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Abstract

Amag: Bu caligma, akut 16semili, lenfomali ve solid tiimérlii gocuklarin,
hastaliklarinin aktif doneminde serum Ca 125 degerlerini belirleye-
rek, klinik ve laboratuvar bulgular ile iligkisini arastirip tedavi son-
rast degisimleri saptamak amaci ile planlandi.

Gereg ve Yontemler: Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Onkoloji Kliniginde 1999-2002 yillar1 arasinda
tam alan, 44’1 akut 1osemi, 59’u lenfoma ve 15’1 solid timor tanili 118
cocuk hasta ¢aligmaya alindi. Hasta gurubunun ve 69 saglikli gocugun
serum Ca 125 degerleri, uygun ticari kit (Roche diagnostics GmbH,
D68298, Mannheim) ile Elecsys 2010 analizatéri  ve
kemiluminometrik teknoloji kullanilarak iki yonlii sandivi¢ metoduyla
6lciildii. En yiiksek normal Ca 125 degeri 35 U/ml idi.

Bulgular: Kontrol gurubunda 2 ¢ocukta (%2.9) serum Ca 125 degeri > 35
U/ml iken, gerek ALL(%23.3) gerekse ANLL(%50) gurubunda yiik-
sek serum Ca 125 diizeylerine sahip hastalar, kontrol guruba gore
anlamli miktarda fazla idi. Hastaliklarinin aktif doneminde, NHL’1
hastalar (%57.1) kontrol guruptan anlamli miktarda yiiksek oranda
yiiksek serum Ca 125 degerlerine sahiptiler. Hodgkin lenfomali has-
talarla kontrol gurup arasinda fark yoktu. Lenfomali ve solid timéor-
li hastalardan infradiyafragmatik primer kitle yerlesim yeri olanla-
rin, kitleleri supradiyafragmatik yerlesim gosterenlerden; effiizyonu
olanlarm effiizyonu olmayanlardan istatistiksel anlamlilikta fazla
siklikta yiiksek serum Ca 125 diizeylerine sahip olduklar1 gosterildi.
Tanidaki yiiksek serum Ca 125 degerleri hastalar remisyona girdik-
lerinde normale dondii.

Sonu¢: Cocukluk cagi akut l19semileri, lenfoma ve solid tiimorlerinde,
yiiksek serum Ca 125 degerlerinin spesifik bir tiimor belirleyicisi
olmay1ip, abdominal ve serozal tutulumun bir gdstergesi oldugu so-
nucuna varildr.

Anahtar Kelimeler: Ca 125, ¢ocukluk ¢agi, 16semi, lenfoma, solid timér
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Objective: This study is planned to determined serum Ca 125 levels in
children with leukemia, lymphoma and other solid tumours at initial
presentation to evaluate the relationship with clinical and laboratory
findings and to establish alteratsions after therapy.

Material and Methods: In Pediatric Oncology Department of Dr. Sami
Ulus Children’s Hospital, between 1999-2002, 44 children with
acute leukemia, 59 children with lymphoma, 15 children with other
solid tumors were enrolled in study. Serum Ca 125 levels of patients
and 69 age matched healthy children were measured with Elecsys
2010 analizor by chemiliimimetrically with sandwich enzyme linked
immunosorbent assay by using commercially available kits(Roche
diagnostics GmbH, D68298, Mannheim). The upper limit of normal
was 35 IU/ml.

Results: While serum Ca 125 levels was higher than 35 U/ml in only two
children (2.9%) in control group, there were more patients who had
high serum Ca 125 levels both in ALL (23.3%) and ANLL (50%)
groups. At initial presentation serum Ca 125 levels of patients with
NHL (57%) were significantly higher than control group. There was
no statistical difference between serum Ca 125 levels in patients
with HL and controls. Children with lymphoma and other solid
tumours whose primary mass were located infradiafragmatic region
and who had effusion had significantly high serum Ca 125 levels
than children with supradiafragmatic mass and no effusion. High
initial serum Ca 125 levels returned to the normal levels in the
patients whose disease was in remission.

