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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 CA12S 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 hematiiria 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 [U/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%),
CA15-3in 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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OZET

Calismamizda mesane Degisici Hiicreli Kanseri (DHK) nedeniyle izledigimiz hastalarin serum CA19-9, CA125
ve CA15-3 diizeylerini hastalik dzelliklerine gore prospektif olarak karsilastirdik.

Mesane tiimorii nedeniyle gesitli tedaviler uygulanan 61 hasta ile hematiiri sikayeti ile basvuran Benin Prostat
Hiperplazili (BPH) 25 hasta kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. DHK dis1 mesane timorii olan hastalar (4/61) ve
hematiiriye eslik eden iiriner enfeksiyon veya hematolojik problemleri olan hastalar (5/25) ¢alisma dis1 birakildi.
Mesane tiimorlii hastalar yiizeyel ve derin olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki grup kendi arasinda ve tiimorli olan
ve olmayan hasta gruplari ayr1 ayrt CA19-9, CA125 ve CA15-3 diizeyleri agisindan kargilagtirildi.

DHKli hastalarin 21 tanesi (%36,9) invaziv, 36 tanesi (%63,1) yiizeyel grupta bulunuyordu. Tiimér grubuyla
kontrol grubunun CA19-9, CA125, CA15-3 diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklilik CA19-9 ve
CA15-3 arasinda bulundu. Prognostik etkenler agisindan degerlendirildiginde, evre, farklilasma derecesi ve timor
boyutu agisindan CA19-9 diizeylerinde farklilik saptandr (p<0,05). Tiimor belirleyicileri yoniinden kontrol grubunda
pozitif deger yoktu. Mesane tlimdrlii hastalarda CA19-9’un 9 (%15,7), CA15-3’tin 3 (%5,2) ve CA125’in sadece 1
hastada pozitif oldugu gozlendi.
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Calismamizda mesane tiimorii varliginda testin bazi olgularda pozitif bulunmasi, CA19-9 ve CA15-3’{in tanisal
degeri ve timor varligiyla ilgili olarak bir gosterge olabilecegini diigiindiirmektedir. Bununla birlikte, risk
etkenlerinin analizi i¢in daha genis serilere ve yayinlarda bildirilen sinir degerlerin iiroteliyal tiimorler i¢in yeniden

sorgulanmasina ihtiyag olabilir.

Anahtar kelimeler: CA19-9, CA125, CA15-3, Mesane tiimori, Tiimdr belirleyici

GIRIS

Mesane tiimorlerinin tani ve izleminde altin
standart yontem sistoskopidir'. Bununla birlikte in-
vaziv olan bu yontem diginda mesane tiimorii tani-
sinda kullanilabilecek, serum veya idrarda bakila-
rak kolay uygulanabilen, tekrarlanabilen, ucuz, 6z-
giil ve duyarlilig1 yiiksek bir tiimér belirleyici hala
klinik kullanima kazandirilamamustir. Uroteliyal
tiimorler igin birgok tiimor belirleyici lizerinde ¢a-
lismalar bulunmaktadir. Karbohidrat antijenler igin
de sporadik olgulardaki yiiksek degerlerinin bildi-
rilmesinden sonra, mesane tiimorleri i¢in prognos-
tik ve tanisal degeri yoniinden ¢esitli ¢alismalara
konu olmustur. CA (Karbohidrat Antijen) 19-9,
CA125, CA15-3 sirastyla gastrointestinal, ovaryan
epiteliyal maliniteler ve meme kanserinde bilinen
ve yaygin olarak kullanilan tiimor belirleyiciler-
dir’™.

CA19-9’un bir timér belirleyici olarak tirote-
liyal kanserlerdeki énemi {izerine ilk ¢aligma 1987
yilinda Abel ve arkadaslar tarafindan bildirilmis-
tir'. CA125, Guarnaccia ve arkadaslari tarafindan
ilk kez bir olgu sunumunda urakal adenokarsino-
mada yiiksek bulunmus ve kemoterapiye yanit
alinmistir®. CA15-3, meme kanserinde sik kulani-
lan, ancak firoteliyal kanserlerde belirgin olarak
calistimamus bir belirleyicidir®.

