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Ozet

Summary

Tiimér belirteglerinden biri olan serum CA-125 infla-
masyon olan periton bolgelerinden salinmaktadir. Nitekim
tiiberkiiloz peritonitle serum CA-125 diizeylerinin yiikseldigi
bildirilmistir. ~ Bu prospektif ¢alismada,  seréz membranlarin
tekrarlayan inflamasyonu ile karakterize Ailesel Akdeniz Atesi
(AAA) olan hastalarda serum CA-125 diizeylerini ve bunlarin
kriz esnasinda tanisal rolii olup olmadigint arastirdik.

Serum CA-125 diizeyleri 27 erkek (vas araligi 20-30yas,
ortalama yas 22.9) AAA'll hastada semptomsuz donemde ve
akut atak sirasinda 1RMA yéntemiyle saptandi.

AAA 'l hastalarin semptomsuz dénemdeki ve akut atak es-
nasindaki serum CA-125 diizeyleri karsilastirildiginda arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).

Sonug¢ olarak akut atak esnasinda ve semptomsuz
dénemde anlamli farklilik bulunmamasi, serum CA-125 diizeyi
tayininin AAA krizinde bir tam testi olarak degerli olmadigini
onaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: CA-125, Ailesel Akdeniz Atesi
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Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) genellikle atesle
birlikte tekrarlayin agrili poliserozit (peritonit,
plorit) ataklari ile karakterize, etiyolojisi bilin-
meyen ve otozomal resesif gegcen bir hastaliktir.
Hastalik daha ziyade Ermeni, Arap ve Yahudilerde,
daha az siklikla da Tiirklerde goriillmektedir (1).

AAA'da inflamatuar ataklarin mekanizmasini
saptamak icin bir¢ok c¢alismalar yapilmistir. im-
miinopatogenezde bir¢ok nonspesifik degisiklikler
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CA-125 which is one ofthe 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 ofthe 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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(periferal mononiikleer hiicrelerin TNF-|u {ireti-
minde azalma, periferal monositlerin IL-1 ak-
tivitesinde azalma, serumda dolagsan immiin kom-
pleksler, serumda akut faz reaktanlarinda artma,
peritoncal sivida C5a inhibitor eksikligi, slipressor
hiicre eksikligi, akut ataklarda Dopamin beta
hidroksilaz aktivitesinde artma gibi) gosterilmistir
(2-7).

CA-125, 200-kD molekiil agirliginda onkofc-
tal bir antijendir. Plcvra, periton, trakea, brons ve
bronsiol epiteli gibi adult dokulardan salinmak-
tadir. Orijinal olarak Nonmiisindéz ovcr kanser-
lerinde serum CA-125 degerleri yiiksek bulunmus-
tur (8,9). Bunun disinda malign lenfoma, Fallopian
tiip, endometrium ve endoserviks kanseri, karaciger
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kanseri, pankreas kanseri, kolon kanseri, pelvik in-
flamatuar hastalik, meme kanseri, akciger kanseri,
gebelik, cndometriozis, parazitik leiomyoma, he-
patit, karaciger sirozu, pnémoni, plorezi, kronik
pankreatit, mebrandz glomeriilonefrit, benign as-
sitler ve tiiberkiiloz peritonitte serum CA-125
degerlerinin yiikseldigi bildirilmistir (9-21).

Goriildigi gibi peritonu tutan bir¢ok inflama-
tuar hadisede serum CA-125 degerleri yiiksek bu-
lunmustur. Bu noktadan hareketle ser6z membran-
larin (periton, plevra, sinovia, perikard, meninks,
tunika albuginca) tekrarlayan inflamasyonu ile
karakterize olan AAA'l1 hastalarda serum CA-125
degerlerini arastirdik ve kriz esnasindaki tanisal
roliinii belirlemeye ¢aligtik.

Materyel ve Metod

Bualismaya Kasim 1996-Haziran 1997 tarih-
leri arasinda klinigimizde yatirilarak takip edilen
27 erkek hasta (yas aralig1 20-30 yas, ortalama yas
22.9) dahil edildi. Onceden bir saghk kurulusu
tarafindan A A A tanis1 almis veya A A A On tanisiy-
la gonderilmis olan, genelde aile anamnezi bulu-
nan, akut atak esnasinda lokosit (>10.000/mm’),
eritrosit sedimentasyon hizi (>40mm/saat) ve fibri-
nojen (>400 mg/dl) degerlerinde normalin izerinde
artiglar gosteren (2) ve fizik muayenelerinde A A A
ile uyumlu bulgulari olan vakalar ¢alisma grubu-
muzu olusturdu. Hastaneye yatisi takiben, Kolsisin
kullanan hastalarin ilaglar1 kesildi. Hastalardan
hem semptomsuz donemde, hem de akut atak
sirasinda olmak tizere 2 kez kan alindi. Kan nu-
muneleri Niikleer Tip Ana Bilim Dalinda 6zellikle
sabahlar1 a¢ olarak yaklasik 5 cc olmak iizere bos
vakumlu tiiplere alindi. Serumlar ayirma igle-
minden sonra -200°C'da saklandi. Daha sonra
serum CA-125 diizeyleri CA-125 IRMA
(Diagnostic Product Coiporation, USA) kiti ile haf-
tada bir kez olmak iizere ¢alisildi. 35 U/ml. altinda-
ki serum CA-125 degerleri normal olarak kabul
edildi. Istatistiksel degerlendirmelerde Ki-kare testi
kullanild1.

