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DR-70® (FDP) TESTİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

Dünyada ölüm nedenlerinin ikinci sırasında kanser ve kanserin oluşturduğu 

komplikasyonlar gelmektedir. Kanserin sıklığı gerek ülkemizde ve gerekse tüm dünyada 

giderek artmaktadır. Büyük bir halk sağlığı sorunu haline gelen kanser hastalığından 

kurtulmanın yolu, erken dönemde teşhis edilmesinden geçmektedir. Kanser, birbirinden çok 

farklı hücrelerden kaynaklanabilen, birbirine benzemeyen (heterojen) bir grup hastalıktır. 

Kanser hücrelerinin biyolojik özellikleri farklı olduğundan, tüm kanser tipleri için erken 

dönemde tanı koyabilecek bir biyolojik molekül günümüzde bilinmemektedir. Kanseri erken 

dönemde saptamada ve/veya tedavi edilmiş bir kanserin nüksünü belirlemede yararlı olacak 

bir molekül kanserine tipine göre değişmektedir. Örneğin prostat kanseri için PSA, kolorektal 

kanser için CEA gibi.  

Kanserin insan vücudunda yaptığı biyolojik değişimlerin daha iyi anlaşılması ile 

kanserin tipinden bağımsız olarak insan vücudunun kansere karşı bir tepki oluşturduğu 

görüldü. Kanser hücrelerinin ortadan kaldırılmasına çalışılması ve/veya kanser hücrelerinin 

sınırlı bir şekilde kalmasını sağlamak vücudun verdiği en önemli tepkilerdir. Başlangıçta 

pıhtılaşma (koagülasyon) ve pıhtı eritici sistem (fibrinolitik sistem) kanser hücresinin tipinden 

bağımsız olarak aktifleşirler. Kanser hücresinin sınırlı bir şekilde kalması için çevresini fibrin 

ağı ile sarmaya çalışır. Oluşan fibrin ağı ve fibrinin vücut tarafından parçalanması-erimesi de 

eş zamanlı gerçekleşir. Fibrin yapımı ve erimesi kanser hücresi var olduğu sürece dinamizm 

içinde devam eder. Fibrin yapımı ve erimesi sırasında ortaya çıkan moleküllerin düzeylerinin 

saptanması ile kanserin daha başlangıç aşamasında iken bir saptanabilmesi mümkündür. 

Genel tarama yapılan kişilerde veya hastalığın nüksü var mı diye düşünülen hastalarda, bu 

moleküller yüksek çıkarsa, bir an önce detaylı inceleme yapmak gerektiği anlaşılmalıdır. 

Yoksa bu kişilerde mutlaka kanser vardır demek sadece bu testlerle mümkün değildir.  

Kanser dışındaki durumlarda öncellikle pıhtılaşma sistemi uyarılır, fibrin monomerleri 

ve fibrin meydana gelir. Sonrasında pıhtı eritici sistem uyarılarak pıhtı erimesi sonucunda 

yıkım ürünleri yani, fibrin yıkım ürünleri açığa çıkar. Bu fibrin yıkım ürününe D-dimer adı 

verilir. D-dimerin yükselmesi pıhtılaşmanın uyarıldığını ve oluşmuş fibrinin parçalandığını 

gösterir. Ancak bazı durumlarda fibrin oluşmadan da, pıhtı eritici sistem uyarılabilir. Ortamda 

eritilecek pıhtı olmadığından, fibrinolitik sistem enzimleri (plazmin gibi) pıhtı oluşumuna yol 

açan fibrinojeni ve diğer pıhtılaşma moleküllerini parçalarlar. Ortaya çıkan moleküllere 

fibrinojen yıkım ürünleri denir. Fibrinojen yıkım molekülleri ve fibrin yıkım ürünü olan D-

dimer ile birlikte bunların tümüne Fibrin(ojen) Yıkım Ürünleri-FDP denilmektedir. Bu ürüler 

X, Y, D, E fragmanları gibi isimler de almaktadırlar. Günümüzde pıhtılaşma ve pıhtı eritici 

sistemleri ayrı ayrı değerlendiren testler vardır. Ancak sadece bir sistemin ölçülmesi tanının 

doğru koyulmasında sorunlar oluşturabilmektedir. Örneğin sadece D-dimer düzeyinin 
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bakılması pıhtılaşma sisteminin uyarıldığını gösterir ancak fibrinojen yıkım ürünlerini 

göstermez ve bunu ayrıca istemeniz, ayrı bir test yapmanız gerekir.  

Bir hastalığı tarama veya nüks hastalığı erkenden tespit etmek için yola çıktığınızda, 

aktive olmuş tüm sistemleri ölçebilmelisiniz.  Kanser hücresinin daha erken dönemde aktive 

ettiği koagülasyon (pıhtılaşma) ve fibrinolitik sistemin (pıhtı eritici sistem) son ürünleri olan 

fibrin(ojen) yıkım ürünlerini ELİSA yöntemi ile ölçebilen bir test artık günümüzde mevcuttur. 

DR-70®, bu veriden yola çıkarak hazırlanmış, kanser hastalarında validasyonu yapılmış ve 

sensitivitesi/spesifitesi yüksek bir testtir. D-dimer ve fibrinojen yıkım ürünlerini tek bir 

seferde yapabilme olanağını vermektedir.  

Günümüzde ne D-dimer ne de fibrinojen yıkım ürünleri kanserin saptanmasında veya 

izlenmesinde onay almamışlardır.  

DR-70® testinin diğer kanser belirteçleri ile kıyaslandığı çalışmalar yapılmıştır. 

Kolorektal kanserli hastalarda CEA ile iyi bir korelasyon gösterdiği hatta, CEA’nin negatif 

olduğu başlangıç dönemlerinde bile düzeyinin yüksek kaldığı bildirilmiştir.  

Nitekim ABD, Kanada ve Avrupa ülkelerinde nüks hastalığı saptamada ve kanser taramasında 

onay almıştır.  

Sonuç olarak; 

 Kanser hastalarında fibrin(ojen) yıkım ürünlerinin arttığı uzun zamandır bilinmektedir. 

 Bu moleküllerin artması kanser tipinden bağımsız olarak ortaya çıkmaktadır. 

 Günümüzde fibrin(ojen) yıkım ürünlerinin saptanmasında her molekül için ayrı test 

yapmak gerekmektedir.  

 DR-70® testi bu moleküllerin hepsini bir seferde saptaya bilmektedir. 

 ELİSA yöntemi kullanıldığından ve birden fazla molekül bir arada 

değerlendirildiğinden test maliyetini bu açıdan değerlendirilmesi gerekmektedir. 

 DR-70® testin validasyonu yapılmış güvenilir bir testtir. Özellikle kolorektal ve 

akciğer kanserlerinin nüksünü ve erken dönem hastalığı saptamada (tarama testi 

olarak) ABD, Kanada ve Avrupa ülkelerinden onay almıştır.   

 DR-70® testinin ülkemiz koşullarında hemen hemen her yerde yapılması için uygun 

alt yapı mevcuttur.  

 Kanser hastalığının erken tanısının toplum sağlığı ve maliyetler açısından ne kadar 

önemli olduğu yadsınamaz.  

Bu testin ülkemizde yapılabilmesi, en azından bazı kanser hastalarının (kolorektal kanser, 

akciğer kanseri gibi) erken tanısında ve tedavi edilmiş hastaların nüksünün saptanmasında 

oldukça yararlı olacağı düşüncesindeyim.  
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