Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2018;38(1):1-7

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Ramazan SARI?

Ahmet GURER,?

Engin KUCUKDILER,®
Mustafa Omer YAZICIOGLU®

3Genel Cerrahi Klinigi,

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
®Genel Cerrahi AD,

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi

Ankara

Received: 18.04.2017
Accepted: 15.11.2017
Available online: 04.04.2018

Correspondence:

Ramazan SARI

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
sariramazan71@gmail.com

Copyright © 2018 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/medsci.2017-56213

Serum DR-70 ve CEA Diizeyleri ile
Kolorektal Kanserlerdeki
PTNM Evresi Arasindaki Iliski

Relation Between Serum DR-70 and CEA Levels
with Colorectal Cancers PTNM Stage

OZET Amag: Malign hiicreler karakteristik olarak lokal fibrinoliz olusturan yiiksek seviyede plas-
minojen aktivatorii igerirler. DR-70; antikor araciligiyla kanda bulunan fibrin ve fibrin yikim tiriin-
lerini 6lgen tescilli bir testtir. Caligmamizda kolonoskopi yapilarak biyopsi sonucu kolon kanseri
tanisi almig hastalarda DR-70 ve CEA diizeyleri ile kanserin pTNM evresi arasinda iligki olup ol-
madifini ortaya koymaya ¢alistik. Gereg ve Yontemler: Calismaya kolonoskopi yapilan ve biyopsi
sonucu adenokarsinom tanisi almug, toplam 80 hasta dahil edildi. Serum DR-70 ve CEA diizeyleri
bakilmasi amaciyla kan 6rnekleri toplandi. Elde edilen sayisal degerler ve hastalarin pTNM evresi
iligkilendirilmeye galigild1. Bulgular: Tiim hastalar i¢in ortalama CEA degeri 14,45 ng/ml (min: 0,6-
maks: 88,11), ortalama DR-70 degeri 1,34 ug/ml (min: 0,4-max: 8,4) olarak 6l¢iildi ve bu degerler
normalin iistiindeydi. pTNM evresine gore ise bu hastalarin altisi evre 0, onbesi evre 1, onsekizi ta-
nesi evre 2, yirmidokuzu evre 3 ve onikisi evre 4 hastaliga sahipti. Istatistiksel analiz sonucunda evre
artig1 ile CEA ortalamalari arasinda paralel bir iliski oldugu sonucu elde edilirken (p<0,05), DR-70
degerleri ile evre arasinda bir iligki bulunamadi. (p>0,05). Sonug: DR-70 diizeyinin yiiksek olmasi
olas1 kolorektal malignite agisindan kusku uyandirmalidir. Fakat sayisal yiiksekligin derecesi ile
hastahigin evresi hakkinda tahminde bulunulamayacag: gergegi de unutulmamalidir. CEA degeri-
nin ise evreyi 6ngérmede daha degerli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal neoplaziler; karsinoembriyonik antijen;
fibrin fibrinojen yikim tirtinleri; immunoenzimatik yontem

ABSTRACT Objective: Malignant cells characteristically contain a high level of plasminogen acti-
vator, that produces local fibrinolysis. The DR-70; is a proprietary test, which quantifies fibrin and
fibrin degradation products that are detected by antibody. In our study, we tried to find out whether
there is a relation between DR-70 and CEA levels and pTNM stage of cancer in patients who un-
derwent colonoscopy and diagnosed with biopsy colon cancer. Material and Methods: A total of 80
patients included for study, who had biopsy-proven adenocarcinoma. Blood samples were collected
for serum DR-70 and CEA levels. The obtained numerical values and patients pTNM stage were tried
to be related. Results: Mean CEA value for all patients was 14.45 ng/ml (min: 0,6-max: 88,11), mean
DR-70 value was 1.34 pg/ml (min:0,4-max:8,4) and these values were above normal. According to the
pTNM phase, 6 of these patients had stage 0; 15 had stage 1; 18 had stage 2; 29 had stage 3, and 12
had stage 4 disease. Statistical analysis showed that there was a parallel correlation between CEA
and stage increase (p<0.05), but no significant difference was found between DR-70 values (p>0.05).
Conclusion: The high level of DR-70 should raise suspicion for possible colorectal malignancy. But
the fact that your numerical height and the degree of disease progression can not be predicted should
not be forgotten. We thought that CEA level can be precious for provide the stage.

