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ÖZET

Plevral s›v›lar›n ay›r›c› tan›s›nda tümör belirleyicilerinin rolü henüz tam olarak tan›mlanamam›flt›r. Bu çal›flmada ma -

lign plevral s›v› tan›s›na katk›lar›n› araflt›rmak amac›yla sitokeratin 19 fragman› olan CYFRA 21-1, CA 19-9, CA-125

ve tümör bask›lay›c› genlerden p53’ün mutant form ürünü düzeyleri malign plevral s›v›larda (n=20) kantitatif olarak

ölçüldü. Bu de¤erler benign plevral s›v›lardaki düzeyler (n=10) ile karfl›laflt›r›ld›. CYFRA 21-1 konsantrasyonlar› kat›-

faz sandviç immunoradyometrik ölçüm yöntemi ile ölçülürken, di¤er parametreler ELISA yöntemi ile belirlendi.

CYFRA 21-1, CA-125 ve CA 19-9’un plevral s›v› düzeyleri malign s›v›larda benign s›v›lara göre istatistiksel olarak an -

laml› biçimde yüksek bulundu. Mutant p53’ün ortalama düzeyi aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel farkl›l›k sapta -

namazken, plevral s›v›larda ölçülebilecek düzeyde mutant p53 düzeyi esas al›nd›¤›nda, malign s›v›lar›n %65’inde, benign

s›v›lar›n ise %30’unda mutant p53 varl›¤› belirlendi. En yüksek tan›sal duyarl›l›¤a CYFRA 21-1 ve CA 19-9 (%100),

özgüllü¤e CA 19-9 (% 80), pozitif öngörü de¤erine CA 19-9 (%90), negatif öngörü de¤erine CYFRA 21-1 ve CA 19-

9 (%100), toplam tan›sal do¤rulu¤a ise CA 19-9 (%93) ile ulafl›ld›¤› saptand›. Sonuç olarak, malign ve benign plevral

s›v›lar›n ay›rt edilmesinde CYFRA 21-1 ve CA 19-9 düzeylerinin ölçülmesinin geleneksel tan› yöntemleri ile birlikte

kullan›ld›¤›nda yararl› olabilece¤ini düflünmekteyiz.
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ABSTRACT

Value Of CYFRA 21-1, Ca 19-9, Ca-125 and Mutant p53 in Diagnosis of Malignant Pleural

Fluids

The role of tumor marker determination in the differential diagnosis of pleural effusions has not been established defi -

nitely. In this study, to evaluate the contributions of cytokeratin 19 fragment CYFRA 21-1, CA 19-9, CA-125 and

mutant form of tumor suppressor gene p53 to the diagnosis of malignant and benign diseases, pleural fluid levels of the -

se parameters were determined quantitatively in malignant fluids (n=20). These values were compared with benign

samples (n=10). CYFRA 21-1 concentration was measured by a solid-phase sandwich immunoradiometric assay, whi -

le the other parameters were determined by ELISA. In patients with malignant diseases, the mean pleural fluid CYFRA

21-1, CA 19-9 and CA 125 levels were significantly higher than those in patients with benign diseases. While there

were no significant differences between the mean mutant p53 levels in malignant and benign pleural fluids, mutant p53

was positive in 65% of malignant fluids and 30% of benign fluids when the detectable mutant p53 levels were conside -

red. For purposes of discrimination between malignancy and benignancy, the highest diagnostic sensitivity, specificity,

positive predictivity, negative predictivity and accuracy were provided by CYFRA 21-1 and CA 19-9 (%100), CA 19-

9 (% 80), CA 19-9(%90), CYFRA 21-1 and CA 19-9 (%100), and CA 19-9 (%93), respectively. In conclusion, it

can be stated that determination of CYFRA 21-1 and CA 19-9 seems valuable as an adjunct to the conventional diag -

nostic methods for the discrimination between malignant and benign pleural fluids.
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G‹R‹fi
Malign plevra s›v›lar›; sitolojik olarak malign hücreleri

içerdikleri gösterilen veya histopatolojik olarak malign tu-

tulumun gösterildi¤i s›v›lard›r. Günümüzde en s›k görülen

ve en fazla mortaliteye yol açan akci¤er ve meme kanserle-

ri baflta olmak üzere, gastrointestinal kanserler, lenfoma ve

prostat kanseri gibi pek çok malignitenin klinik seyirlerin-

de plevrada malign s›v› toplanmas› görülebilir [1,2]. Bir

plevra s›v›s›n›n malign olup olmad›¤›n›n gösterilmesi hasta-

n›n tedavi ve prognozunun belirlenmesi aç›s›ndan son de-

rece önemlidir. Bu nedenle, plevral s›v› ile karfl›laflan klinis-

yenler “benign-malign ayr›m›n›” yapmak zorundad›rlar [2].

