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SUMMARY

Malignant mesothelioma (MM) in the etiology of

cancer is a type of environmental and occupational

asbestos exposure. MPM due to environmental

asbestos exposure is a common disease in our

region.

This study aimed to assess the levels of basic

oncological markers in MM. A total of 30 MM (20

pleural and 10 peritoneal) patients were evaluated

retrospectively in University Hospital.

For this purpose, carcinoembryonic antigen

(CEA) and Carbohydrate antigen 15-3 (CA 15-3),

Carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9), Carbohydrate

antigen 72-4 (CA 72-4), Carbohydrate antigen

125 (CA 125) and alpha-fetoprotein (AFP), the

results were included in the files.

Fifteen patients were male and mean age was

54.6 ± 13.9 years. Twelve patients admitted to

the town of Ergani and three Cermik. Twenty-two

patients (73%) were positive for asbestos exposure

to asbestos and the mean exposure time 23

years. Seventeen patients had epithelial type.
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ÖZET 

Malign Mezotel yoma (MM) etiyolojisinde çevresel

ve mesleksel asbest temas› olan bir kanser

türüdür. Bölgemizde çevresel asbest temas›

nedeniyle MPM s›k görülen bir hastal›kt›r. 

Bu çal›flmada temel onkolojik belirteçlerinin

MM’daki seviyelerini de¤erlendirmek amaçlan-

m›flt›r. Üniversite hastanesinde takip edilen top-

lam 30 MM (20 plevral ve 10 peritoneal) hastas›-

n›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Bu

amaçla karsinoembriyonik antijen (CEA), karbon-

hidrat antijeni 15-3 (CA 15-3), karbonhidrat anti-

jeni 19-9 (CA 19-9), karbonhidrat antijeni 72-4

(CA 72-4), karbonhidrat antijeni 125 (CA 125) ve

alfa-fetoprotein (AFP) sonuçlar› dosyalardan al›nd›.

Hastalar›n  on  befli  erkekti  ve  yafl  ortalamas›

54.6 ± 13.9 y›ld›. On iki hasta Ergani üç hasta

ise Çermik ilçesinden baflvurmufltu. Yirmi iki

hastada (%73) asbest temas› pozitifti ve ortalama

asbest temas süresi 23 y›ld›.  On yedi hastada

epitelyal tip saptand›. Ortalama AFP 2.09±1.53 
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Hastalar›n dosyalar›ndan yafl, cinsiyetleri,

asbest öyküleri, tan› yöntemleri, MM tipleri,

s›v› sitoloji sonuçlar› gibi demografik veri-

leri al›nd›.

Ayr›ca CEA,  CA 15-3, 19-9 CA 19-9, CA 72-4,

CA 125 ve AFP sonuçlar› dosyalardan al›nd›.

Serum ve plevral s›v› AFP, CEA, CA 125, CA

19-9 ve CA 15-3 düzeyleri kemilüminesan

enzim immünometrik yöntemle, CA 72-4 RIA

yöntemi ile çal›fl›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n on befli erkekti ve yafl ortalamas›

54.6 ± 13.9 y›ld›. Yirmi iki hastada (%73)

çevresel asbest temas› pozitifti ve ortalama

çevresel asbest temas süresi 23 y›ld›. On yedi

hastada epitelyal tip MM saptand›. Hasta-

lar›n en s›k baflvurdu¤u merkez 12 hasta

(%40) ile bölgemizde asbest kullan›m›n›n

yayg›n oldu¤u Ergani ilçesiydi. 

Hastalar›n hekime baflvurmalar›na kadar geçen

süre ortalama 5.15 ayd›. En s›k saptanan

semptomlar nefes darl›¤› 19 hastada (%63.3),

kilo kayb› 7 hastada (%23.3) ve gö¤üs a¤r›-

s›yd› 11 hastada  (%36.6). MM alt tiplerine

göre semptom durumu ve asbest temas

öyküsü Tablo 1’de verilmifltir. Plevral tipte

en s›k semptom dispne iken periton tipinde

en s›k semptom kar›n a¤r›s›yd›.

Mean level of AFP 2.09±1.53 IU/ml, CA125

139.7±476.5 U/ml, CEA 4.99±13.23 ng/ml,

CA19-9 10.25±10.63 U/ml, CA153 36.47±26.82

U/ml and CA724 1.01±0.25 U/ml were found.

