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Son yillarda timorlerin erken teshisinde, tedavinin
yonlendiriimesinde ve rekurenslerin saptanmasinda bir-
cok timor belirtici rutin olarak uygulanir hale gelmigtir.
Ama bu gelismelere karsin tumdr belirteglerinin blyuk
cogunlugu kanser erken tanisinda 6zel ve duyarl bir ta-
rama testi olarak kullanilmamaktadir.

ideal bir tUmor belirteci:

a) Tumor igindeki bitin klonojenik hucreler tara-
findan salinmahdir.

b) Kolayca tespit edilmelidir.

c) Duizeyi, timoér volimini ve rezidiel tUGmori
parelel bir bigimde yansitmalidir.

d) Malign olayl benign'den ayirmalidir.

e) Vicut kompartmanlarina tespit edilebilir miktar-
da salinmahdir (1).

Hergun yeni bir timdr belirteci bulunmasina karsin
yukaridaki ozellikleri tasiyan timor belirteci henlz kul-
lanima girmemistir. Gunldmulzde yaklasim birden ¢ok
timor belirtecini kombine kullanarak tani ve tedavinin
yonlendiriimesinde sensitivite ve spesifiteye artirmak
dogrultusundadir.

Tamor belirtegleri:

a) Onkofotal antijenler

b) Ektopik uretilen hormonlar
Enzim ve izoenzimler

)
d) Proteinler
) Huicre metabolizma Urinleri

f) Tumorle iligkili antijenler (monoklonal antikor
teknigi ile serumda saptanirlar) dir (1). Tablo Tde yay-
gin kullanilan timoér belirtecleri toplu olarak gérilmekte-
dir.
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Tablo 1. Jinekolojik malignersilerde timor belirtecleri (1)

Malignansi Yeri Tumor Belirteci
Gestasyonal trofoblastik hast. hCG
Plasental yerlesimli tlimor hCG
HPL
Vulva kanseri (SCC) SCCA
SSA
Vajen kanseri SCCA
SSA
Serviks kanserleri
A. Skuaméz hiicreli kanser CEA
SCCA
SSA
B. Adenokanserler CEA
CA-125
Uterus malignenslleri
A. Endometrium kanseri CA-125
SSA
B. Sarkom CA-125
Tuba kenseri CA-125
Over kanseri
A. Germ hiicreli tiimorler (Tablo 2)
B. Gonadal stromal tiimorler FRP*
Ostradiol
Progesteron
Testosteron
DHEA
CA-125
O Epitelyal over kanserleri CA-125
NB/70D
SSA
CA 199
CA 153
TPA*
TAG 72*
PLAP
MOV-2*
HMFG*
SLEX*

A. ONKOFETAL ANTIJENLER
KARSINOEMRYONIK ANTIJEN (CEA)
Karsinoemryonik antijen (CEA), I. ve I trimestrda
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fetal gastrointestinal traktusta tespit edilmistir. lll. th-
mestrde kaybolmaktadir. Hayatin ge¢ ddnemlerinde,
endodermal kaynakli timorlerde, sirotiklerde ve fazla
sigara icenlerde tespit edilmektedir. Gastrointestinal
kaynakl olmayan tumérlerde ve birgok jinekolojik mali-
gnanside bulunabilir.

CEA, skuamoz hicreli serviks kanserinde, erken
olgularda ylksek degilken, ileri evrelerde tumdr volimu
ve metastaz orani ile parelel dizeydedir. Bu nedenle
tedaviye cevapta ve takipte onemli bir belirtectir (1).
Tani konulmus hastalarda yikselen CEA ftitresi reki-
rensi gostermektedir (2).

Meier ve ark. (3), 36 kemoterapi yapilan ve reki-
rens ve ilerlemis serviks ca'li hastada CEA ve SCCA
(SKUAMOZ HUCRELI KANSER ANTIJENI)y! tedavi
sirasinda birlikte tespit etmisler ve tedaviye cevap ve-
ren 13 hastada antijen dlzeylerini (SCCA ve CEA)
dusik, tedaviye cevap vermeyen 16 hastada SCAA ve
CEA duzeylerini yiksek bulmuslardir. Bu aragtirmacilar
iki belirtecin, kemoterapi yapilan hastalarda birlikte ba-
kilmasinin, tedavinin basarisini tahmin etmede duyarl
oldugunu ileri sirmuglerdir.

