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OZET

Tiimér markirlar: malinitelerin tam, takip ve tedavi secimlerinde ya-
rarl olan kimyasal maddelerdir. Ancak klinik pratikte ézellikle malini-
te taramast amactyla yaygin olarak yanls kullanimi mevcuttur. Bu ya-
zda hekimlerin bu testleri daha uygun istemelerine yardimct olmak
amactyla tiimor belirtecleri ile ilgili son goriisler gozden gecirilmistir.
Anahtar kelimeler: Tiimor belirtecleri

SUMMARY

Tumour markers are chemicals useful for diagnosis, monitoring and
therapy of malignancies. But misuse is common in clinical practice es-
pecially for cancer screening. In this article, to help physicians to use
these tests appropriately, last literature about tumor markers are revie-
wed.
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Tiimoér belirtecleri potansiyel olarak erken malinite-
lerin taranmasinda, evre belirlemede, tedavi secimi,
prognoz tayini ve hastanin takibinde yararl olabilen
maddelerdir. Bu belirtecler daha iyi bir hastaliksiz siirvi
saglama, hayat kalitesini arttirarak hastalik maliyetleri-
nin azalmasina yarar saglamalidir (1). Ancak her bir
markir agisindan beklenen bu yararlar tartigmali oldugu
gibi hekimler genellikle bu testleri hangi hastaya istene-
cegi konusunda kusku duymaktadir. Ornegin Ingilte-
re’de bir arastirmada over kanseri belirteclerinden olan
CA 125 istemlerinin %17’si ve meme kanserleri ile ilig-
kili olan CA 15-3 isteklerinin

% 26’smin erkeklerde yapildifi gozlenmistir. Yine
en sik yapilan hata bu testlerin varlig: gosterilmemis
kanser vakalarinda tarama amaciyla istenmeleridir. Bu
gekilde gereksiz istemler hasta klinigi ile uyumsuzluk
halinde pek ¢ok ilave tetkikin de yanhs olarak yapilma-
sina, boylece de maliyet artisina neden olmaktadir (2,
3.4). Bu yazida tiimor markirlarimin 6zellikleri, yararlari
ve istenme endikasyonlan gozden gegirilmistir.

Malinite varh@gmda bircok biyolojik faktér iiretilir.
Bu maddelerden en iyi bilinenler hormon veya enzim ni-
teliginde ve diger biyolojik maddelerdir. Asagidaki tab-
loda en iyi bilinen belirtecler sunulmustur.

SB. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Dahiliye Klinigi Sefi
(1)

Tiimoér belirtecleri

Her ne kadar tiimor belirteclerinin yiiksek diizeyleri
malinitelerde goriilse de bircok hormonal ve metabolik
degisiklik durumunda ve benin hastaliklarda rastlanabi-
lir. Bazen de bir tiimor ileri evreye kadar iligkili oldugu
maddeyi liretmeyebilir. Bir madde tek bir tiimor tipine
spesifik olmayabilir. Yani bu maddeler yeteri kadar du-
yarl ve 6zgiin degildirler. Ancak doku tanisi1 konmus bir
malinitenin izlenmesinde, tedavi se¢imi ve siirvi tahmi-
ninde yarar saglarlar (1,2,4). Tedavi edilmis bir tlimor
varlifinda tedaviden 6nce saptanan diizeylerde diisme
olurken niiks halinde yeniden yiikseldigi goriiliir. Ancak
bir tiimoriin basarih bir sekilde tedavisi sirasinda da hiic-
re lizisine bagh olarak bu maddelerin seviyelerinde gegi-
ci artig goriilebilir. Bununla birlikte devamh sekilde
yiiksek bulunmalar1 klinik cevap ile birlikte degerlendi-
rildiginde tedavinin basarisiz oldugunu ifade etmelidir.
Halen hicbir tiimor belirtecinin genel popiilasyonda tara-
ma amaciyla istenmesi siirvi avantaji yaratmamaktadir
3).

Asagida en ¢ok bilinen ve kullanilan bazi belirtegler
sunulmustur.

