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v Karsinoembriyonik anijen (CEA) ve karsinoid antijenin (CA15-3) meme kanserinin takibin-
deki degerini ve tedaviye cevabim belirlemek amaci ile meme kanseri tanisi alan 132 has-
tada. bu ttimér belirleyicileri ayr ayn degerlendirildi. CEA'in sensitivilesi %45, spesifilesi
%89, pozitil yol gostericilik %73 ve negalif yol géstericilik %70 olarak bulundu. CA15-3
icin bu degerler sirasi ile: %64, %49, %46, ve %65 idi. Ancak normal tist simirindan iki kat
ve daha fazla ytkselmeler gozontine alindiginda, heriki tamér belirleyicisinin sentivilesi
azalirken, diger degerler yukseldi. Hastaliksiz olan olgularda. adjuvan kemoterapi ile
tamor belirleyicilerinin ylikselmesi arasinda iliski bulunamadi. Viseral metastaz ve siste-
mik hastalkia ytiksek CEA diizeyi elde edildi. Ancak metastaz bolgesi ile yiiksek tiimor
belirleyicisi arasindaki iliski, yerel-bolgesel yineleme harig, tek basina CA15-3 ile elde edi-
lemedi. Heriki tiimor belirleyicisinin birlikle yiikselmesi gozoniine alindiginda ise bu iliski
kemik metastaz lehine idi. Metastatik hastaligin tedavisinde elde edilen cevap ile tiimér
belirleyicileri dtizeyindeki degismeler korelasyon gosterdi. Sonug olarak, heriki tiimér be-
lirleyicisinin sensivitesi diisiik oldugundan. diger bulgu ve ydntemler ile desteklenmedig:
strece, yalniz timor belirleyicisi duzeyindeki artisa dayanarak tedavi karar vermek

mumkiin degildir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, CEA, CA15-3.

¢ The Importance of CEA and CA15-3 in the follow-up of Breast Cancer
To determine the value of carcinoembryonic antigen (CEA) and carcinoid antigen (CA15-
3} in the follow—up of breast cancer and response to treatment, these tumor markers were
evaluated separately in 132 patients with breast cancer. Sensitivity of CEA was found
%45, specility %89, positive predictive value %73 and negative predictive value %70. For
CA15-3 these values were %64, %49, %46 and %65 respectively. However il two-fold and
more increase of the top level of normal range was taken into account, the sensilivity of
both tumor markers decreased while the other values increased. No correation was found
between the adjuvant chemotherapy and the elevation of tumor markers in diseasefree
cases. Elevated CEA levels in visceral metastasis and systemic disease were obtained. Ho-
wewer the relation could not be determined with CA15-3 except locoregional recurrences.
When the elevation of both tumor markers were taken into account, this relation was in
favour of bone metastasis. There was a correlation between the response to the treatment
of metastatic disease and the alterations in the levels of tumor markers. As a resuli, be-
cause the sensitivity of these two markers are low, to make treatment decision only ba-
sing on the elevation in the level of tumor markers, without supporting with other fin-

dings and methods is not possible.

Key words: Breast cancer, CEA, CA15-3,

Tt‘irnt')r belirleyicisi, ttiuimdér tarafindan
senlezlenen ve dolasima verilen, ancak,
kanser hucrelerinin invazyonuna baglh ola-
rak normal dokular tarafindan da dretile-
bilen maddelerdir. Ideal tiimér belirleyicisi
sadece timor hucresi tarafindan tretilmeli,

kolayca o6lcilebilecek sekilde viicut swvilari-
na salgilanmal, timor dis1 patolojilerde
mevcut olmamali, hastahifin erken evresin-
de ve halta tamoérin klinik belirtisi olma-
dan saptanmali, mevcut timér yuka ile
baglantili olmalidir(:2), Ancak bu kritelere
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uyan bir tiumdr belirleyicisi bulunamamig-
tir. Bunun nedeni pekcok faktore baghdir®).
Bircok timor belirleyicisi normal durum-
larda da saptanir ve Doylece belirieyici
olma ozelligi kalitatif farklardan gok kan-
titatif farklara dayamnr.

