4/6/22

ulusal
CERRAHI ONKOLOJi

KONGRESI

[0 24-27 subat 2022 | Gloria Golf Resort ~ ANTALYA

Dr. Ayse Gizem UNAL

6

ulusa
C EPRAH\ ONKOLOJI

0

Tumor belirteci nedir?

« llgili tiimér veya doku tarafindan suprafizyolojik diizeylerde Uretilen,
biyokimyasal veya immiinokimyasal ydntemlerle hastanin doku, kan
veya diger viicut sivilarinda kantitatif 6l¢timleri yapilabilen hormon,
enzim, metabolit, immunglobulin veya protein yapisindaki
maddelerdir.

« Ayrica tumorle iliskili antijenler, onkogenler ve onkogen trlnlerini de

o . icerebilir.
ADIYAMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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Timor markerleri nedir? Ne kadar 6nemli?
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ideal timor belirtecinin dzellikleri

+ Yalniz timér hiicresi tarafindagolusturulmali
Arastirilan hastaliga tutulmu jsilerde pozitif olmali
Saglikl insanlarda ve benij

Olgiilebilen degerleri tim:
hastalik durumlarinda poziti

* Olglimi ucuz ve kolay olmali

* Plazma ve idrar diizeyleri kararll
* Kanserin tim evreleriile il

* Cok kiiglik konsantrasyonl

* 1deal bir timér belirteci yiik:
veya hasta asemptomatik ikel
saglamalidir.

ferle tespit edilemeyen gizli

ite ve spesifiteye
riin taninmasina ve Kuir

I, tiimor heniiz kiictk iken
avinin yapilabilmesine olanak

Tumor belirteglerinin Siniflandiriimasi

« Enzimler: PAP, NSE, LDH, ALP, CK
Hormonlar: Kalsitonin, ACTH, hCG, ADH, Gastrin, GH, PTH, Prolaktin

* Ektopik Uretilen Hormonlar: Insan korgonik gonadotropiniéhCG)]nsan plasental laktojeni (hPL),
Seks steroidleri (E2, P, T), Uriner gonadotropin fragman (UGF)

Onkofetal Antijenler: CEA, AFP, TP A, SCCA
Karbonhidratlar: CA 125, CA 15-3, CA 549, CA 27. 29
Kan Grup Antijenleri: CA 19-9, CA 50, CA 72-4, CA 242

* Proteinler: NMPZZ (transisyonel hticre karsinomasi), C Pegtld (Insulinoma), Ig ﬁmultlpl myeloma,
ritin (karaciger, akciger, meme, |6semi |(33) erum lipide bagli sialik asit (SSA),
gllkoprotem f(SPl Plasental proteinler
. Reseﬁtorler ve Digerleri: Ostrojen ve progesteron reseptérleri (Meme (Hormon tedavisine yanit),
Katekolaminler
* Genler: Onkogenler (N-ras mutasyonu, K-ras mutasyonu, c-myc translokasyonu,
Genler (p53 geni, retinoblastoma geni, BRCA-1, ...)

...), Supresér
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* Ingiltere’de yilda 15 milyon kisiden timor belirtegleri isteniyor.

* Yunanistan’da yapilan bir galismada tlimér belirtegleri isteklerinin
%10’u uygun

« Yillik maliyet = 400,000 $ (takipte yapilan gereksiz testler harig)
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* Tim CA15-3'lerin %26'sI erkek hastalara istenmis .

* Tim CA125'lerin %17-%26's1 erkek hastalara istenmis.

* Kadin hastalarin bir kisminda PSA istenmis.

* TUmor belirteci istenen 10291 hastanin sadece 1944’(inde (%19)
kanser tanisi var.




4/6/22

A

ulus
CERRAHI ONKOLOJI @ €sso
KONGRESI Y
0

Neden tliimér belirteglerini segicl kullanmaliyiz?

« Yiksek 6lgtimler gereksiz endiseye ve ek tetkik yapilmasina neden
olabiliyor.
* Maliyet ve hastaya morbidite
« Normal élgtimler yanlis bir gliven duygusu verebiliyor (“false sense of
security”) .
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Tumor belirteglerinin klinik kullanimi

* TARAMA — ERKEN TANI

* TANI

* PROGNOZU BELIRLEME

* TEDAVIYE YANITIN TAKIBI
* REKURRENSLERIN TESPITI

RAHI ONKOLOJI

TARAMA

* Asemptomatik bireylerde kanserin erken tanisini saglamak igin
* PSA

 Diger belirteglerin ortalama riskli hastalarda taramada yeri yoktur.
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YUKSEK RiSKLi HASTALARDA TARAMA

* AFP: Kronik hepatiti olan, kronik karaciger hastaligi olan kisilerde US
ve AFP ile hepatoseliler karsinom taramasi

* CA 125: Bilinen BRCA mutasyonu olan ya da herediter non-polipozis
kolorektal kanser sendromu olan kisilerde transvajinal US + CA125 ile
birlikte over kanseri taramasi yapilir.
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SEMPTOMATIK HASTADA TANIYA YARDIMCI OLARAK

« Kronik hepatit ya da sirozu olan hastalarda asit, ensefalopati, sarilik,
kilo kaybi + AFP HCC?

« Stirekli veya giderek artan abdominal ve driner semptomlar, siskinlik,
pelvik kitle + CA125 OVER KANSERI?

* Progresif obstruktif sarilik ile birlikte kilo kaybu, karin veya bel agrisi +
CA19-9 PANKREAS KANSERI?

* GIS kanama, bulanti, kusma, karinda kitle + CEA KOLON KANSERI?

