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Endometriyum Kanserli Hastalarda Preoperatif Serum CA-125
Diizeylerinin Degerlendirilmesi ve Lenfadenektomi
Gerekliligini Belirlemedeki Rolii
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Abstract

Evaluation of Preoperative CA-125 Levels in Endometrium Carcinoma Cases and its
Predictive Role in Necessity of Lymphadenectomy

Objective: The study was designed to investigate the role of preoperative serum tumor marker CA-125 levels for the necessity
of lymphadenectomy in endometrium carcinoma cases.

Materials and Methods: The study included 33 female patients who were diagnosed as endometrium carcinoma between July
1999 and September 2003. Serum levels of tumor marker CA-125 were measured preoperatively and the patients underwent
surgical procedures of total abdominal hysterectomy, bilateral salphingo-oophorectomy and systemic pelvic and paraaortic
lymphadenectomy after cytological fluid specimens were obtained. The relationships between the serum tumor marker CA-125
levels and the tumor grade, stage, type and the lymph node positivity were examined. To determine the values of cut-off point
levels for serum tumor marker CA-125 the levels of 20 IU/ml and 35 [U/ml were compared. All the data were analyzed by using
the SPSS statistics software through Fisher’s Exact Test and Kruskall Wallis Test.

Results: There was no significant relationship between the lymph node positivity and either serum CA-125 levels of
20 [U/ml and 35 [U/ml statistically. However, when we set the cut-off point level for 35 IU/ml and evaluated the cases which
were at stage | and over, we found a statistical significant relationship (p=0.030).

Discussion: Our study emphasizes that there should be larger number of endometrium carcinoma cases to predict the value
of preoperative serum CA-125 levels as a criteria for the necessity of lymphadenectomy.

Keywords: endometrium carcinoma, CA-125, lymphadenectomy

Ozet

Amag: Bu calisma, endometriyum kanserli hastalarda preoperatif serum CA-125 degerlerinin lenfadenektomi gerekliligini
belirlemedeki roliinti arastirmak icin diizenlendi.

Materyal ve Metot: Temmuz 1999 ve Eyliil 2003 tarihleri arasinda endometriyum kanseri tanist almis olan 33 hasta ¢alismaya
alindi. Serum CA-125 diizeyleri preoperatif olarak saptandi. Hastalara, sitolojik incelemeler igin sivi rnekler alindiktan sonra,
total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi ve sistemik pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uygulandi. Preope-
ratif serum CA-125 diizeyi ile grad, evre, timér tipi ve lenf nodu porzitifligi arasindaki iliski degerlendirildi. Serum tiimor marke-
ri CA-125"in kesme diizeylerinin degerlerinin belirlenmesinde 20 IU/ml ve 35 IU/ml degerleri kiyaslandi. Tiim veriler, SPSS for
Windows istatistik programi, Fisher’s Exact Test ve Kruskall Wallis Test uygulanarak analiz edildi.

Sonuglar: Hem 20 IU/ml ve hem de 35 [U/ml CA-125 diizeyi ile lenf nodu pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki saptanmadi. Bununla birlikte, olgular Evre I ve Evre I istii olarak ayrildiginda ve kesme degeri 35 IU/ml olarak
kabul edildiginde istatistiksel anlamlilik vardi (p=0.030).

