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OZET

Bu calismada, bir timaér belirleyicisi olan Ca 125'in, tlberkdloz plérezinin degerlendiriimesindeki degerini arastir-
may! amacladik. Calismaya 25 saglikli gondilld, 25 tuberkdloz plérezi tanili hasta, 20 malign plérezili olgu ve 15
transudatif efflizyonlu olgu alindi. Saglikli olgularda sadece serum, plevral sivili olgularda ise serum ve plevral sivi
Ca 125 dzeyleri dlctildu. Tuberktloz plérezili olgularda Ca 125 &l¢limleri, tedavinin 15-30. glnleri arasinda tek-
rarlandi. Plevral efflizyonlu hastalar, saglikli bireylere gére daha yliksek serum Ca 125 dtizeylerine sahip idi
(p<0.001). Plevral efflizyonlu hastalar arasinda serum Ca 125 dlzeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p> 0.05). Transudatif efflizyonlu hastalarda plevral sivi Ca 125 dlizeyi eksudatif efflizyonlu hastalara
g6re daha dustik bulundu (p<0.005). Ttberktloz plérezili olgularin serum ve plevral sivi Ca 125 dtzeylerinin te-
davi ile belirgin bir sekilde dusttigu saptandi. Calismamizin sonuglari, Ca 125'in tlberkiloz plérezili olgularin de-
gerlendirilmesinde faydali bir parametre oldugunu géstermektedir.
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SUMMARY

Value of Ca 125 in the evaluation of tuberculous pleurisy

In this study we aimed to investigate the value of Ca 125, a tumor marker, in the evaluation of tuberculosis ple-
urisy. The present study included 25 healthy subjects, 25 patients with tuberculosis pleurisy, 20 patients with ma-
lignant effusion, and 15 patients with pleural transudate. Ca 125 level was measured only in the serum samples
of healthy subjects whereas both serum and pleural fluid Ca 125 levels were measured in the cases with pleural
effusion. Ca 125 measurements were repeated in patients with pleural tuberculosis between 15th and 30th days
of treatment. The patients with pleural effusion had higher serum Ca 125 levels than healthy subjects (p<0.001).
There was no significant difference with respect to serum Ca 125 levels among the patient groups with pleural
effusion (p>0.05). The patients with pleural transudate had lower pleural fluid Ca 125 levels than in the patients
with pleural exudate (p<0.005). Serum and pleural fluid Ca 125 values of the tuberculous pleurisy cases were dec-
reased significantly with treatment. Our results suggest that Ca 125 can be a valuable parameter in evaluation
of tuberculous pleurisy.
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Giris ve Amacg

Plevral efflizyonlarin tanisinda ilk adim, transuda-
eksuda ayriminin yapilmasidir (1). Bu ayrim tanim-
lanmis kriterler kullanilarak ytiksek sensitivite ve
spesifite ile yapilabilmektedir (2). Diger yandan,
kullanilan cesitli yontemlere ragmen eksudatif
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plevral efflizyonlarin ayirici tanisinda giclikler ile
karsilasilmaktadir (3). Tuberktiloz plérezi, tliberku-
loz prevalansinin ytksek oldugu llkelerde eksuda-
tif plevral sivilarin énde gelen nedenlerindendir
(4). Taniya genellikle plevral doku &rneklerinde
grantlomlarin gosterilmesi veya plevral doku
ve/veya sivi drneklerinde tiberkdiloz basilinin Gre-
tilmesiyle ulasilmaktadir (5,6). Cesitli yontemler
bir arada kullanildiklarinda bile eksudatif efftiz-
yonlarin tanisinda degerleri sinirlidir (4-7). Bu du-
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rum eksudatif efflizyonlarin tanisinda cesitli biyo-
kimyasal parametrelerin ve timar belirleyicilerinin
kullanimini glindeme getirmistir (3,4,8,9).

Bir timor belirleyicisi olan Ca 125 dtzeylerinin
basta over tliimoérleri olmak tizere bircok malign
hastalikta ytkseldigi bildiriimektedir (10-12). Ma-
lign hastaliklarin yani sira benign hastaliklarda da
serum, plevra ve periton sivilarinda Ca 125 dUizey-
lerinin ytikseldigi rapor edilmektedir (13-16). Aktif
akciger tlberkllozlu hastalarda ytiksek serum Ca
125 duizeyleri saptanmistir (17,18). Benzer sonug-
lar periton tlberktlozlu hastalarda da bulunmus-
tur (19-21). Calismamizda Ca 125'in ttberkuloz
plérezili olgularin degerlendiriimesindeki degerini
arastirmayl amacladik.

