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ÖZET

Bu çal›flma, akci¤er kanseri tan›s›nda çoklu tümör belirleyicisi analizinin de¤erini belirlemek amac›yla yap›ld›. Dokuz
tümör belirleyicisi, nöron-spesifik enolaz (NSE), total sialik asit (TSA), lipid ba¤l› sialik asit (LSA), müsinöz benzeri
karsinomla iliflkili antijen (MCA), karbonhidrat antijen 125 (CA 125), CA19-9, ferritin (FER), karsinoembriyojenik
antijen (CEA) ve alfa-feto protein (AFP) düzeyleri yeni tan› konulmufl 67 akci¤er kanseri, 31 benign akci¤er hastal›¤›
olgusu ve 30 sa¤l›kl› kontrolde ölçüldü. Çoklu belirleyici kombinasyonlar›n›n tan›sal etkinli¤i, SPSS program›nda
ileriye yönelik (forward) lojistik regresyon (LR) analizi ile, histolojik ve evre gruplar›n› ay›rmadaki etkinli¤i ise diskri-
minant analizi ile de¤erlendirildi. LR analizinde CEA, LSA, MCA ve TSA kombinasyonunun akci¤er kanserini %94.9
do¤rulukla saptayabildi¤i bulundu [CEA: Exp (B)=5.18, %95 GA =1.55-17.3; LSA: Exp (B)=1.37, %95 GA=1.09-
1.74; MCA: Exp (B)=1.1; %95 GA=1.01-1.21; TSA: Exp (B)=1.1, %95 GA=1.04-1.16]. Diskriminant analizinde
(Wilks’ Lambda=0.68, p<0.01), NSE pozitifli¤inin küçük hücreli akci¤er kanseri (KHAK) için (Wilks’ Lambda=0.92,
p<0.05), FER pozitifli¤inin KHDAK için (Wilks’ Lambda=0.92, p<0.05) ay›r›c› oldu¤u saptand›. Bu iki tümör belir-
leyicisinin kombine kullan›m› tümör tipini %77.6 oran›nda do¤ru tahmin etti. Evre gruplar›n›n ayr›m› için yap›lan ana-
lizlerde anlaml› bir tümör belirleyici kombinasyonu saptanmad›. Çoklu tümör belirleyicisi analizi primer akci¤er kanseri
olgular›nda tan› ve histolojik tip tahmini için yararl› bir araç olabilir.
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ABSTRACT
Diagnostic Value of Multiple Tumor Marker Analysis in Lung Cancer
The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of multiple tumor marker analysis in lung cancer. Nine tu-
mor markers, neuron-specific enolase (NSE), total sialic acid (TSA), lipid-bound sialic acid (LSA), mucinous-like car-
cinoma associated antigen (MCA), carbohydrate antigen 125 (CA 125), CA19-9, ferritin (FER), carcinoembriyogenic
antigen (CEA) and alfa-feto protein (AFP) levels were measured in 67 patients with newly diagnosed primary lung can-
cer, 31 patients with benign lung diseases and 30 healthy control. Diagnostic efficacy of multiple marker combinations
was evaluated with forward logistic regression (LR) analysis, and histological and stage groups were evaluated with disc-
riminant analysis using SPSS software. In LR analysis, combination of CEA, LSA, MCA and TSA [Exp (B)=5.18,
95%CI=1.55-17.3; Exp (B)=1.37, 95%CI=1.09-1.74; Exp (B)=1.10, 95%CI=1.01-1.21; Exp (B)=1.10,
95%CI=1.04-1.16, respectively] were found to detect lung cancer in 94.9% of the cases accurately. In discriminant
analysis (Wilks’ Lambda=0.68, p<0.01), NSE positivity in small cell lung cancer (SCLC) (Wilks’ Lambda=0.92,
p<0.05) and FER positivity in non-SCLC (Wilks’ Lambda=0.91, p<0.05) were discriminative. The combination of the-
se two markers were found to predict the tumor type in 77.6% of the cases accurately. In analysis of stage discrimina-
tion, there was no significant combination. Multiple tumor marker analysis can exert useful tool for disease diagnosis
and prediction of histological type in primary lung cancer.
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G‹R‹fi
Günümüzde akci¤er kanseri gerçek bir salg›n ve tüm

dünyada en çok ölüme yol açan kanserdir [1]. Murray ve ar-
kadafllar›, [2] 1997 y›l›nda akci¤er kanserinin tüm dünyada
ölüm nedenleri aras›nda 10. s›rada yer ald›¤›n› ve y›lda 
1 000 000 insan›n ölümüne yol açt›¤›n›, 2020 y›l›nda da
ölüm nedenleri aras›nda beflinci s›raya yükselece¤ini öngör-
müfltür. Akci¤er kanseri, ABD’de erkeklerde kansere ba¤l›
tüm ölümlerin %32’sinden, kad›nlarda ise %25’inden so-
rumludur ve 1999 y›l›nda yaklafl›k 172 000 yeni olgu ve 160
000 ölüm saptanm›flt›r [3]. ABD’de 1950’den beri erkekler-
de %197, kad›nlarda %612 art›fl oldu¤u bildirilmektedir [4].
‹nsidans ve mortalite trendleri özellikle birincil etyolojik
ajan olan sigara baflta olmak üzere tütün kullan›m trendleri
ile yak›ndan iliflkilidir. Ülkemizdeki akci¤er kanseri istatis-
tikleri ile ilgili güvenilir bilgi olmamakla birlikte, Sa¤l›k
Bakanl›¤› verilerine göre 1994 y›l›nda tüm kanserlerin
%17.6’s›n› akci¤er kanseri oluflturmaktad›r [5]. Ülkemizde,
toplulu¤a dayal› ilk kanser kay›t çal›flmas›na göre erkekler-
deki tüm kanserlerin %38.6’s› akci¤er kanseridir ve yafla gö-
re standartlaflt›r›lm›fl insidans 61.6/100 000’dir [6]. Türki-
ye’deki en büyük veri serisine göre olgular›n %90.4’ü erkek,
%9.6’s› kad›nd› ve %79.5’i küçük hücreli d›fl› akci¤er kan-
seri (KHDAK), %20.5’i küçük hücreli akci¤er kanseriydi
(KHAK)[7].

