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MEME KANSERINDE CA15-3 VE CEA OLCUMLERININ
KLINIiK YARARLILIGI

Niiket EROGLU, Géniil KAYA, Can CIGIRGAN

CLINICAL USE OF SERUM CA15-3 VE CEA DETERMINATION IN BREAST CANCER

Summary: The purpose of this study was to evaluate the clinical usefulness of CAIS5-3 and CEA in breast cancer.
Carbohydrate ntigen 15-3 (CA15-3) and carcinoembryonic antigen (CEA) serum levels have been determined in 50 controls,
50 patients with benign breast diseases, 50 patients with primary breast eancer, 5( patients with metastatic breast cancer by
awtomated electro chemiluminescence immunoassay (ECLIA). There was no statistically difference between the control group
and the groups with benign breast diseases and with the primary breast cancer (p=0.2882, p=0.0643 for CAI5-3; p=0.1187,
p=0.0528 for CEA). However patients with metastatic breast cancer had significantly elevated levels of CA15-3 and CEA
(p<0.0001, p<0.0001). This study was performed to determine the correlation of CA15-3 and CEA. There was a strong
relationship between CA15-3 and CEA only for metasiatic breast cancer (r=0.910). CAl5-3 is a more sensitive marker for the
clinical stage and progression of metastatic breast cancer. Simply CA15-3 values in breast cancer, however, can be used to
predict patients with high risk of reccurence and they imply considerable prognostic information.

Anahtar Kelimeler: Breast cancer, CA15-3, CEA.

Ozet: Bu caligmadaki amag meme kanserinde karbohidrat aniijen (CA15-3) ve karsinoembrivonik antijen (CEA)'nin klinik
yvararlligint degerlendirmektiv. 50 kontrol, 50 benign meme hastalikle, 30 primer meme kanserli, 30 metastatik meme kanserli
hastada CAI5-3 ve CEA'nin serum diizevleri elekirokemiluminesan immunoassay (ECLIA) ile édlcildii. Kontrol grubu ile,
benign meme hastaliklt ve primer meme kanserli gruplar arasinda istaiistiksel fark gizlenmedi (CAI3-3 i¢in p=0.2882,
p=0.0643; CEA icin p=0.1187, p=0.0528). Ancak metastatik meme kanserli hastalarda CAI5-3 ve CEA dnemli derecede
vitksek bulundu (p<0.0001, p<0.0001). CAl15-3 ve CEA arasindaki korelasyon analizi sonuglart degerlendivildiginde, sadece
metastatik meme kanserli grupta kuvvedli bir iligki saptandi (r=0.910). Calignamiz CA15-3iin CEA'e gire daha duyarl bir
belirte¢ oldugunu; metastaz agisindan viiksek risk tagivan hastalary tespit etmede ve prognozu izlemede tek bagina
kullandmasinn yeterli olabilecegini ortaya koymaktadir.

Key Words: Meme kanseri CA15-3, CEA

erken, dogru ve kolay konabilmesidir. Metastazlarin
erken diinemde belirlenmesi yapilacak tedavinin
planlanmasi ve basansi agisindan aym derecede

GIRIS

Son yiizyilda &zellikle flizerinde durulmasina

ragmen, kanser insidansi ve mortalitesinde belirgin
artis ghzlenmektedir.

komplikasyonlarindan 6liim
hastaliklardan sonra ikinci siraya yerlegmistir (1).

Kanser ve
kardivovaskiiler

Kanserle savasta etivolojik faktéirler, kanser
oncesi lezyonlar, kanser prekiirsor-lerini bilmenin
vaninda, dnemli bir baska faktér de kanser teshisinin

dnemlidir (2).

Kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii meme
kanseridir. Kadinlarin  yaklasik  %6'st meme
kanserine yakalanmaktadir. Erken dnemde metastaz
bulunan hastalarnin  ¢ogunlugunun asemptomatik
olmasi ve goriintlileme yontemlerinin bu donemde

yalanci  negatif  sonuglar  verebilmesi, bazi

I Numune Hastanesi, Biyokimya Biliimi, Ankara
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biyokimyasal belirleyicilerin bu konudaki OGnemini
giindeme getirmektedir (3, 4).

