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USAQLIQ CISMININ XORCONGI OLAN X9STOLORIN QANINDA CA125 SOViYYOSi
ILO® RESIDIV RiSKi ARASINDA 9LAQD
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Magalada endometrium Xargongi diagnozu olan xastolaorda amoliyyatdan avvalki CA125 saviyyasinin
Xastaliyin prognozuna tasirini dyranmak moaqsadilo aparilmis todgiqat isinin naticolori sorh edilmisdir.
Todgigat ATU-nun Onkoloji Klinikasinda 2017 va 2024-cii illor arasinda endometrium Xargangine géra
carrahi amoliyyat icra edilon 217 Xasta iizarinda apariimusdir. Xostolor CA125 saviyyasine uygun olaraq iki
qrupa ayrilmig, birinci grupda 125, ikinci qrupda 42 xasto olmugdur. Hor iki qrupdaki xastalarin Klinik,
histopatoloji naticalar va residiv risklori miigayiso edilmisdir. Orta miisahido miiddati har ki qrup iiciin
36,95+1,18 ay olmugdur. XaStalorin orta yas1 61,59+0,75, CA125 markerinin orta saviyyasi isa 27,80+37,81
BV/mL idi. CA125 saviyyasi yiiksak olan qrupda residiv riski daha ¢ox (p=0,025), residivsiz dovriin miiddati
iSo daha az olmugdur (p=0,005). Tadgigat naticasina asasan CAL125 saviyyasinin yiiksok olmast residiv
riskini artirir (OR: 3,43, %95CI 1,13-10,37, p=0,029). Bu sababdan preoperativ CA125 saviyyasi prognoz va
adyuvant miialica Qorarimin miiayyanlagdirilmasinda faydall hesab edilmisdir.
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Endometrium Xorgongi (EX) inkisaf etmis CA125 soviyyasi ilo residiv riski arasindaki
Olkalords an ¢ox rast golinon ginekoloji Xxor- olagoni miioyyanlosdirmak moqgsadi ilo aparil-
congdir [1]. Xastaliyin histoloji tiplarindon migdir.
endometrioid adenokarsinomaya daha gox rast Tadgigatin material vo metodlari. Tadgiqat isi
golinir (75-80%) [2, 3]. Proses oksor hallarda Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Kklinika-
asag1 doracali (grade 1-2) olub, erkan morholoda smda aparitmigdir. 2017-2024-~cii illordo endomet-
askar edilir vo prognozu genastboxsdir [4]. rium Xargongi Sobabi ilo carrahi omoliyyat icra

edilon 217 xastonin naticalori tohlil edilmisdir.
Qeyri-endometrioid adenokarsinoma (n=11), gecik-
mis marhaloli endometrioid tip karsinoma (n=13),
sinxron onkoloji patologiya, darin infiltrativ endo-

Erkon morholoda olan  xastolords residiv riski
15-20% toskil edir [5]. Umumiyyatlo endomet-
rium Xorgongino diicar olan Xostalorin 7%-i

hayatlr_n bu_Sebebden itirir [6]. B.ur_la gora do Metrioz, adenomioz, yumurtaliq toramesi olan
carrahi amoliyyatdan avval Xastaliyin progno- (n=9), preoperativ CA125 testi baxilmayan (n=32),
zunun miidyyanlagdirilmasi aktual mesaladir. basqa morkazdo miisahidodos saxlanilan (n=18), daha

Xastonin yasi, sisin Olgiist, histodiferen- owal kimyavi/siia miialicolori alan (n=9) vo ya
siasiya doroacasi, histoloji tipi, miometrial vo molumatlar1 askik olan (n=27) xastolor todgigata
limfovaskulyar invaziyanin olmasi yasama gos- daxil edilmomigdir. Todqigat zamam diagnozu
toricisine Vo xastoliyin prognozuna tosir edon klinikamizda askar edilon vo FIGO tosnifatt lizra |, 1l
snemli amillardir [7, 8]. ©moliyyatdan avvalki morholo  endometrioid endometrium  Xargangi

