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11| TUMOR MARKIRLARI

* Tumor markirlari, malign ve benign neoplazilerin varligina,
yayginligina ve tedavi yanitina iliskin bilgi saglayabilen, tumor
hucreleri veya organizmanin tumorle etkilesimi sonucu kan,
idrar, doku ve diger vucut sivilarinda normalin Uzerinde
bulunan biyokimyasal maddelerdir



* Bircok farkli tumor markiri karakterize edilmistir

 Cogu protein yapidadir (karbonhidrat, plasental, enzim, hormon,
onkofetal, reseptor, onkogen vs)

* Genomik belirtecler (gen ekspresyon paternleri ve dolasimdaki tumor
DNA (ctDNA) seviyeleri) tumor belirtecleri olarak giderek daha fazla
kullanilmaktadir

* Sadece ¢cok azi belirli bir kanser turuyle iliskilidir



™

CA19-9
CA19-5
CA 50
CA 72-4
CA 242

Karbonhidrat yapili

Kanser tipi

Pankreas, Gl sistem, karaciger

Gl sistem, pankreas, over
Pankreas, Gl sistem, kolon

Over, meme, Gl sistem, kolon

Gl sistem, pankreas

™ Kanser tipi:
CA 15-3 Meme,Over
CA 125 Over, endometrium, fallop tip
CA 549 Meme, Over
CA 27.29 Meme
MCA(mucine like carcinoma) Meme

DU-PAN-2 pankreas, akcier, over, Gl sistem



Plasental proteinler

™ Kanser tipi:
Insan plasental laktojen (HPL) Trofoblastik, gonad, akciger, meme
Insan koriyonik gonadotropin (hCG) Over, trofoblastik, testikuler

Plasental alkalen fosfataz Over, akciger, trofoblastik, GIS, hodgkin



Enzim TM

* Enzim aktivitelerindeki artislar,
uyarici olarak gorulebilir

* Sensitivite ve spesivitesi dusuk

* Metastaz ile yakindan iliskili

™
Prostatik asit fosfataz (PAP)
Amilaz
Kreatin kinaz izoenzimi(CK-BB)
Alkalen fosfataz
Laktat dehidrogenaz

Noron spesifik enolaz

Kanser tipi
Prostat
Pankreas
Prostat, akciger, meme, kolon, over
Kemik, karaciger, l6semi, sarkom
Karaciger, lenfoma, l0semi

Kaguk hiucreli akciger, noroblastom,
melanom, noroendokrin tm



™

hCG
Epinefrin, norepinefrin
Gastrin

Kalsitonin

Hormon TM

Kanser tipi
Trofoblastik ,testikuler, over
Feokromositoma

Glukagonoma

Meduiller tiroid karsinomu

Ektopik hormonlar:
ACTH Klcuk hucreli akciger

ADH Kaguk hucreli akciger, adrenal korteks,
pankreas, duodenal

insan plasental laktojen. Trofoblastik, gonad, akciger, meme

Vazoaktif intestinal peptid Pankreas, bronkojenik, noroblastom



Onkofetal antijenler

™ Kanser tipi:
Karsinoembriyojenik antijen(CEA)  Kolorektal, GIS,akciger,pankreas, meme
Alfa-fetoprotein (AFP) Hepatoselluler, germ hucre
Prostat spesifik antijen(PSA) Prostat
Doku polipeptid antijeni(TPA) Meme, kolorektal, mesane, over
Beta-onkofetal antijen Kolon

Tenessee antijen Kolon, GiS, mesane



Monoklonal immunoglobulinler

Serum elektroforezinde globin bolgesinde keskin bant olarak

gorulurler

Multipl miyelomlu olgularin 95 %’ inde bu bantlar gorulur



Reseptorler (Ostrojen ve Progesteron reseptorleri)

* Meme kanserinde hormonal tedavi ve prognhoz belirteci

olarak kullanilmaktadir.

* Pozitif reseptorlu olan hastalara hormon tedavisi
uygulanmaktadir. Negatif reseptore sahip hastalara

kemoterapi ve diger tedavi yontemleri ongorualur.