CEA, serviksin adenokanserinde endometrium
adenokanserinden daha 6nemlidir (4). Endoservikal mi-
roglandiler hiperplazilerin gogunda CEA immunohistoki-
myasal olarak negatiftir. Oysa serviks adenokanserlerin
blyik ¢odunlugunda pozitiftir. Eger baslangigta CEA
degeri ylksekse, seri serum CEA degerleri regresyon,
progresyon ve rekurrenste bize 6nemli ipuclari verir
(5).

Kjorstad ve Orjasaeter (6), calismalarinda timor
evresi ile CEA arasinda paralellik bulmuslardir. Bu so-
nucun tersine Duk ve ark. (7)'nin yaptiklar genis serili
calismada, serviks adenokanseri tanisi konan 77 has-
tada, CEA, CA-125 ve SCCA birlikte bakiimig ve yal-
nizca CA-125 dlzeyinin timorin seyri ile paralellik
g6sterdigini saptamiglardir. Yeni galismalarda bu ¢ be-
litecin birlikte kullaniimasinin daha yararli olacagd ileri
surulmektedir. Tumdr belirteclerinin kombinasyonu, en-
dometrium kanserinde de spesifite ve sensitiviteyl art-
tirmaktadir.

CEA, SSA, CA-125 ve CA 19-9 Schwartz ve ark.
(8)'nin calismasinda birlikte arastinimis, SSA ve CA-
125, CA 19-9 yada CEA'dan daha sensitif bulun-
mustur.

Epitelyal over karsinomlarinda, CA-125 en sik kul-
lanilan timor belirteci olmasina karsin, birgok arastir-
maci epitelyal over tumérlerinde degisik tUmor belirte-
clerini kombine arastirmislardir. Bir calismada, CA-125,
CA 19-9 ve CEA birlikte bakilmig ve bu Gglniin tek
basina CA-125'e goére hastaligin arastirimasinda ve
monitdrize edilmesinde bir UstinlGgu olmadidr ileri surdl-
mustir (9). Mac Donald ve ark. (10), CEA, CA-125,
CA 199 ve HMFG'yi (Milt Fat Globule Protein) birlikte
bakmiglar ve her tek bagina degerlendiriimesi yerine
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birlikte bakilmasinin daha uygun oldugunu ileri sur-
elilerdir.

Tholander ve ark. (11)'nin g¢alismasinda, 295 ad-
neksiel kitlesi olan ve laparatomi sonrasi %48'ine epi-
telyal dver kanseri tanisi konan olgularda, tedaviden
once PLAP, TPA, CEA ve CA-125 bakilmig, éver kan-
serli hastalarda CA-125 sensitivitesi %88, spesifitesi
%83 bulunmustur. CEA, 17 musindz éver kanserli has-
tanin 15'inde yilksek bulunmustur. TPA (Tissue Poly-
peptide Antijen) ve PLAP (Plasental Alkalen Fosfataz)
sensitivitesi dislk bulunmustur (%53, %46). Adneksiel
kittede malignansiye karar vermek icin, CA-125'le bir-
likte CEA'ninda bakilmasi tek basina CA-125'e gore
daha sensitif bulunmustur.

ALFA-FETOPROTEIN (AFP)

AFP yaygin olarak kullanilan ilk onkofetal protein-
dir. Fetusungastrointestinal sisteminde, karacigerinde,
yolk sac'da sentez edilmektedir. Yukselmis AFP o6zel-
likle germ hucreli timorlerde gorulmektedir. Germ hi-
creli timorlerde AFP yaninda LDH (Laktik dehidroge-
naz) hCG ve CA-125'de ylkselmektedir. Bu belirtegler
germ hicreli timoérler igin spesifik degildir ve bunlarla
tumorun histolojik olarak pir ya da mikst oldugunu
saptamak mimkin degildir (12). Germ hucreli éver tu-
morlerinde sik olarak kullanilan timor belirtegleri Tablo
2'de gosterilmektedir.