Xastolarinin (n=167) noticalari qiymatlondirilmisdir.
Xastolor preoperativ normal (<35 BV/mL) vo
yiiksok (>35 BV/mL) CA125 saviyyasina osasan iki
grupa ayrilmigdir. Hor iki qrupdaki xastalarin Klinik,

CA125 soviyyasi ilo residiv riski arasinda slag-
nin arasdirilmas1 vacibdir. Klassik olaraq
CA125 saviyyasinin yiiksalmasi xastaliyin ge-

Clkn_ns morhalada c_)ldug_un_a slibho yaratmusdir. patohistoloji  noticolori Vo residiv  gostoricilori

Lakin CA125 soviyyasi ilo erkon morhalads miiqayisa edilmisdir.

agkar edilon xastolorin - prognozu - arasindaki Biitiin xostoloro total histerektomiya (TH) vo

alage tam todqiq edilmamisdir. bilateral salpinqooforektomiya (BSO) icra edil-
Bu todgigat isi erkon moarhalods askar edilon misdir. Intraoperativ tacili histopatoloji miiayinonin

endometrioid adenokarsinomali  xostalarda naticalorine géra Mayo Klinikasinin miivafiq Kriteri-
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yalar1 rohbar tutularaq sistematik bilateral pelvik-
periaortal limfodisseksiya (BPPALND) apariimisdir.
Biitiin  histopatoloji ~ miayinalor  klinikamizda
apartlmigdir. Patohistoloji naticalords sisin histoloji
doracasi, tipi, miometrial, servikal, limfovaskulyar
invaziyalarm, limfa diyiinlorinds metastazlarin
olub-olmamasi 6z oksini tapmusdir. Residiv diag-
nozu Klinik va radioloji miiayinolor asasinda qoyul-
musdur. Residivsiz periodun middsti omoliyyat
tarixindon ilk residiv askar edilona godor olan
miiddati ifads edir.

Statistik analiz SPSS 23-cii versiya (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) istifads edilorok aparilmigdir.
Alinmig rogomlarin dogrulugunu toyin etmak {igiin
Shapiro-Wilk testindon istifads edilmoklo statistik
islonilmisdir. ©ldo edilmis ragomli gostaricilor
geyri-parametrik Mann-Whitney (U) testi vasitosilo
miiqayiso edilmis, kateqoriyalar Chi-square (Chi-
kvadrat) testi ilo analiz olunmusdur. Xastolorin
preoperativ. CA125 soviyyassine goro residivsiz
yasama gostaricilorini hesablamaq tiglin Kaplan-
Meier analizi aparilmisdir. Qruplarin  statistik
gostaricilori arasindaki farg p<0,05 olduqda statistik
etibarli hesab edilmisdir.

Tadgigatin naticalari. Todgiqata yasi 36 ilo
86 arasinda (orta hesabla 61,59+0,75) olan 167
xasta calb edilmisdir. Onlarin badon kiitlasi in-
deksi orta hesabla 35,97+0,31 kag/m? olmusdur.
Orta miisahido miiddoti 36,95+1,18 ay olmus vo

12-66 ay arasinda doyigmigdir. Xastalorin
88,0%-do (147 nafards) carrahi marhalanin to-
yini liglin lazim olan biitiin prosedurlar (TH,
BSO, BPPALND) aparilmigdir. Qalan 12% xas-
todo (n=20) iso limfodisseksiya icra edilmo-
misdir. Cixarilan limfa diiyiinlorinin orta say1
49,37+0,94 olmus vo 27-95 arasinda doyigmis-
dir. Operasiyadan ovval Xxastolorin ganinda
CA125 saviyyasi 0,5-291 BV/mL arasinda do-
yigmis, ortalama 27,80+37,81 BV/mL olmusdur.

