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LWZET

Akci er kanserli hastalarda t m r markerlar
tandan ok, t m r n v cutta yaygnl nn ve
prognozun tayini ile tedavinin takibinde kullan | r.

al maya ubat 2007 ve Haziran 2009 tarihleri
aras nda histopatolojik olarak tan alan 105
akci er kanserli hasta ve 39 sa | kl birey "kontrol
grubu® olarak al nd . Serum CA-125 d zeyi, akci er
kanserli hastalar n tanlar an nda, kemoterapi
alan hastalarda 3. k re geldiklerinde ve tedavi
bitiminde, radyoterapi (RT) alan veya opere olan
hastalardan tedavilerinin bitiminden ortalama 1-
3aysonra | Id .

Akci er kanserli hastalarda tan an nda serum
CA-125 101.9 U/ml sa |kl kontrol grubunda
8.5 U/ml idi (p=0,000). Tedavi sonras progresyon
g steren hastalarda serum CA-125 d zeyi anlaml
ekilde y ksek bulundu (p=0.03). Akci er kanserli
hastalarda ilk yant de erlendirmede ve tedavi
sonras | len serum CA-125 d zeylerit m r

SUMMARY

Tumor markers are used in the following-up of
the treatment, determination of the prognosis
and the tumors extensive in the body more
than diagnosis of the tumor in the patients with
the lung cancer.

The patients diagnosed lung cancer between
February 2007 and June 2009 were included into
the study. 105 patients with lung cancer and 39
healthy individuals as "control group" were included.
Serum CA-125 levels of the patients with lung
cancer were measured in the determination of
diagnosis, during the 3rd cure of chemotherapy
and at the end of the treatment in the patients
performed chemotherapy; and the CA-125 levels
were measured approximately 1-3 months after
the treatment in patients performed RT or had
operation.

CA-125 levels in the patients with lung cancer
were 101.9 U/ml during the process following the
determination of diagnosis and were 8.5 U/ml
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h cre tipi,t m rh cre alt tipi ve hastal
sine g re farkl | k g stermedi.

n evre-

Serum CA-125 d zeyi akci er kanserli hastalarda
sa |kl ki ilere g re belirgin ekilde y ksektir.
Akci er kanserinin yaygnl vet m r histopato-
lojisi ile ili ki g stermemektedir. Tedavi sonras

I len y ksek d zeyler tedaviye yants zl k ile
ili kilidir.

GURUP

T m r markerlar ya kanser h creleri tara-
fndan ya da konak h creleri taraf ndan
kansere kar korunmak amac yla sentezle-
nen biyolojik maddelerdir. T m r normal
dokudan ayrt etmek ya dat m r n varl -

n saptamak amac yla g sterilmektedirler.

I mleri kanda, sekresyonlarda, ser z sv-
larda, kimyasal, immunohistolojik (radyo-
immunoassay ve/veya enzim imm noassay),
h cre membran nda veya sitoplazmas nda
bulunanlar ise imm nohistolojik veya imm no-
sitolojik y ntemlerle (imm nofluoresans,
imm noperoksidaz ve how cytometry) g ste-
rilmektedir. Ayr ca ok say da solid veya hema-
tolojik malignitelerde n kleer DNA | m
de yap labilmektedir. Kromozomal de i ik-
likler ise molek ler tan sal testlerle saptan-
maktad r (1,2).

T m r markerlar t m Kklinik onkoloji de
oldu u gibi akci er kanserlerinde de tarama,
tan , prognoz, tedavinin monit rizasyonu ve
olas n ksleri belirlemek amac yla kullan I-
maktad r. CA-125, zellikle daha spesifik
olarak over k kenli baz kanserlerde olmak-
la birlikte akci er kanserlerinde de y ksek
de erlerde bulunabilmektedir (3-6). Akci er,
meme, gastrointestinal sistem ve over karsi-
nomlar nda ve malign ef zyonlarn tespi-
tinde CEA ile birlikte %70-100 duyarl | k ve
%98 zg Il k ile kullan labilir. Testler CA-
125 proteinine ba lanan bir antikorun kulla-
n Imas na dayanan monoklo nal antikor tekni i
ileyap I r. o u laboratuvarda normal aral k
< 35 U/ml dir (7-11).