Tümör belirleyicisi kanda veya vücut s›v›lar›nda, tümör
taraf›ndan üretilen veya tümörle iliflkili olarak ortaya ç›kan
maddeler olarak tan›mlanabilir. Tümörle iliflkili antijenler,
enzimler, spesifik proteinler, metabolitler, onkogenler ve
onkogen ürünleri tümör belirleyicisi olarak kullan›labil-
mektedir. Duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü yüksek bir tümör belirle-
yicisi veya kombinasyonu akci¤er kanserli hastalara daha
erken tan› konulmas›n› sa¤layabilir ve tedavi baflar›s›n› ar-
t›rabilir. Ancak di¤er baz› kanserlerin aksine, akci¤er kan-
seri için organ-spesifik ya da ideal bir tümör belirleyicisi he-
nüz saptanamam›flt›r. Tek bir ideal belirleyici bulunmamas›
nedeniyle mevcut belirleyicilerin kombinasyonlar›n›n daha
yararl› olup olmayaca¤› da önemli bir araflt›rma konusudur
[8].

Bu çal›flmada günümüze kadar öne sürülen birçok belir-
leyiciden elde edebildi¤imiz dokuz tümör belirleyicisi, nö-
ron-spesifik enolaz (NSE), total sialik asit (TSA), lipid ba¤-
l› sialik asit (LSA), müsinöz benzeri karsinomla iliflkili an-
tijen (MCA), karbonhidrat antijen 125 (CA 125), CA19-
9, ferritin (FER), karsinoembriyojenik antijen (CEA), ve
alfa-feto protein düzeylerinin akci¤er kanserli hastalarda ta-
n›da, histolojik tip ayr›m›nda, tümör yayg›nl›¤›n› tahmin
etmede yarar› olup olmayaca¤› ve bu amaçlara en uygun be-
lirleyicilerin veya kombinasyonlar›n›n saptanmas›n› amaç-
lad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Olgular

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hasta-
l›klar› Klini¤i’nde yatarak izlenen, daha önce kanser te-
davisi görmemifl, ilk kez tan› konulan, ard›fl›k 69 akci¤er
kanseri olgusu, 33 benign akci¤er hastal›¤› (BAH) olgusu
ve Gö¤üs Hastal›klar›, ‹ç Hastal›klar› ve “Check-up” po-
likliniklerinde izlenen ve ‘normal’ oldu¤u saptanan 30 ol-
gu çal›flmaya al›nd›. Akci¤er kanseri grubunda primer
odak saptanamayan bir olgu ve BAH grubunda elde etme,
saklama ve çal›flma s›ras›nda kaybolan 2 olgu de¤erlendir-
me d›fl› b›rak›ld›.

Kanserli tüm olgularda tan› histolojik olarak konuldu.
Evreleme ifllemleri için rutin olarak öykü al›nd›, fizik ince-
leme, kan ve idrar tetkikleri, iki yönlü akci¤er grafisi, to-
raks, üst abdomen, beyin bilgisayarl› tomografileri, kemik
sintigrafileri, bronkoskopi, küçük hücreli akci¤er kanserli
(KHAK) olgularda ayr›ca kemik ili¤i biyopsisi yap›ld›. Ev-
releme, küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli (KHDAK) olgu-
larda uluslararas› evreleme sistemine (ISS) göre, KHAK’li
olgularda hem TNM hem de s›n›rl› ve yayg›n hastal›k ola-
rak (VALG sistemi) yap›ld› [9,10]. 

Normal kontrol hastalar› çeflitli yak›nmalar ile veya
“check-up” amac›yla polikliniklere baflvuran ve öykü, fi-
zik inceleme, rutin tetkikler ve gere¤inde ileri tetkikler-
le normal tan›s› konulan olgulard›. Bu hastalar›n sözlü
onaylar› al›nd›. Ayr›ca en az bir tümör belirleyicisi anor-
malli¤i saptanan olgular yeniden ça¤r›larak rutin ifllem-
ler ve tümör belirleyicisi incelemeleri yeniden yap›ld›;
gerekti¤inde konsültasyon uyguland›. ‹kinci incelemede
de tümör belirleyicisi düzeyi yüksek olan (sadece CA
125) bir olguda ileri incelemelere karfl›n patoloji bulu-
namad›, ancak yine de periyodik izleme al›nd›. ‹lk tümör
belirleyicisi tayininde patolojik bulunup kontrolde nor-
mal bulunan olgularda çal›flman›n sonuçlar›n› normal
lehine de¤ifltirmemek için orijinal de¤erler de¤erlendir-
meye al›nd›. 

Serum Örnekleri ve Tümör Belirleyicisi Ölçümleri
Serum örnekleri için akci¤er kanseri grubunda tüm ol-

gulardan tedavi öncesi 5-10 cc kan al›nd›. Kanlar bekletil-
meden 3000 devirde 15-20 dk. santrifüj edilerek serumla-
r› ayr›ld›. Hemolizli serumlar NSE gibi tümör belirleyici-
lerini etkileyebilece¤i için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Serum
örnekleri incelenene kadar -35°C’ta sakland›. Elde edilen
serumlar her bir belirleyici için toplu halde incelendi. Ba-
z› olgularda serum örneklerinin az gelmesi ve saklama
s›ras›nda ortaya ç›kan nedenlerle tüm belirleyici düzeyleri
elde edilemedi.



NSE, ‘Cobas Core NSE EIA’ <Roche>, sandviç tekni¤ine
dayanan bir solid-faz enzim immünoesey ile ölçüldü. TSA,
Sydow [11] taraf›ndan bildirilen modifiye Erlich yöntemi ile
belirlendi. LSA, Katopodis ve Stock’un [12] rezorsinol yön-

temiyle ölçüldü. MCA, ‘The MCA EIA’ <Roche> kiti ile iyi
bilinen sandviç prensipli iki basamakl› solid-faz enzim im-
münoesey yöntemiyle ölçüldü. CA 125, ‘Cobas Core CA
125 II EIA’ <Roche> sandviç tekni¤ine dayanan tek basa-
makl› bir solid-faz enzim immünoesey ile ölçüldü. CA 19.9,
‘Cobas Core CA 19.9 EIA’ <Roche> sandviç prensibine da-
yanan bir solid-faz enzim immünoesey ile ölçüldü. Ferritin öl-
çümleri, ‘Ferritin EIA’ <Biomériux> kit ile yap›ld›. CEA öl-
çümleri, ‘Cobas Core CEA EIA’ <Roche> sandviç prensibi-
ne dayanan bir solid-faz enzim immünoesey ile ölçüldü. AFP,
‘Cobas Core CEA EIA’ <Roche> sandviç prensibine daya-
nan bir solid-faz enzim immünoesey ile ölçüldü. 