AHI ONKOLOJI
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KANSER DISI NEDENLER

« Birgok ttimér belirteci ilgili organin benign/inflamatuar hastaliklarinda
da gegici olarak ytikselir.
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* CEA---kolit,kronik KC hastaligi,pnémoni,plevrit,sigara igme

* Cal9-9---kolanjit, pankreatit, kronik KC hastaligi

* PSA---prostatit,rektal tuge,idrar sondasi

* Cal5-3---bazi benign meme hastaliklari,kolit,b6brek yetmezligi, TBC

* Cal25---peritonit, PID, plevrit, perikardit, endometriozis,
menstruasyon
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* PSA

* CEA

*Cals.3 Tedaviye yanitin takip ve
«Ca125 rekiirrenslerin tespit edilmesinde
«Ca19-9 kullaniimaktadir.

« AFP
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Diger belirtecler

* Kromogranin-A: Néroendokrin timérler

* NSE: Kugtk htcreli akciger kanseri, néroblastom, feokromasitoma
* 5-HIAA: N6éroendokrin tiimérler

* VMA,HVA: Feokromasitoma

« Kalsitonin: Meduller tiroid kanseri

* Tiroglobulin: lyi diferansiye tiroid kanseri
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°PROGNOZUN, TEDAVIYE YANITIN DEGERLENDIRILMESI
VE REKURRENSLERIN ERKEN TESPITI
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Tumour marker Prognosis with Detecting
afetoprotein other factors) recurtence  Monitoring reatment

Yes Yes Yes

Yes Ves vest
Galcionin

o Yes Yes

Cancerantigen 125 (CA125)

Yes Yes Yestt
Cancerantigen 153 (CA15.3) o = Vestt
Cancerantigen 199 (CA19-9) s Yo Yest
Garcinoembryonicantigen () ez Vest Yest
Human chorionic gonadotrophin e Yes Yes
Paraproteins (M proteinBence o Yes Yes
Jones proten}; also measured n

urine®

Prostatespedificantigen Yes Yes Yes
Thyroglobulin o Yes Yes
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PRIMERI BILINMEYEN KANSER
* Osteoblastik metastazlari olan erkeklerde --- PSA

« K6t diferansiye ya da tamamen andiferansiye tiimért olan
erkeklerde (6zellikle timér orta hat yerlesimliyse) --- AFP ve B-HCG

* Hepatoseltiler kanser riski ytiksek olanlarda---AFP

* CEA, CA125, CA19-9---SPESIFIK DEGIL, primerin tespitinde ¢ok
yardimci olmuyor.
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ctDNA tUmor belirteci olarak
kullanilabilinir mi?

-Dolagan serbest timor hiicresi
-RNA

Molecylar o
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Can a Broad Molecular Screen Based on wor
Circulating Tumor DNA Aid in Early Cancer
Detection? o
Can Circulating Tumor DNA Support a Successful Screening
. Test for Early Cancer Detection? The Grail Paradigm
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Review

Michael . Duffy*, Eleftherios P. Diamandis and John Crown
Circulating tumor DNA (ctDNA) as a pan-cancer
screening test: is it finally on the horizon?
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ctDNA'dan beklentiler nedir?

* Hastalar daha kolay siniflandirabilecek.

« izlenebilecekler.

« Tedaviye yanit monitorize edilebilecek.

* Minimal rezidlel hastalik saptanabilecek.
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* ctDNA analizine 6zgu birgok 6zellik, erken kanser saptama biyobelirteg
olarak kullanimini gelistirmek igin kullanilabilir:
 ctDNA fragman uzunluklari,
* DNA kopya numarasi varyasyonlari
« ilgili hasta fenotipik bilgileri dahil
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* Dolasimdaki timor DNA'si, 6zellikle yumurtalik, pankreas ve mide
kanserleri gibi su anda kabul edilen tarama metodolojilerine sahip
olmayan kanserler igin erken teshis biyobelirteg olarak buyik umut

ONKOLOJI
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* Birgok sirket su anda ctDNA'dan yararlanan pazarlanabilir bir erken
kanser tespit testi gelistirmek icin rekabet ediyor.

* Saglk hizmetlerine entegrasyondan 6nce bazi engellerin (erken evre

vaat ediyor. hastalik tahlil dogrulugu, yiiksek uygulama maliyetleri, klonal
hematopoezden kaynaklanan kafa karisikligi ve klinik fayda
calismalarinin eksikligi gibi) ele alinmasi gerekmesine ragmen, ctDNA
tahlilleri erken kanser tarama testi olarak 6nemli bir potansiyele
sahiptir.
dillyna\ti('\' by @ INKOLOJI @
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Conmentry
Can Circulating Tumor DNA Support a Successful Screening
Test for Early Cancer Detection? The Grail Paradigm

Oscar D. Pons-Belda ', Amaia Fernander-Uriart

Duyarlilik Evre | igin %17,
Evre Il igin %40,

Evre I1I-VI hastalik igin %84 idi.
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* TUmor belirtegleri (PSA disinda) saglikh bireylerde kanser taramasi
amaciyla istenmemelidir.

* Non-spesifik semptomlari olan hastalarda timér belirteg paneli
istenmemelidir.

« Spesifik semptomlari olan hastalarda ayirici tanida distntlen kansere
yonelik belirteg istenebilir, ancak taniya katkisi azdir.

* Timor belirteglerinin asil kullanim alani KANSER TANISI ALMIS
HASTALARDA tedaviye yanitin takibi ve rekirrenslerin erken
tespitidir.

* ctDNA; timor belirteci olarak kullanilabilinir.
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