CEA Karsinoembriyojenik antijen)

Onkofetal bir glikoprotein olup normal mukoza hiic-
relerinden salinir. Ozellikle kolon adenokarsinomlarinda
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Hormonlar
h- CG Gestasyonel trofoblastik hst, |Gebelik
germ hiicre tm
Kalsitonin Mediiller troid kanseri
Katekolaminler Feokromositoma
Onkofetal antijenler
AFP Hepatoselliiler karsinom, Hepatit, siroz
germ hiicreli tm
CEA Kolon kanseri, pankreas, Pankreatit, hepatit,
akciger, meme, over ca inflamatuar barsak hst, sigara
_Enzimler
PSA Prostat kanseri Prostatit, prostat hipertrofisi

No6ron spesifik enolaz

Kiigiik hiicreli akciger ca,
ndroblastom

T hiicreli 16semi/lenfoma

LDH Lenfoma, Ewing sarkomu Hepatit, hemolitik anemi...
Tiimdrle iliskili proteinler
Prostat spesifik antijen Prostat ca Prostatit, prostat hipertrofisi
Monoklonal Multipl miyelom Infeksiyon, MGUS
immunglobulinler
CA-125 Over kanseri, lenfoma Menstrasyon, gebelik,
peritonit

CA19-9 Kolon, pankreas, meme ca Pankreatit, iilseratif kolit
CD30 Hodkin hst, anaplastik biiyiik

hiicreli lenfoma
CD 25 Tiylii hiicreli 16semi, erigkin

ise agir1 miktarda salinmaktadir. Diger malinitelerde de
artabilir. Ayrica sigara i¢ilmesi, peptik iilser, inflamatuar
barsak hastalifi, pankreatit, hipotroidizm, bilier obstriik-
styon ve sirozlarda da yiiksek degerler bulunabilir. An-
cak 10 ng/ ml iizeri malinite diisiindiirmelidir. Tiim6riin
yayilmasi ile saptanabilme olasilif1 artar. Lokal tiimorii
olan vakalarin % 25’inde CEA yiiksek iken, lenf nodiilii
metastazlar olanlarin yarisinda; uzak metastazli vakala-
rin ise % 75’inde diizeyleri yiiksek bulunur Ancak kotii
diferansiye tiimorlerde az eksprese edilir. Bagartli bir
cerrahi girisimden 4-6 hafta sonra normal diizeye iner
(3).

Kolorektal malinitelerin takibi i¢in en uygun nonin-
vaziv test olarak kabul edilmektedir. Seri 6lgiimlerle has-
taligin izlenmesi acisindan % 80 duyarlilik ve % 70 6z-
giinliie sahiptir. Lokal metastazlardan cok karaciger
metastazlarinin saptanmasi agisindan daha yararhdir.
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Daha onceden tamis1 konmus kolorektal kanserlerinde
yalmz CEA' nin eklenmesi ile yapilan bir izlem dahi ta-
kipsiz vakalara gore % 9 daha oraninda fazla bir 5 yil-
Iik iyi siirvi saglamis, yalniz semptomlarla izleme yeter-
siz bulunmustur. Bilgisayarli tomografiyle birlikte sik
CEA takibi lokal niikslerin saptanmasinda 6zellikle kara-
ciger metastazlarin saptanmasinda yararlidir. Hastalar en
az iki y1l bu testle izlenmelidir (1).

AFP, hCG (alfafétoprotein, human koryonik gona-
dotropin)

AFP fetiis serumundaki ana protein olup dofumdan
sonra Olgiilemez seviyelere iner. AFP yiiksekligi ile gi-
den maliniteler hepatoselliiler karsinom ve germ hiicreli
tiimorlerdir. Diger gastrointestinal sistem kanserlerinde
de artmus diizeyler goriiliirse de 1000 ng/ml’yi agmaz. Si-
roz ve hepatitli vakalarda 500 ng/ml’yi agmayacak sekil-
de artabilir. Gebelikte 6zellikle spinal kord defekti ve-
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ya baska anomaliler varsa AFP yiikselebilir. Hepatosel-
liller kanserli hastalarin % 80 inde anormal % 40’inda
ise 1000 iiniteyi asan degerler Ol¢iiliir. Nonalkolik kara-
ciger sirozu vakalarinda, karacierde kitle varligi ve
AFP degerinin 500 ng/ml iizerinde bulunmasi, hepato-
seliiler karsinom tanisi i¢in biyopsiye esdeger kabul edil-
mektedir (3).

