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Özet 

amaç: Epitelyal over kanserli hastalarda kanser antijen (CA) 
125 değerlerinin geriye dönük incelenmesi. 
materyal-metot: Bu araştırmaya 01.01.1998 ile 31.12.2007 
tarihleri arasında Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı İzmir 
Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde tedavi edilmiş 580 over kanserli hastadan 187 
epitelyal over kanserli hasta alınmıştır. Hastaların yaşları, 
histolojik tipleri, operasyon şekli, operasyon öncesi ve 
sonrası, kemoterapinin (KT) birinci seansı ve altıncı seansı 
sonrası CA-125 değerleri incelenmiştir. Toplanan verilerin 
istatistiksel olarak değerlendirilmesi SPSS (16) ve Ki-kare 
testi kullanılarak yapılmıştır. 
Bulgular:  Hastaların ortalama tanı yaşı 51,7 ± 11 yıl 
olarak bulunmuştur. Hastaların histopatolojik tiplerine 
göre dağılımı incelendiğinde 83 hasta ile en sık seröz tipe 
rastlanırken (% 44,4), diğer tiplerden  müsinöz karsinom 31 
(% 16,6)  hasta ile ikinci sırada izlenmiştir. Hastaların yapılan 
cerrahi işlemin tipine göre değerlendirilmesinde % 70,6 ile en 
sık optimal cerrahi uygulandığı görülürken, 30 yaş altında 
suboptimal cerrahinin daha çok uygulandığı saptanmıştır. 
187 olgunun operasyon öncesi, KT’nin 1. ve 6. Seans (firstline 
KT) sonrası CA-125 değerlerine ulaşılırken, sadece 40 hastada 
operasyon sonrası bakılan CA-125 değerlerine ulaşıldı. CA-
125 değerinin cerrahinin tipini öngörmesine yönelik yapılan 
kesme değeri  613 olarak bulundu. Bu durumda duyarlılık 
(Sensitivite) %85, seçicilik (Spesifite) ise %66 olarak bulundu. 
Preoperatif CA 125 değerinin postoperatif CA-125 ve  KT’nin 
1. dozu sonrası CA-125 değerlerine göre bakılan azalma 
katının bakılan her iki istatistik analizinde 2 kat düşüşün en 
anlamlı değer olduğu görülmüştür (p<0,001). Ancak CA-125 
değerindeki düşüş katının yaş, histopatolojik tip ve cerrahi 
tipi ile ilişkileri 2 kat düşüşe göre incelenmesinde anlamlı bir 
fark gözlenmemiştir(p>0.05). 

Sonuç: 

a) CA-125’in ameliyat sonrası hedef değere dönmeyişi over 

abstract

Objective: Retrospective evaluation of cancer antigen (CA) 
125 levels in epithelial ovarian cancer patients.  
material and method:  Among 580 ovarian cancer cases; 
one-hundred eighty seven epithelial ovarian cancer patients 
at Republic of Turkey, Ministry of Health, Aegean Obstetrics 
and Maternity Training and Research Hospital  between 
the dates of January 1st 1998 and December 31st 2007 were 
included in this study. Age of the patients, histopathological 
type of the cases, type of operation, pre-operative&post-
operative CA-125 levels, also after the first and sixth dose 
of chemotherapy CA-125 levels were investigated. While 
assessing the findings of the study, SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) for Windows 16.0 program was used for 
statistical analyses. Chi-square test was employed to compare 
qualitative data 

results: The average age of the patients was 51.7±11. The 
most frequent (83 patients) histopathological type was 
serous epithelial ovarian cancer (44.4%) and musinous 
epithelial ovarian cancer (31 patients-16.6%).  Generally, 
as the patients were evaluated according to the type of 
surgical procedure, optimal surgery was the most frequently 
preferred one (70.6%), however, among patients aged <30 
suboptimal surgery was used more commonly. CA-125 
levels of 187 cases preoperatively,  after the first and sixth 
dose of chemotheraphy were recorded, but only 40 patients’ 
post-operative CA-125 levels were reached. The threshold 
(cutoff) level of CA-125 as a predictive of surgery type was 
found  to be 613. In this case, the sensitivity and specificity 
were found to be 85% and 66%, respectively. The regression 
rates of CA-125 levels of pre&postoperative and after the first 
dose of chemotherapy were recorded and 2-fold regression 
according to the preoperative levels of CA-125 was found 
to be significant (p<0.001). However, 2-fold regression of 
CA-125 levels showed no significant relationship with age, 
histopathological type and applied surgical type (p>0.05).  
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Discussion

a) Failure of regression of postoperative CA-125 levels lower 
than 35 U/mL supports that surgery may not be enough to 
treat ovarian cancer alone.
b) Additional studies are needed to assess the impact of the 
type of surgery according to the levels of pre-operative CA-
125 at survival and disease-free period.
Key Words: Ovarian epithelial cancer, CA-125 antigen, 
preoperative threshold of CA-125 level.

