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MENSTR-UEL SİKLUST A SERUM CA 125 
DiİZEYLERİ 

SERUM CA 125 LEVELS DURING MENSTRUAL CYCLE 

SUMMARY 

MehmetTAYYAR 
DemetAYATA 

Sabahattin ~1UHTAROGLU 
TekinKALE 

Serum Ca 125 levels of 39 healthy women who have :regular menstrual cycle were in
vestigai:ed. They were divided into 3 groups and compared. In Group I women who we:re on 
1-5. and 25-30. menstmal days, in Group Il women who w ere on 6-14. ınenstrual days, and in 
Group HI women who were on 15~24. menstrual days were included. In Group I CA 125 
mean level was statisticaHy greater than in other groups. Also, in Group I there was a ne
gative correlation between CA 125 and progesteron levels. We conduded that the best time 
for CA 125 analysis is out of fi:rst last five days of the cyde; 

(Key Wo:rds: Tumor Marker) 

ÖZET 
Sağlıklı ve menstruel siklusu düzenli 39 kadında serum CA 125 düzeyleri araştırıldı. Olgular 

3 gruba ayrılarak kar~ılaştırıldı. L Grup'ta siklusun 1-5. ve 25-30. günlerif IL Grup'ta siklusun 6-
14. günlerindekiler ve Ili. Grupta ise siklusun 15-24. gfınlerinde olan kadınlar incelendi. I. Grup
ta CA 125 ortalama istatistiksel olarak diğer gruplardan yüksek bulundu. Ayrıca L 
Grup'ta progesteron ile CA 125 düzeyi arası negatif korelasyon saptandı. Ci1,_ 125 analizi için en 
uygun zamanııı. mentruel siklusun ilk beş ve son be~ı günled haricindeki günler olduğu so
nucuna varıldı. 
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Ovaryan kistadenokarsinomdan elde edi
len epitelyan hücrelerle (OVCA 433) immu
nize olmu~ fare dalak hücrelerinin somatik 
hibridizasyonu ile monoklonal antikor (OC 
125) elöe edilir. Bu antikoda olu~an antijenik 
determinanta CA 125 denir. OC 125 ve bio
tin-avidin immunoperoksidaz boyama tek
niği kullanılarak epitelyal ovaryan kanserie
rin çoğunda CA 125 gösterilmi~tir. Normal 
adult ve fetal ovaryumda tanımJanmazlar. 
CA 125 fetal Müller kanalında, fetal serozal 
yüzey epitelinde (plevra, periton, perikard) 
bulunur. Eri~kinde ise fallop tüplerinde, en
dometriumda ve endoservikste tesbit edil
mi~tir (1,2,3,4). 

İmmunoradyometrik teknikle periferik 
kanda CA 125 saptanabilir. Ovaryan kanser
lerden ba~ka ilerlemi~ fallop tüp, endo-met
rium ve endoserviks adenokarsinomlarında 
CA 125 yükselmi~ olarak bulunur. Ayrıca 
endometriozis, akut pelvik inflamatuar has
talık gibi benign jinekolojik problemlerle ge
beliğin ilk trimesterinde ve rüptüre ektopik 
gebelikte serum CA 125 konsantrasyonları 
artmaktadır (5, 6, 7, 8, 9, 10). 

Mensturasyonun CA 125 düzeyinde artı~ 
yaptığı rapor edilmi~tir. Bu nedenle CA 125 
konsantrasyonunun humoral olarak kontrol 
edildiği dü~ünülmektedir (6, ll, 12). 

Bu çalı~mada menstruel siklusun deği~ik 
fazlarında serum CA 125 düzeylerinin sağ
lıklı, menstruel siklusu düzenli kadınlarda 
ölçerek fizyolojik artı~ olan günleri sapta
mayı ve CA 125 analizi için uygun menstru
el siklus gürilerini tespit etmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
ErCiyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 'nda 
sağlıklı menstruel siklusları düzenli (28-30 
gün) 39 kadında bu çalı~ma gerçekle~tirildi. 
Menstruel siklusun muhtelif günlerinde an
tekübital venden 5ml kan alındı. Alınan kan
lar -20°Cde derin dondurucuda saklandı. 
Çalı~ma tamamlanınca aynı gün ve ~artlarda 
progesteron, östradiol ve CA 125 düzeyleri 
ara~tırıldı. 

Östradiol, Delfia Estradiol (W alla c Oy 
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Turku, Finlandiya) kiti kullanılarak floro
immunassay tekniği ile çalışldı. Progesteron 
düzeyi Coat-A-Count Progesterone (Diag
nostic Products Co., Los Angeles, AB. D.) ki
ti kullanılarak radioimmunoassay tekniği ile 
ara~tırıldı. CA 125 ise Cancer antigen CA 
125 (CIS Biointernational Filiale de Co., Oris, 
Fransa) kiti kullanılarak radioimmunoassay 
tekniği ile çalı~ıldı. 

Menstruel siklusun 1-5. günleri ve 25-30. 
günleri arasında kan alınanlar I. Grup'u 
olu~turdu. 6-14. günleri arasındakiler II. 
Grup'a dahil edildi. III. Grup'a ise 15-24. 
menstruel günlerdeki kadınlar katıldı. 

