
Eksudatif plevral efüzyonlar›n en önemli nedenleri
pnömoni, pulmoner neoplazi ve pulmoner embolidir. Bu
üç hastal›¤›n insidanslar› yüksektir ve bu üç hastal›k birlikte
tüm eksudalar›n %80’inden fazlas›n›n nedenidirler1-5.

Plevra tüberkülozu ekstrapulmoner tüberkülozlar aras›nda
tbc lenfadenitten sonra 2. s›rada yer almaktad›r6,7 ve plevral
s›v› yayma ya da kültüründe mikobakteri görülmesi veya
histopatolojik inceleme ile tan› konulur. Ancak tan›
koymada konvansiyonel  yöntemler  yeters iz
kalmaktad›r2-4,8-12. Son y›llarda, birçok araflt›rmac› adenozin
deaminaz (ADA), ADA izoenzimleri, lizozim, interferon-
gama, vasküler endotelyal büyüme faktörü ve di¤er baz›
lenfokinler gibi bir tak›m biyokimyasal mark›rlar›n tan›sal
de¤erini araflt›ran çal›flmalar yapmaktad›r3,4,9,11-21.
Bunlardan baflka çeflitli tümör mark›rlar›n›n plevral
efüzyonlar›n ay›r›c› tan›s›ndaki tan› de¤erlerini araflt›ran
çal›flmalar da yap›lmaktad›r22-25.

Malign plevral efüzyon tan›s› plevral s›v›da dökülmüfl
olan malign hücrelerin saptanmas› ya da perkütan plevra
biyopsisi, torakoskopi/torakotomi veya otopsiyle plevra
dokusunda malignitenin gösterilmesi ile konur26,27. Tümör
mark›rlar›n›n tan›sal de¤erini araflt›ran çeflitli çal›flmalar
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Over kanserinin takibinde ve tedaviye cevab›n izlenmesinde kullan›lan bir tümör mark›r› olan CA-125, over kanseri d›fl›nda birçok malign ve benign
durumlarda serumda yükselebilmektedir. Özellikle seröz zarlar›n patolojik olarak tutuldu¤u durumlarda seröz s›v›larda yüksek seviyelere
ulaflabilmektedir. Bu çal›flman›n amac› eksuda vasf›nda plevral efüzyona neden olan patolojilerden malignite ile tüberküloz ay›r›m›nda CA-125’in
tan› de¤erini araflt›rmakt›r. Eksuda vasf›nda plevral efüzyonu olan 61 hasta çal›flmaya al›nd›. Otuz üç hasta malign plevral efüzyon ve 28 hasta
tüberküloz plörezi tan›s› ald›. Tüm hastalar›n serum ve plevral mayi CA-125 düzeyleri ölçüldü ve plevral mayi/serum CA-125 oranlar› hesapland›.
Malign plevral efüzyonu olan hastalar›n %81,8’inde ve tüberküloz plörezili hastalar›n %71,4’ünde serum CA-125 düzeyleri normal s›n›rlar›n
üzerinde idi. Malign plevral efüzyonlarda serum ve plevral mayi CA-125 de¤erleri tüberküloz plörezilere göre yüksek olmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Serum ve plevral mayi CA-125 de¤erleri ile plevral mayi/serum CA-125 oran›n›n malign plörezilerle tüberküloz
plörezilerin ay›r›m›nda de¤eri olmad›¤› kanaatine ulafl›ld›.
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DIAGNOSTIC VALUE OF CA-125 IN DISCRIMINATING TUBERCULOSIS AND
MALIGNANT PLEURAL EFFUSIONS

Cancer antigen 125 (CA-125) is used especially in the follow-up of ovarian cancer and in monitoring the efficacy of treatment. A number of benign
and malignant conditions are associated with elevated serum CA-125 levels. Serosal fluid CA-125 levels can be elevated in many diseases with
serosal involvement. The aim of this study is to evaluate the diagnostic value of CA-125 in discriminating malignant and tuberculosis pleural
effusions. Sixty-one patients with exudative pleural effusions were included in the study. Thirty-three patients were diagnosed as malignant pleural
effusion and 28 patients as tuberculosis pleurisy. Serum and effusion CA-125 levels were measured and effusion to serum CA-125 ratio is calculated
for all the patients. Serum CA-125 levels were above the normal ranges in 81,8% of malignant and 71,4% of tuberculosis pleural effusions. Serum
and pleural effusion CA-125 levels of malignant pleural effusions were higher than those of tuberculosis pleural effusions but the difference was
not statistically significant. Serum and pleural effusion CA-125 levels and effusion to serum CA-125 ratio has no value in discriminating malignant
and tuberculosis pleural effusions.
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yap›lm›flt›r22-25. Bunlardan baz›lar›nda serum ve plevral
efüzyon CA-125 düzeyleri yüksek bulunmufl ve bu
mark›r›n malign plörezilerle benign plörezilerin ay›r›m›nda
kullan›labilece¤i ileri sürülmüfltür22.