Kowa ve ark. (13)'nin yaptiklari galismada germ
hucreli timor olgularinin tamamina yakininda AFP ylk-
sek bulunmustur. Teshiste ve tedavide guvenilir ve
kullanilabilir bir belirte¢ oldugu ileri strulmustar.

Tablo 2. Germ hicreli over tiimdrlerinde timor belirte-
cleri (1)

TUmor hCG AFP LDH CA-125
Mikst germ hicreli tm. + + +
Embriyonal kanser + + +
Endodermal sinds tm. + ?
Disgerminoma . _ + +
immatlr teratom = + + +
Koriokarsinoma + _ + ?

B. EKTOPIK URETILEN HORMONLAR
HUMAN KORYONIK GONADOTROPIN

Gestasyonel trofoblastik hastalik teshis ve taki-
binde en 6nemli belirte¢ hCG'nin beta subdlnitidir. hCG
sinsisyotrofoblastlardan (retilir. iki glukoproteinden
olusur. Alfa zinciri FSH, LH ve TSH'In alfa zinciri ile
aynidir. Beta subuniti ayndir ve bu hormona biolojik ve
immunolojik spesifitesini kazandirmaktadir. Beta-hCG
ilk kez 1972'de RIA ile saptanmistir (14).

Mol hidatiformda uterus bosaltildiktan sonra seri
beta-hCG yapilarak hasta takip edilmelidir. Beta-hCG
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titresinin seyri hastaligin seyrini somut olarak goster-
mektedir.

Cok yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, mono-
klonal antikor RIA teknigi ile yalnizca alfa-beta hCG
molekilinden ayrilan serbest beta-hCG (free beta-
hCG) sublniti dlgliimektedir (15). Serbest beta-hCG
dlizeyine bakilarak hangi hastalarda spontan regresyon
olacagi, hangi hastalarin progresif seyredeceg@i énceden
tahmin edilmektedir.

Oztiirk ve ark. (16)lar immumoradyometrik yén-
temlerle normal gebelerde, komplike olmayan mol hi-
datiformlu hastalarda, koryokarsinomali hastalarda ve
normal kontrol grubunda total hCG ve subunitlerini Olg-
musglerdir. 45 yasin Uzerinde normal kadinlarin seru-
munda dusik hCG ve duslk alta-hCG %15,3 ve %66
oraninda tesbit edilirken, bu grubun %0.6'sinda dusuk
diizeyde serbest beta-hCG tespit etmiglerdir. Normal
gebelik siresince CG ve sublnitleri yiksek seyret-
mistir. Ancak serbest beta-hCG 5 haftalik gebelikte to-
tal hCG'nm %1'inden az, 10 haftalik gebelikte ise
%0.5'inden daha az bulunmustur. Bu bulgularin tersine
mol hidatiformlu 7 hastanin hepsinde ise serbest beta
hCG total hCG'nin %5'inden fazla bulunmustur. Nor-
malde patolojik progese gegis arttikga total hCG'deki
serbest beta-hCG orani artmaktadir. Bu orana bakila-
rak hastaligin seyri ve prognozu hakkinda 6nceden tah-
minde bulunabilecegi ileri strilmustir.

Eskiden trofoblastik psédomutilmér olarak bilinen,
sito ve sinsisyotrofoblastlar arasindaki intermedier hiic-
relerden kompoze olan plasental yerlesimli trofoblastik
timérlerde (plasental site tumors) beta-hCG genellikle
¢ok ylkselmezken, (normal yada 3000 mlU/ml'nin altin-
da, hPL spesifik olarak artmakta ve en 6nemli belirteg
olmaktadir (17).