viiksek molekul agirhikh bircok glikop-
rotein, meme kanserinde timdr belirleyici
olarak degerlendirilmesine karsin, iki ti-
mdor belirleyicisi, karsinoembriyonik anti-
jen (CEA) ve CA15-3 en genig kullanima sa-
hiptir. {1k kez Gold ve Freedman tarafindan
bulunan CEA, homojen bir madde olmayip,
koken aldif: dokuya ve onlan izole etmede
kullanilan metoda bagh olarak degisken fi-
zikokimyasal fzellikleri olan izoantijen
ailesidir®3), CA15-3 insan meme tuméran-
de bulunan antijendir ve MAb 115 D8 ile
MADb DF3 olmak (zere iki monoklonal an-
{ikoru tanmlanmistir®3. Tamor belirleyi-
cilerinin yutikseklik duzeyleri saghkli kisi-
lerdeki testler ile belirlenir. Tamoér dis1 has-
taliklarda bulunma olasiliklar vardir:3).

Bu calismanin amaci CEA ve CA15-3'in
meme kanserinde, takipte ve tedaviye ceva-
bin degerlendirilmesindeki yerini arastir-
makiir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 1992 ile Aralik 1994 tarihleri
arasinda Radyasyon Onkolojisi ve Medikal
Onkoloji kliniklerine meme kanseri tanisi
ile basvuran 132 (3 erkek, 129 kadin) has-
taya, evreleme ve hastahk yaygmhgimn
saptanmas: i¢in,tam kan saymmi, kan biyo-
kimyas1 (karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri), akciger graflisi, mamogralfi ve me-
me ultrasonografisi. abdominal ultrasonog-
rafi ve tam vicut kemik sintigrafisi incele-
melerinin yaninda, timdr belirleyicisi ola-
rak CEA ve CA15-3 dizeylerine bakil-
mistir. Hastalik evre ve yayginhigma bagh
olarak primer, postoperatif veya palyatif
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radyoterapi. hormonoterapi veya kemotera-
pi uygulanan olgularimizda, izleme strecin-
de ticer ayhik zaman dilimleri ile CEA ve
CA15-3 duzeylerine bakildi. Tamor belir-
leyicisi diizeyleri viksek bulunan olgular-
da. tam kan sayimi, kan biyokimyast ve
yukarida belirtilen diger tanisal yéniem-
lerden gerekli goralenler tekrarlandi. CEA
oleimi Microparticle Enzyme Immunoas-
say (Imx) ve CA15-3 dlciimi Radioimmu-
noassay {CENTOCOR) metodu ile yapildi. Bu
testlerdeki normal deger ast simin, CEA
icin 5 ng/ml, CA15-3 icin 21 U/ml idi.
Tumdr belirleyicisi olarak CEA wve
CA15-3'in meme kanserinde sensitivile
{hastalik bulundugunda testin bunu goster-
me olasilifl), spesifite (hastalik olmadigin-
da teslin bunu gdsierme olasiify), pozilif
yol gostericilik {test pozitif oldugunda has-
taligmm bulunma olasiifl) ve mnegalil yol
gostericilik {test negatil oldufunda has-
taligin olmama olasilil) degerlerinin belir-
lenebilmesi icin hastalarimz iki gruba
ayrilarak incelendi. 1.
esnasinda hastalik bulgusu olmayan ve
postoperalif tedavi sonras1 hastaliksiz ola-
rak izlenen 75 hastadan olusturuldu. Olgu-
larm izlem sturesi 7-29 (ortalama 19) aydir.
Bu grupta her timér belirleyicisi icin
gercek negatif (GN) ve yalanc pozitif (YD)
degerler elde edilir. Bu gruptaki adjuvan ke-
moterapi uygulanan 26 olguda, tedavileri
stresince dlcillen CEA ve CA15-3 degerlert,
adjuvan tedavi ile tamor belirleyicilerinin
ylikselmesi arasmda iligki yoéniinde ayrica
degerlendirildi. 2. Grup, basvuruda hastalik
bulgusu olmayan, izleme sirasinda lokal
hastalik, lokal yineleme veya metastatik
hastalik saptanan 16 olgu ile bagvuru anin-
da lokal hastalik, lokal yineleme veya me-
tastatik hastalifa sahip 41 olgu olmak Uze-
re toplam 57 olgudan olustu. izlem stresi 2~ ‘
28 (ortalama 15) aydir. Basvuru amnda

