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Kanser, günümüzde insanlığın en önemli 
sorunlarındandır. Yapılan çalışmalar 2000’li yıl-
larda Amerika Birleşik Devletleri'nde ölüm ne-
denlerinin başında kanserin geleceğini göster-
mektedir (1-7). 

Yaklaşık her yıl 6 milyon civarında yeni 
kanser vakası görülmektedir. Akciğer başta 
olmak üzere bunu meme, kolorektal, mide, 
prostat, mesane kanseri ve lenfomalar takip eder 
(2-4,8). 
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Özet 
Amaç: Gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarda serum 

CEA ve CA 19.9 seviyeleri ile safra ve vena porta kanın-
daki CEA ve CA 19.9 seviyelerini incelemek. 

Çalışmanın yapıldığı yer: Ankara Onkoloji Hastanesi  
Materyal Method: 32’si benign, 161’i malign gastrointestinal 

sistem hastalığı olan 193 hastadan preoperatif periferik 
venden, laparatomi esnasında portal ven ve safra kese-
sinden numune alındı. Bu kan ve safra örneklerinden 
CEA ve CA 19.9 düzeyleri immulite (Automated 
Analyzer) yöntemiyle seviyeleri hesaplandı.  
Elde edilen verilere göre gastrointestinal sistem 
malignitesi olan hastaların safra ve portal vende CEA ile 
CA 19.9 değerleri periferik ven kanına göre istatistik ola-
rak anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0,05). Ayrıca 
portal vende ve safrada CEA, CA 19.9’u yüksek olan bu 
hastaların 32 aylık takiplerinde karaciğer metastazı geli-
şimi yönünden normal değerlere sahip olan hastalara gö-
re anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 

Sonuç: Bu bulgular bize gastrointestinal sistem kanserli hasta-
ların tanı ve takibinde safra ve portal vende CEA ve CA 
19.9 seviyelerinin periferik vene göre yüksek olduğundan 
daha güvenli bir yol olduğunu gösterdi. Ayrıca yüksek 
tümör markerleri bulunan hastalarda karaciğer metastazı-
nın daha erken geliştiğini göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler:  CEA (Karsinoembriyonik Antijen), 
                                   CA 19.9 (Karbonhidrat Antijen 19.9) 
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 Summary 
Objective: To evaluate the levels of CEA and CA 19.9 in the 

bile and vena porta and in the peripheral veins of the pa-
tients with gastrointestinal malignancy. 

Institution: Ankara Oncology Hospital 
Materials and Methods: Blood samples from 193 patients 

having gastrointestinal disease, which 32 were benign 
and 161 were malign, were obtained preoperatively from 
a peripheral vein and during laparotomy blood and bile 
samples were drown from vena porta and gallblad-
der.The levels of CEA and CA 19.9 were determined by 
immulite (Automated Analyzer). 
The results revealed that CEA and CA 19.9 levels in the 
portal vein and bile were significantly higher than that in 
the peripheric vein (p<0.05). During  the follow up pe-
riod of 32 months, it was observed that the risk of devel-
oping hepatic metastases were significantly higher in the 
elevated tumor marker group than the those of who were 
normal (p < 0.05) 

Conclusion: These data we found suggests that the levels of 
CEA and CA 19.9 obtained from the bile and vena porta 
blood is more valuable than the levels of these taken from 
the peripheral vein for both diagnosis and follow up. 
Moreover it is seen that the elevated levels of these tumor 
markers are associated with early hepatic metastasis. 

Key Words: CEA (Carcinoembryonic antigen), 
                      CA 19.9 (Carbohydrate antigen 19.9) 
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Son yıllarda kanserin erken tanı ve takibinde 
tümör markerleri klinik kullanımda yerini almıştır. 
Tümör markerlerinin spesifik ve sensitif olması 
istenir. Ancak bu tanımı her yönü ile karşılayacak 
bir tümör markeri bulunmamaktadır (9-13). 

