GIRIS

Timor belirtegleri, timor tarafindan veya
mevut timore karsi organizmanin diger do-
kular1 tarafindan tretilen, tiimorlii dokunun
varligini saglam dokudan ayirt etme veya tii-
morl saptamak amacryla kullanilan madde-
lerdir. Bu belirtegler serum, diger viicut sivi-
lar1 veya doku 6rneklerinde gosterilebilirler.
Bu belirtegler kanserin davranig paterni ve
varlig ile ilgili bilgi saglar. Belirtegler malign
dokuyu normal dokudan ayirmaya veya bir
maligniteyi digerinden ayirmaya fayda saglar.
Timor belirteglerinin oncelikli olarak erken
donemde kanserlerin belirlenmesinde, evre-
lendirmede, tedavi tayininde, prognoz tah-
mininde ve giinliik pratikte takipte faydali ol-
mas1 beklenir. Bu maddeler araciligiyla daha
iyi bir hastaliksiz sag kalim elde etme ve hayat
kalitesini yiikseltecek, 6te yandan da saglik
harcama maliyetlerini azaltacak fayda getir-
meleri beklenir.
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Timor belirtegleri baslhiginda kullanilan
test maddelerine baktigimiz zaman;

» Enzim yapili elemanlar (PSA, NSE, LD)

» Hormonlar (hCG)

» Onkofetal antijenler (AFP, CEA)

» Karbonhidrat yapili belirtegler (CA 125, CA
15-3)

» Protein yapili belirtegler (32 -mikroglobulin)

» Hiicre ylizey reseptorleri (ER, PR)

» Genetik testler (onkogenler, tiimoér baskilayi-
c1 genler) sayilabilir.

Belirteglerin tayininde kimyasal ve immii-
nolojik yontemler kullanilir. Kantitatif ve ka-
litatif 6l¢iim metodlariyla dl¢iiliirler. Ideal be-
lirte¢ pozitifligi, sadece malignite hastalarinda
saptanmasl, evre ve tedaviye cevabi degerlen-
direbilmesiyle iliskili olmas1 beklenir.

Timor belirtegleri kullanim amacglarina
gore farkls sekillerde kullanilabilirler;

» Kanser tanis1 koymak; ozel bir kanserin alt
tipine tan1 koymak
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nilir. CA 125’in tanisal performansi, 6zellikle
erken evre hastalik i¢in sinirlidir. Ek olarak,
esas olarak menopoz sonrasi hastalarda fay-
dalidir. Tek basina CA 125 testi, 6zellikle er-
ken evre yumurtalik kanseri i¢in diisitk bir
duyarliliga ve diisiitk bir genel ozgillige sa-
hiptir. Premenopozal hastalarda 06zgillik
ozellikle dugtktir.

F. Prostat Spesifik Antijen (PSA)

Serum prostat spesifik antijen (PSA), prostat
kanseri i¢in degerli bir belirtegtir. Ancak du-
yarlilig1 ve 6zgtlligi bir tarama araci olarak
mitkemmel degildir. Yiiksek bir serum PSA
degeri, diger bir¢ok nedenden dolay1 da ola-
bilir.

Yitksek serum PSAsinin ana nedenleri
sunlari igerir:

» lIyi huylu prostat hiperplazisi (BPH)
» Prostat kanseri

» Prostat iltihab1 / enfeksiyonu

» Perineal travma

1980’lerde yapilan arastirmalar, serum
total PSA'nin prostat kanseri olan erkekleri
tanimlamak i¢in kullanilabilecegini dogrula-
mustir. Ancak, Amerika Birlesik Devletlerin-
de yeni teshis edilmis prostat kanseri teshisi
konmus erkeklerin yiizde 20 ila 50’si 4,0 ng /
mDnin altinda serum PSA degerlerine sahip-
tir. Serum PSA’sinin 4.0 ng / mLden az oldugu
bir zamanda tespit edilen kanserler, PSA sevi-
yesinin> 4.0 ng / mL oldugu bir zamanda tes-
pit edilen kanserlere gére organla sinirli olma
olasilig1 daha yiiksektir ve daha iyi prognoza
sahiptirler.

Sonug olarak, serum tiimor belirteclerinin
genel olarak tanidan ¢ok hastaligin tedavisine
yanitta, prognozu tayin etmede kullanilabi-
leceklerini ifade edebiliriz. Bu kullanim sira-
sinda belirteglerin seyri klinik seyir hakkinda
bilgilendirici olmaktadir. Ote yanda, benign
hastaliklarda da belirteg yiiksekligi saptana-
bilecegi unutulmamalidir.

Timor Belirtecleri
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