Metastazhi seminom digi germ hiicreli tiimorlii
(NSGCT) vakalarda tedavi oncesi degerlerle karsilagtiri-
lan bu maddelerin diizeyleri hem evreleme hem de
prognoz agisindan degerli olarak kabul edilmektedir.
Orsektomiden sonra artan degerler radyolojik ve klinik
belirti olmasa da aktif hastalif1; dolayisiyla tedaviye bag-
lanmasim isaret eder. Yalanci pozitif sonuglar olabilece-
§i daima goz oniinde bulundurulmalidir. NSGCT taki-
binde fizik muayene, gogiis rontgenogrami ile AFP ve
hCG ilk yilda ayda bir, ikinci yilda iki ayda bir ve iiciin-
cii y1lda ise ii¢ ayda bir; izleyen yillarda alt1 ayda bir is-
tenmelidir. h-CG nin gerek intakt molekiilii gerek beta
stibiiniti tayin edilebilir (1).

Insan koryonik gonadotropinin beta siibiiniti normal-
de plasenta tarafindan iiretilir. Beta —-hCG yiiksekligi, ge-
belik, germ hiicreli tiimor ve gestasyonel trofoblastik tii-
morlerde goriiliir. Hipogonadizm ve marijuana kullanil-
masinda da yalanci pozitif sonuglar elde edilebilir.
NSGCT vakalarimn % 85’inde AFP ve 3-hCG diizeyleri
artar. Ancak erken evre tiimorli vakalarin ancak %
20’sinde artmustir. Bu nedenle tarama amaciyla kullamil-
mas! yararli degildir. Ekstragonadal hastalig1 veya me-
tastazlar1 bulunanlarda oldukca yiiksek degerlere rastla-
nir. 10.000 iinite/ml iistiindeki AFP ve 50.000 iinite/ml
iizerindeki B-hCG degerleri kétii prognoz ve bes yillik
stirvi olasiliginin % 50 civarinda oldugunu diisiindiiriir.
Diisiik diizeyli vakalarda ise prognoz iyidir (3).

PSA (prostat spesifik antijen)

PSA prostat epitelyuminde yapilan glikoprotein yapi-
sinda bir maddedir. Diizeyleri kanser diginda prostatit,
benin prostat hipertrofisi, prostat travmasi ve ejekiilas-
yon ardindan artabilir. Prostatit vakalarinda semptomatik
diizelmenin ardindan sekiz hafta icinde normale iner.
Ejekiilasyondan sonra ise test i¢in iki giin ge¢mesi tavsi-
ye edilir. Rektal muayene PSA diizeyini etkilemez. Fi-
nasteride alan kisilerde tayin edilen diizey iki ile carpil-
mahdir. PSA diizeyi 4ng/ml iizerinde iken kanser tani-
sinda pozitif prediktif degeri %20-30 iken ; 10 ng/ml
iizerinde prediktivite %50’ye cikar. Ancak kanserli va-
kalarm %20-30’unda normal degerler olgiilebilir. Yilda
0.75 ng/ml iistiindeki artiglar kanser acisindan anlamli-
dir. Yine baglanmamis PSA totalin %10’undan az oldu-

gunda prostat kanseri i,¢in pozitif prediktif degeri % 55
civarinda iken, serbest PSA totalin %25'inden fazla oldu-
gundan prediktivite % 8'e kadar inmektedir (3).

PSA taramasinin mantig1, potansiyel olarak fatal ola-
bilen prostat kanserinin bu test ile erken saptanmasinin
oliimii geciktirebilecegidir. Ucuz ve kolay olan bu testin
yapilmast ile gercekten bu amaca ulagilip ulagilamayaca-
&1 tartigsma konusu olmustur. PSA testinin sensitivitesi %
71, spesifitesi % 75 ve 4 mikroiinite/L simir deger alin-
diginda pozitif prediktif degeri % 37 bulunmustur. Tara-
mayla saptanmus bir prostat kanseri muhtemelen bes yil-
dir mevcuttur. Toplum taramalarmin gercekten hastali-
&in gidisini degistirip degistirmedigi sorusu cevaplandi-
rilamamgtir. Bunun i¢in biiyilk ¢aph ¢ift kor diizenlen-
mis arastirmalara ihtiya¢ vardir. 200.000 erkegin izlendi-
§i bir aragtirmada PSA takibi yapilaniarda ve kontrol
gruplan arasinda prostat kanseri mortalitesi acisindan %
20 fark saptanmigtir. Halen kabul edilen goriis 10 yildan
fazla yasam beklentisi bulunan 50 yas iistii erkeklerde
yilda bir rektal tuge ile birlikte PSA tayininin yapilmasi
yoniindedir (1).

