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ABSTRACT 
Introduction: CA (Carbohydrate Antigen) 19-9, CA125, and CA15-3 are well known tumor markers that 

commonly used in gastrointestinal, ovarian epithelial malignity and breast cancers, respectively. Particularly 
CA19-9 and CA125 levels are cited from time to time, and their prognostic importance are stressed more 
frequently. In our study, we compared serum CA19-9, CA125, and CA15-3 levels of our patients, those we 
follow with the diagnosis of bladder tumor, according to the features of the disease prospectively. 

Materials and Methods: Between March 2001 and June 2005, 61 patients that various therapies had been 
administered because of bladder tumor were included in the study, and 25 patients with benign prostate 
hyperplasia (BPH) complaining from hematuria initially selected as the control group. The patients with non-
Transitional cell carcinoma bladder tumor (4/61) and with hematüria accompanying urinary infections or 
haemathologic problems (5/25) were excluded. Patients with bladder tumor were divided into two groups, as 
superficial and invasive groups. Each of the groups were compared individually and with controls in terms of 
CA19-9 (limit value; 37 IU/ml), CA125 (limit value; 35 IU/ml) and CA15-3 (limit value; 31 IU/ml). Stage, grade 
and number of focuses were evaluated as prognostic criterias. Independent t-test was used for statistical 
assessment. p<0.05 values were accepted as significant. 

Results: Transitional Cell Carcinoma (TCC) was present in 57 (74%) out of 77 patients who were 
included in the study. 21 (36.9%) of these were in the invasive group, and 36 (62.1%) were in the superficial 
group. Transurethral prostate resection was applied to 20 (26%) patients in the control group. Average ages of 
the tumor group and control group were 62.38±10.83 and 64.35±6.27, respectively and there were no 
statistically significant differences between these groups. When CA19-9, CA125 and CA15-3 levels of the 
tumor and control groups were compared, statistically significant differences were found in CA19-9 and 
CA15-3 levels. When comparison was performed in terms of prognostic factors, differences were observed in 
CA19-9 levels with regard to, size and grade of the tumor (p<0.05). There were no positive values detected for 
all the tumor markers in the control group. It was observed that CA19-9 was positive in 9 patients (15.7%), 
CA15-3 in 3 (5.7%), and CA125 in only 1 patient. 

Conclusion: We believe that carbohydrate antigens have limited efficiency and reliability in diagnosis and 
follow-up of bladder tumors and CA125 particularly has no place in the diagnosis of bladder tumor. In our 
study, finding positive results in some bladder tumor cases, suggests that CA19-9 and CA15-3 may have a 
diagnostic value and can be the indicators that demonstrate the presence of the tumor. Nevertheless, larger 
series are required for re-determining of the limit values, for urothelial tumors, cited in the literature 
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ÖZET 
Çalışmamızda mesane Değişici Hücreli Kanseri (DHK) nedeniyle izlediğimiz hastaların serum CA19-9, CA125 

ve CA15-3 düzeylerini hastalık özelliklerine göre prospektif olarak karşılaştırdık. 
Mesane tümörü nedeniyle çeşitli tedaviler uygulanan 61 hasta ile hematüri şikayeti ile başvuran Benin Prostat 

Hiperplazili (BPH) 25 hasta kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. DHK dışı mesane tümörü olan hastalar (4/61) ve 
hematüriye eşlik eden üriner enfeksiyon veya hematolojik problemleri olan hastalar (5/25) çalışma dışı bırakıldı. 
Mesane tümörlü hastalar yüzeyel ve derin olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her iki grup kendi arasında ve tümörlü olan 
ve olmayan hasta grupları ayrı ayrı CA19-9, CA125 ve CA15-3 düzeyleri açısından karşılaştırıldı.  

DHK’li hastaların 21 tanesi (%36,9) invaziv, 36 tanesi (%63,1) yüzeyel grupta bulunuyordu. Tümör grubuyla 
kontrol grubunun CA19-9, CA125, CA15-3 düzeyleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak farklılık CA19-9 ve 
CA15-3 arasında bulundu. Prognostik etkenler açısından değerlendirildiğinde, evre, farklılaşma derecesi ve tümör 
boyutu açısından CA19-9 düzeylerinde farklılık saptandı (p<0,05). Tümör belirleyicileri yönünden kontrol grubunda 
pozitif değer yoktu. Mesane tümörlü hastalarda CA19-9’un 9 (%15,7), CA15-3’ün 3 (%5,2) ve CA125’in sadece 1 
hastada pozitif olduğu gözlendi. 
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Çalışmamızda mesane tümörü varlığında testin bazı olgularda pozitif bulunması, CA19-9 ve CA15-3’ün tanısal 
değeri ve tümör varlığıyla ilgili olarak bir gösterge olabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, risk 
etkenlerinin analizi için daha geniş serilere ve yayınlarda bildirilen sınır değerlerin üroteliyal tümörler için yeniden 
sorgulanmasına ihtiyaç olabilir. 

