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SUMMARY

Tumor markers are used in the following-up of
the treatment, determination of the prognosis
and the tumorÕs extensive in the body more
than diagnosis of the tumor in the patients with
the lung cancer.

The patients diagnosed lung cancer between
February 2007 and June 2009 were included into
the study. 105 patients with lung cancer and 39
healthy individuals as "control group" were included.
Serum CA-125 levels of the patients with lung
cancer were measured in the determination of
diagnosis, during the 3rd cure of chemotherapy
and at the end of the treatment in the patients
performed chemotherapy; and the CA-125 levels
were measured approximately 1-3 months after
the treatment in patients performed RT or had
operation. 

CA-125 levels in the patients with lung cancer
were 101.9 U/ml during the process following the
determination of diagnosis and were 8.5 U/ml 
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…ZET 

AkciÛer kanserli hastalarda t�m�r markerlarÝ
tanÝdan �ok, t�m�r�n v�cutta yaygÝnlÝÛÝnÝn ve
prognozun tayini ile tedavinin takibinde kullanÝlÝr.

�alÝßmaya Þubat 2007 ve Haziran 2009 tarihleri
arasÝnda histopatolojik olarak tanÝ alan 105
akciÛer kanserli hasta ve 39 saÛlÝklÝ birey "kontrol
grubu" olarak alÝndÝ. Serum CA-125 d�zeyi, akciÛer
kanserli hastalarÝn tanÝlarÝ anÝnda, kemoterapi
alan hastalarda 3. k�re geldiklerinde ve tedavi
bitiminde, radyoterapi (RT) alan veya opere olan
hastalardan tedavilerinin bitiminden ortalama 1-
3 ay sonra �l��ld�. 

AkciÛer kanserli hastalarda tanÝ anÝnda serum
CA-125 101.9 U/ml saÛlÝklÝ kontrol grubunda
8.5 U/ml idi (p=0,000). Tedavi sonrasÝ progresyon
g�steren hastalarda serum CA-125 d�zeyi anlamlÝ
ßekilde y�ksek bulundu (p=0.03). AkciÛer kanserli
hastalarda ilk yanÝt deÛerlendirmede ve tedavi
sonrasÝ �l��len  serum CA-125 d�zeyleri t�m�r 
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Bu �alÝßmada akciÛer kanserli hastalarda,
tanÝ ve tedavi s�resince serum CA-125 d�ze-
yinin tedaviye yanÝt ve hastalÝÛa ait �zellik-
ler ile ilißkisini incelemeyi ama�ladÝk.

GERE‚ VE Y…NTEM

Hasta Se•imi     

AraßtÝrma, prospektif olarak Þubat 2007 ve
Haziran 2009 tarihleri arasÝnda Üzmir Dr Suat
Seren G�Û�s HastalÝklarÝ ve Cerrahisi EÛitim
ve AraßtÝrma HastanesiÕnde histopatolojik
olarak akciÛer kanseri tanÝsÝ alan 105 hasta
ile ger�ekleßtirildi. 39 saÛlÝklÝ birey "kontrol
grubu" olarak �alÝßmaya dahil edildi.

Bronkoskopi veya transtorasik ince iÛne
aspirasyon biyopsisi (TTÜÜAB), tru-cut doku
biyopsisi, torasentez, plevra biyopsisi, media-
stinoskopi, balgam sitoloji veya metastaz
biyopsisinden akciÛer kanseri tanÝsÝ alan
hastalar histopatolojik olarak k���k h�creli
akciÛer karsinomu ve k���k h�creli dÝßÝ akci-
Ûer karsinomu olarak sÝnÝflandÝrÝldÝ. KHDAK
tanÝsÝ olan hastalar DS�Õn�n 1999 sÝnÝflama-
sÝ esas alÝnarak skuam�z, adenokarsinom
ve KHDAK (alt tip belirlenememiß) olarak
sÝnÝflandÝrÝldÝ.

K���k h�creli dÝßÝ akciÛer karsinomu tanÝsÝ
alan hastalar American Joint Committee on

(p=0.000) in healthy control group. In patients
progressing after the treatment, serum CA-125
levels were found significantly high (p=0.03). In
the the evaluation of first response and after
treatment in patients with lung cancer, serum
CA-125 levels did not vary according to tumor
cell type, tumor cell subtype and the stage of
the disease.