‹statistiksel Yöntemler
Tüm olgular malign hastal›k (akci¤er kanseri), benign

akci¤er hastal›¤› (BAH) ve normal kontrol gruplar›na ay-
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Tablo I. Gruplar›n demografik özelliklerine göre da¤›l›mlar›

Grup n K/E Yafl (ortalama±SH2) Yafl (yay›l›m)

Akci¤er kanseri 67 2/66 59.5 ±1.33 35-80

BAH1 31 10/21 54.4 ±3.54 18-71

Normal 30 13/17 37.7 ±2.3 17-89

Toplam 128 25/1045 53.2 ±1.4 17-89

1BAH: Benign akci¤er hastal›¤›, 2SH: Standart hata, 3Akci¤er kanseri ile normal grup aras›ndaki fark anlaml› (p<0.0001), 4BAH grubu
ile normal grup aras›ndaki fark anlaml› (p<0.0005), 5Her üç gruptaki kad›n erkek oranlar› farkl›d›r (p<0.01).

Tablo II. Tümör belirleyicilerinin gruplara göre ortalama de¤erleri

Tümör Belirleyicisi Akci¤er Kanseri BAH Normal

n ort.±SE P n ort.±SE P n ort.±SE P
AKxBAH BAHxNormal AKxNormal

NSE(ng/ml) 67 22.3±3.2 0.017461 30 13±2.2 0.030383 30 7.6±1.1 3.686E-05

TSA(mg/dl) 68 134±5.1 1.88E-09 29 88.7±3.9 0.000107 30 67.9±2 7.93E-20

LSA(mg/dl) 68 26.3±1.3 2.21E-13 28 13.2±0.7 0.078499 30 11.3±0.6 8.33E-17

MCA(U/ml) 68 30.7±10.7 0.051267 29 9.4±0.7 0.041424 30 8.2±0.8 0.039164

CA 125(U/ml) 57 83±14.1 0.145807 30 59±3.8 3.05E-05 30 20.2±2.1 0.000044

CA 19.9(U/ml) 65 75.9±16.6 0.007989 30 49.2±2.1 0.150133 30 26.6±2.5 0.004565

FER(ng/ml) 66 314.7±33.3 0.11679 21 229.3±41.8 0.032451 29 135.1±11.7 2.38E-06

CEA(ng/ml) 37 7.2±3 0.051916 25 1±0.3 0.3936 30 3.5±0.4 0.233924

AFP(IU/ml) 37 21.2±13.3 0.330406 25 8±1.3 0.234968 30 11.8±1.1 0.484502

AK: Akci¤er kanseri, BAH: Benign akci¤er hastal›¤›, ort.: Ortalama, SH: Standart hata. Alt› çizili olan de¤erler istatistiksel aç›dan anlaml›d›r.

Tablo III. Lojistik regresyon analizi sonucu akci¤er 
kanseri ile BAH gruplar›n›n ayr›m›nda önemli 
bulunan de¤iflken kombinasyonu

De¤iflken n Düzeltilmifl OO (%95 GA) p

CEA 68 5.18 (1.55-17.31) 0.0076

LSA 97 1.37 (1.09-1.74) 0.0079

MCA 97 1.10 (1.01-1.21) 0.0364

TSA 96 1.10 (1.04-1.16) 0.0013
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Tablo IV. Diskriminant analizine göre histolojik ayr›mda de¤erli olan tümör belirleyicisi kombinasyonunun s›n›flama tablosu*

Kestirilen Grup Üyeli¤i

NSE >18 / FER < 262 NSE < 18.1 / FER > 261 Toplam

n % n % n %

KHAK 13 65.0 7 35.0 20 100

KHDAK 8 17.0 39 83.0 47 100

Toplam 21 31.3 46 68.7 67 100

* Diskriminant analizinde (Wilks’ Lambda=0.68, p<0.01), NSE pozitifli¤inin KHAK için (Wilks’ Lambda=0.92, p<0.05), Ferritin pozi-
tifli¤inin KHDAK için (Wilks’ Lambda=0.91, p<0.05) ay›r›c› oldu¤u saptand›. Bu iki tümör belirleyicisinin kombine kullan›m› tümör
tipini %77.6 oran›nda do¤ru tahmin etti.

Tablo V. TSA’n›n histolojik tiplere göre ortalama 
serum düzeyleri

TSA(mg/dl)

Histolojik Tip n ort. SH Pozitiflik Oran›

Adenokarsinom 15 131.0 14.6 86

SHK 24 147.71 9.1 96

BAK 5 123.6 4.0 100

T-KHDAK 4 107.0 5.9 100

KHDAK-Toplam 48 136.7 6.6 94

KHAK 20 127.8 7.7 80

Malign-Toplam 68 134±5.1 3.2 87

SHK: Skuamöz hücreli kanser, BAK: Büyük hücreli akci¤er kan-
seri, T-KHDAK: Tiplendirilemeyen akci¤er kanseri. KHAK: Kü-
çük hücreli akci¤er kanseri. 1 p<0.05.

Tablo VII. MCA’n›n histolojik tiplere göre ortalama 
serum düzeyleri

MCA(U/ml)

Histolojik Tip n ort. SH Pozitiflik Oran›

Adenokarsinom 15 83.71 46.9 60

SHK 24 15.3 1.7 46

BAK 5 15.2 1.4 40

T-KHDAK 4 17.6 4.9 50

KHDAK-Toplam 48 36.8 15.1 50

KHAK 20 16.1 3.3 25

Malign-Toplam 68 30.7 10.7 43

SHK: Skuamöz hücreli kanser, BAK: Büyük hücreli akci¤er kan-
seri, T-KHDAK: Tiplendirilemeyen akci¤er kanseri. KHAK: Kü-
çük hücreli akci¤er kanseri. 1 p<0.05.

Tablo VIII. CA 125’in histolojik tiplere göre ortalama 
serum düzeyleri

CA 125(ng/ml)

Histolojik Tip n ort. SH Pozitiflik Oran›

Adenokarsinom 14 150.41 48.6 57

SHK 19 62.7 12.3 58

BAK 4 59.5 41.9 25

T-KHDAK 4 26.3 7.0 0

KHDAK-Toplam 41 88.8 18.9 49

KHAK 16 68.1 12.8 63

Malign-Toplam 57 83.0 14.1 53

SHK: Skuamöz hücreli kanser, BAK: Büyük hücreli akci¤er kan-
seri, T-KHDAK: Tiplendirilemeyen akci¤er kanseri. KHAK: Kü-
çük hücreli akci¤er kanseri. 1 p<0.05.