Genetik TM o

N-ras mutasyonu

K-ras mutasyonu

1.0nkogenler (hlcre aktivasyon genleri)

Kanser tipi
AML

Losemi, lenfoma

c-erb B-2 Meme, over, GiS
2.Baskilayici genler (hasarli DNA’larin taninma ve tamiri
ile ilgili)
Onkogen Kanser Tipi
c-myc translokasyonu Burkitt lenfomasi, B ve T hicreli lenfoma, klglk htcreli akciger
N-myc amplifikasyonu Noroendokrin

c-abl/bcr translokasyonu (Philadelphia kromozomu ) Kronik miyeloid I6semi



Onerilen Spesifik Belirtecler

Tani:

Prostat kanseri

Testikuler tumorler AFP,hCG,LDH AFP,hCG ,LDH

Meme tumorleri
Kolorektal tumorler
Mide kanseri
Mesane kanseri
Karaciger kanseri
Over kanseri
Pankreas kanseri
Tiroid kanseri

PSA

AFP
CA 125
CA19-9

'_Prognoz:
PSA

ER,PR,HER-2
CEA

AFP
CA125
CA 19-9

Tedavi:

PSA

AFR.hCG,LD

CA153,CEA
CEA

AFP
CA 125

CA19-9
Tiroglobulin



Olumlu

* Erken evrede tani konulmasina yardimci olur tedavi etkinligini artirir
* Tedavi surecinde tumor yukunu izlemek ve tedaviye yaniti degerlendirmek
* Nuks riski tasiyan hastalarda klinik bir rehberdir

* Spesifik tumor tiplerine 0zgu markirlar ile kisiye 6zgu tedavi planlari
olusturulabilir

* Minimal invazivdir, cerrahi islem gerektirmez



Olumsuz

Tek basina yuksekligi tani icin yetersiz; ek testler gerektirir

Hem malign hem de benign durumlarda yukselebilir

Her kanser turu icin bulunmaz ve bazi kanserlerde duzeyleri normal kalabilir

Erken evre veya klucuk tumorlerde duzeyleri dusuk kalabilir

Tedavi sirasinda tumorler markirlara karsi direncg gelisebilir, bu da tedavi
guncellemelerini zorlastirir



Uygunsuz kullanim

Klinik endikasyonlarin olmamasi ve kilavuzlara aykiri sekilde istenmesi

Tedavi kararlari veya hasta sonuclari Uzerinde etkisinin olmamasi

Takip ve izlemeye katki saglamamasi

Uygun olmayan bir hasta grubunda istenmesi




Son bes yilda TM istemlerinde %125 artis gorulmustur
TM’lerin asirt kullanimi ve tumor prevalansi ile iliskili olmadigini gosteren bir cok calisma vardir
Bu istemlerin %55-71"i klinik kilavuzlarla uyumlu degil ya da uygun klinik endikasyonlar yoktur

TM'nin asiri kullanimi yuksek maliyetler, artmig stres ve tedavi gecikmelerine yol acabilir.

An epidemiology-based model as a tool to monitor the
outbreak of inappropriateness in tumor marker requests: a
national scale study

Massimo Gion [, Lucia Peloso, Chiara Trevisiol, Elisa Squarcina, Marco Zappa and Aline S.C. Fabricio

From the journal Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM)
https://doi.org/10.1515/cclm-2015-0329



* Erken malignite taramalarinda dusuk duyarlilik ve 6zgulluk gosterir

* Malignitesi olmayan hastalarda %97 spesifiteye, malignitesi olan hastalarda ise %67
sensitiviteye sahip oldugu gorulmaustur.

Home > Tumor Biology > Article

Utility of serum tumor markers asanaidin
the differential diagnosis of patients with
clinical suspicion of cancer and in patients
with cancer of unknown primary site

Researc




“CEA, CA19-9, CA125 ve CA15-3” gibi tumor belirtecleri, farkli
kanserlerde degisen seviyelerde spesifite ve sensitivite gosterir.

CEA, kolorektal kanser icin yuksek sensitiviteye sahiptir

CA125, metastatik meme kanserleri icin spesifiktir




66

Table 2. Tumor marker o

| ord
Total N. TMs
ordered

AFP 253,683

. . . CA-125 236,361
 Rutin kullanimlarinda dikkatli olunmalidir CAI53 261,064
CAIl99 345,931

* PSA, CA 15-3 ve CEA, uygunsuz istemler arasinda ilk siradadir o Lreosh

Total 3,441,569

* |stemler, 6zellikle 40-79 yas araligindaki hastalara yapilmistir.