Bu xostolordon 125 nofords  (74,9%)
preoperativ. CA125 soviyyasi normal, 42-do
(25,1%) iso yiiksok olmusdur. Qruplarin
demografik vo klinik xiisusiyyotlori  1-Ci
codvolds gostorilmisdir. Qruplar yas, BKI,
miisahido miiddoti vo menopauzal statusuna
goro miiqayiso edilmisdir. Qruplar arasinda
sisin doracasi, miometrial vo limfovaskulyar
invaziya, eloco do prosesin morhalasine gora
ohomiyyotli  forq miisahido  edilmomisdir.
CA125 soviyyasi yiiksok olan grupda residiv-
vermo digor grupla miiqayisodo daha ¢ox
miisahido edilmigdir (uygun olaraq 21,4% Vo
8,0%, p=0,025). CAL125 soviyyasi yiiksok olan
grupda Kaplan-Meier analizino 2sason resi-
divsiz sagalma gostoricisi daha asagi olmusdur
(p=0,005) (cadval).

Cadval. Preoperativ CA125 soviyyasine gora qruplarin miiqayisali tahlili

Xastalorin iimumi xarakteristikasi I grup (CA125 normal) II qrup (CA125 normadan yiiksok)
(n=125) (n=42)

Yas (il) 61,23+10,09 62,69+8,97
BKI (kg/m°) 36,15+4,28 35,45+3,39
Hamilalik 3(0-8) 3(0-9)
Miisahida periodu (ay) 39 (12-66) 32 (12-66)
CA125 (BV/mL) 13,04+5,90 71,74+55,15
Menopauzal status
Premenopauzal 107 (85,6%) 37 (88,1%)
Postmenopauzal 18 (14,4%) 5 (11,9%)
Histodiferensiasiya daracasi
G1 66 (52,8%) 18 (42,9%)
G2 43 (34,4%) 16 (38,1%)
G3 16 (12,8%) 8 (19,0%)
Sisin ol¢iisii
<2 sm 18 (14,4%) 7 (16,7%)
>2 sm 107 (85,6%) 35 (83,3%)
Miometrial invaziya darinliyi:
<50% 83 (66,4%) 23 (54,8%)
>50% 42 (33,6%) 19 (45,2%)
Servikal invaziyanin olmasi 4 (3,2%) 2 (4,8%)
LVSI olmas 11 (8,8%) 3 (7,1%)
FIGO marhala
| 121 (96,8%) 40 (95,2%)
1 4 (3,2%) 2 (4,8%)
Residiv
Vardir 10 (8,0%) 9 (21,4%)
Yoxdur 115 (92,0%) 33 (78,6%)

Qeyd: * igarasi qruplarin gostaricilori arasindaki statistik etibarli fargi oks etdirir.
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Residivwermo ilo olagali risk amillarini
miioyyalondirmok  {iglin  statistik  analizlor
aparilmisdir. Analizlordo Xostonin yasi, BKI,
sisin doracasi, Olciisii, limfovaskulyar invaziya
statusu vo CA125 soviyyasi istifado edilmisdir.
Olds olunan naticalora osason bu amillor
residivverma  ilo  uzlasmugdir  (p<0,001,
RR=0,22). LVSI pozitiv, CA125 saviyyanin
yiiksok olmasi residiv riskino tasir edon vacib
prognostik amillor olmusdur (miivafiq olaraq
OR:8,64, %95CI 2,18-34,19, p=0,002 wvo
OR:3,43, %95CI 1,13-10,37, p=0,029).

Miizakira. Todgigatda preoperativ CA125
Soviyyasi >35 BV/mL olan endometrioid
endometrium Xargongi Xostalorinda residivlarin
rastgolmas tezliyi yiiksok olmusdur. I, 11 moarhalo
endometrioid endometrium xargonginin residiv-
siz sagalma gostoricisi ilo preoperativ CA125
Soviyyasi arasinda uzlagsma miioyyon edilmisdir.
Yanast olaragq, hom CAL125 soviyyasinin
yiiksok, hom do limfovaskulyar sahays invazi-
yanin olmasi xastaliyin residiv ehtimalini artiran
asas risk amillari olmusdur.

