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ÖZET 
Amaç: Tümör belirleyicileri olan CA-125 ve CEA'nın tüberkülozlu hastalarda tedavi süresince serum düzeylerinin saptanması. 
Gereç ve Yöntem: Aktif akciğer tüberkülozu tanısı konulan 20 olguda, başlangıç ve tedavinin 2. ve 6. aylarında serum CA-125 ve CEA düzeyleri 
ölçüldü. Ayrıca elde edilen sonuçlar 15 inaktif tüberküloz olgusu ile 15 sağlıklı kontrol olgusundan elde edilen sonuçlarla karşılaştırıldı. 
Bulgular: Serum CA-125 düzeyleri aktif grupta tedavi başlangıcında hem inaktif hem de kontrol grubundan anlamlı olarak yüksekti (her iki grup için 
p<0.001). Tedavinin 2. ayında da bu düzeylerin azalmakla birlikte halen yüksek olduğu gözlendi (aktif-inaktif arası p<0.01 ve aktif kontrol arası 
p<0.005). Tedavinin 6. ayında tüm gruplar arası istatistiksel anlamlılığın kaybolduğu saptandı (p>0.05). Aktif grupta başlangıç, 2. ve 6. aylarda elde 
edilen değerler karşılaştırıldığında CA-125 düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı olarak tedavi süresi ilerledikçe azaldığı bulundu (p<0.001). Serum 
CEA düzeylerinde ise hem gruplar arasında hem de tedavi süresince anlamlı bir farkın olmadığı gözlendi (p>0.05). 
Sonuç: Sonuç olarak akciğer tüberkülozlu hastalarda serum CA-125 düzeylerinin yüksek olduğunu ve tedavi ile bu düzeylerin azalarak normale 
döndüğünü bu nedenle CA-125’in hastalığın tedavisini takipte kullanılabilecek bir belirteç olduğunu düşünmekteyiz. ©2006, Fırat Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi 
Anahtar kelimeler: Akciğer tüberkülozu, CA-125, CEA 

ABSTRACT  
Follow Up of Serum Ca125 and CEA Levels For Treatment of Pulmonary Tuberculosis 
Objectives: To determine the levels of Ca125 and CEA those are tumor markers at tuberculosis patients during the treatment. 
Materials and Methods: In 20 cases that were diagnosed as active pulmonary diagnosis (APT), the serum levels of CA-125 and CEA were measured 
initially and second and sixth months of the treatment. These results were compared with the results that obtained from 15 inactive pulmonary 
tuberculosis (IPT) cases and 15 healthy controls.  
Results: Serum CA-125 levels were higher at APT cases than in IPT cases and controls at the beginning of the treatment (p<0.001, for both). These 
levels were still higher even if they begin to decrease according to the initial levels at APT cases at 2nd months of the treatment than in IPT and 
controls were (p<0.01; APT vs. IPT and p<0.005; APT vs. Controls). At 6th months of the treatment, statistically significant differences seen between 
groups were disappeared (p>0.05). Serum CA-125 levels were decreased as statistically significantly at times of initially, 2nd and 6th months of the 
treatment (p<0.001). No statistically significant differences were observed from the point view of serum CEA levels in all groups or at duration of 
treatment. 
Conclusion: The serum CA-125 levels were high in pulmonary tuberculosis cases and these levels return the normal values with treatment. Thus, we 
think CA-125 could be used for follow up of tuberculosis treatment. ©2006, Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
Key words: Pulmonary tuberculosis, CA-125, CEA 

