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ideal TUmor Belirteci

v Belli bir kanser tipine 6zgu

v Erken evrede tUmOorU belirleyecek duyarlilikta olmal

v YUksek 6zgullige sahip; dusuk yanlis pozitiflik

v YUksek duyarlihga sahip; dusuk yanlis

v Serum duzeyi tUmor dokusunun buyuklugu ile korele olmali

v Saglikl bireylerde ya da benign durumlarda yukselmemeli




v" Henuz hig¢bir tumor belirteci bu
tanima vymamakitadir!




Enzimler LDH
Alkalen fosfotaz
Yo

Fetal-Plasental Proteinler CEA
AFP
B-nCG

Hormonlar Kalsitonin
VMA, HVA
5-HIAA

MUsin Yapida Olanlar Ca 19-9
Ca 15-3
Ca72-4

Immunoglobulinler Paraproteinler
Bence Jones Proteinleri




* Klinik pratikte tumor markerlarnnin sadece %10'v dogru
yerde kullanilmakta

* YUksek olcUmler Gereksiz ileri tetkik
* Normal olcumler Yanls guven duygusu




UlilelallaaW-\lelalle]t

v Tarama amacli

v Taniya yardimcl

v Tedaviye yanit takibi

v’ Erken nuks tespifi

v TUMOr evresinin belirlenmesi




Tarama Amacl Kullanilan Belirtecler

+ PSA
» AFP
+ CA 125




Yuksek Riskll Hastalarda Tarama

» Kronik karaciger hastaligi veya kronik hepatit tanisi olanlarda usg
ile birlikte AFP

* BRCA mutasyonu veya herediter non polipozis kolorektal kanser
tanil hastalarda tfransvajinal usg ile birlikte Ca 125;

 Aillede prostat kanser dykUsu olan ve/veya >50 yas Ustu erkek
hastalarda PSA




Semptomatik Hastada Taniya Yardimcl

v' Gis kanama, siskinlik , bulanti kusma + yUksek CEA — Kolon kanseri

v Karin agrisi + yUksek CA-125 dUzeyi — Over Kanseri

v Sik idrar cikma, nokturi + yUksek psa — Prostat Kanseri

v’ Progresif obstroktif sarilik, kilo kaybi, karin agrisi + yuksek Ca 19-9 — Pankreas kanseri
v Kronik hepatit hikayesi, asit, sarilik + yuksek AFP — HCC

v’ Testiste agr, sislik, sertlik + yUksek AFP ve/veya B-Hcg — Testis Kanseri




Primeri Bilinmeyen Kanserler

» Retroperitoneal Kitle ;
v Kadin hasta — CA 125 + Jinekolojik degerlendirme
v’ Erkek hasta - > 40 vyas » PSA

\ e

» PB-hCG + AFP




Primeri Bilinmeyen Kanserler

v Malign eflizyonla basvuran hastalarda sitolojik olarak sonug alinamaz ise sividan marker 6lgtilmesi

taniya yarar saglayabilir.
v’ Kadin hasta; peritonel yayilma + inguinal lenf nodili CA 125
v" Erkek hasta; supraklavikular ve/veya aksiller lenf nodu

v" Erkek hasta; osteoblastik kemik metastazi

PSA




v Hicbir tumor belirteci tek basina tani koydurucu degildir.

Tumor belirteclert klinik bir renberdir 1!




American Joint Committee on Cancer (AJCC)

National TNM Staging Classification for Testis Cancer 8th ed., 2017

comprehensive NCCN Guidelines Version 2.2022
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Table 2. AJCC Prognostic Stage Groups
T N M S

American Joint Committee on Cancer (AJCC)
TNM Staging Classification for Testis Cancer 8th ed., 2017

Table 1 (continued)

Clinical N
cNX
cNO
cN1

Regional Lymph Nodes
Regional lymph nodes cannot be assessed
No regional lymph node metastasis

Metastasis with a lymph node mass 2 cm or smaller in greatest
dimension

OR
Multiple lymph nodes, none larger than 2 cm in greatest
dimension

Metastasis with a lymph node mass larger than 2 cm but not
larger than 5 cm in greatest dimension
OR

Multiple lymph nodes, any one mass larger than 2 cm but not
larger than 5 cm in greatest dimension

Metastasis with a lymph node mass larger than 5 cm in
greatest dimension

Pathological N Regional Lymph Nodes

pNX
pNO
pN1

pN2

pN3

Regional lymph nodes cannot be assessed
No regional lymph node metastasis

Metastasis with a lymph node mass 2 cm or smaller in
greatest dimension and less than or equal to five nodes
positive, none larger than 2 cm in greatest dimension

Metastasis with a lymph node mass larger than 2 cm but
not larger than 5 cm in greatest dimension; or more than
five nodes positive, none larger than 5 cm; or evidence of
extranodal extension of tumor

Metastasis with a lymph node mass larger than 5 cm in
greatest dimension

* N indicates the upper limit of normal for the LDH assay.