Plevra s›v›lar›n›n tan›s›nda, sitolojiye ek olarak s›kl›kla

plevra biyopsisi, torakoskopi veya torakotomi gibi invazif

giriflimler ile elde edilebilecek plevra dokusu örneklerinin

histopatolojik incelemesinden yararlan›l›r. Bu yöntemler

pahal› olmalar› ve teknik olanak gerektirmelerinin yan› s›-

ra, belli bir morbidite ve mortalite riski tafl›rlar [2]. ‹nvazif

bir giriflimi gerektiren bu yöntemlere ek olarak, yaklafl›k son

yirmi y›ld›r plevra s›v›s›nda, biyokimyasal ve immunohisto-

kimyasal tümör belirteci çal›flmalar› birçok araflt›rmac›n›n

ilgisini çekmifltir. 

Benign ve malign plevral s›v› olan hasta gruplar›nda tü-

mör belirteçlerinden CYFRA 21-1 (Sitokeratin 19), mu-

tant p53, CA 19-9 ve CA 125 düzeylerinin de¤erlendirildi-

¤i çal›flmam›zda, her belirtecin malign plevra s›v›lar› için

duyarl›l›k (sensitivite), özgüllük (spesifisite), pozitif öngörü

(pozitif prediktivite), negatif öngörü (negatif prediktivite)

ve toplam tan›sal do¤ruluk de¤erleri saptanarak, tan›ya kat-

k›lar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta Gruplar› ve Çal›fl›lan Örnekler

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›

Klini¤i’nde plevra s›v›s› nedeniyle incelenen 30 hasta çal›fl-

ma kapsam›na al›nd›. Plevral s›v› 20 hastada malign, 10

hastada benign etiyolojilere ba¤l› idi. Malign s›v›lar›n 10’u

skuamöz hücreli akci¤er kanseri, 6’s› akci¤er adenokarsino-

mu, 2’si akci¤erin büyük hücreli kanseri, 1’er olguda ise özo-

fagusun skuamöz hücreli kanseri ve osteosarkoma ba¤l› idi.

Benign s›v›lar›n nedenleri ise; 4 olguda tüberküloz plörezi,

4 olguda konjestif kalp yetmezli¤i, 2 olguda ise parapnömo-

nik s›v› olarak belirlendi. Malign grubun 14’ü erkek, 6’s› ka-

d›n olup, yafl ortalamalar› 57.6 ± 9.5 (42-73) iken benign

grubun 7’si erkek 3’ü kad›n olup, yafl ortalamalar› 59.2 ±

24.5 (23-86) idi. 

Plevral s›v› örnekleri ponksiyon ile al›nd›ktan sonra par-

tiküllerin uzaklaflt›r›lmas› amac›yla 2000 rpm’de 5 dakika

santrifüj edilerek -70°C’da sakland›. 

Malign plevra s›v›s› tan›s›, s›v› örneklerinin sitolojik ince-

lemesinin yan› s›ra kapal› plevra biyopsisi ya da video eflli-

¤inde torakoskopi ile elde edilen plevra dokular›n›n histopa-

tolojik incelemesi ile konuldu. Tüberküloz plörezisi tan›s›na

plevral s›v›da Mycobacterium tuberculosis’in üretilmesi veya

plevral biyopsi örne¤inde kazeifikasyon nekrozu gösteren

granülomatöz yang›n›n gösterilmesi ile ulafl›ld›. Konjestif

kalp yetmezli¤ine ba¤l› olarak geliflen plevra s›v›s› tan›s› için

göz önüne al›nan kriterler: s›v›n›n transüda karakterinde ol-

mas›, ekokardiyografide düflük ejeksiyon fraksiyonunun iz-

lenmesi, kardiyak yetmezlik tedavisi ile (kardiyotonik+di-

üretik) s›v›n›n h›zla rezorbe olmas› ve izlemde yeniden birik-

memesi idi. Parapnömonik s›v›lar›n tan›lar›, plevral s›v› sito-

lojisinin ve biyopsisinin benign karakterine ek olarak pnö-

moninin klinik ve radyolojik bulgular›n›n varl›¤›, alt solu-

num yolundan al›nan örneklerde veya plevra s›v›s›nda etke-

nin mikrobiyolojik olarak üretilmesi ve olgunun antibiyotik

tedavisine yan›t vermesiyle konuldu. 

