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Yüksek Serum Ca 125 Düzeyi ile Seyreden Sistemik Lupus 
Eritematozis Olgusu

A Case of Systemic Lupus Erythematosus Presenting with 
High Serum Ca 125 Level
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ÖZET
Amaç:  Otuz bir yaşında, kadın hasta 2 yıldır zaman 
zaman olan diz, el bileği ve ayak bileğinde ağrı 
son 6 ayda buna eklenen gece terlemesi ve ateş 
yüksekliği yakınmaları ile hastaneye başvurdu. 
Radyolojik incelemelerinde bilateral plevral sıvı, per-
ikardiyal sıvı ve asit saptandı. Hastada pansitopeni 
ve proteinüri mevcuttu. Hastaya klinik, laboratuvar 
ve serolojik bulgulara dayanılarak Sistemik Lupus 
Eritematozis tanısı konuldu. Serum Ca 125 düzeyi 
192 U/L olarak ölçüldü. Steroid tedavi ile klinik dü-
zelme sağlandı. Kontrolünde serum Ca 125 düzeyi 
18 U/L olarak bulundu.
Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, 
asit, serum Ca 125

GİRİŞ
Tümör belirteçleri, kan veya dokularda bulunan ve 
kanserin varlığı ve davranışı ile ilgili bilgi sağlayan 
moleküllerdir. Bu belirteçler, tarama, kanser tanısı, 
prognoz, tedavi yanıtı ve hastalığın seyrini takip 
etmek amacı ile kullanılmaktadırlar (1). Bir tümör 
belirteci olan Ca 125’in özellikle over tümörlerinde 
serum ve asit gibi vücut sıvılarında yükselebildiği 
bilinmektedir (2). Bir tümör belirteci olmasına 
karşın Ca 125 düzeylerinin benign tümörler, in-
flamatuvar hastalıklar, endometriozis, tüberküloz 
ve siroz gibi çeşitli benign patolojilerde de vücut 
sıvılarında yükselebildiği gösterilmiştir (2,3). Siste-
mik Lupus Eritematozis (SLE) olgularında Ca 125 
düzeylerinin yükselebildiğini gösteren sınırlı sayıda 
çalışma bulunmaktadır (4-6). Bu yazıda asit, plevral 
ve perikardiyal sıvı ve yüksek serum Ca 125 düzeyi 
ile seyreden bir SLE olgusu sunulmuştur

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 yaşında, kadın hasta 2 yıldır zaman zaman olan 
diz, el bileği ve ayak bileğinde ağrı son 6 ayda buna ek-
lenen gece terlemesi ve ateş yüksekliği yakınmaları ile bir 
hastaneye başvurmuş. Radyolojik incelemelerinde bila-
teral plevral effüzyon ve perikardiyal effüzyon saptanan 
hasta yatırılmış. Öz geçmişinde, 7 yıl önce akciğer tüber-
külozu nedeniyle anti-tüberküloz tedavi ve 10 paket-yıl 
sigara kullanım öyküsü dışında bir özellik yoktu. Torasen-
tez yapılan hastada plevral sıvı eksüda özelliğinde olup 
Adenozin deaminaz düzeyi 61 U/L olarak saptanmış. İki 
kez yapılan plevra biyopsisi tanısal bulunmamış. Hastaya 
anti-tüberküloz tedavi başlanmış. Tedavinin üçüncü gü-
nünde bilirubin değerleri yükselmiş ve tüberküloz tedavisi 
kesilmiş. Tam kan sayımında pansitopeni saptanan has-
taya kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılmış. Sonuç 
reaktif lenfositoz ve plazmasitoz, eritrosit seri hiperplazisi 
ve hiperselüler kemik iliği olarak rapor edilmiş. Takibi sıra-
sında asit gelişen hastaya parasentez yapılmış ve asit sıvısı 
eksüda özelliğinde bulunmuş. Kollajen doku hastalığı dü-
şünülen hasta merkezimize sevk edilmiş.
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Merkezimize başvurusunda yapılan fizik bakıda; bilateral 
akciğer alt zonlarda oskültasyonda solunum seslerinde 
azalma, kalp apeksinde ve mezokardiyak odakta 3/6 
şiddetinde pansistolik üfürüm ve batında yaygın asit 
dışında patolojik bulgu saptanmadı. Rutin laboratuvar 
incelemelerinde lökosit sayısı 2170/mm3, eritrosit sayısı 
3.9 m/mikrolitre, trombosit sayısı 33000/mm3 , he-
moglobin düzeyi 5.9 gr/dl, hematokrit düzeyi % 17.5, 
total bilirubin düzeyi 3.49 mg/dl, direkt bilirubin düzeyi 
2.17 gr/dl, indirekt bilirubin düzeyi 1.32 gr/dl, eritrosit 
sedimantasyon hızı 120 mm/sa olup diğer laboratuvar 
testleri normal sınırlarda bulundu. Tam idrar incelem-
esinde proteinüri saptandı. Otoimmün 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 ölçüldü. Serum CEA, CA 19.9, CA 
15.3 ve AFP düzeyleri normal olup Ca 125 düzeyi 194 
U/L idi. Periferik yaymada orta derecede trombositopeni 
ve hipokrom mikrositer anemi saptandı. EKO incelem-
esinde orta-ileri derecede mitral yetmezlik, perikardial 
sıvı, sol atrium ve sağ kalp boşluklarında genişleme ve EF 
değeri % 60 olarak bulundu. Bilgisayarlı toraks (resim 1) 
ve batın (resim 2) tomografilerinde bilateral plevral sıvı, 
batında yaygın asit ve splenomegali rapor edildi. Mevcut 
bulgularla Sistemik Lupus Eritematozis tanısı konulan 
hastaya 2 mg/kg/gün dozda steroid tedavisi başlandı. 
Steroid dozu azaltılarak tedavi sürdürüldü. Takiplerinde 
klinik yakınmaları azalan hastada rutin laboratuvar 
bulgularında düzelme saptandı. Kontrolünde, serum Ca 
125 düzeyi 18 U/L olarak ölçüldü.

