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Bu calismada tiiberkiiloz pldrezi tanisinda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sa-
hip oldugu bilinen ADA aktivitesinin yanina eklenen CA 125 él¢iimiiniin, biyop-
si ile kiyaslanarak tani degerlerinin ortaya konmasi amaglandi. Calismamiza,
51'i erkek, 15'i kadin olmak {izere toplam 66 plevral effiizyonlu olgu alind:. Kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri ile tiiberkiiloz plérezi tanisi alan 42 ol-
gu tliberkiiloz grubunu olustururken, tiiberkiiloz disi etiyolojilere bagli 24 olgu
ise kontrol grubu olarak kabul edildi. Plevral biyopsi ile kesin tiiberkiloz tanisi
elde edilen tiiberkiiloz grubunda plevral sivi CA 125 ve ADA diizeyleri birlikte
bakildiginda taniya katkisi olmadigi goriildii (p>0.05). Benzer sekilde plevral si-
vi ADA ve serum CA 125 dlgiimleri de biyopsi ile kiyaslandiginda taniya katki
saglamadilar (p>0.05). Ancak tek bagina plevral sivi ADA dlgiimii yiiksek sen-
sitivite ve spesifite gosterdi (sirasiyla %90.5 ve %95.8). Bu dlgiimiin pozitif pre-
diktif degeri %97.4 ve negatif prediktif degeri %85.2 olarak hesaplandi. Tek ba-
sina plevral sivida CA 125'in belirlenen 992.8 cut-off degeri igin sensitivitesi
%92.9 ve spesifitesi de %25 olarak bulundu. Bu durumda pozitif prediktif deger
%68.4, negatif prediktif deger ise %66.7 olarak hesapland:. Tek bagina serum-
da bakilan CA 125'in belirlenen 52.5 cut-off degeri igin sensitivitesi %70.7, spe-
sifitesi ise %45.8 olarak bulundu. Bu degerler igin pozitif prediktif deger %69
ve negatif prediktif deger ise %47.8 olarak hesaplandi. Sonug olarak tiiberkii-
loz pldrezi tanisinda (ilkemiz gibi yiiksek tiiberkiiloz prevalansina sahip ilke-
lerde plevral sivi ADA aktivitesinin degerli bir tarama testi oldugu, tek basina
ya da ADA tayinine eklenen serum veya plevral sivi CA 125 dl¢iimiiniin taniya
kakisi olmadigi ortaya konuldu.

Anahtar sozciikler: tuberkiloz, plérezi, kanser antijen 125, adenozin
deaminaz
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GIiRiS

Tiiberkiiloz plorezi, Mycobacterium tuberculosis basili-
nin neden oldugu, akcigeri érten plevral zarlarin hastaligi-
dir. Eksiida karakterinde plevral siv1 ile kendini gdsterir
ve kimi zaman tek basina, kimi zaman da akciger paranki-
minin tiiberkiiloz hastalig: ile birlikte olabilir ve en ¢ok
rastlanilan akciger dis tiiberkiiloz formudur [1].

Tiiberkiiloz plorezinin kesin tanisi igin, balgamda veya
plevral sivi 6rneginde M. tuberculosis basilinin ya da pa-
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ABSTRACT

The aim of our study was to compare the diagnostic value of CA 125 as an
additive to ADA in the diagnosis of tuberculosis pleurisy cases compared
with pleural biopsy. Sixty six pleural effusion cases, 51 male and 15 female,
were included in our study. Forty two tuberculous pleurisy cases diagnosed
due to clinical, radiological and histopathological evidence constituted the
tuberculosis group, while 24 cases with effusion due to a nontuberculous eti-
ology constituted the control group. In the tuberculosis group, which has a
definitive diagnosis with pleural biopsy, pleural effusion, CA 125 and ADA,
when evaluated together, did not have an effect on the diagnosis (p>0.05).
Likewise, the pleural effusion, ADA and serum CA 125 values had no effect
on the diagnosis when compared with the pleural biopsy (p>0.05). However,
the pleural effusion ADA value alone has a high sensitivity and specificity
(90.5% and 95.8% respectively). Its positive predictive value was calculated
as 97.4% and negative predictive value was calculated as 85.2%. When the
calculated cut-off CA 125 value alone in the pleural effusion was 992.8, it had
a sensitivity of 92.9% and specificity of 25 %. In these circumstances, the
positive predictive value was 68.4%, and negative predictive value was
66.7%. In conclusion, in the diagnosis of tuberculous pleurisy in countries
where tuberculosis prevalence is high, as in our country, pleural effusion
ADA value is a valuable diagnostic test, but neither CA 125 alone, nor serum
or pleural effusion CA 125 in combination with ADA, have an additive diag-
nostic value.
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riyetal plevrada tipik kazetz grantilomlarin gosterilmesi
gereklidir [2].

