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Özet . 
Tümör belirteçlerinden biri olan serum CA-125 infla-

masyon olan periton bölgelerinden salınmaktadır. Nitekim 
tüberküloz peritonitle serum CA-125 düzeylerinin yükseldiği 
bildirilmiştir. Bu prospektif çalışmada, seröz membranların 
tekrarlayan inflamasyonu ile karakterize Ailesel Akdeniz Ateşi 
(AAA) olan hastalarda serum CA-125 düzeylerini ve bunların 
kriz esnasında tanısal rolü olup olmadığını araştırdık. 

Serum CA-125 düzeyleri 27 erkek (yaş aralığı 20-30yaş, 
ortalama yaş 22.9) AAA'lı hastada semptomsuz dönemde ve 
akut atak sırasında 1RMA yöntemiyle saptandı. 

AAA 'lı hastaların semptomsuz dönemdeki ve akut atak es­
nasındaki serum CA-125 düzeyleri karşılaştırıldığında arada­
ki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Sonuç olarak akut atak esnasında ve semptomsuz 
dönemde anlamlı farklılık bulunmaması, serum CA-125 düzeyi 
tayininin AAA krizinde bir tam testi olarak değerli olmadığını 
onaya koymuştur. 
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Summary 
CA-125 which is one of the tumor markers released from 

inflamed peritoneal areas. It is also known that serum CA-125 
levels increase in tuberculous peritonitis. In this prospective 
study, we investigated serum CA-125 levels in patients with 
Familial Mediterranean Fever (FMF) which is characterized 
by recurrent inflammation of serous membranes and whether 
there is a diagnostic role in acule FMF crisis. 

Serum CA-125 levels were measured in 27 male patients 
(range 20 to 30, mean age 22.9 years) with FMF during acute 
crisis and during inactive periods of the disease, using 1RMA 
methods. 

There was no significant difference between the levels of 
serum CA-125 in active and inactive periods of FMF patients 
(p>0.05). 

Our results indicate that serum CA-125 levels aren't of 
any value as a diagnostic test in FMF crisis. 
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Ailevi Akdeniz Ateşi (AAA) genellikle ateşle 
birlikte tekrarlayın ağrılı poliserozit (peritonit, 
plörit) atakları ile karakterize, etiyolojisi bilin­
meyen ve otozomal resesif geçen bir hastalıktır. 
Hastalık daha ziyade Ermeni, Arap ve Yahudilerde, 
daha az sıklıkla da Türklerde görülmektedir (1). 

AAA'da inflamatuar atakların mekanizmasını 
saptamak için birçok çalışmalar yapılmıştır. İm-
münopatogenezde birçok nonspesifık değişiklikler 
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(periferal mononükleer hücrelerin TNF-|u üreti­
minde azalma, periferal monosıtlerin ÎL-1 ak-
tivitesinde azalma, serumda dolaşan immün kom­
pleksler, serumda akut faz reaktanl arında artma, 
peritoncal sıvıda C5a inhibitör eksikliği, süpressör 
hücre eksikliği, akut ataklarda Dopamin beta 
hidroksilaz aktivitesinde artma gibi) gösterilmiştir 
(2-7). 

CA-125, 200-kD molekül ağırlığında onkofc-
tal bir antijendir. Plcvra, periton, trakea, bronş ve 
bronşiol epiteli gibi adult dokulardan salınmak­
tadır. Orijinal olarak Nonmüsinöz ovcr kanser­
lerinde serum CA-125 değerleri yüksek bulunmuş­
tur (8,9). Bunun dışında malign lenfoma, Fallopian 
tüp, endometrium ve endoserviks kanseri, karaciğer 
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kanseri, pankreas kanseri, kolon kanseri, pelvik in-
flamatuar hastalık, meme kanseri, akciğer kanseri, 
gebelik, cndometriozis, parazitik leiomyoma, he-
patit, karaciğer sirozu, pnömoni, plörezi, kronik 
pankreatit, mebranöz glomerülonefrit, benign as-
sitler ve tüberküloz peritonitte serum CA-125 
değerlerinin yükseldiği bildirilmiştir (9-21). 

Görüldüğü gibi peritonu tutan birçok inflama-
tuar hadisede serum CA-125 değerleri yüksek bu­
lunmuştur. Bu noktadan hareketle seröz membran-
ların (periton, plevra, sinovıa, perikard, meninks, 
tunika albuginca) tekrarlayan inflamasyonu ile 
karakterize olan AAA'lı hastalarda serum CA-125 
değerlerini araştırdık ve kriz esnasındaki tanısal 
rolünü belirlemeye çalıştık. 

Materyel ve Metod 
Bu çalışmaya Kasım 1996-Haziran 1997 tarih­

leri arasında kliniğimizde yatırılarak takip edilen 
27 erkek hasta (yaş aralığı 20-30 yaş, ortalama yaş 
22.9) dahil edildi. Önceden bir sağlık kuruluşu 
tarafından A A A tanısı almış veya A A A ön tanısıy­
la gönderilmiş olan, genelde aile anamnezi bulu­
nan, akut atak esnasında lökosit (>10.000/mm3), 
eritrosit sedimentasyon hızı (>40mm/saat) ve fibri-
nojen (>400 mg/dl) değerlerinde normalin üzerinde 
artışlar gösteren (2) ve fizik muayenelerinde A A A 
ile uyumlu bulguları olan vakalar çalışma grubu­
muzu oluşturdu. Hastaneye yatışı takiben, Kolşisin 
kullanan hastaların ilaçları kesildi. Hastalardan 
hem semptomsuz dönemde, hem de akut atak 
sırasında olmak üzere 2 kez kan alındı. Kan nu­
muneleri Nükleer Tıp Ana Bil im Dalında özellikle 
sabahları aç olarak yaklaşık 5 cc olmak üzere boş 
vakumlu tüplere alındı. Serumlar ayırma işle­
minden sonra -200°C'da saklandı. Daha sonra 
serum CA-125 düzeyleri CA-125 I R M A 
(Diagnostic Product Coıporation, USA) kiti ile haf­
tada bir kez olmak üzere çalışıldı. 35 Ü/ml. altında­
ki serum CA-125 değerleri normal olarak kabul 
edildi. İstatistiksel değerlendirmelerde Ki-kare testi 
kullanıldı. 