Malign olgularda son üç ay içerisinde kanser cerrahisi,

radyoterapi ya da kemoterapi uygulanmam›flt›.

Biyokimyasal Analizler

Plevral s›v›larda CYFRA 21-1 düzeyleri kat›-faz sandviç im-

munoradyometrik ölçüm prensibine dayanan “ELSA-

CYFRA 21-1” (CIS bio international, Cedex) kiti kullan›la-

rak belirlendi [3].

Mutant p53 düzeylerinin belirlenmesi için “p53 MU-

TANT SELECTIVE QUANTITATIVE ELISA ASSAY

KIT” (Oncogene Science, Cambridge) kullan›ld›. Sandviç

enzim immunoassay prensibine dayal› olan bu yöntemde,

memeli mutant p53 proteinlerine spesifik olarak gelifltirilen

fare monoklonal antikorlar› solid-faz üzerine kaplanm›flt›r.

Tavflan poliklonal antikorlar› ise bir yandan monoklonal an-

tikor taraf›ndan tutulan tüm mutant p53 moleküllerine ba¤-

lan›rken, di¤er yandan renklendirici substrat›n renk de¤ifli-

mini katalizleyen enzimi içermektedir. Oluflan renk de¤iflik-

li¤inin derecesi örnekteki mutant p53 miktar› ile do¤ru oran-

t›l›d›r [4,5].

CA 19-9 ve CA-125, ELISA (Enzyme Linked Immuno-

sorbent Assay) yöntemi kullan›larak Boehringer ES 300

otomatik sisteminde çal›fl›ld› (Boehringer Mannheim,

Mannheim). 

‹statistiksel Analizler

Plevral s›v›larda çal›fl›lan parametrelerin düzeyleri ortala-

ma ± standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Gruplar içe-

risindeki bireysel de¤erler normal da¤›l›m göstermedi¤in-

den, de¤erlerdeki farkl›l›¤›n anlam›n›n saptanmas› için iki

grup karfl›laflt›rmalar›nda non-parametrik bir test olan

Mann-Whitney U testi, üç ya da daha fazla grubun karfl›-
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laflt›rmalar›nda ise Kruskal-Wallis testi kullan›ld›. Plevral

s›v›lar›n p53 pozitifliklerinin de¤erlendirilmesi ise ki-kare

testi kullan›larak yap›ld›. p<0.05 düzeyindeki farklar an-

laml› olarak kabul edildi. Eflik de¤erler normalin üst s›n›r›

olarak tan›mland› ve kontrol grubu ortalama de¤eri±2

standart sapma (SD) olarak %95 güven aral›¤›nda hesap-

land›. Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi SPSS Progra-

m› kullan›larak yap›ld›. 

BULGULAR
Malign ve benign gruptaki olgular›n plevral s›v› CYFRA

21-1, mutant p53, CA 19-9 ve CA 125 düzeylerinin kar-

fl›laflt›rmas› Tablo 1’de görülmektedir. Malign plevra s›v›-

lar›nda, CYFRA 21-1, CA 19-9 ve CA 125 ortalama de-

¤erleri benign s›v›lardan anlaml› olarak yüksek bulundu

(p<0.05). Plevral s›v› mutant p53 düzeyi aç›s›ndan istatis-

tiksel farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Buna karfl›l›k, ölçü-

lebilir düzeyde mutant p53 varl›¤› aç›s›ndan iki grup kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda, aralar›nda anlaml› bir farkl›l›k oldu¤u

gözlendi  (p<0.05) (Tablo 2).