N: number of; TMs: tumor ma

Original Research Article

Overordering of tumor marker for
outpatients revealed by performance
indicators and the impact of a health policy 3. y
intervention: An observational study using ®SAGE
administrative records




Istenen TM’lar kanser tliriine ve cinsiyete gore farklilik gosterir

Erkeklerde: Testis kanseriicin AFP, HCG ve LDH onemlidir,
prostat kanseriicin PSA

Her iki cinsiyette: CEA, kolorektal kanser icin onemlidir.
MiRNA ve ctDNA’kullanimi artmaktadir.

Kadinlarda: Meme kanseriicin ER, PR, HER2, CA15-3 ve
TRPS1 ana belirteclerdir. Over kanseriicin CA125



ASCO (Amerikan kinik
onkoloji dernegi) ve
NCCN (Ulusal Kanser

Agi)

J

Tamor markerlerinin
kanser turlerine
yonelik kullanimi ve
klinik endikasyonlarini

tanimlamislardir

J




Her ikisi de belirli kanser tanisi almis veya tedavi altinda olan
yuksek riskli hastalarda tumor markirlarinin kullanimini onerir

Tumor markirlarinin tek basina kullanimi yeterli degildir, klinik
bulgular, goruntuleme yontemleri ve biyopsi sonuclariyla birlikte
multidisipliner bir yaklasim uygulanmalidir

Tedavinin basarisini degerlendirmek ve olasi nuksleri erken tespit
etmek amaciyla kullanilabilir



Genel ilkeler ve yaklasim

Hasta merkezli yaklasim: Tedavi seciminde hastalarin yasam kalitesine
odaklanilmali ve bireysel riskler dikkate alinmalidir

Kisisellestirilmis tedavi: Genetik testler ve markirlar kullanilarak, hastalarin
durumu ve tumorun ozelliklerine gore tedavi kisisellestirilmelidir

Kanita Dayali Tedavi: Klinik faydasi kanitlanmis tedaviler tercih edilmelidir

Tarama ve Onleme: Kanser riski yiiksek bireylerde tarama yapilmali, gereksiz
testlerden kacinilmalidir.



Tarama — Erken Tani

Tani

Kullanim
Amaclari

Prognozu Belirleme

Tedaviye Yanitin Takibi

Rekurrenslerin Tespiti



o
Tarama:

* Belirli kanser turlerine yatkin bireyler (genetik
yatkinlik, aile oykusu olanlar, ornegin BRCA mutasyon
tasiyicilar).

* Yas, cinsiyet ve diger risk faktorlerine gore yuksek
risk grubunda olanlar.

Tamaor Markiri

PSA

CEA

AFP

CA-125

CA19-9

hCG

PSA

AFP

CA125

Kullanim Sikhgi (%)
%70-80
%30-40
%20-30
%15-20
%10-15

%10



Tani ve Takibi:

* Yeni tani konmus hastalarda, kanserin doku orijininin belirlenmesi icin kullanilabilir.

« Ornegin, alfa-feto protein (AFP) ve B-insan koryonik gonadotropin (B-HCG) gibi
belirtecler, primeri belli olmayan tumaorlerin tanisinda yardimci olabilir.




Prognoz Belirleme:

Tumor belirtecleri prognozun belirlenmesinde kullanilabilir.

()rne{;in, lokorejyonal lenf nodu tutulumu, tumorin invazyon ve metastaz riskini
artirabilir.

Testis tumorlerinde yuksek serum marker duzeyleri kotu prognoz iligkili
Kolorektal kanserli hastalarda yuksek CEA duzeyleri kotl prognoz iliskili

Over kanserinde operasyon sonrasi CA 125 yuksekligi rezidu tiumor ile iligkili



Tedavi Sonrasi Takip:

* Tedavi sirasinda veya sonrasinda, tedaviye yaniti ve nuksu belirlemek icin
kullanilabilir.

* Tedavi sirasinda marker yuksekligi: Ya Progresyon veya basarili bir tedavi sirasinda
hucre lizisine bagli olarak marker seviyesinde gecici yuksekligi gosterebilir



| Tomor Belirtegleri _ Kanser Digi Durumlar |

B-hCG Gonadal germ hocreli tUmdrler  Gebelik
Gestasyonel trofoblastik
hastalik

HCC, gonadal germ hucreli Siroz, Hepatit
tUmorler

Kolon, pankreas, akciger, Pankreatit, hepatit, IBH, sigara,
meme ve alkol, peptik Ulser, biliyer obst.
over adenokarsinomlari