Distant Metastasis

No distant metastases

Distant metastases
M1a Non-retroperitoneal nodal or pulmonary metastases
M1b Non-pulmonary visceral metastases

Serum Markers
Marker studies not available or not performed
Marker study levels within normal limits

LDH <1.5 x N* and hCG (mlU/mL) <5,000
and AFP (ng/mL) <1,000

LDH 1.5-10 x N* or hCG (mIU/mL) 5,000-50,000
or AFP (ng/mL) 1,000-10,000

LDH >10 x N* or hCG (mIU/mL) >50,000
or AFP (ng/mL) >10,000

Continued

Used with permission of the American College of Surgeons, Chicago, lllinois. The original source for this information is the AJCC Cancer Staging Manual, Eighth Edition
(2017) published by Springer International Publishing.

Stage 0
Stage |
Stage |A
Stage IB

Stage IS
Stage I

Stage llA
Stage lIB
Stage lIC

Stage lll
Stage llIA

Stage llIB

Stage lliC

pTis
pT1-T4
pT1

pT2

pT3

pT4

Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX
Any pT/TX

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

N1
N1
N2
N2
N3
N3

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

S0
SX
S0
S0
S0
S0

SX
S0
S1

S0
S1

S0
S1

SX
S0
S1

S§2
s2
S3
S3




Prognoz ile lliski

* Testis tUmorlerinde yUksek serum marker dUzeyleri kotU prognoz iliskili
» Kolorektal kanserli hastalarda yUksek CEA duzeyleri kdto prognoz iliskili
« Over kanserinde operasyon sonrasi CA 125 yUksekligi rezidU tumor ile iliskili




RISK CLASSIFICATION FOR ADVANCED DISEASE
{pnst—nrnhiactnm!r'_uﬂsb

Risk Status

Nonseminoma

Seminoma

Good Risk

Testicular or retroperitoneal primary
tumor®

and

No nonpulmonary visceral metastases
and

Post-orchiectomy markers- all of:

AFP < 1,000 ng/mL

hCG < 5,000 iu/L

LDH < 1.5 x upper limit of normal

Any primary site

and

No nonpulmonary visceral metastases
and

Normal AFP

Any hCG

Any LDHY

Intermediate
Risk

Testicular or retroperitoneal primary
tumor®

and

No nonpulmonary visceral metastases
and

Post-orchiectomy markers- any of:
AFP 1,000-10,000 ng/mL

hCG 5,000-50,000 iu/L

LDH 1.5-10 x upper limit of normal

Any primary site

and

Nonpulmonary visceral metastases
and

Normal AFP

Any hCG

Any LDH

Poor Risk

Mediastinal primary tumor®
or
Nonpulmonary visceral metastases
or
- any of:
AFP > 10,000 ng/mL
hCG > 50,000 iu/L
LDH > 10 x upper limit of normal

No patients classified as poor
prognosis

Source: Figure 4 from the International Germ Cell Cancer Collaborative Group: International Germ Cell
Consensus Classification: A Prognostic Factor-Based Staging System for Metastatic Germ Cell Cancers. J Clin
Oncol 1997,15:594-603. Reprinted with permission of the American Society of Clinical Oncology.

5 yillik survi %50




Daha az maliyet !l




Tumor Belirtecgleri _ Kanser Disi Durumliar

B-hCG Gonadal germ hocreli tUmorler  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 yollarn 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




S _

Kalsitonin Meduller Tiroid Karsinomu

Tiroglobulin lyi Diferansiye Tiroid Kanseri

Noron Spesifik Enolaz KUcuk Hucreli Akciger Kanseri
Feokromasitoma
Noroblastom

Kromogranin A Noroendokrin Tumorler

Beta 2 mikroglobulin Multiple Myelom
KLL ve baz lenfomalar

Katekolaminler Feokromasitoma




Over Kanserinde Tumor Belirtecler

TUumor Histolojisi Tumor Belirtegleri

Epitelyal Over Kanseri CA 125
MUsinoz Kistadenokarsinom CEA

Endodermal Sinus TUmoru AFP

Embriyonel Hucreli Kanser B-hCG, AFP

Koryokarsinom B-hCG

GranUlosa HUcreli TUmor Inhibin




Tedavi Sirasinda Marker Yuksekligl

v Progresyon

v Basarli bir tedavi sirasinda hucre lizisine bagl olarak marker
seviyesinde gecici yukseklik




K ARSINOEMBRIYONIK ANTIJEN (CEA)

« Onkofetal bir protein olup, normal mukoza hucrelerinden salinir.

