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OZET

Plevral stvilarin ayirict tanisinda tiimér belirleyicilerinin rolii heniiz tam olarak tanimlanamamistir. Bu ¢alismada ma -
lign plevral siv1 tanisina katkilarini arastirmak amaciyla sitokeratin 19 fragmani olan CYFRA 21-1, CA 19-9, CA-125

ve tiimor baskilayic1 genlerden p53’iin mutant form iiriinii diizeyleri malign plevral sivilarda (n=20) kantitatif olarak
ol¢iildii. Bu degerler benign plevral sivilardaki diizeyler (n=10) ile kargilagtirildi. CYFRA 21-1 konsantrasyonlar kati-

faz sandvi¢ immunoradyometrik 6lgiim yontemi ile olgiiliirken, diger parametreler ELISA yontemi ile belirlendi.
CYFRA 21-1, CA-125 ve CA 19-9’un plevral siv1 diizeyleri malign sivilarda benign sivilara gore istatistiksel olarak an -
laml: bigimde yiiksek bulundu. Mutant p53’iin ortalama diizeyi agisindan iki grup arasinda istatistiksel farklilik sapta -
namazken, plevral sivilarda élciilebilecek diizeyde mutant p53 diizeyi esas alindiginda, malign sivilarin %65’inde, benign
stvilarin ise %30’unda mutant p53 varlig: belirlendi. En yiiksek tanisal duyarliliga CYFRA 21-1 ve CA 19-9 (%100),
ozgiilliige CA 19-9 (% 80), pozitif ongorii degerine CA 19-9 (%90), negatif 6ngorii degerine CYFRA 21-1 ve CA 19-

9 (%100), toplam tanisal dogruluga ise CA 19-9 (%93) ile ulagildig1 saptandi. Sonug olarak, malign ve benign plevral
sivilarin ayirt edilmesinde CYFRA 21-1 ve CA 19-9 diizeylerinin 6l¢iilmesinin geleneksel tan1 yontemleri ile birlikte
kullanildiginda yararli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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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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GiRis

Malign plevra sivilary; sitolojik olarak malign hiicreleri
icerdikleri gosterilen veya histopatolojik olarak malign tu-
tulumun gosterildigi sivilardir. Giiniimiizde en sik goriilen
ve en fazla mortaliteye yol agan akciger ve meme kanserle-
ri bagta olmak iizere, gastrointestinal kanserler, lenfoma ve
prostat kanseri gibi pek ¢ok malignitenin klinik seyirlerin-
de plevrada malign sivi toplanmasi goriilebilir [1,2]. Bir
plevra stvisinin malign olup olmadigimin gosterilmesi hasta-
nin tedavi ve prognozunun belirlenmesi acisindan son de-
rece dnemlidir. Bu nedenle, plevral siv1 ile karsilagan klinis-
yenler “benign-malign ayrimini” yapmak zorundadirlar [2].

Plevra sivilarmin tanisinda, sitolojiye ek olarak siklikla
plevra biyopsisi, torakoskopi veya torakotomi gibi invazif
girigimler ile elde edilebilecek plevra dokusu 6rneklerinin
histopatolojik incelemesinden yararlanilir. Bu yoéntemler
pahali olmalari ve teknik olanak gerektirmelerinin yani si-
ra, belli bir morbidite ve mortalite riski tagirlar [2]. Invazif
bir girisimi gerektiren bu yontemlere ek olarak, yaklasik son
yirmi yildir plevra sivisinda, biyokimyasal ve immunohisto-
kimyasal tiimor belirteci ¢aligmalart bir¢ok arastirmacinin
ilgisini cekmistir.