Conclusion: It has been concluded high serum Ca 125 levels are not only a
specific tumour marker but also an indicator of abdominal and
serous membrane involvement in children with leukemia, lymphoma
and other malignant solid tumors.
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ver ve mezotel hiicreleri tarafindan olustu-
rulan ve kolomik epitel antijeni olarak
tanmimlanan Ca 125’in serum diizeylerinin,
over kanserlerinin yanisira pekg¢ok benign ve
malign hastalikta yiikseldigi bildirilmistir. Son
yillarda tan1 aninda, akut 16semilerde ve 6zellikle
serozal tutulumu olan Hodgkin dis1 lenfomalarda
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(NHL) serum Ca 125 degerlerinin yiiksek oldugu
da gosterilmistir."” Biiyilk cogunlugu eriskin yas
gurubunda yapilmis olan az sayidaki bu arastirma-
larda, serum Ca 125 degerindeki yliksekligin
NHL’11 hastalarda, mediastinal ve abdominal tutu-
lumun, bliylik timdr kitlesinin ve effiizyonla bir-
likte komsu dokulara yayilimin bir gdstergesi ola-
bilecegi, boylelikle goriintiileme teknikleri ile sap-
tanamayan ekstranodal yayilimlarin varligina isaret
ederek klinik evrelendirmede yarar saglayabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Ayrica hastaliklarinin aktif do-
neminde yiiksek serum Ca 125 degerine sahip
lenfomal1 hastalarda, remisyon saglandiginda bu
degerlerin normal smirlara dondiigii belirlenerek
bu hastalarin serum Ca 125 degerlerinin takibi ile
tedaviye verdikleri yanit hakkinda bilgi edinilebi-
lecegi goriisiine varilmustir."*"

Akut l16semiler ve lenfomalar, {ilkemizde, ¢o-
cukluk caginda sik goriilen malign hastaliklarin
baginda gelmektedir. Bu ¢alismada, ¢ocukluk cagi
akut 16semili, lenfomal1 ve solid tiimorlii hastalarin,
hastaliklarmin aktif doneminde ve remisyon saglan-
diginda serum Ca 125 degerleri 6l¢iilmiis, boylelikle
bu degerlerin hastalarin klinik ve laboratuvar bulgu-
lar1 ile iligkisi arastirilarak hastaliklarin yaygmligi
hakkinda fikir verip vermedigi incelenmis ve tedavi
sonrasi degisimler degerlendirilerek serum Ca 125
diizeylerinin bir remisyon kriteri olup olmadigini
acikliga kavusturmak amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler
Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigin-
de 1999-2002 yillar1 arasinda tam alan toplam 118
cocukluk ¢agr malign hasta ¢alismaya dahil edildi.
Yaslar1 4 ay-17 yil arasinda degisen (median yas:
7.5 yil) gurupda E/K orani 2 olup, toplam 118
hastanin 44 tini akut 16semiler, 59 unu lenfomalar
ve 15’ini solid tiimorler olusturmakta idi. Tim
hastalarin, klinige ilk basvurularinda fizik muaye-
neleri yapilip tam kan sayim sonuglari, periferik
kan ve kemik iligi aspirasyon yaymalar1 degerlen-
dirilerek doku biyopsileri incelendi. Akciger, ke-
mik grafileri, batin ultrasonografileri, ekokardiyog-
rafileri ve/veya batin, toraks ve kranial bilgisayarl

tomografik tetkikleri degerlendirildi.
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Toplam 44 akut l6seminin 30’u (%68.2) ALL,
14’4 (%31.8) ANLL idi. Otuz ALL’li hastanin
(median yas: 7yil, E/K:1.7) 3’iinde mediastinal
kitle, 1’inde plevral ve perikardiyal effiizyon
mevcuttu. Tan1 aninda hi¢cbir ALL’li hastada testis
ve SSS tutulumu yoktu. Akut nonlenfoblastik
16semili 14 hastanin (median yas: 8.5y1l, E/K: 2.5)
1’inde mediastinal kitle mevcuttu. Effiizyon, SSS
ve testis tutulumu olan hasta yoktu.

