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AKCIGER KANSERINDE CEA VE PSA’NIN TANISAL DEGERI
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OZET

Nisan-Ekim 2000 tarihleri arasinda servislerimizde yatan, prostat yakinmalar: ve bulgular: olmayan, histolojik ve sitolojik olarak
akciger kanseri tanisi konmus 63, benign akciger hastaligi olan 21 olguda karsinoembriyojenik antijen (CEA) ve prostat spesifik
antijen (PSA) serum diizeylerini dlgerek erken tani, ayiric tanu, tip tayini ve evrelendirmede yardimct olup olmayacagint arastirdik.
Akciger kanseri olgularinin yas ortalamasi 62.4x£7.9 ( yas araligi 37-76), kontrol grubunun 58.8%10.7 (yas araligi 28-74) idi.
22 olgu skuamoz hiicreli, 18 olgu adeno, 14 olgu kiictik hiicreli disi, 7 olgu kiigiik hiicreli ve 2 olgu indiferan karsinom tanisi almisti.
Calisma grubunda serum CEA median degerini 3.35 ng/mL, kontrol grubunda 3.8 ng/mL, serum PSA median degerini ¢alisma
grubunda 3.0 ng/mL, kontrol grubunda 0.8 ng/mL bulduk. Serum CEA degerini ; skuamoz hiicreli akciger karsinomlularin %28’ inde,
adenokarsinomlularin %44’ iinde, PSA diizeyini ise, skuamoz hiicrelilerin %27'sinde, adenokarsinomlularin %6’sinda yiiksek
bulduk. Serum median CEA ve PSA diizeyleriyle hastanin yasi, performans durumu, tiimér histolojik tipi, evresi, TN,M durumlari,
metastaz yer ve sayisi, akciger radyogrami ve toraks BT’ de invazyon bulgulari ve bronkoskopi bulgulari arasinda istatiksel anlaml
iliski saptayamadik. Yasla serum CEA diizeyi ve sigara icimiyle serum PSA diizeyi arasinda pozitif korelasyon saptadik.
Sonug olarak; akciger kanserleriyle serum CEA ve PSA diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi icin daha genis ve karsilagtirmall
calismalara gereksinim vardir. PSA’min akciger alt tipi SK-MES-1’le ¢alismasi daha anlamli olabilir. Tiimériin daha erken
tantnmasini saglayan balgam ve brons aspirasyon sivilarinda CEA ve PSA bakilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, tani, karsinoembriyonik antijen, prostat spesifik antijen (Solunum 2003,;5:194-199)

SUMMARY
Diagnostic Value of Serum CEA and PSA Levels in Lung Cancer

We investigated whether serum CEA and PSA levels are helpful in early diagnosis, type and staging in patients with lung disease.
Sixty-three of the patients were diagnosed as lung cancer and 21 as benign disease. They had no complaints and signs of prostatism.
All the patients recruited for the study were hospitalized in our clinic from April to October 2000.
The mean age was 62.4x7.9 (37-76) for the lung cancer group and 58.8%*10.7 (28-74) for the control group. Of the patients with
lung cancer, 22 had squamous cell carcinoma, 18 had adenocarcinoma, 14 had non-small cell carcinoma, 7 had small cell carcinoma
and 2 had undifferentiated carcinoma.

The mean of serum CEA level was 3.35 ng/mL in the cancer group and 3.8 ng/mL in the control group while serum PSA level was
3.0 ng/mL in the cancer group and 0.8 ng/mL in the control group. The serum CEA level was high in 28% of squamous cell and
44% of adenocarcinoma patients. Serum PSA level was high in 27% of squamous cell and 6% of the adenocarcinoma patients.
We could not find any correlation between serum median CEA and PSA levels and patients’ age, performance status, histological
type, stage, TNM status, origin and number of metastases, radiological and bronchoscopic findings. On the other hand, there was

a significant correlation between age and serum CEA levels and between cigarette smoking and PSA levels. In conclusion, more

Yazigma Adresi: Dr. Semra Giircan Kilig. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, 35110 Yenisehir / iZMIR
Tel.: (0232) 433 33 33
Fax: (0232) 458 72 62
Toraks Dernegi 5. Yillik Kongresi’nde (24- 27 Nisan 2002 Antalya) sunulmustur.