(p=0.000) in healthy control group. In patients
progressing after the treatment, serum CA-125
levels were found significantly high (p=0.03). In
the the evaluation of first response and after
treatment in patients with lung cancer, serum
CA-125 levels did not vary according to tumor
cell type, tumor cell subtype and the stage of
the disease.

Serum CA-125 levels in patients with lung cancer i
significantly higher compared to healthy individuals
This is not associated with the extensive of tumor
and histopathology. High levels measured after
the treatment is associated with the resistance
to treatment.

Bu al mada akci er kanserli hastalarda,
tan ve tedavi s resince serum CA-125 d ze:
yinin tedaviye yant ve hastal a ait zellik-
ler ile ili Kisini incelemeyi ama lad k.

GERE, VE Y...NTEM
Hasta See¢imi

Ara trma, prospektif olarak ubat 2007 ve
Haziran 2009 tarihleri aras nda zmir Dr Suat
Seren G s Hastal klar ve Cerrahisi E itim
ve Ara trma Hastanesi nde histopatolojik
olarak akci er kanseri tan s alan 105 hasta
ile ger ekle tirildi. 39 sa | kl birey "kontrol
grubu" olarak al maya dahil edildi.

Bronkoskopi veya transtorasik ince i ne
aspirasyon biyopsisi (TT AB), tru-cut doku
biyopsisi, torasentez, plevra biyopsisi, media-
stinoskopi, balgam sitoloji veya metastaz
biyopsisinden akci er kanseri tans alan
hastalar histopatolojik olarak k  k h creli
akci er karsinomu ve k  k h crelid akci-
er karsinomu olarak s n fland r Id . KHDAK
tan s olan hastalar DS n n 1999 s n flama-
s esas al narak skuam z, adenokarsinom
ve KHDAK (alt tip belirlenememi ) olarak
snflandrid.

K k h crelid akci er karsinomu tan s
alan hastalar American Joint Committee on
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pekil 1. Duyarllk ve zg Il k ak m noktalar
(ROC e risi) (Receiver operating
characteristic curves). E rinin alt nda
kalan alan: 0.923.






Tablo 3. Hastaya ait zelliklere g re serum CA-125 |
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mleri.

Parametre Tan an nda Serum Ik yan t de erlendirmede Tedavi sonras Serum
CA-125 (U/ml) Serum CA-125 (U/ml) CA-125 (U/ml)
Tedavi yan t
Tam (n=1), 11.3 (n=8), 12.8-5.3
K smiyan t (n=26), 16.1-26.6 (n=12), 17.8-25.1
Progresyon (n=20), 71.7-200.0 (n=13), 60.4-244.0
Stabil (n=20), 15.7-29.1 (n=12), 15.4-21.6
Takipten kan - 2
P 0.002 0.03
n=67 n=47
Evre
Evre 1, 2,3 36.2 20.4 16.4
Evre 4 41.2 28.4 22.0
P 0.332 0.048 0.144
T m rh cre tipi
KHDAK 51.5 35.7 23.0
KHAK 56.9 304 23.1
P 0.422 0.301 0.978
KHAK
Snrl 14.8 9.0 4.5
Yayg n 15.2 12.8 7.0
P 0.896 0.159
KHDAK*
Skuam z h creli 225
Adenokanser 29.6
P 0.09

*Sadece tan annda kar la trmayaplid,

TARTIPMA

Serum CA-125 d zeyi akci er kanserli has-
talarda sa |kl ki ilerden anlaml ekilde
y ksek seyretmektedir. Akci er kanserinin
evresi ve t m r h cre tiplerine g re serum
CA-125 d zeyleri farkl 1 k g stermemekte,
akci er kanseri tedavisine alnan k t yant
ile ili ki g stermektedir.

T m r markerlar t m klinik onkolojide oldu-
u gibi bron kanserlerinde de tarama, tan,

Hasta say s n n azl

nedeniyle kar la trma yap lamad .

prognoz tayini, tedavi monit rizasyonu ve
olas n ksleri belirlemek amac yla kullan I-
maktad r. En  nemli avantaj invaziv olma
mas , yani ileri bir cerrahi giri im gerekmek-
sizin kan, bronkoalveoler lavaj veya biyop-
side kolayca uygulanabilmesidir (1).

