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ÇOK YÜKSEK CA-125 VE CA 19-9 ‹LE SEYREDEN ENDOMETR‹OMA
OLGU SER‹S‹

Vugar BAYRAMOV, Yavuz Emre fiÜKÜR, Emre PABUÇCU, Cem Somer ATABEKO⁄LU

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

ÖZET

Endometriozis benign bir durum olmas›na ra¤men tümör belirteçlerinden CA 125 ve CA 19-9 yüksekli¤i s›kl›kla

görülebilmektedir. Ancak endometriozisli hastalarda bu tümör belirteçleri nadiren çok yüksek de¤erlere ulaflmaktad›r.

Bu makalede afl›r› yüksek CA-125, CA 19-9 ve CA 15-3 de¤erleriyle seyreden 20 ile 43 yafllar› aras›nda 4 hasta

sunulmaktad›r. Endometrioziste afl›r› yüksek tümör belirteçleri s›kl›kla rüptüre endometrioma kisti durumunda görülür.

CA 125’in afl›r› yüksek de¤erlere ulaflmas› iki mekanizma ile aç›klanmaktad›r. Birincisi kist rüptüre olduktan sonra

içeri¤in periton irritasyonuna sebep olmas› ve CA 125’in peritondan salg›lanmas›d›r. ‹kinci mekanizma ise kist

içerisinde çok yo¤un miktarda bulunan CA 125 molekülünün rüptür sonras› peritoneal endotelden kolayca kan

dolafl›m›na geçiflidir. Dolay›s›yla, özellikle genç hastalarda çok yüksek tümör belirteçleriyle karfl›lafl›ld›¤›nda hikaye

ve ultrasonografik bulgular da de¤erlendirilerek rüptüre endometrioma kisti tan›s› mutlaka göz önünde bulundurulmal›

ve invaziv giriflimlerden kaç›n›lmal›d›r.
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SUMMARY

EXTREMELY ELEVATED CA-125 AND CA 19-9 IN ENDOMETRIOMA: A CASE SER‹ES

Although endometriosis is a benign condition, increased levels of the tumor markers CA-125 and CA 19-9 may be

seen. However, these tumor markers reach to very high levels, rarely. In this report, 4 patients between 20 and 43

years old with extremely elevated CA 125, CA 19-9 and CA 15-3 levels are discussed. In endometriosis extremely

increased tumor markers are determined in the case of ruptured endometrioma cyst. There are two mechanisms to

clarify extremely elevated levels of CA 125 in endometriosis. First, the peritoneal irritation of CA 125 molecule after

the rupture of endometioma cyst and CA 125 secretion from the periton. And the second is penetration of the CA 125

moecule easily to the circulation through the peritoneal endothelial surface after the cyst rupture. In conclusion, the

diagnosis of ruptured endometrioma cyst should be kept in mind especially in young patients with extremely elevated

serum CA 125 levels with regard to the history and ultrasonographical signs and invasive procedures should be

avoided.
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OLGU SUNUMU (Case Report)



G‹R‹fi

Endometriozis, endometrial stromal ve glandüler

dokular›n endometrium d›fl›nda herhangi bir alanda

yerleflmesi olarak tan›mlanmaktad›r(1). Genellikle

üreme ça¤› kad›nlar›nda görülür ve prevelans› % 10’a

kadar bildirilmektedir(2-4). Pelvik periton ile overlerin

tutulumu s›k izlenir. Majör belirti ve bulgular› aras›nda

infertilite, pelvik a¤r› ve pelvik kitle yer almaktad›r.

Bir tümör belirteci olan CA 125’in genellikle over

kanseri ile korelasyonu üzerinde durulsa da endometrio-

zis gibi benign durumlarda da yüksekli¤ine rastlanabil-

mektedir(1,2). Çok yüksek CA 125 de¤erleri (>300

U/ml) s›kl›kla over kanseriyle iliflkili olsa da endometriozis

vakalar›nda da nadiren afl›r› yüksek de¤erler bildirilmifl-

tir. Burada, afl›r› yüksek CA 125, CA 19-9 ve CA 15-3

de¤erleriyle seyreden 4 endometriozis olgusu sunulmufl-

tur.

Olgu 1

25 yafl›nda, G0 P0, düzenli adet gören hasta

dismenore flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde herhangi

bir özellik bulunmayan hastan›n rektal muayenesinde,

sa¤ adneksiyel alanda a¤r›l›, hareketsiz ve s›n›rlar›

düzensiz kitle lezyonu ile sakrouterin bölge

lokalizasyonlu yaklafl›k 1 cm’lik nodüler lezyon palpe

edildi. Yap›lan transabdominal ultrasonografisinde sa¤

adneksiyel alanda, internal ekojenite içeren, kal›n

duvarl› ve lobule, 5x5 cm’lik kistik lezyon saptand›.