Keywords: Colorectal neoplasms; carcinoembryonic antigen;
fibrin fibrinogen degradation products; enzyme-linked immunosorbent assay

olorektal kanserler, meme kanseri ve akciger kanserinden sonra, en
sik tan1 alan 3. kanser tipidir ve her iki cinste kansere bagl 6lim-
erde 2. siradadir.! Goriintiileme yontemleri kolorektal kanserlerde
hem insidans: hem de mortaliteyi azaltmakta ve erken tani bu kanserlerde
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uzun dénem sagkalimda 6nemli hale gelmektedir.
Erken tani i¢in en sik kullanilan ve tercih edilen
yontem kolonoskopidir. Kolonoskopi'nin hem pa-
hali hem de konforsuz olusu, islem sonrasi perfo-
rasyon ve kanama gibi ciddi komplikasyonlarin
varlig1 ideal tan1 yontemi olmasini engellemekte-
dir.? Karsinoembriyonik antijenik (CEA) kanser iz-
leminde uzun yillardan beri rutin kullanimdadir
fakat kullanimi bazi kisitlamalar getirmektedir.
CEA onkofetal bir tiimor belirteci olup, kanser
progresyonunda ve normal embriyogenezde tire-
timi artmaktadir. Ayrica bu antijenin saglikli or-
ganlarda; karaciger, akciger ve gastrointestinal
sistemde benign durumlara bagh olarak da seviye-
sinin arttigy bilinmektedir.® Yapilan ¢aligmalarda;
kanser varlig ile fibrin ve fibrin yikim tirtinlerinin
arasinda giiclii bir iligki oldugu gosterilmistir. Bah-
sedilen bu tiimdrlerin prokaogiilan ve fibrinolitik
faktorleri salgiladig: ve bunun sonucunda, ekstren-
sek koagtilasyon sistemi ve fibrinolitik sistemin ak-
tive oldugu gosterilmistir. Bu aktivasyonun tiimor
biiytimesi invazyonu ve metastazi ile iligkili oldugu
digtinilmektedir.* AMDL-ELISA DR-70; ELISA
bazli bir test olup; poliklonal antikorlar kullanila-
rak, kanda bulunan fibrin ve fibrin yikim triinle-
rini 6l¢en bir testtir. AMDL-ELISA DR-70 testi,
1982’de CEA’n1in kolorektal kanser izleminde FDA
onayindan sonra, ruhsat alan ilk in vitro kanser tani
testidir.® Biz bu ¢aligmada; kolonoskopi yapilarak
kolon kanseri tanisi almig hastalarda serum CEA ve
DR-70 diizeyleri ile kanserin pTNM evresi arasinda
iligki olup olmadigini, hem ayr1 ayr1 hem de her
ikisini birlikte degerlendirerek ortaya koymaya ca-
Listik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya; Kasim 2015 ile May1s 2016 tarihleri ara-
sinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran, kolonoskopi yapilan ve biyopsi sonucu
adenokarsinom tanisi almisg, toplam 80 hasta dahil
edildi. Aktif enfeksiyonu olan, tromboz oykiisii ve
tanist konmus pihtilasma bozuklugu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yast, cinsiyeti,
iletisim bilgileri, 6z ve soyge¢misleri ile ameliyat
oncesi donemde yapilan kolonoskopileri, patoloji
sonuglar1 ve abdominal tomografi sonuglarini ige-

