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ÖZET

Nisan-Ekim 2000 tarihleri aras›nda servislerimizde yatan, prostat yak›nmalar› ve bulgular› olmayan, histolojik ve sitolojik olarak
akci¤er kanseri tan›s› konmufl 63, benign akci¤er hastal›¤› olan 21 olguda karsinoembriyojenik antijen (CEA) ve prostat spesifik
antijen (PSA) serum düzeylerini ölçerek erken tan›, ay›r›c› tan›, tip tayini ve evrelendirmede yard›mc› olup olmayaca¤›n› araflt›rd›k.
Akci¤er kanseri olgular›n›n yafl ortalamas› 62.4±7.9 ( yafl aral›¤› 37-76), kontrol grubunun 58.8±10.7 (yafl aral›¤› 28-74) idi.
22 olgu skuamöz hücreli, 18 olgu adeno, 14 olgu küçük hücreli d›fl›, 7 olgu küçük hücreli ve 2 olgu indiferan karsinom tan›s› alm›flt›.
Çal›flma grubunda serum CEA median de¤erini 3.35 ng/mL, kontrol grubunda 3.8 ng/mL, serum PSA median de¤erini çal›flma
grubunda 3.0 ng/mL, kontrol grubunda 0.8 ng/mL bulduk. Serum CEA de¤erini ; skuamöz hücreli akci¤er karsinomlular›n %28’inde,
adenokarsinomlular›n %44’ünde, PSA düzeyini ise, skuamoz hücrelilerin %27’sinde, adenokarsinomlular›n %6’s›nda yüksek
bulduk. Serum median CEA ve PSA düzeyleriyle hastan›n yafl›, performans durumu, tümör histolojik tipi, evresi, T,N,M durumlar›,
metastaz yer ve say›s›, akci¤er radyogram› ve toraks BT’de invazyon bulgular› ve bronkoskopi bulgular› aras›nda istatiksel anlaml›
iliflki saptayamad›k. Yaflla serum CEA düzeyi ve sigara içimiyle serum PSA düzeyi aras›nda pozitif korelasyon saptad›k.
Sonuç olarak; akci¤er kanserleriyle serum CEA ve PSA düzeyleri aras›ndaki iliflkinin belirlenmesi için daha genifl ve karfl›laflt›rmal›
çal›flmalara gereksinim vard›r. PSA’n›n akci¤er alt tipi SK-MES-1’le çal›flmas› daha anlaml› olabilir. Tümörün daha erken
tan›nmas›n› sa¤layan balgam ve bronfl aspirasyon s›v›lar›nda CEA ve PSA bak›lmas› uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Akci¤er kanseri, tan›, karsinoembriyonik antijen, prostat spesifik antijen                                    (Solunum 2003;5:194-199)

SUMMARY

Diagnostic Value of Serum CEA and PSA Levels in Lung Cancer

We investigated whether serum CEA and PSA levels are helpful in early diagnosis, type and staging in patients with lung disease.
Sixty-three of the patients were diagnosed as lung cancer and 21 as benign disease. They had no complaints and signs of prostatism.
All the patients recruited for the study were hospitalized in our clinic from April to October 2000.
The mean age was 62.4±7.9 (37-76) for the lung cancer group and 58.8±10.7 (28-74) for the control group. Of the patients with
lung cancer, 22 had squamous cell carcinoma, 18 had adenocarcinoma, 14 had non-small cell carcinoma, 7 had small cell carcinoma
and 2 had undifferentiated carcinoma.
The mean of serum CEA level was 3.35 ng/mL in the cancer group and 3.8 ng/mL in the control group while serum PSA level was
3.0 ng/mL in the cancer group and 0.8 ng/mL in the control group. The serum CEA level was high in 28% of squamous cell and
44% of adenocarcinoma patients. Serum PSA level was high in 27% of squamous cell and 6% of the adenocarcinoma patients.
We could not find any correlation between serum median CEA and PSA levels and patients’age, performance status, histological
type, stage, TNM status, origin and number of metastases, radiological and bronchoscopic findings. On the other hand, there was
a significant correlation  between age and serum CEA levels and between cigarette smoking and PSA levels. In conclusion, more
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G‹R‹fi

