
Tüberküloz Plörezinin De¤erlendirilmesinde CA 125’in De¤eri

ÖZET
Bu çal›flmada, bir tümör belirleyicisi olan Ca 125’in, tüberküloz plörezinin  de¤erlendirilmesindeki de¤erini araflt›r-
may› amaçlad›k. Çal›flmaya 25 sa¤l›kl› gönüllü, 25 tüberküloz plörezi tan›l› hasta, 20 malign plörezili olgu ve 15
transudatif effüzyonlu olgu al›nd›. Sa¤l›kl› olgularda sadece serum, plevral s›v›l› olgularda ise serum ve plevral s›v›
Ca 125 düzeyleri ölçüldü. Tüberküloz plörezili olgularda Ca 125 ölçümleri, tedavinin 15-30. günleri aras›nda tek-
rarland›. Plevral effüzyonlu hastalar, sa¤l›kl› bireylere göre daha yüksek serum Ca 125 düzeylerine sahip idi
(p<0.001). Plevral effüzyonlu hastalar aras›nda serum Ca 125 düzeyleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
fark yoktu (p> 0.05). Transudatif effüzyonlu hastalarda plevral s›v› Ca 125 düzeyi eksudatif effüzyonlu hastalara
göre daha düflük bulundu (p<0.005). Tüberküloz plörezili olgular›n serum ve plevral s›v› Ca 125 düzeylerinin te-
davi ile belirgin bir flekilde düfltü¤ü saptand›. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, Ca 125’in tüberküloz plörezili olgular›n de-
¤erlendirilmesinde faydal› bir parametre oldu¤unu göstermektedir.
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SUMMARY
Value of Ca 125 in the evaluation of tuberculous pleurisy
In this study we aimed to investigate the value of Ca 125, a tumor marker, in the evaluation of tuberculosis ple-
urisy. The present study included 25 healthy subjects, 25 patients with tuberculosis pleurisy, 20 patients with ma-
lignant effusion, and 15 patients with pleural transudate. Ca 125 level was measured only in the serum samples
of healthy subjects whereas both serum and pleural fluid Ca 125 levels were measured in the cases with pleural
effusion. Ca 125 measurements were repeated in patients with pleural tuberculosis between 15th and 30th days
of treatment. The patients with pleural effusion had higher serum Ca 125 levels than healthy subjects (p<0.001).
There was no significant difference with respect to serum Ca 125 levels among the patient groups with pleural
effusion (p>0.05). The patients with pleural transudate had lower pleural fluid Ca 125 levels than in the patients
with pleural exudate (p<0.005). Serum and pleural fluid Ca 125 values of the tuberculous pleurisy cases were dec-
reased significantly with treatment. Our results suggest that Ca 125 can be a valuable parameter in evaluation
of tuberculous pleurisy. 
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Girifl ve Amaç

Plevral effüzyonlar›n tan›s›nda ilk ad›m, transuda-
eksuda ayr›m›n›n yap›lmas›d›r (1). Bu ayr›m tan›m-
lanm›fl kriterler kullan›larak yüksek sensitivite ve
spesifite ile yap›labilmektedir (2). Di¤er yandan,
kullan›lan çeflitli yöntemlere ra¤men eksudatif

plevral effüzyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda güçlükler ile
karfl›lafl›lmaktad›r (3). Tüberküloz plörezi, tüberkü-
loz prevalans›n›n yüksek oldu¤u ülkelerde eksuda-
tif plevral s›v›lar›n önde gelen nedenlerindendir
(4). Tan›ya genellikle plevral doku örneklerinde
granülomlar›n gösterilmesi veya plevral doku
ve/veya s›v› örneklerinde tüberküloz basilinin üre-
tilmesiyle ulafl›lmaktad›r (5,6). Çeflitli yöntemler
bir arada kullan›ld›klar›nda bile eksudatif effüz-
yonlar›n tan›s›nda de¤erleri s›n›rl›d›r (4-7). Bu du-



