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JİNEKOLOJİK 
ONKOLOJİDE TÜMÖR 

BELİRTEÇLERİ ve 
KEMOTERAPİ

Tümör Belirteçleri

Tümör belirteçleri doku, serum, idrar, asit ya 
da diğer vücut sıvılarında normalden daha fazla 
miktarda bulunan, kanser hücreleri tarafından 
sentezlenen ve salınan veya tümörün varlığına 
karşı konakçı tarafından üretilen biyolojik mad-
delerdir. Serumda ölçülen belirteçler genellikle 
monoklonal antikorlar tarafından tespit edilen 
glikoprotein yapısındaki moleküllerdir. Bunun 
dışında hormon, enzim, antijen, reseptör veya 
onkogen yapısında da olabilirler. Tümör belirteç-
leri kanserin davranışı veya varlığı ile ilgili bilgi 
sağlayan moleküller olup tarama, tanı, prognoz, 
tedaviye yanıt ve rekürrenslerin tespitinde kulla-
nılır (1).

Taramada kullanılacak ideal tümör belirteci-
nin özellikleri:

	♦ Hastalığı erken evrede tespit edebilmesi için 
yüksek sensitivitesi (duyarlılık) olmalı

	♦ Gereksiz hasta teşhisine neden olacak yanlış 
pozitif sonuç vermemesi için yeterli spesifi-
tesi (özgüllük) olmalı

	♦ Vücut sıvılarında saptanabilmeli
	♦ Tümör kitlesi ile plazma düzeyleri arasında 

korelasyon olmalı
Jinekolojik kanserlerde tümör belirteçleri 

over kanseri ve gestasyonel trofoblastik hastalık-

lar için oldukça yararlıdır. Endometriyum kan-
serinde tanı, takip ve rekürrenste Ca125 sıklıkla 
kullanılmakla birlikte yeterli duyarlılık ve özgül-
lüğe sahip değildir. Bu bölümde jinekolojik kan-
serlerde kullanılan tümör belirteçlerini değerlen-
direceğiz.

Kanser Antijen 125 (Cancer Antigen 
125 / Ca125)

Ca125 fetal gelişim sırasında çölomik (peri-
ton, plevra, perikard) ve müllerian (fallop tüpü, 
endometriyal, endoservikal) epitelde eksprese 
edilen yüksek molekül ağırlıklı bir glikoprotein-
dir (2). Bu epitel vücut boşluklarını kaplar ve yu-
murtalıkları sarar. Ca125 epitelyal over kanseri 
(EOK) için en yaygın kullanılan belirteçtir ve ilk 
kez 1983 yılında EOK’de kullanılabilecek biyolo-
jik belirteç olarak tanımlanmıştır (3).

Ca125 için normal referans değerin üst sınırı 
35 U/ml’dir ve sağlıklı bireylerin %99’unda bu 
eşik değerin altında ölçülür. CA125 eşik değeri 
35 U/ml olarak alındığında, yumurtalık kanseri-
nin yaklaşık % 85’inde, evre I hastalığı olanların 
ise sadece ; % 50’sinde değer yüksek tespit edilir 
(2). Non-müsinöz tip over tümörlerinde, tümör 
yükü fazla olan olgularda ve kötü diferansiye tü-
mörlerde değeri daha yüksek ölçülür (2,4). Ca125 
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Tümör belirteçleri tarama, tanı, prognoz, tedaviye yanıt ve rekürrenslerin tespitinde 
kullanılabilir.

2.	 Ca125 ile rutin tarama yapmanın over kanseri için sağ kalım yararı sağlamadığı 
gösterilmiştir.

3.	 Alfa-fetoprotein; endodermal sinüs tümörü ve embriyonal karsinom için güvenilir bir 
belirteçtir, ayrıca miks germ hücreli tümörlerde yolk kesesi elemanlarının varlığını da 
öngörür.

4.	 Evre IA grade I immatür teratom ve evre IA ve IB disgerminomun tek başına cerrahi 
tedavi sonrası sağ kalım sonuçları mükemmeldir, bunun dışında kalan tüm germ hücreli 
tümörlerde adjuvan kemoterapi uygulanır.

5.	 Hedefe yönelik tedavi, geleneksel sitotoksik kemoterapiden farklı olarak kanser için 
yeni bir tıbbi tedavidir ve karsinogenez ve ilerleme yolları için gerekli olan spesifik 
moleküllere müdahale ederek kanser hücrelerinin büyümesini inhibe eder.

6.	 Kılavuzlar epitelyal over kanseri olgularına somatik BRCA mutasyonları için genetik test 
önermektedir.

7.	 Adjuvan kemoterapiden maksimum yarar, postoperatif minimal hastalık yükü ile 
sağlanır.

8.	 Yapılan klinik çalışmalar BRCA1/2 mutasyonu olmayan hastalarda dahi idame tedavide 
PARP inhibitörü (veliparib, niraparib, olaparib) kullanımının progresyonsuz sağkalım 
avantajı sağladığını göstermektedir.
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