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P a n k r e a s kanse r i tanıs ı iç in ku l lan ı lan yön temle r 
invas iv v e pahal ıdı r . B u n e d e n l e invas iv o l m a y a n , u c u z 
ve çabuk sonuç v e r e n t ümör bel i r leyic i ler ile ilgili ça ­
l ışmalar y o ğ u n bir şek i lde yapı lmaktad ı r . Araş t ı rmacı la r 
tümöre ve o r g a n a özgü tümör bel ir leyici ler i bu lmak 
İçin y o ğ j n ç a b a sarfetmektedir ler . 

P a n k r e a s kanse r i C h u n g ' a gö re tanı v e tedav iye 
a d e t a m e y d a n okur. Ç ü n k ü p r o g n o z u s o n d e r e c e kötü 
olup tan ıdan s o n r a 1 yı l l ık sağka l ım %10 'du r (1,2). Bu 
n e d e n l e t ü m ç a l ı ş m a l a r e r k e n tan ı ü z e r i n d e y o ğ u n ­
laşmıştır . T ü m ö r bel i r leyic i ler , U S , C T , E R C P v e ince 
iğne a s p i r a s y o n b i yops is i gibi tanı yön temle r indek i ge ­
l işmeler s a y e s i n d e p a n k r e a s kanse r i tanıs ı b u g ü n g e ­
çen s o n on yı la gö re 6 i la 8 haf ta d a h a e r ken yapı la ­
b i lmekted i r (3). 

1 9 6 3 y ı l ında A b e l e v ' i n A F P ' y i , 1 9 6 5 ' d e G o l d v e 
F reedman ' ı n C E A ' y i , 1 9 7 9 ' d a ise Koprovvsk i 'n in C A 19-
9'u b i ld i rmesi ile baş layan tümör bel i r leyic i ça l ışmalar ı 
bu ve benze r i bel i r ley ic i ler in kl inikte ku l lan ı lmasın ı s a ­
ğ lamışt ı r (Tab lo 1) (1, 4-9) . T ü m k a n s e r tür ler ine s p e s i ­
fik o lmama la r ı na r a ğ m e n tan ıya ya rd ımc ı ve takipte fay­
dalı o lmaktadı r lar . Önce l ik le tümör be l i r l i yec i le rden k a n ­
ser t a r a m a s ı n d a ve e rken ev re tan ıda çok şey ler b e ­
k len i lmes ine karş ın i s tenen özel l ik lere ve duyar l ı l ığa s a ­
hip h iç bir t ümör bel i r ley ic i h e n ü z bu lunamamış t ı r (10). 

İdeal Bir Tümör Belirleyicide 
Aranan Nitelikler 
1. T ü m ö r hücre ler i ta ra f ından sa lg ı lanan m a d d e l e r 

vücut s ıv ı la r ından izo le ed i leb i lme l i . 

2 . S a d e c e t ümör ta ra f ından üret i lmel i , no rma l do ­
k u d a ve ben ign has ta l ık la rda üre t i lmemel i . 

3 . Ai t o l duğu d o k u v e y a o r g a n a özgü o lma l ı , y a ­
lancı pozitif v e y a negati f s o n u ç vermemel id i r . 

4 . A y n ı tip t ümör lü h a s t a d a aynı özgü l t ümör be­
l ir leyici bu lunma l ı . 

5 . T ü m ö r o l u ş u m u n u n e r ken ev res i nde o r taya ç ı ­
karak kürat i f t edav i ye ya rd ımc ı o lmal ıdı r . 

6 . K a n v e idrar d ü z e y i t ü m ö r b ü y ü k l ü ğ ü v e g e ­
l işmesiy le orantı l ı o la rak yükse lme l id i r . 

K a n s e r v e t ü m ö r b e l i r l e y i c i l e r i a r a s ı n d a k i b u 
karşı l ık l ı i l işkinin g ö z ö n ü n d e tu tu lmas ı ha l i nde ; be l i r ley i ­
c i t ümörün baş lang ıc ında no rma l d ü z e y d e , t ümör 
b ü y ü d ü k ç e g i t t i kçe y ü k s e l e n , t e d a v i v e r e m i s y o n d a 
d ü ş e n ve eğe r nüks v e y a m e t a s t a z gö rü lü rse tekrar ar­
tan sev i ye l e r g ö s t e r e n bir graf ik ç izmel id i r . Böy le bir 
idea l bel i r leyic i h e m e r k e n tanı h e m de takipte k l in iğe 
ya rd ımc ı o lacakt ı r (11). 

Tümör Belirleyicilerin 
Günümüzdeki Durumu 
P r i m e r k a n s e r t a r a m a s i s temin in a m a c ı p rema l ign 

lezyonlar ı ve ka rs inomla r ı kürat i f ce r rah i uygu lanab i l i r 
s a f h a d a yaka lamakt ı r . He r ne k a d a r bazı k las ik t ümör 
bel i r leyici ler i kl inikte ku l lan ım sahas ı bu ldu i se d e , h iç­
biri de s e m p t o m s u z d ö n e m d e k i teşh is ve t a r a m a için 
yeter l i deği ld ir . B u n u n l a bir l ikte soma t i k hüc r e genet iğ i 
ve mo lekü le r biyoloj ik y a k l a ş ı m l a r d a n ümi t ver ic i g e ­
l işmeler o r taya ç ı k m a y a baş lamış t ı r (10). 