Mean CA125, CEA and CA153 levels were

significantly higher than the laboratory normal

values and the normal level was found other

markers. 

MM is a highly fatal cancer and treatment options

are limited. Markers of disease diagnosis and

treatment monitoring may be needed. Large

series studies are needed for Cancer markers

role in disease.

IU/ml, CA125 139.7±476.5 U/ml, CEA 4.99±13.23

ng/ml, CA19-9 10.25±10.63 U/ml, CA153 36.47

±26.82 U/ml ve CA 724 1.01±0.25 U/ml olarak

bulundu.

Ortalama CA125, CEA ve CA153 düzeyleri labo-

ratuar normal de¤erlerine göre yüksek bulundu

di¤er belirteçlerin seviyesi ise normaldi.

MM oldukça fatal seyreden ve tedavi seçenek-

lerinin s›n›rl› oldu¤u bir kanserdir. Hastal›¤›n tan›

ve tedavi takibinde belirteçlere ihtiyaç olabil-

mektedir. Kanser belirteçlerinin hastal›ktaki rolü

için genifl serili çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

G‹R‹fi

Malign Mezotelyoma (MM) plevra, perikart,

periton yada tunica vaginalisten köken alan

bir tümördür. Asbestle güçlü iliflkisi 1960’l›

y›llarda saptanm›flt›r (1). MM etiyolojisinde

genelde mesleksel ve çevresel asbest temas›

suçlanmaktad›r. MM ülkemizin baz› bölge-

lerinde özellikle çevresel asbest ve erionit

temas› nedeniyle s›k görülmektedir (2-5).

Tümör belirteçlerinin yeri henüz tam olarak

belirlenememifltir. Genellikle tümöre spesifik

olmamalar› ve benign hastal›klarda hatta

sa¤l›kl› kiflilerde yüksek de¤erlerde saptana-

bilmeleri kullan›mlar›n› k›s›tlamaktad›r (6).

Bu çal›flmada, MM hastalar›nda karsino-

embriyonik antijen (CEA), karbonhidrat anti-

jeni 15-3 (CA 15-3), karbonhidrat antijeni

19-9 (CA 19-9), karbonhidrat antijeni 72-4

(CA 72-4), karbonhidrat antijeni 125 (CA

125) ve alfa-fetoprotein (AFP) bir tümör

belirleyicisi olarak tan› de¤erinin retrospektif

olarak araflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Güneydo¤u Anadolu Bölgesi çevresel asbest

temas› nedeniyle MM s›k rastland›¤› bir böl-

gedir. Üniversite hastanesinde takip edilen

toplam 30 MM (20 plevral ve 10 peritoneal)

hastas›n›n dosyalar› retrospektif olarak ince-

lendi. 
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Tablo 1. MM alt tiplerinin demografik özellikleri.

Parametre                                                    Plevral MM                                             Periton MM

n % n %

Asbest temas› pozitif 15 75 7 70

Dispne 17 85 2 20

Gö¤üs a¤r›s› 10 50 1 10

Kilo kayb›   5 25 2 20

Kar›n a¤r›s›   1   5 5 50

Yirmi plevral MM hastas›n›n yedisinde (%35)

plevral s›v› sitolojisi pozitif olarak bulundu.

Toplam 18 hastaya operatif ve 12 hastaya

ise non-operatif yöntemlerle tan› konmufltu.

Hastalarda en s›k sa¤ taraf tulumu (11 hasta)

saptand›.

Ortalama AFP 2.09±1.53 IU/ml, CA125

139.7±476.5 U/ml, CEA 4.99±13.23 ng/ml,

CA19-9 10.25±10.63 U/ml, CA15-3 36.47±

26.82 U/ml ve CA724 1.01±0.25 U/ml ola-

rak bulundu.

Ortalama CA125, CEA ve CA15-3 düzeyleri

laboratuar normal de¤erlerine göre yüksek

bulundu. Di¤er belirteçlerin seviyesi ise MM

hastalar›nda normal düzeylerinde saptand›

(Tablo 2). Tablo incelendi¤inde periton MM

hastalar›n›n kanser belirteç seviyelerinin

plevral olanlardan yüksek oldu¤u saptand›.