Akci¤er kanseri, yirminci yüzy›l›n bafllar›nda nadir
görülen bir malignite iken, tütün kullan›m›n›n ve
kokarsinojenlere maruz kalman›n artmas›, tan›
yöntemlerinde geliflmeler ve nüfustaki h›zl› art›fl
nedeniyle, pek çok ülkede 1950’lerden itibaren endifle
verici bir art›fl göstermifltir(1,2).
Prognozu kötü olan bu hastal›kta erken tan› çok
önemlidir. Etkin erken tan› ve tarama yöntemlerinin
bulunmamas›, hastal›¤a ait semptomlar›n spesifik
olmamas› ve bu semptomlar için sigaran›n suçlanmas›
erken dönemde tan›y› güçlefltirmekte ve tedavi sonuçlar›
yüz güldürücü olmamaktad›r(1,3,4).
Son y›llardaki geliflmeler kanser tan›s›nda sadece
morfolojinin de¤il, hücrede oluflan tüm de¤iflmelerin
incelenmesini gerekli k›lm›flt›r. Tümör belirteçleri
histopatolojik tan›ya kesinlik kazand›rmakta ya da
histopatolojik tan›n›n henüz konmad›¤› durumlarda,
erken dönemde tümör olas›l›¤›n›n kuvvetle pozitif
olabilece¤ine iflaret etmektedir(1,3).
Biz de çal›flmam›zda akci¤er kanserleriyle, iki serum
belirteci karsinoembriyonik antijen (CEA) ve prostat
spesifik antijen (PSA) aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›,
e¤er iliflki varsa erken tan›, tip tayini, evrelendirme ve
ay›r›c› tan›da yard›mc› olup olmayaca¤›n› araflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Nisan - Ekim 2000 tarihleri aras›nda servislerimizde
yatarak tetkik edilen ve prostat ile ilgili yak›nmalar›
ve bulgular› bulunmayan histolojik ve sitolojik olarak
akci¤er kanseri tan›s› konmufl 63 olgu çal›flma grubunu,
akci¤er tüberkülozu, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›,
pnömoni, interstisyel akci¤er hastal›¤› gibi benign
akci¤er hastal›¤› olan 21 olgu kontrol grubunu oluflturdu.
Olgular›n yafl, cinsiyet, sigara öyküsü, performans
durumlar›, tümör çap›, tipi, metastaz say›s› ve yeri, T,
N, M bulgular› ve evresi, akci¤er radyografisi ve toraks
bilgisayarl› tomografisi ve bronkoskopi bulgular›
belirlendi. Performans durumlar› ECOG performans

skalas›na göre de¤erlendirildi. Her bir parametrenin
serum CEA ve PSA düzeyleri ile iliflkisi incelendi.
Çal›flmaya dahil olan hastalardan al›nan kanlar 5000
devir/ dakikada 5 dakika santrifüj edilerek serumlar›
ayr›ld› ve –20ºC’de 20 günlük periyodlar halinde
biriktirildi. ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Biokimya Laboratuvar›’nda serumlar oda ›s›s›nda
çözülüp CEA ve PSA düzeyleri, DPC firmas›na ait
Immulite cihaz›nda, firmaya ait kitler (CEA: Cat No:
LKCE1, PSA: Cat No: LKPS1) kullan›larak
elektrokemilüminesans yöntemiyle çal›fl›ld›. Çal›flma
öncesinde yüksek ve düflük konsantrasyonlu
kalibratörlerle kalibrasyon yap›ld›. Kontrol de¤erleri
ölçülebilir aral›k içinde bulunduktan sonra numuneler
çal›fl›ld›.  CEA için, sigara içmeyenlerde serum normal
de¤er aral›¤› 0-4.6 ng/mL, sigara içenlerde serum
normal de¤er aral›¤› 0-10.0 ng/mL ve PSA için serum
normal de¤er aral›¤› 0-4.0 ng/mL olarak belirlendi.
‹statistik de¤erlendirmeleri, Ege Üniversitesi Bilgisayar
Mühendisli¤i ‹statistik Bölümü taraf›ndan yap›ld›.
Spearman’›n korelasyon analizi, Mann Whitney-U,
Ki-kare, t test ve Fisher’s Exact test uyguland›. p
de¤erinin 0.05 ve alt›nda olmas› anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Akci¤er kanseri tan›l› 57 erkek olgunun yafl ortalamas›
62.4±7.9 (37-76) ve 6 kad›n olgunun yafl ortalamas›
62.5±8.6 (47-70), kontrol grubunu oluflturan 19 erkek
olgunun yafl ortalamas› 58.8±10.7 (28-74) ve 2 bayan
olgunun yafl ortalamas› 50.5± 14.8 (40-61) olarak
bulundu. Hastalar yafl gruplar›na göre 40 yafl›n alt›,
40- 69 yafl aras›, 70 yafl ve üstü olmak üzere 3’e ayr›ld›.
Hastalar›n yafl gruplar›yla serum CEA ve PSA düzeyleri
aras›nda istatistiksel iliflki araflt›r›ld›¤›nda serum CEA
ile yafl aras›nda pozitif korelasyon bulundu (p< 0.05).
Çal›flma grubumuzda serum CEA median de¤eri 3.35
ng/mL, kontrol grubunda ise 3.8 ng/mL bulundu
(p>0.05). Serum PSA median de¤eri çal›flma grubunda
3.0 ng/mL iken kontrol grubunda 0.8 ng/mL idi
(p>0.05). Karfl›laflt›rmalarda belirteç düzeyleri
aras›ndaki büyük farkl›l›ktan dolay› ortalamalar de¤il,