Laboratuar incelemelerinde, serum tümör belirteçleri

d›fl›nda di¤er tetkikler normal s›n›rlarda saptand›.

Adetin 17. gününde bak›lan tümör belirteçlerinden CA

125: 1415 U/ml (üst s›n›r 35 U/ml), CA 15-3: 180,5

U/ml (üst s›n›r 25 U/ml), Ca19-9: 178,9 U/ml (üst s›n›r

39 U/ml) olarak saptand›. Yap›lan pelvik manyetik

rezonans görüntülemesinde (MRG) sol overde T1

kesitlerde hiperintens T2 kesitlerde minimal hiperintens

özellik gösteren 5x5x3 cm boyutlar›nda kal›n duvarl›

kitle lezyonu saptand›. Sa¤ parakolik alanda minimal

asit dikkat çekmekteydi. Takiben asiti de olan hastaya,

malignite ön planda tutularak orta hat kesi ile mini-

laparotomi yap›ld› ve sol overde yaklafl›k 5cm boyutlu

rüptüre endometrioma kisti izlendi. Peritoneal-intestinal

yüzeyler ve omentum üzeri kist içeri¤i ile kaplanm›fl

olarak gözlendi. Uterus ve sa¤ over normal olarak

de¤erlendirildi. Endometrioma kisti ç›kar›lan hastan›n

operasyondan 24 saat sonra serum tümör belirteçlerinin

dramatik olarak düfltü¤ü izlendi. CA 125: 140 U/ml,

CA 19-9: 48,04 U/ml ve CA 15-3: 38,46 U/ml olarak

saptand›. Histopatolojik inceleme sonucu endometriozis

eksterna ve endometrioma ile uyumlu olarak rapor

edildi.

Olgu 2

25 yafl›nda, G0 P0 düzenli adet gören ve 2 y›ld›r

dismenoresi olan hasta kas›k a¤r›s› nedeniyle baflvurdu.

Öyküsünde özellik bulunmayan hastan›n rektal

incelemesinde, her iki adneksiyel alanda a¤r›l›, yaklafl›k

7-8 cm’lik kitleler palpe edildi. Ultrasonografik

incelemede sa¤ adneksiyel alanda 9 cm ve sol

adneksiyel alanda 7cm boyutlar›nda internal ekojenite

içeren, heterojen kistik lezyonlar izlendi. Laboratuar

de¤erleri normal s›n›rlarda olan hastan›n tümör

belirteçlerinden CA 125: 3833 U/ml, CA 15-3: 113,9

U/ml, CA 19-9: 0,6 U/ml olarak saptand›. Takiben

hastaya laparoskopi yap›ld› ve uterusun arkas›nda, cul-

de-sac’ta, her iki overin birbirine yap›fl›k oldu¤u ve

tek bir lezyon gibi yap›land›klar› saptand›. Künt ve

keskin disseksiyonlar ile adezyonlar ayr›ld› ve her iki

overdeki kistler ç›kar›ld›. Karaci¤er, barsak yüzeyi ve

diyafragma yüzeyinde yayg›n endometriotik odaklar

izlendi. Hasta klinik olarak evre 4 endometriozis olarak

de¤erlendirildi. Operasyondan 24 saat sonra CA 125:

512 U/ml ve CA 15-3: 21,1 U/ml olarak saptand›.

Histopatolojik inceleme sonucu endometriozis eksterna

ve endometrioma olarak rapor edildi.

Olgu 3

43 yafl›nda, G0 P0 olan hasta yaklafl›k 2 ayd›r

devam eden sürekli kas›k a¤r›s› nedeniyle

baflvurdu.Öyküsünden, 14 y›l önce biri laparoskopik

ve biri laparotomik olmak üzere iki kez over kisti

nedeniyle operasyon geçirdi¤i ö¤renildi. Rutin

laboratuar tetkikleri normal s›n›rlarda olan hastan›n

adetin 10. gününde serum tümör belirteçlerinden CA

125: 1140 U/ml, CA 19-9: 226 U/ml ve CA 15-3: 63,6

U/ml olarak saptand›. Ultrasonografik incelemede sa¤

adneksiyel alandan köken alan 6x6 cm boyutlar›nda

heterojen kistik lezyon saptand›. Abdominopelvik

bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesinde, sa¤

adneksiyel alanda yo¤un içerikli 7x7,5 cm boyutlu

kistik lezyon izlendi. Hastaya laparotomi yap›ld› ve

sa¤ over kaynakl› 5 cm boyutlu rüptüre kistik lezyon

izlendi. Uterus, omentum, barsak serozal yüzeyleri ve

çevre dokular›n rüptüre olmufl kist içeri¤i ile kapl›

oldu¤u izlendi. Bat›n içi serozal yüzeylerde yayg›n
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endometriotik odaklar izlendi. Hastan›n tercihi

do¤rultusunda total abdominal histerektomi ve bilateral

salpingo-ooferektomi yap›ld›. Operasyondan 4 gün

sonra CA 125: 56 U/ml olarak saptand›. Histopatolojik

incelemesi endometriozis eksterna olarak bildirildi.