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

TARTIfiMA

Bölgemizde insanlar asbesti daha çok ev

s›vas›nda, yollara döfleme amaçl› ve çat›larda

kullanmaktad›r. Bu nedenle asbest temas›

ço¤unlukla çevreseldir (7-9). Ayr›ca temas

do¤umdan itibaren bafllad›¤› için MM daha

erken yafllarda saptanmaktad›r. Bu bölgede

daha önce yap›lan bir çal›flmada ortalama

yafl 52.4 olarak saptanm›flt›r (7). Çal›flmam›z-

da hastalar›n ortalama yafl çevresel temasa

uygun flekilde 54.6 olarak bulunmufltur.  Ayr›ca

çevresel asbest temas›nda kad›n ve erkekler

ayn› düzeyde etkilendikleri için kad›n erkek

hasta oranlar› birbirine yak›nd›r. Bizim çal›fl-

mam›zda eflit ç›km›flt›r. 

Yap›lan bir çal›flmada MM hastalar›nda CA

125 düzeyi ortalama olarak 18.8±1.2 U/ml

olarak bulunmufltur (10). CA125 iyi bilinen

bir tümör belirtecidir (11). 

9

Tablo 2. Hastalar›n tümör belirteç düzeyleri.

Ortalama ±SD Normal Plevral MM Periton MM

AFP IU/ml (n=15)      2.09    1.53 0.5-5.5 1.99 2.29

CA125 U/ml (n=27) 139.67 476.456 <35 45.78 299.29

CEA ng/ml (n=26)     4.99 13.23 <4.3   5.65 3.73

CA19-9 U/ml (n=28)  10.25 10.63 <39 7.3 16.46

CA15-3 U/ml (n=25)  36.47 26.82 <25 32.85 44.13

CA724 U/ml (n=21)    1.01     .25 <6.9  0.97 1.09



Yap›lan baflka çal›flmalarda da CA125 MM

hastalar›nda özelliklede tümör yükü yüksek

hastalarda yükseldi¤i belirtilmifltir (12-14).

Yine akci¤er kanseri hastalar›nda yap›lan bir

çal›flmada CA125 düzeyi ortalama 83±14.1

U/ml gibi yüksek bir seviyede saptanm›flt›r;

benign akci¤er ve kontrol hastalar›ndan

anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r (15). 

Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada akci¤er

kanserli hastalarda tan› s›ras›nda CA-125

düzeyinin 101.9 U/ml kontrol grubunda 8.5

U/ml oldu¤u bulunmufltur ve tedavi sonras›

progresyonu olan hastalarda CA-125 düzeyi

anlaml› flekilde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r

(16). Bu çal›flmada da CA125 düzeyi çok

yüksek bulunmufltur. 

Yap›lan bir çal›flmada akci¤er kanseri hasta-

lar›nda ortalama CEA seviyesi 7.2±3 (ng/ml)

olarak saptanm›flt›r (15). Plevral s›v›larda

yap›lan bir çal›flmada malign kaynakl› s›v›-

larda ortalama CEA seviyesi 28.86 ng/ml

olarak saptanm›flt›r (17). Bu çal›flmada orta-

lama CEA seviyesi 4.99 ng/ml idi ve ›l›ml›

olarak yükselmiflti. Çeflitli torasik kanserlerin  

de¤erlendirildi¤i bir ç al›flmada CEA seviyesi

2.54 olarak saptanm›flt›r (18).

Yap›lan bir çal›flmada malign kaynakl› s›v›-

larda ortalama CA 15-3 seviyesi 108.55 ±

150.43 U/mL olarak saptanm›flt›r (17). Toraks

kanserlerini araflt›ran bir çal›flmada ortala-

ma CA 15-3 seviyesi 23.06 olarak bulun-

mufltur (18). Bu çal›flmada ise CA 15-3 sevi-

yesi 36.47 U/mL olarak saptanm›flt›r. Bu ça-

l›flmada periton MM alt grubunda bulunan

hastalarda kanser belirteç seviyelerinin

plevral olanlardan yüksek oldu¤u saptand›.

Bu fark›n daha iyi anlafl›lmas› için ayr›nt›l›

çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›ndan birisi çal›flma-

n›n retrospektif olarak yap›lmas›d›r. ‹kinci bir

k›s›tl›l›¤› da tedavi safhalar›na göre takiple-

rinin yap›lamamas›d›r. 

MM hastalar›nda tümör belirteçlerinin rolü

ile ilgili çal›flmalar›n say›s› azd›r. Bu hasta-

larda bu belirteçlerin tan›, prognoz ve tedavi

takiplerindeki de¤erlerinin saptanmas› için

genifl serili ve kontrollü çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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