Tablo VI. LSA’n›n histolojik tiplere göre ortalama 
serum düzeyleri

LSA(mg/dl)

Histolojik Tip n Ort. SH Pozitiflik Oran›

Adenokarsinom 15 30.11 3.3 87

SHK 24 24.5 2.3 63

BAK 5 23.2 3.1 60

T-KHDAK 4 23.9 4.3 75

KHDAK-Toplam 48 26.1 1.6 71

KHAK 20 27.0 2.1 85

Malign-Toplam 68 26.3 1.3 74

SHK: Skuamöz hücreli kanser, BAK: Büyük hücreli akci¤er kan-
seri, T-KHDAK: Tiplendirilemeyen akci¤er kanseri. KHAK: Kü-
çük hücreli akci¤er kanseri. 1 p<0.05.



r›ld›. Normal kontrol grubu “cut-off” de¤erlerini (norma-
lin üst s›n›r›) hesaplamak için kullan›ld›. Üst s›n›r de¤eri
%95 güven aral›¤›nda ‘ortalama+2 standart sapma’ for-
mülü ile hesapland›. Akci¤er kanseri grubu ve BAH gru-
bu kullan›larak duyarl›l›k, özgüllük ve do¤ruluk de¤erleri
hesapland›. Bu tan›sal göstergeler flu formüllerle hesap-
land›:

AK (+) AK (-)
TEST (+) Gerçek pozitif Yanl›fl pozitif
TEST (-) Yanl›fl negatif Gerçek negatif

Gerçek pozitif
Duyarl›l›k= x100

Gerçek pozitif + Yanl›fl negatif

Gerçek negatif
Özgüllük= x100 

Gerçek negatif + Yanl›fl pozitif

Gerçek pozitif + Gerçek negatif
Do¤ruluk= x100

GP + GN + YP + YN

Bir kanser altgrubunda (evre, histolojik alttip) tümör
belirleyicisinin tan›sal de¤eri o alttipteki pozitiflik oran›
hesaplanarak de¤erlendirildi [13,14]. Gruplar›n ka-
d›n/erkek oranlar› ba¤›ms›z örneklerde ki-kare, yafllar›n
ortalamalar› ANOVA yöntemi ile karfl›laflt›r›ld›. Her bir
tümör belirleyicisinin akci¤er kanseri grubu, BAH grubu
ve normal grup aras›nda ortalamalar› aras›nda fark olup
olmad›¤›, parametrik varsay›mlar yerine geldi¤inde [15]
ba¤›ms›z gruplarda “student’s t” testi ile; parametrik var-

say›mlar yerine gelmedi¤inde Mann-Whitney U testi ile
karfl›laflt›r›ld›. Her bir tümör belirleyicisinin histolojik
tiple veya evre ile iliflkisi parametrik varsay›mlar yerine
geldi¤inde ANOVA ile, parametrik varsay›mlar yerine
gelmedi¤inde Kruskal-Wallis Varyans analizi ile karfl›-
laflt›r›ld›. Çoklu belirleyici kombinasyonlar›n›n tan›sal
etkinli¤i SPSS program›nda ileriye yönelik (forward) lo-
jistik regresyon (LR) analizi ile, histolojik ve evre grup-
lar›n› ay›rmadaki etkinli¤i “diskriminant” analizi ile de-
¤erlendirildi. Tüm istatistiksel de¤erlendirmelerde elde
edilen p de¤eri 0.05’ten küçük oldu¤unda istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi. ‹statistiksel de¤erlendirme-
ler IBM uyumlu kiflisel bir bilgisayarda ‘SPSS for Win-
dows’ ve ‘MS Excel’ paket programlar› kullan›larak ya-
p›ld›.

BULGULAR
Akci¤er kanseri grubunda 67, BAH grubunda 31, normal

grupta 30 olgu de¤erlendirmeye al›nd›. Olgular›n gruplara
göre yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar› Tablo I’de görülmektedir.
Kontrol grubunun yafl ortalamas› akci¤er kanseri ve BAH
grubuna göre anlaml› olarak daha düflük bulundu. Her üç
grubun kad›n erkek oran› birbirinden farkl› olup, akci¤er
kanseri grubunda en düflük düzeydeydi. 

Akci¤er kanseri grubundaki olgular›n 47’si küçük hücre-
li d›fl› akci¤er kanseri (KHDAK), 20’si küçük hücreli akci-
¤er kanseri (KHAK) idi. KHDAK olgular›n›n 14’ü adeno-
karsinom (AdK), 24’ü skuamöz hücreli karsinom (SHK),
befli büyük hücreli (BAK), dördü tiplendirilemeyen
KHDAK (T-KHDAK) idi. 
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Tablo IX. Ferritinin histolojik tiplere göre ortalama 
serum düzeyleri

FER (ng/ml)

Histolojik Tip n ort. SH Pozitiflik Oran›

Adenokarsinom 15 246 41.6 47

SHK 24 349.9 59.7 50

BAK 5 721.81 193.1 100

T-KHDAK 4 400.5 99.3 75

KHDAK-Toplam 48 360.42 42.4 56

KHAK 18 192.7 33.0 28

Malign-Toplam 66 314.7 33.3 48

SHK: Skuamöz hücreli kanser, BAK: Büyük hücreli akci¤er kan-
seri, T-KHDAK: Tiplendirilemeyen akci¤er kanseri. KHAK: Kü-
çük hücreli akci¤er kanseri. 1BAK ile adenokarsinom, 2 KHDAK
ile KHAK aras›ndaki fark anlaml› (p<0.05).

Tablo X. CEA’n›n histolojik tiplere göre ortalama 
serum düzeyleri

CEA (ng/ml)

Histolojik Tip n ort. SH Pozitiflik Oran›

Adenokarsinom 11 4.6 2.6 18

SHK 9 0.7 0.2 0

BAK 3 33.11 23.9 67

T-KHDAK 1 6.3 - 0

KHDAK-Toplam 24 6.8 3.5 17

KHAK 13 8.0 6.0 15

Malign-Toplam 37 7.2 3.0 16

SHK: Skuamöz hücreli kanser, BAK: Büyük hücreli akci¤er kan-
seri, T-KHDAK: Tiplendirilemeyen akci¤er kanseri. KHAK: Kü-
çük hücreli akci¤er kanseri. 1 p<0.05.



BAH grubunda befl olgu tüberküloz, 11 olgu KOAH
alevlenmesi, dört olgu pnömoni, dört olgu bronfliyal ast›m,
yedi olgu di¤er akci¤er hastal›klar› nedeniyle hastaneye ya-
t›r›lm›fl hastalard›. 

Tümör Belirleyicilerinin Akci¤er Kanseri 
Tan›s› Aç›s›ndan De¤erleri
Tek De¤iflkenli (Univariate) De¤erlendirmeler

NSE’nin s›n›r de¤eri 18 ng/ml bulundu. Akci¤er kan-
serli olgular› BAH olgular›ndan ay›rmada duyarl›l›¤› %34,
özgüllü¤ü %77 ve do¤rulu¤u %47 olarak saptand› (fie-
kil 1). Her üç gruptaki ortalama±SH de¤erleri ve istatis-
tiksel de¤erlendirmeler Tablo II’de gösterildi. NSE, akci-
¤er kanseri grubunda BAH ve normal gruba göre anlaml›
derecede yüksekti. BAH grubu ortalamalar› da normal
gruptan yüksekti. 