ren, her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 takip formu dii-
zenlendi. Calisma 6ncesi Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden etik kurul onay1 alindi.
Ardindan hastalarin tiimii, operasyon oncesinde
calisma hakkinda bilgilendirilip, yazili onamlar
alindi. Serum DR-70 ve CEA diizeylerine bakilmas:
amaciyla kan 6rnekleri toplandi. 2 ayr1 kan tiipiine
5’er ml periferal kan alinarak CEA diizeyi hastane-
miz biyokimya laboratuvarinda ¢alisildi. DR-70 dii-
zeyi 6l¢mek i¢in toplanan kanlar, santriftij edilip
serumu ayrigtirildiktan sonra ayrigan serum 2
ml’lik corning cryovial igerisinde hastanemiz biyo-
kimya laboratuvarinda bulunan -80 °C sogutucuda
saklandi. Tim 6rnekler hazir oldugunda topluca
soguk hava deposu bulunan kargo sirketiyle Istan-
bul Centro laboratuvarina gonderildi. Orada ELISA
yontemiyle ¢alisilarak sonuglar alindi. CEA diizeyi
i¢in; sigara icenlerde 4,3 ng/ml, sigara icmeyenlerde
3,4 ng/ml ve DR-70 diizeyi icin 0,8ug/ml altindaki
degerler normal aralik olarak kabul edildi. Elde edi-
len degerler ve diger bulgular tablo halinde hazir-
land1. Istatistiksel analiz icin The Statistical
Package for Social Scienses (SPSS) V20.0 programi
kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterme du-
rumu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. De-
giskenler aras1 korelasyonun incelenmesinde,
verilerin normal dagilim gdsterme durumuna gore
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
veya Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
kullanildi. Degiskenlere ait ortalamalarin karsilas-
tirilmasinda; t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
analiz yontemleri kullanilda.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 80 hastanin 54’tinii erkekler
26’s1n1 kadinlar olusturmaktadir. Hastalarin yaslar:
24 yilile 85 y1l araliginda degismekte olup ortalama
yas 62’dir. Katilimcilarin bityiik ¢ogunlugunu 29
hasta ile Evre-3 hastalar1 olusturmaktadir. Timo-
riin yerlesim yeri en sik rektum ve rektosigmoid
bolgede, en az ise sol kolon ve transvers kolondadar.
Tiim hastalar i¢in ortalama CEA degeri 14,45 ng/ml
(min: 0,6-maks: 88,11), ortalama DR-70 degeri 1,34
ug/ml (min: 0,4-maks: 8,4) olarak 6l¢iilmistiir ve
bu degerler normalin iistiindedir.
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Cinsiyete Gére CEA ve DR-70 Diizeyleri: Er-
keklerin CEA degerlerinin ortalamasi 14.03 bulu-
nurken kadinlarin CEA degerlerinin ortalamasi
15.32 olarak bulunmustur. Erkeklerle kadinlarin
CEA degerlerinin ortalamalar: arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (U=634.50, p>0,05). DR-70
ortalamalari incelendiginde, erkeklerin ortalamasi
1,41 bulunurken kadinlarin ortalamas: 1.19 olarak
bulunmustur. Erkeklerle kadinlarin DR-70 deger-
lerinin ortalamalar: arasinda da anlaml bir farkl-
lik bulunmamigtir (U=687, p>0,05).

Yas ile CEA ve DR-70 Diizeyleri Arasindaki
Degiskenlik: Yas ile CEA diizeyleri arasinda an-
laml bir iligki bulunmamistir (p=-0,115, p>0,05).
Bir bagka deyisle yas artisinin CEA diizeyinde her-
hangi bir artis veya azalisa neden olmadig1 sonu-
cuna varilmistir. Yine yas ile DR-70 diizeyi arasin-
da da anlaml bir iligki bulunmamigtir (p=-0,082,
p>0,05). CEA ve DR-70 degerlerine iligkin betimsel
istatistikler agsagida sunulmusgtur (Tablo 1).

Tiimoriin Yerlegim Yerine Gére CEA ve DR-

rine gore ortalama, medyan, minimum ve maksi-
mum degerleri asagida sunulmugtur (Tablo 2).

Timériin T Degeri ile CEA ve DR-70 Diizey-
leri Arasindaki iligki: T degeri ile CEA arasinda an-
laml bir iligki bulunurken (p=0,401, p<0,05), T
degeri ile DR-70 arasinda anlamh bir iligki bulun-
mamuistir (p=-0,029, p>0,05). T degerine gore orta-
lama, medyan, minimum ve maksimum deger-
lerine Tablo 3’te yer verilmistir.

Lenf Nodu Metastaz ile CEA ve DR-70 Dii-
zeyleri Arasindaki ligki: Metastatik Lenf Nodu sa-
yisiin fazlalig ile CEA diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulunurken (p=0,318, p<0,05), yine Metasta-
tik Lenf Nodu sayisinin fazlalig: ile DR-70 diizeyi
arasinda anlaml bir iligki bulunmamastir (p=0,017,
p>0,05). Fakat CEA diizeyi kadar olmasa da metas-
tatik lenf nodu sayisinin artmasinin DR-70 diize-

TABLO 1: CEA ve DR-70 degerlerinin
betimsel istatistikleri.