Yılda 2.2 milyon, yaklaşık dakikada 6 kişinin ölümüne neden 
olan tüberküloz büyük bir halk sağlığı problemi olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Her yıl yaklaşık 8 milyon yeni 
tüberküloz olgusu olduğu bildirilmektedir (1). Ayrıca HIV (+) 
kişilerde gelişen sekonder enfeksiyonların başında tüberküloz 
gelmektedir (2). Yoksulluk, beslenme bozuklukları ve 
savaşların artması ile hastalık yayılmaya devam etmektedir. 
Birleşik Krallık gibi gelişmiş ülkelerde bile, büyük şehirlerde 
yoksullukla paralel olarak hastalığın yayıldığı belirtilmiştir (3). 
Bu nedenlerden dolayı, tedavi sırasında hastalığın aktivitesinin 
kontrol edilmesi önemlidir. Tedaviye yanıtı değerlendirmede 
balgam kültürü çok önemlidir, ancak bazen balgamın elde edil- 

mesinde zorluklar yaşanabilir ve kültür sonucu gecikebilir. Bu 
amaçla tüberkülozlu olgularda tedavinin takibi için değişik 
belirleyicilerle çeşitli çalışmalar yapılmıştır (4,5).  

Karbonhidrat Antijen 125 (CA-125) yüksek molekül 
ağırlığına sahip glikoprotein yapısında bir tümör 
belirleyicisidir. Serum CA-125 düzeylerinin bazı malign ve 
bazı benign durumlarda arttığı bildirilmektedir (6-9). Benzer 
durum bir başka tümör belirleyicisi olan Karsinoembriyonik 
Antijen (CEA) için de geçerlidir (10,11). Bu iki tümör 
belirleyicisinin özellikle akciğer tüberkülozundaki değeri ile 
ilgili yapılan çalışmalar ise oldukça azdır (12,13).  
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Bu nedenlerden dolayı, çalışmamızda akciğer 
tüberkülozlu olgularda serum CA-125 ve CEA düzeylerini ve 
bu iki belirleyicide tedavi ile oluşabilecek değişiklikleri 
saptamayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya toplam 35 (20’si aktif, 15’i inaktif) akciğer 
tüberkülozu tanısı konulan hasta ile 15 sağlıklı olgu alındı 

Aktif akciğer tüberkülozlu olgular: Bu grup akciğer 
tüberkülozu tanısı konulan 20 olgudan (9 erkek 11 kadın, yaş 
ortalamaları 39.05±18.04) oluşturuldu. Tüberküloz tanısı klinik 
ve radyolojik olarak tüberküloz şüphesi olan olgularda, balgam 
direkt yaymalarında ve/veya balgam kültüründe ARB’nin (+) 
olarak saptanması ile konuldu. Akciğer dışı tüberkülozu, başka 
bir sistemik hastalığı (diabetes mellitus, otoimmun veya 
immunolojik hastalık gibi) olan olgular çalışma dışında tutuldu. 
M. Tuberculosis’in balgamda araştırılması için Ziehl-Neelsen 
boyama metodu ve kültür için Löwenstein-Jensen besi yeri 
kullanıldı. Tanı sonrası olgulara 4’lü antitüberküloz tedavi 
(rifampisin (RMP), izoniazid (INH), pirazinamid (PRZ) ve 
etambutol (EMB) veya streptomisin (SM)) başlandı. 2 aylık 
tedavi sonrası diğer ilaçlar kesilerek RMP ve INH ile 4 ay daha 
tedaviye devam edildi. Toplam 6 aylık tedavi sırasında 
kemoteropötiklere bağlı herhangi bir yan etki saptanmadı.  

İnaktif akciğer tüberkülozlu olgular: Başlangıç tanısı 
kültür pozitifliği ile konulmuş akciğer tüberkülozlu 15 olgudan 
(9 erkek 6 kadın, yaş ortalamaları 38.80±15.97) oluşturuldu. 
Olguların yapılan kontrollerinde en az son 6 aydır akciğer grafi 
bulgularında değişiklik olmadığı görüldü. Ayrıca bakılan 3 
balgam yayması ve kültür sonucu negatifti.  