20 ng/ml altinda PSA degerleri varhiginda kemik me-
tastazlarinin goriilmesi beklenmez. Bu nedenle bu hasta-
larda kemik sintigrafisi gerekmez. 25 ng/ml altindaki de-
gerlerde metastaz beklenmedigi icin BT ¢ekilmesi tavsi-
ye edilmemektedir. Kemik sintigrafisinde tutulum ile
birlikte 100 ng/mlyi asan degerlerde biyopsi yapilmaksi-
zin tedavi baslanabilir. Prostat kanserinin tedavisinden
sonra beg yil, alti ayda bir kez, daha sonraki yillarda yil-
da bir kez PSA tayini yapilmalidir. Radikal prostatekto-
miden sonra Glgiilebilen diizeyler anlamlidir. Radyasyon
tedavisi ile de diizeyler kaybolur. Daha sonra dlgiilebilen
yiiksek diizeyler

relaps diisiindiiriir. Prostat kanseri metastazlan orta-
lama sekiz y1l ve olim on ii¢ yil kadar sonra goriildii-
giinden hastanin takip ve tedavi karar1 hastanin yag ve
komorbiditeleri goz oniine alinarak yapitmalidir (3).

CA 199

Bu madde intraselliiler bir adezyon molekiilii olup
pankreas ve safra yollar1 kanserlerinde artmaktadir. Bas-
ka malinitelerde de nonspesifik olarak yiikselebilir. Pan-
kreas kanseri i¢in spesifite ve sensitivitesi sirasiyla % 90
ve % 80; bilier traktiis i¢in ise % 60-70 sensitivite gos-
termektedir. Siroz, kolestaz kolanjit ve pankreatit gibi
benin durumlarda da artabilir. Ancak bu kosullarda deger
1000 iinite/ml.'yi agmaz. Lewis O grubu hastalar bu anti-
jeni tagimazlar. Pozitif prediktif degeri %1 den az oldu-
gu i¢in tarama amagh kullamlamaz. Ancak 1000 iinitenin
iizerindeki degerlerde pozitif prediktivitesi % 97’ye ka-
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dar artar ve genellikle metastazlarla birliktedir (3).

CA 125

CA 125 fetal gelisim sirasinda s6lom epitelinden eks-
prese edilen bir glikoproteindir. Bu epitel viicut kavitele-
rini doger ve overleri sarar. Epitelyal over kanserlerinde
diizeyi artarken endometrium, fallop tiipleri, meme, ak-
ciger, 0zefagus, mide, karaciger ve pankreas kanseri gibi
baska malinitelerde de yiikselebilir. Menses, gebelik,
over kistleri, pelvik inflamasyon, asit, plevra ve perikard
efiizyonu ve endometrioz gibi selim durumlarda da arta-
bilir. Over kanserli hastalarin % 75’inde artmigtir. Ancak
erken evrelerde bu oran % 50’ye kadar diiser. Bu neden-
le tarama amaciyla kullanima uygun degildir. Herediter
over kanseri sendromu olanlar i¢in yillik ultrasonografi
ile birlikte CA 125 &l¢ililmesi yararh olabilir. Premena-
pozal donemde pelvik kitlelerin benin kaynakli olma ola-
silig1 yiiksekken postmenapozal donemde kitle varligin-
da 65 iinite/ml iistiindeki degerler % 98 olasilikla over
kanserine delalet eder (3).

