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Primer meme kanserli hastalarin serum insiilin- benzeri biiyiime
faktorii-1 (IGF-I) VE CA 15-3 seviyelerinin arastirilmasi

Insulin-like growth factor (IGF-I) and CA 15-3 values
in primary breast cancer patients
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OZET
Amag: Primer meme kanseri tamsinn konmasinda insiilin benze-
ri biiyiime faktorii (insulin-like growth factor - IGF-1)'in karbon-
hidrat antijen 15-3 (CA 15-3) ile birlikte degerlendirilmesinin
faydali olup olmayacagn aragtirdik.
Gereg ve Yontem: Caligmanuza Istanbul Universitesi stanbul
Tip Fakiiltesi Cerrahi Servisine bagvuran 40 tane primer meme
kanserli kadin hasta ile 30 tane hi¢hir yakinmas: olmayan saglik-
It kigi dahil edildi. Hastalarimizi premenopozal ve postmenopozal
olarak iki gruba ayirdik. IGF-I ve CA 15-3 élgiimii Liaison hor-
mon cihazinda kemiliiminesans yontemi ile yapild.
Bulgular: Hastalarin premenopoz grubunda IGF-I seviyesi orta-
lama 140,8%90,6 ngiml, postmenopoz grubunda IGF-I seviyeleri
ortalama 109,9+48,6 ngiml olarak bulundu. Kontrol gruplarinda
premenopozal olanlarin IGF-I degerleri ortalama 126,6£40,7
nglml postmenopozal olanlarin ortalama 11032604 ngiml ola-
rak olgiildii ve istatistiksel agidan aralarinda bir fark bulunamad
(sirasiyla p=0,9 p=0,5). Meme kanserli hastalardaki serum CA
15-3 diizeyi ortalama 24,8+34,07 Uiml olarak él¢iildii. Toplam 4
hastamizin (%10) sonuglart kit normali olan ve simr deger ola-
rak kabul ettigimiz 30 U/ml’yi asabildi. Kontrol grubunda élgii-
len serum CA 15-3 diizeyleri ise ortalama 17,8%8,0 Uiml olarak
algtildii. Primer meme kanserli hastalarin CA 15-3 élgiimlerinde
de kontrol grubu ile bir fark bulunamadi (p=0,1).
Sonuglar: Sonug olarak IGF-I él¢iimlerinin primer meme kan-
serli hastalarin tamsinda tarama testi olarak, hem tek basina
hem CA 15-3 ile birlikte faydali olmayacag kanisina vardik.
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, insiilin benzeri biiytime fakts-
rii (IGF-I), karbonhidrat antijen 15-3 (CA 15-3).

SUMMARY
Objective: In this study, we investigated the the efficacy of insu-
lin-like growth factor (IGF-1) on the diagnosis of primary breast
cancer when measured along with carbonhydrate antigen 15-
3(CA 15-3).
Study Design: 40 primary breast cancer patient consulted in the
General Surgery Department of Istanbul University Cerrahpasa
Medical Faculty and 30 healthy women were included in the
study. The patients were divided into two groups as premenapa-
usal and postmenapausal. IGF-1 and CA 15-3 measurement were
performed with chemiluminescence method in Liaison immunoas-
say analyser. Results: The mean plasma IGF-I levels was
140,8+90,6 ng/ml in premenapausal patient group, and
109,9+48,6 ng/ml in postmenapausal patient group. In control
group, IGF-I levels were 126,6£40,7 ng/ml in premenapausal
and 110,3+60,4 ng/iml in postmenapausal individuals. There was
not any difference between two groups (p=0,9, and p=0,5 respec-
tively). In beast cancer patients, the mean serum Ca 15-3 levels
was 24,8+34,07 Uiml. Only 4 patients (%10) had results over 30
Uiml which was accepted as cut-off value. The mean serum Ca
15-3 values in control group was 17,8+8,0 U/ml which was not
significantly different from the patients results (p=0.1).
Conclusions: Finally, we concluded that IGF-I alone or along
with CAI5-3 is not a useful screening test for the diagnosis of
breast cancer.
Key words: Breast cancer, insulin-like growth factor (IGF-I), car-
bonhydrate antigen 15-3 (CA 15-3).

