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Yuksek Serum Ca 125 Duzeyi ile Seyreden Sistemik Lupus

Eritematozis Olgusu

High Serum Ca 125 Level

OLGU SUNUMU

A Case of Systemic Lupus Erythematosus Presenting with
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OZET

Amac: Otuz bir yasinda, kadin hasta 2 yildir zaman
zaman olan diz, el bilegi ve ayak bileginde agri

son 6 ayda buna eklenen gece terlemesi ve ates
yuksekligi yakinmalari ile hastaneye basvurdu.
Radyolojik incelemelerinde bilateral plevral sivi, per-
ikardiyal sivi ve asit saptandi. Hastada pansitopeni
ve proteinlri mevcuttu. Hastaya klinik, laboratuvar
ve serolojik bulgulara dayanilarak Sistemik Lupus
Eritematozis tanisi konuldu. Serum Ca 125 dizeyi
192 U/L olarak élculdu. Steroid tedavi ile klinik du-
zelme saglandi. Kontrolinde serum Ca 125 duizeyi
18 U/L olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus,
asit, serum Ca 125

GiRiS

Tumor belirtegleri, kan veya dokularda bulunan ve
kanserin varligi ve davranisi ile ilgili bilgi saglayan
molekullerdir. Bu belirtecler, tarama, kanser tanisi,
prognoz, tedavi yaniti ve hastaligin seyrini takip
etmek amaci ile kullanilmaktadirlar (1). Bir timor
belirteci olan Ca 125'in 6zellikle over tiimorlerinde
serum ve asit gibi viicut sivilarinda yukselebildigi
bilinmektedir (2). Bir timor belirteci olmasina
karsin Ca 125 duzeylerinin benign timorler, in-
flamatuvar hastaliklar, endometriozis, tiiberkiloz
ve siroz gibi cesitli benign patolojilerde de viicut
sivilarinda yukselebildigi gosterilmistir (2,3). Siste-
mik Lupus Eritematozis (SLE) olgularinda Ca 125
dizeylerinin yikselebildigini gosteren sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (4-6). Bu yazida asit, plevral
ve perikardiyal sivi ve ylksek serum Ca 125 dizeyi
ile seyreden bir SLE olgusu sunulmustur

ABSTRACT

Objectives: A 31 years old woman who has had
pain of knee, wrist, ankle from time to time for 2
years together with high fever and night sweating
for the last 6 months presented to hospital. Her
radiological examinations were revealed bilateral
pleural fluid, pericardial effusion and ascites. Pan-
cytopenia and proteinuria were present. Based on
clinical, laboratory and serological findings, the pa-
tient was diagnosed SLE. The level of serum Ca 125
was measured 192 U/I. Clinical improvement with
steroid treatment was achieved. Control of serum
Ca 125 level was found 18 U/L.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, ascites, se-
rum Ca 125

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda, kadin hasta 2 yildir zaman zaman olan
diz, el bilegi ve ayak bileginde agr son 6 ayda buna ek-
lenen gece terlemesi ve ates yiksekligi yakinmalari ile bir
hastaneye basvurmus. Radyolojik incelemelerinde bila-
teral plevral effizyon ve perikardiyal efflizyon saptanan
hasta yatinlmis. Oz gecmisinde, 7 yil 6nce akciger tiiber-
kilozu nedeniyle anti-tliberktiloz tedavi ve 10 paket-yl
sigara kullanim 6ykusu disinda bir 6zellik yoktu. Torasen-
tez yapilan hastada plevral sivi eksiida 6zelliginde olup
Adenozin deaminaz diizeyi 61 U/L olarak saptanmis. iki
kez yapilan plevra biyopsisi tanisal bulunmamis. Hastaya
anti-ttberkiloz tedavi baslanmis. Tedavinin Gglinci gu-
nuinde bilirubin degerleri ylikselmis ve tliberkuloz tedavisi
kesilmis. Tam kan sayiminda pansitopeni saptanan has-
taya kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilmis. Sonug
reaktif lenfositoz ve plazmasitoz, eritrosit seri hiperplazisi
ve hiperseluler kemik iligi olarak rapor edilmis. Takibi sira-
sinda asit gelisen hastaya parasentez yapilmis ve asit sivisi
eksuda 6zelliginde bulunmus. Kollajen doku hastaligi du-
stinlilen hasta merkezimize sevk edilmis.
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Merkezimize basvurusunda yapilan fizik bakida; bilateral
akciger alt zonlarda oskiltasyonda solunum seslerinde
azalma, kalp apeksinde ve mezokardiyak odakta 3/6
siddetinde pansistolik Gflirim ve batinda yaygin asit
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Rutin laboratuvar
incelemelerinde l6kosit sayisi 2170/mma3, eritrosit sayisi
3.9 m/mikrolitre, trombosit sayisi 33000/mm3 , he-
moglobin dulizeyi 5.9 gr/dl, hematokrit dlizeyi % 17.5,
total bilirubin diizeyi 3.49 mg/d|, direkt bilirubin diizeyi
2.17 gr/dl, indirekt bilirubin diizeyi 1.32 gr/dl, eritrosit
sedimantasyon hizi 120 mmy/sa olup diger laboratuvar
testleri normal sinirlarda bulundu. Tam idrar incelem-
esinde proteinri saptandi. Otoimmiin marker incele-
mesinde; p-ANCA pozitif, c-ANCA negatif, Scl-70: 43.8
RU/ml, Sm 44.8 RU/ml, Anti ds- DNA 35 IU/ml, ANA
pozitif, SS-A 44.1 U/ml, SS-B 42.8 U/ml, Jo-1 46 U/ml,
Antikardiyomiyolipin IgM 67 U/ml ve IgG 97 U/ml, RF 10
IU/ml ve C3 70 mg/dl dlcuildi. Serum CEA, CA 19.9, CA
15.3 ve AFP duzeyleri normal olup Ca 125 dlzeyi 194
U/L idi. Periferik yaymada orta derecede trombositopeni
ve hipokrom mikrositer anemi saptandi. EKO incelem-
esinde orta-ileri derecede mitral yetmezlik, perikardial
sivi, sol atrium ve sag kalp bosluklarinda genisleme ve EF
degeri % 60 olarak bulundu. Bilgisayarli toraks (resim 1)
ve batin (resim 2) tomografilerinde bilateral plevral sivi,
batinda yaygin asit ve splenomegali rapor edildi. Mevcut
bulgularla Sistemik Lupus Eritematozis tanisi konulan
hastaya 2 mg/kg/guin dozda steroid tedavisi baslandi.
Steroid dozu azaltilarak tedavi strdardldi. Takiplerinde
klinik yakinmalari azalan hastada rutin laboratuvar
bulgularinda diizelme saptandi. Kontroliinde, serum Ca
125 duzeyi 18 U/L olarak 6lctldu.