Grup, basvuru
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hastalhiksiz olup, takipte hastalik saptanan
16 olguda, cerrahi girisimden 5-31 {medyan
15) ay sonra niiks veya melastaz tesbit edil-
di. Bu grupta gercek pozilif {GP) ve valanc:
negatif {YNj degerler =lde edildi. CEA ve
CA15-3 icin aym ayn spesifite (GN/GN+YP},
sensilivite {GP/GP+YN), pozitif yol gosteri-
cilik {GP/GP+YP) ve negatil yol gdstericilik
{GN/GN+YN)] degerleri hesapland.

BULGULAR

1. Grupta bulunan 75 olgudan &'sinda
basvuru sirasinda, 2'sinde izieme stirecinde
olmak ftizere, toplam 8 olguda (%11) CEA
vitkselmesi saptandi. Hastalik bulgusu sap-
tanmayan bu 8 »olgunun limiunde CEA
degerleri 1-7 {ortalama 4} ay icerisinde nor-
mal simirlara dondii. Bu olgulardan &'sinda
CEA artismin normal deger ust simimnin
iki katindan az olmas: dikkat cekici idi
(Tablo 1). CA15-3 diizeyi 15 olguda basvuru
anmda, 23 olguda izleme sirecinde olmak
tizere toplam 38 olguda (%51} yliksek bu-
lundu. 2 olgu disinda tam olgularda CA15-3
duzeyi 3-9 (ortalama 6) ay igerisinde nor-
mal degerlere dondd. 2 olguda ise basvuru
aninda normal olan CA15-3 duzeyi 3 ve 21
ay sonra yukseldi ve izleme siireci boyunca
da yuksek seyretti. Halen bu iki olgumuz
klinik, radyolojik ve sintigralik olarak
hastialiksiz olarak izlenmekiedir. Yine CEA
yiiksekliginde oldugu gibi CA15-3 yuksel-
mesi saptanan 38 olgunun 32'sinde (%84)
yiukselme normal deger Gst smurmun iki
katindan azd: (Tablo 2). 75 olgunun hichi-
rinde heriki ttiimér belirleyicisi aym1 anda
yiksek bulunmadi. CEA'nin spesifitesi
%89, yalanc pozitifligi %11 olarak saptan-
di. CA15-3'de spesifile %49, yalanci pozi-
tiflik %51 olarak bulundu (Tablo 3).
Hasta-liksiz olarak izlenen bu gruptaki ol-
gula-rnimizda adjuvan kemoterapi ile tiomor
belirleyicilerinin yukselmesi arasinda

Memz Kanserinin zlenmesinde CEA ve CA 13-3'iin Yerl

iliski bulunamadi. Adjuvan kemoterapi uy-
gulanan 26 olgunun 2'sinde {%8) CEA yik-
selmesi, 16'sinda {2062} CA15-3 yiikselmesi
gozlendi. Adjuvan kemoterapi uygulanma-
van 49 olgunun 6'sinda {%12] CEA ytiksel-
mesi, 22'sinde {%45) CA15-3 viikselmesi
goziendi. Bu gruplaki oigularda. evre ve uy-
gulanan tedavi metodu ile {iimor belirleyi-
cisi duzeyindeki artis arasindaki iliskiler
Table 4'de gdsterilmistir. Hem hastalik ev-
resi, hem de uygulanan tedavi metodu iie
tamaor belirleyicilerinin yiikselmesi arasin-
da bir iliski bulunamada.

