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OZET

Amag: Gebelik stiresince serum CA125 ve CA 72-4 diizey-
lerinde  degisikliklerin olup olmadiginin saptanmasi amagc-
land.

Calismanin  yapildigi  yer:  Erciyes  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve Nikleer Tip
Anabilim  Dall,

Materyel ve Metod: Calismaya obstetrik yakinmasi olmayan
tek fetuslu 140 gebe ve kontrol grubu olarak rnensiruas-
yon dbénemi disinda tam 30 géndlli, saghklh kadin alindi.
Gebelerin  her 3 trimesterinde periferik venéz kanda CA
125 ve CA 72-4 dizeyleri saptanarak kontrol grubu ile
karsilastirilai.

Bulgular:  Gebeligin ilk trimestirinde  olari  olgularda CA125
diizeyi 45.2+5.9 U/ml, CA72-4 diizeyi 0.70+0.4 U/ml, ikin-
ci trimestirinde olan olgularda sirasiyla 25.3+1.9 U/mi,
0.76+0,3 U/ml ve gebeligin Ugiinci trimestirinde olan olgu-
larda sirasiyla 28.7+1.2 U/ml, 0.60+0.2 U/ml bulundu.
Kontrol grubunda CA125 diizeyi ortalamasi  14.11+8.15
U/ml, CA72-4 diizeyi ortalamasi 1.94+0.49 U/mi saptand..

Sonug: CA125 diizeyleri ilk trimestirde kontrol grubuna gére is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde yliksekti(p<0.05). CA72-4
diizeyi ise (glinci trimestirde kontrol grubuna gére anlam-
Ii sekilde dsiiktlii (p<0.05). CA125 diizeyi ile ilk triinestir-
deki olgularin gebelik haftasi arasinda ve CAI2-4 diizeyi
ile dglinct  trimestiri  olusturan olgularin  gebelik  haftasi
arasinda korelasyon saptandi. (r=0.390, r=0.374).
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Over kaynakli karsinomlarin prognozu diger
jinekolojik kanserlere gére daha koétudir. Tani kondugun-
da hastalik genellikle ileri evrededir (1). Bu nedenle 6ver
kanserlerinin erken tanisi igin bazi timoér belirtecgleri kul-
lanilmaktadir. CA 125 ve CA 72-4 (TAG 72) bu amagla
kullanilan belirteclerden ikisidir. CA72-4 epitelyal o6ver
kanserlerinin yaklasik %60'inda yukselen bir gliko-
poteindir. CA 72-4'Un kolonun transisyonel mukozasi ve
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SUMMARY

Objective: Our purpose is to determine the serum levels alter-
ation of CA72-4 and CA125 in pregnancy.

Institution: Departments of  Gynecology  and Obstetrics,
Nuclear Medicine, Erciyes University Medical Faculty.
Material and Method: This study was performed on the 30
healthy volunteer and 140 pregnants having single fetus

with no obstetrical complaint.

Findings: The mean values of CA125 and CA72-4 were
45.2£5.9 U/ml and 0.70+0.4 U/ml respectively for the first
trimester, the mean values of CA125 and CA72-4 were
25.3¢1.9 U/ml 0.76+£0.3 U/ml respectively for the second
trimester and the mean values of CA 125 and CA 72-4 were
28.7+1.2 U/ml, 0.60+0.2 U/ml respectively for the third
trimester. The mean values of CA125 and CA 72-4 levels
were 14.11+8.15 U/ml and 1.94+0.49 U/ml in control
group.

Results: CA125 level in the first trimester group was statistical-
ly greater than the control group (p<0.05). However, CA72-
4 level in the third trimseter group was statistically lower
than the control group (p<0.05). A correlation was found
between CA125 level and first trimester pregnancy week
(r=0.390). A correlation was also found between CA72-4
level and third trimester pregnancy week (r=0.374).
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sekretuvar endometriumdan salindig: ileri surdlmekte
olup, tumoér disi durumlardaki degisimi hakkinda ise
yeterince bilgi yoktur (2,3). CA 125'in 6ver kanserlerinde
%85 oraninda ylksek ciktigr bildirilmektedir (1). CA 125
iceren htcrelerin ¢béiomik epitel ve milleriyen kanaldan
kéken aldigi, ek olarak fetai koryon, amniyon sivisi ve
maternal desiduanin énemli miktarlarda CA 125 icerdigi
dusunulmektedir (1,4). Servikal, endometriyal ve amni-
yotik sivilarin CA 125 igeriginin fazla oldugunu gdsteren
calismalar da bulunmaktadir (5,6). Bu antijenin en-
dometriozis, pelvik infiamatuar hastalik (PID) gibi malign
olmayan hastaliklar, gebeligin ilk trimestirinde ve mens-
truasyonda da yukseldigi gézlenmistir (1,7).