Serum CA-125 levels in patients with lung cancer is
significantly higher compared to healthy individuals.
This is not associated with the extensive of tumor
and histopathology. High levels measured after
the treatment is associated with the resistance
to treatment.

h�cre tipi, t�m�r h�cre alt tipi ve hastalÝÛÝn evre-
sine g�re farklÝlÝk g�stermedi.

Serum CA-125 d�zeyi akciÛer kanserli hastalarda
saÛlÝklÝ kißilere g�re belirgin ßekilde y�ksektir.
AkciÛer kanserinin yaygÝnlÝÛÝ ve t�m�r histopato-
lojisi ile ilißki g�stermemektedir. Tedavi sonrasÝ
�l��len y�ksek d�zeyler tedaviye yanÝtsÝzlÝk ile
ilißkilidir.

GÜRÜÞ

T�m�r markerlarÝ ya kanser h�creleri tara-
fÝndan ya da konak h�creleri tarafÝndan
kansere karßÝ korunmak amacÝyla sentezle-
nen biyolojik maddelerdir. T�m�r� normal
dokudan ayÝrt etmek ya da t�m�r�n varlÝ-
ÛÝnÝ saptamak amacÝyla g�sterilmektedirler.
�l��mleri kanda, sekresyonlarda, ser�z sÝvÝ-
larda, kimyasal, immunohistolojik (radyo-
immunoassay ve/veya enzim imm�noassay),
h�cre membranÝnda veya sitoplazmasÝnda
bulunanlar ise imm�nohistolojik veya imm�no-
sitolojik y�ntemlerle (imm�nofluoresans,
imm�noperoksidaz ve how cytometry) g�ste-
rilmektedir. AyrÝca �ok sayÝda solid veya hema-
tolojik malignitelerde n�kleer DNA �l��m�
de yapÝlabilmektedir. Kromozomal deÛißik-
likler ise molek�ler tanÝsal testlerle saptan-
maktadÝr (1,2).

T�m�r markerlarÝ t�m klinik onkoloji de
olduÛu gibi akciÛer kanserlerinde de tarama,
tanÝ, prognoz, tedavinin monit�rizasyonu ve
olasÝ n�ksleri belirlemek amacÝyla kullanÝl-
maktadÝr. CA-125, �zellikle daha spesifik
olarak over k�kenli bazÝ kanserlerde olmak-
la birlikte akciÛer kanserlerinde de y�ksek
deÛerlerde bulunabilmektedir (3-6). AkciÛer,
meme, gastrointestinal sistem ve over karsi-
nomlarÝnda ve malign ef�zyonlarÝn tespi-
tinde CEA ile birlikte %70-100 duyarlÝlÝk ve
%98 �zg�ll�k ile kullanÝlabilir. Testler CA-
125 proteinine baÛlanan bir antikorun kulla-
nÝlmasÝna dayanan monoklonal antikor tekniÛi
ile yapÝlÝr. �oÛu laboratuvarda normal aralÝk
< 35 U/mlÕdir (7-11).
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Þekil 1.  DuyarlÝlÝk ve �zg�ll�k �akÝßÝm noktalarÝ
(ROC eÛrisi) (Receiver operating
characteristic curves). EÛrinin altÝnda
kalan alan: 0.923.





Tablo 3. Hastaya ait �zelliklere g�re serum CA-125 �l��mleri.

Parametre TanÝ anÝnda Serum Ülk yanÝt deÛerlendirmede Tedavi sonrasÝ  Serum
CA-125 (U/ml) Serum CA-125 (U/ml)  CA-125 (U/ml)