Anahtar kelimeler: CA19-9, CA125, CA15-3, Mesane tümörü, Tümör belirleyici 
 
GİRİŞ 
Mesane tümörlerinin tanı ve izleminde altın 

standart yöntem sistoskopidir1. Bununla birlikte in-
vaziv olan bu yöntem dışında mesane tümörü tanı-
sında kullanılabilecek, serum veya idrarda bakıla-
rak kolay uygulanabilen, tekrarlanabilen, ucuz, öz-
gül ve duyarlılığı yüksek bir tümör belirleyici hala 
klinik kullanıma kazandırılamamıştır. Üroteliyal 
tümörler için birçok tümör belirleyici üzerinde ça-
lışmalar bulunmaktadır. Karbohidrat antijenler için 
de sporadik olgulardaki yüksek değerlerinin bildi-
rilmesinden sonra, mesane tümörleri için prognos-
tik ve tanısal değeri yönünden çeşitli çalışmalara 
konu olmuştur. CA (Karbohidrat Antijen) 19-9, 
CA125, CA15-3 sırasıyla gastrointestinal, ovaryan 
epiteliyal maliniteler ve meme kanserinde bilinen 
ve yaygın olarak kullanılan tümör belirleyiciler-
dir2-4. 

 

CA19-9’un bir tümör belirleyici olarak ürote-
liyal kanserlerdeki önemi üzerine ilk çalışma 1987 
yılında Abel ve arkadaşları tarafından bildirilmiş-
tir5. CA125, Guarnaccia ve arkadaşları tarafından 
ilk kez bir olgu sunumunda urakal adenokarsino-
mada yüksek bulunmuş ve kemoterapiye yanıt 
alınmıştır6. CA15-3, meme kanserinde sık kulanı-
lan, ancak üroteliyal kanserlerde belirgin olarak 
çalışılmamış bir belirleyicidir4.  

 

Günümüzde araştırmacılar CA19-9 ve CA125 
düzeylerinin mesane tümörünün tanısındaki yerini 
ve özellikle prognostik önemini incelemektedirler. 
Bu çalışmada prospektif olarak mesane tümörü ne-
deniyle izlediğimiz hastaların serum CA19-9, CA 
125, CA15-3 düzeylerini hastalık özelliklerine gö-
re karşılaştırdık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Mart 2001 ve Haziran 2005 tarihleri arasında 

hematüri nedeniyle başvuran 86 hasta çalışmaya 
alındı. Hastalara ameliyat öncesi dönemde rutin bi-
yokimyasal, hematolojik testler, üriner sisteme yö-
nelik intravenöz piyelografi (IVP), ultrasonografi 
(USG) ve sistoskopik değerlendirmeler yapıldı. 
Ayrıca, serum CA19-9, CA125, CA15-3 düzeyle-
rine bakıldı. Tüm hastalara Bilgisayarlı Tomogra-

fik inceleme yapıldı ve bu tümör belirleyicilerin 
serum seviyelerinde yükselmeye neden olabilecek 
diğer etkenlerin ve malinitelerin olmadığı bu tomo-
grafik incelemeler ve enfeksiyonlar ekarte edilerek 
gösterildi.  

 

Bu hastalardan 61 tanesinde çeşitli evrelerde 
mesane tümörü saptanırken,  herhangi bir üroteli-
yal tümör tespit edilemeyen 25 hasta, çalışmanın 
kontrol grubu olarak belirlendi. Değişici hücreli 
kanser (DHK) dışı mesane tümörü olan 4 hasta ça-
lışma dış bırakıldı. Kalan 57 hastanın patolojik ta-
nısı DHK idi. Kontrol grubunda, hematüri sebebi 
üriner enfeksiyon ve hematolojik sorunlar olan 5 
hasta çalışma dışı bırakıldı. Kalan 20 hastada he-
matüri sebebi benin prostat hiperplazisi (BPH) ola-
rak saptandı. BPH tanısı kesinleşen hematürili 
kontrol grubunun tamamına transüretral rezeksiyon 
(TURP) uygulandı. 