Kolon, pankreas, safra yollari ve  Pankreatit, Ulseratif kolit,
meme kanseri kolestaz, siroz

Over kanserleri ve baz Menstrual siklUs, peritonit,
lenfomalar gebelik,
Over kistleri, asit, plevral mayii

Meme Kanseri

Mide, over ve kolon kanseri

Prostat Kanseri Prostatit, BPH




Kalsitonin MeduUller Tiroid Karsinomu

Tiroglobulin lyi Diferansiye Tiroid Kanseri

Noron Spesifik Enolaz KUcUk HUcreli Akciger Kanseri
Feokromasitoma
Noroblastom

Kromogranin A Noéroendokrin TUmérler

Beta 2 mikroglobulin Multiple Myelom
KLL ve bazi lenfomalar

Katekolaminler Feokromasitoma




TUmor Histolojisi

Epitelyal Over Kanseri
MUsinGz Kistadenokarsinom
Endodermal Sinus TUmord
Embriyonel HOcreli Kanser
Koryokarsinom

GranuUlosa HUcreli TOUmor

TUumor Belirtegleri
CA 125

CEA

AFP

B-hCG, AFP
B-hCG

inhibin




11| PSA (Prostat Spesifik Antijen)

 PSA, tarama amacl tumor markirlari arasinda en sik kullanilanidir

* 50 vyas Uzeri erkeklerde yaygin olarak kullanilir

« Amerikan Uroloji Dernegi 50 yas Uizeri erkeklere PSA taramasi dnerir.
Aile oykusl ya da yuksek riskli grupta olan erkeklerde daha erken
yaslarda onerilmektedir.

 PSA testi prostat kanseri taramasinda standart bir test haline
gelmistir ve dunya genelinde yaygin olarak kullanilir.



Il| PSATestinin Sensitivite ve Spesifitesi

Sensitivite %70-80 (prostat kanserinde %70-80 PSA seviyesi yuksek)

Spesifite %20-50 (PSA yuksek olan kisilerin yalnizca %20-50’sinde prostat
kanseri)

* PSA, cut-off degerine (4 ng/mL ) ve hastanin risk faktorlerine gore
degisiklik gosterebilir.



“l PSA yuksekligi: ayirici tani

* Benign Prostat Hiperplazisi

* Prostatit

* Prostat Manipulasyonu - Tuse, prostat biyopsisi, mesane sondasi

* Yas - Ileri yaslarda dogal bir artis gézlenir

* Ejakulasyon - Testi oncesinde ejakulasyon

* Fiziksel Aktivite -Bisiklet Surme

* Obezite — Obezlerde seviyeleri dusuktur, vacut yag kitlesi PSA’yi seyreltir.

« ilaglar - Finasterid gibi prostat blyiimesi veya sac dokiilmesi tedavisinde kullanilan ilaglar PSA
seviyelerini dusurebilir




AFP (Alfa-fetoprotein) 6é

* Hepatoseluler karsinom, testis kanseri, overin germ hucreli tumorleri

 AFP yuksekriskli bireylerin taramasinda (siroz veya kronik hepatit) kullanimi
yaygindir

* Yanlis pozitif sonuclara yol acabilir

« Sensitivite %41- 65; spesifite %80- 94

* Nonalkolik karaciger sirozu olan hastalarda, karacigerde kitle ve AFP’nin 500
uzerinde olmasi HCC tanisiicin biyopsiye egdeger

* Gupta, S., Bent, S., & Kohlwes, J. (2003). Test characteristics of alpha-fetoprotein for detecting hepatocellular carcinoma in patients with hepatitis C. A
systematlc review and critical anaIyS|s Annals of internal medicine, 139 1, 46-50 .



CA-125

\

 CA-125, over kanseri taramasinda yuksek riskli (aile oykusu, BRCA
mutasyonu tasiyanlar) hastalar icin tarama ve takip amacli kullanilabilir.
Rutin kullanimi onerilmez

* Genel populasyonda over kanseri taramasi icin kullanilmaz, sensitivitesi
dusuktur ve bircok benign durum (ornegin, endometriozis) yukseltebilir

* Sensitivitesi % 53, spesifitesi %78

* Postmenopozal hastalarda overdeki kitlenin benign-malign ayrimiicin
yardimci

Meng, Q. (2017). Diagnostic Accuracy of a CA125-Based Biomarker Panel in Patients with Pancreatic Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Cancer, 8, 3615 - 3622.