70 Diizeyleri: Tiimoriin yerlesim yerine gore ba- Sayi Ortalama  Medyan  Minimum  Maksimum
kildiginda CEA ve DR-70 duizeyleri arasinda CEA 80 14,45 491 0,60 88,11
anlamh bir farkliligin olmadig: saptanmigtir, x2 DR-70 80 1.34 1,00 0,40 8,40
(sd=5, n=80)=4,14, p>0,05). Timoriin yerlesim ye- CEA: ng/mL; DR-70: pg/mL.
TABLO 2: Timdr(n yerlesim yerine gére elde edilen CEA ve DR-70 degerleri.
Ortalama Medyan Minimum Maksimum
Yerlesim Sayl CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70
Sag 16 20,64 1,42 5,03 1,05 1,19 0,40 88,11 3,80
Transvers 2 8,26 0,80 8,26 0,80 2,52 0,80 14,00 0,80
Sol 2 8,15 1,50 8,15 1,50 4,35 1,00 11,96 2,00
Sigmoid 16 9,72 1,09 427 0,85 1,27 0,40 54,87 4,10
Rektosigmoid 14 20,16 1,32 6,28 1,25 0,60 0,60 77,00 2,50
Rektum 30 11,84 1,46 5,09 0,90 0,74 0,40 56,76 8,40
CEA: ng/mL; DR-70: pg/mL.
TABLO 3: T diizeyine gore elde edilen degerler.
Ortalama Medyan Minimum Maksimum
T Diizeyi Sayi CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70
Is (in situ) 6 3,31 0,97 3,25 0,95 1,27 0,40 558 2,00
1 7 8,71 1,07 2,52 0,80 1,85 0,40 45,15 1,90
2 10 3,38 1,73 3,02 1,70 1,10 0,50 5,86 3,80
3 37 12,80 1,45 582 1,10 0,60 0,40 70,00 8,40
4 20 28,39 1,16 15,01 0,90 0,90 0,40 88,11 2,50

CEA: ng/mL; DR-70: pg/mL.
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yinde artisa neden oldugu yorumu yapilabilir.
Tablo 4’te N degerine gore ortalama, medyan, mi-
nimum ve maksimum degerleri sunulmustur.

Uzak Organ Metastazi ile CEA ve DR-70 Dii-
zeyleri Arasindaki Iligki: Metastaz olmayan hasta-
larla metastazi olan hastalarin CEA degerlerinin
ortalamalar: arasinda anlaml bir fark bulunurken
(U=94,50, p<0,05), DR-70 ortalamalar: arasinda an-
lamli bir fark bulunamamigtir (U=378,50, p>0,05).
Fakat ortalama degerlere bakildiginda, metastazi
olan hastalarda hem CEA hem de DR-70 diizeyle-
rinin yiiksek oldugu saptanmistir. Tablo 5’te M de-
gerine gore ortalama, medyan, minimum ve
maksimum verilerine yer verilmistir.

Evre ile CEA ve DR-70 Diizeyleri Arasindaki
Mliski: Toplam 80 hastanin patoloji raporlar1 ve gé-
riintiileme tetkikleri incelendiginde pTNM evre-
lendirilmesine gore bu hastalarin altis1 evre 0, 15
tanesi evre 1, onsekizi evre 2, yirmidokuzu evre 3
ve onikisi evre 4’tiir.

Evre 0 hastalarinin CEA degerlerinin ortala-
mast 3,31 olarak, DR-70 degerlerinin ortalamas: ise
0,97 olarak bulunmustur. Evre 1 hastalarinin CEA
degerlerinin ortalamasi 5,84 olarak, DR-70 deger-
lerinin ortalamas ise 1,37 olarak saptanmistir. Evre
2 hastalarinin CEA degerlerinin ortalamas: 7,79
olarak, DR-70 degerlerinin ortalamasi ise 1,14 ola-
rak bulunmugstur. Evre 3 hastalarinin CEA deger-
lerinin ortalamasi 12,61 olarak, DR-70 degerlerinin

ortalamas: ise 1,40 olarak tespit edilmistir. Evre 4
hastalarinin CEA degerlerinin ortalamas: 45,22 ola-
rak DR-70 degerlerinin ortalamasi ise 1,67 olarak
bulunmusgtur. Yapilan analiz sonucunda evreye
gore CEA ortalamalari arasinda anlamh bir fark ol-
dugu sonucu elde edilirken (p<0,05), DR-70 orta-
lamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
sonucuna varilmistir (p>0,05). Istatistiksel acidan
anlamli olmamasina ragmen, DR-70 diizeyinin de
CEA’ya benzer sekilde evre artisina paralel artis
gosterdigi yorumu yapilabilir. Tablo 6’da evrelere
gore hastalarin CEA ve DR-70 degerlerinin orta-
lama, medyan, minimum ve maksimum degerleri
verilmigtir.