Tiberkiiloz plorezi, plevral efiizyona neden olan has-
taliklar arasinda 6zellikle tilkemizde 6n planda yer almak-
tadir ve kimi zaman tan1 konulmasinda gtigliiklerle kargi-
lagilmaktadir. Bununla birlikte, tani i¢in plevral zarlarin
biyopsisi gibi invaziv bir islem gerektiginden, tiim diinya-
da taniya kolay ulasilmasini saglayacak kimi 6zel testlere
gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle, degisik etiyolojik
faktorler arasindan tiiberkiiloz tanisinin kolayca konmasi-
n1 saglayacak ve tani farkliliklarini ortaya koyacak para-
metrelerin plevral sivida aragtirilmasi da dogal bir zorun-
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luluktur. Ttiberkiiloz plorezi tanisinda biyopsinin degeri,
farkli calismalarda %51-84 arasinda degismektedir [3-5].
Aynu sekilde, plevral stvinin M. tuberculosis acisindan in-
celenmesi %25, biyopsi materyalinin basil agisindan kiiltii-
ri ise %40-71 arasinda tan1 saglamaktadir [2,6,7]. Arastir-
macilar IL-2, IL-6, IL-12, CD-8, ADA, tiiberkiilostearik
asit, lizozim, PCR ve IFN-y gibi bircok alternatif tan1 yon-
temini aragstirmiglardir. Bunlarin arasindan ADA ve IFN-y
6n plana ¢tkmustir [4,8]. Her ikisi de yiiksek sensitivite ve
spesifite agisindan digerlerinden belirgin olarak farklilik
gosterirler. Ancak hem diisiik maliyeti, hem de tamiya
ulagsmadaki hizi bakimindan ADA, giintimiizde en ¢ok
tercih edilen parametredir. Yine de, diger bircok hastalik
durumunda yiikseliyor olmasindan kaynaklanan yanlsg
pozitif olgularm ¢oklugu nedeniyle, taniy1 kesinlestiren ek
parametrelerin gerekliligi agiktir [9]. Bu acidan, son yillar-
da 6ne ¢ikan bir parametre kanser antijen 125 (CA 125) dir.

CA 125, yiiksek molekiil agirlikli miisin benzeri bir
proteindir. Siklikla over karsinomu hiicrelerinin membran
iceriklerinde bulunur ve serdz over karsinomlu hastalarin
cerrahi veya kemoterapi sonrasi izlemi igin kullamlir. Bu-
nunla birlikte, malign veya benign bir¢ok hastalik duru-
munda, daha nadir olarak da tamamen saglikli bireylerde,
artmis CA 125 seviyeleri izlenebilir [10]. Seksenli yillarin
sonlarinda, CA 125’in kimi periton ve plevra tiiberkiilozu
hastalarinda artti1 kesfedilmis ve son yillarda yapilan ba-
z1 ¢alismalarla da, bu artisin anlamli olabilecegi ve tani igin
kullanilabilecegi ortaya konmaya galisilmistir [11,12].

Bu calismada, tiiberkiiloz plorezi tanisinda artik siklik-
la bir tarama testi olarak kullanilan ADA'nin yanina ekle-
nen CA 125 dlctimlerinin, tiiberkiiloz plorezi tanisina kat-
kis1 arastirildi. Diger taraftan, tek basma CA 125 degerleri-
nin bu taniy1 koymada sensitivite ve spesifitesi degerlen-
dirilerek tani icin bir segenek olusturup olusturamayacags,
hangi CA 125 degerlerinin tiiberkiiloz plorezi i¢in anlaml
kabul edilebilecegi ortaya konmaya caligild.