2. Grupta yer alan 57 olgunun 51'inda
CEA bakilmis ve 23 olguda (%45) viksek
bulunmustur. Yiksek bulunan CEA deger-
ieri. 1. Grupta oldugunun fersine, 23 olgu-
18'inde (%78) defer st
sinmmmin iki katindan daha fazla oldugu
saptanmistir {Tablo 1}. Bu grupta CA15-3
tayini vapilan 53 olgunun 34'ande {%64)
degerler yiiksek bulunmusiur. Bu olgularda
da CA15-3 artist 34 olgunun 24'iinde (%71}
normal deger Ost smimmn iki katindan
daha fazla oldugu saplanmistir {Tablo 2.
Bu grupta bulunan, klinik olarak hastalk
varhii bilinen 57 olguda. CEA pozilifligi
{sensilivite] %45, yalanci negalifligi %55
olarak saptanmustir. CA15-3 icin sensilivi-
te %64, yalanci negatiflik %36 olarak bu-
lunmustur {Tablo 3).

nun normal

deger Gst simimnin iki katr ve daha ytksek
degerler gozénine alindiginda CEA sensiti-
vitesi %35'e diismekte, fakal spesifite
%97'yve yikselmektedir. Aynt sekilde CA15-
3 icin sensitivile %45'e diismekte, spesifite
%91'e ¢ikmaktadir (Tablo 5).

CEA icin pozilif yol géstericilik degeri
%73, negatif yol gostericilik degeri %70
olarak bulunmustur. CA15-3 icin ise pozitif
yol gostericilik degeri %46, negalil yol gos-
tericilik degeri %65 olarak bulunmustur.
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Tablo-1 : CEA degerlerinin dagilim

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 12 No.4

CEA Degerleri (ng/ml)

Olgu 5-10 11-15 16-20G 21-25 26-30 >30
1. Grup ) 2
2. Grup 5 5 3 1 2 7
Tablo-2 : CA15-3 degerlerinin dagilimu

CA15-3 Degerleri (U/ml)
Olgu 21-42 43-63 64-84 85-105 106-126 >127
1. Grup 32 4 i 1
2. Grup 10 5 1 2 13

Tablo-3 : CEA ve CA15-3'tin olgularmmizda degerlendirilmesi

Parametreler - Sensitivite  Spesifite (+] Yol Géstericilik [~} Yol Gostericilik
CEA %45 %89 %73 %70
CA15-3 %64 %49 %46 %65

Yalmz normal deger ust simirmin iki kati
ve daha fazla ytkselmeler gozonine alina-
cak olursa, pazitil yol géstericilik degeri
CEA icin %90'a, CA15-3 icin %75'e yuksel-
mektedir. Negatif yol gostericilik degeri ise
CEA icin %80'e, CA15-3 icin %78'e cikmak-
iadir.

2. Grupta yer alan, basvuru anmda has-
taliksiz olup izleme siirecinde lokal yinele-
me veya- metastaz saptanan 16 olgunun
15'inde CEA tayini yapilms olup. bunlarin
3'1inde (%10) CEA dtizeyi yliksek bulundu.
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CEA yukselmesi, 2 olguda hastalik saptan-
masimdan 3 ve 11 ay 6nce, bir olguda ise
hastalik saptanmasi ile aym zamanda
oldu. Bu olgularda CEA degerleri siras: ile
7.5, 9.7 ve 5.8 ng/ml idi. Hastalik saptanan
diger 12 olguda CEA degeri normal simrlar
icinde idi. Bu 16 olgudan 13'inde CA15-3
tayini yapilabilmis ve 8 olguda (%61) yuk-
selme saptanmislir. Yikselme 5 olguda has-
talik tanisindan 3 ile 14 (ortalama 8) ay on-
ce, 3 olguda ise hastalk saptanmasi ile ay-
m zamanda oldu. Hastalik tamisi amindaki
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Tablo-4 : Haslaliksiz gruptaki olgulann evre ve cerrahi girisim ile timér belirleyi-
cileri arasindaki iliski.