Skuamoz hücreli akci¤er kanseri tan›s› konmufl olgula-

ra ait malign plevra s›v›lar›nda CYFRA 21-1, CA 19-9 ve

CA 125 ortalama de¤erleri benign s›v›lar ile karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda anlaml› olarak yüksek saptand› (p=0.001,

p=0.001, p=0.018). Skuamoz hücreli d›fl› akci¤er kanserli

olgularda ise sadece CYFRA 21-1 ve CA 19-9 ortalama

düzeyleri malign s›v›larda benignlere göre anlaml› olarak

yüksek bulundu (p=0.00). 

Her bir parametre için belirlenen eflik de¤erlere göre du-

yarl›l›k, özgüllük, pozitif öngörü, negatif öngörü ve toplam

tan›sal do¤ruluk de¤erleri Tablo 3’te gösterildi. 

TARTIfiMA
Malign plevral effüzyonlar›n tan›s› sitolojik de¤erlendirme-

de ya da plevral biyopsi örne¤inde malign hücrelerin görül-

mesi ile konulmaktad›r. Tan›sal duyarl›l›k, plevral s›v› sito-

lojisi için %25-71 iken [6], plevral biyopsi için %45’tir [7].

Her iki yöntem birlikte kullan›ld›¤›nda bu de¤er %80’e

ulaflmas›na karfl›n, yine de plevral effüzyonlar›n %20’sine

tan› konulamamaktad›r. Son yirmi y›ld›r birçok araflt›rmac›

taraf›ndan malign plevra s›v›lar›nda tan›sal duyarl›l›¤› art›r-

mak amac›yla çeflitli tümör belirteçleri ve henüz tümör be-

lirteci oldu¤u kan›tlanmam›fl baz› biyokimyasal parametre-
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Tablo 1. Malign ve benign s›v›larda CYFRA 21-1, mutant p53, CA 19-9 ve CA 125 ortalama de¤erleri

GRUP n CYFRA 21-1 Mutant p53 CA 19-9 CA 125

(ng/ml) (ng/ml) (U/ml) (U/ml)

Malign 20 132.5 ± 97.5 0.23 ± 0.46 78.9 ± 89.2 538.5 ± 232.5

Benign 10 10.1 ± 8.4 0.03 ± 0.04 1.9 ± 3.2 317.9 ± 175.1

p 0.000 0.065 0.000 0.014

Tablo 2. Ölçülebilir düzeyde mutant p53 varl›¤›

aç›s›ndan malign ve benign s›v›lar›n

karfl›laflt›r›lmas›

GRUP n mutant p 53 (+) mutant p 53 (-) 

n (%) n (%)

Malign 20 14 (% 65) 6 (%35)

Benign 10 3 (%30) 7 (%70)

p<0.05

Tablo 3. Malign ve benign plevra s›v›lar›n›n

ayr›m›nda CYFRA 21-1, mutant p53, CA 19-9 ve

CA 125 düzeylerinin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif

öngörü, negatif öngörü ve toplam tan›sal

de¤erleri

CYFRA Mutant  CA CA 

21-1 p 53 19-9 125

Eflik de¤er 8.0 ng/ml 0.0 ng/ml 1.0 U/ml 450 U/ml

Duyarl›l›k 100 70 100 75

(%)

Özgüllük 70 70 80 61

(%)

Pozitif öngörü 86 82 90 88

(%)

Negatif öngörü 100 53 100 61

(%)

Toplam tan›sal 90 70 93 76

do¤ruluk (%)



ler ile ilgili çal›flmalar yap›lmaktad›r. Ancak, plevral s›v›la-

r›n ay›r›c› tan›s›nda tümör belirteçlerinin rolü tam olarak

ortaya konulamam›flt›r [8].

Literatürde plevral s›v›larda CA 19-9 ve CA 125 düzey-

leri ile ilgili çok say›da yay›n bulunmakla birlikte [2,9-12],

CYFRA 21-1 ile ilgili çal›flmalar daha az olup, çeliflkili so-

nuçlar bildirilmifltir [10,13-15]. Malign plevra s›v›lar›nda

mutant p53 proteininin immunohistokimyasal yöntemle

belirlendi¤i çal›flmalar dikkati çekmekte olup [9, 16-18], bu

proteinin ELISA yöntemi ile kantitatif olarak ölçümü yeni

bir tekniktir.