194




Akciger kanserinde CEA ve PSA

comperative studies are needed to assess the relationship between the serum CEA and PSA levels and lung cancer. It may be more

valuable to work with lung subtype of PSA, SK-MES-1. Also to investigate CEA and PSA levels in sputum and bronchial aspiration

fluid for the early diagnosis of tumor will be more promising.

Key words: Lung cancer, diagnosis, carcinoembrionic antigen, lung cancer, prostate specific antigen

GIRIS

Akciger kanseri, yirminci yiizyilin baslarinda nadir
goriilen bir malignite iken, tiitiin kullaniminin ve
kokarsinojenlere maruz kalmanin artmasi, tani
yontemlerinde gelismeler ve niifustaki hizli artig
nedeniyle, pek cok tilkede 1950’lerden itibaren endise
verici bir artig gostermigtir(1-2),

Prognozu kétii olan bu hastalikta erken tani ¢ok
onemlidir. Etkin erken tani ve tarama yontemlerinin
bulunmamasi, hastaliga ait semptomlarin spesifik
olmamasi ve bu semptomlar i¢in sigaranin su¢lanmasi
erken donemde tanty1 giiclestirmekte ve tedavi sonuglari
yiiz giildiiriicii olmamaktadir(1:3:4),

Son yillardaki gelismeler kanser tanisinda sadece
morfolojinin degil, hiicrede olusan tiim degismelerin
incelenmesini gerekli kilmistir. Timor belirtegleri
histopatolojik taniya kesinlik kazandirmakta ya da
histopatolojik taninin heniiz konmadigt durumlarda,
erken donemde tiimor olasiliginin kuvvetle pozitif
olabilecegine isaret etmektedir(!-3).

Biz de calismamizda akciger kanserleriyle, iki serum
belirteci karsinoembriyonik antijen (CEA) ve prostat
spesifik antijen (PSA) arasinda iligki olup olmadigini,
eger iligki varsa erken tan, tip tayini, evrelendirme ve
ayirict tanida yardimer olup olmayacagini arastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Nisan - Ekim 2000 tarihleri arasinda servislerimizde
yatarak tetkik edilen ve prostat ile ilgili yakinmalar1
ve bulgular1 bulunmayan histolojik ve sitolojik olarak
akciger kanseri tanis1 konmusg 63 olgu caligma grubunu,
akciger tiiberkiilozu, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
pnomoni, interstisyel akciger hastalig1 gibi benign
akciger hastalig1 olan 21 olgu kontrol grubunu olusturdu.
Olgularin yas, cinsiyet, sigara dykiisii, performans
durumlari, tiimor ¢ap, tipi, metastaz sayisi ve yeri, T,
N, M bulgular1 ve evresi, akciger radyografisi ve toraks
bilgisayarli tomografisi ve bronkoskopi bulgulari
belirlendi. Performans durumlart ECOG performans
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skalasina gore degerlendirildi. Her bir parametrenin
serum CEA ve PSA diizeyleri ile iligkisi incelendi.
Calismaya dahil olan hastalardan alinan kanlar 5000
devir/ dakikada 5 dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrildi ve —20°C’de 20 giinliik periyodlar halinde
biriktirildi. Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Biokimya Laboratuvari’nda serumlar oda 1sisinda
coziiliip CEA ve PSA diizeyleri, DPC firmasina ait
Immulite cihazinda, firmaya ait kitler (CEA: Cat No:
LKCEI1, PSA: Cat No: LKPS1) kullanilarak
elektrokemiliiminesans yontemiyle ¢aligildi. Calisma
oncesinde yiiksek ve diisiik konsantrasyonlu
kalibratorlerle kalibrasyon yapildi. Kontrol degerleri
olciilebilir aralik i¢inde bulunduktan sonra numuneler
calisildi. CEA igin, sigara igmeyenlerde serum normal
deger aralig1 0-4.6 ng/mL, sigara icenlerde serum
normal deger araligi 0-10.0 ng/mL ve PSA i¢in serum
normal deger aralig1 0-4.0 ng/mL olarak belirlendi.
Istatistik degerlendirmeleri, Ege Universitesi Bilgisayar
Miihendisligi Istatistik Boliimii tarafindan yapilds.
Spearman’in korelasyon analizi, Mann Whitney-U,
Ki-kare, t test ve Fisher’s Exact test uygulandi. p
degerinin 0.05 ve altinda olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Akciger kanseri tanil1 57 erkek olgunun yas ortalamasi
62.4+7.9 (37-76) ve 6 kadin olgunun yas ortalamasi
62.5+8.6 (47-70), kontrol grubunu olusturan 19 erkek
olgunun yas ortalamasi1 58.8+10.7 (28-74) ve 2 bayan
olgunun yas ortalamasi 50.5t 14.8 (40-61) olarak
bulundu. Hastalar yas gruplarina gore 40 yasin alt1,
40- 69 yas arasi, 70 yas ve istii olmak iizere 3’e ayrildi.
Hastalarin yas gruplariyla serum CEA ve PSA diizeyleri
arasinda istatistiksel iligki arastirildiginda serum CEA
ile yas arasinda pozitif korelasyon bulundu (p< 0.05).
Calisma grubumuzda serum CEA median degeri 3.35
ng/mL, kontrol grubunda ise 3.8 ng/mL bulundu
(p>0.05). Serum PSA median degeri ¢calisma grubunda
3.0 ng/mL iken kontrol grubunda 0.8 ng/mL idi
(p>0.05). Karsilastirmalarda belirte¢ diizeyleri
arasindaki biiyiik farkliliktan dolay1 ortalamalar degil,
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Tablo I: Cinsiyete gore serum CEA ve PSA median degerleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet Olgu CEA (ng/mL) PSA (ng/mL) Olgu CEA PSA
Sayisi Normal | Yiiksek Normal | Yiiksek Sayis1 (ng/mL) (ng/mL)
Erkek 57 3.4 1 19 1.9 0.87
(0.28-550) (0.03-22.6) (0.23-5.8) (0.13-4.8)
%80 [ %20 %88 | %12
Kadin 6 4.35 0.03 2 4.12 0.03
(0.57-52.6) (0.03) (0.34-7.9) (0.03)
%57 ZE %100 | o