Olgu Sayisi CEA artis: CA15-3 artisi
Evre {AJC)*
I 7 (%9) - 3 (%43)
ITA 17 (%23) 3 (%18) 9 (%53)
1B 35 (%47) 5 (%14) 20 {%57)
I11A 12 {%16) - 4 {9%33)
1B 4 (%5) - 2 {%50)
Tedavi yontemi
MRM 3 (%4) - 2 (%67)
MRM+RT - 35 (%47) 4 {%11) 14 (%40)
MRM+RT+KT 15 (%20) 2 (%13) 8 (%53)
Basit mastektomi 2 (%3) - 1 (%50)
Basit mastektomi+RT 7 (%9) 1{%14) 4 (%57)
Basit mastektomi+RT+KT 6 (%8) 1(%17) 4 (%67)
Konservatif cerrahi+RT 1 (%1) - 1(%100)
Konservatif cerrahi+RT+KT 3 (%4) - 1 (%33)
RM+RT 1 (%1) v - 1 (%100)
RM+RT+KT 2 (%3) - 2 (20100)

MRM : Modifiye Radikal Mastektomi
RM  : Radikal Mastektomi

RT  : Radyoterapi

KT : Kemoterapi

* American Joint Committe on Cancer

Tablo-5 : CEA ve CA15-3'1in yalniz iki kat artislarda degerlendirilmesi

Parametreler Sensitivite Spesifite  (+) Yol Gostericilik (=) Yol Géstericilik
CEA %35 %97 %90 %80
CA15-3 %45 %91 %75 %78
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degerler 24-76.3 U/ml arasmda degisti.
Hastahlk yaygmhgn yerel-bolgesel has-
talik. yainiz kemik metastazi, valniz vise-
ral melastaz ve yaygin hastahk seklinde
gruplandiniarak heriki tamor belirleyicisi-
nin saptanan degerieri gozden gecirilai
{Tablo 6}. CEA ylukselmesi, ent fazla sviseral
meiastaz grubunda {(%75) gozlenir-ken.
ikinci sirayi yaygin hastahik grubu (%60}
ald:. CA15-3 viikselmesi en fazia yay-gmn
hastahk grubunda (%82}, ikinct sirada sa-
dece kemik metastaz: grubunda (%71}

O.M.{1 T Dergisi Cilt:12 No.4

gorildi (Table 7). Bilinen hastalid: olan 57
olguda heriki tamor belirleyicisi birlikle
degerlendirildiginde. 46 hastanin 14'iinde
(%30} herikisi normal, 16'sinda (%35} heri-
kisi de yiiksekti. Normal degerler bulunan
olgulanin 7'sinde yverel-bolgesel hastalik.
a'ninde sadece kemik metastazi, 2'sinde
yaygi: hastalik ve birinde sadece viseral
metastaz vard:. Heriki tamor belirleyicisi
de yiiksek olan olguiarn 7'sinde sadece ke-
mik metastazi., 4'ande yaygin hastalik.
a'tinde viseral metastaz ve sadece birinde
verei-bolgesel hastahik vardi.

Tablo—6 : Hastalk yaygmhfina gore CEA yukselmesi

yayginhk derecest

Yerel-Bolgesel Hastalk 15
Kemik Metastaz: 18
Viseral Metastaz 8
Yaygin Hastalik 10

Olgu sayist

CEA Degerleri

>Hng/mi >10ng/mi
% 20 o % 13 o
% 44 % 28
% 75 % 63
% 60 % 60

Tablo-7 : Hastalik yaygimmhgmna gore CA15-3 yukselmesi

CA15-3 Degerleri

Yayginhk derecesi Olgu sayisi >21 U/ml >42 U/ml
Yerel-Bolgesel Hastalik 13 % 31 % 8
Kemik Metastazi 17 % 71 % 59
Viseral Metastaz 13 % 69 % 54
Yaygin Hastalik 10 % 80 % 60
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TARTISMA

CEA ve CA15-3'in meme kanserindeki
sensilivitesi, timor belirleyicileri ile ilgili
calismalarda degiskenlik gostermektedir
(Tablo 8, 9)3). Tondini® metastatik meme
kanserinde %66 anormal CEA, %94 anor-
mal CA15-3 diizeyi elde etmistir. Hayes(®)
ise sirastyla %43 ve %63 anormal sonug
buldu. Bizim calismamizda sensitivite CEA

Meme Eanserinin Izlenmesinde CEA ve CA 15-3'in Yerd

icin %45 ve CA15-3 icin %64 bulunmustur.