Sağlıklı olgular (Kontrol grubu): Bu grup diğer iki grupla 
benzer yaş ve cinsiyette sağlıklı 15 olgudan (8 erkek 7 kadın, 
yaş ortalamaları 39.33±14.29) oluşturuldu. Serum CA-125 ve 
CEA düzeyleri: İnaktif akciğer tüberkülozlu ve kontrol grubu 
olgularından bir kez, aktif akciğer tüberkülozlu olgulardan ise 
tedavi başlangıcı, tedavinin 2. 6. aylarında olmak üzere toplam 
3 kez 5’er cc venöz kan alındı. Çalışma gruplarından elde 
edilen kanların pıhtılaşması için oda ısısında maksimum 10 
dakika beklenildi. Daha sonra 1500 x g’de 5 dk santrüfüj edilen 
örneklerden elde edilen serumlar çalışma zamanına kadar -18 
oC’de saklanıldı. CA-125 ve CEA kemiluminesens yöntemiyle 
Immulite kitleri kullanılarak Immulite 2000 (DPC, Loa 
Angeles, USA) hormon analizatöründe ölçüldü. 

İstatistiksel analiz: İstatistiksel analizler için SPSS v11.0 
paket programından yararlanıldı. Olgulardan elde edilen 
değerler ortalama ± SD olarak verildi. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri 
kullanıldı. Aktif tüberkülozlu olgularda tedavinin başlangıcı, 2 
ve 6. aylarında elde edilen değerler ise birbirleriyle Wilcoxon 
Signed Ranks Test ile karşılaştırıldı. p<0.05 değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Üç çalışma grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından bir fark 
bulunmadı (p>0.05). Aktif tüberkülozlu olguların tedavi 
başlangıcındaki ortalama serum CA-125 değerleri ile diğer 2 
grup olguya ait değerler karşılaştırıldığında aktif tüberkülozlu 
olgularda CA-125 değerlerinin hem inaktif tüberkülozlu hem 
de kontrol grubu olgularından daha yüksek olduğu görüldü (her 
ikisi için de p<0.001). İnaktif tüberkülozlu olgular ile kontrol 
grubu arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). Ortalama serum CEA düzeyleri açısından ise gruplar 
arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo-1, 
Şekil-1 ve 2). 

Tablo 1.Tüm gruplardaki serum ortalama CA-125 ve CEA 
düzeyleri. 

 Aktif Tbc’li grup 
(Tedavi öncesi)  

(n=20) 

İnaktif Tbc’li 
grup 

(n=15) 

Kontrol 
Grubu 
(n=15) 

CA-125 (U/ml) 78.83 ± 58.80 12.31 ± 8.48 10.53 ± 4.72
CEA (ng/ml) 2.22 ± 1.24 2.46 ± 1.39 2.70 ± 1.24

 
Şekil 1. Aktif tüberkülozlu olgularda tedavi başlangıcındaki ve 
diğer iki gruptaki ortalama serum CA-125 düzeyleri (*: p<0.001 
diğer iki gruba göre). 

 
Şekil 2. Aktif tüberkülozlu olgularda tedavi başlangıcındaki ve 
diğer iki gruptaki ortalama serum CEA düzeyleri. 

Aktif tüberkülozlu olgularda uygulanan tedavi ile serum 
CA-125 ve CEA düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde 
ortalama serum CA-125 düzeylerinin tedavi ile progresif olarak 
azaldığı (Başlangıç-2. ay ve 2.-6. ay arası p<0.001), 6.ay 
sonunda inaktif tüberkülozlu ve kontrol grubu olgularının 
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seviyelerine indiği (p>0.05) görüldü. Ortalama serum CEA 
düzeylerinde ise tedavi süresince istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişikliğin olmadığı gözlendi (p>0.05) (Tablo-2, Şekil-3 ve 
4). 

Tablo 2. Aktif tüberkülozlu olgularda tedavi süresine göre elde 
edilen ortalama serum CA-125 ve CEA düzeyleri. 