Son yillarda biyokimyasal parametrelerin klinik
kullamimina ait giderek artan sayida arastirma dikkat
cekmektedir. Bu c¢alismada karbohidrat antijen
(CA15-3) ve karsinoembriyonik antijen (CEA)’in
meme kanserli hastalarda tamda ve metastazlann
saptanmasinda prognostik
kullanilabilirligi incelendi. Kontrol grubu ile, benign
meme hastalifi, primer ve metasatik meme kanseri
tamist konmug olgularda CA15-3 ve CEA diizeyleri
karsilastirmal olarak degerlendirildi.

belirteg olarak

GEREC VE YONTEM

Benign ve malign meme hastaliklarinin
incelenmesi igin, Ankara Numune Hastanesi Cerrahi
ve Onkoloji polikliniklerine bagvuran ve/veya yatan
hastalardan kan 6rnekleri alindi.Laboratuvarlarimiza
bagvuran yaglan 20-59 arasinda de@isen 50 saghkh
birey kontrol grubu olarak kullamildi. Kontrol

grubunun hepsi kadind.

Benign meme hastalikh grup, yaslari 21 — 58
arasinda de@isen 50 kadin hastadan olusmakta idi.

Non-metastatik grup i¢in yaglar 24-72 arasinda
degisen veni tam konmus, radyoterapi ve/veya
kemoterapi almamig 50 kadin hasta ¢aligma grubuna
dahil edildi.

Metastaz saptanan meme kanserli (evre IV) 30
kadin hastanin yaslari 26-73 arasinda degismekteydi.
Karaciger metastazlari batin ultrasonografisi ve
bilgisayarli tomografi ile; kemik metastazlan kemik
sintigrafisi ile, akciger metastazlar bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans ile saptandi
Karaciger ve akciger metastazlari ince ifne
aspirasyon biyopsisi ile dogrulandi.

Kanlar antekiibital venden vacotainer ile
antikoagulansiz santrifiij tiiplerine alindi. Kanimn
koagulasyonu igin yeterli siire gegtikten sonra IEC
Centra-8R ilel0 dakika 2500 rpm’de santrifii)
edilerek serumlar aynldi. Serumlann hemolizsiz

olmalarina dikkat edildi. Lipemik ve ikterik serumlar

enzim aktivitesini interfere etmediginden bu gibi
serumlar oldugu gibi ¢alisildi. Serum Grnekleri -20
derecede gerektiginde deneylerin  tekrarlanmasi
amaciyla ikiye béliinerek cam tiiplerde sakland:.

CAL5-3 analizi ve CEA analizi,
elektrokemiliiminesans immunassay yOntemi ve
Elecsys CA15-3 ve Elecsys CEA kitleri kullamlarak,
Elecsys 2010 systems ile yapildi.

CAl15-3 igin 0,72 mg/ml Streptavidin-kaph
mikropartikiiller, baglanma kapasitesi 470 ng
biotin/mg, 7 mg/L Rl anti-CA15-3-ab-biotin
(biotinle baglanmig monoclonal anti-CA15-3 antikor
kompleksi), 90 mg/L R2 anti CA15-3-ab-ruthenyum
(ruthenyumla isaretlenmis monoklonal anti-CA15-3
antikor kompleksi)ve 100 mmol/L fosfat tampon (pH
7,0) kullamld:.

CEA igin 0,72 mg/ml Streptavidin-kaph
mikropartikiiller, 3 mg/L R1 (biotinle baglanmig
monoklonal anti-CEA antikor kompleksi) 4 mg/L R2
(ruthenyumla isaretlenmis monoklonal anti-CA15-3
antikor kompleksi).ve 100 mmol/L fosfat tampon (Ph
6,0.Ph 7,0) kullamld.

Reaksiyonlar sandvig prensibine dayanmiyordu ve
total reaksiyon siiresi 18 dakika idi.Antijenler
biyotinlenmis monoklonal antikor ve ruthenyum ile
isaretli monoklonal antikorlarla sandvig kompleksi
yapildi.  Steptavidin  kaph  mikropartikllerin
ilavesinden sonra olusan kompleksler biotin ile
streptavidinin etkilesimi sayesinde solid faza girdi.
Karisim okuma kiivetine kondu.Burada
mikropartikiiller elektrot yiizeyince manyetik olarak
yakalandi. Elektroda voltaj uygulanmasiyla uyarilan
elektrokemiilinesans emisyonu bir fotomultipler
tarafindan &l¢tildii. Iki nokta kalibrasyonu sonucunda
olusturulan kalibrasyon egrisi ile karsilagtirilarak
sonuglar elde edildi.