Benign ve malign plevral sivi olan hasta gruplarinda tii-
mor belirteglerinden CYFRA 21-1 (Sitokeratin 19), mu-
tant p53, CA 19-9 ve CA 125 diizeylerinin degerlendirildi-
gi caligmamizda, her belirtecin malign plevra sivilar icin
duyarlilik (sensitivite), dzgiilliik (spesifisite), pozitif éngorii
(pozitif prediktivite), negatif éngorii (negatif prediktivite)
ve toplam tanisal dogruluk degerleri saptanarak, taniya kat-
kilarinin arastirilmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Gruplan ve Calistlan Ornekler
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Klinigi'nde plevra sivisi nedeniyle incelenen 30 hasta ¢alis-
ma kapsamina alindi. Plevral sivi 20 hastada malign, 10
hastada benign etiyolojilere bagli idi. Malign sivilarin 10’u
skuamoz hiicreli akciger kanseri, 6’s1 akciger adenokarsino-
mu, 2’si akcigerin biiyiik hiicreli kanseri, 1’er olguda ise 6zo-
fagusun skuamoz hiicreli kanseri ve osteosarkoma bagli idi.
Benign sivilarin nedenleri ise; 4 olguda tiiberkiiloz plorezi,
4 olguda konjestif kalp yetmezligi, 2 olguda ise parapnémo-
nik siv1 olarak belirlendi. Malign grubun 14’ii erkek, 6’s1 ka-
din olup, yas ortalamalart 57.6 + 9.5 (42-73) iken benign
grubun 7’si erkek 3’ti kadin olup, yas ortalamalar1 59.2 +
24.5 (23-86) idi.

Plevral stvi 6rnekleri ponksiyon ile alindiktan sonra par-
tikiillerin uzaklastirilmas: amaciyla 2000 rpm’de 5 dakika
santriftij edilerek -70°C’da saklandi.
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Malign plevra sivisi tanisi, stvi 6rneklerinin sitolojik ince-
lemesinin yani1 sira kapali plevra biyopsisi ya da video esli-
ginde torakoskopi ile elde edilen plevra dokularinmn histopa-
tolojik incelemesi ile konuldu. Tiiberkiiloz plérezisi tanisina
plevral sivida Mycobacterium tuberculosisi iiretilmesi veya
plevral biyopsi ¢rneginde kazeifikasyon nekrozu gosteren
graniilomatdz yanginin gosterilmesi ile ulasildi. Konjestif
kalp yetmezligine bagli olarak gelisen plevra sivist tanisi icin
gdz oniine alinan kriterler: sivinin transiida karakterinde ol-
mast, ekokardiyografide diisiik ejeksiyon fraksiyonunun iz-
lenmesi, kardiyak yetmezlik tedavisi ile (kardiyotonik+di-
tiretik) sivinin hizla rezorbe olmasi ve izlemde yeniden birik-
memesi idi. Parapnémonik sivilarin tanilari, plevral sivi sito-
lojisinin ve biyopsisinin benign karakterine ek olarak pno-
moninin klinik ve radyolojik bulgularinin varligi, alt solu-
num yolundan alinan 6rneklerde veya plevra sivisinda etke-
nin mikrobiyolojik olarak iiretilmesi ve olgunun antibiyotik
tedavisine yanit vermesiyle konuldu.

Malign olgularda son ¢ ay icerisinde kanser cerrahisi,
radyoterapi ya da kemoterapi uygulanmamusti.

Biyokimyasal Analizler

Plevral sivilarda CYFRA 21-1 diizeyleri kati-faz sandvig im-
munoradyometrik 6l¢ciim prensibine dayanan “ELSA-
CYFRA 21-1” (CIS bio international, Cedex) kiti kullanila-
rak belirlendi [3].

Mutant p53 diizeylerinin belirlenmesi i¢in “p53 MU-
TANT SELECTIVE QUANTITATIVE ELISA ASSAY
KIT” (Oncogene Science, Cambridge) kullanildi. Sandvig
enzim immunoassay prensibine dayali olan bu yontemde,
memeli mutant p53 proteinlerine spesifik olarak gelistirilen
fare monoklonal antikorlar1 solid-faz iizerine kaplanmustir.
Tavsan poliklonal antikorlari ise bir yandan monoklonal an-
tikor tarafindan tutulan tiim mutant p53 molekiillerine bag-
lanirken, diger yandan renklendirici substratin renk degisi-
mini katalizleyen enzimi icermektedir. Olugan renk degisik-
liginin derecesi 6rnekteki mutant p53 miktart ile dogru oran-
tildir [4,5].

CA 19-9 ve CA-125, ELISA (Enzyme Linked Immuno-
sorbent Assay) yontemi kullanilarak Boehringer ES 300
otomatik sisteminde caligildi (Boehringer Mannheim,
Mannheim).