TSA’n›n s›n›r de¤eri 89 mg/dl bulundu. Duyarl›l›¤› %88,
özgüllü¤ü %55 ve do¤rulu¤u %78 idi (fiekil 1). LSA’dan
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fiekil 1. Belirleyicilerin tek bafllar›na ve LR ile bulunan dörtlü kombinasyonunun duyarl›l›k, özgüllük ve do¤ruluk de¤erlerine ait grafik ve
veri tablosu. 

Tablo XII. NSE’nin KHAK’li olgularda evre 
gruplar›na göre ortalama serum düzeyleri

NSE (ng/ml)

Tümör Evre n ort. SH Pozitiflik Oran›

KHAK S›n›rl› 6 28.41 8.0 %54

Yayg›n 13 36.31 8.7 %67

1 p<0.05.

Tablo XI. AFP’nin histolojik tiplere göre ortalama 
serum düzeyleri

AFP (IU/ml)

Histolojik Tip n ort. SH Pozitiflik Oran›

Adenokarsinom 11 8.1 1.5 0

SHK 9 7.1 1.5 0

BAK 3 174.21 163.4 33

T-KHDAK 1 16.8 - 0

KHDAK-Toplam 24 28.9 20.6 4

KHAK 13 7.1 1.1 0

Malign-Toplam 37 21.2 13.3 3

SHK: Skumaoz hücreli kanser, BAK: Büyük hücreli akci¤er kan-
seri, T-KHDAK: Tiplendirilemeyen akci¤er kanseri. KHAK: Kü-
çük hücreli akci¤er kanseri. 1 p<0.05.



sonra do¤ruluk oran› en yüksek belirleyiciydi. Her üç grup-
taki ortalama±SH de¤erleri Tablo II’de gösterildi. TSA, ak-
ci¤er kanseri grubunda BAH ve normal gruba göre anlaml›

derecede yüksekti. Ayr›ca BAH grubu ortalamalar› da nor-
mal gruptan yüksekti. 

LSA’n›n s›n›r de¤eri 19 mg/dl, duyarl›l›¤› %75, özgüllü-
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fiekil 2. Akci¤er kanserinde tümör belirleyicilerinin gruplara göre nokta yo¤unluk grafikleri (Noktal› çizgi s›n›r de¤erleri göstermektedir).
AK: Akci¤er kanseri, BAH: Benign akci¤er hastal›¤›, NORM: Normal kontrol grubu.



¤ü %89 ve do¤rulu¤u %79 bulundu (fiekil 1). Böylece ince-
lenen tümör belirleyicileri aras›nda LSA’n›n do¤ruluk
de¤erinin en yüksek düzeyde oldu¤u saptand›. Her üç grup-
taki ortalama±SH de¤erleri ile gruplara göre istatistiksel de-
¤erlendirmeleri Tablo II’de gösterildi. Akci¤er kanseri gru-
bunda hem BAH grubuna hem de normal gruba göre an-
laml› düzeyde yüksek saptand›.

MCA’n›n s›n›r de¤eri 17 U/ml bulundu.  Duyarl›l›¤›
%43, özgüllü¤ü %90 ve do¤rulu¤u %57 idi (fiekil 1). Her üç
gruptaki ortalama±SH de¤erleri ile gruplara göre istatistik-
sel de¤erlendirmeleri Tablo II’de gösterildi. MCA, akci¤er
kanseri grubunda normal gruba göre anlaml› düzeyde yük-
sekti. Ayr›ca BAH grubu ortalamalar› da normal gruptan
yüksek bulundu. Akci¤er kanseri grubundaki ortalama de-
¤erler BAH grubuna göre yüksek olmas›na karfl›n aradaki
fark anlaml› de¤ildi. 

CA 125’in s›n›r de¤eri 43 U/ml bulundu. Duyarl›l›¤›
%53, özgüllü¤ü %33 ve do¤rulu¤u %46 idi (fiekil 1). Her üç
gruptaki ortalama±SH de¤erleri ile gruplara göre istatistik-
sel de¤erlendirmeleri Tablo II’de gösterildi. Akci¤er kanse-
ri grubu ile BAH grubu aras›ndaki fark anlaml› bulun-
mazken, normal grupla aras›ndaki fark anlaml› düzeydeydi.
Ayr›ca BAH grubu ortalamalar› da normal gruptan yüksek-
ti. 

CA 19.9’un s›n›r de¤eri 54 U/ml, duyarl›l›¤› %42, özgül-
lü¤ü %70 ve do¤rulu¤u %51 bulundu (fiekil 1). Her üç
gruptaki ortalama±SH de¤erleri ile gruplara göre istatistik-
sel de¤erlendirmeleri Tablo II’de gösterildi. Akci¤er kanse-
ri grubunda hem BAH grubuna hem de normal gruba göre
anlaml› yükseklik gösterdi. BAH grubu ortalamalar› ile nor-
mal grup ortalamalar› aras›nda fark yoktu.

Ferritinin s›n›r de¤eri 261 ng/ml, duyarl›l›¤› %48, özgül-
lü¤ü %62 ve do¤rulu¤u %62 olarak bulundu (fiekil 1). Her
üç gruptaki ortalama±SH de¤erleri ile gruplara göre istatis-
tiksel de¤erlendirmeleri Tablo II’de gösterildi. Akci¤er kan-
seri grubunda normal gruba göre anlaml› düzeyde yüksekti.
Ayr›ca BAH grubunda normal gruba göre anlaml› derecede
yüksekti.

CEA’n›n s›n›r de¤eri 8 ng/ml idi. Duyarl›l›¤› %16, özgül-
lü¤ü %100, do¤rulu¤u %50 bulundu (fiekil 1). Her üç grup-
taki ortalama±SH de¤erleri ile gruplara göre istatistiksel de-
¤erlendirmeleri Tablo II’de gösterildi. CEA düzeyleri grup-
lar aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi. 

AFP’nin s›n›r de¤eri 24 IU/ml bulundu. Duyarl›l›¤› %3,
özgüllü¤ü %96 ve do¤rulu¤u %40 bulundu (fiekil 1). Her
üç gruptaki ortalama±SH de¤erleri ile gruplara göre istatis-
tiksel de¤erlendirmeleri Tablo II’de gösterildi. Akci¤er
kanseri grubunda daha yüksek ortalama de¤er bulunmas›na
karfl›n di¤er gruba göre istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad›. 

