TUMOR MARKIRLARI

 Tumor markirlari kanserli hastalarin
dokularinda, serumda, idrarda ya da diger
vucut sivilarinda normalden daha fazla
miktarda bulunan molekdullerdir.

e Tumor markirlari kanserin tanisinda,
prognozun belirlenmesinde, tedavinin

yonlendirilmesinde ve yanitin takibinde
kullanilabilir.



* Ingilterede yilda 15 milyon kisiden timor
markirlari isteniyor.

* Yunanistanda yapilan bir calismada tumor
markir isteklerinin %10’u uygun

* Yillik maliyet = 400,000 S (takipte yapilan
gereksiz testler haric)



Tum CA15-3’lerin %26’sI erkek hastalara
Istenmis

Tum CA125’lerin %17-%26'sI erkek hastalara
Istenmis

Kadin hastalarin bir kisminda PSA istenmis.

Tumor markir istenen 10291 hastanin sadece
1944’inde (%19) kanser tanisi var.



NEDEN TUMOR MARKIRLARINI SECICI
KULLANMALIYIZ?
F
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| * Yiksek dlcumler gereksiz
~ endiseye ve ek tetkik
vapilmasina neden
olabiliyor.~> Maliyet ve
hastaya morbidite

=

* Normal 6lcimler yanlis
" bir gliven duygusu
verebiliyor (“false sense
of security”)




KULLANIM AMACLARI

TARAMA — ERKEN TANI
TANI

PROGNOZU BELIRLEME
TEDAVIYE YANITIN TAKIBI
REKURRENSLERIN TESPITI



TARAMA

* Asemptomatik bireylerde kanserin erken
tanisini saglamak icin

* PSA???

* Diger belirteclerin ortalama riskli hastalarda
taramada yeri yoktur




YUKSEK RISKLI HASTALARDA TARAMA

* AFP: Kronik hepatiti olan, kronik karaciger

hastaligi olan kisilerde US ve AFP ile
hepatoselller karsinom taramasi

* CA125: Bilinen BRCA mutasyonu olan ya da

herediter non-polipozis kolorektal kanser
sendromu olan kisilerde transvajinal
US+CA125 ile birlikte over kanseri taramasi

vapilir




SEMPTOMATIK HASTADA TANIYA
YARDIMCI OLARAK

 Tumor belirteclerinin tamamini panel olarak
Istemeyin




ISTEMEYIN!!!

 Erkeklerde CA125

 Kadinlarda PSA



SEMPTOMATIK HASTADA TANIYA
YARDIMCI| OLARAK

KLiNiK SENARYO BELIRTEC |

Kronik hepatit ya da sirozu olan AFP Hepatoselller
hastalarda asit, ensefalopati, sarilik, kanser
kilo kaybi

Surekli veya giderek artan abdominal CA 125 Over kanseri
ve Uriner semptomlar, siskinlik,

pelvik kitle

Progresif obstruktif sarilik ile birlikte CA 19-9  Pankreas

kilo kaybi, karin veya bel agrisi, kanseri

GIS kanama, bulanti, kusma, karinda CEA Kolon kanseri

kitle



SEMPTOMATIK HASTADA TANIYA
YARDIMCI| OLARAK

KLiNiK SENARYO BELIRTEG -

Testiste agr, kitle, sislik, sertlik  AFP, Testis kanseri
B-HCG

Sik idrara ¢cikma, nokturi, disuri, PSA Prostat

idrar retansiyonu, bel agrisi, kilo kanseri

kaybi, anemi

Su semptomlar birlikte Paraproteinler Multipl

goruldiglinde: anemi, bel agrisi, myelom

halsizlik, osteolitik lezyonlar, ESR

ve globulin artisi, spontan
kiriklar



PROGNOZUN, TEDAVIYE YANITIN DEGERLENDIRILMESI
ve REKURRENSLERIN ERKEN TESPITI

Prognosis (with Detecting
Tumour marker other factors) recurrence Monitoring treatment

a fetoprotein Yes Yes Yes

Yes Yes Yest
Calcitonin No Yes Yes
Cancer antigen 125 (CA125) Yes Yes Yog**®
Cancer antigen 15-3 (CA15-3) No Yestt Yesit
Cancer antigen 19-9 (CA19-9) Yes Yes Yesfv
Carcinoembryonic antigen (CEA) Yes Yest Yest
Human chorionic gonadotrophin Yes Yes Yes
Paraproteins (M protein/Bence No Yes Yes
Jones protein); also measured in
urine®
Prostate specific antigen Yes Yes Yes

Thyroglobulin No Yes Yes




KANSER DISI NEDENLER

* Bircok tumor markiri ilgili organin
benign/inflamatuar hastaliklarinda da gecici
olarak yukselir
— CEA —>kolit
— Cal9-9 2> kolanjit, pankreatit
— PSA—> prostatit
— Cal5-3-> benign meme hastaliklari
— Cal25-> peritonit, PID



PSA

Organa spesifiktir ama kansere spesifik degildir

Tarama: Tartismali,

— Prostat kanserine bagli 1 6limu engellemek icin 1410
kisiyi tarayip 48 kisiyi tedavi etmek gerekiyor

— Tarama Onerilecek kisilere taramanin olasi yarar ve
zararlari mutlaka anlatiimali

Prostatizm semptomlari olanlarda bakilabilir.

Prostat kanseri tanisi alanlarda yanit
degerlendirme ve rekurrenslerin izleminde rutin
kullanilir.