lan  çalışmalarda Evre 2, 3 ve 4 olan hastalarda CA-125%90 
oranında 35 U/ml’nin üzerindeyken, Evre 1 hastalarda 
bu oran sadece %50’dir. Bu durum da asıl amacın kanseri 
erken evrede yakalamak olduğu over kanserinde 35 U/ml 
eşik değerinin yetersiz olduğunu düşündürmektedir (12, 13, 
14). Bu çalışmada öncelikle operasyon öncesi, sonrası ve KT 
kürleri ile CA-125 değerleri incelenmiştir. Ayrıca bu inceleme 
sonucunda CA-125 değerine göre preoperatif cerrahi tipini 
belirlemede ne kadar etkin olabilirizi değerlendirdik.  

materyal-metot

Bu araştırmaya 01.01.1998 ile 31.12.2007 tarihleri arasında 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı İzmir Ege Doğumevi 
ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
tedavi edilmiş 187 epitelyal over kanserli hasta alınmıştır. 
Hastalar hakkındaki bilgiler onkoloji arşivindeki hasta takip 
formu ve dosyalarından elde edilmiştir ve değerlendirme 
retrospektif olarak yapılmıştır. Bu değerlendirmede hastanın 
yaşı, histolojik tip, cerrahi tipi, operasyon öncesi ve sonrası 
ile KT’nin birinci seansı ve altıncı seansı sonrası CA 125 
değerleri kayıt edildi.

İstatistiksel analiz için, SPSS 16.0 ( Statistical Package for 
Social Sciences ) programı kullanılmıştır. Tüm veriler tablo 
ve grafiklerle özetlendi. Normal dağılım gösteren ve niteliksel 
parametrelerde, üç grubu karşılaştırmak için Ki-Kare testi 
kullanıldı. Ca-125 göstergesi için de duyarlılık ve özgüllük 
ROC  veri analizi içine dahil edildi.

Bulgular

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı İzmir Ege Doğumevi 
ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
tedavi edilmiş 187 epitelyal over kanserli hasta dahil edildi. 

kanserlerinde cerrahinin tek başına yetersiz olduğu 
düşüncesini desteklemektedir. 
b) Operasyon öncesi CA-125 değerine göre uygulanması 
planlanan cerrahi tipinin, sağ kalım ve hastalıksız yaşam 
süresine etkisini değerlendirmek için ek araştırmalara 
gereksinim duyulmaktadır. 
anahtar kelimeler: Epitelyal over kanseri, CA-125 antijeni, 
pre-operatif CA-125 kesme değeri.

Giriş

Over kanseri jinekolojik kanserler arasında ikinci sıklıkta 
görülmekte olup, kadınlarda görülen en sık beşinci kanser 
nedenidir. Jinekolojik kanser ölümlerinin ise en sık sebebidir 
(1, 2). Over kanseri kadınlarda görülen kanserlerin % 3-4’ünü, 
jinekolojik kanserlerin ise % 25’ini oluşturur (3). Bir kadının 
yaşamı boyunca over kanserine yakalanma riski %1,5, over 
kanserinden ölme riski ise yaklaşık %1 civarındadır (4). Over 
kanserlerinde evrelendirme laparotomisi ve cerrahi evrenin 
prognoz üzerine etkisi nedeniyle büyük önem taşır (5). 
Tedaviye yanıtın takibi klinik, radyolojik ve kanser antijen 
(CA) 125 izlemleri ile yapılır ve değerlendirme her iki veya üç 
siklus kemoterapi (KT) uygulamasından sonra yapılmalıdır. 
Kaç değişik KT rejimi uygulanması ve tedaviye ne kadar 
devam edilmesi konusunda bir fikir birliği yoktur. Yaptığımız 
literatür çalışmalarında son dönemde preoperatif CA-125 
seviyesinin optimal (panhisterektomi+pelvik-paraaortik lenf 
nodu diseksiyonu+omentektomi) ya da suboptimal cerrahi 
tercihinde yardımcı olmasına yönelik değerlendirmelere de 
ulaşılmıştır.
CA-125 epitelyal over kanserlerinin tümör belirtecidir. 
Glikoprotein yapısında olan bu molekül, epitelyal kanserlerin 
yanı sıra hamilelik ve endometriozis gibi birçok benign 
olayda da yükselebilir. CA-125 periton, plevra ve perikard gibi 
çölomik epitelin mezoteliyal hücreleri ve mülleryan epitelyum 
kaynaklı bir antijendir. Normal over dokusundan eksprese 
olmamasına karşın; overin kist, metaplazi ve kanserlerinde 
CA-125 antijeni tespit edilmektedir. CA-125 düzeyleri başta 
epitelyal olmak üzere ileri evre over kanserlerinin %90’nında 
yükselmiş (>35U/ml) olarak tespit edilmektedir (6). Normal 
kadınların % 99’unda CA-125 normal düzeyde bulunurken, 
over kanserli kadınların % 80’inde CA-125 düzeyleri yüksek 
olarak saptanmıştır (7). Bazı over kanserleri ise pozitif test 
sonucuna neden olacak şekilde CA-125 yükselmesine neden 
olmayabilir. Epitelyal over kanserlerinin % 80’inde serum 
CA-125 seviyesi 35 U/ml’nin üzerine çıkar (8). Ayrıca CA-
125’in over kanserinin erken teşhisine katkısı gösterilmiştir 
(9, 10). Bast ve arkadaşları (ark.) 1983 yılında serum CA-125 
düzeyini belirlemek amaçlı yeni bir antikor ölçme metodu 
geliştirdiler (11). Bu yöntem 888 sağlıklı gönüllü üzerinde 
çalışılmış ve sadece %1’inde CA-125 düzeyi 35 U/ml üzerinde 
tespit edilmiştir. Bu nedenle birçok laboratuar CA-125 için 
normalin üst sınırını 35U/ml kabul etmektedir. Ancak  yapı