Đdeal bir tümör markeri yalnız bir tümör 
hücresi tarafından üretilmeli, normal dokuda 
üretilmemeli sağlıklı ki şilerde ve benign 
hastalıklarda negatif olmalı, aynı hastalığı tutulmuş 
tüm kişilerde pozitif olmalıdır. Yine ideal bir 
tümör markeri ait olduğu doku ve organa spesifik 
olmalı, yalancı pozitif veya negatif netice 
vermemelidir. Kan ve idrarda ölçülebilen düzeyleri 
tümör büyüklüğü ve gelişmesiyle orantılı olarak 
yükselmelidir. Böyle bir marker erken tanı ve 
tedavide ayrıca hastalığın takibinde kliniğe 
yardımcı olur (9,13,14). 

Ancak başlangıçta tüm bu özelliklere sahip 
gibi görünen markerler zamanla çeşitli yönlerden 
yetersiz kalmakta ve sonuçta klinik yararlılıkları 
kısıtlı kalmaktadır.  

Günümüzde özellikle gasrtointestinal sistem 
tümörlerinin tanısı ve takibinde CEA ve CA 19.9 
rutin kullanılır duruma gelmiştir.  

CEA: Onkofetal bir glikoproteindir. 180.000 
dalton molekül ağırlığındadır (1,15-19). Büyük 
oranda karaciğerde yıkılır. Embriyonik ve fetal 
yaşamda üretilir. Doğumdan sonra üretimi 
baskılanır. Embriyonik karaciğerde ve pankreasta, 
amniyotik sıvıda, kord kanında ve belirgin olarak 
fetal sindirim sisteminde görülür (2,12-14). 
Sağlıklı insanlarda serumda ve diğer vücut 
sıvılarında çok az bulunur. CEA normal dokularda 
da bulunduğundan taramada pek faydalı değildir. 
CEA daha çok metastaz gelişmesini göstermede 
etkili bir markerdir. Tümörün tam rezeksiyonundan 
yaklaşık 3-6 hafta sonra kan dolaşımından 
kaybolur (2,12-14,20-22). 

Kemik, karaciğer, akciğer metastazlarında ve 
multipl metastazlarda yüksek değerler tesbit 
edilmiştir (15,23,24). CEA sigara içen erkeklerde 
0-6,2 ug/ml iken sigara içen kadınlarda 0-4,9 ug/ml 
değerindedir. 

CA 19.9: Monoklonal antikor NS 19.9 ile tayin 
edilmiş gastrointestinal kansere bağlı bir antijendir 

(9,17,25,26). Molekül ağırlığı 36.000 Dalton olan 
glikolipit karakterinde bir markerdir (5,27-29). 

Yükselmiş düzeyler hepatobilier sistemin 
benign enflamatuvar hastalığında da görülür. 
Müsin taşıyan antijenler pankreatik kanserlerde, 
kolorektal kanserleri de içeren gastrointestinal 
kanserlerden daha sık tesbit edilir (4,5,27,28,30,31-
35). Bu aynı zamanda safra kanalı, overin müsinöz 
adeno karsinomları ve uterin adenokarisnomlarında 
da bulunabilir (14,24,36). CA 19.9 37 u/ml ‘nin altı 
normal kabul edilmektedir. 

Bu çalışmamızda CEA ve CA 19.9 tümör 
markerlerinin gastrointestinal sistem tümörlerinin 
taramasında periferik ven, safra ve portal ven 
seviyeleri ölçülerek aralarında anlamlı bir fark olup 
olmadığı araştırıldı. Ayrıca yüksek seviyelerde 
bulunan CEA, CA 19.9 seviyelerinin erken 
metastaz gelişebileceğini göstermesi yönüyle hasta 
takibinde yardımcı olup olmadığı araştırıldı. 

Materyal ve Metod 
Haziran 1997-Haziran 2000 tarihleri arasında 

Gastrointestinal sistem hastalığı olan hastalarda 
prospektif bir çalışma yaptık. Ankara Onkoloji 
Hastanesi 3. Genel Cerrahi Kliniğine müracaat 
eden 193 hasta çalışma grubuna alınmıştır. 
Gastrointestinal sistem malignitesi olan 161 ve 
hepatobilier sistem benign hastalığı olan 32 
hastadan periferik venden preoperatif, portal ven 
ve safra kesesinden peroperatif alınan kan ve safra 
örneklerinden CEA ve CA 19-9 seviyeleri ölçüldü. 