Yalanci pozitiflik dUzeyi yuksek oldugu icin tarama testi olarak kullanimi uygun degildir.

> 10 ise malignite riski yuksek !l

Basaril bir cerrahi girisim sonrasi 4-6 hafta surede normal duzeye iner.
Hastalik takibinde %80 duyarlikiik ve %70 6zgUlluk
Karaciger metastazlarinin saptanmasi acisindan faydall




CEA

Mide-6zofagus kanseri

Kolorektal kanserler

Pankreas kanseri

Safra kesesi tUmoru

Meme kanseri

Akciger kanseri
HCC
Diferansiye troid kanseri




Malignite Disi CEA Yukselme
Sebepleri

* Sigara
« Alkol
* Mide, bagirsak sistemi, karaciger ve akcigerin iyi huylu patolojilerinde




CA 19-9

v intraselUler bir adezyon molekUll

v Ozellikle pankreas ve safra yollar kanserlerinde

v Pankreas kanseri icin sensitivitesi ve spesifisitesi ; %%90-80
v Benign durumlarda 1000 U/ml’yi asmasi beklenmez

v >1000 U/ml ise pozitif prediktivitesi %97




CA 125

v YUksek molekdl agirlikli musinli bir glikoprotein

v’ Epitelyal over kanserlerinde tUmor kitlesi ile kdrele

v Operasyon sonrasi yuksekligi rezidU tUmaorun gostergesi
v Tedaviye yanitin izlenmesinde ve rekurrensin tespitinde

v Postmenopozal hastalarda overdeki kitlenin benign-malign ayrmi icin
yardimci




CA 125

v Erken evre over kanserlerinin %50'sinde
v lleri evre over kanserlerinin %90’ ninda yUksek

v Malignite disinda ozellikle endometriyomanin batin ici roptoronde Ca 125 >1000




CA 15-3

v YUksek molekul agirlikli bir glikoprotein
v Metastatik meme kanserlerinde %75-80'ninde yuksek

v Kemik metastazlarinin erken saptanmasinda faydal




AFP

v Albumine benzer onkofetal bir glikoproteindir.
v' Eriskinde karacigerden sentezlenir.

v Nonalkolik karaciger sirozu olan hastalarda, karacigerde kitle ve AFP'nin 500 Uzerinde
olmasi HCC tanisi icin biyopsiye esdeger.

v Over ve testis kanserlerinde de yukselir.

v" Embriyonal kokenli karsinom ve yolk sac tumorlerde yUksektir.
v Koryokarsinom ve seminomlarda salgillanmaz.

v Yar d&mru 5 - 7 gundur.




P-HCG

* B-hcg ;koryokarsinomlarin hepsinde,
* Embriyonal kanserlerin %40-60'indq,
« Seminomlarin % 5-10‘unda salgilanir .

e Yarilanma dmru 24 saafttir.




PSA

v' Organ spesifik ancak hastalik spesifik degil !
v' > 50 yas erkeklerde tarama amacli

v" PSA 25 ng/ml altindaki degerlerde metastaz beklenmez.




Sonuc Olarak;

« TUMOr belirtecleri;
v TestikUler kanser evrelemesinde,
v Kolorektal kanser ve testis kanser prognozunda,

v Prostat, HCC, over kanser taramasinda kullanilir.




Sonuc Olarak;

v TOMOor markirlarnnin asil kullanim alant KANSER TANISI ALMIS HASTALARDA tedaviye
yanitin takibi ve rekUrrenslerin erken tespitidir.

v TUmMOor belirtecleri malignite disinda da yukselebilecegi icin tani ve tarama amaciyla
kullanimlar sinirhdir.

v Tarama amacl kullanimi; gereksiz ileri tetkik ve hastalarda endiseye sebep olmaktadir.




TESEKKURLER




