
Akciğer Kanserli Hastalarda DR-70® Etki Mekanizması   

 
DR-70® akciğer kanserinin tespit edilmesi ve tedaviye cevap olarak markör seviyesindeki değişiklikleri izlemek 

için kullanılan basit, invaziv olmayan, kurum onaylı in vitro tanısal (IVD) bir kan testidir. Ürün 1998 tarihinde 

Akçiğer Kanser vakalarında kullanımı Kanada Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanmıştır. Ürün DR-70® tümör 

belirtecine karşı bir poliklonal antikor kullanarak serum içerisinde Fibrin/Fibrinojen Yıkım Ürünleri (FDP) 

birikimini ölçen ELİZA-bazlı bir tahlildir. Bu markörün kullanımı, akciğer kanseri hastalarında erken tespit ve 

cerrahi rezeksiyonların klinik değerlendirmesinde ve ayrıca akciğer kanserinden kurtulanlarda 5 yıllık tedavi 

sonrası dönemde akciğer kanseri nüksünün izlenmesinde kullanılmaktadır. Bu, temel olmayan invaziv teşhislerin 

kullanımını daha etkili kılabilir böylece hem hasta hem de sağlık sistemi için büyük faydalar sağlayabilir. 

 
DR-70®‘nin Etki Mekanizması  

Fibrin ve Fibrinojen Yıkım Ürünlerinin (FDP) üretimi sağlıklı kişilerde normal hücreler yoluyla 

kısıtlanmaktadır.  Fakat kanser hücreleri büyüdükçe ve metastaz yaptıkça plazmin ve trombin gibi proteolitik 

enzimler salarlar ve aynı zamanda karsinojenez sürecinde FDP’nin aşırı üretilmesine sebep olan koagülasyon 

kaskadını yeniden yönlendirirler.
1-3 

 
FDP seviyesi ölçümü, koagülopati tespiti için rutin olarak gerçekleştirilir; mevcut FDP ölçümlü tahlillerin 

birçoğu FDP bileşeninden  sadece (D-dimer) 
4 

 bir tanesini tespit etmektedir ancak D-Dimer’a habisliği tespit 

etmek ya da izlemek konusunda onay verilmemiştir. 

 
DR-70®, FDP ölçümüne bağlı olarak akciğer kanseri tedavisi ve/veya  nüksün tespiti ve izlenmesine yönelik 

mevcut en yeni kan testidir.  Bu ürün tam FDP dizisine karşı DR-70
®
 poliklonal antikor kullanan ELİZA-bazlı 

bir testtir.   DR-70®, Başlangıç Plazmin Yıkım Ürünü (IPDP) adlı özgün bir kanser ilişkili yıkım ürünü dahil 

Fibrin ve Fibrinojenin tüm yıkım ürünlerini tespit eder.
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Klinik veriler, akciğer kanseri tedavisi ve nüksün tespiti ve izlenmesinde DR-70®’nin tıbbi kullanımını 

desteklemektedir.  Yapılan klinik çalışmalarda, 448 akciğer kanseri hastasındaki FDP seviyelerini ölçmek için 

DR-70® kullanılmış ve sonuçlar pozitif olarak akciğer kanserinin ilerlemesiyle bağlantılı çıkmıştır.
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15-16 

 
Adonis ve arkadaşları tarafından (şekil 1'de sunulan) 2005 (N=174) yılında yapılan diğer bir çalışma akciğer 

kanseri hastalarındaki DR-70® seviyesinin (n=66) normal kontrol grubu hastalarına (n=108)
7 

göre daha yüksek 

olduğunu göstermiştir.
7 

Bu durum 1998, 1999, 2005 ve 2011 yıllarında yapılan diğer altı çalışmada teyit 

edilmiştir. 
6,8,10,11,15,16 
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DR-70® ile CEA Kıyaslaması  

 

Bir adezyon molekülü olan CEA kanser hücrelerine sıkı bir şekilde yapışır.
13

 Bu nedenle kanda daha az mevcut 

olup ölçülmesi daha zordur.  Ancak, DR-70 antijeni, kanda serbestçe dağılabilir olup, bu nedenle düşük 

konsantrasyonlarda bile kolayca ölçülebilmektedir.  Bu yüzden, nüksün erken teşhisine yol açan tümör markörün 

düşük seviyelerinin belirlenmesinde DR-70® CEA’ya oranla avantajlı olabilmektedir.  CEA, sigara içen 

kişilerde yaklaşık %20’lik bir yalancı pozitif şansına sahipken
14

, DR-70® ölçümleri sigara içiminden 

etkilenmemektedir.  
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