Çalışmaya dahil edilen 193 hastanın dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Çalışma grubunda en genç hasta 26 yaşında en 
yaşlı hasta 87 yaşında olup, ortalama yaş 54,2 idi. 
Hastaların 80’i kadın, 116’sı erkekti. 

 
 
 
Tablo 1. Gastrointestinal kanserli tüm olgular ve 
kontrol grubu 

 
Tanı Olgu Sayısı 
Operabl gastrointestinal sistem kanserli hastalar 117 (%59,5) 
Đnoperabl gastrointestinal sistem kanserli hastalar 44 (%24,7) 
Kontrol grubu (benign hastalıklar) 32 (%15,8) 
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Safra Alma Đşlemi: Laparatomi sırasında 
safra kesesine karaciğer yatağından transhepatik 
yolla girilerek 6 cc safra numunesi alındı. 

Portal Venden Kan Alma Đşlemi: 
Laparotomiyi takiben hepatoduodenal ligament 
görünür hale getirildi. Koledok belirlendikten 
sonra enjektör koledoğun sol lateralinden teğet 
geçecek şekilde vena portaya girilerek portal 
venden 6 cc kan alındı. 

Periferik Venden Kan Alma Đşlemi: Ön 
koldan fossa kübital bölgeden yüzeysel venlerden 
birine girilerek 6 cc kan alındı. 

Toplanan örnekler Ankara Onkoloji Hastanesi 
Nükleer Tıp Bölümünde Đmmulite Automated 
Analyzer (I.A.A.) yöntemiyle çalışıldı. Bu yöntem-
le normal insanlarda CA 19.9 un üst değeri 33.0, 
CEA’nın ise sigara içenlerde 5,2 sigara içmeyen-
lerde 3,4 olarak hesaplanır.  

Toplanan örnekleri serum/tampon matriksi eş 
zamanlı olarak test ünitesine kondu ve yaklaşık 30 
dakika 37ºC de fasılalı olarak sallanarak inkübe 
edildi. Bu zaman içinde CEA ve CA 19.9 örnekleri 
murine monoklonal antikorlarla kaplı özel damla-
cıklara bağlanır. Bağlanmayan serum antifugal yı-
kama ile ayrıldı. Alkalin fosfotaz kaplı monoklonal 
antikorlar test ünitesinin diğer bir 30 dakikalık 
siklusu için inkübe edildi. Yine bağlanmayan enzim 
konjugatları sentrifugal yıkama ile ayrıldı. Daha 
sonra tekrar substrat adamanty dioxetere, alkalin 
fosfat ile hidrolize girerek sabit olmayan yapılara 
döner. Bu bağlanan kompleks aslında bir fotan out-
putudur. Đmmünometre ile ölçülür ve örneklerdeki 
CEA ve CA 19.9 değerini tesbit imkanı verir. 

Bulgular  

Çalışma grubuna alınan 193 hastadan 32’sinde 
benign hepatobilier sistem hastalığı, 161 inde 
gastrointestinal sistemin malign hastalığı vardı. 
Hastalıkların dağılımı Tablo 2 ve 3’de verilmiştir. 

Çalışmaya alınan 32 benign hepatobiliyer 
sistem hastalığı olan hastaların periferik ven, portal 
ven ve safrasından alınan örneklerin CEA, CA 
19.9 değerleri aşağıda Tablo 4’de verilmiştir. 

Çalışmamızda serum CA 19.9 için en düşük 
değer 1.08 u/ml, en yüksek değer 1000 > idi. 

Serum CEA için en düşük değer 0.2 ng/ml, en 
yüksek değer 1000 > idi. Safra da ise CA 19.9 için 
en düşük değer 4.6 u/ml, en yüksek değer 1000 > 
idi. Safra CEA için en düşük değer 3.7 u/ml, en 
yüksek değer 1000 > bulundu. 

Kontrol grubundaki 32 benign hastanın sadece 
1 tanesinde (%3,1) periferik vende CEA ve CA 
19.9 seviyesi yüksekti.  