Istatistiksel Analizler

Plevral sivilarda ¢aligilan parametrelerin diizeyleri ortala-
ma * standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Gruplar ice-
risindeki bireysel degerler normal dagilim géstermedigin-
den, degerlerdeki farkliligin anlaminin saptanmast i¢in iki
grup kargilastirmalarinda non-parametrik bir test olan
Mann-Whitney U testi, ii¢c ya da daha fazla grubun karsi-
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Tablo 1. Malign ve benign sivilarda CYFRA 21-1, mutant p53, CA 19-9 ve CA 125 ortalama degerleri

GRUP n CYFRA 21-1 Mutant p53 CA 199 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. Ol¢iilebilir diizeyde mutant p53 varhigi
acisindan malign ve benign sivilarin

Tablo 3. Malign ve benign plevra sivilarinin
ayriminda CYFRA 21-1, mutant p53, CA 19-9 ve
CA 125 diizeylerinin duyarlilik, ozgiilliik, pozitif
Ongorii, negatif ongorii ve toplam tanisal
degerleri

Kkarsilastirilmasi

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

lagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Plevral
swvilarin p53 porzitifliklerinin degerlendirilmesi ise ki-kare
testi kullanilarak yapildi. p<0.05 diizeyindeki farklar an-
lamli olarak kabul edildi. Esik degerler normalin iist sinir1
olarak tanimlandi ve kontrol grubu ortalama degeri+2
standart sapma (SD) olarak %95 giiven araliginda hesap-
landi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS Progra-
mu1 kullanilarak yapild:.

BULGULAR

Malign ve benign gruptaki olgularin plevral sivi CYFRA
21-1, mutant p53, CA 19-9 ve CA 125 diizeylerinin kar-
silastirmast Tablo 1’de goriilmektedir. Malign plevra sivi-
larinda, CYFRA 21-1, CA 19-9 ve CA 125 ortalama de-
gerleri benign sivilardan anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Plevral sivi mutant p53 diizeyi agisindan istatis-
tiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Buna karsilik, l¢ii-
lebilir diizeyde mutant p53 varlig1 acisindan iki grup kar-
silagtinldiginda, aralarinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Skuamoz hiicreli akciger kanseri tanis1 konmus olgula-
ra ait malign plevra sivilarinda CYFRA 21-1, CA 19-9 ve
CA 125 ortalama degerleri benign sivilar ile kargilagtiril-
diginda anlamli olarak vyiiksek saptandi (p=0.001,
p=0.001, p=0.018). Skuamoz hiicreli dig1 akciger kanserli
olgularda ise sadece CYFRA 21-1 ve CA 19-9 ortalama
diizeyleri malign sivilarda benignlere gére anlamli olarak

yiiksek bulundu (p=0.00).
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CYFRA Mutant CA CA
21-1 p 53 19-9 125
Esik deger 80ng/ml 00ng/ml 10U/ml 450 U/ml
Duyarlilik 100 70 100 75
(%)
Ongiillik 70 70 80 61
(%)
Pozitif 6ngorii 86 82 90 88
(%)
Negatif 6ngorii 100 53 100 61
(%)
Toplam tanisal 90 70 93 76
dogruluk (%)

Her bir parametre icin belirlenen esik degerlere gore du-
yarlilik, zgiilliik, pozitif 6ngorii, negatif éngérii ve toplam
tanisal dogruluk degerleri Tablo 3’te gosterildi.

TARTISMA

Malign plevral effiizyonlarin tanis sitolojik degerlendirme -
de ya da plevral biyopsi 6rneginde malign hiicrelerin goriil -
mesi ile konulmaktadir. Tanisal duyarlilik, plevral siv1 sito-
lojisi igin %25-71 iken [6], plevral biyopsi i¢in %45’tir [7].
Her iki yontem birlikte kullanildiginda bu deger %80’e
ulagmasina karsin, yine de plevral effiizyonlarm %20’sine
tant konulamamaktadir. Son yirmi yildir bircok arastirmact
tarafindan malign plevra sivilarinda tanisal duyarlilig artir-
mak amaciyla cesitli tiimor belirtecleri ve heniiz timor be-
lirteci oldugu kanitlanmamis bazi biyokimyasal parametre-

23




Seving C. ve ark.

ler ile ilgili calismalar yapilmaktadir. Ancak, plevral sivila-
rin ayirict tanisinda tiimor belirteglerinin rolii tam olarak
ortaya konulamamuistir [8].