Sitokeratinler hücre iskeletinin temel protein bilefleni

olup, basit epitel taraf›ndan salg›lan›rlar. Sitokeratin 19

(CYFRA 21-1), bronfliyal karsinomlar da dahil olmak üze-

re epitelyal  tümörlerin hücre sitoplazmalar›ndan sal›nmak-

tad›r. Skuamoz hücreli akci¤er kanserlerinde, serviks, me-

me, bafl boyun ve uterus karsinomlar›nda, serumda yüksek

CYFRA 21-1 de¤erleri saptanmas›na karfl›n [19], plevra s›-

v›lar›nda CYFRA 21-1’in tan›sal yararl›l›¤›n› inceleyen ya-

y›nlarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir [10,13-15,20]. Ça-

l›flmam›zda malign plevra s›v›lar›nda CYFRA 21-1 düzeyle-

ri benign gruba göre anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur.

Olgu say›s› az olmakla birlikte en yüksek CYFRA 21-1 dü-

zeylerine akci¤er adenokanserlerinde rastlan›rken, bunu ak-

ci¤erin skuamoz hücreli kanserlerinin  izledi¤i görülmekte-

dir. Bizim bulgular›m›zla paralel olarak, plevra s›v›lar›nda

CYFRA 21-1 düzeylerini ilk kez inceleyen Satoh ve arka-

dafllar› da malign s›v›larda CYFRA 21-1 düzeylerinin daha

yüksek oldu¤unu belirlemifllerdir [13]. Satoh ve ark.’n›n so-

nuçlar› ayr›ca, farkl› kanser tipleri aras›nda CYFRA 21-1

düzeyleri aç›s›ndan anlaml› fark olmamas› ve malign (28.3-

309.2 ng/mL) ve benign (7.9-40.5 ng/mL) plevra s›v›lar›

için belirledikleri de¤er aral›klar› yönlerinden de bizim so-

nuçlar›m›z ile benzerlik göstermektedir. Ayr›ca, baflka çal›fl-

malarda da CYFRA 21-1 düzeylerinin malign s›v›lar›n tan›-

s›nda yararl› oldu¤u bildirilmifltir [14,21,22]. Bunlardan To-

umbis ve ark. taraf›ndan gerçeklefltirilen çal›flmada, en yük-

sek düzeyler akci¤erin skuamoz hücreli kanserlerinde sap-

tanm›flt›r [14]. Bu çal›flmada ikinci s›rada adenokarsinoma

hücreli akci¤er kanserleri yer almaktad›r. 

Çal›flmam›zda eflik de¤er olarak 8.0 ng/ml al›nd›¤›nda,

CYFRA 21-1 için buldu¤umuz tan›sal yararl›l›k oranlar› ol-

dukça yüksektir. Schönfeld ve ark.’n›n çal›flmas›nda sapta-

nan ortalama CYFRA 21-1 düzeyi malign plevra s›v›lar›n-

da 62.7 ng/mL, benignlerde 18.8 ng/ml olup, aralar›ndaki

fark anlaml›d›r [15]. Ancak, düflük duyarl›l›k ve özgüllük

nedeniyle tan›sal yararl›l›¤› s›n›rl› olarak de¤erlendirilmifl-

tir. Toumbis ve ark., malign s›v›larda CYFRA 21-1 düzey-

lerini CA 50; CA 72-4, TPA ve NSE düzeyleri ile karfl›lafl-

t›rm›fllar ve CYFRA 21-1’in en yüksek duyarl›l›k (%88) ve

özgüllü¤e (%88) sahip oldu¤unu bildirmifllerdir [14]. Bir di-

¤er çal›flmada eflik de¤er olarak 32 ng/ml al›nd›¤›nda plev-

ral s›v›larda CYFRA 21-1 için belirlenen duyarl›l›k ve öz-

güllük de¤erleri s›ras›yla %77 ve %79 olarak saptanm›flt›r

[23].