comperative studies are needed to assess the relationship between the serum CEA and PSA levels and lung cancer. It may be more
valuable to work with lung subtype of PSA, SK-MES-1. Also to investigate CEA and PSA levels in sputum and bronchial aspiration
fluid for the early diagnosis of tumor will be more promising.

Key words: Lung cancer, diagnosis, carcinoembrionic antigen, lung cancer, prostate specific antigen                             (Solunum 2003;5:194-199)
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median de¤erler kullan›ld›. Hastalarda serum CEA ve
PSA düzeylerinin birlikte art›fl› çal›flma grubunda
sadece iki olguda izlendi. Kontrol grubunda birlikte
art›fl izlenmedi.
Çal›flma grubumuzdaki erkek hastalar›n % 80’inde
serum CEA de¤eri normal, % 20’sinde yüksek, kad›n
hastalar›n % 57’sinde normal, % 43’ünde yüksek
bulundu (p>0.05). Erkek hastalar›n % 88’inde serum
PSA de¤eri normal % 12’sinde yüksek, kad›n hastalar›n
% 100’ünde normal bulundu (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalar›n % 4,7’sinde serum CEA düzeyi
yüksek saptanm›flt›r. Kontrol grubunda serum PSA
düzeyi yüksekli¤i saptanmam›flt›r. Çal›flma ve kontrol
grubundaki erkek ve kad›n hastalar›n say›lar›, serum
CEA ve PSA median de¤erleri Tablo I’de verilmifltir.
Çal›flma grubundaki hastalar›n serum CEA ve PSA
düzey da¤›l›mlar› Tablo I ve II’de gösterilmifltir.
Çal›flma grubunda bronkoskopik olarak 29 olguda
indirekt tümör bulgular›, 22 olguda direkt tümör bulgular›,
4 olguda infeksiyon bulgular› saptand›. Hastalar›n doku
biyopsileri sonucu belirlenen tümör histolojik tipleriyle
serum CEA ve PSA düzeyleri aras›nda istatistiksel
anlaml› iliflki saptanmad› (p> 0.05).
Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar›n sigara içme
durumlar› paket y›l› olarak kaydedildi. Sigara içme
oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda akci¤er kanseri tan›l› 63
olgudan sadece 4’ünün sigara içmedi¤i, 7’sinin içme
durumunun belirlenemedi¤i, kalan 52 olgunun halen
sigara içti¤i saptand›. Sigara içme süresi ortalama 59
paket y›l olarak bulundu. Kanser d›fl› akci¤er hastal›¤›
tan›l› 21 hastan›n 6’s›n›n sigara içmedi¤i, geri kalan 15
hastan›n ortalama 42 paket y›l› sigara içti¤i belirlenmifltir.
Serum CEA düzeyi ile sigara içme durumu aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki izlenemezken (p> 0.05),
sigara içimiyle serum PSA düzeyi aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p< 0.05).
Tümör çap› ortalama 59.1 mm (20-100 mm) idi. Tümör
çap› ile serum CEA ve PSA düzeyleri aras›nda
istatistiksel anlaml› iliflki saptanmad› (p> 0.05).
Akci¤er kanseri olgular›n›n toraks bilgisayarl›

tomografilerinde 11 olguda mediasten, 11 olguda büyük
damar, 7 olguda mediasten ve büyük damar, 2 olguda
gö¤üs duvar›, 1 olguda gö¤üs duvar› ve mediasten, 1
olguda gö¤üs duvar› ve büyük damar invazyonu
saptand›, 22 olguda invazyon yoktu.

Grafik 1: Serum CEA düzeyi da¤›l›m›

Grafik 2: Serum PSA düzeyi da¤›l›m›

Metastaz de¤erlendirmesi yap›lan 60 olgunun 24’ünde
metastaz saptand›. Bunlar›n 21’inde tek organda, 3’ünde
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Tablo I: Cinsiyete göre serum CEA ve PSA median de¤erleri
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birden çok organda metastaz gözlendi. Metastaz
yerlerine göre serum CEA ve PSA de¤erleri aras›nda
istatistiksel anlaml› iliflki saptanmad›.
Çal›flma grubundaki olgular›n TNM sistemine göre
yap›lan evrelemeleriyle serum CEA ve PSA düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmad›
(p> 0.05). Evre da¤›l›m› ve serum CEA ve PSA düzeyi
iliflkisi Tablo II’de gösterilmifltir.