Lenfomal1 59 olgunun 31’1 (%52.6) Hodgkin
ve Burkitt dis1 lenfoma (NHNBL), 11’1 (%18.6)
Burkitt lenfoma (BL) ve 17 si (%28.8) Hodgkin
lenfoma (HL) olarak tanimlandi. Otuzbir NHNBL’I1
hastanin (median yas: 7 yil, E/K: 4.2) kitle yerle-
sim yeri 12’sinde (%38.7) supradiyafragmatik, 16
sinda (%51.6) infradiyafragmatik, 3 iinde (%9.7)
ise hem supra hem de infradiyafragmatik olup 12
hastada da (%38.7) effiizyon mevcuttu. Dokuz
hastada mediastinal kitle, 2 hastada kemik iligi, 2
hastada SSS tutulumu saptandi. Onii¢ hasta evre 11
(%41.9), 15 hasta (%48.4) evre 111, 3 (%9.7) hasta
ise evre IV olarak degerlendirildi. Histopatolojik
olarak NHNBL’li hastalarin 15’1 lenfoblastik
lenfoma (LBL), 10’u biylik hiicreli lenfoma
(LCL), 5’1 Burkit benzeri lenfoma (BLL), 1°i de
plazmasitoma olarak tanmimlandi. Burkitt lenfomali
11 hastanin (median yas: 7y1l, E/K: 2.6) hepsinde
kitle primer batin yerlesimli olup, 1 hastada
mediastinal tutulum, 8 hastada (%72.7) effiizyon
mevcuttu. Onbir BL’l1 olgunun 4’1 (%36.4) evre 1,
4’1 (%36.4) evre 11l ve 3’1 (%27.2) evre IV olarak
degerlendirildi. Hodgkin hastaligi tanisi1 alan 17
hastanin (median yas: 10y1l, E/K: 1.8) primer kitle
yerlesim yeri 16’sinda boyun, 1’inde mediasten
olup, higbir hastada effiizyon yoktu. Mediastinal
tutulum 8 hastada saptandi.

Solid tlimdrli vakalarin olusturdugu 15 hasta-
nin 2’si hepatoseliiler karsinoma (HCC), 1’1 Ewing
sarkomu, 1’i PNET, 1’1 sinoviyal sarkom, 2’si
rabdomiyosarkom (Rbd), 4’0 Wilms timori, 4’i
noroblastoma (NBL) idi.

Calisma gurubu ile yas ve cins uygunlugu i-
cinde olan, herhangi bir enfeksiyonu ve malign

hastaligi olmayan 69 ¢ocuk kontrol gurubu olarak
kabul edildi.
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Hepatoseliiler karsinomali hastalar disindaki
tiim vakalarin ¢alismaya alindiklar1 andaki karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda
idi. Caligmaya alinan tiim hastalardan hastaliklari-
nin aktif doneminde ve 4 haftalik remisyon indiik-
siyon tedavileri tamamlandiginda serumlar1 ayrila-
rak Ca 125 tayini i¢in -20°C’de sakland1. Serum Ca
125 degerleri, Kanserli Cocuklara Yardim Dernegi
(KANCODER) tarafindan finanse edilen ticari kit
(Roche diagnostics GmbH, D68298, Mannheim)
ile Elecsys 2010 analizatorii ve kemiluminometrik
teknoloji kullanilarak iki yonlii sandivi¢ metoduyla
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi ibn-i Sina Has-
tanesi Endokrinoloji Laboratuvarinda 6l¢iildii.
Hastalarin ve kontrol guruplarin karsilastirilmasi
SPSS 11.5 for Windows kullanilarak yapilip p<
0.05 degerleri istatistiksel agidan anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Kontrol gurubunun serum Ca 125 degerleri
3.3-45.2 U/ml arasinda degismekte olup, ortalama
17.400 £ 8.937 U/ml bulundu. Literatiirde ve ca-
lisma metodumuzda Ca 125 igin bildirilen en yiik-
sek normal deger 35 U/ml oldugundan ve bizim
kontrol gurubumuzun serum ortalama + 2SD dege-
ri 35 U/ml bulundugundan, karsilastirmalar, se-
rum Ca 125 degerleri <35 U/ml ve >35 U/ml ola-
rak siniflandirilip yapildi. Kontrol gurubunda sade-
ce 2 vakanmn (%2.9) serum Ca 125 degeri >35
U/ml idi.

