Gogus Hastaliklari

Siipheli akciger lezyonlarinin benign-malign ayiri-
minda kullanilabilecek invaziv olmayan tani yontemleri
her zaman giincelligini korumaktadir. Bu, 6zellikle ma-
lign olmayan lezyonlar igin torakotomi, torakoskopi gibi
hasta ve hekimler igin oldukga agir veya ugrastirici in-
vaziv girigsimlere gereksinimi ortadan kaldiracak ya da
azaltacak, sonraki islemleri yoénlendirecek, maligni-
telerin erken evrede taninmasini saglayacaktir.

Degisik tekniklerle timor dokusunda bulunan bazi
antijenlerin saptanabilmesi bu amaca hizmet edebilir.
Son yillarda akciger kanserli hastalarda tani ve progno-
zun izlenmesinde ¢ok sayida yeni tumoral belirleyici ii-
zerinde galigmalar yapilmaktadir. Bunlardan CA-125, 6-
zellikle daha spesifik olarak ovaryum kokenli bazi kan-
serlerde olmakla birlikte akciger kanserlerinde de yiik-
sek degerlerde bulunabilmektedir (6,7,11).

Bu calismada da akciger kanser olgularinda serum
CA-125 diizeylerinin tanisal degerleri saptanmaya ca-
hsildr.

MATERYEL VE METOD

Bronkoskopik veya transtorasik igne biyopsisi ile
histopatoloji olarak malignité tanisi almis 46 olgu c¢a-
ligma kapsamina alindi. Benign akciger hastaligi olan
45 olgu da kontrol grubunu olusturdu.

Heniiz tedavi almamis malign olgular, TNM sinif-
landirmasina gore (1) evrelendirildiler (Tablo 1). 46 ak-
ciger kanserinin 3'U kadin, 43'iG erkek olup yas ortala-
malari 61.5213.14 idi.

Benign akciger hastaligi olan kontrol grubunu, 13
kronik bronsit (%28.9), 7 pnémoni (%15.6), 11 tuberkii-
loz plorezl (%24.4), 8 bronsektazi (%17.8), 6 ampiyem
(%13.3) olgusu olusturdu. Klinik ve radyolojik olarak
tani konan bu benign olgularin 4'GQ kadin 41'i erkek
olup yas ortalamasi 51.68*11.18 idi.

CA-125 Abbott kitiyle ve mikropartikiiler enzim im-
munassay yontemi ile caligsildi. CA-125'in esik degeri
olarak 20 U/ml alindi. Sonuglarin istatistiksel olarak de-
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gerlendirlimesinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemli-
lik testi ve Kruskal Wall's varyans analizi yontemleri
kullanildi.

BULGULAR

Mallgn grupta CA-125 degerleri 34.27%21.39, be-
nign grupta ise 28.65%25.39 olarak bulundu. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

CA-125 diizeyleri, 19 yassi hiicreli kanserin
14'linde (%73.6), 15 adenokanserin 12'sinde (%80), 12
kiiglik hiicreli kanserin 8'inde (%66.6) toplam olarakta
34 olguda (%73.9) 20 U/ml'nin lizerinde idi. CA-125
degeri esik seviyenin lizerinde olan bu olgularin 31'i
(%67.3), Tablo 3'te goriildiigii gibi evre Wl ve IV grubu
hastalardi. Kanser tipleri ve evreleri arasinda serum
CA-125 diizeylerinde istatistiksel farklilhk godzlenmedi
(p>0.05).

Kontrol grubunu olusturan 45 benign olgunun
22'sinde (%48.9) CA-125 diizeyleri 20 U/ml'nin ilizerin-
de idi. Bu bulgular iginde en yiiksek CA-125 diizeyine
tiiberkiiloz plorezi ve pndémoni hastalari sahip idi (Tab-
lo 4).

TARTISMA VE SONUG

Monoklonal antikor yontemi ile tiimér dokusunda
bulunan bazi antijenlerin saptanmasi c¢esitli kanserle-
rin tanisinda yardimci olmaktadir. CA-125'de o&zellikle
ovaryum kokenli bazi kanserlerde ve akcigerin adeno-
kanserinde bulunan yiiksek molekiil agirhikhi bir gliko-
proteindir (2,3). Sadece tiimor dokusunda degil sigara
icen ve Igmeyenlerin trakea, brons, terminal bronsial
epitelinde, plevra mezotelyumunda bulunan bir antijen
olmasi akciger kanseri tanisindaki degerini sinirlamak-
tadir (4,5).

Akciger kanseri olgularinda CA-125 diizeyi, Kawa-
hara ve arkadaslari 89 olguda %33 (esik deger 35
U/ml), Berthlot ve arkadaslari 96 olguda %54 (esik
deger 20 U/ml), Klimura ve arkadaslari 95 olguda
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Tablo 1. Olgularin hiicre tipi ve TNM'ye gore evrelen-

dirilmesi

Histolojik tip

Kigik

TNM evresi Yassi Adeno hicreli Toplam
1 5 1 — 6
ilna 4 4 2 10
llib 5 5 5 15
\% 5 5 5 15
Toplam 19(%41.3) 15(%32.7) 12(%26.0) 46(%100)

Tablo 2. Olgularin CA-125 diizeyleri

Grup CA-125*(U/ml) Olgu sayisi
Yassi hicreli kanser 34.32+21.68 19
Adenokanser 38.30+26.43 15
Kiguk hicreli kanser 29.16+12.76 12
Benign grup 28.65+25.39 45

'Sonuclar ortalama * standart sapma olarak verildi.