CEA ve CA15-3 degerlerindeki artig, me-
tastaz tanmist konmasindan 6 aydan daha
once gorillmektedir Safi ve ark.(? yaptuk-
lann calismada klinik olarak rekiirrens
tamisindan 9 ay o6nce patolojik tiumér belir-
leyicisi degerleri elde ettiler. CA15-3 uzak
metastaz gostergesi olarak kabul edilir ve
primer veya lokal hastalik tesbitinde yete-

Tablo-8 : Metastatik hastalikta CEA yiikselme oram

Referans Hasta Sayisi %
Bolla 26/37 70
Tormey 83/117 71
Franchimont 14/25 56
Falkson 83/181 46
De Jong-Bakker 86/132 65
Waalkes 916/1553 59
Toplam 1208/2045 59

Tablo-9 : Metastatik hastalikla CA 15-3 ylkselme oram

Relerans Hasta Sayisi %
Schmidt-Rhode 40/63 63
Tobias 53/67 79
Sacks 31/38 82
Tondini 50/53 94
Hayes 99/158 63
Namer 326/418 78
Toplam 599/797 75
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rince hasssas degildir. Geraghty ve ark.nin
4 calhismasinda klinik olarak rekuarrens
bulgusu olmayan olgularda CA15-3 artist
gizli metastatik hastalik varhigmm goster-
mistir. Vizcarra ve ark.(® CA15-3'in relaps-
larin erken gostergesi olarak daha duyarh
oldugunu belirttiler. Solethormos ve ark.®
rekirrensler hakkinda sadece CA15-3'tin
dogru bilgi verdigini 6ne sirmektedirler.
Metastazsiz hastalikta sensitivite %30-50
iken metastatik hastalikta %75-90'a ytikse-
1ir(19) Bizim calismamizda, izleme stirecinde
metastaz veya yerel-bdlgeel yineleme sapta-
nan 16 hastanmin yalmz 2'sinde hastalik
tanmisindan 3 ve 11 ay once CEA artisi,
5'inde hastalik tanmisinda 3 ile 14 (ortalama
8} ay once CA15-3 artis1 saptanabilmistir.
Testin pozitif oldugunda hastalik olma
olasilig: (pozitif yol gdstericilik) CEA igin
%73, CA15-3 icin %49 olarak bulunmustur.
Ancak tamér belirleyici diizeyindeki ytk-
selme arttikca hastalik bulunma olasiligt
da artmaktadir. Bizim ¢alismamizda drnek
olarak, normal st siurmin iki kati ve
daha fazla artis ele alindifinda spesifite
CEA icin %97, CA15-3 i¢in %91, pozitifl yol
gostlericilik degeri ise CEA i¢in %90, CA15~
3 icin %75 oldugu gorulmektedir. Ancak
yalmiz normal st smimn iki kati ve daha
fazla olan artislar goz ontine ahndiginda
sensitivite CEA'da %35'e CA15-3'de %45'e
diismektedir. Ideal olan, hem sensitivitenin
hem de spesifitenin ytksek oranda olmasi-
dir. Fakat bu CEA ve CA15-3 icin bizim ca-
hsmamuizda ve diger calismalarda da mim-
kiin géoranmemektedir.