Tablo II: Evrelere göre serum CEA ve PSA median de¤erleri evre

Performans durumlar›yla serum CEA ve PSA median
de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
izlenmedi.
Kontrol grubunda hastal›klarla serum CEA ve PSA
düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
izlenmedi (p> 0.05).
Kanser hastalar›n›n histolojik tiplere göre serum CEA
ve PSA iliflkileri Grafik III ve IV’de gösterilmifltir.

Grafik III: Histolojik tiplere göre serum CEA oranlar› (p=0.24)

Grafik IV: Histolojik tiplere göre serum PSA oranlar› (p=0.15)

TARTIfiMA

Son y›llarda, malign hücreye özgü ve hücrenin
fonksiyonel bir ürünü olan tümör belirteçleri erken
dönemde tümör tan›s› koymada s›k kullan›lmaya
bafllanm›flt›r (5-12).
Pauwels ve ark.(13) bronfl kanserli olgular›n % 80’inde,
kronik bronflitli hastalar›n % 68’inde CEA düzeyi
yüksekli¤i saptam›fllard›r. Ak›n ve ark.(6) sa¤l›kl› ve
akci¤er kanserli 41 olgunun % 61’inde yüksek, %
39’unda normal bulmufllard›r. Çal›flmam›zda kanser
olgular›m›z›n % 22’sinde yüksek, % 77’sinde normal
bulduk (p>0.05), literatüre göre düflük olmas›n› olgu
say›m›z›n azl›¤›na ve çal›flma grubumuzun homojen
olmamas›na ba¤layabiliriz.
Rubins ve arkadafllar›(14), serum CEA düzeyindeki
art›fllar›, adenokarsinom ve küçük hücreli kanserde,
büyük hücreli ve skuamöz hücreli kanserden belirgin
olarak yüksek bulmufllard›r. Çal›flmam›zda serum CEA
düzeyini, skuamöz hücreli kanserde % 28,
adenokarsinomda % 44, küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanserinde % 31 oran›nda yüksek bulduk, küçük hücreli
ve indiferan tiplerde yükseklik tespit etmedik (p=0.24).
Tümör boyutu ve serum CEA konsantrasyonu aras›nda
önemli iliflki saptayamad›k. Bu sonuç Rubins ve
arkadafllar›n›n çal›flmas› ile uyumludur(14).
Takamochi ve arkadafllar›(15) 140 hastay› içeren bir
çal›flmada, serum CEA düzeyi ve bilgisayarl›
tomografide ölçülen tümör boyutunu N2’yi belirlemede
de¤erli bulmufllard›r. Çal›flmam›zda toraks bilgisayarl›
tomografi bulgular›na göre lenf nodu tutulumuyla,
serum CEA düzeyi aras›nda istatistiksel iliflki
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saptayamad›k (p> 0.05).
Organ metastazlar›nda, özellikle karaci¤er
metastazlar›nda ve tümörün diferansiasyon derecesi
düflük oldu¤unda serum CEA düzeyi artar.
Concannon(16) ve Vincent(17) metastazl› hastalar›n
ço¤unda yükselmifl CEA düzeyi bildirmifllerdir. Bizim
çal›flmam›zda ise organ metastazlar›n›n yeri ve say›s›yla
serum CEA ve serum PSA düzeyleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptamad›k (p> 0.05).
Salgia ve arkadafllar›(18) serum CEA düzeylerini erken
evre hastalarda daha düflük bulmufllard›r. Baflka bir
çal›flmada hastalar›n küçük bir bölümünde (~%10)
di¤er yönlerden klinik olarak operabl hastal›¤› olan
evre I ve II hastalarda 20 ng/mL’nin üzerindeki
de¤erlerin inoperabilite kriteri say›labilece¤i ve buna
yönelik çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u belirtilmifltir. Evre
II’de yer alan 33 olgudan 3’ünde CEA>10 ng/mL olup,
bu olgular 12 ay içinde dissemine hastal›kla
kaybedilmifllerdir(14). Çal›flmam›zda evrelere göre
serum CEA düzeylerini inceledi¤imizde, rezektabl
kabul edilen evre I-II -IIIA’da normal s›n›rlarda bulundu.
Ancak bu düzeylerle, ileri evre akci¤er kanserlerindeki
düzeyler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad› (p=0.761).
PSA’n›n hücre büyümesini düzenleyici rolü yan›s›ra
anjiogenezdeki etkisi nedeniyle yurt d›fl›nda yap›lan
çal›flmalarda akci¤er kanserinde de artt›¤›
saptanm›flt›r(19). Literatür araflt›rmam›zda Türkiye’de
bu konuda bir çal›flma bugüne kadar yap›lmam›flt›r.
Zarghami ve arkadafllar›(20) düflük düzey PSA-mRNA’y›
akci¤er doku örneklerinin büyük ço¤unlu¤unda
bulmufllard›r. PSA-mRNA varl›¤› ile hastan›n yafl›,
tümör evresi, histolojik tip aras›nda iliflki
bulunamam›flt›r. Diamandis(21) bir çal›flmas›nda 57
akci¤er kanserli hastadan adenokarsinomlar›n % 15’inde
ve skuamöz hücreli karsinomlular›n % 5’inde serum
poliklonal PSA düzeyini yüksek bulmufllard›r.
Çal›flmam›zda serum median CEA ve PSA düzeyleri
ile hastan›n yafl›, performans durumu, tümör histolojik
tipi, evresi, ayr› ayr› T, N, M durumlar›, metastaz yer
ve say›s›, akci¤er radyogram› ve toraks BT’de invazyon
bulgular› ve bronkoskopi bulgular› aras›nda istatistiksel
anlaml› bir iliflki saptanmad›. Ancak, yafl ile serum
CEA düzeyi ve sigara içimiyle serum PSA düzeyi
aras›nda pozitif korelasyon izlendi (s›ras›yla p=0.013
ve p=0.026). Literatürdeki bilgilerden farkl› olan bu
sonuçlar› olgu say›m›z›n az olmas›na ba¤lanabilir.
Çal›flman›n daha genifl olgu gruplar›yla ve sa¤l›kl›
bireylerle karfl›laflt›rmal› olarak yap›lmas› uygun
olacakt›r.
Çal›flmam›zda Türkiye’de daha önce yap›lmam›fl olmas›
nedeniyle akci¤er kanserlerinin erken tan›s›, evre ve