International

Nobel Prize in medicine honours two

Americans for discovery of microRNA
The Nobel Prize in medicine was awarded Monday to Americans Victor Ambros and
I I l Gary Ruvkun for their discovery of microRNA, a fundamental principle governing how

gene activity is regulated.

* Tumor mikrogevresindeki rolleri nedeniyle monositler erken
tanida onemli bir potansiyele sahiptir

* Solid tumorlerin erken taranmasi icin yuksek riskli hastalarda

monositlerden turetilen mikroRNA'lar markir olarak
kullanilabilir

[,,

~
Victor Ambros Gary Ruvkun,
Professor of Natural Science at the pal at ¢h
University of Massa¢husetts Medical S¢hool, General Hospital and Harvard Medical S¢hool

Worcester, MA in 1985, where he is now Professor of Genetics.



« HPV Serolojik markirlari: Yuksek riskli HPV onkoproteinleri (E6, E7), serviks
kanserini taramada yuksek spesifite (%98) ancak dusuk sensitiviteye (%16) sahiptir

* Dolasimdaki tumor DNA (ctDNA) Metilasyonu: Kolorektal kanserin erken tani,
prognoz tahmini ve taramasinda kullanilabilir (cg10673833 ctDNA sensitivite %89,

spesifite %86)

* Plazma DNA'sindaki (SHOX2 ve PTGER4) metilasyon, akciger kanserinin
saptanmasina ve yuksek riskli hastalarda malign olmayan hastaliklarin ayirt
edilmesinde kullanilabilir

. Weiss, G., (2017). Validation of the SHOX2/PTGER4 DNA Methylation Marker Panel for Plasma-Based Discrimination between Patients with Malignant and Nonmalignant Lung Disease. Journal of Thoracic Oncology, 12,
77 - 84.

Luo, H. (2020). Circulating tumor DNA methylation profiles enable early diagnosis, prognosis prediction, and screening for colorectal cancer. Science Translational Medicine, 12



CEA (Karsinoembriyonik Antijen) &

* Onkofetal bir protein olup, normal mukoza hucrelerinden salinir.

* Yalanci pozitifligi yuksektir bu yuzden tarama testi olarak
kullanilamaz

* Cerrahi girisim sonrasi 4-6 haftada normal duzeye iner
* Hastalik takibinde %80 sensitivite ve %70 spesifiteye sahip
‘ * Kolorektal kanserlar ve karaciger metastazi
\- Meme kanseri nuksu ile tedavi yanitini degerlendirmede kullanilir

N

S



CEA yuksekligi ayirici tani

* Sigara kullanimi
Kronik akciger hastaliklari— KOAH
Karaciger hastaliklari — Hepatit, siroz

N

Inflamatuar bagirsak hastaliklari — Crohn hastaligl, tlseratif kolit
Pankreatit

Divertikulit

Renal yetmezlik

S




| CA19-9 (Kanser Antijeni)

* CA 19-9, pankreas kanserinde siklikla artar
* Tedaviyeyanitintakibinde ve nuks belirlenmesinde kullanilir

* Sensitivite % 81 ve spesifite %81

* CA19-9 yuksekligi tek basina pankreas karsinomu ile kronik pankreatit
ayriminda yeterli degildir

* Su,S.,Qin,S., Chen, W., Luo, W., & Jiang, H. (2015). Carbohydrate antigen 19-9 for differential diagnosis of pancreatic carcinoma and chronic pancreatitis.. World journal of
gastroenterology, 21 14, 4323-33



I CA 19-9: ayirici tani

Kolestaz ve sarilik

Kolanjit, akut/kronik pankreatit

Kronik karaciger hastalig
Irritabil barsak sendromu
Diyabet




v CA15-3

* Meme kanseri

Tarama ve tanida yeri yok

Tedaviye yanit takibinde ve nliks belirlemede kullanilir

Metastatik meme kanserlerinde %75-80’ninde yuksek

Kemik metastazlarinin erken saptanmasinda faydali



CA15-3: ayirici tani

* Hepatit, kronik karaciger hastaligi
Kolit
Bobrek yetmezligi

Tuberkuloz, sarkoidoz

Bazi dermatolojik hastaliklar



Insan Koryonik Gonadotropin (hCG)

* Normalde gebelikte yukselen bir hormondur, ancak erkeklerde veya hamile
olmayan kadinlarda yuksek seviyeleri 0zellikle koryokarsinom veya testis
kanserini isaret edebilir.