Metastaz yerine gore timor belirleyicile-
rinde olan yiikselme degiskenlik goster-
mektedir. Safi ve ark.(7) yaptiklan ¢ahsma-
da yerel yineleme gosteren olgulann
%15'inde CEA, %35'inde CA15-3 artisi,
kemik metastazinda sirasiyla %46 ve %68,
yaygin metastazda %71 ve %91 anormal
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sonuc elde ettiler. Namer ve ark.(®) CEA
yiikselmesinin lokal yineleme, cilt ve akci-
ger metastazh olgularda daha az oldugunu
bildirmektedirler. Schmidt-Rhode(!!) yiik-
sek CA15-3 degerine sahip hasta oramimi.
kemik metastazinda %69, viseral metastaz-
da %33 olarak buldular. Fritsche ve ark.(12)
yaptiklan calismada, tamor belirleyicileri-
yineleme tanisinda uygun
olmadigim gosterdiler. Ancak Geraghty ve
ark.@ ise metastaz yeri ile CA15-3 artist
arasmnda hicbir anlamli fark olmadigim
saptadilar. Repetto(!3) da tiumér belirleyici-
leri artisi ile metastaz yeri arasinda iliski
bulamadi. Bizim c¢alismnarmizda da CEA vi-
seral metastaz ve yaygin hastalikta belirgin
olarak artti. CA15-3 artisi, swrasiyla yaygin
hastalik ve kemik metastazinda en fazla
olmasma ragmen yerel-bdlgesel yineleme
haric¢, metastaz yeri ile CA15-3 artigt oram
arasmda iliski gézlenmedi. Heriki timor
belirleyicisinin birlikte ytkselmesi deger-
lendirildiginde, kemik metastazh olgularda
artis oraminin daha fazla oldugu gozlendi.
Metastatik hastaligin tedavisinde elde
edilen cevap ile timér belirleyicilerinin di-

nin yerel

zeyleri arasindaki iliskiye pek c¢ok arastir-
maci deginmistir. Doyle ve ark.(!4) 94 me-
tastatik meme kanserli hastada, CEA arti-
smin sistemik tedaviye yanit ile bir iligkisi
olmadigimi buldular. Bizim calismamzda
sistemik tedaviye ragmen progresyon gora-
len 11 olgunun 6'sinda (%55) CEA diizeyi de
artis gosterirken, 13 olgunun 11'inde (%85)
CA15-3 duizeyi de yukseldi. Uygulanan teda-
vi ile yanit elde edilen 5 olgunun 4'ande
CEA ve 6 olgunun 6'sinda CA15-3 degerle-
rinde azalma izlendi.

SONUC

Gunumiizde meme kanseri tarama ve
erken tamsimda kullanilabilecek nitelikte
herhangi bir tamér belirleyicisi yoktur.
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CEA ve CA15-3, meme kanserinde hastalik
yaygmhigimin saptanmasi, uzak metastaz-
larn belirlenmesi ve tedaviye cevabin iz-
lenmesinde yaygin olarak kullamlmak-
tadir. Meme kanserinde, bu iki tiimér belir-
leyicisinin sensitivitesi ve spesifitesi, ideal
bir tGmor belirleyicisinde olmasi arzula-
nan dizeyde degildir. Ornegin, bizim calis-
mamizda CEA ve CA15-3'iin sensitivitesi
sirasiyla; %45 ve %64 bulunmustur. Ayn-
ca, diger inceleme yontemlerine kaikis: da
belirsizdir. izleme siirecinde, CEA ve CA15-
3 degerlerinin normal st simmmn iki
katindan daha fazla dizeyde artmasi veya
herikisinin birlikte artmasi, biyiik 6lciide
hastalik varligim1 gostermekle birlikte,
yalmiz tamér belirleyicisi diizeyindeki
artisa dayanarak tedavi karari vermek
mumkiin degildir. Basvuru aninda yapilan
evreleme calismalan veya takipte hastalik
arastirmasina yonelik inceleme yoéntemleri
gozontne alindiginda, CEA ve CA15-3'iin
hastalara getirecegi mali yik ihmal edilebi-
lecek diizeyde olmasina karsin, meme kan-
serli hastalarin izlenmesinde diger labora-
tuvar incelemeleriyle beraber standart ola-
rak yapilmasimmin dogru olmadigi gériisiin-
deyiz.
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