Giintimiizde arastirmacilar CA19-9 ve CA125
diizeylerinin mesane timoriiniin tanisindaki yerini
ve Ozellikle prognostik dnemini incelemektedirler.
Bu ¢aligmada prospektif olarak mesane tiimorii ne-
deniyle izledigimiz hastalarin serum CA19-9, CA
125, CA15-3 diizeylerini hastalik 6zelliklerine go-
re karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Mart 2001 ve Haziran 2005 tarihleri arasinda
hematiiri nedeniyle bagvuran 86 hasta calismaya
alindi. Hastalara ameliyat 6ncesi donemde rutin bi-
yokimyasal, hematolojik testler, liriner sisteme yo-
nelik intravendz piyelografi (IVP), ultrasonografi
(USG) ve sistoskopik degerlendirmeler yapildi.
Ayrica, serum CA19-9, CA125, CA15-3 diizeyle-
rine bakildi. Tiim hastalara Bilgisayarli Tomogra-
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fik inceleme yapildi ve bu tiimor belirleyicilerin
serum seviyelerinde yiikselmeye neden olabilecek
diger etkenlerin ve malinitelerin olmadig1 bu tomo-
grafik incelemeler ve enfeksiyonlar ekarte edilerek
gosterildi.

Bu hastalardan 61 tanesinde ¢esitli evrelerde
mesane timori saptanirken, herhangi bir iiroteli-
yal timor tespit edilemeyen 25 hasta, ¢aligmanin
kontrol grubu olarak belirlendi. Degisici hiicreli
kanser (DHK) dis1 mesane tlimorii olan 4 hasta ¢a-
lisma dig birakildi. Kalan 57 hastanin patolojik ta-
nist DHK idi. Kontrol grubunda, hematiiri sebebi
iriner enfeksiyon ve hematolojik sorunlar olan 5
hasta c¢alisma dis1 birakildi. Kalan 20 hastada he-
matiiri sebebi benin prostat hiperplazisi (BPH) ola-
rak saptandi. BPH tanisi kesinlesen hematiirili
kontrol grubunun tamamina transiiretral rezeksiyon
(TURP) uygulandi.

Patolojik evreleme 1997 TNM Siiflamasina
uygun olarak yapildi’. Histopatolojik tipi ve derece
belirlenmesinde ise WHO 1998 simiflamasi kulla-
nildi®. Yiizeyel mesane tiimorii saptanan hastalar
transiiretral rezeksiyon sonrasinda ilk 2 yil 3’er ay-
lik, daha sonra 6’sar aylik araliklarla izlendi. Has-
talar endikasyonlarina gore intravezikal immiinote-
rapi, kemoterapi veya izlem protokollerine alindi.
Invaziv mesane tiimérii saptanan hastalar ise risk
etkenleri ve komorbiditelerine gére uygun tedavi
seceneklerine yonlendirildi.

Kontrol ve mesane tiimorii bulunan hastalarin
tiimiinde ameliyat 6ncesi donemde dlgiilen serum
CA diizeyleri, hem kontrol ve mesene tiimorli
gruplar, hem de mesane tiimorlii hastalarda prog-
nostik kriterler olan; tiimor evresi (ylizeyel/inva-
ziv), timoriin farklilagma derecesi (derece), timor
boyutu, odak sayis1 goz oOniinde bulundurularak
kargilagtirildu.

CA19-9 ve CA125 diizeylerine Chemilumi-
nescent Microparticle Immunoassay (CMIA) yon-
temiyle, CA15-3 diizeylerine Microparticle Enzy-
me Immunoassay (MEIA) yontemiyle bakilmis
olup sinir degerleri CA19-9, CA125 ve CA15-3 i-
¢in sirastyla 37 IU/ml, 35 TU/ml ve 31 TU/ml idi*”.