Germ hicreli timoérlerde hCG ylkselmektedir.
Mikst germ hiicreli timorlerde (MGHT), embryonal kar-
sinoma, overyal koryokarsinomada hCG ylksektir. h\CG
disgerminomada ise daha dusuktir.

SEKS STEROIDLERI: (Estradiol, Progesteron,
Testosteron)

Graniiloza ve teka hucreli timorler siklikla Ostro-
jen (Uretirler. Eder serum Ostradiol degeri preoperatif
olarak yiksekse takipte bir belirteg olarak kullanilir.
Over follikiiliinde graniiloza hiicreleri tarafindan Uretilen
ve yeni bulunan follikil dizenleyici protein (FRP) gra-
niloza hicreli timorlerde bir timor belirteci olarak kul-
laniimaktadir (18).

Sertoli-Leydig hcreli timorler, Ostrojen, proges-
teron, adrenokortikal steroidler hatta eritropoietin salgi-
ladiklar bildirilmesine karsin tipik olarak androjen Ure-
tirler (19).

Ostrojen fazlaligi yada virilizasyon bulgular olan
kadinlarda ilave olarak adneksial kitlede varsa, serum
hormon duzeyleri tesbit edilmelidir. Yiksek olan hor-
mon tedavi sirasinda ve prognozu takipte bir timor be-
liteci olarak kullanilir. Ayrica CA-125'de bakilmalidir.

Anatolian J Gynecol Obst 1993, 3

93

URINER GONADOTROPIN FRAGMAN (Human
Chorionic Gonadotropin Beta Core Fragment)

Nam ve ark. (20)'lan tarafindan bir belirte¢ olarak
arastinlmistir. Bu Urin fragman invaziv serviks Ca'da
%26-77 oraninda ylksek bulunmustur. Bu fragmani ve
SCCA'y1 birlikte degerlendirmigler ve hastalarda %67
oraninda iki belirteci de ylksek bulmuslardir.

C. ENZiM VE IOENZIMLER
LDH (Laktik Dehidrogenaz)

LDH diizeyinin disgerminomada tedaviye cevapla
paralel oldugu saptanmistir (21). LDH diger germ hcre-
li timorlerde de ylkselebilir. LDH epitelyal Over kan-
serlerinde de siklikla yiksek olurken, disgerminomada
yalnizca iki hizl fraksiyonu (LDH-1 ve 2) yiksek bulun-
mustur (22).

NORON-SPESIFIK ENOLAZ

Son yillarda yapilan galismalarda daha 6nce noé-
roendokrin hucrelerinde ve onlarin neoplazili dokularin-
da arttiyi saptanan noéron spesifik enolaz izoenziminin
immatir teratoma ve disgerminoma olgularinda da art-
tig1 saptanmistir (23).

PLASENTAL ALKALEN FOSFATAZ (PLAP)

Epitelyal 6ver kanserlerinde HMFG-2 (Milk fat glo-
bule protein) ve CA-125 ile bakilmis ve lokalize hasta-
likta CA-125'in tek basina bakilmasina gore daha an-
lamli oldugu Heri strdlmuigtar (24).

D. PROTEINLER

SERUM LIPIDE BAGLI SIALIK ASIT (SSA)

Non-spesifik bir timoér belirtecidir (25). Yalniz jine-
kolojik timorlerde degil, bitin timoérlerde dizeyi yuk-
selmektedir. SSA'nin vulva ve vajen kanserlerinde yuk-
seldigi, Shvvartz ve ark.lan (8) tarafindan gosterilmistir.
Servikal kanser klinik bulgularina sahip hastalarin
%63'inde yuksek bulunmustur (8). Endometrlum kan-
serinde SSA, CEA, CA 19-9, CA 125, CA 72 (TAG
72) ve CA 15-3 degisik kombinasyonlar yapilarak
arastirimaktadir.

SSA Over adenokanserinde spesifik bir timoér be-
lirteci olmamasina kargin, yaygin kullanilan potansiyel
timor belirteci olarak, benign ve malign Gver timorle-
rinde de ylkselmektedir (26). Epitelyal over kanseri te-
davisinin butln fazlarinda SSA diizeyi CA 125 ile pa-
ralellik gostermektedir (27,8). Bu iki belirtecin birlikle
kullanilmas! spesivite ve sensitiviteyi tek bagina kulla-
nilmasina gére daha da arttirmaktadir (8).