Literatiirde plevral sivilarda CA 19-9 ve CA 125 diizey-
leri ile ilgili cok sayida yaym bulunmakla birlikte [2,9-12],
CYFRA 21-1 ile ilgili ¢alismalar daha az olup, ¢eliskili so-
nuclar bildirilmigtir [10,13-15]. Malign plevra sivilarinda
mutant p53 proteininin immunohistokimyasal yéntemle
belirlendigi calismalar dikkati cekmekte olup [9, 16-18], bu
proteinin ELISA yéntemi ile kantitatif olarak 6l¢iimii yeni
bir tekniktir.

Sitokeratinler hiicre iskeletinin temel protein bileseni
olup, basit epitel tarafindan salgilanirlar. Sitokeratin 19
(CYFRA 21-1), bronsiyal karsinomlar da dahil olmak iize-
re epitelyal tiimorlerin hiicre sitoplazmalarindan salinmak-
tadir. Skuamoz hiicreli akciger kanserlerinde, serviks, me-
me, bas boyun ve uterus karsinomlarinda, serumda yiiksek
CYFRA 21-1 degerleri saptanmasina karsin [19], plevra si-
vilarinda CYFRA 21-1’in tanisal yararliligini inceleyen ya-
yinlarda farkli sonuglar bildirilmektedir [10,13-15,20]. Ca-
ligmamizda malign plevra sivilarinda CYFRA 21-1 diizeyle-
ri benign gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Olgu sayist az olmakla birlikte en yiiksek CYFRA 21-1 dii-
zeylerine akciger adenokanserlerinde rastlanirken, bunu ak-
cigerin skuamoz hiicreli kanserlerinin izledigi goriilmekte-
dir. Bizim bulgularimizla paralel olarak, plevra sivilarinda
CYFRA 21-1 diizeylerini ilk kez inceleyen Satoh ve arka-
daglar1 da malign sivilarda CYFRA 21-1 diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu belirlemiglerdir [13]. Satoh ve ark.’nin so-
nuglart ayrica, farkli kanser tipleri arasinda CYFRA 21-1
diizeyleri agisindan anlamli fark olmamasi ve malign (28.3-
309.2 ng/mL) ve benign (7.9-40.5 ng/mL) plevra sivilari
icin belirledikleri deger araliklart yonlerinden de bizim so-
nuglarimiz ile benzerlik gdstermektedir. Ayrica, bagka ¢alis-
malarda da CYFRA 21-1 diizeylerinin malign sivilarin tani-
sinda yararli oldugu bildirilmistir [14,21,22]. Bunlardan To-
umbis ve ark. tarafindan gerceklestirilen calismada, en yiik-
sek diizeyler akcigerin skuamoz hiicreli kanserlerinde sap-
tanmugtir [14]. Bu ¢alismada ikinci sirada adenokarsinoma
hiicreli akciger kanserleri yer almaktadir.

Caligmamizda esik deger olarak 8.0 ng/ml alindiginda,
CYFRA 21-1 i¢in buldugumuz tanisal yararlilik oranlari ol-
dukga yiiksektir. Schonfeld ve ark.’nin ¢aligmasinda sapta-
nan ortalama CYFRA 21-1 diizeyi malign plevra sivilarin-
da 62.7 ng/mL, benignlerde 18.8 ng/ml olup, aralarindaki
fark anlamlidir [15]. Ancak, disiik duyarlilik ve 6zgiilliik
nedeniyle tanisal yararliligi sinirli olarak degerlendirilmis-
tir. Toumbis ve ark., malign sivilarda CYFRA 21-1 diizey-
lerini CA 50; CA 72-4, TPA ve NSE diizeyleri ile kargilag-
tirmiglar ve CYFRA 21-1’in en yiiksek duyarlilik (%88) ve
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ozgiilliige (%88) sahip oldugunu bildirmislerdir [14]. Bir di-
ger calismada esik deger olarak 32 ng/ml alindiginda plev-
ral sivilarda CYFRA 21-1 icin belirlenen duyarlilik ve 6z-
giilliik degerleri sirastyla %77 ve %79 olarak saptanmigtir
[23].