- CAIS5-3 igin: Normal degerler: 0-25 U/ml,
Linearite: 1000 U/ml

- CEA icin: Normal degerler: 0-4,6 ng/ml,
Linearite: 1000 ng/ml
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istatistik ¢alismalani Hacettepe Universitesi
Bioistatistik béliimiinde bagimsiz gruplar varyasyon
analizi ve korelasyon analizi uygulanarak vapild.

BULGULAR

Kontrol grubu, benign meme hastalikli,non-
metastatik ve metastatik meme kanserli gruplarda yas
ortalamalan sirasiyla 41 £ 11, 39 + 10, 44 + 12 ve 48
£ 12 yildi. Sadece metastatik meme kanserli gruptaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0.001).

Benign meme hastalikli grubun patolojik tamlar
36 kistik hastalik, 6
fibroadenom, 4 akut mastit, 1 sklerozan adenozis, 1
lipom, 2 galaktosel.

sbyle siralamyordu

Metastatik meme kanserli hastalanin 17°s1 kemik,
15%1 akciger, 13’11 karaciger, 1'i karaciger ve kemik,
1'i karaciger, akciger ve kemik, 2’si kemik ve
akciger, 17 karaciger ve akcifer metastaz: idi.

Kontrol grubunun CAI15-3 ortalamasi 13.33 =
5.12 U/ml, CEA ortalamasi 2,00 = 1.29 ng/ml idi.
CALS-3 igin en dugiik 4.76 U/ml, en yiiksek 28.42
U/ml; CEA igin en dasiik 0.10 ng/ml, en vilksek 6.01
ng/ml idi.

Benign meme hastaliklh  grubun CAI15-3
ortalamasi 14.84 £ 7.66 U/ml, CEA ortalamasi 2.45 =
1.75 ng/ml idi. CA15-3 i¢in en diisiik 5.11 U/ml, en
yiiksek 36.17 U/ml; CEA igin en diisiik 0.31 ng/ml,
en yitksek 7.09 ng/ml idi.

Non-metastatik grubun CA15-3 ortalamasi 17.08
+ 12.41U/ml, CEA ortalamasi 2.80 £ 2.7 ng/ml idi.
CA15-3 igin en diisitk 4.41 U/ml, en yiksek 67.09
U/ml; CEA igin en diigiik 0.45 ng/ml, en yiiksek
13.65 ng/ml idi.

Metastatik grubun CA15-3 ortalamas: 212.84 =
177.92 U/ml, CEA ortalamas: 106.05 + 135.10 ng/ml
idi. CA15-3 igin en disiik 12.06 U/ml, en yiksek
864.82 U/ml; CEA igin en disiik 3.78 ng/ml, en
yiiksek 519.06 ng/ml idi.

CAI15-3 ortalamasi, benign meme hastaligi ve
primer meme kanserli gruplarda kontrol grubuna gére
yilksek bulunmakla birlikte istatistiksel agidan
anlamh degildi (p= 0.2882, p= 0.0643). Metastatik
meme kanserli grup ile diger gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p< (.0001). Metastatik
meme kanserli grupta sensitivite %96 iken, diger
gruplarda belirgin olarak diigiik bulundu (%12, %14,
8%22).(Sekil 1)

N\

Sekil 1: CA 15-3 Ortatama Degerlerinin Gruplarda Dagilinm

CEA ortalamasi, benign meme hastalifi ve primer
meme kanserli grupta kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmakla birlikte istatistiksel agidan anlamh
degildi (p= 0.1187, p=0.0528). Metastatik meme
kanserli grup ile diger gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0.0001) Metastatik
meme kanserli grup igin sensitivite %86 iken, diger
gruplarda belirgin diisiiktii (%6, %18, %20).(Sekil 2)
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Sekil 2: CEA Ortalama Degerlerinin Gruplarda Dagilinn
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Kontrol grubu, benign meme hastalikli ve primer
meme kanserli gruplarda CA15-3 — CEA arasinda bir
iliski saptanmadh (r=0.314, r=0.309, r=0.336).
Metastatik meme kanserli grupta CAl5-3 — CEA
arasinda kuvvetli bir iliski tespit edildi (r=910).
(Sekil 3, 4, 5, 6)

