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GIRIS

Jinekolojik kanserler; kadin tireme organlarindaki
dokularin otonom biiyiimesi ile baslayan bir grup
kanseri ifade eder. Jinekolojik kanserlerin ana ¢e-
sitleri; ovaryan, endometriyal, servikal, vulvar ve
vajinaldir. Her yil yaklasik olarak diinyada bir
milyon kadinin miizdarip oldugu jinekolojik kan-
serlerin en erken evrede tespit edilmesi, tedavinin
monitorizasyonunda ve rekiirrensin saptanmasin-
da tiimor belirteglerinin 6nemi biiyiiktir. Giinii-
miizde istenilen diizeyde basar1 saglayacak ideal
timor belirtecleri bulunmamaktadir.

TANIM: TUMOR BELIRTECLERI

Timor belirtegleri, kanserli ve normal dokulardan
tiretilen, kan, idrar, lenf ve diger ¢esitli viicut sivi-
larina gegen sayisal 6lglimleri yapilabilen enzim,
hormon, glikoprotein, metabolit gibi yapilarda
olan ve bulundugu dokudaki tiimore 6zgii biyo-
lojik maddelerdir. Ayn: zamanda tiimore ozgii
antijenler, onkogen ve onkogen {iiriinlerini de ba-
rindirabilir(1). Yiksek diizey timor belirtegleri,
malinitelerde goriilmekle beraber bir ¢ok fizyolo-
jik durumda ve benin kondisyonlarda da goriile-
bilir. Sik olmamakla beraber bir tiimor ileri evreye
kadar iliskili oldugu belirteci iiretmeyebilir. Bir
belirteg tek bir tiimor tipine 6zgili olmayabilir. Tii-
mor belirleyicileri klinik tanida heniiz yeterli dii-
zeyde hassas olmamalarina karsin tiimoér ytkiini
gostermede daha etkin olarak kullanilabilmekte-
dir. Malign transformasyon 6ncesinde normal do-

JINEKOLOJIK KANSERLERDE

TUMOR BELIRTECLERI

Emre MAT?

kuda ¢ok az ya da bulunmayan bazi maddeler ma-
lign transformasyon sirasinda eksprese edilerek
viicut sivilarina salinir. Tiimore 6zgii bu maddeler,
timore spesifik antijenlerle reaksiyona giren re-
aktifler kullanilarak, immiinolojik ve monoklonal
antikor yontemleri ile belirlenebilir(2). Jinekolo-
jik kanserlerinin, ozellikle de over kanserlerinin
taramasinda, tanisinda, tedavisinde, takibinde ve
rekiirrensin ortaya konmasinda kullanilmaktadir.
Optimal tedavisi saglanmis olan hastalarda teda-
viden 6nce saptanan tiimoér belirteg diizeylerinde
diigme olurken rekiirrens durumunda yeniden
yikseldigi goriilmektedir(3).

Jinekolojik kanserler i¢in klinik kullanimda
Ideal bir tiimor belirteci giiniimiizde mevcut de-
gildir. Ideal tiimér belirteci, tiimér tiirii icin yik-
sek ozgiil ve duyarliliga sahip olmali buna karsilik
diistik yalanci negatif ve pozitif degerlere sahip
olmalidir. Ideal tiimér belirteci, dokuda tiimor
klinik olarak saptanamayacak diizeyde iken veya
cok kiiclik diizeydeyken veya hastada semptom
yokken tiimoriin taninmasina, taranmasina, etkili
bir tedavinin yapilmasina ve tedavi sonrasi uygun
takip edilmesine olanak saglamalidir. Ayrica tii-
mor belirteclerinin hastalar i¢in ucuz ve kolay uy-
gulanabilir ve kabul edilebilir olmas: ideal tiimor
belirteci tanimi i¢in 6nemlidir(4). Ayni1 zamanda
ideal tiimor belirtecleri hastaliksiz daha iyi bir ya-
sam saglamali ve yasam kalitesini arttirarak timo-
re bagli hastalik maliyetlerinin azalmasina yarar
saglamalidir(5).
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c) AKTIVIN

Aktivin, overin graniiloza hiicreleri tarafindan
tiretilir ve bircok organda (kemik, lenf damarlari,
karaciger) bulundugundan dolay: tiimor belirteci
olarak kullanimi sinirhdir.

d) Anti Miillerian Hormon (AMH)

Over folikiil hiicreleri tarafindan sentezlenen
AMH, graniiloza hiicreli tiimorii saptamak i¢in
spesifik bir belirtectir(51). AMH serumda klinik
olarak niiks goriilmeden 3-11 ay Once artmaya
baglar. Cerrahi sonras1 donemde cerrahinin basa-
risint ve hastalik rekkiirensini gostermedeki du-
yarlilig1 ¢ok yiiksektir.