CA125 antigeni irimolekullu transmembran
glikoproteindir; perikardda, plevrada, peritonda,
usaqliq borularinda, endometrial vo endoser-
vikal hiiceyralorda sintez edilir. Oksar hallarda
epitelial yumurtaliq xargonginin diagnostikasi
Vo gedisinin miisahidosi mogsadilo totbiqg edilir.
CA125 vo endometrium Xorgongino dair tod-
qigatlarin  oksoriyyati  prosesin  gecikmis
moarholasi olan xasto qruplarinda aparilmigdir.

H.S.Kim vo hommislliflorinin ¢oxmarkazli
todgiqatlarinda I, IT marholodoki endometrium
Xargangi olan xastalorin gaminda yiiksok CA125
soviyyasinin agir prognozla olageli oldugu
vurgulanmisdir [9]. Digor todqgiqatda asagi
doracali EX Xxastolorindo (n=240) preoperativ
CA125 soviyyasi ¢ox olanlarda residiv gostori-
cilori diger qrupla miiqayisado daha yiiksok

olmusdur (19,4% va 7,9%, p=0,028). Bozi
todgigatlarda iso preoperativ CA125 soviyyssi
ilo residivvermo arasinda shamiyyatli olago
miioyyan edilmamisdir [10].

Qeyd olundugu kimi, EX Xxostalorinda
residiv liglin osas risk faktorlarindan biri do
limfovaskulyar saho invaziyasinin olmasidir
[11]. Todgigatimizda xastolorin 16%-do LVSI
askar edilmisdir. Beloliklo, erkon marholada
askar edilon EX zamam limfovaskulyar sahonin
invaziyasi ilo residiv riski arasinda uygunluq
geyd edilmisdir. Sisin Ol¢iisii vo miometrial
invaziya dorinliyi prognozla slageli digar risk
faktorlaridir. Todqgigatimizda sisin Olgiisiiniin 2
sm-don boyiik olmasi ilo residiv riski vo ya
CA125 soviyyssi arasinda olage miisahido
edilmayib. Todqiqatimizda CA125 soviyyasi
yiiksok olan  xoastolords dorin  miometrial
invaziya riskinin yiiksok oldugu diggat ¢oksa
do, bu farq statistik anlamli olmamisdir.

Endometrium Xargonginin prognozuna tasir
edon amillordon biri do genetik mutasiyalardir
[12]. Bu sahodo todgigatlar hazirda davam
etdirilir. Giordana vo hommiislliflori MKI67 ve
BCL2  hipersekresiya  edon  poliplorin
endometrium  Xorgongino ¢evrilmo  riskinin
yiiksok oldugunu geyd etmisdir [13]. Polisistik
yumurtaliq sindromu olan qadinlarla aparilan
todgigatda endometrial hiperplaziya va Xxorgong
riskinin artmasinin sobabinin CASP3 (Caspase-
3) aktivliyinin azalmasi ilo bagli oldugu
bildirilmisdir [14].

Belaliklo, preoperativ. CA125 soviyyasinin
yiiksolmasi, erkon marhalo EX Xostalorinda
prognoz agir vo residivsiz yasama gostori-
cisinin az olmasi ilo alagodar olmusdur. Buna
gora do, residiv riskini toxmin etmok iigiin
preoperativ CA125 saviyyasinin toyin edilmosi
moaslohat gorillmiisdiir.
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CBA3b MEXKIY YPOBHEM CA125 B KPOBU TAIIUEHTOK C PAKOM MATKHA "
PUCKOM PEIIM/IUBA 3ABOJIEBAHUSA