median degerler kullanild1. Hastalarda serum CEA ve
PSA diizeylerinin birlikte artig1 ¢alisma grubunda
sadece iki olguda izlendi. Kontrol grubunda birlikte
artis izlenmedi.

Calisma grubumuzdaki erkek hastalarin % 80’inde
serum CEA degeri normal, % 20’sinde yiiksek, kadin
hastalarin % 57’sinde normal, % 43’iinde yiiksek
bulundu (p>0.05). Erkek hastalarin % 88’inde serum
PSA degeri normal % 12’sinde yiiksek, kadin hastalarin
% 100’tinde normal bulundu (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin % 4,7 ’sinde serum CEA diizeyi
yiiksek saptanmistir. Kontrol grubunda serum PSA
diizeyi yiiksekligi saptanmamuistir. Caligma ve kontrol
grubundaki erkek ve kadin hastalarin sayilari, serum
CEA ve PSA median degerleri Tablo I’de verilmigtir.
Calisma grubundaki hastalarin serum CEA ve PSA
diizey dagilimlart Tablo I ve II’de gosterilmistir.
Calisma grubunda bronkoskopik olarak 29 olguda
indirekt tiimdr bulgulari, 22 olguda direkt tiimér bulgulari,
4 olguda infeksiyon bulgulari saptandi. Hastalari doku
biyopsileri sonucu belirlenen tiimor histolojik tipleriyle
serum CEA ve PSA diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmadi (p> 0.05).

Caligma ve kontrol grubundaki hastalarin sigara igme
durumlari paket yili olarak kaydedildi. Sigara igme
oranlart karsilastirildiginda akciger kanseri tanilt 63
olgudan sadece 4’liniin sigara icmedigi, 7’sinin i¢me
durumunun belirlenemedigi, kalan 52 olgunun halen
sigara ictigi saptandi. Sigara i¢me siiresi ortalama 59
paket yil olarak bulundu. Kanser dis1 akciger hastaligi
tanili 21 hastanin 6’sinin sigara icmedigi, geri kalan 15
hastanin ortalama 42 paket yili sigara ictigi belirlenmisgtir.
Serum CEA diizeyi ile sigara igme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki izlenemezken (p> 0.05),
sigara i¢cimiyle serum PSA diizeyi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05).

