Klinik Laboratuvar Testleri

ALFA FETOPROTEIN (TUMOR BELIRLEYiICisi)

Diger adi ve kisaltma: a—fetoprotein, AFP.

Kullanim amaci: Primer karaciger, testis ve over kanserlerinin arastiril-
masi ve tedaviye alinan cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir. Kronik
hepatit veya siroz gibi sorunlari olan hastalarda, primer karaciger kanse-
ri gelisme riski ylksek oldugundan, bu kisilere tarama amaciyla belirli
araliklarla AFP testi uygulanmasi istenebilir.

Genel bilgiler:

Alfa-fetoprotein (AFP), glikoprotein yapisinda onkofetal bir proteindir.
Pek cok 6zelligi agisindan albimine benzer. Molekil agirigi 70.000
dalton civarindadir. Maturasyonunu tamamlamamis fetlis karacigerinde,
yolk kesesinde ve fetlislin gastrointestinal sisteminde Uretilir. Birinci
trimestrde, fetls kaninda en fazla miktarda bulunan proteindir. Daha
sonra yavas yavas dusmeye baslayarak, dogum sonrasi birinci yilin
sonunda yetigkin kaninda bulunan seviyeye geriler. Klinik uygulamada
karaciger, over ve testis timorlerinin teghis ve takibinde kullanilir.

Alfa-fetoproteinin kandan yarilanma siiresi 5-7 giin arasindadir.

Test sonucunun yorumu:

Hepatomalarin teshis ve takibinde kullanimi: Saglikli yetiskinlerde
tarama amaciyla kullanimi tavsiye edilmemekle birlikte, hepatosellller
kanser insidansinin yiksek oldugu bazi bélgelerde bu amagla kullanila-
bilecegi bildiriimektedir. Kronik aktif hepatit, siroz ve HBsAg pozitifligi,
primer karaciger kanser riskinin yiksek oldugu durumlan tegkil ettigin-
den, bu gruplarda yer alan hastalara belirli araliklarla (6 ayda bir) tarama
amaciyla serum AFP c¢alismasi yapilmasinin erken teshis agisindan
yararl olabilecegi bildirilmektedir.

Arastirmalar, primer hepatoma vakalarinin %70-90 kadarinda serum
AFP konsantrasyonunda artis meydana geldigini géstermektedir. Cocuk-
larda ve geng yetiskinlerde ise primer hepatoma vakalarinin hemen
hemen tamaminda serum konsantrasyonu yuksek bulunur. Primer kara-
ciger kanseri, serum AFP konsantrasyonunu en fazla yikselten klinik
durumdur. Vakalarin yaklasik %50 kadarinda serum AFP konsantrasyo-
nunun 1000 ng/mL’nin Uzerinde, %70 kadarinda 400 ng/mL’nin Uzerin-
de, %90 kadarinda ise 200 ng/mL’nin Uzerinde bulundugu bildiriimekte-
dir. Teshis kondudu sirada olglilen serum AFP konsantrasyonu,
prognozun tahminine yardimci olabilmektedir. Baglangigta dl¢llen yuk-
sek degerler prognozun olumsuz olabilecegini dustndurir. Hepatoma
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hicrelerinin maturasyon derecesinin de AFP konsantrasyonu ile iligki
g6sterdigi, immatir hicreli hepatomalarda daha ylksek konsantrasyon-
lara rastlandig bildirilmektedir. Teshis disinda, tedavinin takibi agisindan
da serum AFP konsantrasyonunun izlenmesinin buyuk énemi vardir.
Ameliyat sonrasinda serum AFP konsantrasyonunun yaklagik 1 ay icin-
de normal aralik sinirlari igine inmemesi rezidiel timoér dokusu bulunma
olasiligini akla getirir. Remisyon sonrasinda konsantrasyonun yeniden
yikselmeye baslamasi ise niiks olasiligini diistindirir. Serum konsant-
rasyonundaki degisiklikler, kemoterapiye alinan cevabin izlenmesi aci-
sindan da yararli olabilir.

Primer karaciger kanseri disinda over ve testis kanserlerinin énemli bir
kisminda, pankreas kanserlerinin %23 kadarinda, mide kanserlerinin
%18 kadarinda, bronkojenik kanserlerin %7 kadarinda, kalin bagirsak
kanserlerinin % 5 kadarinda serum AFP konsantrasyonu yiiksek bulu-
nabilir.