Bu calismada CA72-4 ve CA 125 duzeylerinin gebe
iik donemlerine gére degisimini saptamayl amagladik.
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GEBELIKTE CA 125 VE CA 72-4 DUZEYLERI

MATERYELMETOD

Caligma Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran, herhangi
bir sikayeti ve alt hastaligi olmayan tek fetuslu 140 gebe
ile menstruasyon dénemi disinda olan 30 gonulli saghk-
I kadin arasinda yapildi. Ondoért haftaya kadar olan
gebeler I. trimestir 28. haftaya kadar gebeler Il. trimestir,
28. haftadan sonraki gebeler Illl. trimestirde kabul edildi
(8). Gebelerde herhangi bir problem olup olmadigi gebe-
lik yasi, obstetrik muayene ve ultrasonografi ile
arastirildi.

Gebelerden ve kontrol grubundan 10 ml vendz kan
alinarak serumlari ayrildi. Serumlar CA125, CA72-4
dizeyleri saptanana kadar -20°C'de derin dondurucuda
saklandi. CA125, CA72-4 dizeyleri Erciyes Universitesi
Tip Fakultesi Nikleer Tip Anabilim Dali'nda 6zel hazir-
lanmis kitlede (BYK-Sangtec, Dietzenback, Germany)
immuinoradyometrik yéntemle saptandi, istatistiksel ana-
lizde varyans analizi ve korelasyon analizi kullanildi.
Varyans analizi gruplar arasi fark olup olmadiginin an-
lasilmasi icin yapildi. Fark saptanmasi halinde hangi
gruplarin istatistiksel olarak farkh oldugunun anlasiimasi
icin student t testi uygulandi. Korelasyon analizi ise her
trimesirde gebelik haftasi ile CA 125 ve CA 72-4 arasin-
da iligki olup olmadiginin anlasilmasi igin yapildi. r=0-
0.25 ise iliski yok, r=0 .25-0.50 ise orta derecede iligki,
r=0.50-0.75 iyi derecede iligki, r=0.75-1.00 ise g¢ok iyi
derecede iliski olarak degerlendirildi (9).

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 140 gebenin 52'si |I.
trimestirde, 40"t trimestirde, 48'i |ll. trirnestirdeydi.
Yuzkirk gebe kadinin yas ortalamasi birinci trimestirde
olanlarda 22.3+2.1 yil, ikinci trimestirde olanlarda 24+0.5
yil ve uglincu trimesirde olanlarda 20.4+3.2 yil olarak
saptandi. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise 23.1+1.3
yil bulundu. Tim gruplar arasinda yas agisindan istatis-
tiksel anlamli fark yoktu.

ilk trimestirdeki gebelerde abortus imminens,
missed abortus, Il. ve lll. trimestirdeki gebelerde preterm
eylem, plasenta previa, plasenta dekolmani, intrauterin
gelisme geriligi gibi komplikasyonlar saptanmadi.
Gebeligin birinci trimestirindeki olgularda CA125 dlzey
ortalamasi 45.2+5.9 U/ml, CA72-4 diizey ortalamasi
0.70+0.4 U/ml, ortalama gebelik haftasi 9.3+0.9 hafta,
ikinci trimestirde olan olgularda CA125 diizey ortalamasi
25.311.9 U/ml, CA72-4 diizey ortalamasi0.76+0.3 U/ml,
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ortalama gebelik haftasi 22.1+1,9 hafta, tUglUnci trimes-
tirdeki 48 gebenin ayni degerleri sirasiyla 28.7+1.2 U/ml,
0.60+0.2 U/ml, 34+0.7 hafta saptandi. Kontrol grubunun
CA 125 dizeyi 26.1+1.2 U/ml, CA72-4 diizeyi 0.73+0,4
U/ml bulundu (Tablo 1). Bunlardan kontrol grubunun CA
125 dizeyi birinci trimestirdeki gebelerin CA 125
dizeyinden istatistiksel olarak anlamh sekilde dusukti
(p<0.05). Kontrol grubunun CA 72-4 diizeyleri ise uglncl
trimestirdeki gebelerin CA 72-4 dlizeylerinden istatistik-
sel olarak anlamli sekilde ylksekti (p<0.05). Diger grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi
(p>0.05).