2. ENDOMETRIUM KANSERI

Endometrium kanserine kanama semptomu ile
erken evrelerde tani konulabilmektedir. Endo-
metrium kanseri taramasinda spesifik ve klinik
kullanima uygun bir belirte¢ bulunmamaktadir.
CA125 Endometrium kanserinde yiiksek saptansa
da klinik kullanimi yaygin degildir. Endometrium
kanserli hastalarin %11-33 de kan serum diizeyle-
ri yliiksek bulunmustur(52). Serum yiiksek CA125
diizeyleri kanserin yayginligi ile paralel olabil-
mektedir(53,54). Serum yiiksek CA125 diizeyleri
ile lenfatik yayilim arasinda iliski oldugunu gos-
teren birgok yayin vardir. Bu sebeple cerrahi evre-
lemeye baglamadan 6nce CA125 diizeylerine ba-
kilmas1 onerilmektedir(55). Operasyondan 6nce
serum CA125 diizeyleri normal sinirlarda ise ta-
kipler sirasinda bakmaya gerek yoktur(56). Serum
CA15.3 diizeyleri CA125 belirtecinde oldugu gibi
hastaligin yayginlig1 ve evresi artikca yiikselebil-
mektedir(57,58).

HE4 erken evre endometrium kanserini sapta-
mada CA125 ten daha duyarlidir(59). Endomet-
rium kanserleri semptomlarindan dolay1 erken
evrede yakalanmasindan dolay1 ozellikle Lynch
IT sendromu ve tamoksifen kullanan hastalarin
takibinde yararlanilabilir(60). Ileri evre endomet-
rium kanserli hastalarin %76’sinda serum YKL-40
diizeyleri artmis olarak goriilmiistiir. Operasyon
oncesi yiiksek degerlerin kotii klinik prognozlu
hastalar1 saptamada yardimeci olabilir(61).

CEA akciger ve karaciger metastazlarini sap-
tamada duyarli bulunmus fakat niiksii saptamada
yeterli bulunmamistir(62).

3. SERVIKAL KANSER

Serviks kanserinde erken evrede tani ve takip-
te kullanilan bir ¢ok tiimor belirteci bildirilmis-
tir. Fakat bunlarin bir ¢ogunun klinik kullanimi
yaygin degildir. Serviks skuamoz hiicreli kanseri
i¢in en yaygin kullanilan marker SCCAdir(63).
Belli bir cut-off degerin {stii lenf nodu metastazi
ve kotii prognozu gostermektedir(64). Tan1 6nce-
si yliksek SCCA seviyeleri ile ve tedavi bitiminde
normal degerlere gelmemesi durumunda azalmig
sag kalim siiresi ile iligkisi goriilmistiir(65). Ya-
pilan bir ¢aligmada serum SCCA diizeyinin ne-
oadjuvan kemoterapiye yaniti degerlendirmede
radyolojik goriintillemeye gore daha basarili bu-
lunmugtur(66). CA125 Serviks adenokarsinom-
lar1 i¢in prognostik 6nemi olan belirtectir. Ancak
tedavi sonrasi takipte basarisiz bulunmustur(67).
CYFRA 21-1 skuamoz kanserlerin bir belirteci
olarak kullanilmaktadir. CA125 ile kombine edil-
diginde non keratinize skuamoz hiicreli kanserde
niiksleri saptamada daha bagarilidir. Tedaviye bas-
lamadan 6nce yiiksek degerler prognozu belirle-
mede SCCAdan daha basarilidir(68).

4. VULVAR KANSER

Yitksek SCCA diizeyleri rekiirrens ve kotii prog-
nozla baglantis1 bulunmustur. CA125 ile kombine
kullanimda lenf nodu metastazini saptamada fay-
dal1 olabilir(69).

SONUC

Timor belirtegleri jinekolojik malignitelerin tani
ve tedavisinin izleminde 6nemli bir fonksiyonu
vardir. Erken teshis koymaya yardimci olacak
marker ¢aligmalar1 artarak devam etmektedir. Tii-
mor belirteglerinin birlikte kullanilarak yapilacak
calismalarin daha faydali olacag: goriilmektedir.
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