Şekil 1 : Tüm 
olguların yaş 
gruplarına göre 
dağılımı (%)
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Bu durumda duyarlılık (Sensitivite) %85, seçicilik (Spesifite) 
ise %66 olarak bulundu ve istatistiksel olarak ise anlamlı 
olarak kabul edildi (p< 0,05). CA-125’in operasyon öncesi, 
operasyon sonrası ve birinci kür KT’nin ilk dozu sonrası 
bakılan değerlerindeki düşüş katsayılarının birinci KT 
kürü sonu bakılan değerine göre olan incelemede anlamlı 
düşüş saptanmıştır (p<0,05). Preoperatif CA-125’in 
postoperatif CA-125 ve KT’nin 1. birinci dozu sonrası CA-
125 değerlerine göre bakılan azalma katının bakılan her iki 
istatistik analizinde 2 kat düşüşün en anlamlı değer olduğu 
görülmüştür (p<0,001). Ancak CA-125 değerindeki düşüş 
katının yaş, histopatolojik tip ve cerrahi tipi ile ilişkileri 
2 iki kat düşüşe göre incelenmesinde anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir (p>0.05). Optimal sitoredüksiyonun over 
kanserlerinde en çok değinilen prognostik faktörlerden biri 
olduğu göz önüne alınarak yaptığımız cerrahinin birinci 
kür (firstline) KT’ye göre bakılan değerlendirme ise şekil 4’te 
verilmiştir (p>0,05).

tartışma

Over kanserleri jinekolojik kanserler içinde en yüksek 
mortaliteye sahiptir. Ayrıca başlangıç semptomlarının 
sıklıkla non-spesifik olması nedeniyle hastaların yaklaşık 
%60’ında pelvik ve abdominal kaviteye yayılım gözlenip 
genellikle ileri evrede tanı konulduğu için ayrı bir önem 
taşırlar (15). Bast. ve ark. (16) over kanserli hastalarda ilk 
defa CA-125’i tanımlamışlar ve o zamandan sonra CA-125’in 
prognostik değerini araştıran birçok çalışma yapılmıştır. 

Chi ve ark. optimal cerrahi ile preoperatif CA-125 düzeyleri 
arasındaki ilişki olduğunu vurgulamışlardır. Bu çalışmada 
suboptimal cerrahisi olan 55 vakadan 43’ünde (%78) CA-
125 düzeylerinin 500U/ml ve üzerinde olduğu tespit edilmiş, 
spesifitesi ise %73 olarak bulunmuştur (17). 

Gemer ve ark. CA-125 değeri olarak 500 U/ml’yi sınır 
aldıkları çalışmalarında %62 sensitivite, %83 spesifite 
bildirmişlerdir (18). Başka bir çalışmada sadece CA-
125 değerlerini kullanarak cerrahinin optimal olup 
olamayacağını öngörmede CA-125’in sensitivitesi %58, 
spesifitesi %54, pozitif prediktif değeri %78, negatif prediktif 
değeri ise %31 bulunmuş ve yorum yapmak için tek başına 
CA-125 değerinin yeterli olmadığı görüşü savunulmuştur 
(19). Son yıllarda yapılan araştırmalar, CA-125 değerlerinin 
tümör yükü ile korele gittiğini göstermektedir. Bu nedenle, 
yüksek CA-125 değerlerinin suboptimal cerrahiye de işaret 