1 9 7 5 y ı l ı ndan i t ibaren m o n o k l o n a l an t i ko r ü re t i ­
m inde ku l lanı lan h i b r i d o m a tekn iğ i immüno lo j i ve o n k o ­
loji a lan ına öneml i ka tk ı la rda bu lunmuş tu r . M o n o k l o n a l 
ant ikor lar somat i k hüc re h i b r i d i zasyonu tekn iğ iy le hazır ­
lanır ve homo jen tek ant i jeni tanır lar . M a l i g n hücre le r in 

Tablo 1. Bi ld i r im s ı ras ına gö re bazı t ü m ö r bel i r ley ic i ler 

Tümör Belirleyici Yılı Bulan Araştırıcı 

A F P 1963 Abelev 
C E A 1965 Gold 
C A 1 9 - 9 1979 Koprowski 
C A 5 0 1983 Lindholm 
DU-PAN-2 1984 Metzgar 
YPan-1 1984 Ho 
C A R - 3 1985 Prat 
SPan-1 1987 Chung 

* Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji BD, 
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m e m b r a n ı n d a yer a l a n g l ikoprote in ve g l iko l ip id tab ia -
t ındak i ant i jen ler bu y a r d ı m c ı m o n o k l o n a l an t i kor la r la 
tanını r ve t ümör be l i r ley ic i o la rak kul lanı l ı r lar (10,12) . 
M o n o k l o n a l an t i ko r la r ın gas t ro in tes t i na l k a n s e r l e r d e k i 
po tans i ye l ku l lan ım alanlar ı 4 a n a g r u p d a ince lenebi l i r . 
Bun la r ; invitro se rod i yagnos t i k test ler , i m m ü n o h i s t o p a -
toloji, i m m ü n t a r a m a ve i m m ü n tedav id i r . B i z bu y a z ı ­
m ızda p a n k r e a s kanse r i t an ıs ında ku l lan ı lan baz ı t ümör 
bel i r leyic i ler ini duyar l ı l ık s ı ras ına gö re k ısaca i n c e l e y e ­
ceğ iz (Tab lo 2). 

Tablo 2 . P a n k r e a s k a n s e r i tan ıs ında t ümör bel i r ley ic i 
duyarl ı l ık s ı rası 

Belirleyici Duyarlılık Özgüllük Cutoff Kaynak 
SPan-1 %81.3 %75.6 >30 U/ml 13 
C A 19-9 %79 %98.5 >37 U/ml 14 
C A 50 %71 %71 >17U/ml 15 
İRE %70 %82 >400 U/ml 16 
DU-PAN-2 %66 %92 >400 U/ml 17 
C A 12-5 %49 %72 >26 U/ml 18 
C A R - 3 %39 %84 >19.95 U/ml 19 
C E A %38 ' %83 >5 ng/ml 20 

SPan-1 
İlk k e z 1 9 8 5 ' d e C h u n g ve a rkadaş la r ı ta ra f ından 

S W 1 9 9 0 kod lu i nsan p a n k r e a s kanse r i hüc re d iz is iy le 
f a re le r i n a ş ı l a n m a s ı s o n u c u S P a n - 1 ad ın ı ve rd i k l e r i 
m o n o k l o n a l ant ikor lar ı üret t i ler (1,21). S P a n - 1 y ü k s e k 
mo lekü l ağır l ık l ı bir g l ikoprote ind i r . P a n k r e a s kanser l i 
has ta lar ın se rum la r ında y ü k s e k s e v i y e d e , d iğer gas t ro­
intest inal kanser l i h a s t a l a r d a or ta s e v i y e d e , norma l b i ­
rey le rde i se düşük S P a n - 1 sev iye le r in in b u l u n d u ğ u n u 
bildirdi ler. 

C h u n g ve a rkadaş la r ı R İA y ö n t e m i y l e büyük bir 

v a k a se r i s i nde S P a n - 1 ant i jen sev i yes in i ö lçtüler. Nor­

m a l k iş i lerde S P a n - 1 s e v i y e s i 5 i la 2 7 5 U/ml a ras ında 

değ iş i yo rdu . O r t a l a m a 58 .8 U/ml idi. Kont ro l g rubundak i 

t ü m sev i ye le r 4 0 0 Ü/ml 'den d a h a azd ı . P a n k r e a s k a n ­

serl i has ta lar ın % 9 3 ' ü n d e , karac iğer -sa f ra yo lu kanser l i 

has ta la r ın % 5 9 ' u n d a , m ide kanser l i le r in % 2 3 ' ü n d e v e 

ko lon kanser l i le r in % 1 3 ' ü n d e s e r u m S P a n - 1 sev iye le r i 

4 0 0 U /m l 'den d a h a f a z l a bu lundu . Cu to f değer i b u y ö n ­

t em ile 4 0 0 U/ml kabu l ed i ld i . S P a n - 1 ' i n p a n k r e a s k a n ­

ser i için duyar l ı l ığ ını % 9 4 , C A 19 -9 için % 8 5 v e D U -

P A N - 2 için % 3 8 buldular . Y i n e ev re I p a n k r e a s k a n s e ­

r inde S p a n - 1 ' i n pozi t i f l iğ in i % 5 0 , C A 19-9 'u % 0 , D U -

P A N - 2 ' y i i se % 2 5 bu ldu lar (1). 

İki yıl s o n r a 1 9 8 9 y ı l ında J a p o n Da inabo t f i rması 
sandöv iç r a d y c i m m u n o a s s a y yön tem i i le ö lçü len t icari 
S P a n - 1 « R İ A B E A D kit'ini üret t i . K i r i y a m a ve arkadaş lar ı 
1 9 9 0 ' d a b u kiti k u l l a n a r a k 6 4 p a n k r e a s k a n s e r l i , 9 0 
p a n k r e a s dış ı kanse r l i , 2 5 4 ma l ign o l m a y a n hasta l ığı 
o lan ve 55 sağl ık l ı kontrol g r u b u n d a a raş t ı rma yaptı lar . 
Sağl ık l ı kontrol g r u b u n d a S P a n - 1 sev i yes i 6.0+7.9 U/ml 
o larak bu lundu . Kadın e rkek ve y a ş a gö re herhang i bir 

farklı l ık yok tu . Sağl ık l ı kontro l lerde or ta lama+2 SD 21 .8 
U/ml idi . Bu yön tem ile cutoff s e v i y e s i 30 U/ml kabu l 
ed i l d i . P a n k r e a s k a n s e r i iç in S P a n - 1 ' in d u y a r l ı l ı ğ ı n ı 
% 8 1 . 3 , özgü l l üğünü %75 .6 o ran ında buldular . A y n ı ça ­
l ı şma g r u b u n d a C A 1 9 - 9 , D U - P A N - 2 v e C E A ' n i n duya r ­
lılığı i se s ı rasıy la % 7 3 . 4 , % 6 6 . 7 ve % 4 2 . 9 b u l u n d u (13). 
Y i n e S P a n - 1 sev i ye le r i p a n k r e a s kanse r l i h a s t a l a r d a 
diğer mal igni te ler , ma l ign o l m a y a n pankreat ik has ta l ık la r 
ve ma l ign o l m a y a n d iğer hasta l ık lar tespit e d i l e n l e r d e n 
bel i rgin o larak d a h a yüksekt i (13). 