GEREC VE YONTEM

Olgular: Calismamiza Nisan 2005-Eyliil 2005 tarihleri
arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde takip edilen 51'i erkek
(%77,3), 15’1 kadin (%22,7) olmak tizere toplam 66 plevral
efflizyonlu hasta alindi. Hastalar tiiberkiiloz plorezi ve
nontiiberkiiloz plorezi grubu olmak tizere iki gruba ayril-
du. Klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile tiiberkiiloz plore-
zi tanisi alan 42 olgu tiiberkiiloz grubunu olustururken, tii-
berkiiloz dis1 etiyolojilere bagh 24 olgu ise kontrol grubu
olarak kabul edildi. Hastalarin tiimtiniin anamnezleri alin-
ds, fizik muayeneleri yapildi. Posteroanterior ve lateral ak-
ciger grafileri ¢ekildi. Hemogram, eritrosit sedimentasyon
hizi, biyokimyasal tetkikler ve kanama-pihtilasma para-
metreleri i¢in kan 6rnegi alind1. Hastalara 5 TU tiiberkiilin
cilt testi (TCT), 6n kol volar bolgesine 0,1 ml intradermal
olarak (Mantoux teknigi) uyguland: ve uygulamadan son-
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raki 72. saatte endiirasyonun yatay capr milimetre olarak
olctildi. Tim hastalardan ARB yayma ve kiiltiirii igin bal-
gam Ornegi ve torasentez ile plevra sivist 6rnegi alindi.
Plevral sivida ayrica bakteriyolojik ve biyokimyasal tetkik-
ler yapildi. Ttiberkiiloz plorezi olgularinda CA 125 yiiksek-
ligi i¢in anlamli olabilecek olan ek malign hastalik, kalp ye-
tersizligi ya da menstriiasyon gibi fizyolojik durumlar dis-
land1. Kontrol grubu olgularinda da tanis1 konmus olan ve
belirtilen patolojilerin disinda ek hastalik bulunmuyordu.

Laboratuar: Light Kriterlerine gore ekstida olarak sinif-
landirilan olgular ¢calismaya alinarak, modifiye Cope igne-
si olan Ramel ignesi ile pariyetal plevra biyopsisi yapildi.
Histopatolojik inceleme i¢in alinan 6rnekler, %10 formal-
dehit soliisyonu iginde patoloji laboratuvarina ulagtirildi.
ADA aktivite dlgiimii igin, tiim hastalardan en az 10 ml
plevral sivi 6rnegi steril sartlarda almarak ayni giin 6zel
kurye ile laboratuara ulagtirildi. Ornekler toplanarak -
80°C’de sakland1 ve hepsi toplu olarak ayni giin calisildi.
Plevra sivisinda ADA aktivite diizeyini saptamak amaciy-
la, adenozinin ADA varliginda inozin ve amonyaga do-
niismesine dayanan spektrofotometrik Giusti metodu ile
calisildi [13,14].

Reaksiyon sonucunda olugan tiriin spektrofotometrik
olarak olctildi. CA 125 igin steril kosullarda laboratuara
ulagtirilan plevral sivi 6rnegi Roche Elecsys1010/2010 Mo-
dular Analytics E170 cihazi kullanilarak electrochemilu-
minescence immune assay (ECLIA) yontemi ile calisilda.

Istatistik Degerlendirme: Sonuglarin yorumlanmasin-
da istatistiki olarak ortalamalar (x) + standart sapma (SD)
olarak verildi. Onemlilik kontrolu ANOVA ve Student t
testi ile belirlendi. ADA ve CA 125 degerlerinin anlamlilik
analizi igin Kruskal-Wallis, ROC (receiving operating cha-
racteristic) ve sensitivite ve spesifite testleri kullamildi.
Gruplar arasi1 kategorik parametrelerin karsilastirmasi igin
Ki-kare testi uygulandi. Cut-off degerlerinin hesaplanma-
sinda ROC analizi kullanild1 [15,16]. Tiim analizler bilgisa-
yar ortaminda SPSS ve MedCalc programlar: kullanilarak
yapildi