Shimizu ve ark. (28)'da jinekolojik timdrlerde se-
rum sialik asit dizeylerini arastirmiglar ve SSA'y1 kan-
serin spesifik tipi ile iligkili bulamamislar, ancak kanser
hiicrelerinin yuzeyine normal hicrelerden fazla bul-
muslardir. Bu calismada, over kanserli hastalarin SSA
dizeyleri kontrol grubuna goére anlamli sekilde yuksek
bulunmustur. SSA evre Tde %55.6, evre 2'de %62.5,
evre 3'de %70, evre 4'de %80 hastada yiksek bulun-
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mustur. Bu belirtecin tani igin spesifik olmadigi, ama
hastaligin prognozunu ve tedaviye cevabi gosterdigi ileri
surtlmustar.

GEBELIKLE ILGILI PROTEINLER

Birgok gebelikle ligkili protein, gestasyonel trofob-
lastik hastalik igin potansiyel bir timér belirteci gibi de-
gerlendirilmektedir (29,30). Bunlar; pregnancy specific 1
glucoprotein (SP 1), plasental proteinler 5, 10, 11 ve
12'dir.

E. HUCRE METABOLIiZMA URUNLERI

F. TUMORLE IiLiSKIiLIi ANTIJENLER

SUOUAMOZ HUCRE KANSER ANTIJENI
(SCCA)

SCCA 1977'de Torlgoe (31) tarafindan bulun-
mustur. insan servikal squaméz hiicreli kanser dokula-
rindan elde edilen tumorle iligkili antijenin (TA-4) 14
subfraksiyonundan biridir. Kato ve Torlgoe (31) ca-
lismalarinda vulva kanserli hastalarin %42'sinde vajen
kanserli hastalarin %17'sInde ylkselmis SCC antijen
dlzeyi buldular.

SCCA servlksin squaméz hiicreli karslnomunda
da ylksek bulunmustur. Neunteafel ve ark. (32)
SCCA'y1 primer serviks ca'll hastalarda %63, rekurrent
serviks ca'llarda %68 oraninda yliksek bulmuslardir.
Calismalarinda kontrol grubuyla servikal displazill has-
talari karsilastirdiklarinda, ki grup arasinda anlamli bir
fark bulamamiglardir. Bu nedenle serviks ca taramasin-
da SCAA kullanigli degildir. Ancak invazyon yada re-
kiirrens varsa, tedaviye cevapta ve monltorizasyonda
kullanish bir belirtectir goristinu Heri strmusglerdir.

Ngan ve ark. (33), kemoterapi yapilan rekirrent
ve ilerlemis serviks ca'li 15 hastanin 13'Unde (%86.7)
klinik cevapta SCCA dlzeyi arasinda paralel cevap
bulmuslardir. Senikjian ve ark. (34)'nin ¢alismasinda 15
gebe, 23 benlgn jinekolojik hasta ve 52 kontrol grubun-
da serum SCCA duzeyi %96 normal (2 ng/ml) bulunur-
ken, servikal displazide %16, Evre I'de %34, Evre Mde
%64, Evre llI'de %84, Evre IV'de %85, rekurrenste
%65 oraninda yuksek bulunmustur.

Duk ve ark.'in (34) yaptigi genis serili ¢calismada,
tedaviden 6nce, Evre I'de %37, Evre IV'de %90 ora-
ninda serum SCC antijen diizeyi ylksek olarak bulun-
mustur. Tedaviden sonra spesifite %91, sensitivite
%79 bulunmustur. SCC antijen dizeyi squamoéz hucreli
serviks kanserinin regresyon, progresyon ve rekulrrensi-
ni géstermede O6nemli ve glvnelir bir belirtectir. Gide-
rek ylkselen diizey kotl prognozu, disen dizey reg-
resyonu gostermektedir (34,36,37,38).