T a k e d a ve arkadaş la r ı p a n k r e a s kanser l i has ta la r ­
d a S P a n - 1 sev iye le r in i d iğer ça l ı şma la rda d a o l d u ğ u g i ­
b i yüksek buldular . T ü m ö r çapı ile s e r u m S P a n - 1 k o n ­
sant rasyon lar ı a ras ında il işki va rd ı . Çap ı 2 c m ' d e n k ü ­
çük o lgular ın %0 ' ı nda , 2 i la 6 cm çap ındak i or ta d e r e ­
c e d e tümör le r in %70 ' i nde ve 6 c m ' d e n büyük t ü m ö r l e ­
rin %100 'ünde n o r m a l d e n d a h a y ü k s e k sev i ye l e r tespi t 
ettiler (22). P a n k r e a s kanser l i h a s t a l a r d a kürat i f ce r rah i 
g i r i ş imden s o n r a ar tmış s e r u m S P a n - 1 sev i ye le r i nor­
ma le d ö n d ü . Faka t h e m e n h e m e n t ü m h a s t a l a r d a nüks 
görü ldü . S e r u m S P a n - 1 ant i jen sev iye le r i ö l ü m d e n 1-2 
ay önce y e n i d e n yükse ld i . Kürat i f o l m a y a n ce r rah i g i ­
r iş imlerden s o n r a ise s e r u m S P a n - 1 ant i jen düzey le r i 
no rma le d ö n m e d i . 

B e n i g n has ta l ık la rda S p a n - 1 s e v i y e s i nad i r artar. 
K ron ik pankreat i t l i has ta la r ın % 1 2 ' s i n d e a n o r m a l s e ­
v i y e l e r e y ü k s e l i r . B u d ü ş ü k y a l a n c ı poz i t i f l i k o r a n ı 
p a n k r e a s kanse r i ile kronik pankreat i t i a y ı r m a d a f a y d a ­
lıdır (13) 

U m e y a m a v e a r k a d a ş l a r ı t a r a f ı n d a n D a i n a b o t -
R İ A B E A D kit'i ku l lanı larak yap ı lan bir d iğer ç a l ı ş m a d a 
da S P a n - 1 ' i n duyar l ı l ığ ı % 8 1 . 9 o la rak bu lunmuş tu r (23). 

S o n yı l larda yap ı lan karş ı laş t ı rmal ı ça l ı şma la r d ik­
kate a l ınd ığ ında, S P a n - T i n p a n k r e a s kanse r i t an ı s ı nda 
duyar l ı l ığ ı ve özgü l l üğü en yüksek t ümör be l i r ley ic is i o l ­
d u ğ u görü lmek ted i r (1 ,13 ,21 ,22 ,23) . 

YPan-1 
H o v e a r k a d a ş l a r ı t a r a f ı n d a n 1 9 8 4 ' d e b i l d i r i l en 

Y P a n - 1 , bir b a ş k a p a n k r e a s kanse r i ile ilgili ant i jendir . 
C a p a n - 2 kod lu i n s a n p a n k r e a s hücre d i z i s ine karş ı g e ­
l işt i r i len m o n o k l o n a l an t ikor la r i le tan ın ı r (8). Y P a n - 1 
p a n k r e a s k a n s e r i n d e % 8 9 , m ide k a n s e r i n d e % 9 0 v e 
ko lon kanse r i nde % 4 6 o ran ında pozit i f r e a k s i y o n ver i r 
(24). P a n k r e a s k a n s e r i n i t a n ı m a d a duya r l ı l ı ğ ın ın ç o k 
y ü k s e k o l m a s ı n a ka rş ın ya lanc ı pozi t i f l ik o ran ı da o 
den l i yüksekt i r . O y s a S P a n - 1 ' i n m ide k a n s e r i n d e y a l a n ­
c ı pozit if l ik o ranı % 2 3 ve ko lon k a n s e r i n d e % 1 3 k a d a r ­
dır (1). Yap ı lan bir d iğer ça l ı şmada d a Y P a n - T i n S P a n -
1'e herhang i bir üs tün lüğünün bu lunmad ığ ı b i ld i r i lmekte­
dir (25). 

CA 19-9 
1979 y ı l ında Koprovvsk i ve a rkadaş la r ı t a r a f ı n d a n 

ko lorekta l kanser l i bir h a s t a d a n e lde ettikleri S W 1 1 1 - 6 
kod lu hücre d iz is in in fare ler in da lak hücre le r i y le h ibr id i -
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z a s y o n u s o n u c u o l u ş t u r u l a n m o n o k l o n a l an t i ko r N S 
19-9 ile be l i r lenmiş gast ro in tes t ina l k a n s e r e bağl ı ant i ­
jendi r (5). D a h a s o n r a De l V i l l ano ve arkadaş lar ı yap ­
t ık ları ça l ı şma la r la CA 19-9 'un RİA y ö n t e m i ile ö l ç ü m ü ­
nü gel işt i rd i ler (14). i n s a n ko lorek ta l t ü m ö r ü hücre d is i -
z i n d e n e lde e d i l m e s i n e karş ın C A 19-9 'un RİA yön te ­
m i i le y a p ı l a n ö l ç ü m l e r d e ko lo rek ta l k a n s e r d e n çok , 
p a n k r e a s kanser in in tan ıs ında d a h a fayda l ı o lduğu g ö ­
rü ldü. 

M o n o k l o n a l ant ikor NS 19 -9 bir d o k u karboh idra t 
anti jenik de te rminan t ı o lan CA 19-9 i le r e a k s i y o n verir. 
Bu de te rminan t ın s ia ly la ted N f u c o p e n t a o s e 11 gang l io -
s ide o lduğu v e s e r u m d a müs in o la rak bu lunduğu s a p ­
tanmışt ı r (26). CA 19-9 L e w i s ant i jeni i le i l işki göster i r , 
i nsan la r ın % 5 ' i n d e L e w i s A - B - a n t i j e n i negat i f o l d u ğ u 
için C A 19-9 'un duyar l ı l ığ ın ın %95 ' in üzer ine ç ı k m a m a s ı 
bek len i r (27). 