Operasyon öncesi CA-125 değeri < 35 U/ml olan olgular 
çalışmaya alınmamıştır. 187 olgunun operasyon öncesi, 1.  
birinci kür KT’nin ilk dozu sonrası ve birinci KT kürü sonrası 
CA-125 değerlerine ulaşılırken, sadece 40 hastada operasyon 
sonrası bakılan CA-125 değerlerine ulaşıldı. Hastaların tanı 
yaşı 22-79 arasında olup ortalama tanı yaşı 51,7 ± 11 yıl olarak 
bulundu. Hastaların yaşlara göre dağılımı incelendiğinde 
51-60 yaş arası grup  64 hasta ile (% 34,2) birinci sırada yer 
almaktadır (Şekil 1).

Olguların histopatolojik tiplerine göre dağılımı 
incelendiğinde 83 hasta ile en sık seröz tipe rastlanırken (% 
44,4), diğer tiplerden müsinöz karsinom 31 (% 16,6)  hasta ile 
ikinci sırada izlenmiştir (Şekil 2).

Histopatolojik tiplerin yaş gruplarına göre olan 
değerlendirilmesinde ise tanı olarak ilk iki sırada olan seröz 
ve müsinöz karsinomun en sık 31-40 yaş grubu arasında 
olduğu gözlenmiştir.  Hastaların yapılan cerrahi işlemin 
tipine göre değerlendirilmesinde % 70,6 ile en sık optimal 
cerrahi uygulandığı görülürken, 30 yaş altında suboptimal 
cerrahinin daha çok uygulandığı saptanmıştır (Şekil 3).

Ayrıca suboptimal cerrahinin, yaş grubu açısından ilerleyen 
dekadlarda giderek daha az  tercih edildiği görülebilir.
Cerrahi öncesi CA-125 değerinin cerrahinin tipini 
öngörmesine yönelik yapılan kesme değeri (cut-off) 
613 olarak bulundu, yani cerrahi öncesi CA-125 değeri 
613’ ün üstünde olan hastalarda suboptimal cerrahinin 
önerilebileceği söylenebilir. 

Şekil 3: Yaş gruplarına göre cerrahi tip dağılımı (%)

Şekil 4: Cerrahi tipine göre CA-125 değişikliği

Şekil 2 : Yaş gruplarına göre histopatolojik tip dağılımı (%)
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edebileceği düşünülmüştür (20-26). Çalışmamızda ise 
preoperatif CA-125 değeri 600 U/ml sınır olarak alındığında 
suboptimal cerrahinin olup olmayacağını öngörmede 
duyarlılık %85, seçicilik %66 olarak bulunmuştur. Ayrıca 
operasyon sonrası CA-125 düşüşünün yaş, histopatolojik tip 
ve cerrahi tipi ile arasında anlamlı bir sonuca ulaşılamamıştır. 
Optimal sitoredüksiyon over kanserlerinde en çok değinilen 
prognostik faktörlerdendir. İlk olarak Griffiths ve ark. 
tarafınca gösterilen sitoredüktif cerrahinin başarısı daha 
sonraki yıllar içerisinde defalarca ortaya konmuştur (27, 
28). Bu nedenle pek çok yazar optimal sitoredüksiyon için 
maksimal efor gösterilmesini savunmaktadır. Son yıllarda 
kullanıma giren Argon Beam Coagulator, ışın koagülatörleri 
ve ultrasonografik aspiratörler gibi operasyon aletleri, 
gelişen cerrahi teknikler ve üst abdominal debulking ile ileri 
evrelerde sitoredüktif başarı %85’lere kadar ulaşmıştır (18, 
29). Öte yandan sitoredüktif cerrahinin etkinliğini gösterir 
prospektif randomize bir çalışma halen yoktur. Ayrıca, 
özellikle ileri evrelerde optimal sitoredüksiyon oranları tüm 
gayretlere rağmen istenilen düzeylere ulaşamayabilir. Bizim 
çalışmamızda optimal cerrahi ile suboptimal cerrahinin 
birinci kür sonu yanıta göre olan değerlendirmede anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Ancak hastanın sağ kalım ve 
hastalıksız yaşam süresini uzatıp uzatmadığını çalışmamız 
göstermemektedir.

Sonuç

a) CA 125’in ameliyat sonrası hedef değere dönmeyişi 
epitelyal over kanserlerinde cerrahinin tek başına yetersiz 
olduğu düşüncesini desteklemektedir.

b) Pre-op CA125 değerine göre uygulanan cerrahi tipinin sağ 
kalım ve hastalıksız yaşam süresine etkisini değerlendirmek 
için ek araştırmalara gereksinim duyulmaktadır.
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