
- 793 -

Bölüm

1	 Istanbul Doktor Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, E-mail:emremat63@gmail.com

Emre MAT1

81 JİNEKOLOJİK KANSERLERDE 
TÜMÖR BELİRTEÇLERİ

GIRIŞ
Jinekolojik kanserler; kadın üreme organlarındaki 
dokuların otonom büyümesi ile başlayan bir grup 
kanseri ifade eder. Jinekolojik kanserlerin ana çe-
şitleri; ovaryan, endometriyal, servikal, vulvar ve 
vajinal’dir. Her yıl yaklaşık olarak dünyada bir 
milyon kadının müzdarip olduğu jinekolojik kan-
serlerin en erken evrede tespit edilmesi, tedavinin 
monitorizasyonunda ve rekürrensin saptanmasın-
da tümör belirteçlerinin önemi büyüktür. Günü-
müzde istenilen düzeyde başarı sağlayacak ideal 
tümör belirteçleri bulunmamaktadır.

TANIM: TÜMÖR BELIRTEÇLERI
Tümör belirteçleri, kanserli ve normal dokulardan 
üretilen, kan, idrar, lenf ve diğer çeşitli vücut sıvı-
larına geçen sayısal ölçümleri yapılabilen enzim, 
hormon, glikoprotein, metabolit gibi yapılarda 
olan ve bulunduğu dokudaki tümöre özgü biyo-
lojik maddelerdir. Aynı zamanda tümöre özgü 
antijenler, onkogen ve onkogen ürünlerini de ba-
rındırabilir(1). Yüksek düzey tümör belirteçleri, 
malinitelerde görülmekle beraber bir çok fizyolo-
jik durumda ve benin kondisyonlarda da görüle-
bilir. Sık olmamakla beraber bir tümör ileri evreye 
kadar ilişkili olduğu belirteci üretmeyebilir. Bir 
belirteç tek bir tümör tipine özgü olmayabilir. Tü-
mör belirleyicileri klinik tanıda henüz yeterli dü-
zeyde hassas olmamalarına karşın tümör yükünü 
göstermede daha etkin olarak kullanılabilmekte-
dir. Malign transformasyon öncesinde normal do-

kuda çok az ya da bulunmayan bazı maddeler ma-
lign transformasyon sırasında eksprese edilerek 
vücut sıvılarına salınır. Tümöre özgü bu maddeler, 
tümöre spesifik antijenlerle reaksiyona giren re-
aktifler kullanılarak, immünolojik ve monoklonal 
antikor yöntemleri ile belirlenebilir(2). Jinekolo-
jik kanserlerinin, özellikle de over kanserlerinin 
taramasında, tanısında, tedavisinde, takibinde ve 
rekürrensin ortaya konmasında kullanılmaktadır. 
Optimal tedavisi sağlanmış olan hastalarda teda-
viden önce saptanan tümör belirteç düzeylerinde 
düşme olurken rekürrens durumunda yeniden 
yükseldiği görülmektedir(3).

Jinekolojik kanserler için klinik kullanımda 
İdeal bir tümör belirteci günümüzde mevcut de-
ğildir. İdeal tümör belirteci, tümör türü için yük-
sek özgül ve duyarlılığa sahip olmalı buna karşılık 
düşük yalancı negatif ve pozitif değerlere sahip 
olmalıdır. İdeal tümör belirteci, dokuda tümör 
klinik olarak saptanamayacak düzeyde iken veya 
çok küçük düzeydeyken veya hastada semptom 
yokken tümörün tanınmasına, taranmasına, etkili 
bir tedavinin yapılmasına ve tedavi sonrası uygun 
takip edilmesine olanak sağlamalıdır. Ayrıca tü-
mör belirteçlerinin hastalar için ucuz ve kolay uy-
gulanabilir ve kabul edilebilir olması ideal tümör 
belirteci tanımı için önemlidir(4). Aynı zamanda 
ideal tümör belirteçleri hastalıksız daha iyi bir ya-
şam sağlamalı ve yaşam kalitesini arttırarak tümö-
re bağlı hastalık maliyetlerinin azalmasına yarar 
sağlamalıdır(5).
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c) AKTİVİN
Aktivin, overin granüloza hücreleri tarafından 

üretilir ve birçok organda (kemik, lenf damarları, 
karaciğer) bulunduğundan dolayı tümör belirteci 
olarak kullanımı sınırlıdır.

d) Anti Müllerian Hormon (AMH)
Over folikül hücreleri tarafından sentezlenen 

AMH, granüloza hücreli tümörü saptamak için 
spesifik bir belirteçtir(51). AMH serumda klinik 
olarak nüks görülmeden 3-11 ay önce artmaya 
başlar. Cerrahi sonrası dönemde cerrahinin başa-
rısını ve hastalık rekkürensini göstermedeki du-
yarlılığı çok yüksektir.