Biz bu çal›flmam›zda over kanseri ile iliflkili bir tümör
mark›r› olan ancak over kanseri d›fl›nda bir çok malign
ve benign durumlarda da yüksek serum seviyelerine
ulaflan CA-125’in malign plörezilerle tüberküloz plörezinin
ay›rt edilmesinde de¤erinin olup olmad›¤›n› araflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif çal›flmada, Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz
Klini¤i’ne Mart 2002–A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda
plevral efüzyon ile yatan hastalardan plevral s›v›
biyokimyas› eksuda ile uyumlu olan ve kesin tan›s›
tüberküloz ya da malignite olan 61 ard›fl›k hasta çal›flmaya
dahil edildi. Plevral mayi biyokimyas› transüda ile uyumlu
olan hastalar, yap›lan tan›sal giriflimler sonucunda kesin
tan›ya ulafl›lamayan hastalar ve primer malignitesi over
karsinomu olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Tüm hastalarda detayl› anamnez ve fizik muayeneyi
takiben tam kan say›m›, C-reaktif protein düzeyi, serum
LDH, total protein, albumin, glukoz, kolesterol ve CA-1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i



125 düzeyi bak›ld›. Tüm hastalara torasentez yap›larak
plevral mayi LDH, total protein, albumin, glukoz,
kolesterol, CA-125 düzeyi ile plevral mayi sitolojisi
gönderildi. Serum ve plevral mayi CA-125 düzeyi ölçümleri
Hitachi Modular E 170 cihaz› ile yap›ld›. Çal›flmaya al›nan
61 hastan›n 41’ine PPD yap›ld›. Tüm hastalar›n akci¤er
grafileri de¤erlendirilerek plevral efüzyonun unilateral ya
da bilateral oluflu ile parankim lezyonunun bulunup
bulunmad›¤› kaydedildi. Anamnezde hastalar›n sigara
içme durumu ile ek hastal›klar›n›n bulunup bulunmad›¤›
incelendi.

Hastalara daha sonra yap›lan plevra veya bronkoskopik
bronfl biyopsisi ve/veya transtorasik biyopsi gibi ileri
tetkiklerle kesin tan› konuldu. Klinik ve radyolojik tan›
konulan hastalarda afla¤›daki kriterler göz önüne al›nd›.
1. Tüberküloz tan›s› için: Tbc ile uyumlu radyolojik
görünüm, PPD pozitifli¤i, temas öyküsü, deneme tbc
tedavisine al›nan yan›t.
2. Malignite tan›s› için: Malignite ile uyumlu radyolojik
görünüm, uzak metastaz varl›¤›.

‹statistiksel analizlerde “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0” paket program›
kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c›
istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart sapma) yan›s›ra
kategorik ve ölçümsel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-
kare (Fisher’s exact test) ve Mann-Whitney U testleri
kullan›ld›. Optimal “cut-off” de¤erleri ROC e¤ri analizi
kullan›larak hesapland›. p<0,05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›za al›nan 61 hastan›n 32’si (%52,5) erkek ve
29’u (%47,5) kad›n idi. Hastalar›n yafllar› 14 ile 93 aras›nda
de¤iflmekte olup, yafl ortalamas› 48,1±22,0 idi.

Hastalar›n 37’si (%60,7) sigara içmekte olup, ortalama
23,8±33,8 paket-y›l› sigara içilmekteydi.

Yirmi sekiz (%45,9) hastada plevral efüzyon d›fl›nda
(KOAH, KBY, HT, KKY, ast›m, DM, guatr, hipotiroidi,
peptik ülser gibi) ek hastal›klar mevcut idi.