 

Patolojik evreleme 1997 TNM Sınıflamasına 
uygun olarak yapıldı7. Histopatolojik tipi ve derece 
belirlenmesinde ise WHO 1998 sınıflaması kulla-
nıldı8. Yüzeyel mesane tümörü saptanan hastalar 
transüretral rezeksiyon sonrasında ilk 2 yıl 3’er ay-
lık, daha sonra 6’şar aylık aralıklarla izlendi. Has-
talar endikasyonlarına göre intravezikal immünote-
rapi, kemoterapi veya izlem protokollerine alındı. 
İnvaziv mesane tümörü saptanan hastalar ise risk 
etkenleri ve komorbiditelerine göre uygun tedavi 
seçeneklerine yönlendirildi.  

 

Kontrol ve mesane tümörü bulunan hastaların 
tümünde ameliyat öncesi dönemde ölçülen serum 
CA düzeyleri, hem kontrol ve mesene tümörlü 
gruplar, hem de mesane tümörlü hastalarda prog-
nostik kriterler olan; tümör evresi (yüzeyel/inva-
ziv), tümörün farklılaşma derecesi (derece), tümör 
boyutu, odak sayısı göz önünde bulundurularak 
karşılaştırıldı.  

 

CA19-9 ve CA125 düzeylerine Chemilumi-
nescent Microparticle Immunoassay (CMIA) yön-
temiyle, CA15-3 düzeylerine Microparticle Enzy-
me Immunoassay (MEIA) yöntemiyle bakılmış 
olup sınır değerleri CA19-9, CA125 ve CA15-3 i-
çin sırasıyla 37 IU/ml, 35 IU/ml ve 31 IU/ml idi3-5.  
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KARBOHİDRAT ANTİJENLERİ 
(Carbohydrate Antigens) 

İstatistiksel değerlendirmede İndependent t-
testi kullanıldı ve p<0,05 değerleri anlamlı olarak 
kabul edildi.  

 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan 77 erkek hastanın 57’sinde 

(%74) mesane tümörü mevcut olup, bunların 21’i 
(%36,9) invaziv, 36’sı (%63,1) yüzeyel gruptaydı. 
Kontrol grubunda bulunan 20 (%26) hastaya BPH 
nedeniyle TURP uygulandı.  

 

Tümör grubu ve kontrol grubunun yaş ortala-
maları sırasıyla 62,38±10,83 ve 64,35±6,27 (orta-
lama±standart sapma) olup aralarında istatistiksel 
fark bulunmamaktaydı. 
 

Tablo 1. Mesane Tümörü ve Kontrol Gruplarına göre serum 
karbohidrat antijen değerlerinin (IU/ ml) dağılımı 
Gruplar CA19-9 CA125 CA15-3 
Mesabe 
Tümörü 24,01±4,6 15,45±4,8 18,76±0,93 

Kontrol 
(BPH) 11,3±2,31 13,85±0,9 9,94±1,03 

p değeri  0,01 0,84 <0,001 
Değerler ortalama±standart hata olarak gösterilmiştir  
(Inde-pendent t test; p<0,05). 

 
Tümör grubuyla kontrol grubunun CA19-9, 

CA125, CA15-3 düzeyleri karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak farklılık CA19-9 ve CA15-3 arasın-
da bulundu. Diğer taraftan tümör ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında CA125 açısından istatistiksel 
anlamlı farklılık yoktu (Tablo 1). Tüm tümör belir-
leyicileri yönünden  kontrol grubunda pozitif değer 
yoktu. Mesane kanserli hasta grubunda ise CA 19-

9’un 9 (%15,7), CA 15-3’ün 3 (%5,2) ve CA125’-
in sadece 1 hastada pozitif olduğu gözlendi.  

 

CA19-9 düzeyleri açısından invaziv ve yüze-
yel tümörlü olan gruplar arasında fark gözlendi (p< 
0,05). Ayrıca CA19-9 düzeyleri, prognostik risk 
etkenlerinden tümör boyutu ve tümör farklılaşma 
derecesi açısından gruplar değerlendirildiğinde 
farklılık göstermekteydi (p<0,05). Az sayıda hasta-
da pozitif bulunan CA15-3 seviyeleri incelendiğin-
de, prognostik risk etkenleri yönünden gruplar ara-
sında fark gözlenmemiştir (Tablo 2). Risk etkenleri 
açısından karşılaştırmalar tümörlü hastaların tümü-
nün serum değerleri göz önünde bulundurularak 
yapılmıştır.  