GIRIS
Karbonhidrat antijen 15,3 (CA 15-3) ne or-
gana ne de kansere spesifiktir. ileri evre meme
tiimorli hastalarin %75-80 kadarinda CA 15-3
degerleri yiikselmis bulunmaktadir. Takip has-
talarinda ise niikslerin radyolojik veya klinik
olarak tesbitinden 4-6 ay oncesinde yiikselme
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gozlenmektedir (1, 2, 3, 4). Insiilin-benzeri bii-
yiime faktorii-1 (IGF-I)’'nm giiclii bir mitojenik
ve antiapopitotik etki ile birlikte meme kanseri
gelisimini Gstrojenle beraber arttirdi§1 anlagil-
mustir. Dolagimda bulunan IGF-I konsantrasyo-
nu ve meme kanseri arasindaki pozitif iligkiyi
premenopozal kadinlarda tesbit eden arastirma-
lar yapilmigtir. Bu durum postmenapozal kadin-
larda gecerli degildir. Arastirmalar IGF-I'nin
meme kanser vakalarinda énemli bir belirleyici
olacagi konusunda yogunlasmaktadir. Bununla
birlikte meme kanserli hastalardaki IGF-I sevi-
yelerindeki artigin sebebi ¢ok iyi anlasilama-
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Tablo 1: Meme kanserli hastalar ve kontrol gruplarinin serum IGF-I &l¢iimlerinin kargilagtinlmasi

Kargilastirilan Vaka Ortalama Standart P deferi
€r1
gruplar sayisi IGF-I ngfml sapmalar + i
Premenop. meme ca 20 140,8 90,6
Premenopozal kontrol 15 126,6 40,7 P=0,5
Postmenop. meme ca 20 109,9 48,6
Postmenop. kontrol 15 110,3 60,4 P=0,9
Premenop. meme ca 20 140,8 90,6
Postmenop. Meme ca 20 109,9 48,6 p>0,05
migtir. Primer meme kanserli hastalarda serum- BULGULAR

da IGF-I’in 6l¢iimiiniin kanserin tani, prognoz
ve takibinde 6nemli ipuglar1 saglayabilecegini
varsayarak, biz bu calismada serum IGF-1 ve
CA 15-3 iligkisi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Servisine bag-
vuran yeni meme kanseri tanis1 konmug primer
tiimorlii 40 hastada gergeklestirildi. Hastalari-
miz1 premenopozal (yas ortalamasi 44,6) ve
postmenopozal (yas ortalamasi 63,2) olarak iki
gruba ayirdik. Higbir saglik problemi olmayan
30 kisi kontrol grubu olarak segildi ve preme-
nopozal ve postmenopozal olarak iki gruba ay-
rild1. IGF-I &lgiimii, kemiliiminesens yontemi
ile (Liaison hormon cihazinda, Byk-Sangtec
kitleri ile) yapildi. Kit normal degerleri : 40-54
yag aras1 90-360 ng/ml; 54 yas ve iistii 71-290
ng/ml idi. CA 15-3 &l¢iimii kemiliiminesens
yontem ile (Liaison hormon cihazinda, Byk-
Sangtec kitleri ile) dlgiildii. Gruplar arasindaki
serum degerlerinin istatistiksel farkliligi, IGF-I
icin Mann- Whitney U-testi serum CA 15-3 igin
T-Test kullanilarak saptandi. ki parametre ara-
smdaki korelasyonun hesaplanmasinda Spear-
mann korelasyon testi kullanildi.

Meme kanserli premenopoz, postmenopoz
grubun ve kontrol gruplarinin IGF-I diizeyleri
ve CA-15,3 diizeyleri Tablo 1 ve 2’de gosteril-
mistir. Preoperatif donemde odlgiilen serum
IGF-I seviyesinde primer meme kanserli pre-
menopoz kadinlarla, premenopoz kontrol grubu
arasinda istatistiki agidan onemli bir fark goriil-
medi (p=0,5). Postmenopozal meme kanserli
hastalarla, postmenopozal kontrol grubu arasin-
da da serum IGF-I seviyeleri arasinda fark go-
riilmedi (p=0,9). Premenopozal ve postmeno-
pozal hasta gruplarmm IGF-I seviyelerinin kar-
silagtirllmasinda istatistiki agcidan fark goriilme-
di (p>0,05) (Tablo 1).

Toplam 4 hastamizin (%10) sonuglart sir
deger olarak kabul ettigimiz 30 U/ml’yi agabil-
di. Meme kanserli hastalar ile kontroller arasin-
da istatistiki a¢idan bir fark goriilmedi (p=0,1)
(Tablo 2).