Bizim sonuglarimiz ve diger calismalarin sonuglar: birlik-
te degerlendirildiginde, CYFRA 21-1 diizeylerinin malign
ve benign plevral sivilarm ayriminda yararli bir belirleyici
oldugu goriilmektedir.

p53 geni hiicre sikliisiiniin negatif regiilatorii olup, hiic-
reyi G1 fazinda durdurarak neoplastik déniisiimii engelle-
yen tiimor baskilayici bir gendir [24]. Akciger kanserleri ve
diger malignitelerin ¢ogunda mutasyona ugramis formunun
bulundugu gosterilmistir. p53 geninin dogal formunun yar
omrii 15-20 dakika iken, gen mutasyonlari p53 proteininin
stabilizasyonuna, yar1 ¢mriiniin uzamasina ve boylece or-
tamda kolayca saptanabilmesine olanak saglar. Mutant p53
cesitli caligmalarda malign plevral sivilarda immunohisto-
kimyasal yontemle kalitatif olarak belirlenmistir [9,16-18].
Calisgmamizda ise mutant p53 diizeyleri kantitatif olarak be-
lirlenip, malign ve benign plevra sivilar1 arasinda mutant
p53 diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadigr goriilmiis-
tiir. Ancak, olgiilebilir diizeyde mutant p53 protein saptan-
masina dayanarak sonuglar kargilagtirildiginda, benign ve
malign gruplar arasinda anlamli fark oldugu goériilmektedir.

Zoppi ve ark., periton sivilarinin da dahil oldugu malign
svilarda immunohistokimyasal olarak %32 oraninda p53
pozitifligini gésterip, bu yontemin %59 duyarlilik, %100 6z-
giillige sahip oldugunu belirlemislerdir [9]. Habashi ve ark.
ise malign seroz sivilarda immunohistokimyasal olarak %83
oraninda mutant p53 pozitifligi saptamiglardir [25]. Bu ¢a-
lismada duyarlilik ve ozgiilliik oranlart sirasiyla %83 ve
%87’ dir. Benign sivilarda da hafif pozitifligin goriilebilme-
si yoniinden bu ¢alismanin sonuglart bizim ¢alismamiz ile
uyumludur. Malign ve benign sivilarm ayriminda pek ¢ok
arastirmaci tarafindan en yiiksek tanisal degeri tagidig1 bil-
dirilen tiimér belirteci olan karsinoembriyojenik antijen
(CEA) ile immunohistokimyasal olarak mutant p53 eksp-
resyonunu kargilagtiran bir calisma sonucunda, p53’in
CEA’ya tanisal bir tistiinliigii olmadig: bildirilmistir [16].

Calismamiz ve benzer calismalar bir arada degerlendiril-
diginde, malign sivilarda altta yatan malign olayin bir gos-
tergesi ve belki de nedeni olarak mutant p53 pozitifliginin
%40-80 oranlarinda olabildigi, bazen diisiik oranlarda (%0-
30) benign sivilarda da p53 porzitifligine rastlandigi belir-
lenmis olup, pozitifligin tek bagina maligniteye isaret etme-
digi gibi, negatiflik durumunda da malignitenin ekarte edi-
lemeyecegi sonucuna varilmistir. Ozellikle mutant p53 po-
zitifligi saptanan benign patolojili olgularin seyirlerinin iz-
lenmesi ilging bir aragtirma konusu olabilir. Bu izlem sonu-
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cunda, malign déniisiimii énceden kestirmede katkida bu-
lunup bulunamayacag irdelenebilir.