Tedavi yanÝtÝ
Tam (n=1),     11.3 (n=8),     12.8–5.3
KÝsmi yanÝt (n=26),   16.1–26.6 (n=12),   17.8–25.1
Progresyon (n=20),   71.7–200.0 (n=13),   60.4–244.0
Stabil (n=20),   15.7–29.1 (n=12),   15.4–21.6
Takipten �Ýkan -        2     
P 0.002 0.03

n=67 n=47

Evre
Evre 1, 2, 3 36.2 20.4 16.4

Evre 4 41.2 28.4 22.0
P 0.332 0.048 0.144

T�m�r h�cre tipi
KHDAK 51.5 35.7 23.0
KHAK 56.9 30.4 23.1
P 0.422 0.301 0.978

KHAK
SÝnÝrlÝ 14.8 9.0 4.5
YaygÝn 15.2 12.8 7.0
P 0.896 0.159  

KHDAK*
Skuam�z h�creli 22.5
Adenokanser 29.6
P 0.09

*Sadece tanÝ anÝnda karßÝlaßtÝrma yapÝldÝ,   Hasta sayÝsÝnÝn azlÝÛÝ nedeniyle karßÝlaßtÝrma yapÝlamadÝ.

prognoz tayini, tedavi monit�rizasyonu ve
olasÝ n�ksleri belirlemek amacÝyla kullanÝl-
maktadÝr. En �nemli avantajÝ invaziv olma-
masÝ, yani ileri bir cerrahi girißim gerekmek-
sizin kan, bronkoalveoler lavaj veya biyop-
side kolayca uygulanabilmesidir (1).

Kimura ve arkadaßlarÝ 95 akciÛer kanserli
hastanÝn serum CA-125 d�zeyini �l�t�kleri
�alÝßmalarÝnda; hastalarÝn %38Õinde CA-125
d�zeylerinin y�kseldiÛini saptamÝßlardÝr. AynÝ 

TARTIÞMA

Serum CA-125 d�zeyi akciÛer kanserli has-
talarda saÛlÝklÝ kißilerden anlamlÝ ßekilde
y�ksek seyretmektedir. AkciÛer kanserinin
evresi ve t�m�r h�cre tiplerine g�re serum
CA-125 d�zeyleri farklÝlÝk g�stermemekte,
akciÛer kanseri tedavisine alÝnan k�t� yanÝt
ile ilißki g�stermektedir.

T�m�r markerlarÝ t�m klinik onkolojide oldu-
Ûu gibi bronß kanserlerinde de tarama, tanÝ,
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serum CA-125 d�ze yi Evre IV grupta anlamlÝ
olarak y�ksek bulunmußtur (p=0.01). Adeno-
kanserli hastalarda evre 1-2-3 hasta grubu
ile evre 4 hasta grubu karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda
serum CA-125 d�zeyi evre 4 hasta grubun-
da y�ksek bulunmußtur (p=0.004). KHAK
hastalarÝn sÝnÝrlÝ ve yaygÝn hastalÝk grubu
karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda, yaygÝn hastalÝkta serum
CA-125 d�zeyindeki y�kselme istatistiksel
olarak anlamlÝ bulunmußtur (p=0.0017) (13).
�alÝßmamÝzda KHDAKÕli ve KHAKÕli hastalar
arasÝnda CA-125 d�zeyleri farklÝlÝk g�sterme-
mißtir. KHDAK alt gruplarÝ arasÝnda analiz
yapÝldÝÛÝnda, skuam�z h�creli karsinom ve
adenokarsinom karßÝlaßtÝrÝlmÝß ve farklÝlÝk
izlenmemißtir. Evre I, II, III grubu ile Evre IV
grubu karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda, serum CA-125
baßlangÝ� d�zeyleri benzer bulunmußtur. Üki
k�r kemoterapi sonrasÝnda �l��len CA-125
d�zeyleri, Evre IV grubunda diÛer evre gru-
buna g�re y�ksek bulunmußtur. Tedavi so-
nunda �l��len serum CA-125 d�zeyi her iki
evre grubu arasÝnda farklÝlÝk g�stermemiß-
tir. AyrÝca KHAKÕli hastalar sÝnÝrlÝ ve yaygÝn
grup ßeklinde evrelenerek karßÝlaßtÝrma yapÝl-
dÝÛÝnda serum CA-125 d�zeyleri farklÝlÝk
g�stermemißtir. 

Diez ve arkadaßlarÝ yeni tanÝ alan 100 k���k
h�creli dÝßÝ akciÛer kanserli hastada orta-
lama serum CA-125 d�zeyini 37.6 U/ml bu-
lurken, malign hastalÝÛÝ olmayan 163 kißide
bu d�zeyi 4.2 U/ml  olarak �l�m�ßlerdir (5).

