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Ozet

Summary

Amag: Gastrointestinal sistem kanseri olan hastalardans
CEA ve CA 19.9 seviyeleri ile safra ve vena portaika
daki CEA ve CA 19.9 seviyelerini incelemek.

Calismanin yapildig yer: Ankara Onkoloji Hastanesi

Materyal Method: 32'si benign, 161’i malign gastrointesél
sistem hastahi olan 193 hastadan preoperatif perif
venden, laparatomi esnasinda portal ven ve safa-ke
sinden numune alindi. Bu kan ve rsabrneklerinde
CEA ve CA 19.9 dizeyleri immulite (Automa
Analyzer) yontemiyle seviyeleri hesaplandi.

Elde edilen verilere gore gastrointestinal sis
malignitesi olan hastalarin safra ve portal vendé @&
CA 19.9 dgerleri periferik ven kanina gore istatistik ola-
rak adaml sekilde yuksek bulundu (p<0,05). Ayr
portal vende ve safrada CEA, CA 19.9'u yiiksek ola
hastalarin 32 aylik takiplerinde karger metastazi geli-
simi yoéniinden normal derlere sahip olan hastalara go-
re anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu bulgular bize gastrointestinal sistem kanserit&a
larin tani ve takibinde safra ve portal vende CEACK
19.9 seviyelerinin periferik vene gore yiuksek @duodar
daha guvenli bir yol oldgunu gésterdi. Ayrica yiks
tumoér markerleri bulunan hastalarda kagacimetastazi-
nin daha erken gstigini gdstermtir.

Anahtar Kelimeler: CEA (Karsinoembriyonik Antijen),
CA 19.9 (Karboditgt Antijen 19.9)
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Objective: To evaluate the levels of CEA and CA 19.9 in
bile and vena porta and in the peripheral veinthefra-
tients with gastrointestinal malignancy.

Institution: Ankara Oncology Hospital

Materials and Methods: Blood samples from 193 patien
having gastrointestinal disease, which 32 were gn
and 161 were malign, were obtained preoperativelyn
a peripheral vein and during laparotomy blood aite
samples were drown from vena porta and gallbla
der.The levels of CEA and CA 19.9 wereeatatined b
immulite (Automated Analyzer).

The results revealed that CEA and CA 19.9 level$é
portal vein and bile were significantly higher thth@at ir
the peripheric vein (p<0.05). During the follow pe-
riod of 32 months, it was observed that the risklefd-
oping hepatic metastasesnassignificantly higher in tt
elevated tumor marker group than the those of who
normal (p < 0.05)

Conclusion: These data we found suggests that the lew
CEA and CA 19.9 obtained from the bile and venagort
blood is more valuable than the levels of thesertdkon
the peripheral vein for both diagnosis and folloyw.
Moreover it is seen that the elevated levels ofehtema
markers are associated with early hepatic metastasi

Key Words: CEA (Carcinoembryonic antigen),
CA 19.9 (Carbohydrate antigérd}
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Kanser, gunumizde insagim en &6nemli
sorunlarindandir. Yapilan csinalar 2000l yil-
larda Amerika Birlgik Devletleri'nde 6lim ne-
denlerinin bainda kanserin gelegmi goster-
mektedir (1-7).
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Yaklagik her yil 6 milyon civarinda yeni
kanser vakasi gorulmektedir. Aler bata
olmak Uzere bunu meme, kolorektal, mide,
prostat, mesane kanseri ve lenfomalar takip eder
(2-4,8).
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Son yillarda kanserin erken tani ve takibinde
tumor markerleri klinik kullanimda yerini algtir.
TUumor markerlerinin spesifik ve sensitif olmasi
istenir. Ancak bu tanimi her yoni ile kdayacak
bir tm6r markeri bulunmamaktadir (9-13).

Ideal bir tamor markeri yalniz bir tumaor
hicresi tarafindan Uretiimeli, normal dokuda
dretiimemeli  sglikh  kisilerde ve benign
hastaliklarda negatif olmali, ayni hastatutulmus
tum kisilerde pozitif olmalidir. Yine ideal bir
tumor markeri ait oldgu doku ve organa spesifik
olmali, yalanci pozitif veya negatif netice
vermemelidir. Kan ve idrarda 6lculebilen dizeyleri
tumor blyuklglu ve gelgymesiyle orantili olarak
yiukselmelidir. Béyle bir marker erken tani ve
tedavide ayrica hastgin takibinde klinge
yardimci olur (9,13,14).