BULGULAR

Calismaya ekstidatif plevral eftizyon nedeniyle tetkik
edilen, histopatolojik ve klinik ozellikleri ile tiiberkiiloz
plorezi tanusi alan 42 olgu, hasta grubu olarak alindi. Has-
talarin yas ortalamasi 28.31+13.52 olup (16 ile 73 arasinda),
10’u kadin (%23,8) 32’si erkek (%76,2) idi. Tiiberkiiloz dist
plorezi tanili yag ortalamasi 54.79+11.54 (26 ile 71 arasinda)
19 erkek (%79,2), 5 kadin (%20,8) olmak tizere toplam 24 ol-
gu da kontrol grubu olarak calismaya alindi. Gruplarin
yaslar1 kiyaslandiginda p<0,000 olarak hesaplandi. Bu
farklilik ttiberkiiloz plorezinin geng-orta yas grubunda,
kontrol grubunun ¢ogunlugunu olusturan malign plorezi
nedenlerinin ise daha ileri yaslarda goriilmesi ile aciklandi.
Kontrol grubunda plevral efiizyonun; 9'unda parapndmo-
nik (%37,5), 1'inde toraks travmasi (%4.16), 2’sinde mezo-
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telyoma (%8.33), 2'sinde pulmoner emboli (%8.33), 6’sinda
skuamoz hiicreli karsinom (%25), 3’iinde adenokarsinom
(%12,5), ’inde meme karsinomu metastaz1 (%4.16) nede-
niyle meydana geldigi tespit edildi. Tiiberkiiloz grubunda
PPD, ortalama 10.57+7.29 mm (0-20mm) bulundu. Kontrol
grubunda ise 14.09+5.82 mm (0-20mm) olarak degerlendi-
rildi. Bu degerler karsilagtirildiginda p>0,05 bulundu.

Light Kriterlerine gore eksiida niteliginde plevral ef-
flizyonlu olarak ¢alismaya alinan hastalardan Plevra sivisi
total protein degerleri Tiiberkiiloz grubunda ortalama
4.84+0.69 (3,0-6,1 arasinda), kontrol grubunda ise ortalama
4.33+0.83 (2,0-5,0 arasinda) saptand.

Tiiberkiiloz grubunda plevral sivi albiimin diizeyleri
ortalama 2.73+0.43 (1,6-3,6 arasinda) iken kontrol grubun-
da plevral siv1 albtimin diizeyleri ortalama 2.44+0.68 (2-5
arasinda) olarak saptand.

Plevra sivis1 LDH degerleri Tiiberkiiloz grubunda orta-
lama 651,05+405,48 (88-1721 arasinda), kontrol grubunda
ise ortalama 376,87+246,23 (84-1053 arasinda) saptandu.

Tiiberkiiloz grubunda CRP degerleri 1.3-227 (ortalama
62.99456.95) olarak bulunurken kontrol grubunda ortala-

Tablo |. Tiiberkiiloz ve kontrol grubunun CA125 ve ADA diizeylerinin karsilastiriimasi

ma 59.12+48.15 (3-180 arasinda) idi. Total protein, albiimin
ve LDH degerleri kiyaslandiginda tiiberkiiloz grubu ile
kontrol grubu arasinda anlaml farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Plevra sivist lenfosit hakimiyeti; Tiiberkiiloz grubunda
42 olgunun 40'inda bu oran %80’in tstiinde saptanirken
(%95,2), 2 olguda PNL hakimiyeti (%4,8) izlendi. Kontrol
grubunda 24 olgunun 22’sinde %100 lenfosit hakimiyeti
(%91,6) mevcuttu. Yalniz 2 hastada %80 oranu ile PNL ha-
kimiyeti (%8,4) izlendi.

Tuiberkiiloz plorezi ve kontrol grubunda ADA ve CA
125 degerleri ve ilgili veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ya-
pilan ROC analizlerine gore tiiberkiiloz grubunda plevral
stvi CA 125 cut-off degeri 992,8 olarak bulunmus ve bu de-
ger icin sensitivite %92,9, spesifite %25 olarak hesaplan-
mugtir (Sekil 1). Tiiberkiiloz grubunda 4 hastanin (%9,5)
CA 125 degerleri bu diizeyin iistiinde idi. Ayni sekilde se-
rum CA 125 diizeyi igin cut-off 52,5 bulunmus ve bu dege-
rin sensitivitesi %70,7 ve spesifitesi %45,8 olarak hesaplan-
mugstir (Sekil 2). Tuberkiiloz grubunda bu diizeyin tistiinde
CA 125 degerine sahip 30 hasta (%71,4) bulunuyordu.