Bir �alÝßmada 74 akciÛer kanseri ve 34 benign
akciÛer patolojisi olan hasta grubu karßÝlaß-
tÝrÝldÝÛÝnda; kanser grubunda serum CA-125
d�zeyi 260.3, benign grupta 22.5 olarak
bulunmußtur (p<0.001). AynÝ �alÝßmada serum
CA-125 d�zeyinin sensitivitesi %75.7, spesi-
fitesi %85.3 olarak bulunmußtur (14). Bizim
�alÝßmamÝzda 105 akciÛer kanserli hastada
serum CA-125 d�zeyi 101.9 U/ml, 39 saÛlÝklÝ
kontrol grubunda ise 8.5 U/ml olarak bulun-
du (p: 0.000).

�alÝßmada kanser h�cre tiplerinden skuam�z
h�creli akciÛer kanseri hastalarÝnÝn %38Õi,
adenokanserli hastalarÝn %30Õunda, k���k
h�creli akciÛer kanserli hastalarÝn %60ÕÝnda
CA-125 d�zeyi y�ksek bulunmußtur. B�y�k
h�creli akciÛer kanseri hastalarÝn ise hi�bi-
rinde CA-125 d�zeyi y�ksek bulunmamÝßtÝr (4).
Bir baßka �alÝßmada serum CA-125 skuam�z
h�creli akciÛer kanseri hastalarÝnda %31,
adenokanser hastalarÝnda %53, b�y�k h�c-
reli kanser hastalarÝnda %87 oranÝnda y�k-
sek bulunmußtur. Bu hastalarÝn �oÛunluÛu
(%58) evre IIIb ve evre IVÕt�r. Kanserin
h�cre tipi ile CA-125 d�zeyleri arasÝnda fark
bulunmamÝßtÝr (3).

Molina ve arkadaßlarÝnÝn 205 adenokarsinom-
lu, 182 skuam�z h�creli, 19 b�y�k h�creli,
175 k���k h�creli ve toplamda 647 akciÛer
kanseri tanÝsÝ hastalar �zerinde yaptÝklarÝ
baßka bir �alÝßmada serum CA-125 d�zeyi
histopatolojik olarak adenokanser tanÝlÝ has-
talarda anlamlÝ olarak y�ksek bulunmußtur.
Yine bu �alÝßmada metastazÝ olan evre 4
akciÛer kanserli hastalarla, metastazÝ olma-
yan (evre 1-2-3) hasta grubu karßÝlaßtÝrÝldÝ-
ÛÝnda serum CA-125 d�zeyi metastazÝ olan
evre 4 grupta istatistiksel olarak anlamlÝ
y�ksek bulunmußtur (p<0.005) (12). 

D�rt y�z on yedi  KHDAK ve 96 KHAK has-
tasÝnÝ i�eren bir �alÝßmada, serum CA-125
d�zeyinin KHDAKÕli hastalarda KHAKÕli hasta-
lara g�re anlamlÝ derecede y�ksek olduÛu
saptanmÝßtÝr (p<0.01). Yine aynÝ �alÝßmada
adenokanserli grupta skuam�z h�creli kar-
sinom grubuna g�re serum CA-125 d�zeyi
anlamlÝ olarak y�ksek bulunmußtur. KHDAK
Evre I, II, III hasta grubu ile Evre IV hasta
grubu karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda, serum CA-125
d�zeyi Evre IV hastalarda anlamlÝ olarak
y�ksek bulunmußtur (p=0.0001). Skuam�z
h�creli akciÛer karsinomu hasta grubunda
Evre I, II, III ile Evre IV karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda 
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hastalarÝn hastalÝksÝz yaßam s�resi, d�ß�k
CA-125 deÛeri olan hastalara g�re istatistik-
sel olarak anlamlÝ derecede d�ß�k saptan-
mÝßtÝr (p:0.006) (17). Üleri evre KHDAK tanÝsÝ
alan 48 hastayÝ i�eren bir �alÝßmada tanÝ
anÝnda CA-125Õin sensitivitesi %45.8 olarak
saptanmÝßtÝr ve platin bazlÝ kemoterapi tedavi
sonrasÝ CA-125 d�zeyine bakÝldÝÛÝnda teda-
viye yanÝt alÝnamayan akciÛer kanseri hasta-
larÝnda CA-125 deÛeri > 35 KU/L (p:0.017)
olarak saptanmÝßtÝr. Bu �alÝßmada CA-125
d�zeyinin tedavi yanÝtÝ deÛerlendirmede pre-
diktif deÛeri olduÛu ve hastalarÝn takibinde
prognostik �nemi olduÛu saptanmÝßtÝr (18).
Bizim �alÝßmamÝzda akciÛer kanserli hasta-
larÝ 2 k�r kemoterapi sonrasÝ ve tedavi biti-
minde serum CA-125 d�zeyleri ile tekrar
deÛerlendirdiÛimizde, tedaviye yanÝtsÝz kalan,
progresif hastalÝk tespit edilen hastalarda
serum CA-125Õin anlamlÝ ßekilde y�ksek
seyrettiÛi tespit edilmißtir.  