Ancak balangicta tum bu Ozelliklere sahip
gibi gériinen markerler zamanlasiti yonlerden
yetersiz kalmakta ve sonucta klinik yararliliklar
kisith kalmaktadir.

Gunumuizde 6zellikle gasrtointestinal sistem
tumorlerinin tanisi ve takibinde CEA ve CA 19.9
rutin kullanmlir duruma gelngtir.

CEA: Onkofetal bir glikoproteindir. 180.000
dalton molekdl girhigindadir (1,15-19). Blyuk
oranda karagerde vyikilir. Embriyonik ve fetal
yasamda Uretilir. D@gumdan sonra Uretimi
baskilanir. Embriyonik karagérde ve pankreasta,
amniyotik sivida, kord kaninda ve belirgin olarak
fetal sindirim sisteminde gorulir (2,12-14).
Salikli insanlarda serumda ve gdir vicut
sivilarinda ¢ok az bulunur. CEA normal dokularda
da bulundgundan taramada pek faydaligddir.
CEA daha c¢ok metastaz gsliesini gostermede
etkili bir markerdir. TUmdrin tam rezeksiyonundan
yaklasik 3-6 hafta sonra kan dglanindan
kaybolur (2,12-14,20-22).

Kemik, karacger, akcger metastazlarinda ve
multipl metastazlarda yiksek ghrler tesbit
edilmistir (15,23,24). CEA sigara icen erkeklerde
0-6,2 ug/ml iken sigara i¢gen kadinlarda 0-4,9 ug/ml
degerindedir.

CA 19.9: Monoklonal antikor NS 19.9 ile tayin
edilmis gastrointestinal kansere ghabir antijendir
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(9,17,25,26). Molekul @arligi 36.000 Dalton olan
glikolipit karakterinde bir markerdir (5,27-29).

Yukselmi dizeyler hepatobilier sistemin
benign enflamatuvar hastainda da goruldr.
Misin tgiyan antijenler pankreatik kanserlerde,
kolorektal kanserleri de iceren gastrointestinal
kanserlerden daha sik tesbit edilir (4,5,27,28180,3
35). Bu ayni zamanda safra kanali, overin musindz
adeno karsinomlari ve uterin adenokarisnomlarinda
da bulunabilir (14,24,36). CA 19.9 37 u/ml ‘ninialt
normal kabul edilmektedir.

Bu calsmamizda CEA ve CA 19.9 tUmor
markerlerinin gastrointestinal sistem tumdrlerinin
taramasinda periferik ven, safra ve portal ven
seviyeleri 6lcllerek aralarinda anlamli bir farkmol
olmadgl argtirildi. Ayrica yuksek seviyelerde
bulunan CEA, CA 19.9 seviyelerinin erken
metastaz gejebilecgini gbstermesi yonlyle hasta
takibinde yardimci olup olmaghi aratirildi.

Materyal ve Metod

Haziran 1997-Haziran 2000 tarihleri arasinda
Gastrointestinal sistem hasfliolan hastalarda
prospektif bir cakma yaptik. Ankara Onkoloji
Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klgme muiracaat
eden 193 hasta cgina grubuna alinmir.
Gastrointestinal sistem malignitesi olan 161 ve
hepatobilier sistem benign hasgali olan 32
hastadan periferik venden preoperatif, portal ven
ve safra kesesinden peroperatif alinan kan ve safra
orneklerinden CEA ve CA 19-9 seviyeleri dl¢uldd.

Calismaya dahil edilen 193 hastaningdami
Tablo 1'de gosterilngtir.

Calisma grubunda en gen¢ hasta 26ipda en
yasll hasta 87 yg@nda olup, ortalama y&b4,2 idi.
Hastalarin 80’i kadin, 116°sI erkekti.