Tartisma: Caligmamiz, preoperatif CA-125 degerinin lenfadenektomi gerekliligini belirlemede bir kriter olarak kabul
edilmesi i¢in daha fazla sayida hasta iceren ¢aligmalarin gerekli oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: endometriyum kanseri, CA-125, lenfadenektomi
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CA-125 tiimor antijeni, over karsinomlu hastalarin yoneti-
minde, yararli bir klinik arag¢ olarak, genis 6l¢iide kabul gor-
miistiir. Endometriyum karsinomunda, 35 IU/ml’nin iizerin-
deki CA-125 diizeylerinin ekstrauterin yayilimin ve kanser-
den 6liimiin kuvvetli bir gostergesi oldugu vurgulanmistir (1).
Tedavi sonrasi takibinde de serum CA-125 6l¢iimii 6neril-
migtir (2). Yineleyici veya ileri evre endometriyum karsi-
nomlu hastalarda, yiiksek CA-125 diizeylerinin saptandigini
bildiren raporlar vardir (3,4). Bunun yani sira, CA-125 dii-
zeyleri ile endometriyum karsinomunda hastaligin yayilimi
arasinda korelasyonun anlamsiz oldugu da bazi ¢aligmalar-
da belirtilmistir (3,5-7). Klinik olarak, lokalize goriinen ve
normal CA-125 diizeyleri olan hastalarin, ekstrauterin has-
talik riskleri daha diisiiktiir (8). Endometriyum karsinomun-
da CA-125’in 20 IU/ml kesme degerinin, over karsinomun-
da kullanilan geleneksel 35 IU/ml’lik degerden daha uygun
oldugunu ileri siiren ¢alismalar da vardir (1,3,9-11). Post-
menopozal kadinlarda, normal CA-125 diizeyi 15 IU/ml’nin
altindadir. Bu deger, premenopozal kadinlarin degerlerin-
den daha diisiiktiir (3).

Bu ¢alismanin amaci, endometriyum karsinomlu hastalarin,
preoperatif serum CA-125 seviyelerinin, klinikopatolojik pa-
rametrelerle iligkilerini belirlemek, genig lenfadenektomi ih-
tiyacini belirlemede kilavuzluk edecek kesme degerini sapta-
mak ve evre I endometriyum kanserinde rutin lenf nodu di-
seksiyonunun yerini irdelemektir.

Materyal ve Metot

Endometriyum kanserli hastalarda, preoperatif serum CA-125
diizeylerinin degerlendirilmesi ve lenfadenektomi gerekliligi-
ni belirlemedeki roliinii incelemek igin yapilan bu caligma,
prospektif olarak planlandi. Temmuz 1999 ve Eyliil 2003 ta-
rihleri arasinda, Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 3. Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'ne bagvuran, endometri-
yum kanseri tanisi alan 36 hastanin preoperatif serum timor
marker CA-125 degerleri elde edildi. Olgulardan biri, rektum
metastazi ve genel durum bozuklugu nedeniyle ameliyat edil-
medigi icin, iki olgu da endometriyuma sinirli hastalik nede-
niyle lenfadenektomi yapilmadigi i¢in ¢aligma diginda birakil-
d1. Preoperatif serum CA-125 degerleri elde edilen ve lenfade-
nektomi yapilan 33 olgu ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalarin, preoperatif serum tiimor marker CA-125 diizey-
leri, hastanemiz biyokimya laboratuvarinda ACS Centaur
Automated Chemiluminescence System ile saptandi.

Tiim olgulara, rutin preoperatif tetkiklerin yani sira, hastali-
g yayilimini belirlemek icin sistoskopi, rektosigmoidoskopi,
gaitada gizli kan varliginda kolon grafisi ve bilgisayarli to-
mografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
gibi tetkikler yapildi.

Hastalara operasyon sirasinda, eksplorasyonu takiben sitolo-
jik incelemeler icin 6rnekler alindiktan sonra, total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi (TAH+BSO),
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paraaortik ve bilateral pelvik lenf nod diseksiyonu operas-
yonlart uygulandi. Batin igerisindeki siipheli lezyonlardan
biyopsiler alindi. Tiim materyaller patoloji laboratuvarinda
incelendi.