Tiimor ¢ap1 ortalama 59.1 mm (20-100 mm) idi. Timor
cap1 ile serum CEA ve PSA diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmadi (p> 0.05).
Akciger kanseri olgularinin toraks bilgisayarl
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tomografilerinde 11 olguda mediasten, 11 olguda biiyiik
damar, 7 olguda mediasten ve biiyiik damar, 2 olguda
gogiis duvari, 1 olguda gogiis duvart ve mediasten, 1
olguda gogiis duvart ve biiylik damar invazyonu
saptandi, 22 olguda invazyon yoktu.
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Grafik 1: Serum CEA diizeyi dagilimi
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Grafik 2: Serum PSA diizeyi dagilim

Metastaz degerlendirmesi yapilan 60 olgunun 24’iinde
metastaz saptandi. Bunlarin 21’inde tek organda, 3’iinde




birden cok organda metastaz gézlendi. Metastaz
yerlerine gore serum CEA ve PSA degerleri arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmadi.

Calisma grubundaki olgularin TNM sistemine gore
yapilan evrelemeleriyle serum CEA ve PSA diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p> 0.05). Evre dagilimi ve serum CEA ve PSA diizeyi
iligkisi Tablo IT’de gosterilmistir.

Tablo II: Evrelere gore serum CEA ve PSA median degerleri evre

Evre Say1 CEA PSA
IA 0

1B 5 2.2 0.24
ITA 0

1B 2 3.35 04
1IA 0

111B 32 39 0.95
v 21 4.2 1.1

Performans durumlariyla serum CEA ve PSA median
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
izlenmedi.

Kontrol grubunda hastaliklarla serum CEA ve PSA
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
izlenmedi (p> 0.05).

Kanser hastalarinin histolojik tiplere gore serum CEA
ve PSA iligkileri Grafik III ve IV’de gosterilmistir.
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Grafik I11: Histolojik tiplere gore serum CEA oranlart (p=0.24)
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Grafik IV: Histolojik tiplere gore serum PSA oranlar: (p=0.15)

TARTISMA

Son yillarda, malign hiicreye 6zgii ve hiicrenin
fonksiyonel bir iirlinii olan tiimor belirtegleri erken
donemde tiimor tanis1 koymada sik kullanilmaya
baglanmigtir G-12),

Pauwels ve ark.(13) brong kanserli olgularin % 80’inde,
kronik bronsitli hastalarin % 68’inde CEA diizeyi
yiiksekligi saptamislardir. Akin ve ark.(®) saglikli ve
akciger kanserli 41 olgunun % 61’inde yiiksek, %
39’unda normal bulmuslardir. Calismamizda kanser
olgularimizin % 22’sinde yiiksek, % 77’sinde normal
bulduk (p>0.05), literatiire gore diisiik olmasini olgu
saymmizin azlifina ve ¢aligma grubumuzun homojen
olmamasina baglayabiliriz.

Rubins ve arkadaslari(!¥), serum CEA diizeyindeki
artiglar1, adenokarsinom ve kiiciik hiicreli kanserde,
biiyiik hiicreli ve skuamoz hiicreli kanserden belirgin
olarak yiiksek bulmuglardir. Calismamizda serum CEA
diizeyini, skuamo6z hiicreli kanserde % 28,
adenokarsinomda % 44, kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserinde % 31 oraninda yiiksek bulduk, kiiciik hiicreli
ve indiferan tiplerde yiikseklik tespit etmedik (p=0.24).
Tiimdr boyutu ve serum CEA konsantrasyonu arasinda
onemli iligki saptayamadik. Bu sonu¢ Rubins ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumludur(l4),
Takamochi ve arkadaslar115) 140 hastay iceren bir
calismada, serum CEA diizeyi ve bilgisayarl:
tomografide 6l¢iilen tiimor boyutunu N2’yi belirlemede
degerli bulmuslardir. Calismamizda toraks bilgisayarlt
tomografi bulgularina gore lenf nodu tutulumuyla,
serum CEA diizeyi arasinda istatistiksel iliski
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saptayamadik (p> 0.05).