Bizim sonuçlar›m›z ve di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› birlik-

te de¤erlendirildi¤inde, CYFRA 21-1 düzeylerinin malign

ve benign plevral s›v›lar›n ayr›m›nda yararl› bir belirleyici

oldu¤u görülmektedir. 

p53 geni hücre siklüsünün negatif regülatörü olup, hüc-

reyi G1 faz›nda durdurarak neoplastik dönüflümü engelle-

yen tümör bask›lay›c› bir gendir [24]. Akci¤er kanserleri ve

di¤er malignitelerin ço¤unda  mutasyona u¤ram›fl formunun

bulundu¤u gösterilmifltir. p53 geninin do¤al formunun yar›

ömrü 15-20 dakika iken, gen mutasyonlar› p53 proteininin

stabilizasyonuna, yar› ömrünün uzamas›na ve böylece or-

tamda kolayca saptanabilmesine olanak sa¤lar. Mutant p53

çeflitli çal›flmalarda malign plevral s›v›larda immunohisto-

kimyasal yöntemle kalitatif olarak belirlenmifltir [9,16-18].

Çal›flmam›zda ise mutant p53 düzeyleri kantitatif olarak be-

lirlenip, malign ve benign plevra s›v›lar› aras›nda mutant

p53 düzeyleri aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤› görülmüfl-

tür. Ancak, ölçülebilir düzeyde mutant p53 protein saptan-

mas›na dayanarak sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, benign ve

malign gruplar aras›nda anlaml› fark oldu¤u görülmektedir. 

Zoppi ve ark., periton s›v›lar›n›n da dahil oldu¤u malign

s›v›larda immunohistokimyasal olarak %32 oran›nda p53

pozitifli¤ini gösterip, bu yöntemin %59 duyarl›l›k, %100 öz-

güllü¤e sahip oldu¤unu belirlemifllerdir [9]. Habashi ve ark.

ise malign seröz s›v›larda immunohistokimyasal olarak %83

oran›nda mutant p53 pozitifli¤i saptam›fllard›r [25]. Bu ça-

l›flmada duyarl›l›k ve özgüllük oranlar› s›ras›yla %83 ve

%87’ dir. Benign s›v›larda da hafif pozitifli¤in görülebilme-

si yönünden bu çal›flman›n sonuçlar› bizim çal›flmam›z ile

uyumludur. Malign ve benign s›v›lar›n ayr›m›nda pek çok

araflt›rmac› taraf›ndan en yüksek tan›sal de¤eri tafl›d›¤› bil-

dirilen tümör belirteci olan karsinoembriyojenik antijen

(CEA) ile immunohistokimyasal olarak mutant p53 eksp-

resyonunu karfl›laflt›ran bir çal›flma sonucunda, p53’ün

CEA’ya tan›sal bir üstünlü¤ü olmad›¤› bildirilmifltir [16].

Çal›flmam›z ve benzer çal›flmalar bir arada de¤erlendiril-

di¤inde, malign s›v›larda altta yatan malign olay›n bir gös-

tergesi ve belki de nedeni olarak mutant p53 pozitifli¤inin

%40-80 oranlar›nda olabildi¤i, bazen düflük oranlarda (%0-

30) benign s›v›larda da p53 pozitifli¤ine rastland›¤› belir-

lenmifl olup, pozitifli¤in tek bafl›na maligniteye iflaret etme-

di¤i gibi, negatiflik durumunda da malignitenin ekarte edi-

lemeyece¤i sonucuna var›lm›flt›r. Özellikle mutant p53 po-

zitifli¤i saptanan benign patolojili olgular›n seyirlerinin iz-

lenmesi ilginç bir araflt›rma konusu olabilir. Bu izlem sonu-
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cunda, malign dönüflümü önceden kestirmede katk›da bu-

lunup bulunamayaca¤› irdelenebilir.

CA 19-9 (karbohidrat antijen veya kanser antijeni 19-9)

glikolipid yap›s›nda olup, Lewis kan grubu antijeninin siya-

lillenmifl bir türevidir. ‹nsanda normal pankreas, safra ka-

nallar›, mide, kolon, endometrium ve tükrük bezi epitelleri

taraf›ndan sentezlenmektedir. CA 19-9 düzeyleri aç›s›ndan

sonuçlar›m›z incelendi¤inde, malign s›v›larda anlaml› ola-

rak yüksek bulunan CA 19-9 düzeyleri, bu glikoproteinin

malign s›v›larda antijenik bir reaksiyon sonucunda plevral

s›v›ya sal›nd›¤› görüflünü destekler yöndedir [26]. ‹ki çal›fl-

mada plevral s›v› CA 19-9 düzeyinin malign ve benign ay-

r›m›nda yararl› olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r [11, 20]. Bu

çal›flmalar ve bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› aras›ndaki

uyumsuzluk, olas›l›kla sözü geçen çal›flmalarda kullan›lan

radyoimmunoassay yönteminin duyarl›l›¤›n›n ELISA yön-

temine göre düflük olmas›ndan kaynaklanmaktad›r [27].