Kontrol grubunda ortalama periferik vendeki 
değerler; CEA değeri 2,13 ng/ml, CA 19.9 değeri 
24,2 u/ml idi. Yine kontrol grubunda safrada 
ortalama değerler CEA 18,9 ng/ml, CA 19.9 168 
U/ml iken, portal vende ortalama değerler CEA 8,7 
ng/ml, CA 19.9 95,98 U/ml bulundu.  

12 hastada (%37,5) portal ven ve safrada tü-
mör markerleri normaldi. Taşlı kese tesbit edilen 
20 hastada ise safra ve portal vende tümör marker-
leri yüksek bulundu. 

Çalışma grubundaki 161 gastrointestinal 
sistem kanseri olan hastalarda preoperatif periferik 
venden, peroperatif portal ven ve safrada tümör 
markerleri çalışıldı. Sonuçlar Tablo 8,9,19’da 
belirtilmiştir. 

Ameliyat edilen 117 hasta üçer aylık peryodlar 
halinde takipte tutuldu Safrada ve portal vende 
tümör markerleri yüksek olan kanserli hastalarda 
peryodik olarak tümör markerleri ve abdominal 

Tablo 2. Benign hastalıklar 

 
Tanı Erkek Kadın Toplam 
Kr.Taşlı kolesistit 7 10 17 (%8.8) 
Akut Kolesistit 1 2 3 (%1.6) 
Kist Hidatik 6 1 7 (%3.6) 
Hemangiom 3 2 5 (%2.6) 

 

Tablo 3. Malign hastalıklar 

 
Tümör lokalizasyonu Erkek Kadın Toplam 
Mide 48 32 80 (%41.5) 
Kolon 14 9 23 (%11.9) 
Rektum 27 19 46 (%23.8) 
Pankreas 7 5 12 (%6.2) 
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USG ile kontrolleri yapıldı. Đnoperabl hastalar 
takibe alınmadı. 

Ancak safra ve portal vende tümör markerleri 
normal olan 32 kişi ve tümör markerleri yüksek 
olan 56 kanserli hasta düzenli takip edilebilirken 
diğer hastalar çeşitli nedenlerden dolayı takip dışı 
kaldı.Takibe alınıp safra ve portal vende tümör 
markerleri normal olan 32 kanserli hastanın 5’inde 
(%15,6) ilk 6 ayda, 5’inde (%15,6) ilk 12 ayda 
karaciğer metastazı görülürken 22 hasta rutin 
kontrollerine devam etmektedir. 

Safra ve portal vende tümör markerleri yüksek 
olan 53 kanserli hastanın 13’ünde (%24,5) ilk 6 

ayda, 18’inde (%33,9) ilk 12 ay içinde karaciğer 
metastazı saptanmıştır. 22 hastanın ise takibi devam 
etmektedir.  

Tablo 4. Kontrol grubundaki portal ven, periferik ven, safra CEA, CA 19.9 düzeyleri 

 
PORTAL VEN PERĐFERĐK VEN SAFRA 

Tanı 
CA 19-9 CEA CA 19-9 CEA CA 19-9 CEA 

 
 
 
 
 
 

Kronik Taşlı 
Kolesistit 

 
 
 
 
 
 
 
 

160 
81 
79 
97 
340 
80 
64 
56 
40 
37 
38 
39 
41 
43 
36 
39 
43 

5.1 
5.3 
8.6 
11.2 
5.8 
6.1 
6.3 
5.4 
9.7 
8.8 
10.6 
8.1 
7.4 
9.2 
13.1 
27 
10 

21.2 
18.4 
14.1 
10.6 
26.3 
17.6 
30.1 
18.2 
13.1 
14 
16 
186 
10 
13 
17 
18 
26 

1.8 
2.1 
0.2 
2.1 
1.4 
3.6 
0.8 
1.7 
2.6 
2.4 
2.2 
1.9 
1.8 
2.0 
2.3 
1.4 
1.2 

280 
160 
140 
180 
600 
160 
50 
102 
124 
81 
140 
163 
190 
220 
140 
130 
180 

