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CA 15-3 ve MEME KANSERi T AKiBiNDEKi DEGERi* 
The value of CA 15-3 as a tumor marker to follow up breast cancer 

Ahmet Aykanati, Eray KarahacwgJul, Mustafa Dnsal2** 

Ozet: (:e§itli evrelerdeki 75 meme kanserli ve 15 
sagllkil kadm serumlanndaki CA 15-3 duzeyi 
baklmzndan test edildi ve bunun meme kanseri 
takibinde degeri olup olmadtgt ara§tmldt. 
Preoperatif erken evredeki olgulann CA 15-3 
duzeylerinde anlamlt bir degi§iklik olmazken, ileri 
evre meme kanserli olgulann ortalama % 74'iinde 
yiiksek CA 15-3 duzeyleri saptandt. 

Anahtar Kelimeler: Tumor marker, Meme 
kanseri, CA 15-3 

Kanserli hastalarda hayat kalitesini art.Innak erken 
te§his ve yeterli miitli-modal tedavi yamnda 
hastayt belli arahklarla takip ederek lokal niiks 
veya uzak metastazlan erkenden yakalaytp ona 
gore onlemler almakla miimkiindiir. Goriilme 
stkhgt baktmmdan kadmlarda birinci strayt alan 
meme kanseri; erken tam , yeterli cerrahi, post
operatiC radyoterapi, adjuvan kematerapi, 
hormonoterapi; metastazh donemlerinde ise 
palyatif radyoterapi ve sistemik kemoterapi, 
kurtarma cerrahileri ile % 60'm iizerinde §ifa elde 
edilen bir kanser tiiriidiir (1). Fakat her§eye ragmen 
10-15 yilhk takiplerde bile lokal yinelemeler veya 
uzak metastazlar olabilmektedir (2). Niiksleri erken 
yakalayabilmek icin once viicuttaki tiimor 
yogunlugunun arttigmt gosterecek bir ti.imor 
markere, sonradan hastamn §ikayetleri 
dogrultusunda §i.ipheli bOlgeleri inceleyecek 
modern goriintiileme cihazlarma ihtiyac vardrr. 

Ti.imor tarafmdan nonnal hi.icreye gore farkhla§mt§ 
bir genetik §ifreyle sentezlenen makromoleki.illere 
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Summary: 75 patients with breast cancer at 
various stage and 15 healthy women were tested 
about CA 15-3 plasma levels and the results were 
compared. There was no meaningful changing of 
CA 15-3 serum level in pre-operative patients 
with limitted disease , but, 74 % of patients who 
had metastatic disease showed high degree of 
serum CA 15-3 level. 

Key Words: Tumor marker, Breast cancer, CA 
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veya tiimor ytktm i.iriinlerine tiimor «marker» 
(i§aretleyici) denmektedir. Giiniimiizde ti.imor 
belirleyiciler cok di.i§iik titrelerde dahi hasta 
serumlanndan tesbit edilebilmektedir. Bunun i\(in 
monoklonal antikor teknigi son ytllarda geni§ bir 
§ekilde hbbm kullantmma girmi§ durumdadrr. Bu 
teknikte tiimoriin spesifik bir antijenik yaptsma 
antikor sentezleyecek lenfositler hibritleme 
yontemiyle olu§turulmakta ve bu lenfositlerin tek 
klon halinde sentezledikleri a ntikorlar 
safla§tmldtktan sonra radyoizotoplarla i§aretlenip 
kitler halinde kullamma sunulmaktadu. 
Monoklonal antikor teknigini ilk kez bulan 
Milstein ve Kohler'den bu yana \(C§itli kanser 
tiirleri i\(in bu teknikle elde edilmi§ test kitleri 
iiretilmi§tir (3, 7). Bunlardan biri olan CA 15-3 iki 
ayn ara§tlncmm buldugu DF3 ve 115D8 diye 
isimlendirdikleri monoklonal antikorlann 
birle§imidir. DF3 Kufe ve arkada§lart tarafmdan 
bulunmu§tur, meme kanseri metastazlannm si.it 
kanah membranlanyla zenginle§tirilmi§ 
fraksiyonuna kar§t olu§turulan 260 K.Daltonluk bir 
antikordur (8). 115D8 ise Hilkens ve arkada§lan 
tarafmdan bulunmu§tur, siit kanah membran 
globulinleri antijenik detenninantJ MAM -6'ya kar~I 
olu§turulmu§ antikordur (4). 

