Klinik Laboratuvar Testleri

CA 724

Diger adlari ve kisaltma: Cancer antigen 72-4, carbohydrate antigen
72-4, tumor associated glycoprotein 72, TAG 72

Kullanim amaci: En oOnemli kullanim alani, mide kanserlerinin,
kolorektal kanserlerin ve over kanserlerinin tedavisine alinan cevabin
izlenmesi ve nikslerin erken tanisidir. Over kanserlerinin izlenmesinde
Ca 125'e ek olarak da kullanilabilir. Ancak yeterince sensitif ve spesi-
fik bir parametre olmamasi nedeniyle, saglikl insanlarda kanser
taramasi amaciyla kullaniimasi 6nerilmemektedir.

Genel bilgiler:

Tumor associated glycoprotein 72, meme kanseri metastazlarindan elde
edilmis, membrandan zengin ekstrakt icinde bulunan yaklasik 1000
kilodalton agiriginda, misine benzer yapiya sahip bir molekildir. Ca
72-4, bu molekdl Uzerinde bulunan, B 72.3 olarak adlandirilan
monoklonal antikorun hedefi olan antijenik belirleyicidir.
immunohistokimyasal aragtirmalar, bu test ile dlgiilen Ca 72-4 antijeni-
nin, meme kanser dokularinin %84’e varan kisminda, kolon kanser
dokularinin %90’indan fazla kisminda, klguk hicreli digindaki akciger
kanserlerinin %96’sina yakin kisminda, epitelyal over kanserlerinin ta-
mamina yakin kisminda ve ayrica endometriyal kanserlerin, pankreatik
kanserlerin, gastrik kanserlerin ve bagka bir gok kanserin buyUk kismin-
da bulundugu belirlenmistir. Kanser dokularinin disinda kalin bagirsagin,
midenin ve 6zofagusun fetal dokularinda da bulunur. Buna karsilik,
saglikl yetiskine ait karaciger, dalak, kalp, meme, uterus, akciger, kemik
iligi, kalin bagirsak, mide, lenf nodu ve bébrek dokularinda bulunmadigi
belirlenmistir. Bu sebeplerle Ca 72-4 antijenini de iginde barindiran TAG-
72 molekidlinin hemen hemen butin kanser dokularinda bulunan
onkofetal bir antijen oldugu sdylenebilir.

TAG-72 antijeninin kanser dokularinda bulunma oraninin son derece
yuksek olmasina karsin, kanserli hastalarin serumlarindan yapilan ca-
lismalarda, Ca 72-4 antijeninin sensitivitesi ayni oranda yiiksek degildir.
Test sonucunun yorumu:

Ca 72-4 testi, mide kanserlerinin, kolo-rektal kanserlerin, diger
gastrointestinal kanserlerin, over kanserlerinin ve diger jinekolojik kan-
serlerin tedavisinin takibi ve nukslerinin erkenden belirlenmesi amaciyla
kullanilabilir.
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Mide kanserlerinde klinik sensitivitesinin %20-80 arasinda degistigini
gOsteren arastirmalar mevcut olmakla birlikte, genel olarak bu oranin
%40-46 arasinda oldugu kabul edilmektedir. Bu tlr kanserler igin %32
sensitiviteye sahip Ca 19-9'dan ve %20-24 civarinda sensitiviteye sahip
CEA’dan daha duyarli bir parametre oldugu séylenebilir. Basarili bir
ameliyat sonrasinda Ca 72-4 konsantrasyonunun 1-2 hafta iginde nor-
mal sinirlara ddnmesi ve bu durumu muhafaza etmesi beklenir. Niks
halinde ise, vakalarin %70 kadarinda Ca 72-4 konsantrasyonunun, klinik
ipuclari ortaya ¢ikmadan daha énce ylkselise gegctigi gorulir. Bu oran,
Ca 19-9 igin %50, CEA igin %20'dir.

Kolorektal kanserlerde, klinik sensitivitenin %20-41 arasinda degistigi ve
Olgllen konsantrasyonun hastaligin evresi ile korelasyon gdsterdigi
bildirilmektedir. Basaril bir rezeksiyon sonrasinda Ca 72-4 konsantras-
yonu 18 gun icinde dusus gOsterir. Ameliyat sonrasi takip sirasinda
beklenen dislisin gergeklesmemesi rezidiel timoér dokusu bulunma
olasiligini digtndurdr. NUks durumlarini klinik bulgular ortaya ¢ikmadan
gOsterme orani %78'dir. Ca 72-4’lin CEA ile kombine olarak kullaniimasi
durumunda primer teshiste sensitivitenin %43'ten %60’a, postoperatif
niksu erken belirleme oraninin ise %78'den %87’ye yukseldigi bildiril-
mektedir.

Ca 72-4’Un sensitivitesi, biliyer sistem kanserlerinde %35-52, pankreas
kanserlerinde %17-35, 6zofageal kanserlerde %4-25 arasinda degis-
mektedir. Gorlldugu gibi mide ve kolorektal disindaki gastrointestinal
kanserlerin belirlenmesindeki sensitivitesi Ca 19-9’dan daha dusuktr.

Ca 72-4’lin, erken evre (l,1l) over kanserlerinde %10 civarinda olan
sensitivitesi, evre Il ve IV'te %56'ya yikselir. Ca 125 ile karsilastirildi-
ginda yalnizca musindz tip over kanserlerinde daha yuksek sensitiviteye
sahip oldugu goriilmektedir. Gerek primer teshiste ve gerekse ameliyat
sonrasinda nukslerin erken belirlenmesi agisindan tek basina yuksek
sensitiviteye sahip olmamakla birlikte, kombine olarak kullanildiginda Ca
125'in sensitivitesini primer teshiste %60tan %73’e, nikslerin erken
belilenmesinde ise %60’dan %67’ye ylkseltir.

Saglikl bireylerin %3.5, benign gastrointestinal hastaligi olanlarin %6.7
kadarinda yuksek CA 72-4 konsantrasyonlarina rastlanabilecegi bildiril-
mektedir. Pankreatitlerin %3, karaciger sirozu hastalarinin %4, akciger
hastaligi olanlarin %17-19, romatizmal hastalidi olanlarin %21, jinekolo-
jik hastaligi olanlarin %10, iyi huylu over adenomlarinin %3-4, iyi huylu
over kistlerinin %25, iyi huylu meme hastaliklarinin %10, iyi huylu
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gastrointestinal hastaliklarin %5 kadarinda referans aralik sinirlarini
asan Ca 72-4 konsantrasyonlari él¢iilebilir. CEA ve Ca 19-9 basta olmak
Uzere diger tUmor markerlari ile karsilastirildiginda, iyi huylu hastaliklar
acisindan Klinik spesifitesinin daha yiksek oldugu séylenebilir.

Diger timor belirtegleri gibi Ca 72-4’lin de uluslararasi diizeyde standar-
dize edilmig bir parametre olmamasi nedeniyle, farkl analiz sistemlerinin
verdigdi kantitatif sonuglarin karsilastirilabilir olmadiklari dikkate alinmali-
dir. Bu sebeple tedavi takibi yapilan veya tedavi sonrasinda izlenmekte
olan hastalarda mutlaka ayni analiz sistemi ile elde edilen analiz sonug-
larin kargilastirimasinin gerekli oldugu dikkate alinmalidir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Min 500 pL.
Calisma yontemi: IRMA
Referans araligi: 0-4 U/mL