Gereg ve Yontem

Olgu Secimi

Calismaya merkezimizde yatarak tedavi géren 60
hasta ile 25 saglikl géndilliiden olusan toplam 85
olgu alindi. Olgular 4 gruba ayrildi. Grup | saglik-
Il 25 bireyden [kadin/erkek: 1/24, ortalama yas
39.4 (23-60)] olusuyordu. Olgularin hicbirinde ge-
cirilmis ttiberktloz veya baska bir hastalik 6ykdusu
yoktu. Grup Il ttiberktiloz plérezili 25 olguyu kap-
siyordu [kadin/erkek: 3/22, ortalama yas 26.6
(14-57)]. Tuberkdiloz plérezi tanisi tim olgularda
biyopsi materyalinde tliberklloz grantlomlarinin
gosterilmesi ile konuldu (1). Grup llI'te malign
plevral efflizyonlu 20 olgu bulunuyordu [ka-
din/erkek: 2/18, ortalama yas 58 (43-72)] . TUm
olgularda malign plevral efflizyon tanisi sitolojik
ve/veya histolojik olarak dogrulandi (1). TUmor ti-
pi 11 olguda adenokarsinom, 7 olguda epidermo-
id hticreli karsinom ve 2 olguda kicuk hticreli kar-
sinomdu. Grup IV'te transudatif plevral efflizyon-
lu 15 olgu [ kadin/erkek: 5/10, ortalama yas 52.5
(range: 41 - 68)] vardi . Transuda tanisi Light kri-
terleri dikkate alinarak konuldu (1,2). Etyolojik ta-
ni 11 olguda konjestif kalp yetmezligi, 2 olguda
karaciger sirozu ve 2 olguda nefrotik sendromdu.

Calisma Plani

Grup I'deki olgularda sadece serum Ca 125 du-
zeyleri Olcltirken, diger gruplarda hem serum
hem de plevral sivi Ca 125 dtizeyleri dlctildu. TU-
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berkdloz plérezili 25 olguda serum, plevra sivi 6r-
negi alinabilen 21 olguda ise plevral sivi Ca 125
dtizeylerinin élciimd tedavinin 15 ile 30. gunleri
arasinda tekrarland.

Serum ve plevral sivi érnekleri santrifuij edildi ve
calisma guiniine kadar - 18°C'de saklandi. Ca
125 duzeyi 6lcimu icin Packard Gamma Counter
RIA cihazi ve IRMA-mat Ca 125 Il kiti kullanildi.
Kit icin bildirilen normal degerin Ust sinir 37
U/ml'dir.

istatistiksel Analizler

Gruplarin Ca 125 dtzeylerinin karsilastirmasin-
da Mann-Whitney U testi, tliberklloz plorezi ta-
nili olgularin tedavi éncesi ve sonrasi Ca 125 de-
gerlerinin kiyaslanmasinda ise Wilcoxon testi
kullanild.

Sonuglar

Tablo I'de ortalama serum ve plevral sivi Ca 125
dlizeyleri ile plevral sivi/serum Ca 125 oranlari
gordlmektedir. Serum Ca 125 dtizeyleri plevral
efflizyonlu olgularda saglikli bireylere gére an-
lamli oranda ytksek bulunurken (p < 0.001),
grup I, grup Il ve grup IV'deki olgular arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p > 0.05).

En yuksek ortalama plevral sivi Ca 125 duizeyi
malign efflizyonlu hasta grubunda bulundu.
Gruplar plevral sivi Ca 125 dtizeyleri agisindan
karsilastirildiginda, transudatif efflizyonlu hasta
grubu ile diger gruplar arasinda (p<0.005) ve tu-
berkuloz plérezili hasta grubu ile malign plevral
efflizyonlu hasta grubu arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu goéruldu (p<0.05).
Transudatif efflizyonlu ve malign efflizyonlu has-
ta gruplari arasinda plevral sivi/serum Ca 125
oranlarina gdre istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.05).

Tlberklloz plérezili olgularin serum, plevral sivi
ve plevral sivi/serum Ca 125 duzeyleri tablo Il'de
gosterilmistir. Bu olgularda serum ve plevral sivi
Ca 125 duzeylerinin tedavi ile anlamli oranda dus-
tdgu bulundu.
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Tablo 1: Gruplarin serum, plevral sivi ve plevral sivi/serum Ca 125 degerleri (U/ml)

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
Serum Ca 125
Ortalama + SD 10.2+7.9 79.7 £+ 62.77 92.9 £+ 64.2T 46.9 £ 53.9t1
Ortanca 10.0 58.1 80.1 30
% 95 Cl 6.9-13.4 53.9-105.6 62.8-122.9 17.1-76.8
PS* Ca 125
Ortalama + SD 209.4 + 135.8% 356.1 + 198.3§ 88.8 + 83.51§
Ortanca 192.0 321.5 51.0
% 95 Cl 151.7-267.1 263.5-449.1 42.6-135.1
PS/Serum Ca 125
Ortalama + SD 3.1+2.1%%e 4.6 +3.5%*1 2.2 £ 0.9e1
Ortanca 2.4 3.5 1.7
% 95 Cl 2.2-39 2.96.3 1.6-2.8
*PS: Plevral sivi
Tp>0.05 $p<0.005 §p<0.0001 ** p>0.05 e p>0.05 71 p <0.05

