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KY Biilteninin ilk sayisinda yer alan yazidaki gibi CA 125 antijenin énemi akut olgularda da géze garpmaktadir. Akut kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatirilan 529 olgularin %66’sinda serum carbohidrat antijen 125 (CA 125) seviyelerinin >35 U/ml lizerinde bulunmus ve 6 aylik takipte 89
olguda (% 16.8) mortalite gelismistir. CA 125 degerleri sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu, NYHA fonksiyonel siniflamasi, BNP dlizeyleri,
Pulmoner kapiller basing degerleri ile korelasyon gdstermistir.

Akut kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan 529 olguda 6 ay sonrasi i¢in tim nedenli mortalite {izerine carbohidrat
antijen 125 (CA 125) seviyelerinin etkisi aragtiriimistir. Olgularin % 66’sinda (349 olgu) serum CA 125 degerleri >35 U/ml
Uzerinde bulunmus (normal dederler 0-35 U/ml). 6 aylik takipte 89 olguda (% 16.8) mortalite gelismistir.

CA 125 epitelyel serozal hiicrelerden sentez edilen bir glikoproteindir. Genelikle bazi malignitelerin (over CA 06zellikle
peritoneal tutulum, akciger, uterus, meme ve gastrointestinal maliniteler) tani ve takibinde ve nefrotik sendrom, karaciger
sirozu gibi serozal eflizyonla seyreden hastaliklarda kullanilan bu parametrenin kardiyak hemodinamigin bozulmasi
durumunda da yUkseldigini gosteren galismalar vardir. Calismada EF <45 %, atriyal fibrilasyon varli§i, disik sistolik ve
diyastolik kan basinci, yiksek Urik asit diizeyleri, arteryel pH ve sol atriyum capi ile CA 125 dizeyleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Keza ylksek CA 125 dlzeyleri plevral eflizyon, periferik 6dem, akut dekompanse kalp yetmezligi
ve kardiyojenik sok varhigi ile uyum géstermistir. Ote yandan akut pulmoner &dem, hipertansif akut kalp yetersizligi,
hipertansiyon- dislipidemi hikayesi ve arteriyel karbondioksit parsiyel basinci ile CA 125 degerleri negatif korelasyon
gbstermistir.

Olgularin analizinde kalp yetersizligi varhiginda CA 125 degerlerinde yaklasik yedi kat artis saptanmistir. 60 U/ml Gzerindeki
CA 125 degerlerinde mortalite oranlari artmaktadir.

CA 125 degerleri sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu, NYHA fonksiyonel siniflamasi, BNP dizeyleri, Pulmoner kapiller
basing degerleri ile korelasyon gdstermektedir. Keza tedaviye cevap olarak dederler degiskenlik gésterebilir. CA 125
degerleri perikardiyal, plevral ve peritoneal eflizyon varlijinda artabilir. Sistemik ve pulmoner vendz basing artisi sonucu
serbz mai artisi ile CA 125 artabilir. Diger bir olasilik serozal mai yoklugunda sitokin stimulasyonu sonucu mezotelyal
hicreler-den CA 125 salinabilir ( Over CA , Lenfomada oldugu gb.).

Klinik uygulamada tim bu sonuglara ragmen dikkatli degerlendirilmesi gereken bir belirte¢ oldugunu dislintyorum. Kardiyak
fonksiyonlarin rutin degerlendiriimesi ve BNP analizleri mutlak g6z &nlne alinmaldir. Keza bu belirtecin bir kanser
gostergesi de oldugu géz éniinde bulundurulmali ve yanlis tanilara yol agabilecek degerlendiriimeler yapiimamalidir.