KONUK YAZAR

Erkekten bile gebelik testi istemigler

Siz yine de on yargili olmayin. Elinde kesici alet olan, yesil
bereli, maskeli sahis sizi soymaya ¢alisan hirsiz olmayabilir,
belki de kanserinizi tedavi etmek i¢in ameliyatiniza girmeye
hazirlanan doktorunuzdur.

05 Subat Pazar 2017 Saat: 00:00 Giincellenme: 27 Eyliil Pazar 2020 Saat: 02:32 o ﬂ



Beta2-mikroglobulin

* Multipl myelom, kronik lenfositik losemi, Waldenstrom
makroglobinemi ve lenfomalar

. 0 e,

e Tumordisinedenler: 0:’..0
(

— Kreatinin yuksekligi “o

— Tbc, viral enfeksiyonlar (HIV vs.)

o,



Tiroglobulin

* Tiroglobulin, tiroid bezi tarafindan uretilen bir proteindir.

* Tiroid kanseri tedavi sonrasi nuks izleminde kullanilabilir



Pro-gastrin Salgilatici Peptid (Pro-GRP)

* Klcuk hucreli akciger kanserinde yukselir
* Tani ve tedavi izlemiicin klinik rehberlik yapabilir

)/%f}&
A



Kalsitonin

e Kalsitonin, tiroid bezi tarafindan tretilen bir hormondur

* Yuksek seviyeler meduller tiroid kanserinin bir gostergesi
olabilir.




TUMOR MARKERS

LUNG
CANCER
CEA

BREAST

- CAI153
CEA

AFP
CEA
LIVER
CEA

Thyroglobulin
THYROID

STOMACH ©

CEA

——

PANCREATIC

CA199
CEA
S~/ COLON
{ {
€ s cea

NASAL &
SINUS

> EBV
VCA

ESOPHAGUS
CEA
TESTICULAR
AFP
HCG
PSA
PROSTATE

AFP

CAI53
CAI25

OVARIAN

T CEA
UTERUS

J

Mide Kanseri

Meme Kanseri

Pankreas

Kanseri

Prostat

Kanseri

Testis Kanseri

Karaciger

Kanseri

Kolon Kanseri

Over Kanseri

Nazal ve Sinls

Kanseri

Tiroid Kanseri

Rahim Kanseri

CEA

CA15-3, CEA

CA19-9, CEA

PSA (Prostat-Spesifik Antijen)

AFP (Alfa-Fetoprotein), HCG (insan
Koryonik Gonadotropini)

AFP, CEA

CEA

AFP, CA15-3, CA125

EBV (Epstein-Barr Virtisu), VCA
(Viral Kapsid Antijeni)

CEA, Tiroglobulin

CEA

Mide kanseri ilerleyisinin tani ve takibine

yardimci olur.

CA15-3, meme kanseri hastalarinda tedavi

yanitini izlemek igin ozellikle faydalidir.

CA19-9, pankreas kanseri tedavi yaniti ve
ilerlemesinin izlenmesinde yaygin olarak

kullanilir.

PSA, prostat kanseri taramasi, tanisi ve

izlenmesinde kritik bir belirtectir.

Her iki belirteg, testis kanseri tanisi ve tedavi

yanitinin izlenmesinde esastir.

AFP, karaciger kanseri tanisi ve tedavi

takibinde ozellikle dnemlidir.

Kolon kanseri hastalarinda tedavi ve niikslerin

izlenmesinde kullanilir.

CA125, over kanserine 6zgl olup tani ve

izleme igin kullanilir.

Bu belirtecler, nazal ve sinus kanseri tanisi ve

ilerleyisinin izlenmesinde yardimci olur.

Tiroglobulin, tiroid kanseri tedavisinden sonra

izleme igin hayati oneme sahiptir.

Rahim kanseri hastalarinda tedavi izleme ve

nikslerin tespitinde kullanilir.



Doku polipeptid spesifik antijeni (Sitokeratin): Akciger kanseri
nuks belirlenmesi

Laktat Dehidrogenaz: Germ hucre tumor evrelendirme, prognoz
ve tedaviye yanitin incelenmesinde

ALK gen modifikasyonu: Kicuk hucreli olmayan akciger kanseri ve
anaplastik bayuk hucreli lenfomada kisisellestirilmis tedavi ve
prognoz takibi icin kullanilir

HER2/neu: Meme kanseri, mide ve ozofagial kanserde
kisisellestirilmis tedavi seciminde (Trastuzumab ile tedaviye
uygun mu?)