 

İnvaziv mesane tümörü saptanan 21 hastanın 
16 (%76,1) tanesine radikal sistektomi uygulanır-
ken, 1 (%4,7) hastaya ise eksplorasyonda tümör 
tüm pelvisi tuttuğu için iki taraflı üreterokuteneos-
tomi uygulanarak adjuvan kemoterapi ve radyote-
rapi uygulandı. Geriye kalan 4 (%21,7) hasta, 3 ta-
nesinin yüksek komorbiditesi, 1 hastanın da cerra-
hi tedaviyi kabul etmemesi nedeniyle kemoterapi 
ve/veya radyoterapi protokollerine alındı. 

 

Yüzeyel mesane tümörü saptanan hastalar ise 
transüretral tümör rezeksiyonu yapıldıktan sonra 
risk etkenlerine göre intravezikal immünoterapi, 
kemoterapi veya izlem protokollerine alındı. İntra-
vezikal immünoterapi ve kemoterapi bu hastaların 
19 tanesine uygulanırken kalan hastalar sadece iz-
lem protokolüne alındı. Tüm hastalar ilk iki yıl 3’-
er aylık, daha sonra 6 aylık aralıklarla sistoskopik 
kontrollere çağrıldı. 

 
Tablo 2. CA 19-9 ve CA 15-3 Düzeyleri (IU/ ml).   

CA19-9 pozitifliği 
(Hasta sayısı/%) 

(37 IU/ml) 

CA15-3 pozitifliği 
(hasta sayısı/%)  

(31 IU/ml) 
Risk 
etkenleri Gruplar 

Hasta 
Sayısı 
(%) 

CA19-9 
serum düzeyi 

pozitif negatif 

CA 15-3 
serum 
düzeyi pozitif negatif 

Yüzeyel (Ta-T1) 36 (63.1%) 15,77±1,9* 3 (8.3%) 33 (91.7%) 19,56±1,2 3 (8.3%) 33 (91.7%) 
Evre 

İnvaziv (≥T2) 21 (36.9%) 38,14±11,5* 6 (28.5%) 15 (71.5%) 17,38±1,4 0 (0%) 21 (100%) 
Derece I-II 38 (66.6%) 17,19±2,4** 4 (10.5%) 34 (89.5%) 19,7±1,18 3 (7%) 35 (93%) Tümör 

Derecesi Derece III 19 (33.4%) 37,67±12,5** 5 (26%) 14 (74%) 16,87±1,4 0 (0%) 19 (100%) 
≤ 3 cm 18 (31.5%) 13,86±2,7*** 4 (22%) 14 (78%) 21,11±1,8 3 (16%) 15 (84%) Tümör 

Boyutu  > 3 cm 39 (68.5%) 28,7±6,5*** 5 (12%) 34 (88%) 17,67±1,05 0 (0%) 39 (100%) 
Tek Odak 18 (31.5%) 19,29±3,9 2 (11%) 16 (89%) 20,55±2,0 2 (11%) 16 (89%) Odak 

Sayısı Çok Odak 39 (68.5%) 26,19±6,5 7 (18%) 32 (82%) 3 17,93±0,98 1 (2%) 38 (98%) 
CA 19-9 pozitifliği açısından; Independent t test, *p=0.01, **p=0.03, ***p=0.04.  
Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 
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TARTIŞMA 
Mesane tümörünün tanı ve izleminde altın 

standart olan sistoskopi ve idrarın sitolojik incele-
mesi invaziv bir işlemdir1. Bu durum göz önüne 
alınırsa, ürogenital sistemin tümörlerinde de uygun 
özelliklere sahip, tekrarlanabilen, güvenilir, ucuz, 
invaziv olmayan tümör belirleyicilerine ihtiyaç ol-
duğu açıktır. Üroteliyal tümörler için; βHCG, 
CEA, CA19-9, CA125, BTA, NMP22 ve TPA gibi 
birçok tümör belirleyici kullanılmıştır9,10. Bunların 
bir kısmı serum örneklerinde çalışılırken, bir kısmı 
idrarda çalışılmaktadır. Bazı tümör belirleyicilerin, 
hastalığın klinik gidişi ve tedaviye cevabı ile ilişki-
li olduğu gösterilmiştir, ancak bunların çok azı 
üroteliyal tümörlerin takibinde ve tanısında rutin 
olarak kullanışlıdır. Günümüzde çalışılan belirleyi-
cilerden hiç biri sistoskopinin ve sitolojinin yerini 
alamamıştır. 