Tiim olgularm, yag ortalamalar1, menopoz siireleri, paritele-
ri, CA-125 diizeyleri, tiimor tipleri, histolojik gradlari, cerra-
hi evreleri, ¢ikartilan lenf nodu sayilari, pozitif lenf nodu sa-
yilart not edildi. Tiim parametrelerin frekanslari, yiizdeleri
ve ortalamalar1 incelendi. Hastalarin preoperatif serum
CA-125 diizeyi ile evre, tiimoriin histolojik tipi, grad ve lenf
nodu pozitifligi arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlen-
dirildi. Ayrica, tiim bu parametreler icin CA-125 kesme de-
gerlerini belirlemede 20 IU/ml ve 35 IU/ml degerleri kiyas-
land1. Tiim analizlerimiz SPSS 11.0 for Windows istatistik
paket programinda %95 giivenle yapildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi. Caligmada, ortalama serum
CA-125 diizeyi ile lenf nodu pozitifligi, histolojik grad, tii-
mor histolojik tipi ve cerrahi evre arasindaki iligki Kruskall
Wallis analiziyle, CA-125 kesme degeri, hem 20 IU/ml ve
hem de 35 IU/ml alindiginda, preoperatif CA-125 diizeyi ile
grad, lenf nodu pozitifligi, tiimor histolojik tipi ve cerrahi ev-
re arasinda iligki olup olmadig ise, Fisher’s Exact Test kul-
lanilarak incelendi.

Sonuclar

Preoperatif serum tiimor marker CA-125 diizeyi saptanan ve
endometriyum karsinomu nedeniyle ameliyat edilen 33 olgu-
nun ortalama yasi, 62.19+9.91 idi (40-77). Olgularin 3’ii rep-
rodiiktif, 30’u postmenopozal donemdeydi. Postmenopoz ol-
gularinin ortalama menopoz yili, 16.31£9.47 yil (2-34 yil),
olgularin dogum sayilart ortalama 2.71 idi. Operasyonda ¢1-
kartilan lenf nodu sayisi ortalama 21.51£11.82 (5-52 adet),
olgularin preoperatif serum tiimor marker CA-125 degerleri-
nin ortalamasi 24.23 TU/ml idi (1.10-119 IU/ml). Alt1 hasta-
nin CA-125 degeri 35 IU/ml ve 11 hastanin 20 IU/ml iizerin-
de idi. On bir olgu grad 1 (%33.3), 13 olgu grad 2 (%38.9)
ve 9 olgu grad 3 (%27.8) idi. Olgularin tiimor histolojik tipi
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

CA-125 degerleri preoperatif saptanan 33 hastanin 26’s1
Evre I'de (%78.78), 4’ Evre II'de (%12.12), 2’si Evre
III’te (%6.06) ve 1’i de Evre IV’te (%3.03) idi. Lenf nod-
larinda metastaz saptanmayan olgu sayis1 31 (%93.9) idi.
Otuz bir olgunun 22’sinde CA-125 degeri 20 IU/ml nin al-
tinda idi. Negatif nodlu hastalarin CA-125 degerlerinin or-
talamasi ise, 21.58 IU/ml idi (medyan 11.80 IU/ml, 1.10-
119 1U/ml). Pozitif nodlu 2 olgunun (%6.1), CA-125 de-
gerleri 23.5 IU/ml ve 78.8 IU/ml idi (ortalama 51.15
IU/ml). Bu iki olgu, non-endometrioid tipte, ileri evre tii-
morlerdi. Olgulardan biri histolojik grad 2, digeri grad 3
idi. Tki olguda da, hem pelvik, hem de paraaortik nod tutu-
lumu mevcuttu.

CA-125 diizeyi ile lenf nodu pozitifligi, histolojik grad, tii-
mor histolojik tipi ve cerrahi evre arasindaki iliski istatistik-
sel olarak anlamli degildi (Tablo 2,3,4).

CA-125 kesme degeri, hem 20 IU/ml ve hem de 35 IU/ml
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Tablo 1. Olgularin tiimér histolojik tipi dagilimi

Tablo 4. CA-125 diizeyi ve tiimér histolojik tipi iligkisi

alindiginda, preoperatif CA-125 diizeyi ile grad, lenf nodu
pozitifligi (Tablo 5), tiimdr histolojik tipi ve cerrahi evre ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Olgular, Evre I ve Evre I iistii olarak ayrildiginda ve CA-125
kesme degeri 20 IU/ml olarak kabul edildiginde istatistiksel
bir anlamlilik bulunamadi (Tablo 6).