Tablo 1. Gastrointestinal kanserli tim olgular ve
kontrol grubu

Tani Olgu Sayisi
Qperabl gastrointestinal sistem kanserli hastalar 17 (%59,5)
Inoperabl gastrointestinal sistem kanserli hastalar 44 (%24,7)
Kontrol grubu (benign hastaliklar) 32 (%15,8)
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Safra Alma lislemi: Laparatomi sirasinda Tablo 2. Benign hastaliklar
safra kesesine karger yatg@indan transhepatik

yolla girilerek 6 cc safra numunesi alindi. Tani Erkek Kadin Toplam
. . Kr.Tasl kolesistit 7 10 17 (%8.8)
Portal Venden Kan Alma Islemi: Akut Kolesistit 1 2 3 (%1.6)
Laparotomiyi takiben hepatoduodenal ligament Kist Hidatik 6 1 7 (%3.6)
T N . . Hemangiom 3 2 5 (%2.6)
gorandr hale getirildi. Koledok belirlendikten
sonra enjektdr kolegon sol lateralinden et
gececek sekilde vena portaya girilerek portal
venden 6 cc kan alindr. Tablo 3. Malign hastaliklar
Periferik Venden Kan Alma Islemi: On
koldan fossa kubital bolgeden yiizeysel venlerden_Ttmér lokalizasyonu Erkek Kadin Toplam
- - Mide 48 32 80 (%41.5)
birine girilerek 6 cc kan alindi. Kolon 14 5 23 (%11.9)
Toplanan érnekler Ankara Onkoloji Hastanesi Rektum 27 19 46 (%23.8)
Pankreas 7 5 12 (%6.2)

Nukleer Tip Bélimiindeimmulite Automated
Analyzer (I.A.A.) yontemiyle ¢cagildi. Bu yontem-
le normal insanlarda CA 19.9 un Ustgda 33.0,

CEA'nin ise sigara icenlerde 5,2 sigara i(;meyen-Serum CEA icin en diik deser 0.2 ng/ml, en

lerde 3,4 olarak hesaplanr. yuksek dger 1000 > idi. Safra da ise CA 19.9 igin
Toplanan drnekleri serum/tampon matriksi € en disiik deser 4.6 u/ml, en yiiksek der 1000 >

zamanli olarak test Unitesine kondu ve yakli&0 idi. Safra CEA icin en diilk deser 3.7 u/ml, en
dakika 37°C de fasilali olarak sallanarak inkiibe ygjksek dger 1000 > bulundu.

edildi. Bu zaman icinde CEA ve CA 19.9 6rnekleri
murine monoklonal antikorlarla kapli 6zel damla-
ciklara bglanir. Bglanmayan serum antifugal yi-
kama ile ayrildi. Alkalin fosfotaz kapli monoklonal
antikorlar test Unitesinin gér bir 30 dakikalik Kontrol grubunda ortalama periferik vendeki
siklusu i¢in inkube edildi. Yine ganmayan enzim  degerler; CEA dgeri 2,13 ng/ml, CA 19.9 deri

konjugatlar sentrifugal yikama ile ayrildi. Daha 24,2 u/ml idi. Yine kontrol grubunda safrada
sonra tekrar substrat adamanty dioxetere, alkalinortalama dgerler CEA 18,9 ng/ml, CA 19.9 168

fosfat ile hidrolize girerek sabit olmayan yapilara U/ml iken, portal vende ortalamagkzler CEA 8,7
doner. Bu bglanan kompleks aslinda bir fotan out- ng/ml, CA 19.9 95,98 U/ml bulundu.

putudur. Iimmiinometre ile olciliir ve 6rneklerdeki
CEA ve CA 19.9 dgerini tesbit imkani verir.

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

12 hastada (%37,5) portal ven ve safrada tu-
mor markerleri normaldi. h kese tesbit edilen
Bulgular 20 hastada ise safra ve portal vende timor marker-

Calisma grubuna alinan 193 hastadan 32’sindeIeri yiksek bulundu.

benign hepatobilier sistem hasgali 161 inde Calsma grubundaki 161 gastrointestinal
gastrointestinal sistemin malign hasialivardi. sistem kanseri olan hastalarda preoperatif pekiferi
Hastaliklarin dgihmi Tablo 2 ve 3'de verilngtir. venden, peroperatif portal ven ve safrada tumor

Calsmaya alinan 32 benign hepatobiliyer markerleri cakildi. Sonuclar Tablo 8,9,19da
sistem hastali olan hastalarin periferik ven, portal Delirtiimistir.

ven ve safrasindan alinan orneklerin CEA, CA Ameliyat edilen 117 hasta ticer aylik peryodlar