 

Karbohidrat antijenler (Lewis Blood Group 
antijenler) Tip-1 ve Tip-2 olarak gruplandırılırlar. 
Tip-2 antijenlerin (SSEA-1 ve sLex) kaybı veya sa-
lınımı, mesane değişici epitel hücreli tümörlerinin 
nüksü ve invazivliği ile ilişkili olarak bulunmuş-
tur11,12. Son zamanlarda CA19-9 ve üroteliyal tü-
mörler arasındaki ilişki özellikle vurgulanmakta-
dır. E ve P-selektin çeşitli kanser hücrelerinin üro-
teliyuma yapışmasına aracılık eder13. Tamamı ol-
masa da karbohidrat antijenlerin üzerinde bulunan 
çoğu ligant, sialillenmiş, sülfatlanmış ve/veya fu-
kosillenmiş diziyi taşımaktadır14. Bu selektinler 
için siyalil Lewis A (sLea veya CA 19-9), siyalil 
Lewis C (sLec veya DU-PAN-2) ve siyalil Lewis 
X (sLex) karbohidrat antijenler temel ligantlar-
dır13,14. Üroteliyal kanserlerde, E-selektin ile sLex 
ve/veya sLe2 arasında bir yapışmanın olduğu, ayrı-
ca E-selektin salınımı ile klinik prognostik etkenler 
arasında korelasyon bulunduğu gösterilmiştir15.  

 

Mesane tümöründe, CA19-9’un serum ve id-
rar düzeylerine bakılarak yapılan çeşitli çalışmalar 
bildirilmiş ve birçoğunda özellikle prognostik de-
ğeri vurgulanmıştır. CA19-9’un serum düzeyleri-
nin üroteliyal tümörlerde kullanılması üzerine ilk 
çalışma Abel ve arkadaşları tarafından yapılmıştır5. 
Bu çalışmada, mesane tümörlü 20 hastanın %40’-
ında CA19-9 pozitifliği (sınır değer 37 U/ml) bildi-
rilmiştir. Daha sonra birçok sporadik olguda; histo-
lojik olarak urakal adenokanserde, mesanenin kü-
çük hücreli ve değişici epitel hücreli tümörlerinde 
ve mesanenin yüzük hücreli adenokanserinde se-

rum CA19-9 yüksekliği bildirilmiştir16-18. Bizim 
verilerimizde, CA19-9’un serum düzeylerinin me-
sane tümörü bulunan hastaların %15,7’sinde pozi-
tif bulunmasına karşın kontrol grubunda hiçbir 
hastada pozitif değer saptanmamıştır. Bu bulgu CA 
19-9’un tanısal değerinin olduğunu destekler nite-
liktedir. İshii ve ark. CA19-9’un serum düzeyleri-
nin, bizim çalışmamıza benzer şekilde, üriner kan-
serlerde anlamlı derecelerde arttığını bildirmiştir19.  

 

CA 19-9’un tanısal değerinin yanı sıra prog-
nostik önemi de değerlendirilmiştir. Sashide ve ar-
kadaşları serilerinde, serum CA19-9 pozitifliği bu-
lunan grupta anlamlı derecede hastalık seyrinin da-
ha kötü olduğunu bildirmişlerdir20. Testin positif 
olduğu grupta %55.9, negatif olduğu grupta ise % 
85.9’luk 5 yıllık sağ kalım oranları bildirmişlerdir. 
Biz de çalışmamızda hastaları prognostik etkenle-
rine göre değerlendirdiğimizde, tümörün farklılaş-
ma derecesi (derece), evre ve tümör büyüklüğü yö-
nünden fark olduğunu bulduk. Kurokawa ve arka-
daşları 43 olguluk serilerinde tümör boyutu, evresi 
ve tümörün farklılaşma derecesi  (derece) yönün-
den korelasyon bulunmadığını rapor etmişlerdir21. 
İshii ve arkadaşları ise 64 olguluk çalışmalarında 
yüksek evreli tümörlerde daha yüksek serum CA 
19-9 değerleri bildirmişler ve tümör büyüklüğü ile 
serum düzeyleri arasında korelasyon olduğunu da 
göstermişlerdir19. Chuang ve arkadaşları da üriner 
enfeksiyon varlığında gözledikleri yüksek yanlış-
pozitif değerleri vurgulamış, ancak enfeksiyon dış-
landığında, düşük-farklılaşma derecesi ve düşük-
evre tümörlerde tanı ve izlem için biyolojik belirle-
yici olarak kullanılabileceğini bildirmişlerdir22.  