Olgular Evre I ve Evre I istii olarak ayrildiginda ve CA-125
kesme degeri 35 IU/ml olarak kabul edildiginde ise, istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0.030) (Tablo 7).

Evre I'i olusturan 26 hastanin CA-125 degerlerinin ortalama-
s1 20.75 TU/ml (1.10-119 1U/ml) olarak bulundu. Duyarlilik
0.86 (%86) ve ozgiilliik 0.50 (%50), pozitif belirleyicilik de-
geri %86 ve negatif belirleyicilik oran1 %57 olarak saptandi.

Tartisma

Preoperatif olarak, ekstrauterin hastaligin varligini belirleme-
de duyarl1 ve 6zgiin noninvazif testlerin uygulanabilmesi, ge-
nis ve riskli cerrahi evreleme prosediirlerinden daha yararl
olabilir. Klinigimizde, rutin uygulamada intraoperatif
myometrium invazyonu frozen inceleme ile belirlendikten
sonra operasyonun sinirlarina karar verilmektedir. Preoperatif
serum CA-125 diizeyi bakilan ve lenfadenektomi yapilan 33

Histolojik tip n % Histolojik tip Min. Maks. Med. Ortalama *SD p
Endometrioid tip adenokarsinom 23 69.69 Endometrioid tip  1.10 5460 9.25 14.88+£12.34

Seffaf hiicreli karsinom 1 3.03 Seffaf hicreli 6.60 6.60 6.60 6.60

Serdz papiller karsinom 1 3.03 Serdz papiller 2350 49.90 36.70 36.70+18.67

Miks tip timér (endometrioid+seffaf hiicreli) 1 3.03 Miks tip 2410 58.00 41.05 41.05+23.97 0.087
Eszamanl farkli organ malignitesi 1 3.03 Eszamanl 11.20 78.50 44.85 44.85+47.58

Kot diferansiye kuglk hicreli timér 2 6.06 malignite

indiferansiye 11.10 78.80 44.95 44.95+47.87
kiguk hicreli
Skuaméz 9.10 119.00 15.50 40.64+46.46
diferansiyasyon

Tablo 5. Lenf nodu tutulumu igin CA-125 kesme degeri olarak
35 1U/ml

Lenf nodu 35IU/mlalti 35IU/ml Gsti  Toplam p
26 (%96.3) 5 (%83.3) 31 (%93.9)
+ 1 (%3.7) 1(%16.7) 2 (%6.1) 0.318
Toplam 27 (%100) 6 (%100) 33 (%100)

Tablo 6. Evre | ve ileri evre icin CA-125 kesme degeri olarak
20 1U/ml

Evre 20 IU/ml alti 20 IU/ml Usti Toplam P

Evre| 20 (%76.93) 6 (%23.07) 26 (%100)
Evre | Ustl 2 (%28.57)  5(%71.43) 7 (%100) 0.086
Toplam 22 (%66.7) 11 (%33.3) 33 (%100)

Tablo 7. Evre | ve ileri evre icin CA-125 kesme degeri olarak
35 IU/ml

Evre 35 IU/ml alti 35 IU/ml Usti Toplam P

Evie| 23 (%88.46) 3 (%11.54) 26 (%100)
Evre | st 3(%42.86) 4 (%57.14) 7 (%100) 0.030
Toplam 26 (%78.78) 7 (%21.22) 33 (%100)

Tahlo 2. CA-125 diizeyi ve histolojik grad iliskisi

Grad Minimum Maksimum Medyan Ortalama*SD p

1 1.10 78.50 9.55 17.09£20.97
2 6.00 119.00 18.85 28.35+30.07  0.233
3 6.60 78.80 18.85 27.03+25.73

Tahlo 3. CA-125 diizeyi ve kanserin cerrahi evresi (FIGO kriterleri
ile iliskisi)