rum eksudatif effüzyonlar›n tan›s›nda çeflitli biyo-
kimyasal parametrelerin ve tümör belirleyicilerinin
kullan›m›n› gündeme getirmifltir (3,4,8,9).
Bir tümör belirleyicisi olan Ca 125 düzeylerinin
baflta over tümörleri olmak üzere birçok malign
hastal›kta yükseldi¤i bildirilmektedir (10-12). Ma-
lign hastal›klar›n yan› s›ra benign hastal›klarda da
serum, plevra ve periton s›v›lar›nda Ca 125 düzey-
lerinin yükseldi¤i rapor edilmektedir (13-16). Aktif
akci¤er tüberkülozlu hastalarda yüksek serum Ca
125 düzeyleri saptanm›flt›r (17,18). Benzer sonuç-
lar periton tüberkülozlu hastalarda da bulunmufl-
tur (19-21). Çal›flmam›zda Ca 125’in tüberküloz
plörezili olgular›n de¤erlendirilmesindeki de¤erini
araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Olgu Seçimi
Çal›flmaya merkezimizde yatarak tedavi gören 60
hasta ile 25 sa¤l›kl› gönüllüden oluflan toplam 85
olgu al›nd›. Olgular 4 gruba ayr›ld›. Grup I sa¤l›k-
l› 25 bireyden [kad›n/erkek: 1/24, ortalama yafl
39.4 (23-60)] olufluyordu. Olgular›n hiçbirinde ge-
çirilmifl tüberküloz veya baflka bir hastal›k öyküsü
yoktu. Grup II tüberküloz plörezili 25 olguyu kap-
s›yordu [kad›n/erkek: 3/22, ortalama yafl 26.6
(14-57)]. Tüberküloz plörezi tan›s› tüm olgularda
biyopsi materyalinde tüberküloz granülomlar›n›n
gösterilmesi ile konuldu (1). Grup III’te malign
plevral effüzyonlu 20 olgu bulunuyordu [ka-
d›n/erkek: 2/18, ortalama yafl 58 (43-72)] . Tüm
olgularda malign plevral effüzyon tan›s› sitolojik
ve/veya histolojik olarak do¤ruland› (1). Tümör ti-
pi 11 olguda adenokarsinom, 7 olguda epidermo-
id hücreli karsinom ve 2 olguda küçük hücreli kar-
sinomdu. Grup IV’te transudatif plevral effüzyon-
lu 15 olgu [ kad›n/erkek: 5/10, ortalama yafl 52.5
(range: 41 - 68)] vard› . Transuda tan›s› Light kri-
terleri dikkate al›narak konuldu (1,2). Etyolojik ta-
n› 11 olguda konjestif kalp yetmezli¤i, 2 olguda
karaci¤er sirozu ve 2 olguda nefrotik sendromdu.

Çal›flma Plan› 
Grup I’deki olgularda sadece serum Ca 125 dü-
zeyleri ölçülürken, di¤er gruplarda hem serum
hem de plevral s›v› Ca 125 düzeyleri ölçüldü. Tü-

berküloz plörezili 25 olguda serum, plevra s›v› ör-
ne¤i al›nabilen 21 olguda ise plevral s›v› Ca 125
düzeylerinin ölçümü tedavinin 15 ile 30. günleri
aras›nda tekrarland›.
Serum ve plevral s›v› örnekleri santrifüj edildi ve
çal›flma gününe kadar – 18°C’de sakland›. Ca
125 düzeyi ölçümü için Packard Gamma Counter
RIA cihaz› ve IRMA-mat Ca 125 II kiti kullan›ld›.
Kit için bildirilen normal de¤erin üst s›n›r› 37
U/ml’dir.

‹statistiksel Analizler 
Gruplar›n Ca 125 düzeylerinin karfl›laflt›rmas›n-
da Mann-Whitney U testi, tüberküloz plörezi ta-
n›l› olgular›n tedavi öncesi ve sonras› Ca 125 de-
¤erlerinin k›yaslanmas›nda ise Wilcoxon testi
kullan›ld›.