Sekil 3: Kontrol Grubu Ca 15-3 — CEA Higkist

CEA = 1,380+ 07131 Ca 53
Corrsalor [ = 2008
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Sekil 4: Benign Meme Hast. Ca 15-3 — CEA Higkisi
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Sekil 5: Fvre I-H-IIl Meme Kanseri Ca 15-3-CEA Higkisi

ChA w4071 + BAGET ¥ CA 153
Corrsiglion r= 1004

Sekil 6: Evre IV Meme Kanseri Ca 15-3-CEA [ligkisi

TARTISMA

CA15-3 ve CEA meme kanserinde en sik
kullanilan tiimér  belirtegleridir.(2-14) Monoklonal
antikor teknolojisinin gelismesiyle beraber organa ve
timére 6zgiil timdr belirleyicilerinin  kullamlmas:
giindeme gelmistir (5).

CA15-3, 300-450 kDa agirhfinda heterojen
musin-glikoprotein yapisinda bir meme Kanseri
antijenidir.  CA15-3'tin  normal degerleri 0-25
U/ml'dir. Tek zincirli bir yapiya sahiptir. ki
monoklonal antikorla reaksiyon verir. Meme
kanserindeki artisi yastan ve menapozal durumdan
etkilenmez. Yari émril 2-3 aydir (5-7).

CEA, 160-300 kD molekill agirhginda tek bir
polipeptid  zincirinden olugmaktadir. CEA’daki
karbohidrat-protein orani, farkli tiimdr tiplerinde 5
kata varan degisiklikler gostermektedir; alti farkh
antijenik  determinanti vardir. Plazma normal
seviyeleri 0-3 ng/mI’dir Yanlanma 6mrii iki haftadr.
CEA, 35°den fazla farkh glikoprotein igeren bir hiicre
ylizey antijeni ailesidirCEA, kanser iligkili
molekiillerin ailesini tarif etmekte kullanilan ortak bir
terimdir (5-7). Molekiil antijenik epitoplarina gdre
homojen degildir. Farkli antikor reaktanlar ile farkl
immunodl¢iim teknikleri kullamlarak yapilan CEA
Slgtimlerinde  sikhikla  birbirinden  farkh  CEA
degerleri elde edilir. Cesitli timorlerdeki CEA
diizeyleri igin, heterojeniteden dolayr esdefer
sonuglar bulmak ¢ok zordur. Bu nedenle takipteki
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kanser hastalarindan seri CEA &lciimleri istenirken:
farkl laboratuvarlarda farkh
almabileceginden, tiim analizlerin aym teknik
laboratuvarda

sonuglar

kullanilarak ayni
onerilmelidir(8).

yapilmasi

Meme kanserinde CA15-3 ve CEA élgiimlerinin
metastazlann ortaya konmasi, takip ve tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde kullammlarina dair
¢aligmalar meveuttur (9-21).

Hayes wve arkadaslan, CA15-3 seviyelerini,
metastatik hastalarin %73’linde ve non-metastatik
hastalarin =~ %29unda 22  U/ml’den
bulmuglardir. Hem primer, hem metastatik meme
kanserinde, CEA ile karsilastinldiginda, CA15-3
seviyesindeki yiikselmenin daha belirgin oldugu
goriilmistiir (9).

yiiksek

Tondini wve arkadaslan, metastatik meme
kanserinde hastaligin seyri ile CA15-3 ve CEA serum
seviyeleri arasindaki iligkiyi saplamaya
¢aligmuslardir. CA15-3 seviyesindeki artigin CEA
seviyesinden daha belirgin oldugunu bildirmislerdir
(%96.2, %09.8 ; p<0.01). Metastatik grupta CA15-3
seviyesinde CEA'ya oranla Onemli yiikseklik
goriilmilstiir. (%60.3, %39.6 ; p=0.02) (10).

Kerin ve arkadaslari, metastatik meme kanserinde
evre ile CA15-3 seviyesinin iliskisini arastirmislardir,
Benign meme hastaligi olanlar ile evre 1 ve Il
arasinda CA15-3 seviyesi i¢in fark goriilmezken, evre
III"de belirgin olarak yiikseldigi saptanmistir. CA15-
3 seviyesi metastatik hastahk saptanan olgularda
dnemli derecede yiiksek bulunmugstur (p< 0.001)
(11).