18 
14 
10 
20 
24 
24 
6.1 
5.8 
11.2 

4 
20 
74 
13 
18 
26 
51 
20 

Ortalama Değer 77.2 9.3 27.7 1.9 178.8 21.1 

Akut Kolesistit 
446 
501 

534.3 

33 
30 

36.2 

11 
23 

66.4 

1.8 
2.6 
5.8 

440 
580 
1000 

68 
13 
137 

Ortalama Değer 493.8 33 33.5 3.4 673.3 72.7 

Karaciğer Kist 
Hidatiği 

21.4 
26.6 
30.0 
23.6 
21.7 
20.9 
18.1 

1.7 
2.3 
1.8 
2.2 
3.0 
1.9 
1.1 

21 
1.08 
13.1 
8.6 
4.7 
30.3 
21.3 

0.9 
2.9 
2.7 
2.6 
1.4 
1.8 
2.7 

28.4 
29.2 
32.0 
28.4 
24.1 
23.1 
19.7 

2.0 
2.6 
1.9 
2.6 
2.4 
2.3 
2.4 

Ortalama Değer 23.2 2 14.3 2.1 26.4 2.3 

Hemonjiom 

23.2 
32.4 
24.6 
20.3 
14.5 

1.0 
0.9 
1.2 
2.6 
2.7 

18 
16 
14 

29.2 
28.6 

2.8 
1.7 
1.8 
2.4 
2.9 

 

28.3 
30.3 
27.1 
26.1 
20.1 

1.7 
1.1 
3.0 
2.8 
3.0 

Ortalama Değer 23 1.7 21.2 2.3 26.4 2.3 

 

Tablo 5. Kontrol Grubunda Peliferik Vende Tü-
mör Marker Seviyesi 

 
 CEA CA 19,9 

Yüksek Olanlar 1 (% 3,1) 1 (% 3,1) 
Normal Olanlar 31 (% 96,9) 31 (% 96,9) 

Toplam 32 (% 100) 32 (% 100) 
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Tartı şma 
Gastrointestinal kanserlerde tümör markerleri-

nin kullanımı rutin olarak günümüzde kliniğe yan-
sımıştır. Ancak kullanılan tüm markerler için 

sensitivite değerleri yeterince yüksek değildir (27-
29,37-40). 1965 de CEA’nın 1979 da CA 19.9’un 
bulunmasıyla başlayan süreç bugün yararlı 
sonuçların ortaya çıkmasını sağlamıştır (41). 
Yapmış olduğumuz çalışmada da gördüğümüz gibi 
CEA ve CA 19.9 gastrointestinal sistem kanser-
lerinin taranmasında yararlılığı sınırlı kalmaktadır. 

Yashikawa ve arkadaşlarının 145 hastalık 
periferik vende tümör markerleri taramasında 
pankreas kanseri ve safra yolları kanserinde tümör 
markerlerinde belirgin bir yükseklik görülürken, 
mide ve rektum kanserinde orta derecede yükselme 
özefagus kanserinde ise yükselme olmadığı 
gösterilmiştir (42). Bir başka literatüre göre de Evre 
D kolorektal kanserli olan 82 hastanın 53 ünde (%65) 
yükselme görülürken, Evre A,B,C hastalarda daha 
düşük düzeyde yükselmeler olmuştur (43-45). 

Blake ve arkadaşları kolorektal tümörlerde 
plazma CEA ve CA 19.9 seviyelerinin evre B ve C 
tümörlerde nüks oranını saptamada etkili olacağını 
savunurken (3), Goslin ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada CEA ve CA 19.9 un prognostik etkisi 
tesbit edememiştir (43). 

Bir çok çalışma yüksek CEA ve CA 19.9 sevi-
yelerinin ileri evredeki hastaları ve kötü prognozu 
gösterdiğini ortaya çıkarmıştır (18,46,47). Bizim 
çalışmamızda da periferik vende CA 19.9 yüksek 
çıkan 37 hastanın 23 tanesi, CEA yüksek çıkan 28 
hastanın 18 tanesi inoperabldı. 