Hastaliklarinin aktif doneminde serum Ca 125
degerleri ¢alisilan 30 ALL’li hastanin 7’sinde
(%23.3) serum Ca 125 degeri > 35 U/ml olup, en
yiiksek serum Ca 125 degeri (3099 U/ml) plevral
ve perikardiyal effiizyonu olan tek hastada saptan-
di. Toplam 14 ANLL 1li hastanin 7’sinde (%50)
serum Ca 125 degeri > 35 U/ml idi. Gerek ALL
gerekse ANLL gurubunda 35 U/ml {izeri degerler-
de serum Ca 125 diizeylerine sahip hastalar, kont-
rol guruba gore istatistiksel agidan ¢ok anlamli
miktarda fazla bulundu (p< 0.001). Serum Ca 125
degerleri ile 16semi tipleri, klinik ve laboratuvar
bulgulari, blastlarin immiinofenotipik 6zellikleri ve
hastalarin tedaviye verdikleri yanit arasinda anlam-
I1 bir iligki gosterilemedi. Hastaliklarinin aktif do-
neminde serum Ca 125 degerleri yiiksek bulunan 7
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Sekil 1. Akut 16semili hastalarda tan: aninda ve remisyonda
serum Ca 125 degerleri.

ALL’li hastanin hepsinden, 7 ANLL’li hastanin ise
5’inden, remisyon indiiksiyon tedavileri tamamla-
nip klinik ve hematolojik remisyona girdikleri
saptandiginda alinan kan orneklerinde ¢alisilan Ca
125 degerlerinin, 1 ALL’li hastada tanidaki dege-
rinden diisiik ancak > 35 U/ml oldugu, digerlerinin
hepsinde normale dondiigi gorildii (Sekil 1).

Hastaliklarinin aktif doneminde olan Hodgkin
dis1 lenfomali (NHL) toplam 42 hastanin 24’iinde
(%57.1) serum Ca 125 degeri > 35 U/ml saptana-
rak, kontrol guruptan ¢ok anlamli miktarda daha
fazla yiiksek serum Ca 125 degerlerine sahip ol-
duklar1 bulundu (p< 0.001). Onyedi HL’l1 hastanin
ise 2’sinde (%11.8) serum Ca 125 diizeyi >35
U/ml idi. Kontrol gurupla HL’l1 hastalar arasinda
35 U/ml iizerinde serum Cal25 degerlerinin sap-
tanma siklig1 agisindan istatistiksel anlamlilikta bir
fark saptanmazken, BL’l1 hastalarda, HL’I1 olgula-
ra nazaran yiiksek serum Ca 125 diizeylerine ista-
tistiksel agidan anlamli siklikta fazla rastlanildigi
goriildii (p= 0.003). Kitlelerinin primer yerlesim
bolgeleri dikkate alinarak 42 NHL’l1 hastanin has-
taliklarinin aktif déonemindeki serum Ca 125 deger-
leri incelendiginde, primer Kkitleleri infradiyafrag-
matik yerlesim gosteren 27 NHL’li hastanin
19°’unda (%70.4), supradiyafragmatik yerlesim
gosteren 12 hastanin ise 5’inde (%41.7) serum Ca
125 degerlerinin >35 U/ml oldugu goriildii. Ancak
aradaki farklilik istatistiksel acidan anlamli bulu-
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namadi (p= 0.153). Lenfomali gurupta da serum
Ca 125 dizeyleri ile hastalarin diger klinik,
laboratuvar ve histopatolojik bulgulari ve son du-
rumlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktu.