Tlerlemis over kanserli hastalarda standart tedavi cer-
rahi ardindan uygulanan kemoterapidir. Kemoterapiye
yamitin takibinde CA 125in degerli bir test oldugu bilin-
mektedir. Tiimor regresyonu ile azalip niiks ile yeniden
artan bu belirtecin bircok caligmada klinik gidis ile %
74-95 arasinda uyum gosterdigi gozlenmistir. CA125
konsantrasyonunun % 50-75 arasinda azalmas: klinik ce-
vap anlamina gelmektedir. Bu klinik cevaplilik oranlan
over kanseri relapslarinda bir¢ok kemoterap6tik ajanin
faz II aragtirmalarinda da degerlendirilmektedir. Halen
mevcut bilgilere gére CA125 over kanserli hastalarda te-
daviye cevabi izlemek i¢in uygun ve ucuz bir yéntemdir.
Serum diizeylerinin izlenmesi ile preklinik metastazlar
veya lokal rekiirranslar saptanabilir. Klinik ilerleme ile
kandaki diizey yiikselmesi arasinda 1-15 ay (median 3-4
ay) kulugka zamam mevcuttur. Ancak test ile tiimdriin
erken saptanmasinin hastanin hayat kalitesine etkisi net
degildir. Asemptomatik hastanin diizenli olarak test ile
takibi konusunda kesin bir 6neri olmamakla birlikte, re-
laps diisiindiiren semptomlar ortaya

ctktifs takdirde testin yeniden yapilmas: hem rekiir-
ransin tespiti, hem de yeni yapilacak tedavinin diizenlen-
mesi agisindan yararli olacaktr (1).

CA 15-3(karbonhidrat antijeni 15-3)

CA 15-3 ve onunla iliskili BR 27.29 meme kanserli
hastalarin takibinde yaygin olarak kullanilmaktadir. 352
hastanin izlendigi bir aragtirmada kanser rekiirrans: ile
hastalarin % 67’ sinde CA 15-3 diizeylerinin arttif1 gos-
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terilmistir. Yine hastalifin niiks etmedigi gorillen 1320
kiginin % 92’sinde ise diizeyler normal bulunmugtur.
Yalmz kii¢iik vaka gruplarinda asemptomatik olup CA
15-3 diizeylerindeki yiikselmeler nedeniyle tedavi edil-
mis hastalarin daha iyi bir gidisi oldugu gosterilmigse de,
bu veriler asemptomatik kigilere tedavi verilmesi agisin-
dan yeterli kanit diizeyi saglamamistir. Kemoterapi ile
vakalarin % 66’ sinda kan diizeylerinin diistiigii, stabil
gidisli hastalarin % 73’iinde degismedigi ve progresyon
ortaya ¢ikan vakalarin % 80’inde ise konsantrasyonlarin
yine arttig1 bildirilmistir. Buna ragmen hastalik izlenme-
sinden ¢ok klinik olarak saptanmas: gii¢ olan kemik me-
tastazlarimin tespiti i¢in kullanilmas: tavsiye edilmekte-
dir (1).

CA 27.29

Normal epitel hiicrelerinin yiizeyindeki bir glikop-
roteine (MUCI) kars:1 gelisen bir monoklonal antikordur.
Ozellikle meme kanserlerinde saptanirsa da bagka mali-
nelerde de yiiksek degerler bulunabilir. Meme, karaciger
ve bobrek kistleri gibi selim durumlarda da artabilir. An-
cak 100 ii/ml iizerindeki degerler malinite diigiindiirme-
lidir. Daha iyi duyarhilik ve Ozgiinliigiinden dolay:
CA15-3 iin yerini almig olan bu markir erken donem me-
me kanserlilerin iigte birinde, ilerlemis vakalarin ise iig-
te ikisinde artmustir. Bu nedenle tarama amaciyla kulla-
mlamaz. Preklinik metastazlarin saptanmasi1 yoniinden
spesifite ve sensitivitesi yiiksektir (3).

6str0jen reseptorii (ER)

Meme kanserinin cerrahi tedavisinden sonra kemote-
rapi veya hormon tedavileri yapilmaktadir. Hormon te-
davisi genellikle daha iyi tolere edilen bir tedavi olmak-
la birlikte ©strojen reseptorii bulunan hastalarda cevap
alinmaktadir. Tiim meme kanserlerinin % 50- 70’inde
ER pozitiftir. Reseptor tastyan hastalarin % 55 kadari en-
dokrin ablasyon tedavisine cevap verirken ER(-) hasta-
larin ise ancak % 8’i yamit vermektedir. ER bakimindan
zengin olan tiimorlii vakalarda tamoxifen tedavisi ile da-
ha iyi bir siirvi saglanmaktadir. Bu nedenle ER tedavi ya-
nitin1 tahmin etme agisindan 6nemli bir prediktordiir ve
meme kanseri tanisi konmug tiim hastalarda bakilmali-
dir.