Cahismamizda, benign meme hastalikli ve non-
metastatik gruplarda CA15-3 ve CEA degerleri
arasinda fark yoktu. Bu nedenle CA15-3 ve CEA’in
tani amaciyla kullanilmamasi gerektigini
diisiinilyoruz. Metastatik grupta buldugumuz fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.0001). Meme
kanserli hastalarda tedavinin takibinde prognostik
faktor olarak CA15-3 ve CEA kullamlmaktadir.
Ancak bunun bagimsiz degeri kanmitlanmamistir.

Pathak ve arkadaslar, benign meme hastalikli ve
meme  kanserli  gruplarda CEA
aragtirmislardir. Metastatik meme kanserli hastalarin
kontrol grubu ve primer meme kanserli grupla
kargilagtinldifinda belirgin yliksek CEA seviyesine
sahip oldugu gériilmiistiir (12).

seviyesini

Safi ve arkadaglan, CA15-3 seviyesini benign
meme hastaliklarinda %9, meme kanserli hastalarda
%31 oraninda simir degerin iizerinde; benign meme
hastaliklarinda %0.2, meme kanserinde %13 oraminda
sinir - degerin  iki katumin {izerinde bulmuslardir,
CAI15-3 seviyesi ile meme kanseri evresi arasinda
kuvvetli bir korelasyon gdsterilmistir. CA15-3
seviyesinin evre I'de %0, evre II'de %2, evre IIl'te
%13, evre IV’te %73 oraninda 50 U/ml’nin {izerinde
oldugu bildirilmistir (13).

O’Dwyer ve arkadaslan CA15-3 ve CEA
seviyelerini primer ve metastatik meme kanserinde
arastirmuglardir. Primer meme kanserlilerde CA15-3
%23, CEA %]11; metastatik grupta Cal5.3 %81, CEA
%58 oraninda sinir degerin tizerinde
bulunmustur(14).

Tomlinson ve arkadaglann CA15-3'{in genel bir
tiimor belirteci olarak kullanimini
degerlendirmislerdir. Metastaz pozitif hastalarla, 30
U/ml iizerindeki CA15-3 seviyeleri arasinda yiiksek
anlamhlikta korelasyon tespit edilmistir (p< 0.0001).
Cal5.3%lin sensitivitesi %70, spesifitesi %96, pozitif
tani degeri %87 bulunmustur (15).

O’Hanlon ve arkadaslarn evre 1 meme kanserli
hastalarin ~ izlenmesinde ~ CA15-3’iin  seyrini
aragtirmiglardir.  Benign meme hastalikli  grupla
karsilasinldiginda primer meme Kkanseri dlgiimleri
daha yiiksek bulunmustur, Metastatik meme kanseri
olgtimleri belirgin olarak daha yiiksektir(16).

Okamoto ve arkadaslari, meme kanserinde
metastaz belirteci olarak CA15-3"iin CEA’ya oranla
daha kesin sonug verdigini gbzlemislerdir. Metastaz
gelisen vakalarda CA15-3 %67; CEA %32 oraninda
sinir - de@eri  {izerinde  bulunmustur. Metastaz
gelismeyen hastalar degerlendirildiginde, Cal5.3 igin
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vanhg pozitiflik oramnin %10 iken CEA igin %4
oldugu rapor edilmigtir(17).

Calismamizda literatlir ile uyumlu olarak, primer
meme kanserinde CA15-3 ve CEA'nin birlikte
degerlendirilmesinin bir anlam tagimadif gdoriildi.
Metastaz geligimini tespit etmede CA15-3, CEA’ya
oranla daha sensitif bulundu (%96, %86). Buna
dayanarak meme kanserinde takipte CAI15-3'lin
CEA'va oranla daha  kullamgh
styleyebiliriz. Bu nedenle bagvuru sirasinda CA15-3
yiiksek ise diger tiimdr belirteglerinin lglilmesine
gerek olmadigi sonucuna varabiliriz. Takipteki meme
kanserli hastalarda CAl15-3 tek basina
degerlendirildiginde, yitksek sensitivitesinden dolayi
metastaz  varh@inm  kesinlik  gostergesi  kabul
edilebilir. CA15-3'iin kesin bir metastaz belirteci
olamasinin  herhangi bir klinik kazang salayip
saglamadigi bilinmemektedir.