Hastaliklarinin aktif doneminde serum Ca 125
degerleri saptanan 15 solid tiimorlii hastanin 9
unda serum Ca 125 degeri >35 U/ml idi. Bu 9 has-
tadan 2’si hepatoseliiler karsinoma (HCC), 2’si
noroblastoma (NBL), 1’1 sinoviyal sarkoma, 2’si
rabdomiyosarkoma, 2’si Wilms tiimorii idi. Bu
gurupta en yiksek serum Ca 125 degeri (3104
U/ml), yaygin effiizyonu olan rabdomiyosarkomali
hastada belirlendi. Lenfomal1 ve diger solid tiimor-
li hastalar, kitlelerinin primer yerlesim yerine go-
re, hastaliklarmin aktif doneminde serum Ca 125
degerlerinin >35 U/ml veya <35 U/ml olmasi ag1-
sindan karsilastirildiginda, infradiyafragmatik yer-
lesim  gosteren  kitleye  sahip  hastalarin,
supradiyafragmatik yerlesimli olan hastalardan
anlamli miktarda daha siklikla >35 U/ml degerle-
rinde serum Ca 125 degerine sahip oldugu goriildii
(p= 0.003). Efflizyonu olan lenfomal1 ve solid tii-
morlil hastalarin, effiizyonu olmayan hastalardan
istatistiksel acidan ¢ok anlamli miktarda daha fazla
> 35 U/ml diizeylerinde serum Ca 125 degerlerine
sahip olduklar1 saptandi (p< 0.001) (Tablo 1). Has-
talarin primer kitle yerlesim bolgesi ile effiizyonun

Dilek BIRGEN ve Ark.

varlig1 arasinda istatistiksel anlamlilikta bir iliski
saptanamazken, effiizyonun BL’l1 hastalarda, HL 1
hastalara oranla istatistiksel agidan anlamli miktar-
da daha fazla goriildiigi bulundu (p= 0.001).

Hastaliklarinin aktif doneminde serum Ca 125
degerleri > 35 U/ml olan 24 NHL’li hastanin
13’linde remisyon indiiksiyon tedavileri sonrasi
serum Ca 125 degerleri tekrar ¢alisilabilmis, bunla-
rin 10’unda bu degerlerin normale dondiigi, 3
tinde ise ilk degerlerden daha yiliksek oldugu go-
rilmiistiir. Hastaliklariin aktif déneminde serum
Ca 125 degerleri >35 U/ml olan 9 solid tiimorlii
hastanin ise 7’sinde ilk 4 haftalik tedavileri sonras1
bu degerler normale donmiis ancak hepatoseliiler
karsinomal1 hastalardan birinde daha da yiikselmis-
tir. Hastaliklarinin aktif doneminde serum Ca 125
degerleri Olgiilen toplam 42 lenfomali hastanin
33’inde ve 15 solid tiimorli hastanin 14’tinde,
remisyon indiiksiyon tedavileri sonrast serum Ca
125 degerleri calisilabilmis, bu degerlerin, hasta-
liklarinin aktif donemindeki serum Cal25 degerle-
rinden istatistiksel acidan ¢ok anlamli miktarda
diisiik oldugu gosterilmistir (p= 0.006) (Sekil 2).

Tartisma
Over ve mezotel hiicreleri tarfindan olusturu-
lan ve kolomik epitel antijeni olan Ca 125 in

Tablo 1. Lenfomal1 ve solid tlimorlii hastalarin hastaliklarinin aktif déneminde serum Ca 125 degerleri ile

kitle yerlesim bolgesi ve efflizyon varliginin iligkisi.

Serum Ca 125 > 35 U/ml

Serum Ca 125 < 35 U/ml

n % n %

Tan1

NHNBL 15 48.4 16 51.6

BL 9 81.8 2 18.2

HL 2 11.8 15 88.2

Solid tiimérler 8 533 7 46.7
Kitle yerlesim bolgesi

Supradiyafragmatik 8 27.6 21 72.4

Infradiyafragmatik 26 65 14 35
Effiizyon

Var 19 79.2 5 20.8

Yok 15 30 35 70

NHNBL:Hodgkin ve Burkitt dis1 lenfoma

BL: Burkitt lenfoma

HL: Hodgkin lenfoma

BL’11 hastalarda HL 11 hastalardan daha siklikla tan1 aninda serum Ca 125 degeri > 35 U/ml (p=0.003)
Infradiyafragmatik primer yerlesim gdsteren tiimérii olan hastalarda, supradiyafragmatik yerlesim gosterenlere nazaran daha siklik-
la tan1 aninda serum Ca 125 degeri > 35 U/ml (p= 0.003) Tan1 aninda effiizyonu olan hastalarda,effiizyonu olmayanlara oranla daha

siklikla tant aninda Ca 125 degeri > 35 U/ml (p< 0.001).
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Sekil 2. Lenfomali ve diger timorlii hastalarin tant aninda ve 4
haftalik tedavileri sonrasi serum Ca 125 degerleri.