P a n k r e a s k a n s e r i tanıs ı iç in CA 19-9 i le yap ı lan 

ç a l ı ş m a l a r d a cutof f d e ğ e r i o l a r a k 3 7 U /m l p e k çok 

a raş t ı r ı c ı t a r a f ı n d a n k a b u l ed i lm iş t i r (28) . S t e i n b e r g 

1 9 9 0 ' d a 1040 p a n k r e a s kanse r i , 3 2 8 2 pankreat i t l i h a s ­

t a d a değ iş ik m e r k e z l e r d e yap ı lan C A 19-9 ça l ı şma s o ­

nuçlar ını t o p l u c a değer lend i re rek yay ın lamış t ı r (28). B u ­

na göre CA 19-9 'un o r t a l ama duyar l ı l ığ ı %81 ve or ta la­

m a özgü l l üğü d e %90 'd ı r . Cutof f değe r i 3 7 U /m l ' den 

1 0 0 0 U/ml ' ye ç ıkar ı l ı rsa duyar l ı l ığ ı aza l ı rken özgü l lüğü 

artar. F a k a t bu d u r u m d a test in ya lanc ı negati f l ik o ranı 

yüksel i r . Ö l çü lmüş C A 19 -9 s e - v iye ler i 1000 U/ml üze­

r inde b u l u n u r s a test in duyar l ı l ığ ın ın % 9 9 ' u n üzer ine çık­

mas ı bek len i r (28). S te i nbe rg kanse r i n çap ına gö re C A 

19-9 'un duyar l ı l ığ ını 2 c m ' d e n küçük tümör le rde % 0 , 2-3 

cm a ras ında % 5 3 , 3 c m ' d e n büyük le rde % 7 2 , yer leş im 

ye r i ne gö re d e p a n k r e a s b a ş ı n a ye r l eşm iş o l a n l a r d a 

% 7 2 , g ö v d e v e kuy ruk ye r l eş im i gös te ren le rde % 7 4 , 

ce r rah i o l a rak t ü m ü y l e ç ıka r ı lab i len t ü m ö r l e r d e % 6 7 , 

cer rah i o la rak ç ı ka r ı l amayan tümör le rde ise % 8 7 o la rak 

bi ld ir i lmektedir (28). Bu gen iş h a s t a g rubunu içeren s e ­

ri- de cer rah i o larak ç ıkar ı lab i len tümör le r in %68 ' i nde 

v e ç ıka r ı l amayan tümör le r in % 3 5 ' i n d e s e r u m C A 19-9 

düzey i 1000 U/ml 'n in üzer inde bu lunmuştu r . Bir başka 

ortak görüş de t ü m ö r ü n ileri klinik ev re le r inde d iğer tü ­

mör be l i r ley ic i lerde d e o lduğu gibi C A 19-9 'un duyar l ı ­

l ığının ve düzey in in ar tmasıd ı r . Sa f i ve a rkadaş la r ın ın 

yapt ığ ı ça l ı şmada p a n k r e a s kanse r in in I . e v res i nde CA 

19-9 sev iye le r in i o r t a l ama 84 U/ml , III e v r e d e 2 1 5 U/ml 

ve IV. e v r e d e 5 8 5 U/ml o larak tespi t ettiler. Sa f i ve ar­

kadaş la r ına göre pank reas ın küçük çapl ı tümör le r inde 

v e e rken e v r e d e C A 19-9 'un duyar l ı l ığ ı düşük o lduğu 

için s e m p t o m s u z p o p u l a s y o n d a t a r a m a testi o la rak ku l ­

lan ı lmaz (29). 

S ü m e r ve a rkadaş la r ı 14 p a n k r e a s kanser l i ve 21 
diğer gast ro in tes t ina l s i s t e m kanse r i o l g u s u n d a C A 19-
9 duyar l ı l ığ ını % 7 2 . 1 , Uzuna l imoğ lu ve arkadaş la r ı da 
CA 19-9 'un geç d ö n e m pozitif l ik oranını % 9 8 o larak bi l­
dirdi ler (30,31) . 
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E n çok kabu l ed i len g ö r ü ş e gö re C A 19-9 'un c u ­
toff değer i 37 U/ml a l ınd ığ ında p a n k r e a s kanser in in tan ı ­
s ı yapı labi l i r . 120 U/ml ve üze r inde p a n k r e a s kanser in i 
pank rea t i t t en % 6 8 o r a n ı n d a , p a n k r e a s d ış ı m a l i g n i -
t eden % 5 7 v e ben ign has ta i ı k la rdanda % 7 2 doğru luk la 
ayırabi l i r iz (29) C A 19-9 düzey i 3 7 U /m l ' den d a h a a z 
ise ne pr imer t ümör ü ne de metaz ta t ik yay ı l ımı ekar te 
edebi l i r iz . 38 ile 120 U/ml aras ı değer le r p a n k r e a s k a n ­
ser in in var l ığ ın ı d ü ş ü n d ü r ü r . 120 U /m l ' n in üze r i ndek i 
değer le r in duyar l ı l ığ ı bir hay l i y ü k s e k bu lunur . T ü m ö r ü n 
tümüy le cer rah i çıkarı labi l i r e v r e s i n d e C A 19-9 konsan t ­
r a s y o n u 135 U/ml düzey inde i ken hema to j en y a d a no -
düler yay ı l ımı o lan i ler lemiş has ta l ık ta >600 U/ml üze ­
r inde bu lunur . Y i n e p a n k r e a s k a n s e r i n i ben ign p a n k ­
reas has ta l ık la r ından a y ı r d e t m e d e 1000 U/ml üzer indek i 
değer le r % 1 0 0 özgü ldür . Ç o k y ü k s e k sev i ye le r t ü m ö r ü n 
cer rah i o larak ç ıkar ı lamıycağın ı düşündü rü r . O p e r a s y o n 
önces i CA 19-9 düzey i 40 U/ml 2 haf ta seba t e d e r s e , 
o p e r a s y o n sonras ı sağka l ım 7 a y d a n azdır . O p e r a s y o n 
sonrası düzey 40 U/ml 'n in a l t ına d ü ş e r s e pos top sağka ­
l ım 7 a y d a n faz ladır (29). 