Malign plevral s›v›larda anlaml› olarak daha yüksek CA 19-

9 düzeylerinin belirlendi¤i dört ayr› çal›flman›n sonuçlar› ise

bizim bulgular›m›z ile ayn› do¤rultudad›r [2,28-30]. Bu ça-

l›flmalar ve bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› malign ve benign

plevral s›v›lar›n ayr›m›nda, CA 19-9’un yararl› bir tümör

belirteci olabilece¤ini ortaya koymaktad›r.

Yüksek molekül a¤›rl›kl› bir glikoprotein yap›s›nda olan

CA 125 (karbohidrat antijen veya kanser antijeni 125)

embriyonik çölomik epitelden köken alan baz› hücrelerin

yüzeyinden salg›lan›r. Normal fizyolojik  s›v›larda düzeyinin

orta derecede artt›¤› bildirilmekle birlikte, baflta over  kar-

sinomlar› olmak üzere uterus, pankreas, akci¤er, kolon ve

di¤er gastrointestinal sistem malignitelerinde serum CA

125 düzeylerinin yükseldi¤i gösterilmifltir. Ayr›ca siroz, he-

patit, sistemik skleroz gibi benign hastal›klarda ve gebeli¤in

ilk 3 ay›nda da normal s›n›rlar›n üzerinde bulunabilmekte-

dir [27, 31-32]. Farkl› araflt›rma gruplar›na ait üç çal›flmada

malign ve benign plevral s›v›lar aras›nda CA 125 düzeyleri

aç›s›ndan anlaml› fark saptanamazken [12,29,33] Kandylis

ve ark [34] ile Niwa ve ark. [35] malign plevral s›v›larda an-

laml› derecede yüksek CA 125 de¤erleri bildirmifllerdir.

Kandylis ve ark. saptad›klar› düflük özgüllük oranlar›n›, bu

tümör belirtecinin prolifere olan benign mezotelyal hücre-

lerce de salg›lanmas›na ba¤lam›fllard›r [34]. Bir di¤er çal›fl-

mada bildirilen %70 duyarl›l›k ve %61 özgüllük de¤erleri

bizim çal›flmam›zda buldu¤umuz oranlar ile uyumludur [36].

Bizim çal›flmam›z  ve bu çal›flmalar birlikte de¤erlendirildi-

¤inde, malign ve benign plevral s›v›lar›n ayr›m›nda CA

125’in tek bafl›na tan›sal katk›s›n›n olmamakla birlikte, bu-

lunacak yüksek de¤erlerin malign s›v› lehine yorumlanabi-

lece¤i sonucuna var›labilir. 

Sonuç olarak, malign ve benign plevral s›v›lar›n ayr›-

m›nda CYFRA 21-1 ve CA 19-9 daha yüksek tan›sal yarar-

l›l›¤a sahip parametreler olarak dikkati çekmektedir. Ma-

lign ve benign s›v›lar›n ayr›m›nda, plevral s›v›larda ELISA

yöntemi ile mutant p53 varl›¤› veya düzeyinin belirlenme-

sinin, az say›da olguyu içeren çal›flmam›z sonucunda, yarar-

s›z olabilece¤i söylenebilir. Tan› konulamayan plevra s›v›s›

oran›n›n %20, bunlar›n da en az yar›s›n›n malign oldu¤u

dikkate al›n›rsa, tümör belirteçlerinin bu olgularda ileri in-

vazif ifllem karar› vermede yararl› olabilecekleri gözlen-

mifltir. Ancak, olgu say›m›z›n k›s›tl›l›¤› nedeniyle, bu çal›fl-

ma kapsam›nda genelleme yapman›n uygun olmad›¤›n›, bu

konuda daha kapsaml› çal›flmalar›n yap›lmas›n›n uygun ola-

ca¤›n› düflünüyoruz.
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