TG KG TG TG KG KG
(ortalama U/ml +SD) (ortalama U/mi+SD) P degeri  Ortanca %95CI Ortanca %95CI
Sivi ADA 94,37+34.34 28,63+25.20 <0.0001 91,00 80,60-102,40 25550 17,99-39,28
Serum ADA 34,66+20.56 20,32+8.45 <0.005 18,55 16,75-23,89 21,10 28,00-41,33
Plevral sivi/serum ADA orani 3,03+1,35 1,410,71 <0,0001 2,84 2,59-3,47 1,33 1,13-1,72
Sivi CA 125 453,10+434.79 701,66+964.50 >0.05 364,30 322,06-612,24 43010  294,39-1108 %4
Serum CA 125 112,29+134.76 85,8162.23 >0.05 84,20 63,75-151,55 65,05 59,53-112,09
Plevral sivi/serum CA 125 orani 4,34+3,58 8,31£7,98 <0,05 4,06 3,34-5,67 5,18 4,83-11,46
TG:Tiiberkiiloz grubu, KG: Kontrol grubu
CA 125 Plevral Sivi CA 125 Kan
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Yine ROC analizine gore tiiberkiiloz grubunda plevral
stvi ADA dtizeyi igin cut-off degeri 42.4 olarak bulundu.
Bu deger icin sensitivite %90,5, spesifite %95,8 olarak he-
sapland: (Sekil 3). Bu degerin tistiinde 38 hasta (%90,4)
saptandi. Tiiberkiiloz grubunda serum ADA igin cut-off
deger 21.5 bulundu ve bu cut-off diizeyi icin sensitivite
%71.8, spesifite %70.8 olarak hesaplandi. Bu degerin iis-
tiinde serum ADA degerine sahip hasta sayis1 31 (%73,8)
olarak bulundu. Plevral stvi ADA ve CA 125’in belirlenen
cut-off degerlerine gore 3 hastada eg zamanl yiiksek oldu-
gu goriildii. Belirlenen cut-off degerlerine gore yapilan Ki-
kare testinde plevral sivida ADA ve CA 125 birlikte 6l¢iil-
diigiinde biyopsiye kiyasla taniya ek bir katki saglamadi-
g1 gorildi (p>0.05).

CA 125 orani i¢in ROC analizi uygulandiginda 5.54 de-
geri icin %78 sensitivite ve %54,2 spesifite degerine ulagil-
d1 (Sekil 4). ADA oraninda ise ROC analizi sonucu 2.33 de-
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Sekil 4. Plevral sivi/Serum CA 125 orani ROC egrisi
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geri icin sensitivite %69,2, spesifite %91,7 olarak bulundu.
Plevral s1v1/serum ADA oraninin ROC analizi ile hesapla-
nan degerinin biyopsi ile kiyaslanmasi sonucu taniya an-
laml katk: sagladig: goriildii (p=0,00001). Plevral s1v1/se-
rum CA 125 oraninin degerlendirmek igin Ki-kare testi uy-
gulandiginda ROC analizi ile hesaplanan oran degerine
gore anlamli oldugu goriildi (p<0,05).

Kruskal-Wallis testinde ise plevral sivida ADA ve CA
125 eg zamanl bakildiginda p>0.05 olarak bulundu. Bu
durum es zamanlh olarak bakilan iki parametrenin biyop-
si ile kiyaslandiginda taniya ek katki saglamadigini gos-
termektedir. Ancak CA 125 icin plevral sivi /serum orani
diistik sensitivite ve spesifiteye sahip olmakla birlikte Tii-
berkiiloz grubunda kontrol grubuna goére anlamli farklilik
gosteriyordu (p<0,05).

TARTISMA

Ttiberkiiloza bagli plevral sivi gelisimi tilkemizde sik
karsilasilan bir ekstrapulmoner tiiberkiiloz formunu olus-
turmaktadir ve plorezilerin en sik nedenlerindendir [1].
Yapilan ¢alismalarda tiim plorezili olgularin % 3'tinti tii-
berkiiloz plorezili olgularin olusturdugu, tiim tiiberkii-
lozlu olgularin ise yaklasik 1/30"unu plorezili olgularin
olusturdugu saptanmustir [2,3]. Ulkemizde saptanan plo-
rezilerin %25-50"sinin tiiberkiiloza bagli oldugu, ttiberkii-
lozlu olgularin ise %9’unu plorezili olgularin olusturdugu
bildirilmistir [4,17]. Tiiberkiiloza bagl gelisen sivilar dai-
ma ekstida karakterinde olmalar1 ve baskin hiicre grubu
olarak lenfositleri igermeleri nedeniyle 6zellikle malign
plevral sivilarla siklikla karisabilmektedir. Tani igin en stk
bagvurulan yéntem olan plevra biyopsisinin ilk uygulan-
diginda taru degeri %5080 arasinda degisir. Ikinci biyop-
sinin taniya katkis1 %10-40 arasindadir [17-19]. Plevra si-
visinda basilin veya plevra biyopsisinde graniilomun
gosterilmesi, kesin tani igin degerli iki tan1 yontemidir.
Ancak, tiiberkiiloz plorezide sivinin, yayma ve/veya kiil-
tiirle tani olasilig duguktiir (%50).