19.9 dgerleri aagida Tablo 4'de verilngtir. halinde takipte tutuldu Safrada ve portal vende
Calsmamizda serum CA 19.9 icin en st tumor markerleri yuksek olan kanserli hastalarda
deger 1.08 u/ml, en yiiksek ger 1000 > idi. peryodik olarak tumor markerleri ve abdominal
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Tablo 4. Kontrol grubundaki portal ven, periferik ven, sa@&A, CA 19.9 diizeyleri

T PORTAL VEN PERFERIK VEN SAFRA
an CA19-9 CEA CA19-9 CEA CA19-9 CEA
160 5.1 21.2 1.8 280 18
81 5.3 18.4 2.1 160 14
79 8.6 14.1 0.2 140 10
97 11.2 10.6 2.1 180 20
340 5.8 26.3 1.4 600 24
80 6.1 17.6 3.6 160 24
Kronik Tasli 64 6.3 30.1 0.8 50 6.1
Kolesistit 56 54 18.2 1.7 102 5.8
40 9.7 131 2.6 124 11.2
37 8.8 14 2.4 81 4
38 10.6 16 2.2 140 20
39 8.1 186 19 163 74
41 7.4 10 1.8 190 13
43 9.2 13 2.0 220 18
36 131 17 2.3 140 26
39 27 18 1.4 130 51
43 10 26 1.2 180 20
Ortalama Dger 77.2 9.3 27.7 1.9 178.8 21.1
446 33 11 1.8 440 68
Akut Kolesistit 501 30 23 2.6 580 13
534.3 36.2 66.4 5.8 1000 137
Ortalama Deger 493.8 33 335 3.4 673.3 72.7
21.4 1.7 21 0.9 28.4 2.0
26.6 2.3 1.08 2.9 29.2 2.6
Karaciger Kist 30.0 1.8 13.1 2.7 32.0 1.9
Hidatigi 23.6 2.2 8.6 2.6 284 2.6
21.7 3.0 4.7 1.4 24.1 2.4
20.9 1.9 30.3 1.8 23.1 2.3
18.1 1.1 21.3 2.7 19.7 2.4
Ortalama Deger 23.2 2 14.3 2.1 26.4 2.3
23.2 1.0 18 i? 28.3 1.7
324 0.9 16 1.8 30.3 11
Hemonjiom 24.6 1.2 14 2'4 27.1 3.0
20.3 2.6 29.2 2'9 26.1 2.8
145 2.7 28.6 ' 20.1 3.0
Ortalama Dger 23 1.7 21.2 2.3 26.4 2.3

USG ile kontrolleri yapildi.Inoperabl hastalar Tablo 5. Kontrol Grubunda Peliferik Vende Tu-
takibe alinmadi. mor Marker Seviyesi

Ancak safra ve portal vende timor markerleri

normal olan 32 ki ve timor markerleri yiksek ) CEA CA19,9
olan 56 kanserli hasta dizenli takip edilebilirken Yiiksek Olaniar 1(%3.1) 1(%3.1)
P Normal Olanlar 31 (% 96.9) 31 (% 96.9)

diger hastalar ¢gtli nedenlerden dolay! takip gi Toplam 32 (% 100) 32 (% 100)

kaldi.Takibe alinip safra ve portal vende tumor

markerleri normal olan 32 kanserli hastanin 5’'inde

(%15,6) ilk 6 ayda, 5'inde (%15,6) ilk 12 ayda

karacger metastazi gorulirken 22 hasta rutin

kontrollerine devam etmektedir. ayda, 18'inde (%33,9) ilk 12 ay icinde kargei
Safra ve portal vende timor markerleri yiksek Metastazi saptangtir. 22 hastanin ise takibi devam

olan 53 kanserli hastanin 13'iinde (%24,5) ilk 6 etmektedir.
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Tablo 6. Kontrol grubunda portal vende timor sensitivite dgerleri yeterince yiksek didir (27-

marker seviyesi 29,37-40). 1965 de CEA'nin 1979 da CA 19.9'un
bulunmasiyla bdayan silre¢ bugin yararh
CEA CA 19,9 s
Yiiksek Olanlar 20 (% 62,5) 20 (% 62,5) sonuclarin vortaya cikmasini .. I?.tlr . (41)
Normal Olanlar 12 (% 37.5) 12 (% 37.5) Yapms oldusumuz calgymada da gordiiimiz gibi
Toplam 32 (% 100) 32 (% 100) CEA ve CA 19.9 gastrointestinal sistem kanser-

lerinin taranmasinda yararfhsinirl kalmaktadir.