Tablo 3. Manign olgularda hiicre tipine ve TNM sinif-

lamasina gore CA-125 dizeyleri
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Tablo 4. Kontrol grubu olgularinda CA-125 diizeyleri

CA-125 DUZEYLERI

Kontrol grubu 20'nin 20'nin

tanilari alti Usti Toplam
Kronik bronsit 8 5 13(%28.9)
Pnémoni — 7(%15.6)
Tiberkiloz plérezi 1 10 11(%24.4)
Bronsektazi 8 —_ 8(%17.8)
Ampiyem 6 _ 6(%13.3)
Toplam (%) 23(%51.1) 22(%48.9) 45(%100)
%38.9 (esik deger erkeklerde 20 U/ml, kadinlarda

38 U/ml), Kimura ve arkadaslari
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95 olguda %38.9
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(esik deger erkeklerde 20U/ml kadinlarda 38 U/ml),
Marechal ve arkadaslari 96 olguda %44 (esik deger 20
U/ml) oraninda yiksek buldular (1,6,7,9). Bu sonug-
lardan farklhi olarak 20 akciger kanser olgusunda yapi-
lan bir calismada ise CA-125 diizeyleri 20 U/ml'in altin-
da bulundu (8). Bizim calismamizda 34 olguda (%73.9)
20 U/ml'nin lzerinde idi.

Benign akciger hastaligi olan olgularin da serum
CA-125 diizeyleri %11.6 (43 olguda esik deger 20
U/ml, kadinlarda 38 U/ml), %53.3 (60 olguda esik
deger 35 U/ml), %6 (33 olguda esik deger 15 U/ml)
oraninda yliksek bulundu (8,10-12). Bu oran bizim ¢a-
lismamizda %48.9 idi. Malign ve benign akciger hasta-
hgr olan olgularin CA-125 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmad: (p>0.05).

Yapilan gesitli galismalarda, benign akciger hasta-
liklarinda yiiksek serum CA-125 diizeyleri 6zellikle pno-
moni ve kronik obstriiktif akciger hastalarinda gorildi
(6,7,9). Bizim c¢alismamizda ise tiiberkiiloz plorezi ve
pnomoni olgularinda yiiksek CA-125 diizeyleri saptan-
di.

Tim tumor belirleyicileri sadece bir organ veya
histolojik tipe 6zgii degildir (11). Bununla birlikte CA-
125 diizeylerinde bazi akciger adenokanser ve yassi
hiicreli kanser olgularinda yiliksek degerler goézlenmek-
tedir (12). Kimura ve arkadaslari, serum CA-125 di-
zeylerini (esik deger erkeklerde 20 U/ml, kadinlarda 38
U/ml), yassi hiicreli kanser olgularinda %37.8, adeno-
kanser olgularinda %30, kiiciik hiicreli kanser olgularin-
da %60 oraninda yiiksek buldular ve bu hastalar evre
l ve IV'de idi (7). Kavvahara ve arkadaslari ise CA-
125 diizeyini (esik deger 35 U/ml), yassi hiicreli kanser
olgularinda %19, adenokanser olgularinda %43, kiiciik
hiicreli kanser olgularinda %25 oraninda yiiksek buldu-
lar (1). Berthiot ve arkdaslari da serum CA-125 diizey-
lerini (esik deger 20 U/ml) yassi hiicreli kanser olgula-
rinda %31, adenokanser olgularinda %53, biiyiik hiic-
reli kanser olgularinda %87 oramda yiiksek buldular.
Bu olgularin ¢cogunlugu (%58) evre l B ve evre IV'de
idi. Kanserin hiicre tipi ile CA-125 diizeyleri arasinda
fark yoktu (6). Calismamizda ise (esik deger 20 U/ml),
yassi hiicreli kanser olgularinda %73.6, adenokanser
olgularinda %80, kiiciik hiicreli kanser olgularinda
%66.6 oraninda yiiksek bulundu. CA-125 degerleri yiik-
sek bulunan bu olgularin ¢cogu (%67.3) evre Il ve IV'de
idi. Fakat hiicre tipleri ve evreleri arasindaki fark ista-

tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tim bu calismalarin sonucu olarak, serum CA-
125'in akciger kanseri igin spesifik bir belirleyici olmadi-
g1, kanserin hiicre tipiyle iliski gostermedigi, ozellikle
kanserin erken evrelerinde degil de ileri evrelerinde
yiksek degerlere ulastigi, bu evrelerde de taniyi sagla-
yacak cok daha etkili tani yontemlerinin bulunmasi ne-
deniyle tek basina akciger kanserleri igin tanisal olma-
digi sonucuna varildi.
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