tip belirlenmesi aç›s›ndan de¤erlendirmek üzere serum
PSA düzeylerini tespit ettik ve daha önceden s›k
kullan›lm›fl bir belirteç olmas› nedeniyle serum CEA
düzeyleriyle karfl›laflt›rmay› uygun bulduk. Literatürde
bu iki belirteci akci¤er kanserlerinde birlikte
karfl›laflt›ran baflka bir çal›flmaya rastlanmad›, bu
bak›mdan çal›flmam›z ilktir. Çal›flmam›zda iki olguda
serum CEA ve PSA düzeylerinin birlikte art›fl›n› izledik.
Zamcheck(12) ve Pauwels(13) çal›flmalar›nda bronflitli
hastalar›n % 33-68’inde, pnömonili hastalar›n %
47’sinde serum CEA düzeylerini yüksek bulmufllard›r.
CEA sa¤l›kl› eriflkinlerde ve hipotiroidi, pnömoni,
pankreatit gibi inflamasyonlarda artar. Ancak yap›lan
bir çal›flmada benign grupta olup yüksek CEA içeren
(>20 ng/mL) bir hastada takipte 5 ay sonra rektosigmoid
kanser ve akci¤er metastazlar› geliflmifltir (16). Biz
çal›flmam›zda kanser d›fl› hastal›klarla belirteçler
aras›nda anlaml› bir iliflki saptamad›k.
Serbest form PSA cinsiyet olarak erkek ve tip olarak
adenokarsinom ile yak›ndan iliflkilidir. PSA’n›n akci¤er
dokusundaki fizyolojik rolü ve prognostik önemi
belirlenmeye muhtaçt›r.
Sonuç olarak; akci¤er kanserleriyle serum CEA ve
PSA düzeyleri aras›ndaki iliflkinin belirlenmesi için
daha genifl olgu say›lar› ile yap›lacak karfl›laflt›rmal›
çal›flmalara gereksinim vard›r. PSA’n›n akci¤er için
spesifik alt tipi olan SK-MES-1 ile çal›fl›lmas› daha
anlaml› olabilir. Tümörün daha erken tan›nmas›na
imkan veren balgam, bronfl aspirasyon ve
bronkoalveoler lavaj s›v›lar›nda CEA ve PSA
düzeylerine yönelik çal›flmalar›n yap›lmas› da uygun
olacakt›r.
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