Akci¤er grafileri incelendi¤inde hastalar›n 58’inde (%95,1)
tek tarafl›, sadece 3’ünde (%4,9) iki tarafl› plevral efüzyon
mevcut idi. Yine hastalar›n 23’ünde (%37,7) efüzyon
d›fl›nda parankim lezyonu da saptand›.

PPD yap›lan 41 hastan›n 18’inde (%43,9) endurasyon 10
mm’nin üzerinde olarak ölçüldü.

On dört (%23) hastada plevral mayi sitolojik incelemesi
ile malign efüzyon tan›s› konuldu.

Çal›flmaya al›nan 61 hastan›n 33’ünde (%54,1) malignite
ve 28’inde (%45,9) tüberküloz tespit edildi.
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Malignite tan›s› alan hastalar içinde 7’si (%21,2)
mezotelyoma, 7’si (%21,2) küçük hücreli akci¤er
karsinomu, 4’ü (%12,1) küçük hücreli d›fl› akci¤er
karsinomu, 3’ü (%9,1) adenokarsinom, 3’ü (%9,1) lenfoma,
1’i (%3) az diferansiye akci¤er karsinomu ve 8’i (%24,2)
metastatik plevra kanseri idi.

Otuz bir (%50,8) hastada tan› plevra biyopsisi ile, 9 (%14,8)
hastada klinik ve radyolojik olarak, 6 (%9,8) hastada
fiberoptik bronkoskopi ile, 4 (%6,6) hastada plevral mayi
sitolojik incelemesi ile, 2 (%3,3) hastada tru-cut biyopsi
ile, 2 (%3,3) hastada transtorasik ince i¤ne biyopsisi ile,
2 (%3,3) hastada balgam sitolojisi ile, 2 (%3,3) hastada
periferik lenfadenopati eksizyonel biyopsisi ile, 1 (%1,6)
hastada insizyonel biyopsi ile, 1 (%1,6) hastada periferik
yayma ile ve 1 (%1,6) hastada torakoskopi ile konuldu
(Grafik 1).

Grafik 1. Tüm hastalarda tan› yöntemlerinin da¤›l›m›

Tüberküloz tan›s› alan hastalar›n yafl ortalamas› 39,0±21,9
(15-87), malignite tan›s› alan hastalar›n yafl ortalamas›
57,7±19,3 (14-93) idi. Tüberküloz tan›s› alan hastalar›n
yafl ortalamas› malignite tan›s› alan hastalara göre anlaml›
olarak daha düflüktü (p=0,002).

Malignite ile tüberküloz tan›s› alan hastalar aras›nda
cinsiyet (p=0,800), içilen sigara miktar› (p=0,181) ve ek
hastal›k varl›¤› (p=0,198) yönünden istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad›. ‹çilen sigara miktar› aç›s›ndan
malignite ile tüberküloz tan›s› alan hastalar aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (p=0,181). Malignite ile tüberküloz tan›s›
alan hastalar aras›nda ek hastal›k varl›¤› yönünden anlaml›
fark saptanmad› (p=0,198).

Tüberküloz tan›s› alan hastalarda PPD pozitifli¤i (PPD≥10
mm) malignite tan›s› alan hastalara göre anlaml› olarak
daha fazlayd› (p=0,004).

Malignite tan›s› alan hastalarda akci¤er grafisinde parankim
lezyonu varl›¤› tüberküloz tan›s› alan hastalara göre anlaml›
olarak daha fazlayd› (p=0,004). Tüberküloz tan›s› alan
hastalar›n tümünün akci¤er grafisinde efüzyon tek tarafl›
iken, malignite tan›s› alan 33 hastan›n 3’ünde (%4,9)
bilateral idi. Efüzyonun unilateral ya da bilateral oluflu
aç›s›ndan tüberküloz ile malignite aras›nda anlaml› fark
bulunmad› (p=0,243).
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Malignite tan›s› alan 33 hastan›n 27’sinde (%81,8) serum
CA-125 de¤eri normal s›n›rlar›n (0-35 U/ml) üzerindeydi.
Yirmi sekiz tüberküloz olgusunun ise 20’sinde (%71,4)
serum CA-125 düzeyi normal s›n›rlar›n üzerinde idi. Serum
CA-125 de¤erinin normal s›n›rlar›n üstünde olmas›
yönünden malignite ile tüberküloz tan›s› alan hastalar
aras›nda anlaml› fark yoktu (p=0,375).