Kimura ve arkada lar 95 akci er kanserli
hastan n serum CA-125 d zeyini | t Kleri
al malar nda; hastalar n %38 inde CA-125
d zeylerininy kseldi ini saptam lard r. Ayn
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al mada kanser h cre tiplerinden skuam z
h creli akci er kanseri hastalarn n %38 i,
adenokanserli hastalar n %30 unda, k k
h creli akci er kanserli hastalar n %60 nda
CA-125 d zeyi y ksek bulunmu tur. B y k
h creli akci er kanseri hastalar n ise hi bi-
rinde CA-125 d zeyi y ksek bulunmam tr (4).
Bir ba ka al mada serum CA-125 skuam z
h creli akci er kanseri hastalar nda %31,
adenokanser hastalar nda %53, b y kh c-
reli kanser hastalar nda %87 oran nda y k-
sek bulunmu tur. Bu hastalarn o unlu u
(%58) evre Illb ve evre IVt r. Kanserin
h cre tipi ile CA-125 d zeyleri aras nda fark
bulunmam tr (3).

Molina ve arkada lar n n 205 adenokarsinom-
lu, 182 skuam z h creli, 19 b y k h creli,

175k  k h creli ve toplamda 647 akci er
kanseri tans hastalar zerinde yapt klar
ba ka bir al mada serum CA-125 d zeyi

histopatolojik olarak adenokanser tan| has-
talarda anlaml olarak y ksek bulunmu tur.
Yine bu al mada metastaz olan evre 4
akci er kanserli hastalarla, metastaz olma-
yan (evre 1-2-3) hasta grubu kar la trld -

nda serum CA-125 d zeyi metastaz olan
evre 4 grupta istatistiksel olarak anlaml
y ksek bulunmu tur (p<0.005) (12).

D rty z on yedi KHDAK ve 96 KHAK has-
tasn i eren bir al mada, serum CA-125
d zeyinin KHDAK li hastalarda KHAK li hasta-
lara g re anlaml derecede y ksek oldu u
saptanm tr (p<0.01). Yine ayn al mada
adenokanserli grupta skuam z h creli kar-
sinom grubuna g re serum CA-125 d zeyi
anlaml olarak y ksek bulunmu tur. KHDAK
Evre I, II, 1l hasta grubu ile Evre IV hasta
grubu kar la trld nda, serum CA-125
d zeyi Evre IV hastalarda anlaml olarak
y ksek bulunmu tur (p=0.0001). Skuam z
h creli akci er karsinomu hasta grubunda
Evre I, II, Il ile Evre IV kar la trld nda

serum CA-125 d zeyi Evre IV grupta anlaml
olarak y ksek bulunmu tur (p=0.01). Adeno
kanserli hastalarda evre 1-2-3 hasta grubu
ile evre 4 hasta grubu kar la trld nda
serum CA-125 d zeyi evre 4 hasta grubun-
da y ksek bulunmu tur (p=0.004). KHAK
hastalarn snrl ve yaygn hastal k grubu
kar la trld nda, yayg n hastal kta serum
CA-125 d zeyindeki y kselme istatistiksel
olarak anlaml bulunmu tur (p=0.0017) (13).

al mam zda KHDAK li ve KHAK li hastalar
aras nda CA-125 d zeyleri farkl | k g sterme-
mi tir. KHDAK alt gruplar aras nda analiz
yap Id nda, skuam z h creli karsinom ve
adenokarsinom kar la trim ve farkllk
izlenmemi tir. Evre I, I, Ill grubu ile Evre IV
grubu kar la trld nda, serum CA-125
ba lang d zeyleri benzer bulunmu tur. Ki
k r kemoterapi sonrasnda | len CA-125
d zeyleri, Evre IV grubunda di er evre gru-
buna g re y ksek bulunmu tur. Tedavi so-
nunda | len serum CA-125d zeyi her iki
evre grubu aras nda farkl | k g stermemi -
tir. Ayr ca KHAK li hastalar snrl ve yaygn
grup eklinde evrelenerek kar la trma yap |
d nda serum CA-125 d zeyleri farkllk
g stermemi tir.

