Tiimor Belirtecleri

Tumor belirtegleri doku, serum, idrar, asit ya
da diger viicut sivilarinda normalden daha fazla
miktarda bulunan, kanser hiicreleri tarafindan
sentezlenen ve salinan veya timoriin varligina
kars1 konakgr tarafindan tiretilen biyolojik mad-
delerdir. Serumda olgiilen belirtecler genellikle
monoklonal antikorlar tarafindan tespit edilen
glikoprotein yapisindaki molekiillerdir. Bunun
disinda hormon, enzim, antijen, reseptor veya
onkogen yapisinda da olabilirler. Timor belirteg-
leri kanserin davranis1 veya varlig: ile ilgili bilgi
saglayan molekiiller olup tarama, tani, prognoz,
tedaviye yanit ve rekiirrenslerin tespitinde kulla-
nilir (1).

Taramada kullanilacak ideal tiimor belirteci-
nin ozellikleri:

¢ Hastali1 erken evrede tespit edebilmesi i¢in
yiiksek sensitivitesi (duyarlilik) olmali

¢ Gereksiz hasta teshisine neden olacak yanls
pozitif sonu¢ vermemesi igin yeterli spesifi-
tesi (0zgullik) olmali

¢ Viicut sivilarinda saptanabilmeli

¢ Tumor Kkitlesi ile plazma diizeyleri arasinda
korelasyon olmali

Jinekolojik kanserlerde timor belirtegleri
over kanseri ve gestasyonel trofoblastik hastalik-
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lar i¢in oldukga yararlidir. Endometriyum kan-
serinde tani, takip ve rekiirrenste Cal25 siklikla
kullanilmakla birlikte yeterli duyarlilik ve 6zgil-
lige sahip degildir. Bu boliimde jinekolojik kan-
serlerde kullanilan tiimoér belirteglerini degerlen-
direcegiz.

Kanser Antijen 125 (Cancer Antigen
125 / Ca125)

Cal25 fetal gelisim sirasinda ¢olomik (peri-
ton, plevra, perikard) ve miillerian (fallop tiipt,
endometriyal, endoservikal) epitelde eksprese
edilen ytiksek molekiil agirlikl1 bir glikoprotein-
dir (2). Bu epitel viicut bosluklarini kaplar ve yu-
murtaliklar1 sarar. Cal25 epitelyal over kanseri
(EOK) i¢in en yaygin kullanilan belirtegtir ve ilk
kez 1983 yilinda EOK’de kullanilabilecek biyolo-
jik belirteg olarak tanimlanmustir (3).

Cal25 igin normal referans degerin iist sinir1
35 U/ml’dir ve saglikli bireylerin %99’unda bu
esik degerin altinda olgiilir. CA125 esik degeri
35 U/ml olarak alindiginda, yumurtalik kanseri-
nin yaklagik % 85’inde, evre I hastalig1 olanlarin
ise sadece ; % 50’sinde deger yiiksek tespit edilir
(2). Non-miisinoz tip over tiimorlerinde, timor
yiikii fazla olan olgularda ve kotii diferansiye tii-
morlerde degeri daha yiiksek 6l¢iiliir (2,4). Cal25
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kullanilabilir.

gosterilmistir.

ongordr.

onermektedir.

saglanir.

avantaji sagladigini gostermektedir.

Tumor belirtecleri tarama, tani, prognoz, tedaviye yanit ve rekiirrenslerin tespitinde
Ca125 ile rutin tarama yapmanin over kanseri igin sag kalim yarari saglamadigi

Alfa-fetoprotein; endodermal sindis tlimorii ve embriyonal karsinom igin giivenilir bir
belirtectir, ayrica miks germ hiicreli timorlerde yolk kesesi elemanlarinin varligini da

Evre IA grade | immatiir teratom ve evre |A ve IB disgerminomun tek basina cerrahi
tedavi sonrasi sag kalim sonuclari miikemmeldir, bunun disinda kalan tiim germ hiicreli
timorlerde adjuvan kemoterapi uygulanir.

Hedefe yonelik tedavi, geleneksel sitotoksik kemoterapiden farkli olarak kanser icin
yeni bir tibbi tedavidir ve karsinogenez ve ilerleme yollari igin gerekli olan spesifik
molekiillere miidahale ederek kanser hiicrelerinin blyiimesini inhibe eder.

Kilavuzlar epitelyal over kanseri olgularina somatik BRCA mutasyonlari icin genetik test

Adjuvan kemoterapiden maksimum yarar, postoperatif minimal hastalik ytiki ile

Yapilan klinik calismalar BRCA1/2 mutasyonu olmayan hastalarda dahi idame tedavide
PARP inhibitori (veliparib, niraparib, olaparib) kullaniminin progresyonsuz sagkalim
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