Organ metastazlarinda, ozellikle karaciger
metastazlarinda ve tiimoriin diferansiasyon derecesi
diisiik oldugunda serum CEA diizeyi artar.
Concannon(1©) ve Vincent(!7) metastazli hastalarin
cogunda yiikselmig CEA diizeyi bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda ise organ metastazlarinin yeri ve sayisiyla
serum CEA ve serum PSA diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptamadik (p> 0.05).
Salgia ve arkadaslari!®) serum CEA diizeylerini erken
evre hastalarda daha diisiik bulmuglardir. Bagka bir
caligmada hastalarin kiiciik bir boliimiinde (~%10)
diger yonlerden klinik olarak operabl hastalig1 olan
evre I ve II hastalarda 20 ng/mL’nin iizerindeki
degerlerin inoperabilite kriteri sayilabilecegi ve buna
yonelik caligmalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir. Evre
II’de yer alan 33 olgudan 3’tinde CEA>10 ng/mL olup,
bu olgular 12 ay icinde dissemine hastalikla
kaybedilmislerdir(!4), Calismamizda evrelere gore
serum CEA diizeylerini inceledigimizde, rezektabl
kabul edilen evre I-II -IIIA’da normal sinirlarda bulundu.
Ancak bu diizeylerle, ileri evre akciger kanserlerindeki
diizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.761).

PSA’nin hiicre biiytimesini diizenleyici rolii yanisira
anjiogenezdeki etkisi nedeniyle yurt diginda yapilan
calismalarda akciger kanserinde de arttigi
saptanmistir19). Literatiir arastirmamizda Tiirkiye’de
bu konuda bir calisma bugiine kadar yapilmamistir.
Zarghami ve arkadaslari@0) diisiik diizey PSA-mRNA’y1
akciger doku orneklerinin biiyiik ¢ogunlugunda
bulmuslardir. PSA-mRNA varlig1 ile hastanin yast,
timor evresi, histolojik tip arasinda iligki
bulunamamustir. Diamandis! bir ¢caligmasinda 57
akciger kanserli hastadan adenokarsinomlarin % 15’inde
ve skuamoz hiicreli karsinomlularin % 5’inde serum
poliklonal PSA diizeyini yiiksek bulmusglardir.
Calismamizda serum median CEA ve PSA diizeyleri
ile hastanin yasi, performans durumu, timor histolojik
tipi, evresi, ayr1 ayr1 T, N, M durumlari, metastaz yer
ve sayisl, akciger radyogrami ve toraks BT de invazyon
bulgular1 ve bronkoskopi bulgulart arasinda istatistiksel
anlaml bir iligki saptanmadi. Ancak, yas ile serum
CEA diizeyi ve sigara icimiyle serum PSA diizeyi
arasinda pozitif korelasyon izlendi (sirasiyla p=0.013
ve p=0.026). Literatiirdeki bilgilerden farkli olan bu
sonuclart olgu sayimizin az olmasina baglanabilir.
Calismanin daha genis olgu gruplariyla ve saghkl
bireylerle karsilastirmali olarak yapilmasi uygun
olacaktir.

Calismamizda Tiirkiye’de daha dnce yapilmamis olmasi
nedeniyle akciger kanserlerinin erken tanisi, evre ve
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tip belirlenmesi agisindan degerlendirmek iizere serum
PSA diizeylerini tespit ettik ve daha onceden sik
kullanilmis bir belirte¢ olmasi nedeniyle serum CEA
diizeyleriyle karsilastirmay1 uygun bulduk. Literatiirde
bu iki belirteci akciger kanserlerinde birlikte
karsilastiran bagka bir ¢calismaya rastlanmadi, bu
bakimdan ¢alismamiz ilktir. Caligmamaizda iki olguda
serum CEA ve PSA diizeylerinin birlikte artisin izledik.
Zamcheck(12) ve Pauwels(13) calismalarinda bronsitli
hastalarin % 33-68’inde, pnomonili hastalarin %
47’sinde serum CEA diizeylerini yiiksek bulmuglardir.
CEA saglikli erigkinlerde ve hipotiroidi, pndmonti,
pankreatit gibi inflamasyonlarda artar. Ancak yapilan
bir calismada benign grupta olup yiiksek CEA iceren
(>20 ng/mL) bir hastada takipte 5 ay sonra rektosigmoid
kanser ve akciger metastazlari gelismigtir (10). Biz
calismamizda kanser dis1 hastaliklarla belirtecler
arasinda anlamli bir iligki saptamadik.

Serbest form PSA cinsiyet olarak erkek ve tip olarak
adenokarsinom ile yakindan iliskilidir. PSA’'nin akciger
dokusundaki fizyolojik rolii ve prognostik 6nemi
belirlenmeye muhtactir.