Bu yalt§mada amactmtz bir tiimor marker olarak 
CA 15-3'i.in meme kanseri takibindeki degeri ve 
klinige katktstdrr. 
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METODLAR 

1977-1990 ytllan arasmda S.S.K Okmeydam 
Hastanesi Onkoloji ve Ntikleer Tip Merkezine 
tedavi i~in ba~vurmu~ ve takipleri devam etmekte 
olan meme kanserli 75 hastadan kan ornekleri 
ahnarak serum CA 15-3 dtizeyleri ol~iildti. 
Bunlardan 35 tanesinden post-operatif hastahkstz 
takipleri suasmda, 31 tanesinden post-operatif 
devrede fakat ttimor yinelemesi oldugu devrede, 9 
olgudan erken evre meme kanseri mevcutken pre
operatif devrede kan omekleri ahnarak ol~timler 
yaplld1. 15 yeti~kin saghkh kadmda da kontrol 
grubu olarak CA 15-3 dtizeyleri saptandi. Test kiti 
olarak, monoklonal antikor teknigi ile elde edilm~ 
antikorlarm hassas ol~timler i~in radyoaktif iyot 
131 ile i~aretlenmesi suretiyle hazrrlanmt~ "Test kit 
immunoradiometric assay of CA 15-3" kullantldJ. 
Ol~timler S.S.K Okmeydam Hastanesi RlA 
(Radioimmunoassay) laboratuannda yaptldJ. 

Tablo 1. Olgulann dagtlmu 

BULGULAR 

Post-operatif hastahkstz devredeki meme kanserli 
35 olguda CA 15-3 diizeylerinin ortalamast 20.9 
u/ml, lokal rezidivli 6 olguda bu deger 115.3 u/ml, 
uzak metastazll 25 olguda 202 u/ml bulundu. 

Pre-operatif erken evredeki 9 olguda CA 15-3 
ortalamast 33.7 u/ml bulunurken, saghkh 
kadmlarda ortalama 18.3 u/ml olarak saptandt 
(Tabla 1, 2, 3). 

Bir b~ka a~tdan ele alrrsak lokal rezidivli olgulann 
% 50'sinde test kitin normalin iist smm kabul ettigi 
40 u/ml'nin tizerinde degerler bulundu, uzak 
metastazh olgulann % 80'inde ve tiim rezidivler 
gaze ahndtgmda olgulann % 74'tinde normal 
degerlerin olduk~a tizerinde sonu~lar gozlendi. 
Yanh~ negatif olgular da gozlendi. Sensitivite 
oranlan tabla 4'de goriilmektedir. 

Postoperatif 
Hastah!CSiz 

Postoperatif Tiimor Saghkh Kontrol 
Gurubu Yinelemesi Preoperatif Toplam 

Olgu say1S1 35 31 

Sensitivite oram §U formiil ile hesapland1: 

Ger~ek pozitif olgular 
Sensitivite= -------------

Ger~ek pozitif olgular+ Y an II§ negatif olgular 

Tablo 2. ~e§itli olgu gruplannda Ca 15-3 ortalama 
degerleri 

Olgu 
Say1sl 

Hastah.ksJZ devredeki olgular 35 
Tiimor yinelemesi olan olgular 31 
Preoperatif devredeki olgular 9 
Normal sagWch ki§iler 15 