T ü m b u bi lgi ler b i ze C A 19 -9 sev iye le r in in p r e o p e -
ratif p r o g n o z ve p a n k r e a s kanse r in in t ü m ü y l e ç ıkar ı lma­
s ından s o n r a sağka l ım ve nüks h a k k ı n d a öneml i bi lgi ler 
verebi l i r . S te i nbe rg ' e gö re g ü n ü m ü z d e p a n k r e a s k a n s e ­
r i t an ıs ında CA 19-9 'un al t ın a y a r ı n d a cutoff değer i 37 
U/ml ve y ine al t ın aya r ında sero lo j ik s tandar t t ümör b e ­
l i r leyicisidir (28). B u n u n l a bir l ikte s o n y ı l la rda a raş t ı rma­
cı lar ın bir leşt iği gö rüş p a n k r e a s kanse r i t an ıs ında C A 
19-9 'un duyar l ı l ığı ve özgü l l üğü S P a n - 1 i le karşı laşt ı r ı l ­
d ı ğ ı n d a e ş i t y a d a d a h a d ü ş ü k o l d u ğ u d u r 
(1 ,13,21,22,23) . 

CA-50 
K a n s e r ant i jen 50 ( C A 50) i nsan ko lorek ta l a d e n o -

k a n s e r hüc r e d i z i s in in h i b r i d i z a s y o n u i le e l d e e d i l e n 
m o n o k l o n a l an t i ko r ( M o A b - C 50) i le t a n ı m l a n a n bir 
g a s t r o i n t e s t i n a l t ü m ö r b e l i r l e y i c i d i r (6) . A r t m ı ş C A 
50 'n in duyar l ı l ık değer ler i T a b l o 3 'de görü lmek ted i r . C A 
50 'n in he rkes ta ra f ından kabu l ed i len cutoff değer i 17 
U/ml 'd ir (15,32,33) . C A 5 0 ant i jen L e w i s ant i jen ler ine 
do layıs ı ile CA 1 9 - 9 ' a b e n z e r a n c a k aynıs ı deği ld i r (34). 

C A 5 0 tümör bel i r ley ic is i C A 19-9 ile karş ı laş t ı r ı l ­
d ığ ında duyar l ı l ığ ın ın yüksek l iğ i bir bir ine b e n z e r . A n c a k 
t ı kanma sar ı l ığ ında ya lanc ı pozit if l ik o ran ı C A 1 9 - 9 ' d a n 
d a h a yüksekt i r (%35.2). B u n u n y a n ı n d a pankreat i t d e 
% 2 1 , ben ign sa f ra yo lu has ta l ığ ında % 3 4 v e h e p a t o s e l -
lüler sar ı l ık ta % 4 6 o ran ında pozitif bu lunur (15,33) . 

T a b l o 3 . P a n k r e a s kanse r i nde C A 5 0 

Araştırmacı Duyarlılık Özgüllük Kaynak 

Lucarotti %92 32 
Paganuzzi %91.3 %88.5 33 
Haglund %71 %71 15 

T Klin Tıp Bilimleri 1992, 12 
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T ü m b u s o n u ç l a r g ö s t e r m e k t e d i r k i sa r ı l ı ğ ı o l ­
m a y a n p a n k r e a s kanser l i h a s t a l a r d a C A 5 0 faydal ı bir 
t ümör bel i r leyic id i r . 

İmmunoreaktif Elastaz-1 
i m m u n o r e a k t i f e l a s t a z - 1 ( IRE-1 ) e las t i n i h id ro l i z 

e d e n bir prote in o lup akut hemora j i k pankreat i t in b iyo­
k i m y a s a l med iya tö rüdür . Yap ı l an ça l ı şma la rda p a n k r e a s 
kanse r in in e r k e n e v r e s i n d e s e r u m IRE-1 s e v i y e s i n i n , 
geç e v r e s i n d e i se s e r u m C A 19 -9 sev i yes in i n art t ığı g ö ­
rü lmüş tü r . A y r ı c a IRE-1 ar t ış ı p a n k r e a s baş ı k a n s e ­
r inde g ö v d e ve kuyruk k a n s e r i n d e n d a h a faz ladır . Ç ü n ­
kü p a n k r e a s baş ındak i t ümör n e d e n i ile w i r sung kanal ı 
tak ınmas ı pank reas ın b ü y ü k bir parças ın ı tahr ip eder . 
Bu farkl ı l ık lar p a n k r e a s baş ı kanse r in in niçin d a h a er­
ken ve gövde -kuy ruk k a n s e r i n d e n d a h a sık l ık la cer rah i 
o la rak t ü m ü y l e ç ıkar ı lab i l i r e v r e d e tespi t ed i leb i ld iğ in i 
i zah e d e r (16,35,36) . 

H a m a n o v e a r k a d a ş l a r ı 1 3 7 p a n k r e a s k a n s e r l i , 
3 3 5 değiş ik p a n k r e a s dış ı hasta l ığ ı o lan ve 4 1 6 sağl ık l ı 
kontrol g rubu üze r i nde çal ışt ı lar . Cutof f değer i o la rak 
4 1 0 ng/ml a l ınd ığ ında I R E - 1 ' i akut pankreat i t l i has ta lar ın 
% 1 0 0 ' ü n d e p a n k r e a s kanser l i has ta lar ın % 7 2 ' s i n d e ve 
kron ik pankreat i t l i l e r in de % 4 0 ' ı n d a m ü s p e t bu ldu la r 
(35). P a n k r e a s k a n s e r i n d e o r t a l ama s e r u m IRE-1 d e ğ e ­
r i c e r r a h i o l a r a k t ü m ü y l e ç ı k a r a b i l e n l e r d e , ç ı ka r ı l a ­
m a y a n l a r a o r a n l a be l i r g i n d e r e c e d e d a h a y ü k s e k t i . 
P a n k r e a s k a n s e r i n d e I R E - 1 , a m i l a z d a n d a h a y ü k s e k 
patoloj ik değer le re ulaşır. Duyar l ı l ığ ı da a m i l a z d a n 2 kat 
d a h a fazladır . 

Değ iş ik a raş t ı rmacı la r ın b i ld i rd iğ ine gö re p a n k r e a s 
kanser i tan ıs ında IRE-1 ' i n duyar l ı l ığ ı % 6 3 ile % 7 2 a r a ­
s ında değ işmek ted i r (16,35,36) . Yap ı lan ça l ı şma la rdan 
d a a n l a ş ı l a c a ğ ı ü z e r e I R E - 1 p a n k r e a s k a n s e r i n i n 
baş lang ıc ında ve baş bö lges inde ye r l eşen ve ce r rah i 
o larak tümüy le ç ıkar ı lab i len tümör le rde yüksek patoloj ik 
düzey le re erişir (35,36) . 