İstatistiksel incelemeler Student-t testi ve 
korelasyon analizi ile yapıldı. 

TABLO -1 :Yaş, Gravida ve Parite Ortalamaları 

GRUP ı. ll. lll. 

SAYI 13 13 13 

Yaş(Yıl) 28.4 ±5.3 32.2±5.7 30.5±6.2 

Gravida 3.3 ± 2.9 2.7±1.4 3.9 ± 2.4 

Parite 2.5 ± 2.1 1.9±0.9 2.7± 1.3 

T ABL0-2 : Progesteron, Östradiol ve CA 125 
Ortalamaları 

GRUP ı. ll. lll. 

SAYI 13 13 13 

Progesteron 2.9±2.6 1.8±1.6 12.0±5.9 
(nmoi/L) 

Östradiol 0.3±0.2 0.7±0.4 0.3±0.2 
(nmoi/L) 

CA 125 35.2±13.9 17.7=6.6 17.2±6.9 
(U/ml) 

SONUÇ VE BULGULAR 
Çalı~maya katılan vakaların ya~ gebelik 

ve doğum sayı ortalamaları Tablo I'de su
nulmu~tur. Gruplar arasında yapılan or
talamalar arası fark önemsiz bulunmu~tur 
(p> 0.05). 

Üç grupta elde edilen CA 125, progeste
ron ve östradiol ortalama değerleri Tablo 
II'de sunulmu~tur. III. Grup'un progesteron 
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ortalama değeri diğer iid gruba kıyasla 

yüksek bulunmu~tur (p< 0.05). I. ve II. 
Gruplarda progesteron odala~ma değeri is
tatistiksel olarak farklılık göster-memiflHr. 

IL Grup ile I. ve II. Grup arası yapılan is
tatistiksel karflılaflhrmada östradiol ortalama 
değeri U. Grup'ta I. ve III. Grup'a istatistiksel 
olarak daha yüksek bulunmu~tur. m. 
Grup'un ortalama östradiol değeri IL 
Grup'un östradiol değeri ile karflıla~tml-dı
ğında ise istatistiksel olarak önemli derecede 
yüksek saptanmı~tır. 

CA 125 düzeyi I.Grup'ta diğer gruplar
dan istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulunmuf'ltur. IL ve III. Grup CA 125 
ortalama değerleri arası istatistiksel olarak 
fark bulunamamıf'lhr. Ayrıca !.Grupta CA 
125 düzeyi ile serum progesteron konstras
yönu arasmda negatif bir ilişki saptanmıflhr 
(r= -0.76, p< 0.01). 

TARTIŞMA 

Çahşmamıza katılan kadınların yaş, ge
belik ve doğum sayı ortalamaları arasında 
istatistiksel fark saptanmamıştır. Bulunan 
progesteron ve östradiol ortalama düzeyleri 
normal menstruel siklustaki değişimlere uy
gundur. 

CA 125 düzeyi ise L Grupta istatistiksel 
olarak önemli derecede yüksektir. Ayrıca 
aynı grupta progesteron lle negatif· bir ko
relasyon u vardır. Bu sonuç göstermektedir 
ki CA 125 analizi isterken menstruel siklus 
günleri dikkate alınmalıdır~ Bizim 
marmza paralel olarak son yıllarda mens
tnıasyon esnasında ve mensi:ruasyondan 
hemen önceki dönemde CA 125 düzey
lerinde artış rapor (6, 11, 12). 
Pabuçcu ve arkadaşlannın yaptığı bir 
ara~tırmada yaşın CA 125 yorumunda 
önemli olduğu rapor edilmiştir (13). Kam
mızca yaşın etkisi perimenstwel dönemde 
CA 125 analizi yapmamakla ekarte edi
lebilir. 

Gebe olmayan kadında endometriumun 
CA 125 ürettiği ve CA 125 düzeyi serumda 
normal iken servikal mukusta yüksek ola-
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bileceği bildirilmiştir (4). Normaluterin epi
telyumundan kan dolaşımına CA 125 
geçişinde bir engel olduğu iddia edilmiştir. 
Bu engel menstruasyon esnasında yıkıl- , 
makta ve CA 125 sirkülasyona geçmektedir. 
Servikal mukustaki CA 125'in over ste
roidlerinin kontrolü altında olduğu. öne 

. sürülmü~tür. Etinil östradiol verilen ol
gularda CA 125 düzeyi servikal mukusta ar
tarken serumda değişmemektedir. Siklusun 
sonunda östrojen ve progesteronun çekil
mesi endometriumda, v.azokonstrüksiyon 
ve iskemi oluflturur. Böylece endometrial 
kontrol yetersizleşir ve sirkülasyona CA 125 
geçi~i artar (6, ll, 12). 

Sonuç olarak, CA 125 analizi istenen ka
dınlarda menstruel siklus günleri dikkate 
alınmalıdır. Siklusun ilk beş günü ve son be~ 
gününde serum CA 125 düzeyi ara~tı
rılmamalıdır. Böylece fizyolojik CA 125 
yüksekliği ve dolayısıyla yanlış pozitif ora
nının gereksiz yere artması probleminden 
kaçınılabilir. 
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