161 

CA 15-3 diizey 
ortalamas1 u/ml 

X +Sx 

20.9 ± 3.91 
189.2 ± 44.46 
33.7 ± 21.85 
18.3 ± 5.02 

9 15 90 

Tablo 3. Rezidivli olgularda ortalama degerler 

Olgu Say1S1 CA 15-3 diizey 
ortalamas1 u/ml 

X+Sx 

Uzak metastazh olgular 25 202.6 ± 52.71 
Lokal rezidivli olgular 6 115.3 ± 75.60 

Tablo 4. Rezidivlerde sensitivite oranlan 

Sensitivite oran1 

Lokal rezidivli olgular 
Uzak metastazb olgular 
Toplam tiimor yinelemesi 

%50 
%80 
%74 
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TARTI~MA 

Tiimor markerleri; tiimor hiicreleri tarafmdan 
sentezlenerek dola§tma ge~ebilecegi gibi tiimorlii 
hiicrenin membran veya diger yapdanna baglt kahp 
sonra tiimor y1k1m iirunleri §eklinde 
serbestle§ebilirler. Tabiahyle vucuttaki tiimor yiikii 
ne kadar fazla olursa, bu molekullerin serum 
seviyeleri de o kadar yiiksek olur. 

Tumor hiicresinin onJin aldtgt dokuya 
benzerliginden dolayt belli bir tumore spesifik 
olarak uretilen bir test kiti rezidiv olmadan da 
yuksek degerler verebilmektedir. Burda onemli 
olan belli bir seviyede giden bir tumor markmn 
anormal yilkselmelerini hastanm klinigi ile iyi 
degerlendirip herhangi bir rezidivi tesbit 
edebilmektir. Tumor hucresinin orijin aldtgt 
dokuya benzer antijenik yaptlar i~ermesi ve bunun 
yanmda hibritleme zorluklan nedeniyle bir tiimore 
% 100 sensitif tilmor marker kiti heniiz 
tiretilememi§tir (9). 

Genel kam pre-operatif meme kanserli olgularda 
anlamh yukselmelerin olmadigi yoniindedir (10). 
Zaten memesinde kitle ile gelen bir hastada kanser 
di§lanarmyorsa yapdacak i§ tumor marker bakmak 
yerine igne aspirasyon biyopsisi yapmak olmahdrr. 
<;e§itli kongrelere sunulan bildiri ozetlerinden, CA 
15-3'un lokal rezidivli meme kanseri olgulanmn 
ancak yar1ya yakm bir kismmda anlamh yukselme 
gosterdigi, buna mukabil metastatik hastalikta ise 
olgularm % 80'inde ve lokal rezidive oranla ~ok 
daha yiiksek CA 15-3 diizeyleri gozlendigi 
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CA 15-3 ve meme kanseri takibindeki degeri 

bildirilmektedir (5, 6). Lokal rezidivler de muayene 
· ve biyopsi ile kola yea gosterilebilir, uzak 
metastazlarda ~ok yuksek titreler vermesi ise klinik 
takipte ~ok degerlidir. 

CA 15-3 degerlendirmesinde 40 u/ml'nin ilzeri 
lokal rezidiv veya uzak metastaz i~in anlamh kabul 
edilmektedir (11). Bizim olgulanmtzda da gerek 
kontrol grubunda, gerekse post operatif devredeki 
hastahks1z olgularda, ve pre-operatif erken 
evredeki olgularda CA 15-3 degerleri 40 u/ml'nin 
altmda bulundu. Lokal rezidivlerin yansmda 
yilksek degerler (ortalamas1 115 .3),uzak 
metastazlarm ise % 80'inde daha da yilksek 
degerler (ortalama 202.6) gozlendi. 

Biitiin rezidivleri ele aldtgtmtzda CA 15-3 
yilkselmeleri anlamh bulundu (p < 0.001) 
Preoperatif devredeki olgularda ise CA 15-3 
yiikselmeleri anlamlt bulunmadt (p < 0.01). Zaten 
meme kanseri i~in en iyi "Screening" , kadmlann 
memelerinde olu§abilecek kitleler yonunden kendi 
kendilerini periyodik olarak muayene etmeleridir. 

Sonu~ olarak, CA 15-3'un, metastatik meme 
kanserinde anlamh Ol~iide yukseldigi, literaturle de 
uyumlu olarak gosterildi. HastahksiZ devredeki 
diizeylerin ilerki kontrollerde ~ok artmas1 
klinisyeni uyarmalt, anamnez ve muayene bulgulan 
dogrultusunda da spesifik ve modem goriinttileme 
yontemleriyle (kemik sintigrafisi, komputerize 
aksiyal tomografi, manyetik rezonans vs) erken 
kesin tant saglanmaltdrr. 
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