Hastaligin baslangicinda SCC antijen dizeyinin
bazi servikal intraepitelyal neoplazi olgularinda yiksek,
bazi serviks kanserli olgularda dusik bulunmasi nede-
niyle bu belirte¢ bir tarama testi olarak kulla-
nilimamaktadir.

KUYUMCUOGLU ve Ark.
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Serviks adenokanserinde SCC antijenin yeri yok-
tur ama, eger timorin histopatolojisi adenosquamoz
kanser seklinde ise SCC antijeni bakiimalidir. Baslan-
gicta ylksekse tedavinin takibinde bile yardimci olabilir.

CA-125

CA-125, monoklonal antikor teknigi Ne saptanan
timorle iligkili bir antikordur. Normal serum degeri 35
U/ml'den kiglk olmalidir. CA-125, epitelyal éver kan-
serleri igin spesifik degildir. Diger jinekolojik kanserlerde
de yuksektir. Germ hdcreli timérlerde (39), gonadal
stromal timorlerde (40), serviks ve endometrlum ade-
nokanserinde de (41) ylksektir. Ayrica pankreas kan-
serinde hastalarin ¢ogunda, meme, kolon ve akciger
kanserli hastalarin da bir kisminda yuksektir.

CA-125, benign hastaliklarda da yuksektir. Endo-
metrioziste (43), gebelikte |. trimesterde, PID'de,
myom, ektopik gebelik ve musindz/seréz kistadenomda
da (44) yuksektir.

CA-125'in spesifites| premenapozal kadinlanda,
postmenapozal kadinlara goére daha dusuktur (45).
Cunki premenapozal kadinlarda CA-125 duzeyini yik-
selten benlgn olaylar sik gorulir (PID, ektopik gebelik,
endometriozis vb.). Yukselmis CA-125 dlzeyi yaninda,
adneksiyel kitleye sahip postmenapozal kadinlar Gver
malignitesl yoniinden mutlaka arastiriimalidir.

Epitelyal Over tumorleri genellikle ileri evrelerde
(I, 1v) teshis edilebilirler ve jinekolojik tiimérler iginde
en fazla mortalité oranina sahiptirler. Kemoterapiyle re-
misyon %60-95 oraninda saglanmaktadir (40). Bu ne-
denle kemoterapi yapilan hastalarda tedaviye cevabi
gosteren timor belirtegleri gok dnemlidir. Epitelyal éver
kanserlerinde hala timore spesifik bir antijen buluna-
mamistir. CA-125, (izerinde en ¢ok galisilan timor be-
lirtecidir.

CA-125'"i, dver karsinomunda tarama testi olarak
aragtiran genis serili galismalar yapilmigtir. Zurawski ve
ark. (46) 40 yasin Uzerinde 1082 asemptomatik kadin-
da yalnizca CA-125 arastirmiglardir. Einborn ve ark.
(47) ise 40 yas Ustiinde 550 hastada periyodik CA-125
tespiti yaninda pelvlk muayene ve ultrasonografi yap-
miglardir. Her iki calismada da varilan sonug, CA-
125'in tek basina saptanmasinin 6ver ca taramasinda
spesifik olmadigr dogrultusundadir.

CA-125, Over kanseri tanisi almig hastalarin taki-
binde 6nemli bir yer almaktadir. CA-125 diizeyi Over
ca tanisi konmus hastalarin %90'inda regresyon ve
progresyonu gostermektedir (42). Tedavi 6ncesi ve te-
daviden sonra mutlaka seri serum CA-125 duzeylerine
bakilmahdir.