epitelyal over kanserlerinin yam sira pek ¢ok
malign ve benign olayda da serumda yiikseldigi
bilinmektedir.' "

Bulunabildigi kadariyla bugiine kadar saglikli
cocuklarda serum Ca 125 diizeylerini inceleyen tek
arastirma Kajiume ve arkadaglar tarafindan yapil-
mustir.” Bizim bu ¢alismamiz, saglikli ¢ocuklarin
serum Ca 125 degerlerini belirleyen ikinci ¢alisma
olup, Kajiume ve arkadaslarinin bulumlarma para-
lel sonuglar elde edilmistir.

Calismamiz, yine bulunabildigi kadar1 ile ¢o-
cukluk cagi akut l6semilerinde, hem hastaligin
aktif doneminde hem de remisyon saglandiginda
serum Ca 125 degerlerinin belirlendigi ilk caligma-
dir. Bu galigmamizda, akut 16semili ¢ocuk hasta-
larda, literatiirde sadece eriskin akut l6semilerinde
bildirilen ilk gelis serum Ca 125 yiiksekligi oranla-
rindan daha fazla siklikta 35 U/ml {izeri diizeylerde
serum Ca 125 degerleri saptanmustir.”'® Akut 16-
semili ¢ocuk hastalarda tan1 aninda yiiksek diizey-
lerde saptanan serum Ca 125 degerlerinin bu hasta-
lar remisyona girdiklerinde normale dénmesi, tan
anindaki yliksek serum degerlerinin, Ca 125’in
16semik yayilimin tetiklemesi sonucu mezotel hiic-
releri tarafindan salgilandigin ileri siiren arastiri-
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cinin  goriisii  dogrultusunda saptanamayan bir
serozal tutulumun isareti olabilecegini diisiindiir-
di."®

Eriskin yas gurubundaki NHL’l1 hastalarda
%40-%72 arasinda, ¢ocuk hastalarda da %61.4
oraninda tani aninda yiiksek (> 35 U/ml) serum Ca
125 degerlerinin saptandigin1 bildiren literatiir
bilgilerine uygun olarak biz de 42 NHL’I1 ¢cocuk
hastanin %57.1’inde tani aninda serum Ca 125
degerlerinin yiiksek oldugunu gosterdik."®'®!"1%13
Yiiksek serum Ca 125 degerlerinin NHL’larda,
infradiyafragmatik tutulumun ve asitin varligim
gosteren bir belirleyici oldugunu ileri siiren
aragtiricilara paralel olarak, bu ¢aligmada da primer
kitleleri infradiyafragmatik yerlesim gosteren NHL
1 hastalarin tam1 anindaki serum Ca 125
degerlerinin istatistiksel anlamlilikta olmasa da
supradiyafragmatik yerlesim gosterenlerden daha
yiiksek oldugu ve bu hastalarin %52.6’sinda
effiizyonun bulundugu saptand.*”'%1>17
Calismamiza dahil edilen lenfomali hastalar iginde,
>35 U/ml serum Ca 125 degerlerine en fazla BL’l1,
en az HL’li olgularda rastlandigi gorildi (p=
0.003). Burkitt lenfomali hastalarin hepsinde
kitlenin batin yerlesimli olmasinin ve %72.8’inde
effizyonun  varligmin  bu sonucu dogurmus
olabilecegi sonucuna varildi. Bugiine kadar HL’I1
hastalarda tan1 aninda serum Ca 125 degerlerini
inceleyen tiim ¢aligmalar  eriskin hastalarda
yapilmis  oldugundan, bu gurup hastalarda
hastaliklarinin  aktif doéneminde serum Cal25
diizeylerindeki yiiksekligin serimizde en diisiik
ylizdede saptanmis olmasi, c¢alisilan hastalarin
cocukluk yas gurubunda olmasina baglandi.'""> Bu
¢alismada, tiim lenfomali olgularin tanidaki serum
Ca 125 dizeyleri ile hastaliklarmin evresi,
histopatolojik alt gurublar1 ve prognozlar1 arasinda
bir iliski saptanamayarak bu konudaki literatiir
bilgileri desteklendi.'”"!