Malignite ile tüberküloz tan›s› alan hastalar aras›nda serum
ve plevral mayi CA-125 de¤erleri ile plevral mayi/serum
CA-125 oran› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark saptanmad›
(Tablo I).

Tablo I. Serum ve plevral mayi CA-125 düzeyleri ile
plevral mayi/serum CA-125 oran›n›n tan› gruplar›na göre
da¤›l›m›

Tüberküloz ve malign plevral efüzyonlar›n ay›r›m›
aç›s›ndan serum ve plevral mayi CA-125 düzeyleri ile
plevral mayi/serum CA-125 oran› için ROC e¤ri analizleri
kullan›larak optimal “cut-off” de¤erleri hesapland›. Buna
göre serum CA-125 için optimal “cut-off” de¤eri 150,3
U/ml bulundu ve bu de¤erin üzerindeki ölçümler %39,4
sensitivite ve %89,3 spesifite ile malignite tan›s›
koydurmakta idi (Grafik 2). Plevral mayi CA-125 için ise
optimal “cut-off” de¤eri 628,1 U/ml bulundu ve bu de¤erin
üzerindeki ölçümler %57,6 sensitivite ve %67,9 spesifite
ile malignite tan›s› koydurmakta idi (Grafik 3). Plevral
mayi/serum CA-125 oran› için optimal “cut-off” de¤eri
2,54 bulundu ve bu de¤erin alt›ndaki ölçümler %30,3
sensitivite ve %89,3 spesifite ile malignite tan›s›
koydurmakta idi (Grafik 4).

Grafik 2. Serum CA-125 düzeyi için ROC e¤risi

Grafik 3. Plevral mayi CA-125 düzeyi için ROC e¤risi

Grafik 4. Plevral mayi/serum CA-125 oran› için ROC
e¤risi

TARTIfiMA

CA-125 (Carbohydrate antigen 125 ya da cancer antigen
125) ilk kez 1981’de tan›mlanm›fl28,29, genetik yap›s› 2001
y›l›nda ayd›nlat›lm›fl30,31, 220 kDa büyüklü¤ünde,
glikoprotein yap›s›nda bir hücre yüzey antijenidir32. S›kl›kla
over kanser hücrelerinin yüzeyinde bulunan bu antijen
embriyonik geliflme esnas›nda kölomik epitelde,
eriflkinlerde ise bunun türevleri olan  tuba uterina,
endometrium, serviks, abdominal ve gö¤üs boflluklar›n›
çevreleyen (periton ve plevra) baz› hücrelerin yüzeyinde
bulunur ve kana sal›n›r23,33,34.

Genel olarak peritoneal ya da mezotelyal de¤iflikliklere
neden olan baz› durumlarda serum CA-125 düzeyleri
yükselebilmektedir. Plevran›n tutuldu¤u hastalarda altta
yatan hastal›ktan ba¤›ms›z olarak serum CA-125 düzeyi
yükselmektedir35. Çal›flmam›za al›nan 33 malign plevral
efüzyonlu hastan›n 27’sinde (%82) serum CA-125 düzeyini
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normal de¤erlerin (0-35 U/ml) üzerinde bulduk. Yirmi
sekiz tüberküloz plörezili hastan›n ise 20’sinde (%71)
serum CA-125 düzeyi 35 U/ml’nin üzerinde bulundu.
Topalak ve arkadafllar›23 yapt›klar› bir çal›flmada, akci¤er
kanseri ve malign plevral efüzyonu olan hastalarda serum
CA-125 düzeyini olgular›n %95’inde, tüberküloz da dahil
benign akci¤er hastal›¤› ile birlikte plevral efüzyonu olan
hastalar›n ise %82’sinde yüksek bulmufllard›r. Bu
araflt›r›c›lar›n sonuçlar› bizim sonuçlar›m›za benzer
olmas›na ra¤men Kenemans’›n çal›flmas›nda oldu¤u gibi
malign hastal›klarda çok daha düflük serum düzeyleri
saptanan yay›nlar da vard›r36.