Biyopsinin invaziv bir girisim olmasi ve komplikas-
yon riski icermesinden dolay1 bir¢ok arastirmaci plevra
biyopsisine alternatif, hizli tam olanag: saglayacak giri-
sim gerektirmeden elde edilen markerlar1 hem plevra si-
visinda hem de kanda aragtirmiglardir. Cok sayida mar-
ker arasinda klinisyenler tarafindan en ¢ok bagvurulan ve
en yararli oldugu diistiniilenler plevra sivist ADA, y inter-
feron ve lizozim diizeylerinin tetkiki olusturur [6,18,20].

Sonug olarak bu veriler 1s5181nda, tiiberkiiloz plorezi-
lerde basit ve kesin sonug veren bir testin varlig1 biiytik
avantajlar saglayacaktir. Biz de bu nedenle tiiberkiiloz
plorezide, tiiberkiilozun yaygin oldugu bolgelerde bir ta-
rama testi olarak etkinligi kanitlanmis olan ADA aktivite-
si ile birlikte ¢alisilan CA 125'in tiiberkiiloz plorezi tanisi-
na katkisini arastirdik.
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CA 125 saglikli insanda ¢ok diistik seviyelerde bulunan
eriyebilir bir glikoproteindir. Over karsinomlu hastalarin
%80'inde ytikselmis olarak izlenir [21]. Buna kargin yiiksek
seviyeler bazi benign ve farkli jinekolojik olan ya da olma-
yan malign durumlarda da izlenebildigi icin nonspesifik
bir marker olarak degerlendirilmektedir. CA 125 dtizeyi >
65 U/ml olan 313 olgunun degerlendirildigi bir retrospek-
tif calismada Eltabbakh ve ark olgularin %13.1’inde malign
olmayan durum belirlemisler buna karsin yine de artmis
dtizeylerin jinekolojik malign durumlar ile kuvvetli bir ko-
relasyon gosterdigini belirlemislerdir [22].

Pelvik peritoneal tiiberkiilozlu olgularda artmis CA
125 seviyeleri ile iliskili bir¢ok olgu bildirilmistir. Bildiri-
len olgularin bir¢ogunda CA 125 diizeyleri <500 U /ml
olarak belirlenmistir. Onbir olguluk bir seride ortalama
diizey 316.6 U/ml olarak Sl¢tilmustiir [23]. Afshan’in bil-
dirdigi iki olguda ise en yiiksek deger 6298 U/ml olarak
bulunmustur [24]. Ulkemizden Mas ve ark.min yaptigi
calismada tiiberkiiloz peritonitli olgularda CA 125 diizey-
leri over karsinomunun periton infiltrasyonu sonucu olu-
san yiikselmeye esdeger bulunmustur. Ayni olgu serisin-
de antitiiberkiilo tedavi sonras1 CA 125 seviyesinde olu-
san diigme istatiksel olarak anlamli bulunmustur [25].

Simsek ve ark. yaptiklart ¢alismada antitiiberkdilo te-
daviye yanitin CA 125 seviyelerindeki normallesme ile
yakin iligkili oldugunu bulmuslardir [26]. Buna gore ya-
zarlarin yorumu serum CA 125 diizeylerinin tiiberkiiloz
peritonit tedavisinde etkinligi ve tedavi basarisini izle-
mek icin iyi bir marker olarak degerlendirilebilecegi yo-
niindedir. Bu olgu sunumunda ¢ok yiiksek CA 125 seviye-
leri ile birlikte pelvik tiiberkiiloz izlenmistir. Kesin tani la-
paroskopik biyopside graniilomlarin gdsterilmesi ile ko-
nulmustur. Sonug olarak, tiiberkiiloz peritonitli olgularda
CA 125in belirgin olarak ytikseldigi aciktir.

Thakur ve ark. sag overde kistik kitlesi ve ascitesi olan
bir olguda serum CA 125 diizeyini 1255 U/ml olarak tes-
pit etmisler ve histolojik olarak tiiberkiiloz peritonit tani-
st koymuglardir. Bir aylik antitiiberkiilo tedavi sonras1 CA
125'in 42 U/ml’ye diistiigiinii gorerek bu markerin tiiber-
kiilozda tedavi cevabinin izlenmesinde bir gosterge ola-
rak kullanilabilecegini belirtmislerdir [27].

Bizim calismamizda TP’li olgularla diger nedenlerle
olusmus plevral efiizyonlar arasindaki fark hem serum
hem de eftizyondaki CA 125 diizeyleri i¢in anlaml degil-
di (p>0.05).