Çok De¤iflkenli (Multivariate) De¤erlendirmeler
Dokuz tümör belirleyicisi serum düzeyleri ileriye yönelik

(forward) lojistik regresyon analizi ile test edildi. Modele
al›nan belirleyici kombinasyonlar› içinde dört belirleyici-
nin birlikte kullan›m› akci¤er kanserli olgular›n BAH olgu-
lar›ndan anlaml› düzeyde ay›rt edilmesini sa¤l›yordu (Tab-
lo III). Bu dört belirleyicinin afla¤›daki formüle göre birlik-
te kullan›m› %96 duyarl›l›k, %94 özgüllük ve %95 do¤ruluk
sa¤lad› (fiekil 1). Di¤er bir deyiflle bu dört belirleyicinin öl-
çülen düzeyleri afla¤›daki formül ile 0.5’in üzerinde ç›kt›¤›n-
da hastal›k %95 olas›l›kla akci¤er kanseriydi.

Lojistik Regresyon Denklemi:

1
P(0-1)=

1+2.718[-(1.64xCEA+0.32xLSA+0.1xMCA+0.09xTSA-18.1)]

Tümör Belirleyicilerinin Histolojik Tip 
Tayinindeki De¤erleri

KHAK ile KHDAK Ayr›m›
Tek de¤iflkenli (Univariate) de¤erlendirmelere göre

KHAK ve KHDAK aras›nda farkl›l›k gösteren belirleyiciler
NSE ve FER idi. NSE düzeyleri KHAK’de 32.7±27.7 ng/ml
iken KHDAK’de 18.0±24.3 ng/ml idi ve KHAK grubunda
anlaml› flekilde daha yüksekti (p<0.05). FER düzeyleri
KHAK’de 192.7±132.4 ng/ml iken KHDAK’de
367.4±292.9 ng/ml idi ve KHDAK’de anlaml› flekilde daha
yüksekti (Tablo IX).

Çok de¤iflkenli (Multivariate) de¤erlendirmeye göre ya-
ni diskriminant analizinde hiçbir belirleyici tek bafl›na his-
tolojik ayr›m yapma gücünde de¤ildi. Buna karfl›n diskrimi-
nant analizinde (Wilks’ Lambda=0.68, p<0.01), NSE pozi-
tifli¤inin KHAK için (Wilks’ Lambda=0.92, p<0.05), ferri-
tin pozitifli¤inin KHDAK için (Wilks’ Lambda=0.91,
p<0.05) ay›r›c› oldu¤u saptand› (Tablo IV). Bu iki tümör
belirleyicisinin kombine kullan›m› tümör tipini %77.6 do¤-
ru tahmin etti.

KHDAK Histolojik Tipleri Aras›nda Ayr›m
TSA’n›n ortalama serum düzeyleri SHK olgular›nda di-

¤er KHDAK tiplerine göre anlaml› düzeyde daha yüksekti
(Tablo V). 

LSA’n›n ortalama serum düzeyleri adenokarsinom olgu-
lar›nda di¤er KHDAK tiplerine göre anlaml› düzeyde daha
yüksekti (Tablo VII).

MCA’n›n ortalama serum düzeyleri adenokarsinom ol-
gular›nda di¤er KHDAK tiplerine göre anlaml› düzeyde da-
ha yüksekti (Tablo VIII).
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CA 125’in ortalama serum düzeyleri adenokarsinom ol-
gular›nda di¤er KHDAK tiplerine göre anlaml› düzeyde da-
ha yüksekti (Tablo IX).

Ferritinin ortalama serum düzeyleri BAK olgular›nda di-
¤er KHDAK tiplerine göre anlaml› düzeyde daha yüksekti.
(Tablo IX). 

CEA’n›n ortalama serum düzeyleri BAK olgular›nda di-
¤er KHDAK tiplerine göre anlaml› düzeyde daha yüksekti
(Tablo XI).

AFP’nin ortalama serum düzeyleri BAK olgular›nda di-
¤er KHDAK tiplerine göre anlaml› düzeyde daha yüksekti
(Tablo XII). BAK tan›l› 3 olgudan biri belirgin düzeyde
AFP sekrete ediyordu.

NSE ve CA 19-9’un KHDAK alttiplerini ay›rmadaki
de¤eri anlaml› bulunmad›.

Tümör Belirleyicilerinin Akci¤er Kanseri 
Evresi ile ‹liflkisi

Tek de¤iflkenli analizlerde sadece NSE, KHAK’li olgu-
larda s›n›rl› (SH) ve yayg›n hastal›k (YH) durumuna göre
tümör evresi ile anlaml› iliflki gösterdi (Tablo XII). SH ol-
gular›nda ortalama 28.4 ng/ml iken YH olgular›nda 36.3
ng/ml idi (p<0.05). 

KHAK ve KHDAK’li olgularda di¤er belirleyiciler tümör
evresi ile anlaml› düzeyde iliflkili bulunmad›. Çok de¤iflken-
li analizlerde de herhangi bir belirleyici veya belirleyici
kombinasyonu tümör evresi ile anlaml› düzeyde iliflki gös-
termedi.

TARTIfiMA
‹deal bir tümör belirleyicisi duyarl› olmal› yani akci¤er

kanseri olan hastalar›n büyük bir yüzdesinde yükselmifl ol-
mal›; ayn› zamanda özgül olmal› yani akci¤er kanseri olma-
yan hastalar›n büyük bir yüzdesinde normal bulunmal›d›r.
Testin pozitif prediktif de¤eri konvansiyonel yöntemlere
önemli derecede katk›da bulunmal›d›r [16]. ‹deal bir belir-
leyici, hastal›¤›n erken asemptomatik döneminde tarama
amaçl› kullan›labilmelidir. Ayr›ca, operasyon yap›lm›fl has-
talar›n izlenmesinde, tedaviye yan›t› ve prognozu belirle-
mede yararl› olmal›d›r. Ancak akci¤er kanseri için ideal be-
lirleyici ölçütlerine uyan bir test henüz yoktur. Bu yüzden
birden fazla belirleyicinin eflzamanl› kullan›lmas›n›n yarar-
l›l›¤› önemli bir inceleme konusudur [17]. 