Gebeliklerinin I. trimestrinde olan olgularin gebelik
haftalari CA125 degerleri arasinda orta derecede pozitif
korelasyon saptandi (r=0.390). Uciincii trimestirdeki
hastalarin gebelik haftalari ile CA 72-4 dizeyleri arasin-
da orta derecede pozitif korelasyon vardi(r=0.374). Diger
gruplarin CA 125 ve CA 72-4 dizeyleri ile gebelik hafta-
lar arasinda korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

Maternai serumda saptanan CA 125 ve CA 72-4'(n
nereden koken aldigi halen arastirma konusudur. CA
125"In fetal ¢o6lomik epitelden kaynaklandigi konusunda
slipheler vardir. Fetal idrarda ve kordon kaninda CA 125
iceriginin fazla olmasi amniyon sivisinda bu antijenin en
onemli kaynaginin koryon oldugunu disindlirmektedir
(2). Desidua ve geg luteal fazda endometriumda da fazla
miktarda CA 125 bulunmaktadir. Bu maternai endometri-
umdan CA 125 salindigini disindirmektedir. CA 125'in
gebelikteki ve saglikli kadinlarda menstruel sikius
sirasindaki degisiklikleri oldukga sik c¢alisiimistir (2-5).
Diger bir timor belirteci olan ve kullanimina son birkag
yildir baslanilan CA 72-4 hakkinda gerek gebelikte gerek
menstruel sikius ve diger benign durumlarda olusan
degisiklikler hakkinda yeterli bilgi yoktur. CA 72-4'iin en-
dometriumdan salindigi disintldigi igin gebelikte ve
menstruel siklusta dizey degisimi beklenebilir (5). Bu
¢alismada maternai serum CA 125 ve CA 72-4 dizey-
lerinin gebeligin her trimestirdeki degisimleri saptandi.
Jacob ve ark.(6) CA 125 dizeyini 71.7+7.1 U/ml olarak
saptarken ikinci trimestirde 19.1 £7.0 U/ml olarak, 24-36
haftalar arasinda 21+8.1 U/ml, 37-40. haftalarda ise
28.1+£14.1 U/ml olarak saptanmiglardir. Bu galismalarin
sonuglari bizim sonuglarimiz ile benzerlik géstermektedir.
Bulgularimiz  birinci trimestirde CA 125'in yikseldigini,
ikinci ve Uglncl trimestirde ise distigini gdstermekte-
dir. Birinci trimestirdeki ylkseklik istatistiksel acidan an-

Tablo 1. Calismaya alinan gebelerin ortalama CA 125 ve CA 72-4 dizeyleri

Gebelik Dénemleri (Hasta Sayisi)

1. Trimestir(52)

IIl. Trimestir(40)

ll. Trimestir (48) Kontrol Grubu (30)

Serum CA 125
Serum CA 72-4

45.2+5.9*
0.70+0.4

25.3%1.9
0.46+0.3

26.11+1.2
0.73+0.4

28.7+1.2
0.60+0.2"

*p<0.05 (I. Trimestirdeki gebeler ve kontrol grubu)
**p<0.05 (lll. Trimestirdeki ve kontrol grubu)
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lamliyken ikinci ve Uglncl trimestirdeki diugsme istatistik-
sel agidan anlamli degildir. Birinci trimestirde gebelik haf-
tasi ile CA 125 degerleri arasinda orta derecede kore-
lasyon saptanirken, Il ve lll. trimestirde korelasyon sap-
tanmamistir. CA 72-4 dlzeyinin gebelik boyunca degisi-
mi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda
CA 72-4 dlzeyleri kontrol grubuna gore birinci ve ikinci
trimestride anlamli sekilde degismezken Uglncu trimes-
tirde anlamli olarak disik bulunmustur, ilk iki trimestirde
CA 72-4 duzeyleri ile gebelik haftalari arasinda korelas-
yon saptanmamigtir. Uglincli trimestirdeki degerler ile
gebelik haftasi arasinda orta derecede pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0.374).

Bulgularimiz ve literatur bilgileri malign timoral
olusum slphesi bulunan olgularda CA 125 duzeyi
bakilirken menstruasyonun ve erken gebeligin olup ol-
madigi, yada CA 125'in incelenmesi gerektigini
dusindirmektedir. CA 72-4 dizeyindeki degisimlerin
malign hastaliklar digindaki gebelik, menstruel siklus gibi
fizyolojik veya benign patolojilerde belirlenmesinin
gerekliligi ortaya gikmaktadir.
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