Olgu 4

20 yafl›nda, G0 P0 düzenli adet gören hasta sa¤

kas›k bölgesinde a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde

ve rektal incelemesinde ek bulgu saptanmad›. Serum

tümör belirteçlerinden CA 125: 3817 U/ml olarak

saptand›. Ultrasonografik incelemede sa¤ over kökenli

6x5 cm boyutlar›nda heterojen içerikli kistik lezyon

izlendi. Hastaya, malignite ön planda tutularak orta

hat kesi ile mini-laparotomi yap›ld› ve sa¤ over kaynakl›

yaklafl›k 6 cm boyutlu rüptüre endometrioma kisti

izlendi. Omentum üzerinde, barsak mezosalpinksinde,

uterus serozas›nda ve peritoneal yüzeylerde yayg›n

endometriotik odaklar izlendi. Takiben endometrioma

kisti ç›kar›ld›. Operasyondan 3 gün sonra bak›lan CA

125 de¤eri 827 U/ml olarak saptand›. Histopatolojisi

endometriozis eksterna olarak rapor edildi.

TARTIfiMA

Burada sunulan dört vakada ortak olan ve

dikkatleri üzerine çeken nokta malign over tümörlerinde

oldu¤u gibi çok yüksek seviyelerde seyreden serum

tümör belirteçleridir. Literatürde daha önce bu flekilde

çok yüksek CA 125 seviyeleri ile seyreden olgular

bildirilmifltir(3-5). Buradaki hastalarda as›l önemli olan,

operasyondan hemen sonraki serum tümör belirteç-

lerindeki ani düflmedir.

CA 125, over malignitelerinin ay›r›c› tan›s›nda

yard›mc› olmakla beraber, kesin tan› koydurucu bir

parametre de¤ildir. Yüksek molekül a¤›rl›kl› müsin

yap›s›ndad›r ve mülleryan kökenli epitel içerisinde

bulunmaktad›r(6). Normal over epitelinden salg›lanmaz-

ken, kist ve papilloma durumlar›nda salg›lanabilmek-

tedir(2). Periton mezotel hücreleri ise malign over

tümörlerinden daha potent CA 125 salg›layabilirler(7).

Benign over kistlerinde, over tümörü torsiyonlar›nda,

ektopik gebelikte, myom gibi durumlarda da art›fl

izlenebilmektedir(8). Endometrioziste, CA 125

seviyeleri nadiren 100 U/ml üzerine ç›kmaktad›r.

Literatürde, histopatolojik olarak endometriozis tan›s›

alm›fl olgular içerisinde en yüksek CA 125 seviyesi

9300 U/ml olarak bildirilmifltir. Rüptüre endometrioma

vakalar›ndaki CA 125 yüksekli¤ini aç›klamak ad›na

iki farkl› mekanizma ortaya at›lm›flt›r. Birincisi, rüptür

sonras› kist içeri¤inin periton irritasyonu ve buna ba¤l›

periton mezoteli taraf›ndan CA 125 üretilmesidir.

‹kincisi ise endometrioma içeri¤indeki CA 125’in

peritoneal yüzeyden sistemik dolafl›ma geçifli ile serum

seviyesinin art›fl›d›r. Endometrioma kist içeri¤inde CA

125 molekülünün 1x106 IU/ml kadar yüksek olabilece¤i

bildirilmifltir(9). Bizim vakalar›m›z da rüptür sonras›

CA 125 de¤erinin afl›r› yükselmesi ve operasyonda bu

içeri¤in temizlenmesini takiben de¤erlerin h›zla düflüflü

nedeniyle bu teorileri desteklemektedir.

Bir di¤er serum tümör belirteci olan CA 19-9,

gastrointestinal adenokarsinomlar, akci¤er karsinomlar›

ve bir k›s›m over tümörlerinde art›fl göstermektedir.

Endometriozis vakalar›nda art›fl göstermekle beraber,

sensitivitesi CA 125’ten daha düflüktür(13). CA 19-9

seviyelerindeki de¤iflimin daha çok endometriozisin

evresi ile güçlü korelasyon gösterdi¤i belirlenmifltir
(13). CA 15-3 ise genellikle malign meme tümörü

hücrelerinden sal›nan bir serum tümör belirtecidir.