Çal›flmam›za al›nan hastalar›n %95’inde plevral mayi CA-
125 seviyesi serum CA-125 seviyesinden yüksek
bulunmufltur. Ferrer ve arkadafllar›n›n22 çal›flmas›nda da
benzer bir durum saptanm›flt›r. Bu durum CA 125’in plevra
s›v›s›na pasif difüzyonla geçmedi¤i, ancak plevra taraf›ndan
salg›land›¤› iddialar›n› desteklemektedir.

Ferrer ve ark.n›n22 çal›flmas›nda, malign ve benign plevral
efüzyonlar›n ay›r›m›nda serum CA-125 düzeyi için “cut-
off” de¤eri 1000 U/ml al›nd›¤›nda sensitivite %12,5 olarak;
plevral mayi CA-125 düzeyi için “cut-off” de¤eri 1000
U/ml al›nd›¤›nda sensitivite %37,2 olarak hesaplanm›flt›r.
Bizim çal›flmam›zda malign ve tüberküloz plörezilerin
ay›r›m›nda serum CA-125 düzeyi için optimal “cut-off”
de¤eri 150,3 U/ml idi ve bu de¤er için sensitivite %39,4
ve spesifite %89,3 olarak hesapland›. Plevral mayi CA-
125 düzeyi için ise optimal “cut-off” de¤eri 628,1 U/ml
idi ve bu de¤er için sensitivite %57,6 ve spesifite %67,9
olarak hesapland›. Bu düflük sensitivite ve spesifite de¤erleri
CA-125 incelemesinin malign plevral efüzyonlarla
tüberküloz plörezilerin ay›r›m›nda uygun bir parametre
olmad›¤›n› göstermektedir. Bu alanda literatürde birbiri
ile çeliflen sonuçlar vard›r.

Ferrer ve ark.22 146 hastayla ve birden çok tümör mark›r›
kullanarak yapt›klar› çal›flmada, tek bafl›na en de¤erli
tümör mark›r›n›n CA-125 oldu¤u sonucuna varm›fllarsa
da serum CA-125 düzeyi için sensitiviteyi %12,5 ve plevral
mayi CA-125 düzeyi için ise %37,2 olarak hesaplam›fllar;
Kuralay ve arkadafllar›n›n24 çal›flmas›nda oldu¤u gibi
birden fazla tümör mark›r›n›n beraber kullan›lmas›n›n
malign plörezileri benign plörezilerden ay›rt etmede daha
yard›mc› olaca¤› sonucuna varm›fllard›r.

Topalak23 ve Mezger25’in daha genifl serilerle yap›lm›fl
olan çal›flmalar›nda, CA-125’in malign ve tüberküloz
plörezilerde benzer de¤erlerde oldu¤u saptanm›fl ve bu iki
hastal›¤›n ay›r›m›nda de¤eri olmad›¤› kanaatine ulafl›lm›flt›r.
Bizim çal›flmam›zda olgu say›m›z daha az olmakla birlikte
sonuçlar›m›z bu çal›flmalarla uyumlu idi.

Çal›flmam›z›n sonucunda malign plörezilerde serum ve
plevral mayi CA-125 de¤erleri tüberküloz plöreziden
rakamsal olarak yüksek olmakla birlikte aradaki fark

istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Bu iki hastal›¤›n ay›r›c›
tan›s›nda serum ve plevral mayi CA-125 düzeyleri ile
plevral mayi/serum CA-125 oran›n›n de¤erinin olmad›¤›
kabul edildi.

Sonuç olarak eksuda vasf›nda efüzyona neden olan
hastal›klardan maligniteler ile tüberkülozun ay›rt
edilmesinde CA-125 tümör mark›r›n›n tan›sal de¤erini
araflt›rd›¤›m›z çal›flmam›z bize serum ve plevral mayi CA-
125 seviyelerinin ve plevral mayi/serum CA-125 oran›n›n
bu iki patolojinin ay›r›c› tan›s›nda de¤erinin olmad›¤›n›
göstermifltir.

Malign hastal›klarda serum ve dokularda yükseldi¤i genel
olarak kabul görmüfl olan bu antijen özellikle seröz zarlar›n
benign inflamatuar patolojilerinde de yüksek seviyelere
ç›kabilmektedir. Bu nedenle hemen tüm tümör
mark›rlar›nda oldu¤u gibi tan›sal de¤eri düflüktür.
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