NSE’nin KHAK ile birlikte birçok nöroendokrin tümör-
de yükseldi¤i bildirilmifltir. KHAK’li hastalar›n yaklafl›k
%70’inde KHDAK’li hastalar›n ise %14-20’sinde pozitiflik
göstermektedir. Hastal›¤›n yayg›nl›¤›, prognoz ve tedavi iz-
leminde yarar› olabilir. NSE konsantrasyonlar› KHAK’li
450 kümülatif hastan›n %70’inde, KHDAK’li 190 hastan›n
ise yaln›zca %14’ünde yüksek bulunmufltur. KHAK’li hasta-

larda, SH grubunda %38-71, YH grubunda %83-98 olguda
yüksek NSE düzeyleri dikkati çekmektedir. Di¤er birkaç be-
lirleyici gibi NSE düzeyleri, kemoterapiye klinik yan›tla
azalabilmekte ve tümör progresyonu veya nüks ile artabil-
mektedir [18-21]. Bu çal›flmada da NSE ortalama de¤erleri,
hem BAH hem de normal olgulara göre, akci¤er kanserli
hastalarda belirgin derecede yüksekti. KHAK’de
KHDAK’ye göre daha s›k olarak yüksekti. Ayr›ca
KHAK’de daha yüksek konsantrasyonlara ulafl›yordu.
KHAK’lilerde evre ile iliflkili olup yayg›n hastal›kta daha
s›k ve daha yüksek konsantrasyonlar görülüyordu. Sonuç
olarak NSE’nin KHAK’ye daha özgül oldu¤unu ve hastal›-
¤›n yayg›nl›¤› ile korelasyon gösterdi¤ini saptad›k. 

Sialik asit malignitelerin ço¤unda art›fl gösteren özgül ol-
mayan bir tümör belirleyicisidir. Akci¤er kanserinde
TSA’n›n duyarl›l›¤›n›n %50-85, özgüllü¤ünün %45-60,
LSA’n›n duyarl›l›¤›n›n %64-98, özgüllü¤ünün %78-100
oldu¤u bildirilmektedir [22-32]. Yine bu iki tümör belirleyi-
cisinin hastal›¤›n yayg›nl›¤› ve prognoz ile iliflkili olabilece-
¤ine iliflkin bulgular vard›r [32]. Bir çal›flmada bu iki tümör
belirleyicisinin CEA ile kombine edilmesinin klinik yarar›-
n› belirgin derecede art›rd›¤› bildirilmektedir [32]. Bu çal›fl-
mada TSA ve LSA’n›n tan› aç›s›ndan de¤erinin incelenen
tüm tümör belirleyicileri aras›nda en yüksek düzeyde oldu-
¤unu saptad›k. Ayr›ca TSA, skuamöz hücreli kanser (SHK),
LSA adenokarsinom olgular›nda di¤er histolojik tiplere gö-
re daha s›kl›kla yüksekti ve daha yüksek konsantrasyonlara
sahipti. Her iki belirleyicinin de tümör yayg›nl›¤› ile belirgin
bir iliflkisi olmad›¤›n› saptad›k. ‹mecik ve arkadafllar› [33]
benign ve malign plevral s›v›lar›n ayr›m›nda da sialik asitin
yararl› bir belirleyici oldu¤unu saptam›flt›r.

MCA esas olarak meme kanserli hastalar için gelifltiril-
mifl bir tümör belirleyicisidir. Akci¤er kanserinde,
MCA’n›n serumda artabilece¤i daha önce taraf›m›zdan gös-
terilmifltir [22]. Bundan baflka Zenklusen [34] akci¤erde,
bronfl epitelinde immünohistokimyasal olarak MCA varl›-
¤›n› göstermifltir. Özellikle adenomatöz farkl›laflma gösteren
di¤er tümörlerde artabilece¤i bildirilmektedir. Akci¤er kan-
serinde meme kanseri kadar yo¤un olmamakla birlikte im-
münohistokimyasal olarak gösterilmifltir [35]. Bu çal›flmada
özellikle adenokarsinomlu hastalarda di¤er histolojik tiple-
re göre daha  yüksek düzeyde ve s›k oldu¤unu, tümör yay-
g›nl›¤› ile belirgin bir iliflkisi olmad›¤›n› saptad›k. MCA’n›n
ileri çal›flmalara de¤er oldu¤u düflüncesindeyiz.

CA 125 200 kDa a¤›rl›¤›nda ve OC 125 monoklonal an-
tikoru ile tan›nan bir glikoproteindir. Normal bronfliyal
mukusta, büyük hava yolu epitelinde ve akci¤er adenokar-
sinomunda immünohistokimyasal olarak gösterilmifltir [36-
39].  Akci¤er kanseri olgular›n›n ortalama %32’sinde yük-
seldi¤i, ancak bu oran›n %62’ye ulaflabildi¤i de bildirilmek-
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tedir. Ayn› kaynaklara göre bu belirleyicinin prognoz, re-
zektabilite ve yaflam süresi ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r
[36,37,40]. Daha çok adenokarsinom ve büyük hücreli ak-
ci¤er kanserinde yükseldi¤i bildirilmektedir. Bizim çal›flma-
m›zda adenokarsinom olgular›m›zda hem ortalama de¤erle-
ri, hem pozitiviteleri di¤er histolojik tiplere göre daha yük-
sek bulundu. CA 125’in evre ile iliflkili oldu¤unu bildiren
yay›nlar olmas›na karfl›n biz CA 125 ile evre aras›nda belir-
gin bir iliflki saptamad›k. 

CA 19.9, 1979’da Kaprovsky ve arkadafllar› taraf›ndan
kolorektal karsinom için gelifltirilen bir antikordur. Akci¤er
kanserinde di¤er tümör belirleyicileri kadar detayl› veri
yoktur. Çal›flmam›zda bulunan tan›sal verimlilik de¤erleri
literatür ile uyumludur [41-45]. Akci¤er kanseri olgular›-
m›zda hem BAH olanlara hem normallere göre anlaml› de-
recede yüksek CA 19.9 düzeyleri saptad›k. 

