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MATERYEL VE METOD

Bu calisma Atatiirk Saglik Sitesi izmir Devlet Has-
tanesi 2. Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak
1989-Adustos 1990 aylari arasinda genital kitle tanisi
ile yatan ve laparotomi sonrasi histolojik olarak epitelial
Over kanseri tanisi alan 22 hastada yapilmgtir.

Histolojik tani ve evrelendirme Figo sinif-
landirmasina goére yapildi. Serum Ornekleri 22 hastadan
ilk olarak operasyon 6ncesi ve takip eden 1-12 aylik
periyotlarla seri olarak alindi. Tedavinin etkisi klinik
muayene, second look cerrahi girisimdeki bulgular, la-
boratuar ve radyolojik inceleme ile degerlendirildi. Has-
talhigin ilerlemesi daha 6nceden bulunmayan yeni bir
lezyonun agida ¢ikmasi veya var olan lezyonun %25'in
Uzerinde blyumesi olarak tanimlandi. Hastaligin gerile-
mesinde kismi cevap 4 hafta iginde tumor kitlesinin
%50 veya daha fazla azalmasi, tam cevap ise tim Kkli-
nik malignensi bulgularinin ortadan kalkmasi olarak ta-
nimland (6,7,8,9,10).

Tum olgularda klinik seyir CA-125 duzeyleri ile
karsilastirildi. CA-125 degerierindeki %100 artma veya
%50 azalma anlamli kabul edildi. Klinik seyire gore
hastalar U¢ gruba ayrildi. Takip edilen periyod suresin-
ce 7 olguda hastalik ilerledi, 6 olguda geriledi, 9 olgu-
da ise stabil kaldi. Kemoterapiye olan cevabi deger-
lendirmek amaciyla operasyondan 6-12 ay sonra se-
cond look cerrahi uygulandi. Second look cerrahi 3 va-
kada yapildi. Mikroskopik inceleme icin multiple doku
biopsileri alindi. 1cm den buyik ¢aph timér 3 olguda
saptandi. Diger olgular second look operasyonu kabul
etmediler.

CA-125 dizeylerinin 6lgulmesi i¢in hastalardan
preoperatif donemde her kemoterapi (PAC+Hexostat)
Oncesinde serum o6rnekleri, alindi. RIA metodu ile 35
U/ml'nin Uzerinde saptanan CA-125 degerleri ylksek
kabul edildi.

BULGULAR

Epitelial 6ver kanseri saptanan 22 olgunun 17
sinde 35 U/ml nin Uzerinde CA-125 dizeyi saptan-
mistir. Olgularimizda CA-125 degerleri 18 U/ml ile 1444
U/ml arasinda degismekte idi. Non malign ve non en-
flamatuar jinekolojik hastaligi olan kontrol grubunun hig
birinde CA-125 dizeyleri yiksek bulunmadi.

Klinik tablosu kétliye giden hastalarin %27.2 sinde
antijen dlzeylerinde %100 artis go6zlendi. Gerileme
gosteren hastalarin %31.8 inde CA-125 duzeylerinde
%50 azalma gozlendi. Klinik tablosu stabil kalan hasta-
larin ise %41 inde CA-125 dizeylerinde belirgin bir
degisme olmadi.

Vakalarimizin 10'unda antijen dlzeyi azalmistir.
Bunlarin 7'sinde hastalik geriledi, 3'Unde klinik seyir
stabil kaldi. 6 olgumuzda antijen dizeyi degismedi. Bu
olgularin 5'inde klinik seyir stabil kaldi, Tinde ilerleme
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g6zlendi. 22 vakalik serimizde 20 olguda (91) CA-125
dizeyleri, Klinik gidis ile uyumlu bulunmustur. Second
look cerrahi girisim uygulanan 3 hastamizdan birinde
CA-125 diizeyleri 35 U/ml nin altinda olmasi ve sitore-
diiktif cerrahi ve kemoterapi uygulanmasina ragmen ya-
pilan second look girisimde multiple organ metastazlari
saptandi. Diger iki vakamizda CA-125 dlzeyleri yiksek
bulundu. Bunlarin yapilan second look operas-
yonundada multiple organ metastazlari saptandi.

Tablo 1'de olgularin degerlendiriimesinde kullanilan
yontemler gosterilmistir.

Tablo 2'de olgularin histolojik tanilari ve ylksek
CA-125 degerine sahip olgu yluzdesi gosterilmistir.

Tablo 3'de Figo siniflandirmasina gore éver karsi-
nomlu hastalarin preoperatif yliksek Ca-125 dlzey yulz-
deleri gOsterilmektedir.

Tablo 4'de klinik gidis ve CA-125 dizeylerinin ko-
relasyonu gosterilmigtir.

Tablo 1.