TARTISMA

Herbert Yu ve arkadaglar1 meme kanserli
hastalar iizerinde yaptiklar1 bir calismada plaz-
ma IGF-I seviyelerinin yagla ters orantili oldu-
gunu ve bu korelasyonun hem kontroller hem
meme kanserliler icin gecerli oldugunu buldu-
lar (r=-0,42 p<0,001). Premenopozal kadmlar-
da, IGF-I plazma seviyeleri kontrollere oranla
meme kanserlilerde belirgin bigimde yiiksekti
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Tablo 2: Meme kanserli hastalarin serum IGF-I ve CA 15-3 sonuglarinin karsilagtirilmasi

Kontrol grubu Meme kanserli
Parametreler
n:30 hasta grubu n:40
Min - Max Min - Max L.
P degeri
Ot +SD Ort £ SD
34,4 -255,2 33,2 430,1
IGF-I ng/ml P =06
118,5 51,3 125,1 £73,4
79377 2,8 230
15-3 - ’ ? P=0,1
e ot 17,8 8,0 248+73,4

(p<0,001). Postmenopozal meme kanserli ka-
dinlarda ise yiikseklik bulunamadi (5).

Bizde tiim gruplar arasinda yapmig oldugu-
muz IGF-I él¢iimlerinde yasla ¢ok zayif bir ne-
gatif iliski bulduk (r=-0,301 p=0,011). Preme-
nopozal kadinlarin IGF-I seviyelerini premena-
pozal kontrol grubu ile kargilagtirdigimizda ara-
larinda istatistiki agidan onemli bir fark bula-
madik (p=0,5). Postmenopozal kadinlardaki
IGF-I seviyeleri ile postmenapozal kontrol gru-

pu arasinda da fark yoktu (p=0,9). Iki hasta

grubunu bir arada degerlendirdigimizde ise
IGF-I seviyeleri arasinda yine fark bulamadik
(p=0,6) (Tablo 1).

Hankinson ve arkadaglar1 premonepozal ka-
dimlarda plazma IGF-I ve meme kanseri riski-
nin pozitif iligkisini tesbit etmigler ancak post-
menopozal kadinlarda boyle bir iligki bulma-
miglardir. Hankinson ve arkadaglar1 IGF-I ile
yag arasinda onemli bir negatif iligki bulmugtur
(r=-0,12 p=0,01). Postmenopozal kontrollerde
ve meme kanserlilerde IGF-I konsantrasyonu
degismemistir (6).

Vodgava Ju ve arkadaglar1 yaptiklar bir ¢a-
ligmada meme kanserli hastalarin plazmasinda
IGF-I ve insulin-like growth factor binding pro-
tein-3 (IGFBP-3) seviyelerini dl¢miisler ve me-

me kanserli hastalarda normal insanlara kiyasla
daha yiiksek plazma IGF-I seviyelerine rastla-
miglardir (7). Farki istatistiki agidan anlamhi
bulmuslardir (p=0,019). Vodgava Ju ve arka-
daglar1 premenopoz meme kanserli hastalarin
postmenopoz meme kanserli hastalara gére da-
ha yiiksek seviyede plazma IGF-I diizeylerine
sahip olduklarini bulmuglardir. Bu yiikseklik is-
tatistiki agidan 6nemli idi (p=0,04) (11). Biz
premenopoz meme kanserli hastalarin IGF-I se-
viyelerini, postmenopoz meme kanserli hasta-
lardan daha yiiksek bulduk, fakat bu fark ista-
tistiki agidan anlamli degildi (p>0,05) .

SONUCLAR

Sonug olarak, her ne kadar literatiirde tersi-
ne sonuglar varsa da, biz serum IGF-I diizeyini
meme kanserlilerde anlamh olarak yiiksek bu-
lamadik. IGF-T’in primer meme kanserinin ta-
nisinda tarama testi olarak kullanilmasmin bir
fayda saglamayaca@: ve primer meme kanseri-
nin tanisinda yeterince spesifik bulamadigimiz
CA 15-3 ile birlikte degerlendirilmesinin de bir
anlam tasimadig1 sonucuna vardik. IGF-I ile
CA 15-3 (P=0,9) ve CA 15-3 ile yas arasinda
iyi bir korelasyon bulamadik (p=0,9).
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