Evre Minimum Maksimum Medyan Ortalama *SD p

la 7.10 7.10 7.10 7.10

Ib 1.10 78.50 12.00 19.53+20.33

lc 6.60 119.00 12.00 23.40+31.34

lla 6.00 11.10 8.55 8.55+3.61

Ilb 11.80 54.60 47.60 38.00+22.96

llla - - - - 0.146
Illb - - - -

lllc 23.50 78.80 51.15 51.15+39.10

IVa 58.00 58.00 58.00 58.00

IVb
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olgunun, evre dagilimi literatiir ile uyumlu idi. Otuz ii¢ hasta-
nin sadece 2’sinde (%6.06) lenf nodlar1 pozitif olarak belirlen-
di. Bu, genel literatiiriin (%10-30) altinda bir orandir. Artmig
preoperatif serum CA-125 degerleri ile evre, grad, timor his-
tolojik tipi ve lenf nodu tutulumu arasinda korelasyon yoktu.
Ancak, pozitif iki olgu genel degerlendirme yapabilmek i¢in
az sayilt bir orneklemdi. Bu agidan, istatistiksel olarak anlam-
I degildi. Bu ¢aligmada, preoperatif CA-125 degeri, cerrahi
prosediirii belirlemede tek bagina yetersiz olarak bulundu.

Niloff ve arkadaslari, jinekolojik maligniteli 60 hastada serum
CA-125 diizeylerini aragtirdilar. Fallop tiipii kanserli 4 hastanin
hepsinde, 29 endometriyal kanserli hastanin 14’iinde, 6 serviks
kanserli hastanin 5’inde, 35 IU/ml iizerinde CA-125 degerleri
saptadilar. Yineleyici tiip karsinomlu 4 hastamn degerleri, 76-
8740 IU/ml arasinda idi. Endometriyum kanserlilerde ise, Evre
IV veya yineleyici kanserli 18 hastanin 14’tinde yiiksek degerler
mevcuttu ve Evre I ve Evre II tiimorlii 11 hastanin higbirinde art-
mamusti (12). Niloff ve arkadaglarinin bir bagka ¢aligmasinda da,
serum CA-125 diizeyinin ilerlemis ya da metastatik endometri-
yal kanserlerin ¢cogunda yiiksek bulundugu belirtilmistir (4).



J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 7(4); 2006

/\&\ps‘n -G ery,

%
2=

Pastner ve arkadaglari, 89 primer endometriyum kanserli
hastay1 incelediler. Normal degerler, 35 IU/ml altindakiler
olarak kabul edildi. Klinik Evre I ve II, yani uterusa sinirlt
hastalig1 olan, 81 hastanin 58’inde CA-125 diizeyleri nor-
maldi. Bu 58 hastanin 57’sinde (%98), cerrahi evre dogru-
land1. Klinik Evre I-II ve CA-125 yiiksekligi bulunan 23 has-
tanin 20’sinde (%87), cerrahide ekstrauterin hastalik saptan-
di. Klinik Evre I’li 75 hastanin 3’tinde (%4), CA-125 diizey-
leri normaldi, fakat cerrahi ekstrauterin hastalik belirlendi.
Ekstrauterin hastalikli 31 hastanin 28’inde (%90.3), artmis
preoperatif CA-125 diizeyleri mevcuttu. Duyarlilik %90, 6z-
giilliik %98, pozitif belirleyicilik degeri %95 ve negatif be-
lirleyicilik degeri %95 idi. Pastner ve arkadaglar, klinik ola-
rak lokalize, ancak, yiiksek CA-125 diizeyli hastalarin, ekst-
rauterin yayilim ve adjuvan tedavi almadiklarinda, yineleme
acisindan daha riskli oldugu sonucuna vardilar (8).

