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Şüpheli akciğer lezyonlarının benign-malign ayırı
mında kullanılabilecek invaziv olmayan tanı yöntemleri 
her zaman güncelliğini korumaktadır. Bu, özellikle ma
lign olmayan lezyonlar İçin torakotomi, torakoskopi gibi 
hasta ve hekimler için oldukça ağır veya uğraştırıcı in
vaziv girişimlere gereksinimi ortadan kaldıracak ya da 
azaltacak, sonraki işlemleri yönlendi recek, maligni-
telerin erken evrede tanınmasını sağlayacaktır. 

Değişik tekniklerle tümör dokusunda bulunan bazı 
antijenlerin saptanabilmesi bu amaca hizmet edebilir. 
Son yıllarda akciğer kanserli hastalarda tanı ve progno-
zun izlenmesinde çok sayıda yeni tumoral belirleyici ü-
zerinde çalışmalar yapılmaktadır. Bunlardan CA-125, ö-
zellikle daha spesifik olarak ovaryum kökenli bazı kan
serlerde olmakla birlikte akciğer kanserlerinde de yük
sek değerlerde bulunabilmektedir (6,7,11). 

Bu çalışmada da akciğer kanser olgularında serum 
CA-125 düzeylerinin tanısal değerleri saptanmaya ça
lışıldı. 

MATERYEL VE METOD 
Bronkoskopik veya transtorasik iğne biyopsisi ile 

histopatoloji olarak malignité tanısı almış 46 olgu ça
lışma kapsamına alındı. Benign akciğer hastalığı olan 
45 olgu da kontrol grubunu oluşturdu. 

Henüz tedavi almamış malign olgular, T N M sınıf
landırmasına göre (1) evrelendirildiler (Tablo 1). 46 ak
ciğer kanserinin 3'ü kadın, 43'ü erkek olup yaş ortala
maları 61 .5±13 .14 idi. 

Benign akciğer hastalığı olan kontrol grubunu, 13 
kronik bronşit (%28.9), 7 pnömoni (%15.6), 11 tüberkü
loz plörezl (%24.4), 8 bronşektazi (%17.8), 6 ampiyem 
(%13.3) olgusu oluşturdu. Klinik ve radyolojik olarak 
tanı konan bu benign olguların 4'ü kadın 41'i erkek 
olup yaş ortalaması 51 .68±11 .18 idi. 

CA-125 Abbott kitiyle ve mikropartiküler enzim im-
munassay yöntemi ile çalışıldı. CA-125'in eşik değeri 
olarak 20 U/ml alındı. Sonuçların İstatistiksel olarak de-
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ğerlendirllmesinde iki ortalama arasındaki farkın önemli
lik testi ve Kruskal Wall's varyans analizi yöntemleri 
kullanıldı. 

BULGULAR 
Mallgn grupta CA-125 değerleri 3 4 . 2 7 ± 2 1 . 3 9 , be

nign grupta İse 28 .65±25 .39 olarak bulundu. İki grup 
a r a s ı n d a k i fark istatistiksel olarak a n l a m l ı deği ld i 
(p>0.05). 

C A - 1 2 5 d ü z e y l e r i , 19 yass ı hücre l i kanser in 
14'ünde (%73.6), 15 adenokanserin 12'slnde (%80), 12 
küçük hücreli kanserin 8'inde (%66.6) toplam olarakta 
34 olguda (%73.9) 20 U/ml'nin üzerinde idi. CA-125 
değeri eşik seviyenin üzerinde olan bu olguların 31 'i 
(%67.3), Tablo 3'te görüldüğü gibi evre III ve IV grubu 
hastalardı . Kanser tipleri ve evreleri a ras ında serum 
CA-125 düzeyler inde istatistiksel farklılık göz lenmedi 
(p>0.05). 

Kontrol grubunu oluşturan 45 benign olgunun 
22'slnde (%48.9) CA-125 düzeyleri 20 U/ml'nin üzerin
de idi. Bu bulgular İçinde en yüksek CA-125 düzeyine 
tüberküloz plörezi ve pnömoni hastaları sahip idi (Tab
lo 4). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Monoklonal antikor yöntemi ile tümör dokusunda 

bulunan bazı antijenlerin saptanması çeşitli kanserle
rin tanısında yardımcı olmaktadır. CA-125'de özellikle 
ovaryum kökenli bazı kanserlerde ve akciğerin adeno-
kanserinde bulunan yüksek molekül ağırlıklı bir gliko-
protelndlr (2,3). Sadece tümör dokusunda değil sigara 
içen ve İçmeyenlerin trakea, bronş, terminal bronşial 
epitelinde, plevra mezotelyumunda bulunan bir antijen 
olması akciğer kanseri tanısındaki değerini sınırlamak
tadır (4,5). 