Istatistiksel degerlendirmede Independent -
testi kullanild1 ve p<0,05 degerleri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 77 erkek hastanin 57’sinde
(%74) mesane timorii meveut olup, bunlarin 21°1
(%36,9) invaziv, 36’s1 (%63,1) yiizeyel gruptaydi.
Kontrol grubunda bulunan 20 (%26) hastaya BPH
nedeniyle TURP uygulandi.

Tiimdr grubu ve kontrol grubunun yas ortala-
malart sirastyla 62,38+10,83 ve 64,35+6,27 (orta-
lama+standart sapma) olup aralarinda istatistiksel
fark bulunmamaktaydi.

Tablo 1. Mesane Tiimorii ve Kontrol Gruplarina gére serum
karbohidrat antijen degerlerinin (IU/ ml) dagilimi
Gruplar CA19-9 CA125 CA15-3
Mesabe 24,01+4,6 | 154548 | 18,76+0,93
Tiimorii
Kontrol

+ E= +
(BPH) 11,3£2,31 13,85+0,9 | 9,94+1,03
p degeri 0,01 0,84 <0,001

Degerler ortalamazxstandart hata olarak gésterilmistir
(Inde-pendent t test; p<0,05).

Tiimoér grubuyla kontrol grubunun CA19-9,
CA125, CA15-3 diizeyleri karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak farklilik CA19-9 ve CA15-3 arasin-
da bulundu. Diger taraftan tiimor ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda CA125 acisindan istatistiksel
anlamli farklilik yoktu (Tablo 1). Tim tiiméor belir-
leyicileri yoniinden kontrol grubunda pozitif deger
yoktu. Mesane kanserli hasta grubunda ise CA 19-

KARBOHIDRAT ANTIJENLERI
(Carbohydrate Antigens)

9’un 9 (%15,7), CA 15-3’lin 3 (%5,2) ve CA125’-
in sadece | hastada pozitif oldugu gozlendi.

CA19-9 diizeyleri agisindan invaziv ve yiize-
yel tiimorlii olan gruplar arasinda fark gézlendi (p<
0,05). Ayrica CA19-9 diizeyleri, prognostik risk
etkenlerinden tiimor boyutu ve tiimor farklilagsma
derecesi acisindan gruplar degerlendirildiginde
farklilik gostermekteydi (p<0,05). Az sayida hasta-
da pozitif bulunan CA15-3 seviyeleri incelendigin-
de, prognostik risk etkenleri yoniinden gruplar ara-
sinda fark gézlenmemistir (Tablo 2). Risk etkenleri
acisindan karsilagtirmalar tiimorlii hastalarin timii-
niin serum degerleri gdz Oniinde bulundurularak
yapilmistir.

Invaziv mesane tiimérii saptanan 21 hastanin
16 (%76,1) tanesine radikal sistektomi uygulanir-
ken, 1 (%4,7) hastaya ise eksplorasyonda tiimor
tim pelvisi tuttugu icin iki tarafli iireterokuteneos-
tomi uygulanarak adjuvan kemoterapi ve radyote-
rapi uygulandi. Geriye kalan 4 (%21,7) hasta, 3 ta-
nesinin yiiksek komorbiditesi, 1 hastanin da cerra-
hi tedaviyi kabul etmemesi nedeniyle kemoterapi
ve/veya radyoterapi protokollerine alindi.

Yiizeyel mesane tiimorii saptanan hastalar ise
transiiretral tiimor rezeksiyonu yapildiktan sonra
risk etkenlerine gore intravezikal immiinoterapi,
kemoterapi veya izlem protokollerine alindi. intra-
vezikal immiinoterapi ve kemoterapi bu hastalarin
19 tanesine uygulanirken kalan hastalar sadece iz-
lem protokoliine alindi. Tiim hastalar ilk iki y1l 3°-
er aylik, daha sonra 6 aylik araliklarla sistoskopik
kontrollere ¢agrildi.