CA 19-9 (karbohidrat antijen veya kanser antijeni 19-9)
glikolipid yapisinda olup, Lewis kan grubu antijeninin siya-
lillenmis bir tiirevidir. Insanda normal pankreas, safra ka-
nallari, mide, kolon, endometrium ve tiikriik bezi epitelleri
tarafindan sentezlenmektedir. CA 19-9 diizeyleri agisindan
sonuglarimiz incelendiginde, malign sivilarda anlamli ola-
rak yiiksek bulunan CA 19-9 diizeyleri, bu glikoproteinin
malign sivilarda antijenik bir reaksiyon sonucunda plevral
stviya salindigt goriisiini destekler yondedir [26]. ki calis-
mada plevral sivi CA 19-9 diizeyinin malign ve benign ay-
riminda yararli olmadig1 sonucuna varilmistir [11, 20]. Bu
caligmalar ve bizim caligmamizin sonuglari arasindaki
uyumsuzluk, olasilikla sozii gecen ¢aligmalarda kullanilan
radyoimmunoassay yonteminin duyarliliginin ELISA yon-
temine gore diisikk olmasindan kaynaklanmaktadir [27].
Malign plevral sivilarda anlamli olarak daha yiiksek CA 19-
9 diizeylerinin belirlendigi dort ayri ¢aligmanin sonuglari ise
bizim bulgularimiz ile ayn1 dogrultudadir [2,28-30]. Bu ca-
ligmalar ve bizim ¢alismamizin sonuglari malign ve benign
plevral stvilarin ayriminda, CA 19-9’un yararli bir tiimor
belirteci olabilecegini ortaya koymaktadir.

Yiiksek molekiil agirlikli bir glikoprotein yapisinda olan
CA 125 (karbohidrat antijen veya kanser antijeni 125)
embriyonik ¢colomik epitelden koken alan bazi hiicrelerin
yiizeyinden salgilanir. Normal fizyolojik sivilarda diizeyinin
orta derecede arttign bildirilmekle birlikte, bagta over kar-
sinomlar1 olmak {izere uterus, pankreas, akciger, kolon ve
diger gastrointestinal sistem malignitelerinde serum CA
125 diizeylerinin yiikseldigi gosterilmistir. Ayrica siroz, he-
patit, sistemik skleroz gibi benign hastaliklarda ve gebeligin
ilk 3 ayinda da normal sinirlarin iizerinde bulunabilmekte-
dir [27, 31-32]. Farkli aragtirma gruplarina ait ii¢ caligmada
malign ve benign plevral sivilar arasinda CA 125 diizeyleri
agisindan anlamli fark saptanamazken [12,29,33] Kandylis
ve ark [34] ile Niwa ve ark. [35] malign plevral sivilarda an-
lamli derecede yiiksek CA 125 degerleri bildirmislerdir.
Kandylis ve ark. saptadiklart diisiik 6zgiilliik oranlarini, bu
tiimor belirtecinin prolifere olan benign mezotelyal hiicre-
lerce de salgilanmasina baglamiglardir [34]. Bir diger calis-
mada bildirilen %70 duyarlilik ve %61 ozgiilliik degerleri
bizim ¢aligmamizda buldugumuz oranlar ile uyumludur [36].
Bizim ¢aligmamiz ve bu caligmalar birlikte degerlendirildi-
ginde, malign ve benign plevral sivilarin ayrimimda CA
125’in tek bagina tanisal katkisinin olmamakla birlikte, bu-
lunacak yiiksek degerlerin malign siv1 lehine yorumlanabi-
lecegi sonucuna varilabilir.

Sonug olarak, malign ve benign plevral sivilarin ayri-
minda CYFRA 21-1 ve CA 19-9 daha yiiksek tanisal yarar-
liliga sahip parametreler olarak dikkati ¢ekmektedir. Ma-
lign ve benign sivilarin ayriminda, plevral sivilarda ELISA
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yontemi ile mutant p53 varligi veya diizeyinin belirlenme-
sinin, az sayida olguyu igceren ¢aligmamiz sonucunda, yarar-
siz olabilecegi sdylenebilir. Tan1 konulamayan plevra sivist
oranmin %20, bunlarin da en az yarisinin malign oldugu
dikkate alinirsa, tiimor belirteglerinin bu olgularda ileri in-
vazif iglem karari vermede yararli olabilecekleri gozlen-
mistir. Ancak, olgu sayimizin kisitliligi nedeniyle, bu galis-
ma kapsaminda genelleme yapmanin uygun olmadigini, bu
konuda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasinin uygun ola-
cagmni diisiiniiyoruz.
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