Epitelyal 6ver tumorlerinde, antijenik timor belirte-
clerini kombine kullanmak, spesifite ve sensitiviteyi ar-
tirmaktadir. Epitelyal 6ver kanserinde monoklonal anti-
kor teknigi ile saptanan birgok timorle iligkili antijen bu-
lunmustur. Bunlardan en umut verici olanlardanbiri
NB/70K'dir (48). NB/70K CA-125'in tersine yalnizca
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misindz Over kanserlerinde ¢ok az yukselir ve timorin
histolojik tipi, grade'i ve diteransiasyonu ile iligkisiz ola-
rak butin epitelyal éver kanserlerinde dizeyi yikselen
bir timor belirtecidir. TUmorin butin evrelerinde serum
dizeyinin yukseldigi gosterilmistir. Erken dénemde has-
talarin %50'sinden daha fazlasinda NB/70K yUkselmek-
tedir (49). Bu gergekler NB/70K'y1 potansiyel bir timor
belirteci yapmaktadir. NB/70K, CA-125 gibi hastaligin
monitdrizasyonunda kullaniimaktadir (50). CA-125 ve
NB/70K'nin kombine bakilmasi ise hastaligin erken tani-
sinda daha efektif olmaktadir (51).

CA-125'in diger belirteglerle kombine edilmesinin
hastaligin belirlenmesinde ve monitrizasyonunda etkin-
ligine iliskin cesitli geligkili sonuglar mevcuttur. CA-125,
CA-19-9 ve CEA ile yapilan bir galismada Ugunun tek
basina CA-125'e gore hastaligin arastirlmasinda ve
monitérizasyonunda bir Ustinligt olmadigi ileri sirtl-
mustir (9). Bir baska calismada ise CA 19-9'un CA-
125 ile birlikte bakiimasinin CA-125'in tanisal degerini
arttirdigi ileri strdlmustur (52). Bagka bir ¢calismada ise
TPA (doku polipeptid antijen) ve CA-125'in kombine
bakilmasinin tek basina bakilmalarina gére daha sensi-
tif oldugu bildirilmistir. Yine Yabushito ve arkadaglari
(53) CA-125 yaninda TPA, CEA, ferritin ve immiino-
supresif asidik proteini, benign ve malign jinekolojk
hastaliklarda tespit etmigler ve genel olarak jinekolojik
malignansilerle CA-125'in en fazla pozitif olan belirteg
olmasina ragmen hastaligin teshisinde ve monitdriza-
syonunda CA-125 ile birlikte diger belirteclerinde bakil-
masinin daha uygun oldugunu ileri stirmislerdir.

Kemoterapi uygulanan 57 hastada CA-125'in
PLAP ve TPA ile yapilan karsilastirmali bir ¢calismada
Hording ve arkadaslari (54) CA-125'in timor regres-
yonu ve progresyonunu gostermede digerlerinden Ustlin
oldugunu ancak mikroskopik hastaliyi gostermede yeter-
li olmadigi ileri surmuslerdir.