Tablo 2. CA 19-9 ve CA 15-3 Diizeyleri (1U/ ml).

CA19-9 pozitifligi CAI15-3 pozitifligi

Hasta

CA 15-3

Risk ) Gruplar Sayisi C A19:9 ) (Hasta sayis1/%) serum (hasta sayis1/%)
etkenleri %) serum diizeyi ‘(.37 1U/ml) : diizeyi : ‘(31 IU/ml) :
pozitif negatif pozitif | negatif
Evre Yszeyel (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%)
Invaziv (>T2) 21 (36.9%) 38,14t11,5*  6(28.5%) 15(71.5%) 17,38%1,4 0 (0%) 21 (100%)
Tiimér Derece I-11 38 (66.6%) 17,19+2,4** 4 (10.5%) 34 (89.5%) 19,7+1,18 3 (7%) 35 (93%)
Derecesi Derece 111 19 (33.4%) 37,67+12,5%* 5(26%) 14 (74%) 16,87+1,4 0 (0%) 19 (100%)
Timor <3cm 18 (31.5%) 13,86+2,7*** 4 (22%) 14 (78%) 21,11+1,8 3 (16%) 15 (84%)
Boyutu >3 cm 39 (68.5%) 28,746,5%** 5(12%) 34 (88%) 17,67£1,05  0(0%) 39 (100%)
Odak Tek Odak 18 (31.5%) 19,2943.,9 2 (11%) 16 (89%)  20,55+2,0 2 (11%) 16 (89%)
Sayis Cok Odak 39 (68.5%)  26,19£6,5 7 (18%) 32(82%) 317,93+0,98 1(2%) 38 (98%)

CA 19-9 porzitifligi agisindan, Independent t test, *p=0.01, **p=0.03, ***p=0.04.
Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
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TARTISMA

Mesane tiimoriiniin tan1 ve izleminde altin
standart olan sistoskopi ve idrarin sitolojik incele-
mesi invaziv bir islemdir'. Bu durum goz oniine
alinirsa, lirogenital sistemin tiimorlerinde de uygun
ozelliklere sahip, tekrarlanabilen, giivenilir, ucuz,
invaziv olmayan timor belirleyicilerine ihtiyag ol-
dugu aciktir. Uroteliyal tiimérler igin; BHCG,
CEA, CA19-9, CA125, BTA, NMP22 ve TPA gibi
birgok tiimdr belirleyici kullanilmistir”™'. Bunlarin
bir kismi serum 6rneklerinde ¢aligilirken, bir kismi
idrarda calisilmaktadir. Bazi tiimdr belirleyicilerin,
hastaligin klinik gidisi ve tedaviye cevabu ile iligki-
li oldugu gosterilmistir, ancak bunlarin ¢ok azi
iroteliyal tiimorlerin takibinde ve tanisinda rutin
olarak kullaniglidir. Giinlimiizde ¢alisilan belirleyi-
cilerden hig biri sistoskopinin ve sitolojinin yerini
alamamustir.