Sonuçlar

Tablo I’de ortalama serum ve plevral s›v› Ca 125
düzeyleri ile plevral s›v›/serum Ca 125 oranlar›
görülmektedir. Serum Ca 125 düzeyleri plevral
effüzyonlu olgularda sa¤l›kl› bireylere göre an-
laml› oranda yüksek bulunurken (p < 0.001),
grup II, grup III ve grup IV’deki olgular aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›
(p > 0.05).
En yüksek ortalama plevral s›v› Ca 125 düzeyi
malign effüzyonlu hasta grubunda bulundu.
Gruplar plevral s›v› Ca 125 düzeyleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, transudatif effüzyonlu hasta
grubu ile di¤er gruplar aras›nda (p<0.005) ve tü-
berküloz plörezili hasta grubu ile malign plevral
effüzyonlu hasta grubu aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark oldu¤u görüldü (p<0.05).
Transudatif effüzyonlu ve malign effüzyonlu has-
ta gruplar› aras›nda plevral s›v›/serum Ca 125
oranlar›na göre istatistiksel olarak anlaml› bir
fark vard› (p<0.05). 
Tüberküloz plörezili olgular›n serum, plevral s›v›
ve plevral s›v›/serum Ca 125 düzeyleri tablo II’de
gösterilmifltir. Bu olgularda serum ve plevral s›v›
Ca 125 düzeylerinin tedavi ile anlaml› oranda düfl-
tü¤ü bulundu. 
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Tart›flma

Çal›flmam›zda, plevral effüzyonlu olgularda se-
rum Ca 125 düzeylerinin sa¤l›kl› bireylere göre
belirgin bir flekilde yüksek oldu¤unu bulduk. Plev-
ral effüzyonlu hastalarda yüksek plevral s›v› Ca
125 düzeyleri elde ettik. Bir tümör belirleyicisi
olan Ca 125, mezotel hücrelerinde bulunur ve bu
hücreler çeflitli malign ve benign hastal›klarda ol-
du¤u gibi uyar›ld›klar›nda Ca 125 üretim ve sek-

resyonu artar (15,20,22). Ca 125 düzeylerinin se-
rum ve di¤er salg›larda benign ve malign hastal›k-
lara ba¤l› olarak yükselebilmesi tan›sal bir yöntem
olarak kullan›m›n› s›n›rlamaktad›r (23). Çal›flmam›-
z›n sonuçlar› plevral effüzyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda
Ca 125 ölçümlerinin de¤erinin düflük oldu¤unu
göstermektedir. 
Çeflitli çal›flmalarda, Ca 125 düzeylerinin akci¤er
ve periton tüberkülozlu olgularda yükseldi¤i ra-
por edilmektedir (13,17-21,24,25). Önceki bir
çal›flmada, immuno histokimyasal yöntemler
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GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
Serum Ca 125
Ortalama ± SD 10.2 ± 7.9 79.7 ± 62.7† 92.9 ± 64.2† 46.9 ± 53.9†
Ortanca 10.0 58.1 80.1 30
% 95 CI 6.9-13.4 53.9-105.6 62.8-122.9 17.1-76.8
PS* Ca 125
Ortalama ± SD 209.4 ± 135.8‡ 356.1 ± 198.3§ 88.8 ± 83.5‡§
Ortanca 192.0 321.5 51.0
% 95 CI 151.7-267.1 263.5-449.1 42.6-135.1
PS/Serum Ca 125
Ortalama ± SD 3.1 ± 2.1**• 4.6 ± 3.5**τ 2.2 ± 0.9•τ
Ortanca 2.4 3.5 1.7
% 95 CI 2.2-3.9 2.9-6.3 1.6-2.8

*PS: Plevral s›v›
†p>0.05     ‡p <0.005    §p<0.0001   ** p>0.05     • p>0.05   τ p <0.05

Tablo 1: Gruplar›n serum, plevral s›v› ve plevral s›v›/serum Ca 125 de¤erleri (U/ml)