Cerrahiden sonra tümör markerlerinda belirgin 
düşme küratif rezeksiyonu gösterirken, normal 
seviyeye düşmemesi palyatif rezeksiyonu, post-
operatif seviye yükselmesi yine nüksü gösterebilir 
(11,12,19,36). Nitekim gastrointestinal sistem 
malignitesi sebebiyle ameliyat ettiğimiz 161 
hastanın %22.9’unda (n=37) periferik vende CA 
19.9 yüksekliği olduğu için bu hastaların 14’ünde 
ortalama 4 hafta sonra düşme görülürken, 23 
hastada düşme izlenmemiştir. Bu 23 hastanın 
inoperabl olması ve yapılan palyatif rezeksiyonlar 
bu durumu açıklar görüşündeyiz. 

CA 19.9 ve CEA tümör dokusundan dolaşıma 
geçişi ile ilgili mekanizma halen tam 
bilinmemektedir. Yapılan çalışmalarda tümör 

Tablo 8. GIS maligniteli hastalarda periferik vende 
tümör marker seviyeleri 

 
 CEA CA 19,9 

Yüksek Olanlar 28 ( % 17,3) 37 (% 22,9) 
Normal Olanlar 133 (% 82,7) 124 ( % 77,1) 

Toplam 161 (% 100) 161 (% 100) 

 

Tablo 9. GIS maligniteli hastalarda portal vende 
tümör marker seviyeleri 

 
 CEA CA 19,9 
Yüksek Olanlar 69 ( % 42,8) 74 (% 45,9) 
Normal Olanlar 133 (% 57,2) 87 ( % 44,1) 
Toplam 161 (% 100) 161 (% 100) 

 
 

Tablo 6. Kontrol grubunda portal vende tümör 
marker seviyesi 

 
 CEA CA 19,9 
Yüksek Olanlar 20 (% 62,5) 20 (% 62,5) 
Normal Olanlar 12 (% 37,5) 12 (% 37,5) 
Toplam 32 (% 100) 32 (% 100) 

 

Tablo 7. Kontrol grubunda safrada tümör marker 
seviyesi 

 
 CEA CA 19,9 
Yüksek Olanlar 20 (%62,5) 20 (%62,5) 
Normal Olanlar 12 (%37,5) 12 (%37,5) 
Toplam 32 (%100) 32 (%100) 

 

Tablo 10. GIS Maligniteli Hastalarda Safrada Tü-
mör Marker Seviyeleri 

 
 CEA CA 19,9 
Yüksek Olanlar 92 ( % 57,1) 128 (% 80) 
Normal Olanlar 69 (% 42,9) 33 ( % 20,0) 
Toplam 161 (% 100) 161 (% 100) 
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dokusunda yüksek oranda CA 19.9 saptanan 
olgularda periferik dolaşımda CA 19.9 çok düşük 
düzeyde bulunabilmektedir (40). Bu bulgu bize 
karaciğerde henüz bilinmeyen bir mekanizma ile 
CA 19.9’un presistemik eliminasyona uğramış 
olabileceğini veya karaciğer sonrasında herhangi 
bir organ veya sistemde CA 19.9’un metabolize 
olduğunu ve bu nedenle periferik ven düzeyinin 
düşük olarak tesbit edildiğini düşündürebilir. 

Yeatman ve arkadaşları kolorektal karsinom-
larda safra kesesinde CEA ölçümlerinin anormal 
yüksekliğinin gizli karaciğer metastazlarının ortaya 
çıkartılmasında duyarlı bir metod olduğunu ileri 
sürmüşlerdir (48). Fakat safrada tümör markerleri 
yüksek olup duodenal tubaj ile post operatif takip 
edilen hastalarda yeterli sonuçlar alınamamıştır 
(8,48,50). 

Safra analizleri bazı durumlarda yanlış pozitif 
sonuçlar verebilmektedir. Safra sistemi hastalıkla-
rında safra tümör markerleri düzeyi anormal yük-
selmeler gösterebilir (5,27). Nitekim yapmış ol-
duğumuz çalışmada kontrol grubunda özellikle 
akut kolesistit vakalarında yüksek sonuçlar çık-
mıştır. 