A.M.HU6parumos, A.10.Ka3zueB, A.A.Xacanosa, ®.A.HoBpy3oBa
Kageopa Ouxonocuu Azepbatiosxcanckoeo meduyunckoeo yuueepcumema, baxy, Azepbaiioscan

Pe3ztome. B ctaThe OMMUCHIBAIOTCS PE3YIBTAThI HCCIEAOBAHMS, MPOBEACHHOTO C IEJBI0 U3YUCHUS BIUSHUS
npenornepanroHHbIX ypoBHeH CA125 Ha mporHo3 3a00JeBaHns y AIMEHTOK C JHAarHO30M PaK YHIOMETPHSL.
HUccnenoBanue ObU10 npoBeieHo Ha 217 manueHTKax, IPOIISANINX XUPYPrudecKoe JICUSHUE 110 TIOBOJY paka
sHIOMETpHS B OHKOJormdeckor kiuHnke AMU B iepuoa ¢ 2017 mo 2024 rox. [lamuenTkn ObUIH pa3aeneHbl
Ha JIBe TPYMIIBI B 3aBUCUMOCTH OT ypoBHsS CA125: B mepByro rpyniy Bolwio 125 manueHTok, BO BTOPYI0 —
42. bputn cpaBHEHBl KIMHWYECKHE W THCTOMATOJIOTHYECKHE pPe3yJbTaTbl, a TaKKe PHUCK peluanBa y
MaIrMeHToK obeux rpymm. CpemaHuil cpok HaOMOJeHHS Ui 00eux Tpymm coctaBwi 36,95+1,18 mecsua.
Cpemauii BO3pacT HamMeHTOB cocTaBisur 61,59+0,75 roma, a cpeanmii ypoBeHb Mapkepa CAI125 —
27,80+37,81 BV/ma. B rpymre ¢ Beicokum ypoBHeM CA125 puck peuunusa 0w Boite (p=0,025), a nepuon
0e3 permauBa 6611 Kopoue (p=0,005). B nccinemoBannu OBLIO yCTaHOBJIEHO, YTO BhICOKHE ypoBHH CA125
CBsI3aHBI C MOBHINIEHHBIM puckoM permauBa (OR: 3,43, 95% AU 1,13-10,37, p=0,029). [Toatomy ObLIO
pemreHo, uto ypoBHu CA125 no omepanny MOJE3HBI A7 ONMpPEAEeIEHUs] MPOTHO3a M MIPUHATHUS pelIeHuil 00
aIbIOBAaHTHOU TEpaIiH.

THE RELATIONSHIP BETWEEN CA125 LEVELS IN THE BLOOD OF UTERINE CANCER
PATIENTS AND THE RISK OF RECURRENCE OF THE DISEASE

A.M.Ibrahimov, A.Y.Gaziyev, A.A.Hasanova, F.A.Novruzova
Department of Oncology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article describes the results of a study conducted to investigate the effect of preoperative
CA125 levels on the prognosis of patients diagnosed with endometrial cancer. The study was conducted on
217 patients who underwent surgical treatment for endometrial cancer at the AMU Oncology Clinic between
2017 and 2024. Patients were divided into two groups based on their CA125 levels; the first group included
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125 patients, and the second group included 42 patients. The clinical and histopathological outcomes and
recurrence risks of patients in both groups were compared. The average follow-up period for both groups
was 36.95+1.18 months. The average age of the patients was 61.59+0.75, and the average CA125 level was
27.80+37.81 BV/mL. The recurrence risk was higher in the group with high CA125 levels (p=0.025), and the
recurrence-free period was shorter (p=0.005). The study found that elevated CA125 levels were associated
with an increased risk of recurrence (OR: 3.43, 95% CI 1.13-10.37, p=0.029). Therefore, it was considered
that preoperative CA125 levels are useful in determining prognosis and adjuvant treatment decisions.
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