Ulkemizden Sen ve ark.’nin yaptigi TP’de CA 125'in
tan1 degerini arastirdiklar1 ¢alismada, plevral effiizyonlu
olgularda serum CA 125 diizeylerinin saglikli bireylere
gore belirgin bir sekilde ytiksek oldugunu gostermisler-
dir. Ancak plevral effiizyonlarmn ayiricl tanisinda CA 125
Olctimlerinin degerinin diisiik oldugu yargisina varmis-
lardir [28].
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Tada ve ark.nin Japonya’da yaptiklar1 bir ¢alismada
malign plorezili ve TP'li hastalarda bazi tiimor markerla-
rin1 kargilastirmiglar malign plorezi igin CA 125in cut-off
degerini 660 U/ml olarak bulmuslardir. Aymi ¢aligmada
CA 125'in malign ve TP igin ayirici tanuda kullanigh olma-
dig1 sonucuna varmuglardir [29].

Yine tilkemizden Bilgin ve ark.nin yaptig1 retrospektif
bir calismada 728 yeni jinekolojik kanser olgusu icinde 10
olgunun ayiric tanida tiiberkiiloz tespit edildigini ve CA
125 degerlerinin ortalama 331 U/ml (40-560) oldugunu
bildirmiglerdir. Periton tiiberkiilozu ile kanser ay1iric1 tani-
sinda CA 125’in kullanilamayacagini belirtmiglerdir [30].

Ozkan ve ark akciger ve plevra tiiberkiilozu olan olgu-
larda CA 125, CA 15-3, CA 19-9, AFP ve CEA diizeylerini
ol¢miisler ve saglikli gontlliilerle karsilastirmiglardir. CA
125 diizeylerini ortalama 128.1 -102.8 olarak bulmuslar
kontrol grubundan anlamh olarak yiiksek oldugunu gos-
termislerdir. Yorum olarak diger markerlar gibi CA 125'in
de tanida degil ancak 6zellikle balgam yaymasi negatif ol-
gularda hastalik aktivitesini belirlemek icin kullanilabile-
cegini belirtmiglerdir [31].

Ardig ve ark. 54 plevral eftizyonlu hastada CA 125 dii-
zeylerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda TP’li hastalar-
da tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri anlamli olarak farkl
bulmuslar antittiberkiilo tedavi ile CA 125"in 132.8'den
31.1"e geriledigini gostermiglerdir [32].

Haghighi ve ark. aktif akciger tiiberkiilozlu, plevra tii-
berkiilozlu ve tedavi sonras: akciger tiiberkiilozlu olgu-
larda serum CA 125 diizeylerini karsilagtirmiglar, aktif ak-
ciger tiiberkiilozlu olgularda ortalama 76.76, tiiberkiiloz
plorezide ortalama 50.20, tedavi sonrasi akciger tiiberkii-
lozlu hastalarda da 23.19 dtizeylerini gostermislerdir. Ak-
tif akciger tiiberkiilozunu inaktif olandan ayirmada 54.7
cut-off degerine gore sensitiviteyi %65, spesifiteyi de
%100 olarak hesaplamiglardir. Diger calismacilar gibi on-
lar da tedavi takibinde ya da aktif hastalig1 inaktif olan-
dan ayirmada CA 125’i 6nermisler ancak tani icin 6ner-
memislerdir [33].

Ulkemizden Sahin ve ark. ile Yilmaz ve ark., CA 125'i
tiiberkiiloz aktivitesinin tayininde degerlendirmigler ve
aktif akciger tiiberkiilozlu grupta inaktif tiiberkiiloz ve
saglikli gontillti grubuna gore belirgin olarak ytiksek CA
125 seviyeleri oldugunu gostermislerdir [34,35].

Kanagarajan ve ark akciger ve akciger dis: tiiberkiiloz-
da CA 125’in ytiksek sensitivite ve spesifite ile kullanila-
bilecegini ve yiiksek negatif prediktif degere sahip oldu-
gunu belirtmiglerdir. CA 125 degerlerinin miliyer ve kavi-
ter tliberkiilozda ytiksek bulunurken, adenit tiiberkiiloz-
da normal olabilecegini belirtmislerdir [36].