Karbohidrat antijenler (Lewis Blood Group
antijenler) Tip-1 ve Tip-2 olarak gruplandirilirlar.
Tip-2 antijenlerin (SSEA-1 ve sLe®) kayb1 veya sa-
linim1, mesane degisici epitel hiicreli timorlerinin
niiksli ve invazivligi ile iliskili olarak bulunmus-
tur'"'>. Son zamanlarda CA19-9 ve iiroteliyal tii-
morler arasindaki iligski 6zellikle vurgulanmakta-
dir. E ve P-selektin ¢esitli kanser hiicrelerinin {iro-
teliyuma yapismasina aracilik eder””. Tamam ol-
masa da karbohidrat antijenlerin iizerinde bulunan
¢ogu ligant, sialillenmis, siilfatlanmis ve/veya fu-
kosillenmis diziyi tasimaktadir'®. Bu selektinler
i¢in siyalil Lewis A (sLe” veya CA 19-9), siyalil
Lewis C (sLe® veya DU-PAN-2) ve siyalil Lewis
X (sLe®) karbohidrat antijenler temel ligantlar-
dir®'. Uroteliyal kanserlerde, E-selektin ile sLe*
ve/veya sLe” arasinda bir yapismanim oldugu, ayri-
ca E-selektin salinimu ile klinik prognostik etkenler
arasinda korelasyon bulundugu gosterilmistir'.

Mesane tiimoriinde, CA19-9’un serum ve id-
rar diizeylerine bakilarak yapilan ¢esitli ¢calismalar
bildirilmis ve bir¢ogunda 6zellikle prognostik de-
geri vurgulanmistir. CA19-9’un serum diizeyleri-
nin iroteliyal tiimorlerde kullanilmasi tizerine ilk
calisma Abel ve arkadaslari tarafindan yapilmistir’.
Bu calismada, mesane tiimorli 20 hastanin %40°-
mda CA19-9 pozitifligi (sinir deger 37 U/ml) bildi-
rilmistir. Daha sonra birgok sporadik olguda; histo-
lojik olarak urakal adenokanserde, mesanenin kii-
¢lik hiicreli ve degisici epitel hiicreli tiimorlerinde
ve mesanenin yiiziikk hiicreli adenokanserinde se-
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rum CA19-9 yiiksekligi bildirilmistir " °. Bizim
verilerimizde, CA19-9’un serum diizeylerinin me-
sane tiimord bulunan hastalarin %15,7’sinde pozi-
tif bulunmasina karsin kontrol grubunda higbir
hastada pozitif deger saptanmamustir. Bu bulgu CA
19-9’un tanisal degerinin oldugunu destekler nite-
liktedir. Ishii ve ark. CA19-9’un serum diizeyleri-
nin, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde, iiriner kan-
serlerde anlamli derecelerde arttigini bildirmistir'.

CA 19-9’un tanisal degerinin yani sira prog-
nostik 6nemi de degerlendirilmistir. Sashide ve ar-
kadaslar1 serilerinde, serum CA19-9 pozitifligi bu-
lunan grupta anlamli derecede hastalik seyrinin da-
ha kotii oldugunu bildirmislerdir®. Testin positif
oldugu grupta %55.9, negatif oldugu grupta ise %
85.9’Iuk 5 yillik sag kalim oranlar1 bildirmislerdir.
Biz de ¢alismamizda hastalar1 prognostik etkenle-
rine gore degerlendirdigimizde, tiimoriin farklilag-
ma derecesi (derece), evre ve timor biiyikligl yo-
niinden fark oldugunu bulduk. Kurokawa ve arka-
daslar1 43 olguluk serilerinde tiimér boyutu, evresi
ve tliimoriin farklilasma derecesi (derece) yoniin-
den korelasyon bulunmadigimi rapor etmislerdir®'.
Ishii ve arkadaslar1 ise 64 olguluk ¢alismalarinda
ylksek evreli tiimorlerde daha yiiksek serum CA
19-9 degerleri bildirmisler ve tiimor biiytkligii ile
serum diizeyleri arasinda korelasyon oldugunu da
gdstermislerdir'®. Chuang ve arkadaslar1 da iiriner
enfeksiyon varliginda gozledikleri yiiksek yanlis-
pozitif degerleri vurgulamis, ancak enfeksiyon dis-
landiginda, diisiik-farklilasma derecesi ve diisiik-
evre tiimdrlerde tani ve izlem i¢in biyolojik belirle-
yici olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir™.