2. ENDOMETRIUM KANSERI
Endometrium kanserine kanama semptomu ile 
erken evrelerde tanı konulabilmektedir. Endo-
metrium kanseri taramasında spesifik ve klinik 
kullanıma uygun bir belirteç bulunmamaktadır. 
CA125 Endometrium kanserinde yüksek saptansa 
da klinik kullanımı yaygın değildir. Endometrium 
kanserli hastaların %11-33 de kan serum düzeyle-
ri yüksek bulunmuştur(52). Serum yüksek CA125 
düzeyleri kanserin yaygınlığı ile paralel olabil-
mektedir(53,54). Serum yüksek CA125 düzeyleri 
ile lenfatik yayılım arasında ilişki olduğunu gös-
teren birçok yayın vardır. Bu sebeple cerrahi evre-
lemeye başlamadan önce CA125 düzeylerine ba-
kılması önerilmektedir(55). Operasyondan önce 
serum CA125 düzeyleri normal sınırlarda ise ta-
kipler sırasında bakmaya gerek yoktur(56). Serum 
CA15.3 düzeyleri CA125 belirtecinde olduğu gibi 
hastalığın yaygınlığı ve evresi artıkça yükselebil-
mektedir(57,58).

HE4 erken evre endometrium kanserini sapta-
mada CA125 ten daha duyarlıdır(59). Endomet-
rium kanserleri semptomlarından dolayı erken 
evrede yakalanmasından dolayı özellikle Lynch 
II sendromu ve tamoksifen kullanan hastaların 
takibinde yararlanılabilir(60). İleri evre endomet-
rium kanserli hastaların %76’sında serum YKL-40 
düzeyleri artmış olarak görülmüştür. Operasyon 
öncesi yüksek değerlerin kötü klinik prognozlu 
hastaları saptamada yardımcı olabilir(61).

CEA akciğer ve karaciğer metastazlarını sap-
tamada duyarlı bulunmuş fakat nüksü saptamada 
yeterli bulunmamıştır(62).

3. SERVIKAL KANSER
Serviks kanserinde erken evrede tanı ve takip-
te kullanılan bir çok tümör belirteci bildirilmiş-
tir. Fakat bunların bir çoğunun klinik kullanımı 
yaygın değildir. Serviks skuamoz hücreli kanseri 
için en yaygın kullanılan marker SCCA’dır(63). 
Belli bir cut-off değerin üstü lenf nodu metastazı 
ve kötü prognozu göstermektedir(64). Tanı önce-
si yüksek SCCA seviyeleri ile ve tedavi bitiminde 
normal değerlere gelmemesi durumunda azalmış 
sağ kalım süresi ile ilişkisi görülmüştür(65). Ya-
pılan bir çalışmada serum SCCA düzeyinin ne-
oadjuvan kemoterapiye yanıtı değerlendirmede 
radyolojik görüntülemeye göre daha başarılı bu-
lunmuştur(66). CA125 Serviks adenokarsinom-
ları için prognostik önemi olan belirteçtir. Ancak 
tedavi sonrası takipte başarısız bulunmuştur(67). 
CYFRA 21-1 skuamoz kanserlerin bir belirteci 
olarak kullanılmaktadır. CA125 ile kombine edil-
diğinde non keratinize skuamoz hücreli kanserde 
nüksleri saptamada daha başarılıdır. Tedaviye baş-
lamadan önce yüksek değerler prognozu belirle-
mede SCCA’dan daha başarılıdır(68).

4. VULVAR KANSER
Yüksek SCCA düzeyleri rekürrens ve kötü prog-
nozla bağlantısı bulunmuştur. CA125 ile kombine 
kullanımda lenf nodu metastazını saptamada fay-
dalı olabilir(69).

SONUÇ
Tümör belirteçleri jinekolojik malignitelerin tanı 
ve tedavisinin izleminde önemli bir fonksiyonu 
vardır. Erken teşhis koymaya yardımcı olacak 
marker çalışmaları artarak devam etmektedir. Tü-
mör belirteçlerinin birlikte kullanılarak yapılacak 
çalışmaların daha faydalı olacağı görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Tümör Belirteçleri, Jinekolojik 
Kanserler, CA125, Vulvar Kanser, Servikal Kanser
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