Soper ve arkadaglari, 109 endometriyal adenokarsinomlu
hastada, preoperatif serum CA-125, TAG-72 ve CA 15-3
seviyelerini degerlendirdiler. Tiimor belirteclerinin ekstra-
uterin hastalig1 belirlemekte tek tek ve kombine yeterlilik-
lerini aragtirdilar. Uterusa sinirli hastaligi olan, 80 hastanin
11’inde (%12), CA-125 diizeyi 35 IU/ml iizerinde idi (du-
yarlilik %65 ve ozgiillik %88.9) (13). Bu ¢alismada, has-
talar cerrahi Evre I ve daha ileri evre olarak ayrildi. CA-
125 kesme degeri olarak 20 IU/ml ile 35 IU/ml kabul edil-
diginde, 35 IU/ml degeri anlamli olarak bulundu
(p=0.030).

Pieala ve arkadaslarinin endometriyal kanserli kadinlarda,
B-hCG, CA-125 ve CA 19-9 antijen diizeylerini aragtirdik-
lar1 ¢alismada, CA-125 serum diizeyleri kanserin evre ve
gradi ile korele idi. Duyarlilik %62, 6zgiillik %93, PPD
%66, NPD %92 ve etkinlik %92.5 olarak saptandi (14). Bu
calismada, CA-125 diizeyleri ortalama 24.23 IU/ml olup,
normal popiilasyonla bire bir kiyaslanmamuis olsa da, genel
olarak bilinen popiilasyon ortalamasi ile anlamli bir farki
yoktu. Tek tek evreler kiyaslandiginda, anlamli bir fark iz-
lenmedi ve tiimoriin grad: ile de anlamli bir iliski gozlen-
medi.

Sood ve arkadaglari, 210 olgunun arastirildig1 retrospektif
caligmalarinda, 35 IU/ml’nin iistiindeki preoperatif serum
CA-125 diizeylerinin, kuvvetle ekstrauterin hastaliga isaret
ettigini ve endometriyal kanserden oliimlerde cok kuvvetli
bir belirtec oldugunu tespit ettiler. CA-125 diizeyinin
20 IU/ml iizerinde olmasi ile ekstrauterin hastalik riskinin
5.4 kat arttigin1 buldular (1).

Boran ve arkadaglar1, Evre I endometriyum kanserli olgular-
da, niiks ve sagkalima etkili prognostik faktorleri incelediler.
Preoperatif CA-125 diizeyleri, 142 olguda degerlendirildi ve
ortalama deger 20.5 IU/ml olarak bulundu (15). Bu calisma-
daki Evre I olgularinda ise, Evre Ia, Boran’in caligmasindaki
kadar sik gozlenmedi. Tiim Evre I olgular i¢inde, Evre Ia %5,
Evre Ib %55, Evre Ic %40 oranda olup, hastalarin yalnizca
%10’u reprodiiktif donemde idi. Bu ¢aligmadaki, ortalama
CA-125 diizeyleri, Boran’in ¢aligmas ile benzerdi.
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Dotters ve arkadaglari, endometriyal kanserli 43 kadinda,
CA-125 preoperatif degerinin lenfadenektomi ihtiyacini belir-
lemede yararli olup olmadigini degerlendirdiler. Lenf nodu or-
neklemesi yapilan, 19 hastanin 6’s1 (%32) pozitif noda sahipti.
Preoperatif CA-125 diizeyleri, ortalama 28.5 IU/ml idi (17-
151 TU/ml). Sadece 8 hastada 35 IU/ml iizerinde idi. CA-125
diizeyleri ile evrenin korelasyonu zayifti. Eslik eden malignite-
li hastalarda daha yiiksek degerler saptandi. Yiikselmis CA-125
diizeyleri, pozitif peritoneal sitoloji (p=0.01) ve anjiyolenfatik
invazyon (p=0.025) ile korele, fakat lenf nodu tutulumu ile ko-
rele degildi (3). Pozitif nodlu 6 hastanin ortalama CA-125 dii-
zeyi, 29.6 IU/ml (7-60 IU/ml), negatif lenf nodlu hastalarin ise
48.5 IU/ml idi. Otuz ii¢ hastay1 preoperatif olarak Evre I, grad
1 veya 2 tiimorlii olarak ayirdilar. Otuz ti¢ hastanin 12’si (%36)
cerrahide daha ileri evre olarak saptandi. Bu 12 hastanin 9’un-
da, CA-125 diizeyi 20 IU/ml’nin iizerinde ve 6’sinda
35 IU/ml’nin iizerinde idi. Buradaki veriler, CA-125 kesme de-
gerinin 20 IU/ml olarak kullanilmasini desteklemekteydi. Pre-
operatif CA-125 degeri, 20 IU/ml altinda ve grad 1 tiimorlii 16
hasta vardi. On alt1 hastanin 2’sinde (%13) okiilt, Evre III has-
talik saptandi (3). Bizim ¢aliymamizda, negatif nodlu olgularin
CA-125 degerlerinin ortalamasi 21.58 IU/ml, pozitif nodlu 2
olgunun ortalama degeri ise 51.15 IU/ml idi. Ayrica, 20 IU/ml
altinda lenf nodu pozitifligine rastlanmadi. Buna ragmen,
CA-125 kesme degeri, hem 20 IU/ml ve hem de 35 IU/ml ola-
rak kabul edildiginde, preoperatif CA-125 diizeyi ve lenf nodu
pozitifligi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz idi.