Tablo 2: Tiiberkiiloz plérezili olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda 6lctilen Ca 125 dtizeyleri (U/ml)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sirasinda

Serum Ca 125

Ortalama + SD 79.7 £ 62.77 32.1+ 26.2F

Ortanca 58.1 25.0

% 95 Cl 53.9-105.6 21.3-42.9

PS* Ca 125

Ortalama + SD 209.4 + 135.8% 23.1+ 7.0%

Ortanca 192.0 20.6

% 95 Cl 151.7-267.1 19.9-26.4

PS/Serum Ca 125

Ortalama + SD 3.1+2.1§ 1.3+1.1§

Ortanca 2.4 0.9

% 95 Cl 2.2-3.9 0.7-1.7

*PS: Plevral sivi

+p<0.005  1p <0.0001 §p<0.001

resyonu artar (15,20,22). Ca 125 dlzeylerinin se-

Tartisma rum ve diger salgilarda benign ve malign hastalik-

GCalismamizda, plevral efflizyonlu olgularda se-
rum Ca 125 duzeylerinin saglkli bireylere gdre
belirgin bir sekilde yiksek oldugunu bulduk. Plev-
ral efflizyonlu hastalarda ytiksek plevral sivi Ca
125 dtzeyleri elde ettik. Bir timor belirleyicisi
olan Ca 125, mezotel hticrelerinde bulunur ve bu
hticreler cesitli malign ve benign hastaliklarda ol-
dugu gibi uyarildiklarinda Ca 125 dretim ve sek-

lara bagli olarak ytikselebilmesi tanisal bir yontem
olarak kullanimini sinirlamaktadir (23). Calismami-
zin sonuglari plevral efflizyonlarin ayirici tanisinda
Ca 125 dlgtimlerinin degerinin dustk oldugunu
gostermektedir.

Cesitli calismalarda, Ca 125 dtizeylerinin akciger
ve periton tuberktlozlu olgularda yukseldigi ra-
por edilmektedir (13,17-21,24,25). Onceki bir
calismada, immuno histokimyasal ydntemler
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kullanilarak, ttiberkiloz grantlomlarindan Ca
125 salgilandigi rapor edilmistir (20). Diger bir
calismada, akciger tuberkilozlu olgularda se-
rum Ca 125 duizeylerinin ytkseldigi bildirilmistir
(17). Aktif ve inaktif akciger tuberkdlozlu olgu-
lari kapsayan baska bir calismada ise, inaktif ak-
ciger tuberkllozlu olgularin normal serum Ca
125 dlzeylerine sahip oldugu bulunmustur
(18). Akciger tuberkdlozlu olgularda, olgularin
yuiksek serum Ca 125 dlizeylerinin tedavi sonra-
si normal dlzeylere ddstligld saptanmistir
(17,18). Benzer sonuclar periton tlberkulozlu
olgular icin de rapor edilmektedir (21,24). Guir-
gan ve ark. (21) serum ve periton sivisinda Ca
125 dtizeylerinin ytiksek oldugu saptanan pelvi-
peritoneal tiberkdlozlu iki olguda, tedavi ile Ca
125 dtizeylerinin anlaml olarak disttigunu bil-
dirmislerdir. Klein ve ark. (24), yuksek serum
Ca125 dlzeyi saptanan milier tiberktlozu ve
asiti olan bir hastalarinda, 8 haftalik kemoterapi
sonrasinda Ca 125 dtizeylerinin normal sinirlara
indigini bildirmislerdir. Calismamizda tliberktiloz
plorezili hasta grubunda, baslangicta yuksek
olan Ca 125 dtizeylerinin tedavi ile dustugund
bulduk. Bu ddsts, hem serum hem de plevral sI-
vi Ca 125 dtizeylerini kapsamaktaydi. Ca 125
duizeylerinde belirgin azalma, tedavinin 15 ile
30. guinleri arasinda yinelenen serum ve plevral
sivi Ca 125 dtizeyi 6l¢timleri ile gosterildi. Bu so-
nug, Ca 125 dlgtimlerinin tuberkdloz plérezili ol-
gularda tedaviye yanitin izlenmesinde faydali bir
parametre olabilecegini gdstermektedir. Malign
ve benign hastaliklarda timor belirleyicilerinin
yliksek degerlerinin saptanabilmesi, tanida kul-
lanimlarini sinirlamaktadir (13).

Calismada elde ettigimiz sonuglar, ttiberkliloz
plérezili olgularda serum ve plevral sivi Ca 125
dtizeylerinin yukseldigini ve tedavi ile Ca 125 du-
zeylerinde anlamli bir dusls oldugunu gOster-
mektedir. Sonug olarak, plevral efflizyonlarin ayri-
minda sinirli bir degere sahip olan Ca 125'in, tu-
berktloz plérezili olgularda tedaviye yanitin de-
gerlendiriimesinde faydali bir parametre oldugu-
nu dlstinmekteyiz.
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