Tedavi Öncesi Tedavi S›ras›nda
Serum Ca 125
Ortalama ± SD 79.7 ± 62.7† 32.1± 26.2†
Ortanca 58.1 25.0
% 95 CI 53.9-105.6 21.3-42.9
PS* Ca 125
Ortalama ± SD 209.4 ± 135.8‡ 23.1± 7.0‡
Ortanca 192.0 20.6
% 95 CI 151.7-267.1 19.9-26.4
PS/Serum Ca 125
Ortalama ± SD 3.1 ± 2.1§ 1.3 ± 1.1§
Ortanca 2.4 0.9
% 95 CI 2.2-3.9 0.7-1.7

*PS: Plevral s›v›    
†p<0.005     ‡p <0.0001    §p<0.001

Tablo 2: Tüberküloz plörezili olgular›n tedavi öncesi ve tedavi s›ras›nda ölçülen Ca 125 düzeyleri (U/ml)



kullan›larak, tüberküloz granülomlar›ndan Ca
125 salg›land›¤› rapor edilmifltir (20). Di¤er bir
çal›flmada, akci¤er tüberkülozlu olgularda se-
rum Ca 125 düzeylerinin yükseldi¤i bildirilmifltir
(17). Aktif ve inaktif akci¤er tüberkülozlu olgu-
lar› kapsayan baflka bir çal›flmada ise, inaktif ak-
ci¤er tüberkülozlu olgular›n normal serum Ca
125 düzeylerine sahip oldu¤u bulunmufltur
(18). Akci¤er tüberkülozlu olgularda, olgular›n
yüksek serum Ca 125 düzeylerinin tedavi sonra-
s› normal düzeylere düfltü¤ü saptanm›flt›r
(17,18). Benzer sonuçlar periton tüberkülozlu
olgular için de rapor edilmektedir (21,24). Gür-
gan ve ark. (21) serum ve periton s›v›s›nda Ca
125 düzeylerinin yüksek oldu¤u saptanan pelvi-
peritoneal tüberkülozlu iki olguda, tedavi ile Ca
125 düzeylerinin anlaml› olarak düfltü¤ünü bil-
dirmifllerdir. Klein ve ark. (24), yüksek serum
Ca125 düzeyi saptanan milier tüberkülozu ve
asiti olan bir hastalar›nda, 8 haftal›k kemoterapi
sonras›nda Ca 125 düzeylerinin normal s›n›rlara
indi¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda tüberküloz
plörezili hasta grubunda, bafllang›çta yüksek
olan Ca 125 düzeylerinin tedavi ile düfltü¤ünü
bulduk. Bu düflüfl, hem serum hem de plevral s›-
v› Ca 125 düzeylerini kapsamaktayd›. Ca 125
düzeylerinde belirgin azalma, tedavinin 15 ile
30. günleri aras›nda yinelenen serum ve plevral
s›v› Ca 125 düzeyi ölçümleri ile gösterildi. Bu so-
nuç, Ca 125 ölçümlerinin tüberküloz plörezili ol-
gularda tedaviye yan›t›n izlenmesinde faydal› bir
parametre olabilece¤ini göstermektedir. Malign
ve benign hastal›klarda tümör belirleyicilerinin
yüksek de¤erlerinin saptanabilmesi, tan›da kul-
lan›mlar›n› s›n›rlamaktad›r (13).
Çal›flmada elde etti¤imiz sonuçlar, tüberküloz
plörezili olgularda serum ve plevral s›v› Ca 125
düzeylerinin yükseldi¤ini ve tedavi ile Ca 125 dü-
zeylerinde anlaml› bir düflüfl oldu¤unu göster-
mektedir. Sonuç olarak, plevral effüzyonlar›n ayr›-
m›nda s›n›rl› bir de¤ere sahip olan Ca 125’in, tü-
berküloz plörezili olgularda tedaviye yan›t›n de-
¤erlendirilmesinde faydal› bir parametre oldu¤u-
nu düflünmekteyiz.
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