Sonug olarak; akciger kanserleriyle serum CEA ve
PSA diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in
daha genis olgu sayilari ile yapilacak karsilagtirmali
calismalara gereksinim vardir. PSA’nin akciger i¢in
spesifik alt tipi olan SK-MES-1 ile calisilmasi daha
anlamli olabilir. Tiimoriin daha erken taninmasina
imkan veren balgam, brons aspirasyon ve
bronkoalveoler lavaj sivilarinda CEA ve PSA
diizeylerine yonelik ¢calismalarin yapilmasi da uygun
olacaktir.

KAYNAKLAR

1.  Halilgolar H, Tatar D. Epidemiyoloji. In: Akkoglu A, Oztiirk
C, eds. Akciger kanserlerinde multidisipliner yaklasim. Ankara,
Bilimsel Tip Yaymevi 1999;17-21.

2. Vidinel I. Akciger hastaliklari. Izmir Ege Universitesi Matbaasi.
1977.

3. Litzky AL. The pathology of non-small cell lung carsinoma.
In: Fishman AP, ed. Fishman’s pulmonary diseases and disorders.
3’rd eds. New York, Mc Graw-Hill 1998;2:111;1739- 1758.

4. Egeli U. Tiimor molekiiler biyolojisi. In: Ozyardime1 N, ed.
Nonspesifik akciger hastaliklar1. Bursa, Uludag Universitesi
Basimevi, 1999;2:707-747.

5. Numanoglu N. Klinik solunum sistemi ve hastaliklar1. Ankara,
Antip A.S. 1997.

6.  Akin M. Brons kanserli hastalarda serum CEA 6l¢iimii. {zmir
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Dergisi 1986;1:10-13.

7. Gazioglu K. Akciger hastaliklar. Istanbul, Tek Ofset Matbaasi,




14.

1978.

Kanser ihbarlarmim degerlendirilmesi 1993-1994. T.C. Saghk
Bakanlig1 Kanser Savas Daire Bagkanlig1, yayin no:582, Ankara,
1997.

Saldana MJ, Sridhar KS, Thurer RJ. Classification, staging
and etiology of lung cancer. In: Saldana MJ, ed. Pathology of
pulmonary diseases. Philadelphia, JB Lippincott Co; 1994;
523-530.

Carr DT, Holoye PY, Hong WK. Bronchogenic carcinoma.
In: Murray JF, Nadel JA, eds. Textbook of respiratory medicine.
2 nd eds. Philadelphia, WB Saunders; 1994;2:48:1528-1596.
Mountain CF. Revisions in the international system for staging
lung cancer. Chest 1997;111:1710-1717.

Zamcheck N. The present status of CEA in diagnosis, prognosis
and evalution of therapy. Cancer 1975;36:2460-2468.
Pauwels R. Plasma levels of carcinoembryonic antigen in
bronchial carcinoma and chronic bronchitis. Thorax 1975;
30,560-562.

Rubins JB, Dunitz J, Rubins HB, ve ark. Serum carcinoem-
bryonic antigen as an adjunct to preoperative staging of lung
cancer. J Thorac Cardiovasc Surg 1998;116:412-416.

199

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Akciger kanserinde CEA ve PSA

Takamochi K, Nagai K, Suzuki K, ve ark. Clinical predictors
of N2 disease in non-small cell lung cancer. Chest 2000;117:
1577-1582.

Concannon JD, Milton HD, Liebler GA, ve ark. The carcinoem-
bryonic antigen assay in bronchogenic carcinoma. Cancer
1974;34:184-192.

Vincent RG, Chu TM, Fergen TB, ve ark. Carcinoembryonic
antigen in 228 patients with carcinoma of the lung. Cancer
1975;36:2069-2076.

Salgia R, Harpole D, Herndon JE, ve ark. Role of serum tumor
markers CA 125 and CEA in non-small cell lung cancer. Anticancer
Res 2001;21:1241-1246.

Fortier AH, Nelson BJ, Grella DK, ve ark. Antiangiogenic
activity of prostate-specific antigen. J Natl Cancer Inst 1999;
6;91:1635-1640.

Zarghami N, Levesque M, D’Costa M, ve ark. Frequency of
expression of prostate spesific antigen mRNA in lung tumors.
Am J Clin Path 1997;108:184-190.

Diamandis EP, Yu H. Editorial : New biological functions of
prostate spesific antigen. J Clin Endocrinol Metabolism.
1995;80:1515-1517.