PSA : Kanser disi nedenler

Rektal tuse

Prostatit

Sistoskopi, TRUS, prostat biyopsisi
Idrar sondasi



Karsinoembriyonik antijen
CEA

e Kolorektal kanser

v'Tarama ve erken tanida
yeri yok

v'Erken evre kolon kanserlerinin
sadece %3’Unde yuksek
v'Tedaviye yanitin takibi,

v'Rekurrenslerin tespiti

 Diger gastrointestinal kanserler

e Meduller tiroid kanseri




CEA : Kanser disi nedenler

Kolit, divertikulit, irritabil barsak sendromu

Kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek
yvetmezligi

Pndmoni, plevrit
Tikanma sariligi
Sigara icenlere hafif ylkseklik olabilir



CA15-3

* Meme kanseri

 Tarama ve tanida yeri yoktur
* Tedaviye yanitin takibinde ve

rekurrenslerin belirlenmesinde kullanilir
* Nadiren diger bazi kanserlerde de yukselebilir



CA15-3 : Kanser disi nedenler

Hepatit, kronik
Kolit

Bobrek yetmeaz|
Tuberkuloz, sar

karaciger hastalig

igi
koidoz

Bazi dermatoloj

itk hastaliklar



CA 125

* Over kanseri X

e Taramada onerilmez

* Tedaviye yanitin takibinde ve
rekurrenslerin belirlenmesinde kullanilir

* Pelvik kitle veya siirekli/giderek artan
abdominal ve Uriner semptomlar varliginda
istenebilir.



CA125 : Kanser disi nedenler

TUm serozal tutulumlar

* Malign olmayan asit

* Plevrit/plevral eflizyon
 Perikardit/perikardiyal eflizyon
* Artrit

Benign jinekolojik hastaliklar
* Menstruasyon, endometriozis, myom

Benign gastrointestinal hastaliklar

» Hepatit, kolit, pankreatit, irritabil barsak send, divertikilit
Diger
* Kalp yetmeazligi, bobrek yetmezligi



CA19-9

* Pankreas kanseri

* Tedaviye yanitin takibinde ve
reklrrenslerin belirlenmesinde kullanilir

* Kolorektal, mide, 6zefagus,

hepatoseliler kanserler




CA 19-9: Kanser disi nedenler

Her cesit kolestaz ve sarilik
Kolanijit, akut/kronik pankreatit
Kronik karaciger hastalig

Irritabil barsak sendromu
Diyabet



Alfa-feto protein (AFP)

—_—

Hepatoseluler karsinom

Tedaviye yanitin

Testis kanseri ——takibi
Reklirrensin tespiti

Overin germ hicreli timorleri

—

Kotlu diferansiye ya da tamamen andiferansiye
tiumoru olan erkeklerde (6zellikle timor orta
hat yerlesimliyse)—=>AFP ve BETA-HCG

Hepatoselller kanser riski yuksek
olanlarda—>AFP




Eumm_! GUNDEM DUNYA  EKONOMI SPOR  YAZARLAR  KELE

BEYLERBEYI’NE GELDIGINiZDE, ANTTERAS EVLERIN

Haberler > Gindem > Erkek hastaya gebelik testi
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Sarilik ve godiis agris: sikayeti ile hastaneye giden erkek hastaya, “"gebelik
testi” de yapildig: ortaya gikti.

Isminin agiklanmasini ve fotografinin cekilmesine izin vermeyen 35 yasindaki hasta,
sagligi ile ilgili bazi sikayetlerin ortaya ¢ikmasi lzerine, Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne giderek muayyene oldugunu ve
kendisindenbazi tahliller yapilmasinin istedigini styledi €



Beta-HCG

Testis kanseri
Overin germ hucreli timorleri
Trofoblastik timorler, koryokarsinom

Yanlis pozitiflik
— Bazi 6lcim tekniklerinde LH ile karisabilir
— Marihuana kullanimi



Beta2-mikroglobulin

 Multipl myelom, Waldenstrom M.
* Lenfoma

 Tumor disi nedenler:
— Kreatinin yuksekligi
— Tbc, viral enfeksiyonlar (HIV vs.)



Diger markirlar

e

Kromogranin-A: Noroendokrin timarler
NSE: Kiiclk hucreli akciger kanseri,

noroblastom, feokromasitoma :
Tedaviye yanitin

5-HIAA: Karsinoid tiumorler ~ takibinde ve

VMA, HVA: Feokromasitoma rekirrenslerin
belirlenmesinde

Kalsitonin: Meduller tiroid kanseri
Tiroglobulin: lyi diferansiye tiroid kanseri

—



PRIMERI BILINMEYEN KANSER

Osteoblastik metastazlari olan erkeklerde—=> PSA

Kotu diferansiye ya da tamamen andiferansiye
tiumoru olan erkeklerde (6zellikle timor orta hat
verlesimliyse)—=> AFP ve BETA-HCG

Hepatoseliiler kanser riski yiksek olanlarda—=> AFP

CEA, CA125, CA19-9, and CA27.29->SPESIFIK
DEGIL, primerin tespitinde cok yardimci olmuyor



SONUC

Tumor markirlari (PSA disinda) saglikl bireylerde
kanser taramasi amaciyla istenmemelidir.

Non-spesifik semptomlari olan hastalarda timor
markir paneli istenmemelidir.

Spesifik semptomlari olan hastalarda ayirici
tanida dusunulen kansere yonelik markir
istenebilir, ancak taniya katkisi azdir.

Tamor markirlarinin asil kullanim alani KANSER
TANISI ALMIS HASTALARDA tedaviye yanitin takibi
ve rekdrrenslerin erken tespitidir.