DU-PAN-2 
ilk k e z 1984 'de M e t z g a r va a rkadaş la r ınca " p a n ­

c rea t i c c a n c e r - a s s o c i a t e d a n t i g e n " d i ye bi ld i r i len D U -
P A N - 2 dukta l a d e n o k a n s e r d e n e l d e ed i l en hüce d i z i ­
s ine karşı gel işt i r i len m o n o k l o n a l ant ikor ile t a n ı m l a n ­
mışt ı r (7). D a h a s o n r a Borovvitz ve arkadaş la r ı bu ant i ­
jeni baz ı fetal p a n k r e a s hücre le r inde , no rma l yet işk in 
p a n k r e a s kanal ı epi tel hücre le r inde , no rma l sa f r a k e s e ­
s i ep i te l inde ve norma l b ronş ep i te l inde de b u l u n d u ğ u ­
nu bi ldirdi ler (37). M e t z g a r ve a rkadaş la r ın ın yapt ığ ı ça­
l ı şmada D U - P A N - 2 s e v i y e s i 126 norma l b i reyde or ta la­
ma 81 U/ml bu lundu . Ma l i gn pediyatr ik has ta la rda 127 
U /m l , n a z o f a r i n k s c a , e v r e III m a l i g n m e l a n o m a ve 
ove r kanser l i has ta l a rda sı rası ile 8 9 , 9 2 , ve 199 U/ml 
id i . P a n k r e a s k a n s e r l i 8 9 h a s t a n ı n % 6 8 ' i n d e s e r u m 
D U - P A N - 2 ant i jen s e v i y e s i 4 0 0 U/mPnin üzer inde bu­
lundu. B u h a s t a g r u b u n d a D U - P A N - 2 sev i yes i o r ta lama 
4 8 8 8 U/ml idi (7). T ı k a n m a sarı l ığı o lan ve o r t a l ama 

D U - P A N - 2 ant i jen düzey i 3 8 0 U/ml üzer inde o l an h a s ­
ta la rda o p e r a s y o n l a t ı k a n m a aç ı ld ık tan s o n r a ant i jen 
s e v i y e s i n o r m a l e indi (7). 

Hav i l and ve a rkadaş la r ı p a n k r e a s k a n s e r i , ma l i gn 
o l m a y a n karac iğer içi ve karac iğer dışı sa f ra yo lu h a s t a ­
l ık lar ında v e h e p a t o m a l a r d a s e r u m D U - P A N - 2 ant i jeni 
üze r i nde ça l ış t ı la r (37). P a n k r e a s kanse r l i has ta l a r ı n 
% 7 9 ' u n d a s e r u m D U - P A N - 2 sev i yes i 4 0 0 U/ml üze r in ­
de idi. Ma l i gn o l m a y a n karac iğer ve sa f ra yo lu has ta l ığ ı 
o lan 112 has tan ın % 5 9 ' u n d a ve hepo tama l ı has ta la r ın 
% 5 0 ' s i n d e s e r u m D U - P A N - 2 sev i yes in i 4 0 0 U/ml üze ­
r inde bu ldu lar . Sağl ık l ı 50 v a k a n ı n h içb i r inde ant i jen s e ­
v iyes i y ü k s e l m e d i . En yüksek s e v i y e pr imer b i l iyer s i ­
r o z d a o lup o r t a l a m a 1 2 9 6 U /m l , e n d ü ş ü k s e v i y e d e 
stabi l s i r o z d a o r t a l a m a 3 0 0 U/ml o larak bu lundu (37). 

F a b r i s v e a r k a d a ş l a r ı 3 1 p a n k r e a s k a n s e r i . 3 2 
kronik pankretat i t , 20 ben ign ve 21 ma l ign p a n k r e a s 
dışı hasta l ığ ı o l an o l g u d a s e r u m D U - P A N - 2 düzey le r in i 
a raş t ı rd ı la r (38) . Cuto f f değe r i 3 0 0 U /ml a l ı n d ı ğ ı n d a 
p a n k r e a s k a n s e r i tan ıs ında duyar l ı l ığ ı % 6 8 bu ldu la r . 

Fe r ra ra v e a rkadaş la r ı 2 3 p a n k r e a s a d e n o k a n s e r i , 
16 kronik pankreat i t , 28 p a n k r e a s dışı ma l i gn ve b e ­
n ign hasta l ığ ı o l an h a s t a g r u b u n d a s e r u m D U - P A N - 2 
düzey ler in i ince led i le r . Ayn ı t op lam 67 h a s t a d a ay r ı ca 
bir karş ı laş t ı rma y a p a b i l m e k için C A 19-9 v e C A R - 3 t ü ­
mör bel i r leyic i ler i de çalışt ı lar. P a n k r e a s k a n s e r i tan ıs ı 
için duyar l ı l ığ ı D U - P A N - 2 ' d e % 5 6 , C A 1 9 - 9 ' d a % 8 3 v e 
C A R - 3 için de % 3 9 o larak bu ldu lar (19). A y n ı şek i lde 
4 0 0 U/ml cutotf değer i kabu l ed i lmek şartı ile M a h v i ve 
arkadaş lar ı p a n k r e a s k a n s e r i n d e D U - P A N - 2 ' n i n duya r l ı ­
l ığını % 6 6 o la rak bi ldirdi ler (17). 

H a v i l a n d v e a r k a d a ş l a r ı n ı n yap t ığ ı ç a l ı ş m a l a r d a 
dikkat i çeken bir d iğer n o k t a d a asit s ıv ıs ında y a p ı l a n ö l ­
ç ü m l e r d e p a n k r e a s k a n s e r i n d e b u l u n a n d e ğ e r l e r i le 
d iğer so l id t ü m ö r l e r a ras ında kantitatif be l i rg in f a r k l ı ­
l ık ların o lduğudur (37) (Tab lo 4) 

K a r a c i ğ e r m e t a s t a z ı b u l u n a n p a n k r e a s k a n s e r l i 
h a s t a l a r d a s e r u m D U - P A N - 2 s e v i y e s i 1 0 . 0 0 0 i l a 
100 .000 U/ml a ras ında bu lundu . B u du rum h e m k a r a ­
c iğer metaz taz ı y a p m ı ş a d e n o k a n s e r l i o lgu la r ın p r imer i -
nin tay in inde h e m de t ü m ö r ü n cer rah i o la rak t ü m ü y l e 
ç ıkar ı lab i lmes in in değer lend i r i lmes inde öneml id i r (7). 