Yashikawa ve arkagkrinin 145 hastalik

Tablo 7. Kontrol grubunda safrada tumor marker periferik vende timér markerleri taramasinda

Seviyest pankreas kanseri ve safra yollari kanserinde timor
markerlerinde belirgin bir yukseklik gordltrken,
CEA CA 19,9 . , N
Yiiksek Olanlar 20 (%62.5) 20 (%62,5) mide ve rektum kanserinde orta derecede ylkselme
Normal Olanlar 12 (%37,5) 12 (%37,5) Ozefagus kanserinde ise yikselme ol@adi
Toplam 32 (%100) 32 (%100)

gosterilmitir (42). Bir baka literatlire gére de Evre
D kolorektal kanserli olan 82 hastanin 53 tinde (P065
yukselme gorulurken, Evre AB,C hastalarda daha

Tablo 8. GIS maligniteli hastalarda periferik vende disiik diizeyde yiikselmeler olgtur (43-45).

timor marker seviyeleri
y Blake ve arkaddari kolorektal tiimorlerde

plazma CEA ve CA 19.9 seviyelerinin evre B ve C

viiksek Olanlar zgc(E%Alm) %? (102'32,9) timorlerde niks oranini saptamada etkili ofaca
Normal Olanlar 133 (%82,7) 124(% 77,1)  savunurken (3), Goslin ve arkath yaptiklan
Toplam 161 (% 100) 161 (% 100) calsmada CEA ve CA 19.9 un prognostik etkisi
teshit edemersiir (43).

Bir cok calsma yiksek CEA ve CA 19.9 sevi-
yelerinin ileri evredeki hastalari ve kotl prognozu
gOsterdgini ortaya cikarmytir (18,46,47). Bizim

Tablo 9. GIS maligniteli hastalarda portal vende
timor marker seviyeleri

CEA CA 19.9 calsmamizda da periferik vende CA 19.9 yiiksek
Yiiksek Olanlar 69 (% 42,8) 74 (% 45,9) cikan 37 hastanin 23 tanesi, CEA yiksek cikan 28
Normal Olanlar 138 (%57,2) 87 (% 44.1) hastanin 18 tanesi inoperabld.
Toplam 161 (% 100) 161 (% 100)

Cerrahiden sonra tumdr markerlerinda belirgin
disme kduratif rezeksiyonu gosterirken, normal

S ~ seviyeye démemesi palyatif rezeksiyonu, post-

mor Harker Sevyeler (11,12,19,36). Nitekim gastrointestinal sistem
CEA CA19.9 malignitesi sebebiyle ameliyat iz 161
Yiksek Olanlar 92 (% 57,1) 128 (% 80) hastanin %22.9'unda (n=37) periferik vende CA
Normal Olanlar 69 (% 42,9) 33 (% 20,0) 19.9 yiiksekki oldugu icin bu hastalarin 14’tiinde
Toplam 161 (% 100) 161 (% 100) ortalama 4 hafta sonra gtie gorulurken, 23

hastada di{me izlenmemitr. Bu 23 hastanin
inoperabl olmasi ve yapilan palyatif rezeksiyonlar
Tarti sma bu durumu aciklar géstindeyiz.

Gastrointestinal kanserlerde timor markerleri- CA 19.9 ve CEA timér dokusundan dotaa
nin kullanimi rutin olarak ginimizde kig@ yan- gecki ile ilgili mekanizma halen tam
simgtir. Ancak kullanilan tum markerler icin  pilinmemektedir. Yapilan caimalarda tumér
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dokusunda yuksek oranda CA 19.9 saptanan Sonug

olgularda periferik dokamda CA 19.9 ¢ok diilk Literattre ve yapilan pek cok gahalara gore
dizeyde bulunabilmektedir (40). Bu bulgu bize tgmgr markerlerinin pankreatik kanserlerde %80,
karacgerde henuiz bilinmeyen bir mekanizma ile hepatobilier kanserlerde %67, gastrik kanserlerde
CA 19.9'un presistemik eliminasyonagrams  0440-50, hepatoseliller kanserlerde  %30-50,
olabileceini veya karagier sonrasinda herhangi koleraktal kanserlerde %30 olarak groldugu

bir organ veya sistemde CA 19.9'un metabolize pjdiriimi stir (39,43,55). Yaptiimiz bu prospektif
oldugunu ve bu nedenle periferik ven dizeyinin caismada periferik ven 6rneklerinde pankreas
distik olarak tesbit edildini disundurebilir. kanserleri dinda benzer sonuclarla kdasmadik.