CA125 bir glukoprotein olup ilk kez Bast ve
ark. tarafindan ovarian epiteliyal malinitelerde gos-
terilmistir’. Lenfomalar, endometriyal kanserler ve
gastrointestinal kanserlerde CA125 caligilmis an-
cak iiroteliyal kanserlerle ilgili sinirli sayida galis-
ma yapilmistir. Yayinlarda, bir urakal kanserde CA
125 pozitifliginin cerrahi ve kemoterapi sonrasinda
geriledigi gosterilmistir®. Ammon ve ark. 11 olgu-
nun 3’iinde test pozitifligini, Izes ve ark. da %71
oraninda yiiksek serum diizeylerini gostererek, ge-
nis serilere olan ihtiyac1 yadsimamakla birlikte,
ileri evre hastalarda hastaligin seyri ve tedaviye
yanit1 izlemede kullanilabilecegini bildirmisler-
dir”?*, Biz serimizde sadece 1 hastada test pozitif-
ligi gosterebilirken serum diizeyi ortalamalarini da
diistik saptadik. Bu bulgu bize CA125’in mesane



tiimori tanisinda yerinin olmayabilecegini diigiin-
diirdii, ancak hasta sayimizin nispeten az oldugu
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, Margel ve
ark.’1 CA19-9, CA125 ve CEA diizeylerinin orga-
na sinirli invaziv tiimorlerde sistektomi Oncesi
yiiksek olmasinin ekstravezikal yayilim ve lenf no-
du pozitifligi yoniinden gii¢lii bir belirleyici olabi-
lecegini bildirmislerdir™.

CA15-3 meme kanserinde sik kullanilan gi-
venilir bir timér belirleyicidir®. Ayrica over ade-
nokanserleri, kolon ve pankreas kanserlerine yone-
lik cahismalar bildirilmistir’®*’. Biz ¢alismamizda,
mesane kanseri bulunan hastalarda, kontrol grubu-
na gore anlamli derecede yiiksek serum degerleri
tespit ettik. Literatiirde belirtilen sinir deger goz
Ontine alinarak incelendiginde, test 3 (%5,2) hasta-
da pozitif bulundu. Ancak diigiik bir ortalamaya sa-
hipti ve hi¢ bir risk etkeni yoniinden anlamli ista-
tistiksel farklilik bulunamadi.

SONUC

Karbohidrat antijenlerin tan1 koymada ve has-
talik izleminde simnirlt etkinlik ve giivenilirlige sa-
hip oldugu, 6zellikle CA125’in mesane tiimori ta-
nisinda yerinin olmayabilecegi kanaatindeyiz. Bi-
zim hasta sayimizin az olmasi ve ortalama izlem
siiresinin nispeten kisa olmasi serum CA15-3 ve
CA19-9’un prognostik degeri hakkinda kesin bir
yargida bulunmamizi engellemektedir. Bununla
birlikte, CA19-9, bir¢ok risk etkeni varliginda yiik-
sek bulunmaktadir. izlem siiresinin uzatilarak sag-
kalim yo6niinden yeni ¢alismalarin yapilmasi gerek-
liligi de ortadadir. Elde edilen ortalamalardaki
yiiksek standart sapma degerleri de goz Oniine alin-
diginda, diisiik goriinen test gilivenilirlikleri, olgu
sayisina bagli olarak yiikseltilebilir.

Risk etkenlerinin analizi i¢in daha genis seri-
lere ve yayinlarda bildirilen smir degerlerin iirote-
liyal tiimorler i¢in yeniden sorgulanmasina ihtiyag
olabilir. Ancak benin hastalik esliginde hematiiri
ile bagvuran hastalarda hi¢ pozitif deger olmamasi-
na karsin, mesane tiimorii varliginda testin bazi ol-
gularda pozitif bulunmasi, CA19-9 ve CA15-3’lin
tanisal degeri ve tiimor varligiyla ilgili olarak bir
gosterge olabilecegini diisiindiirmektedir.
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