Bulgular
18 hastanin nobet esnasinda, 22 hastanin ndbet
haricinde serum CA-125 diizeyleri 15 U/ml altinda
idi. 5 hastanin nobet esnasinda, 4 hastanin nobet
haricinde serum CA-125 diizeyleri 15-30 U/ml.
arasinda idi. 4 hastada nobet esnasinda (55.5; 39.6;
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Tablo 1. Nobet ve nobet harici serum CA-125
diizeylerine (U/ml) gore hasta sayilari
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48.2, 34.5 U/ml), 1 hastada nébet haricinde (39.5
U/ml) serum CA-125 diizeyleri 30'un hafif iize-
rinde saptandi. 35 U/ml'nin altindaki degerler nor-
mal kabul edildigi ic¢in, serum CA-125 diizeyi
35 U/ml {izerinde olan ndbet harici 1, nébet aninda
3 hasta vardi (Tablo 1).

Gortldiigi gibi akut atak esnasindaki serum
CA-125 diizeyleri yiliksek olan hasta sayis1 semp-
tomsuz dénemdeki hasta sayisina gore fazla ol-
masina ragmen, semptomsuz donemdeki ve akut
atak esnasindaki serum CA-125 degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

CA-125 yiiksek molekiil agirlikli bir glikopro-
tein olup, over kanserli hastalarin taranmasinda ve
takibinde kullanilan bir tiimor belirleyicidir. Seram
CA-125 degerleri over kanserli hastalarin %85'inde
yiksek saptanmistir (9). Saglikli kisilerde %1
oraninda yalanci pozitiflik saptanmistir (9). Over
disinda %12, pankreas
kanserinde %61, Fallopian tiip, endometrium ve
endoserviks kanserinde %722, kolon kanserinde
%15, akciger kanserinde %47, karaciger kanser-
lerinde ise %70'e varan oranlarda pozitiflik saptan-
mistir (9). CA-125'in gebelik sirasinda, pelvik in-
flamatuar hastalikta ve cndometriozis gibi selim
hastaliklarda da yiikseldigi gosterilmistir (22). CA-
125 benign karaciger hastaliklarinda da c¢ok yiikse-

meme kanserinde
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lebilmcktedir. Mekanizma olarak bir glikoprotein
olan CA-125'in karaciger hastaliklarinda metabo-
lize edilememesi, dolasimdan tcmizlenememesi
diistiniilmiistiir. Bu arada inflamasyon olan periton
bolgelerinden CA-125 salindigi immiinohis-
tokimyasal  olarak  gosterilmistir.  Karaciger
hastaliklarinin ¢ogunda assit vardir, bu nedenle
CA-125'in bu hastalarda periton yoluyla sentezinin
arttig1 diisiiniilmistiir. Bunu dogrulayan bir calis-
mada assiti belirgin olan karaciger hastalarinda
CA-125 diizeyleri assiti az olan veya olmayan
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (23).

A A A immiinopatogenezi bilinmeyen, tekrar-
layict febril ataklar, peritonit, artrit, plorit ve eri-
zipel eritem belirtileri ile seyreden otozomal resesif
gecisli bir hastaliktir. Karin agris1 ve ates krizleri
olan bir hastada diger nedenlerin ekarte edilmesi,
ailede A A A Oykiisii, akraba evliligi ve hastanin et-
nik kokeni tanida yardimcidir. Laboratuvar bulgu-
larmin ¢ogu nonspesifiktir. Eritrosit sedimentasyon
hizi ve fibrinojen diizeyi ataklar arasinda yiiksek
veya normalin iist sinirindadir ve ataklar sirasinda
daha da yiikselir.

Literatirde AAA'l1 hastalarda serum CA-125
diizeyleri ve kriz esnasindaki tamsal roliine iliskin
verilere rastlayamadik. Ancak inflamasyon olan
periton bdlgelerinden CA-125'in salindiginm im-
miinohistokimyasal olarak gdsterilmis olmasi ve
tiiberkiiloz peritonit gibi peritonu ilgilendiren infla-
matuar olaylarda serum CA-125 diizeylerinin yiik-
sek saptanmasi Ozellikle periton sivisinda CA-125
diizeyi bakildiginda serum diizeyine gore daha yiik-
sek seviyeler tespit edilmesi nedeniyle AAA'l1
hastalarda seram CA-125 diizeylerini arastirdik.

Caligmamizda serum CA-125 diizeyleri gerek
atak esnasinda, gerekse semptomsuz dénemde an-
lamli farklilik gostermemistir. Sonug olarak bu ¢alig-
ma, serum CA-125 tayinin A A A krizinde bir tam
testi olarak degerli olmadigim ortaya koymustur.
Ancak daha kesin bir sonug icin akut atak esnasinda
daha fazla sayida AAA'l hastada serum CA-125
diizeylerine bakilmasi bizlere faydali olacaktir.
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