 Tedavi 
Başlangıcı 

2. ay 6. ay 

CA-125 (U/ml) 78.83 ± 58.80 24.83 ± 19.46 10.96 ± 6.63
CEA (ng/ml) 2.22 ± 1.24 2.13 ± 1.05 2.06 ± 1.17 

 

 
Şekil 3. Aktif tüberkülozlu olgularda tedavi süresine göre elde 
edilen ortalama serum CA-125 düzeyleri (Tüm gruplar arası 
p<0.001). 

 
Şekil 4. Aktif tüberkülozlu olgularda tedavi süresine göre elde 
edilen ortalama serum CEA düzeyleri (Tüm gruplar arası 
p>0.05). 

 

TARTIŞMA 
Bu çalışmada tümör belirleyicilerinden CA-125 ve CEA’nın 
akciğer tüberkülozlu olgularda serum düzeyleri ve tedavi ile 
değişimleri incelenmiş; sonuç olarak serum CA-125 
düzeylerinin aktif hastalıkta arttığı, 6 aylık standart tedavi ile 
sağlıklı olgular düzeylerine indiği gösterilmiştir. Serum CEA 
düzeylerinde ise aktif, inaktif akciğer tüberkülozlu olgular ile 
sağlıklı bireyler arasında fark saptanamamıştır.  

Tüberkülozun tanı ve tedavisinin takibindeki zorluklar, 
araştırmacıları bakteriyoloji dışında bazı yeni maddelerle bu 
arada tümör belirleyicileri ile çalışmalar yapmaya yöneltmiştir. 
Serum CA-125 düzeylerinin over, akciğer kanseri gibi bazı 
malign hastalıklarda arttığı bilinmektedir (14). Malign 
hastalıklar dışında bazı benign hastalıklarda da bu 
belirleyicinin serum düzeylerinin arttığı bildirilmektedir. 
Benign ve malign akciğer hastalıkları olan bir grup hastada 
yapılan bir çalışmada malign hastalıklar kadar olmasa da 
benign hastalıklarda da (tüberküloz dahil) serum CA-125 
düzeylerinin kontrol grubundan daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (15). Ichiki ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
123 aktif akciğer tüberkülozlu olgunun serumunda çeşitli 
tümör belirleyicilerine bakmışlar, olguların %44.4’ünde serum 
CA-125 düzeylerinin arttığını, hatta bazı olgularda bunun 
belirgin olduğunu belirtmişlerdir (13). Benzer şekilde Yılmaz 
ve arkadaşları da aktif akciğer tüberkülozlu olgularda serum 
CA-125 düzeylerinin arttığını göstermişlerdir (12). 
Tüberkülozun diğer formlarında da özellikle de tüberküloz 
peritonitte CA-125 düzeylerinin arttığı bulunmuştur (16-19). 
Tüm bunların dışında akciğer patolojileri içerisinde özellikle 
plevral sıvıların etiyolojilerini saptamak için tümör 
belirleyicilerin tanısal değerini inceleyen çalışmalar da 
mevcuttur. Bu çalışmalarda CA-125 düzeylerinin özellikle 
malign hastalıklarda arttığı saptanmıştır (20,21). CA-125’in 
normal mezotel hücreleri ve normal trakea ve havayolu 
epitelinde de bulunduğu gösterilmiştir (22). Bu hücrelerin bazı 
fizyolojik ve patolojik uyarılarla uyarılması sonucu serum gibi 
çeşitli vücut sıvılarında CA-125 düzeyleri artar. Hirose ve 
arkadaşları 8 aydır dispne ve öksürük yakınması olan bir kadın 
hastada serum CA-125 düzeyini yüksek bulmuşlar, daha sonra 
balgam kültürü ve plevral biopsi sonuçlarına göre hastaya 
tüberküloz tanısı koymuşlardır. İlginç olarak bu olgu 
sunumlarında, hastadan elde edilen plevral sıvı ve asit 
sıvısındaki hücrelerin CA-125 antikorları ile boyandığını 
bildirmişlerdir (23). Çalışmamızda da aktif akciğer 
tüberkülozlu olgularda serum CA-125 düzeyleri hem inaktif 
hem de sağlıklı olgulardan yüksek düzeylerde bulunmuştur. Bu 
sonuç CA-125’in malign hastalıklar dışındaki bazı 
hastalıklarda da yükselebileceğini gösteren diğer çalışmaların 
sonucu ile uyumludur. 