Malign over tümörlerinde % 71, benign over

patolojilerinde ise % 20 oran›nda art›fl gösterir(14). CA

15-3 seviyelerinin % 84 olguda klinik seyir ile korelas-

yon gösterdi¤i tespit edilmifltir(14).

Sonuç olarak, özellike CA 125 olmak üzere tümör

belirteçleri, endometriozis olgular›nda önemli tan›

kriterlerinden biri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu

belirtecin çok yüksek seviyeleri, overlerde her zaman

malign bir oluflumu iflaret etmeyebilir. Özellikle rüptüre

olmufl endometrioma kistleri sonras›nda peritoneal

endotelden geçifle ba¤l› afl›r› yüksek de¤erlere

rastlanabilir. Bu nedenle, buradaki 4 olguya benzer

flekilde genç ve afl›r› yüksek CA 125 ve CA 19-9

de¤erleri tespit edilen hastalarda rüptüre endometrioma

kistlerinin ön planda tutulmas› ve yap›lacak ifllemin

öncelikle laparoskopi olarak planlanmas› uygun

olacakt›r. Ayr›ca, CA 125 ve CA 19-9’un tedavi ve

takipte önemli parametreler olabilecekleri göz önünde

bulundurulmal›d›r.

KAYNAKLAR

1. Boyer CM, Knapp RC, Bast RC Jr. Biology and immunology.

In: Berek JS, Hacker NF (eds). Practical Gynecologic Oncology,

2nd edn. Baltimore: Williams & Wilkins, 1994; 89- 90.

TJOD Derg 2010; 7: 45- 8

Çok yüksek CA-125 ve CA 19-9 ile seyreden endometrioma olgu serisi



48

2. Chu CS, Rubin SC. Screening for ovarian cancer in the general

population. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2006; 20:

307- 20.

3. Atabekoglu CS, Sonmezer M, Aydinuraz B, Dunder I. Extremely

elevated CA 125 level due to an unrptured large endometrioma.

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2003; 110: 105- 6.

4. Caroline C, Bashir T. Exceptionally high levels of CA 125

due to endometriosis. J Obstet Gynaecol. 2002; 22: 329- 30.

5. Yilmazer M, Sonmezer M, Gungor M, Fenkci V, Cevrioglu

S. Unusually elevated serum carbohydrate antigen 125 (CA125)

and CA19-9 levels as a result of unruptured bilateral endometrioma.

Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2003; 43: 329- 30.

6. Robert C. Bast, Jr., Maryellen Feeney, Herbert Lazarus, Lee

M. Nadler, Robert B. Colvin, and Robert C. Knapp. Reactivity

of a Monoclonal Antibody with Human Ovarian Carcinoma.

J Clin Invest 1981; 68: 1331- 7.

7. Zeimet A.G., Marth C. and Offner F.A., Obrist P., Uhl-Steidl

M., Feichtinger H. And Stadlmann S. Human peritoneal cells

are more potent than ovarian cancer cells in producing tumour

marker CA 125. Gynecologic Oncology 1996; 62: 384- 9.

8. Kurata H., Sasaki M., Kase H., Yamamoto Y.,Aoki Y., Tanaka

K. Elevated serum CA125 and CA19-9 due to the spontaneous

rupture of ovarian endometrioma. Eur J Obstet Gynecol Reprod

Biol. 2002; 105: 75- 6.

9. Koninckx P.R., Muyldermans M., Moerman P., Meuleman

C., Deprest J. And Cornillie F. CA 125 concentrations in

ovarian ‘chocolate’ cyst fluid can differentiate an endometriotic

cyst from a cystic corpus luteum. Human Reprod 1992; 71314

-7.

10. Kafali H., Artuc H.,Demir N. Use of CA125 fluctuation during

the menstrual cycle as a tool in the clinical diagnosis of endometriosis;

a preliminary report. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2004;

116: 85- 8.

11. Abraou M.S., Podgaec S., Pinotti J.A., de Oliveira R.M. Tumor

markers in endometriosis. Int J Gynecol Obstet 1999; 66: 19-22.

12. Aisaka K., Takada S.-I., Obata S. A novel method for clinical

diagnosis of endometriosis: CA-125 dynamic test. Fertil Steril.

2002; 77: 6- 7.

13. Harada T, Kubota T, Aso T. Usefulness of CA19-9 versus

CA125 for the diagnosis of endometriosis. Fertil Steril. 2002;

78: 733- 9.

14. Scambia G, Benedetti Panici P, Baiocchi G, Perrone L, Greggi

S, Di Roberto P, Mancuso S. CA 15-3 serum levels in ovarian

cancer. Oncology. 1988; 45: 263- 7.

TJOD Derg 2010; 7: 45- 8

Vugar Bayramov ve ark.