oldugunu

Duncan ve arkadaglari, primer meme kanserli
sadece %7'sinde serum CAl15-3
seviyelerini simr degerin {izerinde bulmuslardir.
Metastatik  hastaligi  bulunan  grupta CA15-3
seviyesinin genig bir dagihm gostermesinden dolayi,
meme kanserini takipte sensitif bir belirte¢ olmadifi
rapor edilmigtir, Ancak metastaz saptanan grupta
CA15-3 seviveleri igin kesme degeri saptanmasi ve
kesme degerinine dayal sensitiviteden yeterince stz
etmemislerdir(18).

olgularin

Kesme noktasinin saptanmasi ile ilgili kesin bir
yaklaggm  mevcut  degildir.  Aralikh  serum
trneklerinde, olgtime dayali dinamik kriter, kesme
noktalanm  saptamada onciilik  edebilmektedir.
CAI15-3'iin kesin metastaz kriteri olarak kabul
edilebilecek kesme noktasi igin, birgok aragtirmac
farkli goriisler ortaya koymugtur. CA15-3"ilin kesme
noktasini Barros ve arkadaglan 36 U/ml, Ciambelotti
ve arkadaslani 80 U/ml, Busetto ve arkadaslar 40
U/ml, Vizcarra ve arkadaslan 30 U/ml olarak
bulmuslardir (19, 20, 21, 22).

Lenf nodu pozitifligi veya biiyiik timér gibi kotii
progrostik tzellikleri olan hastalarda CA15-3 veya

CEA’nin herhangi birinin simr degerin iki katin
asmasi metastaz isareti olarak kabul edilebilir. Bu
hastalar saptamir saptanmaz, erken cerrahi tedavinin
hastalik seyrini olumlu ydnde degistirebilecegi
diigtiniilerek, yiiksek duyarhiha sahip radyolojik
yontemler kullamilarak aragtinlmalidir (13, 14).

Bu galismada CA15-3’in sensitivitesi benign
meme hastahkll, non-metastatik  ve metastatik
gruplarda %12, %14, %22 olarak bulundu. 50
U/ml'nin iizerindeki CA15-3 degerlerine kontrol
grubu ve benign meme hastalikli grupta rastlanmad.
CA15-3’iin  primer meme kanserli grupta %4,
metastatik grupta %92 oraminda 50 U/ml’yi astigi
saptandi. Bu yiiksek sensitiviteye dayanarak 50
U/ml'nin CA15-3 igin kesme degeri ve bunu agan
degerlerin  metastaz  gstergesi  olarak  kabul
edilebilecegi disiiniilebilir, Eger CA15-3’iin ilk
degeri 50 U/ml’den biiyilkse, herhangi bir tedavi
semasi belirlemeden 8nce metastatik hastahigin ileri
goriintiileme yontemleri ile arastinilmasi énerilebilir.

CEA’in sensitivitesi benign meme hastalikli, non-
metastatik ve metastatik gruplarda %6, %18, %20
idi.Simir degerin iki kati olan 9.2 ng/ml iizerindeki
CEA degerlerine kontrol grubu ve benign meme
hastahikli grupta rastlanmadi. Primer meme kanserli
grupta ise %4 oraninda saptandi. Metastatik grupta
9.2 ng/ml'nin izerindeki CEA degerleri %66
oramnda idi. CA15-3 ile karsilagtinldizinda CEA nin
daha diisiik bir sensitiviteye sahip oldugu goriildii.

Calismamizda elde ettigimiz bu degerler
inceledigimiz literatlir ile uyumlu bulundu. CA15-3
geleneksel yontemlere gore fiat agisindan uygunlugu,
non-invaziv ve kolay yapilabilmesi, hasta tarafindan
kolay tolere edilmesi nedeniyle; primer meme
kanserli hastalarin izleminde, uzak metastaz gelisme
olasihg igin bir belirteg olarak kullanilabilir. Yapilan
arastirmalarda elde edilenlere daha fazla bilgi
eklemek igin, CA15-3'lin yiiksek spesifitesinden
klinikte yararlanmak miimkiin olabilir. Omegin
CA15-3 bir kemik taramasimin yammna eklenerck
pozitif ve negatif sonuglar dogrulanabilir. Tiim bu
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