HER-2(human epidermal growth factor)
(c-erbB-2)

Invaziv meme kanserlerinin %15-30’ unda asir1 sali-
nan bir protoonkojendir. Prognoz belirleme ve tedaviye
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yaniti tahmin etme agisindan yararlidir. Bu maddenin dii-
zeyleri de dokuda tayin edilir. Ancak hiicre dig1 domey-
ni (ECD) tiimér dokusundan dokiilen hiicrelerden kana
kanisabilir ve HER-2 ECD ‘nin kan diizeyi metastatik
meme kanserli hastalarin bir kismuinda yiiksek bulunabi-
lir. Kan diizeyi yiiksek olanlarin klinigi daha kotii ve
tedaviye yanti daha az olup hastalik rekiirransini prekli-
nik dénemde saptamaya yararli olabilir. Halen HER-2
diizeylerinin rutin olarak 6l¢iilmesi nerilmemektedir.

Urokinaz plazminojen aktivatér ve plazminojen akti-
vator inhibitér 1 (uPA, PAI-1) uPA ve PAI-1 kanser do-
kularinda bulunan metastaz ve invazyondan sorumlu
protein yapisindaki maddelerdir. Iki maddenin de diizeyi
diisiik olan meme kanserli vakalarda klinik gidisin daha
iyi oldugu gosterilmistir. Ayrica iki markirin da prog-
nostik degeri tiimoriin evresi, biiyiikliigii, reseptor duru-
mu ve cerrahi tedaviden bagimsiz oldugu goriilmiistiir.

Aksiller nodiilii bulunmayan hastalarda uPA ve PA-

I-1 diizeyi diisiik olan vakalarda relaps riskinin daha az
oldugu bulunmustur.

Primeri bilinmeyen kanserler

Yeni tan1 konmus kanserlerin % 3 kadarinin primeri
bilinmemektedir. Postmortem tan1 konan vakalarda pri-
meri bilinmeyen malinitelerden en ¢ok goriilenler akci-
ger, pankreas, kolon, bobrek, prostat ve meme kanserle-
ridir. Bu hastalarin klinigi daha kétii olup siirvileri orta-
lama 11 aydir. Timor belirteglerin saptanmas: bu vaka-
larda tam ve tedavi agisindan yarar saglamakla birlikte
bircok markir bu amag i¢in nonspesifik goziikkmektedir.
Erkeklerde primeri bilinmeyen kanser saptandifinda
AFP, hCG, PSA olciilmelidir. Yash bir erkekte adeno-
karsinom ile yiikselmig PSA diizeyleri prostat kanseri ta-
ms1 koymak icin yeterli zgiinliige sahiptir. Kotii dife-
ransiye tiimorlerde AFP ve beta hCG yiiksekligi ekstra-
gonadal germ hiicre tiimorii ne delalet eder. Kadinlarda
mediastinal tiimér varhginda hCG ve AFP; peritoneal
yayilma ve inguinal lenf nodiilii saptandiginda CA 125
mutlaka ol¢iilmelidir (3). Tiimér markirlarinin yalanci
pozitif ve negatif sonuclar verebilecegi unutulmamalhidur,
Tibbi aragtirmalar genellikle basamak basamak olmayip
paralel olarak yiiriitiildii§iinden primeri bilinmeyen kan-
ser vakalarinda hCG, AFP ve PSA(PSA yerine kadinda
CA125 ve CA 15-3) dlctilmelidir (6).

Malin efiizyonlarin da yaklasik %20’sinin primeri
saptanamamaktadir. Vakalarin %10’unda malin plorezi
hastaligin ilk belirtisi olabilir. Bu vakalarda da sitolojik
olarak sonu¢ alinamadig: halde plevra sivisinda markir-
lann dl¢iilmesi tantya yarar saglayabilir (7).

Halen gelistirilmekte olan pek ¢ok yeni belirte¢ mev-

cuttur. Meme kanseri i¢in mamaglobin, over kanseri icin
OVXI1, mesane kanseri i¢in survivin, prostat kanseri i¢in
DD3 gibi (1).

Yukarda sunulan bilgilerin 1g131nda tiimér markirlar
bilingli olarak istendigi takdirde hastanin tanisi, izlenme-
si ve tedavinin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.
Kanser tamis1 daima doku tanmisina dayanmali, tiimor
markirlar1 kanser taramasi agisindan rutin olarak kulla-
nilmamalidir.
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