Diez ve arkada lar yeni tan alan 100 k  k
h creli d akci er kanserli hastada orta
lama serum CA-125 d zeyini 37.6 U/ml bu-
lurken, malign hastal olmayan 163 ki ide
bud zeyi 4.2 U/ml olarak | m lerdir (5).

Bir al mada 74 akci er kanseri ve 34 benign
akci er patolojisi olan hasta grubu kar la -
trld nda; kanser grubunda serum CA-125
d zeyi 260.3, benign grupta 22.5 olarak
bulunmu tur (p<0.001). Ayn al mada serum
CA-125 d zeyinin sensitivitesi %75.7, spesi
fitesi %85.3 olarak bulunmu tur (14). Bizim

al mam zda 105 akci er kanserli hastada
serum CA-125 d zeyi 101.9 U/ml, 39 sa | ki
kontrol grubunda ise 8.5 U/ml olarak bulun
du (p: 0.000).
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Chao-Hua Chiu ve arkada larnn KHDAK
tan s alan 100 hasta zerinde yapm oldu-
u bir al mada, t m r b y ki I le-
bilen hastalar n gefitinip kemoterapisi sonra-
s radyolojik yant ve t m r marker yantn
de erlendirdiklerinde tedavi sonras 4. haf-
tada CA-125 d zeyinde radyolojik yan tla
korele olarak anlaml de i iklik saptand
(p<0.001), ancak 8 hafta sonra ise istatis-
tiksel a dan anlaml bir de i iklik olmad
saptanm tr (15). Bizim al mam zda teda-
vi uygulanan grupta 6 hafta sonra bak lan
kontrollerinde (p:0.002) ve tedavi sonras
bak lan CA-125 d zeyinde (p:0.03) anlaml
fark saptand .

a layan ve arkada larnn yapt KHDAK
tanl 304 hastay i eren retrospektif bir
al mada CA-125d zeyininy ksekli ik t
prognostik fakt r oldu u saptanm tr (16).

Gaspar MJ ve arkada lar n n operabl KHDAK
tan s alan 113 hasta zerinde yapt klar bir
al mada preoperatif CA125 d zeyinin cut-
off de erinden y ksek saptanan hastalarda
rek rrens riski cut-off de erinden d k olan-
lara g re anlaml derecedey ksek bulunmu -
tur (p:<0.001). Ayn al mada 36 ay boyunca
yap lan takiplerde CA-125 de eriy kselen

MRG S HASTANES DERG S

hastalar n hastalksz ya am s resi, d Kk
CA-125 de eri olan hastalara g re istatistik-
sel olarak anlaml derecede d k saptan-
m tr (p:0.006) (17). leri evre KHDAK tans
alan 48 hastay i eren bir al mada tan
an nda CA-125 in sensitivitesi %45.8 olarak
saptanm tr ve platin bazl kemoterapi tedavi
sonras CA-125 d zeyine bakId nda teda
viye yan t al namayan akci er kanseri hasta-
lar nda CA-125 de eri > 35 KU/L (p:0.017)
olarak saptanm tr. Bu al mada CA-125
d zeyinin tedavi yant de erlendirmede pre-
diktif de eri oldu u ve hastalar n takibinde
prognostik nemi oldu u saptanm tr (18).
Bizim al mam zda akci er kanserli hasta
lar 2 k r kemoterapi sonras ve tedavi biti-
minde serum CA-125 d zeyleri ile tekrar
de erlendirdi imizde, tedaviye yan ts z kalan,
progresif hastal k tespit edilen hastalarda
serum CA-125in anlaml ekilde y ksek
seyretti i tespit edilmi tir.

Sonu olarak, serum CA-125 d zeyi akci er
kanserli hastalarda sa | kl ki ilere g re belir-
gin ekilde y ksektir. Akci er kanserinin yay-
gnl vet m r histopatolojisi ile ili kig s
termemektedir. Tedavi sonras | leny ksek
d zeyler tedaviye yan ts zl k ile ili Kilidir.
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