Kaya ve arkadaglari, 22 endometriyum kanserli hastada pre-
operatif CA-125, CA 15-3 ve CA 19-9 diizeyleri ile pelvik ve
paraaortik lenf nodu tutulumu arasinda iligki olup olmadigi-
ni1 aragtirdilar. Paraaortik lenf nodu tutulumu sikligindaki ar-
tisin, CA 15-3 ve CA 19-9 seviyeleri ile istatistiksel olarak
anlaml iligkili oldugu belirttiler (16).

Hsieh ve arkadaslari, lenfadenektomi yaptiklari 124 endomet-
riyal kanserli hastanin, preoperatif CA-125 diizeylerinin, cerra-
hi evrelemede tam pelvik lenfadenektomi igin bir kriter olup
olamayacagini incelediler. Bu 124 hastanin 24’tinde (%19) no-
dal metastaz saptandi. Nod negatif hastalarda, ortalama preope-
ratif CA-125 degeri 23 IU/ml (11-94 IU/ml), nod pozitif hasta-
larda ise 94 IU/ml (17-363 IU/ml) idi. Bu iki grup arasinda is-
tatistiksel anlamli fark saptandi (p=0.01). Orneklenen lenf no-
du sayis1 31 (1-84) ve metastatik nod sayist 7 (1-34) idi. Yiik-
selmig CA-125 diizeyleri ile pozitif nodal metastaz, uzak organ
metastazi, pozitif yitkama sitolojisi, adneksiyal tutulum, servi-
kal yayilim, ileri myometriyal invazyon, biiyiik timor volimii
ve ileri evre ile anlamli olarak iligkili bulundu. Kesme degerle-
ri igin 20, 35, 40, 50, 60, 65, 80 ve 90 kullanildi. Lenf nodu me-
tastazini taramada, en iyi kesme degeri olarak, ROC egrisi ile
belirlenen 40 TU/ml degeri, %77.8 duyarlilik ve %81 6zgiillii-
ge sahip bulundu. Pozitif prediktif deger %48.3 ve negatif pre-
diktif deger ise %94.1 idi. Calismada, pozitif lenf nodu metas-
tazi bulundugunda, CA-125 diizeylerinin 40 IU/ml tizerinde ol-
mast riskinin 7-8 kat fazla oldugu, CA-125 diizeyi 40 IU/ml’-
den biiyiik oldugunda ise, endometriyal kanserin cerrahi evre-
lemesinde tam pelvik lenfadenektomi i¢in kriter olarak kabul
edilebilecegi vurgulandi (17). Bu ¢alismada ise, yeterli olgu sa-
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