Miralles ve ark. hastanelerine bagvuran segilmis olgu-
larda dort farkl: 6l¢tim yaparak CA 125 diizeylerini de-
gerlendirmisler ve malign durumlar disinda CA 125 yiik-
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sekligini arastirmislardir. Yaptiklar: 380 6l¢timde 61 olgu-
nun >35 U/ml CA 125 diizeyi gosterdigini ve en sik yiik-
seklik nedeninin geg¢irilmis cerrahi iglem, akciger hastali-
g1 kalp yetersizligi ve karaciger sirozu oldugunu belirt-
miglerdir. Akciger hastalig1 nedeniyle CA 125 yiiksekligi
saptanan olgularda en stk neden pnémonidir. Sonug ola-
rak ne nedene bagli olursa olsun CA 125 ytiksekliginin se-
rozal tutuluma bagl oldugunu ve s6lomik epitelden deri-
ve olan dokulari etkileyen herhangi bir durumun CA 125
yliksekligine neden olabilecegini ileri stirmtislerdir. CA
125 ytiksekligine neden olan durum belirlendikten sonra
bu durumun klinik degerlendirmesinde ve tedavi cevabi-
nin belirlenmesinde CA 125’in etkin olabilecegini belirt-
misglerdir [12].

Tiim bu siralanan ve CA 125 ile malign hastaliklar ve
tuberkiiloz peritonit ya da tiiberkiiloz plorezi iligkisinin
degerlendirildigi makaleler 1s1ginda bakildiginda farkl
sonuglar ile karsilagilmaktadir. CA 125 genel olarak takip
i¢in degerli ancak tani icin spesifik bulunmamistir. Biz de
calismamizda efiizyonda CA 125 diizeyi igin belirlenen
992.8 cut-off degerinde %92.9 sensitivite ve %25 spesifite
hesapladik. Serum CA 125 diizeyi igin cut-off degeri 52.5
iken sensitivite %70.7 ve spesifite %45.8 olarak bulundu.
Bu durum tek basina CA 125’in TP ayiric1 tanisinda islev-
siz oldugunu gostermektedir. Bu durum daha 6nce de be-
lirtildigi gibi CA 125’in malign ya da benign eftizyonlarin
ay1ricl tanisinda yol gosterici olmadigini destekler nitelik-
tedir. Ancak plevral eftizyonda ADA aktivitesi ile birlikte
CA 125 diizeyi 6lciildiigiinde, belirlenen cut-off degerleri
i¢in eszamanl birlikte yiikselme de saptanamadi. Plevral
eftizyon ADA aktivitesi cut-off degerin tistiinde oldugun-
da serum CA 125 diizeyi de cut-off degerin tistiinde olan
yalnizca 3 olgu tespit edildi ve plevra biyopsisi ile kiyas-
landiginda taniya katkisinin olmadigi bulundu (p>0.05).
Bununla birlikte plevral sivi/serum CA 125 oranmun tii-
berkiiloz grubu ile kontrol grubu arasinda belirgin istatis-
tiksel farklilik gostermesi klinik kullanimda bir yer bula-
bilir. Ancak 5,54 degeri i¢in hesaplanan %78 spesifite ve
%54,2 sensitivite gibi diistik degerler bizce kullanimini ki-
sitlamaktadir. ADA gibi tiiberkiiloz plorezi insidansinin
yliksek oldugu tilkelerde yaygin kullanim olanagi bulan
ve degerini kanitlamis bir test yaninda, daha ytiksek ma-
liyeti ve spesifitesinin diisiikltigii bu oranin klinik kulla-
nim degerini diistirmekte ve islevsizlestirmektedir.

ADA ise tiiberkiiloz plorezi tanisinda genel olarak kul-
lanim kolaylig1 gosteren ve klinik yararliligi ytiksek bir
testtir. Biz calismamizda ADA igin bu degeri 42.4 U/L ola-
rak belirledik ve %90.5 sensitivite ve %95.8 spesifite ile
kullanilabilecegini hesapladik.

Sonug olarak CA 125 diizeylerinin serum ve diger vii-
cut sivilarinda benign ve malign hastaliklara bagl olarak
ylikselebilmesi tanisal bir yontem olarak kullanimini si-

32 MART 2008 « CILT 9 - SAYI 1

nirlamaktadir. Plevral sivida ADA aktivitesi 6lglimii ya
da plevral sivi/serum ADA orani iilkemiz gibi tiiberkii-
loz prevalansinin yiiksek oldugu tilkelerde tarama testi
olarak kullanilabilir. Ancak ADA ile birlikte serumda ya
da plevral sivida bakilan CA 125'in TP tanisina katkis:
yoktur.
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