Resim 1. Bilgisayarli toraks tomografisi. Sagda daha be-
lirgin olmak Uzere bilateral plevral sivi.

Resim 2. Bilgisayarli batin tomografisi. Perihepatik,
infrahepatik ve sol parakolik alanda serbest sivi

TARTISMA

SLE, etiyolojisi bilinmeyen kronik otoimmun bir
hastaliktir. Kadinlarda daha yaygin olup goérilme
sikligi 1/5000 kisi olarak bildirilmistir. Hastalik, kalp,
akciger, deri, sinir sistemi, bébrekler, eklemler ve
hematolojik sistem olmak lzere cok sayida organ
ve sistemi etkilemektedir (7). SLE icin cesitli tani
kriterleri tanimlanmistir. Bu kriterler 2012 yilinda
yeniden duzenlenmis olup 11 klinik, 6 immunolojik
kriteri icermektedir. Her iki gruptan en az 1 tane
olmak Uzere 4 veya daha fazla kriterin varligi SLE
icin tani koydurucudur (8).

Bu yazida ser6z zarlarin tutulumu ve yiksek serum
Ca 125 duzeyi ile seyreden bir SLE olgusu sunul-
mustur. Bir tumor belirteci olan Ca 125 dlzey-
lerinin, basta over timorleri olmak Gizere malign
hastaliklarda ve benign hastaliklarda yukseldigi
rapor edilmektedir. Ca 125 dizeyinin ytkseldigi
benign hastaliklar arasinda pelvik inflamatuvar
hastalik, hiperstimulasyon sendromu, endometrio-
zis, siroz ve tuberkiloz sayilabilir (2,3,9,10). Yuksek
Ca 125 duzeyleri, serum ve diger viicut sivilarinda
saptanabilmektedir (2,3,9). Cesitli calismalarda
yuksek Ca 125'dlizeylerinin tedavi sonrasi dustigu
bildirilmistir. Yilmaz ve arkadaslari (3), serum Ca
125 diizeyinin aktif akciger tuberkilozlu olgular-
da inaktif akciger tiberkulozlu olgulara ve saghkli
bireylere gére daha yuksek oldugunu ve tedavi ile
Ca 125 duzeylerinin dustuagunu rapor etmisler-

dir. Bir baska calismada, tiiberkiloz plorezili
olgularda hem serum hem de plevra sivisinda Ca
125 duzeylerinin yikseldigi ve tedavi ile dustigu
bildirilmistir (9). Normal brons epitel hiicreleri ve
mezotel hiicrelerinin Ca 125 salgiladigi, tiberkiloz
granilomlarinin ¢evresinde Ca 125'in bulundugu
kanitlanmistir (3). SLE ile yiksek Ca 125 dlzeyi ar-



asinda iliski oldugunu gosteren sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Moncayo ve arkadaslari (5), aktif
SLE olgularinda serum Ca 125 dlzeylerinin, inaktif
SLE olgularina gore daha ylksek oldugunu ve tedavi
ile distigunu rapor etmislerdir. Bir baska calisma-
da serum Ca 125 duzeyinin SLE olgularinda saglkli
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calismada yliksek serum Ca 125 diizeyinin sadece
serozit varligi ve hastalik stresi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Bizim olgumuzda plevra, perikard ve
periton tutulumu mevcuttu. Biz olgumuzda ylksek
serum Ca 125 dulizeyinin ser6z zarlarin tutulumu ile
iliskili oldugunu distintyoruz.

Sonuc olarak serum Ca 125 duzeyleri bircok benign
hastalikta oldugu gibi SLE olgularinda da yuksele-
bilmektedir. SLE, Ca 125 dUizeyinin ylksek oldugu
benign hastaliklar arasinda distnutlmelidir.
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