* EGFR mutasyon analizi: Kicuk hucre disi akciger kanserinde
tedavinin belirlenmesinde ve prognozda kullanilabilir

* BCR-ABL Fuzyon geni: Kronik myeloid [0semide taniyi
kesinlestirmede ve prognoz takibinde

* Kromogranin-A: Noroendokrin tumorler

* NSE: Kucuk htucreli akciger kanseri, noroblastom,
feokromasitoma

e 5-HIAA: Karsinoid tumorler
* VMA, HVA: Feokromasitoma



* Mesane Tumoru Antijeni (BTA): Mesane kanseri ve bobrek veya ureter kanseri

« BRAF V600 mutasyonlari: Tiroid kanseri, melanom, over kanseri, Erdheim-Chester
hastaligl, Langerhans htcreli histiyositoz, kolorektal kanser, kicuk htcreli digsi
akciger kanseri

* CD-20: Non-hodgkin Lenfoma
e CD22: B hucreli lenfomalar ve losemiler

* Epitel kokenli dolasimdaki tumor hiucreleri (CELLSEARCH) Metastatik meme, prostat
ve kolorektal kanserler

https://www.cancer.gov/about-cancer/diagnosis-staging/diagnosis/tumor-
markers-list



Primeri belli olmayan

T

* Primeri bilinmeyen kanser bir veya daha
fazla yerde kanser hicrelerinin varligi

tespit edilmesi ve bu hiicrelerin Retroperitoneal Kitle ;
kaynaklandigi yerin belirlenememesi v’ Kadin — CA 125 + Jinekolojik degerlendirme
durumudur. v Erkek — >40yas — PSA
* Primeri bilinmeyen kanserlerde % 87
oraninda tumorlerinin orijini tesbit < 65yas —PB-hCG + AFP

edilebilir.



* Hormon reseptorleri, HER2/neu, epidermal buyume
faktoru (EGFR), Programlanmis hucre olum ligandi
(PD-L1), Ki-67, Mikrosatellit Instabilitesi (MSI) ve
Tamor Mutasyon Yuku (TMB)

* Bu markirlar tedavi secenegi ve kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesinde yardimci olur



Yanlis pozitif sonuclar icin oneriler:

Yanlis pozitif sonuclar alindiginda, hastanin klinik durumu ve semptomlari
yeniden degerlendirilmelidir

Sonuclar, hastanin genel durumu ve diger testlerle birlikte yorumlanmalidir

Yanlis pozitif sonuclarin dogrulugunu artirmak icin ek tanisal testler
yapilmalidir.

Goruntuleme yontemleri (USG, BT, MR) veya biyopsi gibi invaziv testler,
tumor varligini dogrulamak veya dislamak icin kullanilabilir.




Yanlis pozitif sonuclar, markirlarin zaman icindeki
degisimi ile izlenebilir

Hastalar, tumor belirteclerinin yanlis pozitif sonuclar

verebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir

Bu hastalarin anksiyete duzeylerini azaltabilir ve
gereksiz tetkiklerin onune gecebilir.




g Bilgi kirliligini onlemek igin:

* Saglik profesyonellerine ve topluma yonelik egitim programlari

* Tumor markirlarinin ne oldugu, ne zaman ve hangi durumlarda
Istenmesi gerektigi hakkinda bilgilendirmeler

* Guncel ve bilimsel temellere dayanan klinik rehberler
olusturulabilir



0

 Tumor markirlarinin etkinligi ve gavenilirligi Uzerine daha fazla
arastirma yapilmaldir

* Yeni markirlarin gelistirilmesi ve yerinde kullanimi bilgi kirliligini
azaltabilir

* Saglik kuruluslari arasinda bilgi paylasimi ve is birligi tesvik
edilmelidir



§ SONUC

 Tumor markirlari (PSA disinda) saglikli bireylerde kanser
taramasi amaciyla istenmemelidir

* Non-spesifik semptomlari olan hastalarda tumor markir
paneli istenmemelidir

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

* Tumor markirlarinin asil kullanim alani kanser tanisialmis
hastalarda tedaviye yanitin takibi ve rekurrenslerin erken
tespitidir



Tamor markirlari, kisiye 6zel tedavi planlarinin anahtarndir

Tesekkurler
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