 

CA125 bir glukoprotein olup ilk kez Bast ve 
ark. tarafından ovarian epiteliyal malinitelerde gös-
terilmiştir3. Lenfomalar, endometriyal kanserler ve 
gastrointestinal kanserlerde CA125 çalışılmış an-
cak üroteliyal kanserlerle ilgili sınırlı sayıda çalış-
ma yapılmıştır. Yayınlarda, bir urakal kanserde CA 
125 pozitifliğinin cerrahi ve kemoterapi sonrasında 
gerilediği gösterilmiştir6. Ammon ve ark. 11 olgu-
nun 3’ünde test pozitifliğini, Izes ve ark. da %71 
oranında yüksek serum düzeylerini göstererek, ge-
niş serilere olan ihtiyacı yadsımamakla birlikte, 
ileri evre hastalarda hastalığın seyri ve tedaviye 
yanıtı izlemede kullanılabileceğini bildirmişler-
dir23,24. Biz serimizde sadece 1 hastada test pozitif-
liği gösterebilirken serum düzeyi ortalamalarını da 
düşük saptadık. Bu bulgu bize CA125’in mesane 

 158 



KARBOHİDRAT ANTİJENLERİ 
(Carbohydrate Antigens) 

tümörü tanısında yerinin olmayabileceğini düşün-
dürdü, ancak hasta sayımızın nispeten az olduğu 
göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, Margel ve 
ark.’ı CA19-9, CA125 ve CEA düzeylerinin orga-
na sınırlı invaziv tümörlerde sistektomi öncesi 
yüksek olmasının ekstravezikal yayılım ve lenf no-
du pozitifliği yönünden güçlü bir belirleyici olabi-
leceğini bildirmişlerdir25. 

 

CA15-3 meme kanserinde sık kullanılan gü-
venilir bir tümör belirleyicidir4. Ayrıca over ade-
nokanserleri, kolon ve pankreas kanserlerine yöne-
lik çalışmalar bildirilmiştir26,27. Biz çalışmamızda, 
mesane kanseri bulunan hastalarda, kontrol grubu-
na göre anlamlı derecede yüksek serum değerleri 
tespit ettik. Literatürde belirtilen sınır değer göz 
önüne alınarak incelendiğinde, test 3 (%5,2) hasta-
da pozitif bulundu. Ancak düşük bir ortalamaya sa-
hipti ve hiç bir risk etkeni yönünden anlamlı ista-
tistiksel farklılık bulunamadı.  

 
SONUÇ 
Karbohidrat antijenlerin tanı koymada ve has-

talık izleminde sınırlı etkinlik ve güvenilirliğe sa-
hip olduğu, özellikle CA125’in mesane tümörü ta-
nısında yerinin olmayabileceği kanaatindeyiz. Bi-
zim hasta sayımızın az olması ve ortalama izlem 
süresinin nispeten kısa olması serum CA15-3 ve 
CA19-9’un prognostik değeri hakkında kesin bir 
yargıda bulunmamızı engellemektedir. Bununla 
birlikte, CA19-9, birçok risk etkeni varlığında yük-
sek bulunmaktadır. İzlem süresinin uzatılarak sağ-
kalım yönünden yeni çalışmaların yapılması gerek-
liliği de ortadadır. Elde edilen ortalamalardaki 
yüksek standart sapma değerleri de göz önüne alın-
dığında, düşük görünen test güvenilirlikleri, olgu 
sayısına bağlı olarak yükseltilebilir. 

 

Risk etkenlerinin analizi için daha geniş seri-
lere ve yayınlarda bildirilen sınır değerlerin ürote-
liyal tümörler için yeniden sorgulanmasına ihtiyaç 
olabilir. Ancak benin hastalık eşliğinde hematüri 
ile başvuran hastalarda hiç pozitif değer olmaması-
na karşın, mesane tümörü varlığında testin bazı ol-
gularda pozitif bulunması, CA19-9 ve CA15-3’ün 
tanısal değeri ve tümör varlığıyla ilgili olarak bir 
gösterge olabileceğini düşündürmektedir. 
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