Serum CEA seviyelerinin akciğer kanserlerinde özellikle 
de adenokarsinomda arttığı bildirilmektedir (24). Ancak 
akciğer tüberkülozlu olgularda serum düzeylerini araştıran 
sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bunlardan bir tanesinde 123 
olgunun %16.9’unda serum CEA düzeylerinin arttığı 
bildirilmiştir (13). Bir başka çalışmada ise tüberkülozlu 
hastalarda serum CEA düzeylerinin artmadığı, bu belirleyicinin 
akciğer kanserlerinin tedavisinin takibinde kullanılabileceği 
belirtilmiştir (25). Akciğer kanserli, tüberkülozlu ve 
sarkoidozlu olgularda serum CEA düzeylerinin ölçüldüğü bir 
çalışmada da, CEA’nın sadece akciğer kanseri tanısında 
yardımcı bir test olarak önerilebileceği vurgulanmıştır (26) 
Buna karşı plevral sıvılarda bu arada tüberküloz plörezilerde 
CEA’nın değeri ile ilgili yapılmış çalışmalar daha fazladır. 
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Plevral sıvıda CEA düzeylerinin ölçüldüğü bir çalışmada 38 
tüberküloz plörezili hastanın sadece 1’inde yükselme olduğu 
belirtilmiştir (27). 51 tüberküloz plörezili olguyu kapsayan bir 
çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir (28). Bu iki 
çalışmada da 10 ng/ml düzeyi sınır olarak kabul edilmiştir. Ryu 
ve arkadaşları ise çalışmalarında diğer çalışmalardan farklı 
olarak 5 ng/ml düzeyini sınır kabul ettiklerinde 262 tüberküloz 
plörezili olgunun %7.3’ünde artma olduğunu belirtmişlerdir. 
Bu çalışmada plevral sıvı CEA düzeyleri ile plevral 
inflamasyonun göstergeleri olan LDH, ADA lökosit sayısı, 
polimorfonükleer hücre oranı ve sayısı arasında bir ilişki 
olduğunu göstermişlerdir (29). Çalışmamızda da bu sonuçlar 
ile uyumlu olarak serum CEA düzeyinin akciğer tüberkülozlu 
olgularda artmadığını saptadık. 

Tüberküloz tedavisinin takibinde tümör 
belirleyicilerinden CA-125’in değerinin araştırıldığı bir 

çalışmada uygulanan tedavi ile artmış CA-125 düzeylerinin 6. 
ayda sağlıklı olgular düzeyine indiği bulunmuştur (12). 
Ichiki’nin çalışmasında da tedavi ile CA-125 düzeylerinin 
azaldığı, CEA’da belirgin bir değişikliğin olmadığı belirtilmiş, 
ancak tedavi öncesi yüksek CEA düzeylerine sahip 4 olguda 
tedavi sonrası normal değerler elde edildiği vurgulanmıştır 
(13). Çalışmamızda da tedavi öncesi artmış olan CA-125 
değerlerinin tedavi sonrası sağlıklı olgular düzeyine indiği 
görüldü. 

Sonuç olarak akciğer tüberkülozu tanı ve tedavisinin 
takibinde serum CA-125 düzeylerinin ölçümünün yararlı 
olabileceğini, ancak genellemenin yapılabilmesi için bu konuda 
yapılmış daha çok sayıda ve daha fazla olguyu içeren 
çalışmaların gerektiğini düşünmekteyiz. 
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