Ferritin yaklafl›k 450 kDa a¤›rl›¤›nda bir demir depo pro-
teinidir. Normalde eser miktarlarda serum ve vücut s›v›la-
r›nda bulunur. Vücut demir rezervleri hakk›nda de¤erli bil-
giler verir. Çeflitli dokulardan elde edilen ferritinler farkl›
yap›da olup bunlar izoferritinler olarak isimlendirilir. Rutin
ifllemlerde ve çal›flmam›zda kullan›lan ferritin incelemeleri
dalak ve karaci¤erden elde edilen bazik ferritinleri tan›mak-
tad›r. Malign dokuda yap›lan ferritin ise asidik ferritindir.
Ancak malignitelerde ferritin yükselmesinin özgül
olmad›¤›, kayna¤›n›n kesin belli olmad›¤› ve rutin ferritin
incelemelerinin bu amaçla kullan›m için yeterli oldu¤u bil-
dirilmektedir [18]. Ferritin yüksekli¤inin t-lenfosit fonksi-
yonlar›n› bozarak maligniteli hastalarda immünosupresif et-
ki yapt›¤›na dair veriler vard›r [46]. Bu çal›flmada ferritinin
duyarl›l›¤› %50-48, özgüllü¤ü %76-62 ve do¤ruluk de¤eri
%56-62 bulundu. Bu sonuçlar literatürde bildirilen %36-50
duyarl›l›k, %49-50 özgüllük de¤erleri ile uyumludur. Histo-
lojik tiplere göre ferritin KHDAK’de KHAK’ye göre anlam-
l› oranda yüksek bulundu. Bu, literatür ile uyumlu bir bul-
gudur [17]. Ferritin ile evre aras›nda anlaml› iliflki bulunma-
d›. Bu konuda literatürde çeliflkili veriler vard›r. Baz› çal›fl-
malarda KHAK’li olgularda yayg›n hastal›kta s›n›rl› hasta-
l›¤a göre anlaml› derecede yüksek bulunurken [29,47] di¤er
çal›flmalarda evre ile iliflki bulunmam›flt›r [17,46,48-50]. 

CEA ilk kez 1965’te Gold ve Freedman taraf›ndan kolo-
rektal kanserli hastalarda özgül bir antijen olarak tan›mla-
nan, yaklafl›k 200 kDa a¤›rl›¤›nda bir glikoproteindir. Bu ilk
tan›mlamadan beri kolorektal karsinom d›fl›nda birçok so-
lid tümörde ve baz› benign hastal›klarla, sigara tiryakilerin-
de yükseldi¤i saptanm›flt›r. Çeflitli araflt›r›c›lar “cut-off” de-
¤erini farkl› alm›fllard›r. Bizim buldu¤umuz 7.5-8 ng/ml de-
¤eri sigara içen olgular için uygun olup, normal olgularda si-
garaya ba¤l› olarak 7.5 ng/ml’ye kadar art›fl olabildi¤i bildi-
rilmifltir. Zaten olgular›m›z›n büyük bir ço¤unlu¤u halen si-

gara tiryakisiydi ya da daha önce sigara içmiflti. Ancak bu
“cut-off” de¤eri ile buldu¤umuz %16’l›k duyarl›l›k de¤eri li-
teratürde bildirilen de¤erlere göre düflüktür. Literatürde
%32 ile %68 aras›nda de¤iflen duyarl›l›k de¤erleri bildiril-
mektedir [45,51-59]. Histolojik tiplere göre bakt›¤›m›zda,
BAK’li 3 olgumuzun ortalama de¤erlerinin di¤er histolojik
tiplere göre anlaml› derecede yüksek oldu¤unu saptad›k. Li-
teratürde ise CEA’n›n en çok adenokarsinom ve KHAK’de
artt›¤›na dair veriler vard›r [51,53,55-57]. Ancak histolojik
tiple iliflkili olmad›¤›n› bildiren yay›nlar da vard›r [52]. Da-
ha önce yap›lan birçok çal›flmada CEA düzeylerinin tümör
yayg›nl›¤› ve prognoz ile yak›ndan iliflkili oldu¤u bildiril-
mektedir. Metastatik hastal›kta, özellikle karaci¤er ve ke-
mik ili¤i metastazlar›nda daha fazla yükseklik bildirilmekte-
dir [45,53,55,56,58,60]. Bulgular›m›za göre tümör evresi ile
CEA düzeyleri aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Literatürde
CEA’n›n KHAK ve baz› KHDAK’lerde tedavi monitörizas-
yonunda yararl› oldu¤u ve nükslerin göstergesi olabildi¤ine
dair veriler mevcuttur [51,53,56,57]. 

AFP onkofetal proteinlerden biridir ve primer karaci¤er
ve yolk sac tümörleri için en güvenilir tümör belirleyiciler-
den biri olarak kabul edilir. Bundan baflka daha az s›kl›kla
baz› mide, rektum, pankreas ve akci¤er kanserlerinde de
yükselebilmektedir [61]. Akci¤er kanserinde dokuda daha
s›k gösterilmesine karfl›l›k, serumda AFP yüksekli¤i yaklafl›k
%2 olguda bildirilmektedir [62]. Bu çal›flmada malign olgu-
lar›n %3’ünde AFP yüksekli¤i saptad›k. Di¤er tümör belir-
leyicileri aras›nda tan›sal de¤eri en az olan belirleyici AFP
idi. Tüm olgular aras›nda sadece bir olguda yüksek AFP sek-
resyonu vard› ve bu olgu BAK idi. Yani tüm olgular içinde
sadece bir olgu gerçekten AFP sekrete eden bir tümöre sa-
hipti. Yap›lan bir çal›flmada 289 akci¤er kanseri olgusunun
sadece 2’sinde AFP yüksekli¤i bildirilmifltir [63]. 

Tümör belirleyicisi kombinasyonlar› ile ilgili araflt›rma-
larda pozitif belirleyici say›s› artt›kça akci¤er kanseri olma
olas›l›¤›n›n artt›¤› ve akci¤er kanserli hastalarda da artan
say›n›n tümör yayg›nl›¤› ile iliflkili oldu¤u; çoklu belirleyici
analizlerinin genel olarak hastal›¤›n tan›s› ve tedavi izle-
minde daha yararl› oldu¤u bildirilmektedir. Akci¤er kanse-
rine özgü bir belirleyici kombinasyonu bu çal›flmaya kadar
tan›mlanmam›flt›r. 

SONUÇ
Halen akci¤er kanseri tan›s› için, tarama testi olarak tek

bafl›na veya bir arada kullan›m› önerilen tümör belirleyici-
leri yoktur. Bu çal›flmada saptad›¤›m›z do¤ruluk düzeyi yük-
sek belirleyici kombinasyonunun özellikle erken tan› veya
klinik tan› için kullan›m› ayr›ca araflt›r›lmal›d›r. Günümüz-
de tümör belirleyicileri esas olarak tümör tan›s› alm›fl hasta-
larda, özellikle cerrahi tedavi sonras›nda rezidüel hastal›kla-
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r›n›n kal›p kalmad›¤›n› araflt›rmak veya nüksleri önceden
saptamak için kullan›lmaktad›r. Ayr›ca baz› tümör belirle-
yicileri hastal›¤›n prognozu ve kemoterapi duyarl›l›¤›n› gös-
termede yararl› olabilmektedir.  Sonuç olarak akci¤er kan-
seri ön tan›s› ile izlenen olgularda bulunan tümör belirleyi-
cisi kombinasyonunun bir panel fleklinde analiz edilmesi ta-
n›ya katk›da bulunabilece¤i gibi tip ayr›m› konusunda da fi-
kir verebilir.
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