Akciğer kanseri olgularında CA-125 düzeyi , Kawa-
hara ve arkadaşlar ı 89 olguda %33 (eşik değer 35 
U/ml), Berthlot ve arkadaşlar ı 96 olguda %54 (eşik 
değer 20 U/ml), Klmura ve arkadaş lar ı 95 o lguda 
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Tablo 1. Olguların hücre tipi ve TNM'ye göre evrelen-
dlrilmesi 

Histolojik tip 
Küçük 

T N M evresi Yassı Adeno hücreli Toplam 

II 5 1 — 6 
İlla 4 4 2 10 
lllb 5 5 5 15 
IV 5 5 5 15 

Toplam 19(%41.3) 15(%32.7) 12(%26.0) 46(%100) 

Tablo 2. Olguların CA-125 düzeyleri 

Grup CA-125*(U/ml) Olgu sayısı 

Yassı hücreli kanser 34.32+21.68 19 
Adenokanser 38.30+26.43 15 
Küçük hücreli kanser 29.16± 12.76 12 
Benign grup 28.65+25.39 45 

'Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verildi. 

Tablo 3. Manign olgularda hücre tipine ve TNM sınıf
lamasına göre CA-125 düzeyleri 

Tablo 4. Kontrol grubu olgularında CA - 125 düzeyleri 

CA-125 DÜZEYLERİ 
Kontrol grubu 20'nin 20'nin 
tanıları altı üstü Toplam 

Kronik bronşit 8 5 13(%28.9) 
Pnömoni — 7 7(%15.6) 
Tüberküloz plörezi 1 10 11 (%24.4) 
Bronşektazi 8 — 8(%17.8) 
Ampiyem 6 — 6(%13.3) 

Toplam (%) 23(%51.1) 22(%48.9) 45(%100) 

%38.9 (eşik değer erkeklerde 20 U/ml, kadınlarda 
38 U/ml), Klmura ve arkadaşlar ı 95 olguda %38.9 
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(eşik değer erkeklerde 20U/ml kadınlarda 38 U/ml), 
Marechal ve arkadaşları 96 olguda %44 (eşik değer 20 
U/ml) oranında yüksek buldular (1,6,7,9). Bu sonuç
lardan farklı olarak 20 akciğer kanser olgusunda yapı
lan bir çal ışmada ise CA-125 düzeyleri 20 U/ml'in altın
da bulundu (8). Bizim çal ışmamızda 34 olguda (%73.9) 
20 U/ml'nin üzerinde idi. 

Benign akciğer hastalığı olan olguların da serum 
CA-125 düzeyler i %11.6 (43 olguda eşik değer 20 
U/ml, kad ın larda 38 U/ml), %53.3 (60 olguda eşik 
değer 35 U/ml), %6 (33 olguda eşik değer 15 U/ml) 
oranında yüksek bulundu (8,10-12). Bu oran bizim ça
l ışmamızda %48.9 İdi. Malign ve benign akciğer hasta
lığı olan olguların CA-125 düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak fark bulunmadı (p>0.05). 

Yapı lan çeşitli çalışmalarda, benign akciğer hasta
lıklarında yüksek serum CA-125 düzeyleri özellikle pnö
moni ve kronik obstrüktif akciğer hastalarında görüldü 
(6,7,9). Bizim çal ışmamızda ise tüberküloz plörezi ve 
pnömoni olgularında yüksek CA-125 düzeyleri saptan
dı. 

T ü m tümör belirleyicileri sadece bir organ veya 
histolojik tipe özgü değildir (11). Bununla birlikte C A -
125 düzeylerinde bazı akciğer adenokanser ve yassı 
hücreli kanser olgularında yüksek değerler gözlenmek
tedir (12). Klmura ve arkadaşları , serum CA-125 dü
zeylerini (eşik değer erkeklerde 20 U/ml, kadınlarda 38 
U/ml), yassı hücreli kanser olgularında %37.8, adeno
kanser olgularında %30, küçük hücreli kanser olguların
da %60 oranında yüksek buldular ve bu hastalar evre 
III ve IV'de idi (7). Kavvahara ve arkadaşları ise C A -
125 düzeyini (eşik değer 35 U/ml), yassı hücreli kanser 
olgularında %19, adenokanser olgularında %43, küçük 
hücreli kanser olgularında %25 oranında yüksek buldu
lar (1). Berthiot ve arkdaşları da serum CA-125 düzey
lerini (eşik değer 20 U/ml) yassı hücreli kanser olgula
rında %31, adenokanser olgularında %53, büyük hüc
reli kanser olgularında %87 oramda yüksek buldular. 
Bu olguların çoğunluğu (%58) evre III B ve evre IV'de 
idi. Kanserin hücre tipi ile CA-125 düzeyleri arasında 
fark yoktu (6). Ça l ışmamızda ise (eşik değer 20 U/ml), 
yassı hücreli kanser olgularında %73.6, adenokanser 
o lgular ında %80, küçük hücrel i kanser o lgu lar ında 
%66.6 oranında yüksek bulundu. CA-125 değerleri yük
sek bulunan bu olguların çoğu (%67.3) evre III ve IV'de 
idi. Fakat hücre tipleri ve evreleri arasındaki fark ista
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

T ü m bu çal ışmaların sonucu olarak, serum C A -
125'in akciğer kanseri İçin spesifik bir belirleyici olmadı
ğı , kanserin hücre tipiyle ilişki göstermediği, özellikle 
kanserin erken evrelerinde değil de ileri evrelerinde 
yüksek değerlere ulaştığı, bu evrelerde de tanıyı sağla
yacak çok daha etkili tanı yöntemlerinin bulunması ne
deniyle tek başına akciğer kanserleri için tanısal olma
dığı sonucuna varıldı. 
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