Yeatman ve arkagkar kolorektal karsinom- Portal ven ve safra analizlerinden elde gétiiz
larda safra kesesinde CEA 6lciimlerinin anormal veriler ise literatirlerle uyumluydu.
yuksekKliginin gizli karacger metastazlarinin ortaya Elde ettgimiz verilere gbre portal venden
cikartiimasinda duyarli bir metod olglinu ileri alinan kan 6rneklerinde CA 19.9 ve CEA, periferik
sturmiglerdir (48). Fakat safrada timdr markerleri ven CA 19.9 ve CEA derleri SPSS istatiksel
yuksek olup duodenal tubaj ile post operatif takip yonteme gore anlamli bigekilde yiiksek cikti. Bu
edilen hastalarda yeterli sonuglar alinamgmi  duruma antijenin karagerde gradigi presistemik
(8,48,50). eliminasyonun yol agabilegedUslincesindeyiz.

Safra analizleri bazi durumlarda yanpozitif Safra orneklerinde operabl ve inoperabl
sonugclar verebilmektedir. Safra sistemi hastalikla-olgular arasindaki fark istatistiki olarak anlamé
rinda safra tumor markerleri diizeyi anormal yuk- literatdr ile uyumlu bulundu (p<0.05).

selmeler gosterebilir (5,27). Nitekim yapmol- Kontrol grubunda ise 20 hastada (%62.5)
dugumuz calsmada kontrol grubunda Ozellikle safrada tumor markeri yiksek olciildi. Fakat bu
akut kolesistit vakalarinda ylksek sonuclar ¢ik- yijkseklik akut kolesistit olan bir hastasuhda
mistir. diger hastalarda asla 10 kat Uzerindegilde
Birincil timor hiicrelerinden salgilanan CEA Halbuki maligniteli hastalardaki tim yukseklikler
ve CA 19.9 portal dolama girmekte ve karaci- 10 katin Gizerindeydi.
gerde ilk gegd metabolizmasinagnamaktadir. Bu Takipte kalabilen 85 kanserli hastanin 32’sin-
nedenle safra konsantrasyonlari serum konsantee portal ven ve safrada timor markeri normal
rasyonlarindan yuksektiristisna olarak rektal deserlerde iken, 53 kanserli hastada yiiksek
timorlerin  pelvik venoz drenajlari kargere  degerler vardi. Tumor markeri normal olan 32
ugramadan gecebildi icin burada yikseklik ol-  hastanin 10’'unda (%32.2) ilk 1 yil icinde kaggagi
mayabilir (1, 34,50-54). Bizim ya@imiz cals- metastazi gorilirken, timdr markeri yuksek olan
mada bu kaniyi desteklemektedir. 161 gastrointes53 kanserli hastanin 31'inde (%58.4) ilk 1 yil
tinal maligniteli hastanin safrada 128'inde iginde karagier metastazi saptandi. Bu bize safra
(%79.5) CA 19.9 ve 92'sinde CEA (%57.1) ve portal vende, periferik vene gore timor markeri
yuksek bulunmstur. yuksek olan hastalar ile timor markeri normal olan

Elde edilen verilere gore portal venden alinan Nastalar arasinda karger metastazi gaimi
numunelerde CEA ve CA 19.9 ghi periferik acisindan anlamli bir fark olgunu gosternsir.
ven oOrnekleri SPSS istatiksel y®onteme gore Sonug olarak safrada ve portal vende timér
yiksek bulundu (p<0.05). Qjan bu farklihk  markerlerinin periferik venden SPSS istatiksel
antijenin portal sistemden kargere gegiinin  yonteme gore anlamiekilde yuksek oldgu, bu

metabolizmasinin ya da sistemik dofaa veril-  nedenle kanserli hastalarin tani ve takibinde daha
dikten sonra, karager sonrasi organlardaki gie guvenilir old@gu anlgilmistir. Ayni zamanda
siminin etkisi olabilecgi seklinde yorumlandi. ylksek tumor markerleri tespit edilen kanserli
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hastalarda erken donemde kagaci metastazi
gelisebileceggini gostermitir.
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