Sonu� olarak, serum CA-125 d�zeyi akciÛer
kanserli hastalarda saÛlÝklÝ kißilere g�re belir-
gin ßekilde y�ksektir. AkciÛer kanserinin yay-
gÝnlÝÛÝ ve t�m�r histopatolojisi ile ilißki g�s-
termemektedir. Tedavi sonrasÝ �l��len y�ksek
d�zeyler tedaviye yanÝtsÝzlÝk ile ilißkilidir.

4. Kimura Y, Hamamoto N, Miyagawa N,
Kataoka M, Lio A. Serum CA-125 level is a
good prognostic Indicator in lung cancer. Br
J Cancer 1990; 62: 676-8.

5. Diez M, Cerdan F, Ortega MD, Torres A,
Picardo A, Balibrea JL.. Evaluation of serum
CA-125 as a tumor marker in non-small cell
lung cancer. Cancer 1991; 67: 150-4.

6. Lou C, DÕ emico T, Harpole D. Clinical and
Molecular Prognostic factors and models for
non-small cell lung cancer, Pass H, Mitchell
J, Johnson D, Turrisi A, Minna J. Lung
Cancer: Lippincott Williams and Willcihs
2000; 33: 602-11.

Chao-Hua Chiu ve arkadaßlarÝnÝn KHDAK
tanÝsÝ alan 100 hasta �zerinde yapmÝß oldu-
Ûu bir �alÝßmada, t�m�r b�y�kl�Û� �l��le-
bilen hastalarÝn gefitinip kemoterapisi sonra-
sÝ radyolojik yanÝt ve t�m�r marker yanÝtÝnÝ
deÛerlendirdiklerinde tedavi sonrasÝ 4. haf-
tada CA-125 d�zeyinde radyolojik yanÝtla
korele olarak anlamlÝ deÛißiklik saptandÝÛÝ
(p<0.001), ancak 8 hafta sonra ise istatis-
tiksel a�Ýdan anlamlÝ bir deÛißiklik olmadÝÛÝ
saptanmÝßtÝr (15). Bizim �alÝßmamÝzda teda-
vi uygulanan grupta 6 hafta sonra bakÝlan
kontrollerinde (p:0.002) ve tedavi sonrasÝ
bakÝlan CA-125 d�zeyinde  (p:0.03) anlamlÝ
fark saptandÝ. 

�aÛlayan ve arkadaßlarÝnÝn yaptÝÛÝ KHDAK
tanÝlÝ 304 hastayÝ i�eren retrospektif bir
�alÝßmada CA-125 d�zeyinin y�ksekliÛi k�t�
prognostik fakt�r olduÛu saptanmÝßtÝr (16).

Gaspar MJ ve arkadaßlarÝnÝn operabl KHDAK
tanÝsÝ alan 113 hasta �zerinde yaptÝklarÝ bir
�alÝßmada preoperatif CA125 d�zeyinin cut-
off deÛerinden y�ksek saptanan hastalarda
rek�rrens riski cut-off deÛerinden d�ß�k olan-
lara g�re anlamlÝ derecede y�ksek bulunmuß-
tur (p:<0.001). AynÝ �alÝßmada 36 ay boyunca
yapÝlan takiplerde CA-125 deÛeri y�kselen 
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