Resim 1. Bilgisayarlı toraks tomografisi. Sağda daha be-
lirgin olmak üzere bilateral plevral sıvı.

Resim 2. Bilgisayarlı batın tomografisi. Perihepatik, 
infrahepatik ve sol parakolik alanda serbest sıvı

TARTIŞMA
SLE, etiyolojisi bilinmeyen kronik otoimmün bir 
hastalıktır. Kadınlarda daha yaygın olup görülme 
sıklığı 1/5000 kişi olarak bildirilmiştir. Hastalık, kalp, 
akciğer, deri, sinir sistemi, böbrekler, eklemler ve 
hematolojik sistem olmak üzere çok sayıda organ 
ve sistemi etkilemektedir (7). SLE için çeşitli tanı 
kriterleri tanımlanmıştır. Bu kriterler 2012 yılında 
yeniden düzenlenmiş olup 11 klinik, 6 immünolojik 
kriteri içermektedir. Her iki gruptan en az 1 tane 
olmak üzere 4 veya daha fazla kriterin varlığı SLE 
için tanı koydurucudur (8).
Bu yazıda seröz zarların tutulumu ve yüksek serum 
Ca 125 düzeyi ile seyreden bir SLE olgusu sunul-
muştur. Bir tümör belirteci olan Ca 125 düzey-
lerinin, başta over tümörleri olmak üzere malign 
hastalıklarda ve benign hastalıklarda yükseldiği 
rapor edilmektedir. Ca 125 düzeyinin yükseldiği 
benign hastalıklar arasında pelvik inflamatuvar 
hastalık, hiperstimülasyon sendromu, endometrio-
zis, siroz ve tüberküloz sayılabilir (2,3,9,10). Yüksek 
Ca 125 düzeyleri, serum ve diğer vücut sıvılarında 
saptanabilmektedir (2,3,9). Çeşitli çalışmalarda 
yüksek Ca 125’düzeylerinin tedavi sonrası düştüğü 
bildirilmiştir. Yılmaz ve arkadaşları (3), serum Ca 
125 düzeyinin aktif akciğer tüberkülozlu olgular-
da inaktif akciğer tüberkülozlu olgulara ve sağlıklı 
bireylere göre daha yüksek olduğunu ve tedavi ile 
Ca 125 düzeylerinin düştüğünü rapor etmişler-
dir. Bir başka çalışmada, tüberküloz plörezili 
olgularda hem serum hem de plevra sıvısında Ca 
125 düzeylerinin yükseldiği ve tedavi ile düştüğü 
bildirilmiştir (9). Normal bronş epitel hücreleri ve 
mezotel hücrelerinin Ca 125 salgıladığı, tüberküloz 
granülomlarının çevresinde Ca 125’in bulunduğu 
kanıtlanmıştır (3). SLE ile yüksek Ca 125 düzeyi ar-
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asında ilişki olduğunu gösteren sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Moncayo ve arkadaşları (5), aktif 
SLE olgularında serum Ca 125 düzeylerinin, inaktif 
SLE olgularına göre daha yüksek olduğunu ve tedavi 
ile düştüğünü rapor etmişlerdir. Bir başka çalışma-
da serum Ca 125 düzeyinin SLE olgularında sağlıklı 
bireylere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu 
çalışmada yüksek serum Ca 125 düzeyinin sadece 
serozit varlığı ve hastalık süresi ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir. Bizim olgumuzda plevra, perikard ve 
periton tutulumu mevcuttu. Biz olgumuzda yüksek 
serum Ca 125 düzeyinin seröz zarların tutulumu ile 
ilişkili olduğunu düşünüyoruz.
Sonuç olarak serum Ca 125 düzeyleri birçok benign 
hastalıkta olduğu gibi SLE olgularında da yüksele-
bilmektedir. SLE, Ca 125 düzeyinin yüksek olduğu 
benign hastalıklar arasında düşünülmelidir.
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