Pelvik muayene+ Pelvik muayene* Pelvik muayene*

ultrasonografi ultrasonografi+ ultrasonografi+
second look op. abdominal tomo.
9 Stabil 3 Progressif 1 Progressiv
2 Progressif 2 Regresyon
5 Regresyon
16 3 3
Tablo 2.
Hasta CA125
Histoloji Sayisi pozitifligi %
Seroz 12 9 75
Musin6z 4 4 100
Endometrioid 3 2 66.6
Grantiloza Celi 2 2 100
Clear Cell 1 0 0
Anaplastik 0 0 0
Mixed 0 0 0
Tablo 3.
CA 125 dizeyi
Stage Hasta sayisi (35 U/mi]l %

1 4 2 50

2 4 3 75

3 10 8 80

4 4 4 100
Toplam 22 17 77.27
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Tablo 4.
Antijen Diizeyi Regressed Stabil Progresed
Azalmig 7 3 -
Degismemis - 1
Artmis — 1 5
Toplam 7 9 6
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Sekil 1. kontrol grubu ve epitelial 6ver kanserli hastalarda CA
125 diizeyleri

TARTISMA

Over karsinomlu hastalarin tedaviye verdikleri ce-
vabi izlemekte CA-125'in glvenilir bir marker olabile-
cegi gorulmektedir (3,11,12,13,14). Robert C Barts Jr
ve ark., yaptiklari calismada cerrahi olarak gosterilebi-
len non-misindz epitelial 6ver kanserli hastalarin
%80'den fazlasinda CA-125 degerini ylksek bulmuslar-
dir. Musinéz epitelial 6ver timorlerinde ise bu kadar
yuksek bir yiizde bulamamislardir (6,15).

Biz kendi galismamizda tim musindz epitelial kan-
serli hastalarimizda CA-125 degerlerini 35 U/ml'nin tze-
rinde bulduk. Ancak bizim misin6z adeno kanserli
hastalarimizin hepsi evre 2 ve Uzerinde olmasi nede-
niyle metastatik olgularin bu dlciimle saptanabilecegini
dislinmekteyiz (16,17).

Epitelial ovarian kanserlerin regresyonu, stabilitesi
veya ilerlemesi ile CA-125 dizeyleri arasinda anlamh
bir korelasyon bulunmustur (3,6,12, 13,15,18). Objektif
regresyon gosteren 6 vakamizin hepsinde anlamli bir
azalma goézlenmistir (%50 den fazla azalma).
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CA-125 dlzeylerinin normale inmesi reziduel ti-
mor olmadiginin kaniti olarak kabul edilmemelidir. Ayni
zamanda normal CA-125 diizeylerinde de rezidiel ti-
mor olsa bile bunun kiglk hacimli olacaginin bir gés-
tergesi degildir. Berek ve ark., normal CA-125 duzeyli
hastalarin %50'sinde second look operasyonunda rezi-
die timor saptamiglardir. Bizim 1 olgumuzda da CA-
125 diizeyi normal bulunmasina ragmen second look
operasyonuna karar vermede CA-125 dizeylerinin tek
bagina bir kriter olarak kabul edilemeyecegi izlenimine
vardik (3,6,8,9,10,14,15,16,17,19,20,21).

Stephen C.Rubin ve ark., CA-125 dizeyleri ile ti-
mor evresi, grade, asertes gibi klinik ve histolojik 6zel-
likleri arasinda iligki tanimlayamamiglardir. Bizde kendi
c¢alismamizda bdyle bir iligkiyi gosteremedik (7,14,22).

Serum CA-125 dizeyleri klinik olarak rekiirrensle-
rinden 1-11 ay 6nce (median 3 ay) ylkselebilir (3,21).
CA-125 dizeylerindeki artma bazi benign hastaliklarda
da gézlenebilir. Ornegin kronik karaciger hastaligi, akut
pankreatit, kolesistit perikardit, akut PID, endometriozis
ve hamileligin ilk 3 ayinda (12,5,1).

Daha 6nceden epitelial 6ver karsinom tanisi almis
olan hastalarin izlenmesinde artan CA-125 diizeyleri bu
acidan dusunduiricu olabilir. Biz bu ¢alismamizda CA-
125'i éver timorlerinin takibinde ve kemoterapiye aldigi-
miz cevabi belirlemede yardimci non-invaziv bir yéntem
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Sekil 2. Tedawvi dncesi ve tedavi sonras) CA-125 dizeyleri
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olarak kullandik ve kontrol grubumuzda hig bir hastada
CA-125 degerini yuksek bulmadik.

Guvenilir non-invaziv bir metodun tedaviye verilen
cevabin takibinde kullanilmasi tibba 6nemli bir katki
sunmustur, intensiv sitotoksik kemoterapi almasi gere-
kecek olan over kanserli hastalarin biuyuk bir kismi bel-
li bir zaman suresi iginde tedaviye cevap verecektir.
Cabuk ve dogru olarak tedaviye cevabin deger-
lendiriimesi hastalari gereksiz toksisiteden kurtaracak
veya alternatif ajan kullanimina gecilebilecektir.

Sonug olarak, CA-125 over kanse.lerine 6zgu bir
belirte¢ olmasada.sensivitesi oldukga yuksek bir belir-
tectir. Bizim calisma sonuglarimiz timor belirteglerinde
CA-125'in over tUmdrlerinin izlenmesinde yararh ve gu-
venilir bir ydntem oldugunu géstermektedir.
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