Tablo 4. As i t s ıv ıs ında D U - P A N - 2 (U/ml) 

Pankreas kanseri 22462 
Mide kanseri 750 
Kolon kanseri 255 
Akciğer kanseri <100 
Lösemi <10 
Lenfoma <10 
Pankreatik psödokist <50 
Metaztatik kanser 550 
(Orijini belli değil) 
Gastrointestinal sistem dışı malignité 83 

Haviland et al. Int J Cancer 1988; 41 ;789-93. 
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T ü m bu bi lgi ler d ikka te a l ınd ığ ında D U - P A N - 2 d ü ­
zey i p a n k r e a s kanser in in tan ıs ında ve tak ib inde faydal ı 
o l m a k l a birl ikte bu hasta l ık için özgü l deği ld ir . Ç o k yük­
s e k s e r u m ve asi t s ıv ıs ı sev i ye l e r i güç lü bir şek i l de 
p a n k r e a s kanse r i tanıs ın ı des tek le r . 

CAR-3 
S o n z a m a n l a r d a C A R - 3 ad ı ve r i l en m o n o k l o n a l 

ant ikor tekn iğ i ile tespi t ed i lmiş yen i bir ant i jen t a n ı m ­
landı . Bu ant i jen Prat ve arkadaş la r ı ta ra f ından bir epı -
de rmo id hücre d iz is i A 431 'e karş ı o luş turu lan ant ikor­
lar la tespi t edi ld i (9). İlk ça l ışmalar p a n k r e a s kanser l i 
has ta la rda bu ant i jenin sev i yes in i n sık l ık la yükse ld iğ in i , 
kronik pankreat i t l i has ta l a rda ise yükse lmed iğ in i göster ­
mekted i r (39). 

B o s s o v e a r k a d a ş l a r ı 2 7 p a n k ı e a s k a n s e r i . 2 b 
kronik pankreat i t , 30 p a n k r e a s dışı hasta l ık ve 18 sağ ­
lıklı kon t ro lden o l u ş a n h a s t a g r u b u n d a yap t ık la r ı ç a ­
l ı ş m a d a p a n k r e a s k a n s e r i t an ı s ı iç in s e r u m C A R - 3 
duyar l ı l ığını % 4 4 . 4 o larak bu ldu lar (40). Kron ik p a n k r e a ­
titli h a s t a l a r d a s e r u m C A R - 3 düzey in in y ü k s e l m e m e -
s ine karş ın d iğer gast ro in test ina l s i s t e m hasta l ık la r ında 
özel l ik le karac iğer ve sa f r a yo lu has ta l ı k la r ında d a h a 
yüksek sev i ye le r tesbi t ed i ld i . . C A R - 3 p a n k r e a s kanse r i 
tan ıs ında C A 19 -9 'dan d a h a a z duyar l ı fakat p a n k r e a s 
neop lazmı ile kronik pankreat i t in ay ı r ım ında d a h a öz­
güldür . Karac iğer me tas taz ı o lan has ta l a rda , t ü m ö r ü n 
yay ı lmamış o lduğu has ta l a ra gö re d a h a y ü k s e k C A R - 3 
sev i yes i bulunur . Diğer t ümör bel i r ley ic i ler in ç o ğ u n d a o l ­
d u ğ u gibi C A R - 3 ' ü n de p a n k r e a s kanser in in ileri ev re le ­
r inde duyar l ı l ığ ı artar (40). 

Yap ı lan ça l ı şma la rdan anlaşı ld ığı kadar ıy la pank­
reas kanser in in tan ıs ında C A R - 3 ' ü n d a h a ö n c e b a h s e ­
d i len t ümör bel i r ley ic i lere he rhang i bir üs tün lüğü görü l ­
memekted i r . 

Karsinoembriyonik Antijen 
Kars inoembr i yon i k ant i jen ( C E A ) , 1965 ' te G o l d v e 

F r e e d m a n ta ra f ından k o l o a d e n o k a r s i n o m eks t res inden 

e lde ed i len ve mo lekü l ağır l ığı 180 .000 o lan k o m p l e k s 

bir g l ikoproteindir (4). C E A üze r inde en çok çal ış ı lmış 

tümör le ilgili ant i jen lerden bir isidir. H e m embr iyon ik ko-

lonik m u k o z a d a h e m d e g a s t r o i n t e s t i n a l s i s t e m d e k i 

k a r s i n o m a l a r d a o r taya çıkar. Üst sınırı 2 .5 ng/ml norma l 

değer i o lup s i g a r a i çen le rde 5.0 ng /m l üzer i a r tmış ka ­

bul edil ir. 

Gas t ro in tes t ina l s i s t em kanse r le r i nde ser i C E A ö l ­
çümler i has tan ın i z l em inde değer l i bi lgi ler verebi l i r . K o -
lorektal kanser l i bir h a s t a d a amel iya t önces i C E A yük­
sek b u l u n m u ş s a tömür t ümüy le ç ıkar ı ld ık tan s o n r a C E A 
düzey i no rma l s ını r lara inmel id ir . Ame l i ya t önces i d ö ­
n e m d e C E A değer in in 4 ng /m l ' den d a h a yüksek o lma ­
sının k ısa bir sağka l ım ile uyumlu o l duğunu gös te ren 
pek çok ça l ı şma vardır . Eğer C E A 10 ng /m l ' den yük­
s e k s e d a h a kısa bir sağka l ım bel i r t i lmektedir . G e n e l d e 

C E A düzey i ame l i ya t önces i d ö n e m d e > 5 ng/ml bu lun ­
m u ş ise ko lorekta l kanse r in in he r e v r e s i n d e sağka l ımın 
k ı s a o l d u ğ u g ö s t e r i l m i ş t i r ( 1 2 , 4 1 ) . T e d a v i d e n s o n r a 
C E A düzey i <2.5 ng /ml 'n in a l t ına d ü ş m ü ş ise tedav in in 
yeterl i o lduğu dünüşü lü r . B u n a karş ın kalıcı y ü k s e k s e ­
v iye rez idüel t ü m ö r ü n var l ığ ın ı göster i r . T e d a v i d e n ö n c e 
norma l d ü z e y d e o lan e n d o d e r m a l kökenl i kanser l i h a s ­
ta la rda C E A s e v i y e s i n d e k i y ü k s e l m e nüksün o l duğunu 
göster i r . P l a z m a düzey indek i %20' l ik değ iş im t ümördek i 
değ iş im ile uyumludur . Yap ı l an bir çok ça l ı şmanın s o ­
nuç lar ına göre : 

1 . C E A hiç bir z a m a n e r ken k a n s e r tayini için bir 

t a r a m a test i deği ld i r . 