Bulgular 
18 hastanın nöbet esnasında, 22 hastanın nöbet 

haricinde serum CA-125 düzeyleri 15 Ü/ml altında 
idi. 5 hastanın nöbet esnasında, 4 hastanın nöbet 
haricinde serum CA-125 düzeyleri 15-30 Ü/ml. 
arasında idi. 4 hastada nöbet esnasında (55.5; 39.6; 

Tablo 1. Nöbet ve nöbet harici serum CA-125 
düzeylerine (Ü/ml) göre hasta sayıları 

48.2, 34.5 Ü/ml), 1 hastada nöbet haricinde (39.5 
Ü/ml) serum CA-125 düzeyleri 30'un hafif üze­
rinde saptandı. 35 Ü/ml'nin altındaki değerler nor­
mal kabul edildiği için, serum CA-125 düzeyi 
35 Ü/ml üzerinde olan nöbet harici 1, nöbet anında 
3 hasta vardı (Tablo 1). 

Görüldüğü gibi akut atak esnasındaki serum 
CA-125 düzeyleri yüksek olan hasta sayısı semp­
tomsuz dönemdeki hasta sayısına göre fazla ol­
masına rağmen, semptomsuz dönemdeki ve akut 
atak esnasındaki serum CA-125 değerleri 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0.05). 

Tartışma 
CA-125 yüksek molekül ağırlıklı bir glikopro-

tein olup, over kanserli hastaların taranmasında ve 
takibinde kullanılan bir tümör belirleyicidir. Seram 
CA-125 değerleri over kanserli hastaların %85'inde 
yüksek saptanmıştır (9). Sağlıklı kişilerde %1 
oranında yalancı pozitiflik saptanmıştır (9). Over 
dışında meme kanserinde %12, pankreas 
kanserinde %61, Fallopian tüp, endometrium ve 
endoserviks kanserinde %22, kolon kanserinde 
%15, akciğer kanserinde %47, karaciğer kanser­
lerinde ise %70'e varan oranlarda pozitiflik saptan­
mıştır (9). CA-125'in gebelik sırasında, pelvik in-
flamatuar hastalıkta ve cndometriozis gibi selim 
hastalıklarda da yükseldiği gösterilmiştir (22). C A -
125 benign karaciğer hastalıklarında da çok yükse-
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lebilmcktedir. Mekanizma olarak bir glikoprotein 
olan CA-125'in karaciğer hastalıklarında metabo-
lize edilememesi, dolaşımdan tcmizlenememesi 
düşünülmüştür. Bu arada inflamasyon olan periton 
bölgelerinden CA-125 salındığı immünohis-
tokimyasal olarak gösterilmiştir. Karaciğer 
hastalıklarının çoğunda assit vardır, bu nedenle 
CA-125'in bu hastalarda periton yoluyla sentezinin 
arttığı düşünülmüştür. Bunu doğrulayan bir çalış­
mada assiti belirgin olan karaciğer hastalarında 
CA-125 düzeyleri assiti az olan veya olmayan 
hastalara göre daha yüksek bulunmuştur (23). 

A A A immünopatogenezi bilinmeyen, tekrar-
layıcı febril ataklar, peritonit, artrit, plörit ve eri-
zipel eritem belirtileri ile seyreden otozomal resesif 
geçişli bir hastalıktır. Karın ağrısı ve ateş krizleri 
olan bir hastada diğer nedenlerin ekarte edilmesi, 
ailede A A A öyküsü, akraba evliliği ve hastanın et­
nik kökeni tanıda yardımcıdır. Laboratuvar bulgu­
larının çoğu nonspesifiktir. Eritrosit sedimentasyon 
hızı ve fibrinojen düzeyi ataklar arasında yüksek 
veya normalin üst sınırındadır ve ataklar sırasında 
daha da yükselir. 

Literatürde AAA'lı hastalarda serum CA-125 
düzeyleri ve kriz esnasındaki tamsal rolüne ilişkin 
verilere rastlayamadık. Ancak inflamasyon olan 
periton bölgelerinden CA-125'in salındığınm im-
münohistokimyasal olarak gösterilmiş olması ve 
tüberküloz peritonit gibi peritonu ilgilendiren infla-
matuar olaylarda serum CA-125 düzeylerinin yük­
sek saptanması özellikle periton sıvısında CA-125 
düzeyi bakıldığında serum düzeyine göre daha yük­
sek seviyeler tespit edilmesi nedeniyle AAA'lı 
hastalarda seram CA-125 düzeylerini araştırdık. 

Çalışmamızda serum CA-125 düzeyleri gerek 
atak esnasında, gerekse semptomsuz dönemde an­
lamlı farklılık göstermemiştir. Sonuç olarak bu çalış­
ma, serum CA-125 tayinin A A A krizinde bir tanı 
testi olarak değerli olmadığım ortaya koymuştur. 
Ancak daha kesin bir sonuç için akut atak esnasında 
daha fazla sayıda AAA'lı hastada serum CA-125 
düzeylerine bakılması bizlere faydalı olacaktır. 
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