Vardi ve arkadaglan (55)'nin yaptigi bir calismada
ilerlemis 6ver kanseri olan 49 olguda tedavi 6ncesi ve
second-lock laparotomi sonrasi CA-125 ve SSA ayr
ayri ve kombine bakilmigtir. Hastaligin regresyon ve
progresyonunu gostermede SSA %100 sensitif, negatif
second-lock olgularda %73 spesifik, pozitif second lock
olgularda %87 sensitif bulunmustur. Bu iki belirte¢ bir-
likte bakildiginda pozitif olgularda sirasiyla bu oranlar
%92 ve %100 bulunmus, negatif olgularda %80, %55
ve %88.9 bulunmustur. SSA ve CA-125'in kombine
kullanilmasi (tanisi konmus olgularda) hastaligin taki-
binde yanilmayr minimuma indirmektedir. Son yillarda
CA-125 germ hucreli dver timérlerinde de galigilmakta-
dir. CA-125 duzeyi germ hucreli 6ver timorlerinde de
hastaligin gidisi ile paralellik gostermektedir (39,40).
Gonadal stromal timorlerde CA-125 yine takip ve te-
davide glivenle kullanilan bir timor belirtecidir. Kivinen
ve ark. (40)'nin g¢ahsmasinda 11 hastanin 11'inde de
CA-125 seviyesi yiksek bulunmustur.
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CA-125'in tanidaki yeri diger jinekolojik malignansi-
lerde de arastinimigtir. Niloff ve arkadaslar (41) vulva
kanseri olan hastalarin %14.3'inde CA-125'in serumda
yuksek olarak bildirmiglerdir. Ayni calismada serviks ade-
nokarsinomali hastalarda CA-125 %33 olarak ylksek ola-
rak bulunmustur. Niloff ve arkadaslari (41) bu calismada
endometrium kanseri olan hastalarda Evre-l ve II'de higbir
hastada CA-125'i yiiksek olarak bulunmazken, Evre-
IV'de ve rekirrens vakalarinda hastalarin %78'inde yuk-
sek olarak saptamiglardir. Duk ve arkadaslar (56) cerrahi
Evre-ll'de %55, Evre-IV'de %86 yikselmis CA-125 di-
zeyi bulmuglardir. Evre-l ve Il'de ise eger hastalik extra-
uterin yayilim gosteriyorsa CA-125 diizeyi ile paralellik ol-
dugunu bildirmislerdir. Pastner ve arkadaslari (57) klinik
ve cerrahi Evre-l ve Il'deki hastalarin %98'inde normal se-
rum CA-125 dizeyi bulunurken, Evre-lll ve IV'de ise
preoperatif yiksek CA-125 dizeyi saptamislardir. Ayni
calismada klinik olarak Evre | ve llI'de extrauterin yayilim
saptanan olgularda cerrahiden 6nce %87 oraninda yik-
sek CA-125 seviyesi bulunmustur.

Bu veriler klinik olarak Evre | ve Il dustnilen en-
dometrium kanseri vakalarinda, eger CA-125 dizeyi
yiuksekse, bu extrauterin yayilma veya kot prognoz
konusunda bize ipucu verebilecegini gostermektedir.

Endometrium kanserinde CA-125 ile beraber CA-
72, CA 15-3 ve TAG-72 (CA-72)'nin extrauterin yayilim
ile iliskisi ve CA-125'in tek basina ve TAG-72 ve CA
15-3 ile birlikte tani koydurucu degeri Soper ve ark.
(58) tarafindan arastirilmis, 109 vakalik seride hastaligi
uterusla sinirli hastalarin %12'sinde CA-125 degeri nor-
malden ylksek iken, extrauterin yayihm olan olgularin
%65'inde CA-125 yuksek olarak bulunmustur. CA-
125'in sensitivitesi %65, spesifitesi ise %88 olarak he-
saplanmigtir. TAG-72 lokalize olgularin %4'Unde yuk-
sek iken, metastazli olgularin %30'unda yiksek bulun-
mustur. CA 15-3 lokalize olgularin %17'sl, metastazli
olgularin ise %65'inde yilksek olarak bulunmustur.
TAG-72 yada CA 15-3 dizeylerinin CA-125 ile kombi-
nasyonunun, CA-125'in tek basina olan sensitivite ve
spesifitesini artirmadigini géstermiglerdir.

Peters ve ark. (59), uterus sarkomlarinda seri se-
rum CA-125 dizeylerinin, timor yanitiyla paralellik gos-
terdigini bildirmislerdir. Pastner ve arkadaslari (60) ise
erken klinik evredeki uterus sarkomlarinda CA-125 du-
zeyinin ylUksek bulunmasinin extrauterin yayilimi goster-
digini ileri sirmuslerdir.

CA-125 yaninda birgok timdrle iligkili antijen (CA
15-3, CA 19-9, CA-72 gibi) saptanmasina karsin klinik
kullanimlari kisithdir.

Son yillarda, monoklonal antikor teknigi ile sapta-
nan kanserle iligkili serum antijen (CASA) ve ovaryen
serum antijen (OSA)'de over kanserlerinde yiksek ola-
rak bulunmustur. McGuckin ve arkadaslar (61) iki be-
liteci CA-125 ile karsilagtirdiklari bir calismada, CASA
ve OSA'nin timéri erken donemde saptamada CA-
125'ten daha duyarh oldugunu ileri surmuslerdir.
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