2 . C E A 2 . 5 n g / m l ' d e n k ü ç ü k d ü z e y l e r i m a l i g n 

hastal ık lar ı ekar te et t i rmez. 

3 . C E A düzey i tanı için h iç bir z a m a n tek bir kri­
ter o larak ku l lan ı lmamal ıd ı r . 

4 . Sağl ık l ı v e s i g a r a i çmeyen le r in % 9 7 ' s i n d e C E A 

düzey i <2.5 ng/ml 'd i r . 

5 . Aşı r ı s i g a r a içenler in % 1 9 ' u n d a ve e s k i d e n s i ­

ga ra içenler in % 7 ' s i n d e C E A düzey i > 5 ng/ml an lam l ı ­

dır. 

6 . K o l o n , m ide , p a n k r e a s ve b ronş ca gibi t ümör ­

lerin % 7 5 ' i n d e C E A düzey i > 2 .5 ng /ml ve bu h a s t a l a ­

rın 2 /3 'ünde > 5 ng /ml dır. 

7 . 20 ng /m l ' den y ü k s e k değer le r gene l l i k le m e t a s -

tatik hasta l ığ ı y a d a k a n s e r t ip ler inin bir kaçını (kolon c a , 

p a n k r e a s ca gibi) göster i r . B u n u n l a birl ikte 20 ng/ml a l ­

t ındak i değer le rde de m e t a s t a z görülebi l i r . 

8 . M e m e , b a ş , b o y u n k a n s e r l i h a s t a l a r ı n 

% 5 0 ' s i n d e C E A düzey i >2.5 ng /ml , d iğer % 5 0 ' s i n d e d e 

>5 ng/ml 'dir . 

9 . K a n s e r dışı ma l ign hasta l ık lar ın % 4 0 ' ı n d a C E A 

s e v i y e s i ar tar ve 2 .5 -5 ng /ml a ras ında bulunur. 

10. Ma l i gn o l m a y a n (ülserat i f kolit, c rohn has ta l ığ ı , 

karac iğer s i r ozu gibi) i l t ihabi hasta l ık la r ın aktif d u r u m l a ­

r ında sık l ık la C E A düzey i artar v e hasta l ık r e m i s y o n a 

g i rd iğ inde de ge r i l emeye baş la r (42). 

S o n y ı l la rda yap ı lan ça l ı şma la r C E A ' n i n p a n k r e a s 
kanser i t a r a m a s ı n d a ve tan ıs ında duyar l ı bir bel i r ley ic i 
o lmadığ ın ı gös te rmek ted i r (Tab lo 5). 

Tablo 5 . P a n k r e a s kanse r i t an ı s ında C E A * 

Araştırıcı Yılı Duyarlılık Kaynak 

Ritts 1984 %43 43 
Satake 1985 %33 44 
Gupta 1985 %47 45 
Steinberg 1986 %48 46 
Hayakawa 1988 %28 16 
Wang 1990 %38 20 

* Cutoff seviyesi > 5 ng/ml 
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P a n k r e a s k a n s e r i t a n ı s ı n d a B 7 2 , C S L E X - ı , CA-
125, M U S E 11 gibi henüz kes in duyar l ı l ığ ı ve özgü l lüğü 
tespit ed i lmemiş tümör bel i r ley ic i ler üzer indek i ça l ı şma­
lar h a l e n d e v a m e tmek ted i r . B i z d e A.Ü.Tıp Fakü l tes i 
Gast roentero lo j i B i l im Da l ında 37 p a n k r e a s kanse r i , 29 
p a n k r e a s dış ı gast ro in tes t ina l tümör , 8 gast ro in test ina l 
s i s tem dış ı tümör , 8 ma l i gn o l m a y a n p a n k r e a s has ta l ığ ı , 
21 ma l ign o l m a y a n hasta l ık ve 29 norma l o lgu o lmak 
üzere top lam 132 o l g u d a RİA yön tem i ile S P a n - 1 , C A 
19-9 v e C E A düzey i ö lçümler i yapt ık . İlk ver i ler S P a n -
1 'in duyar l ı l ığ ın ın d iğer t ümör bel i r ley ic i lere o r a n l a yük­
s e k o l d u ğ j yönünde . İ s tat is t iksel ça l ışmalar t a m a m ­

landıktan s o n r a araş t ı rmamız ın sonuçlar ını bi ldire­
ceğiz. 

S o n u ç o l a r a k p a n k r e a s k a n s e r i t a n ı s ı n d a t ü m ö r 
be l i r ley ic i le r g ü n ü m ü z d e k o l a y u y g u l a n a b i l e n , t e k ı a r -
lanabi l i r , ç a b u k s o n u ç v e r e n , i nvas i v o l a m a y a n ve d iğer 
tanı yön temle r ine gö re d a h a e k o n o m i k o lma lar ı n e d e ­
niyle t ü m dikkat ler i üzer le r ine çekmekted i r le r . 2 1 . yüzy ı l 
u z a y teknolo j is in in t ıp a lan ında en büyük uğraş ıs ı k a n ­
s e r t a r a m a s ı n d a v e e r k e n e v r e d e t ü m ö r e v e o r g a n a 
özgü tümör bel i r ley ic is i b u l m a y a yönel ikt i r . Böy le bir t ü ­
m ö r be l i r ley ic in in keşf i d u r u m u n d a ö n ü m ü z e y e p y e n i 
ufuklar açı lacakt ı r . 
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