Malign olaylar diginda bazi benign olaylarda da serum AFP konsantras-

yonunda yikselme meydana gelebilir. Karacier dokusunda
rejenerasyon ihtiyaci yaratan buttin durumlarda, serum AFP konsantras-
yonunda hafif derecede artma meydana gelebilir. lyi huylu olaylarda,
yukselme c¢ogu zaman gegicidir ve surekli bir artis trendi gérilmez.
Malign olaylarda ise belirgin bir yikselme trendi gdézlenir. Viral hepa-
titlerin %27 kadarinda, postnekrotik sirozlarin %24 kadarinda, Laénnec
sirozlarinin %15 kadarinda, primer biliyer sirozlarin %5 kadarinda serum
AFP konsantrasyonu referans aralik sinirlarinin tGzerinde bulunur. Ayrica
ataksi telanjiektazi ve herediter tirozinemi vakalarinda da serum AFP
konsantrasyonlari yiksek bulunabilir. Her ne kadar bazen iyi huylu olay-
larda da belirgin derecede yuksek serum AFP konsantrasyonlarina
rastlansa da 50 ng/mL Uzerindeki konsantrasyonlarin AFP Ureten bir
tumor bulunma olasiligini akla getirmesi gerektidi bildiriimektedir.

Over ve testis tiimorlerinin teshis ve takibinde kullanimi: AFP,
overlerin ve testislerin germ hiicreli timorlerinde hCG ile birlikte kullanil-
diginda teshise, tedaviye alinan cevabin izlenmesine ve nikslerin er-
kenden belirlenmesine yardimci olur. Genel olarak nonseminomatoz
tumorlerde, yani embriyonal timdrlerde ve yolk sack kaynakli timérlerde
serum AFP konsantrasyonu yiksek bulunur. Buna karsilik
koriokarsinomalarda tek bagina hCG konsantrasyonu yiiksek bulunur.

AFP ve hCG’nin beraberce kullanimi, teshisin yani sira cerrahi miidaha-
leye ve kemoterapiye alinan cevabin izlenmesi ve niks olaylarinin er-
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kenden belirlenmesi agisindan da yararlidir. Normal seviyeye indikten

sonra bu parametrelerden herhangi birinde yikselme olmasi niksin

veya metastazin bir bulgusu olarak kabul edilir.

Overlerin germ hiicreli tiimérlerinde AFP ve hCG

Tiimor tiirii AFP hCG

Seminoma - +
Sinsitiotrofoblastik dev hiicreli seminoma - + %10-30
Embriyonal karsinoma (immatr teratoma) + - %80-90
Sinsitiotrofoblastik dev hiicreli embriyonal karsinoma + + %88
Yolk sack tlimor(i (endodermal sinus) + - %80-90
Sinsitiotrofoblastik dev hticreli yolk sack timdri + +

Koriokarsinoma - + %100
Mattir teratoma - -

Endodermal sinus timoérlerinin veya immatir teratomlarin %80-90 kadarinda AFP yiksekligi

bulunur.

Seminomalarin %10-30 kadarinda ve disgerminomalarin %5-35 kadarinda B-hCG yuksek bulunur.

Testislerin germ hiicreli timérlerinde AFP ve hCG

Tiimor tiird AFP hCG

Seminoma - + %10
Embriyonal karsinoma +/- +/- %90*
Yolk sack tlimori + - %100
Koriokarsinoma - + %100
Teratoma +- +- %50
Miks tlimérler + + %90***

Teratomal komponent olmadigi sirece seminomalarda
Seminomalarin yalnizca %10 kadarinda hCG yiksek bulunur.

*Embriyonal karsinomalarda AFP ve hCG’nin biri veya her ikisi % 90 vakada

yuksek bulunur.
Yolk sack timorlerinin tamaminda AFP yiksek bulunur.
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Koriokarsinoma vakalarinin tamaminda hCG yiiksek bulunur.

**Teratomalarda %50 vakada hCG tek bagina veya AFP ile birlikte yiksek bulu-
nur.

***Miks timorlerde vakalarin %90°'inda hCG ve AFP beraberce yiiksek bulunur.

Gebelikte AFP’nin kullanimi igin bkz. Uglii tarama testi.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 200 pL.
Calisma yontemi: ECLIA

Referans araligi:

| >12ay | <5.81U/ml

Saglikh kisilerden olusan bir grupta yapilan degerlendirmede, grubun
%95’inde serum AFP konsantrasyonunun 5.8 IU/mL altinda bulundugu,
grubun tamami dikkate alindiginda 11.3 IU/mL’ye varan degerler elde
edilebildigi bildiriimektedir (Kaynak: Roche, Elecsys 1010/1020/Modular
Analytics kit prospektiisii)

Yenidogan déneminde ve yagsamin ilk yili boyunca, saglikli bebeklerden
elde edilen dlglim sonuglari, daha blyukler igin belirlenmis olan referans
araliktan gok belirgin derecede fark gosterir.Yasamin ilk yili igin belir-
lenmis referans araliklar bulunmadigindan, bu dénemde elde edilen
sonuglarin yorumlanmasi sirasinda asagidaki logaritmik dagihm grafi-
ginden yararlanilabilir.( Kaynak: Tsuchida Y, Endo Y, Saito S, et al. Evaluation
of alpha-fetoprotein in early infancy. J Pediatr Surg 1978; 13: 155-156.)
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Yenidogan déneminde ve yasamin ilk yili boyunca serum AFP
konsantrasyonunun zaman igindeki degisimi. (j Pediatr Surg 1978;13:155-156)
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