Birincil tümör hücrelerinden salgılanan CEA 
ve CA 19.9 portal dolaşıma girmekte ve karaci-
ğerde ilk geçiş metabolizmasına uğramaktadır. Bu 
nedenle safra konsantrasyonları serum konsant-
rasyonlarından yüksektir. Đstisna olarak rektal 
tümörlerin pelvik venöz drenajları karaciğere 
uğramadan geçebildiği için burada yükseklik ol-
mayabilir (1, 34,50-54). Bizim yaptığımız çalış-
mada bu kanıyı desteklemektedir. 161 gastrointes-
tinal maligniteli hastanın safrada 128’inde 
(%79.5) CA 19.9 ve 92’sinde CEA (%57.1) 
yüksek bulunmuştur.  

Elde edilen verilere göre portal venden alınan 
numunelerde CEA ve CA 19.9 değeri periferik 
ven örnekleri SPSS istatiksel yönteme göre 
yüksek bulundu (p<0.05). Oluşan bu farklılık 
antijenin portal sistemden karaciğere geçişinin 
metabolizmasının ya da sistemik dolaşıma veril-
dikten sonra, karaciğer sonrası organlardaki deği-
şiminin etkisi olabileceği şeklinde yorumlandı. 

Sonuç 
Literatüre ve yapılan pek çok çalışmalara göre 

tümör markerlerinin pankreatik kanserlerde %80, 
hepatobilier kanserlerde %67, gastrik kanserlerde 
%40-50, hepatoselüler kanserlerde %30-50, 
koleraktal kanserlerde %30 olarak artış olduğu 
bildirilmi ştir (39,43,55). Yaptığımız bu prospektif 
çalışmada periferik ven örneklerinde pankreas 
kanserleri dışında benzer sonuçlarla karşılaşmadık. 
Portal ven ve safra analizlerinden elde ettiğimiz 
veriler ise literatürlerle uyumluydu.  

Elde ettiğimiz verilere göre portal venden 
alınan kan örneklerinde CA 19.9 ve CEA, periferik 
ven CA 19.9 ve CEA değerleri SPSS istatiksel 
yönteme göre anlamlı bir şekilde yüksek çıktı. Bu 
duruma antijenin karaciğerde uğradığı presistemik 
eliminasyonun yol açabileceği düşüncesindeyiz. 

Safra örneklerinde operabl ve inoperabl 
olgular arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı ve 
literatür ile uyumlu bulundu (p<0.05). 

Kontrol grubunda ise 20 hastada (%62.5) 
safrada tümör markeri yüksek ölçüldü. Fakat bu 
yükseklik akut kolesistit olan bir hasta dışında 
diğer hastalarda asla 10 kat üzerinde değildi. 
Halbuki maligniteli hastalardaki tüm yükseklikler 
10 katın üzerindeydi.  

Takipte kalabilen 85 kanserli hastanın 32’sin-
de portal ven ve safrada tümör markeri normal 
değerlerde iken, 53 kanserli hastada yüksek 
değerler vardı. Tümör markeri normal olan 32 
hastanın 10’unda (%32.2) ilk 1 yıl içinde karaciğer 
metastazı görülürken, tümör markeri yüksek olan 
53 kanserli hastanın 31’inde (%58.4) ilk 1 yıl 
içinde karaciğer metastazı saptandı. Bu bize safra 
ve portal vende, periferik vene göre tümör markeri 
yüksek olan hastalar ile tümör markeri normal olan 
hastalar arasında karaciğer metastazı gelişimi 
açısından anlamlı bir fark olduğunu göstermiştir. 

Sonuç olarak safrada ve portal vende tümör 
markerlerinin periferik venden SPSS istatiksel 
yönteme göre anlamlı şekilde yüksek olduğu, bu 
nedenle kanserli hastaların tanı ve takibinde daha 
güvenilir olduğu anlaşılmıştır. Aynı zamanda 
yüksek tümör markerleri tespit edilen kanserli 
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hastalarda erken dönemde karaciğer metastazı 
gelişebileceğini göstermiştir. 
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