Literatiirde, baslangi¢ serum Ca 125 degerleri
yiiksek olan lenfomal1 hastalarin, tam remisyonlari
saglandiginda serum Ca 125 degerlerinin belirgin
bir diislis gostererek normal degerlere indigi,
hastaligin progresyon gostermesi halinde yeniden
yiikseldigi  bildirilmistir.>™*""'>"  Calismamiza

dahil ettigimiz lenfomal1 hasta gurubunda,
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hastaliklarinin aktif doneminde serum Ca 125
degerleri yiiksek (>35 U/ml) bulunup 4 haftalik
tedavileri sonrasinda yeniden
degerlendirilebilenlerin %76.9 unda bu degerlerin
normal sinirlara inmis oldugu goriildi (p= 0.012).

Serum Ca 125 degerleri halen yiiksekligini
korumakta  olan  hastalarin  hastaliklarinin
progresyon gosterdigi veya serozal yayilim

gosteren enfeksiyonlarmin  oldugu saptanarak
serum Ca 125 degerlerindeki yiiksekligin lenfomali
hastalar i¢in bir aktivasyon gostergesi veya ciddi
bir enfeksiyonun isareti olabilecegi sonucuna
varildi.

Serum Ca 125 degerlerinin over kanserleri
disinda  ¢ok ¢esitli  malign hastalikta da
yiikseldigini bildiren literatiir bilgileri 15181nda, biz
de c¢ocukluk c¢ag1r akut losemileri ve malign
lenfomalarina ilaveten = Wilms tiimorii, NBL,
rabdomiyosarkoma, sinoviyal sarkoma gibi solid
tiimorlerde de serum Ca 125 diizeylerinin yiiksek
degerlerde olabildigini kanimizca ilk kez
gostermis olduk.*'**° Lenfomali ve solid tiimorlii

hastalardan  infradiyafragmatik  primer kitle
yerlesim  yeri olanlarin, supradiyafragmatik
yerlesim gosterenlerden; effiizyonu olanlarin

olmayanlardan istatistiksel ac¢idan ¢ok anlamli
miktarda daha fazla siklikta yiiksek serum Ca 125
diizeylerine sahip olduklari gosterildi (p= 0.003,
p< 0.001). Lenfomal1 ve solid tiimorlerden olusan
calisma gurubumuzda, primer kitle yerlesim yeri
ile efflizyonun varlig1 arasinda anlamli bir iliski
gosteremedigimizden (p= 0.153),
infradiyafragmatik  yerlesimli  timoérii  olan
hastalardaki, supradiyafragmatik yerlesimli timori
olan hastalardan istatistiksel anlamlilikta daha
yiiksek bulunan serum Ca 125 degerlerinin birgok
arastiricinin  goriisiine paralel olarak efflizyondan
bagimsiz, periton mezotel hiicrelerinin irritasyonu
sonucu olusmus olabilecegini diisiindiik "-+¢5102"-2

Bu c¢alisma sonucunda, c¢ocukluk cagi
lenfoma ve solid tiimorlerinde, akut 16semilerde
oldugu gibi yiiksek serum Ca 125 degerlerinin
spesifik bir tiimor belirleyicisi olmayip, daha ¢ok
abdominal ve serozal tutulumun bir gostergesi
oldugu, bu nedenle de klinik olarak tiimoriin
yayginligimin saptanamadigi vakalarda serozal
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tutulumun erken habercisi olarak tedavinin
yonlendirilmesinde yarar saglayabilecegi
sonucuna varilmistir.
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