CEA ile DR-70 Degeri Arasindaki Iligki: DR-
70 degeri ile CEA degeri arasinda anlaml bir iligki
bulunamamuistir (p=-0,019, p>0,05). Bir bagka de-
yisle CEA degerinin artisinin DR-70 degerinde her-
hangi bir degisiklie neden olmadigi yorumu
yapilabilir. Sekil 1’de evre ile CEA arasindaki iligki
gosterilmigtir. Sekil 2’de evre ile DR-70 arasindaki
iligki incelenmistir. Sekil 3’te ise evreye gore CEA
ve DR-70 arasindaki iligki birlikte gosterilmigtir.

I TARTISMA

Kolorektal kanserler diinya genelinde kansere bagh
olumlerde ikinci sirada bulunmaktadir.”> Kolorek-
tal kanserlerde sagkalim, yiiksek oranda tani aninda
hastaligin evresine baglidir. Ozellikle lokalize

TABLO 4: N degerine gore elde edilen dederler.
Ortalama Medyan Minimum Maksimum
N Degeri Sayi CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70
0 40 6,35 1,21 3,33 1,10 1,10 0,40 45,15 3,80
1 20 18,67 1,24 9,68 0,95 1,61 0,40 88,11 3,80
2 20 26,41 1,69 18,30 0,90 0,60 0,40 77,00 8,40
TABLO 5: M degerine gore elde edilen dederler.
Ortalama Medyan Minimum Maksimum
M Degeri Say! CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70
0 68 9,02 1,28 4,26 1,05 0,60 0,40 54,87 4,10
1 12 45,22 1,67 55,90 0,80 2,52 0,40 88,11 8,40
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TABLO 6: Evreye gore elde edilen Cea ve Dr-70 degderleri.

Ortalama Medyan Minimum Maksimum
Evre  Sayi CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70 CEA DR-70
0 6 3,31 0,97 325 0,95 1,27 0,40 5,58 2,00
1 15 5,84 1,37 2,90 1,30 1,10 0,40 45,15 3,80
2A 15 7,92 1,19 422 1,10 1,19 0,50 32,40 2,10
2B 3 7,16 0,90 6,46 0,50 3,31 0,50 11,70 1,70
3A 1 2,17 1,90 2,17 1,90 2,17 1,90 2,17 1,90
3B 15 11,21 1,35 8,18 1,10 1,61 0,40 31,40 3,80
3c 13 15,02 1,40 5,04 0,90 0,60 0,40 54,87 4,10
4 12 45,22 1,67 55,90 0,80 2,52 0,40 88,11 8,40

SEKIL 1: Evre ile CEA arasindaki iliski.

SEKIL 2: Evre ile DR-70 arasindaki iliski.

erken evre hastalikta 5 yillik sagkalim %90’1n tize-
rinde iken, uzak metastazi olan ilerlemis hastalikta
bu oran %10 civarindadir.® Bu durumda erken tani;
kolorektal kanserlerde uzun dénem sagkalimda
onemli bir rol oynamaktadir.” Erken tanida, en sik
kullanilan tarama yontemi kolonoskopidir. Bunun
disinda bazi tiimor belirtegleri tan1 amaciyla kulla-
nilmis olup; kolorektal kanserlerde en sik caligilan

timor belirteci CEA’dir.® Amerikan Klinik Onko-
loji Derneginin (ASCO) 2006 yilinda yayinladig:
yazisinda; kolorektal kanserlerde CEA’nin tarama
yontemi olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir.
Kolorektal karsinomu olan hastalarda; eger evre-
leme ve cerrahi tedavi planinda yardimi olacaksa,
ameliyat 6ncesi donemde CEA diizeylerine bakila-
bilecegi belirtilmigtir. Bununla birlikte ameliyat
oncesi donemde, CEA diizeyinin 5 mg/mlI'nin iize-
rinde olmasinin kotii prognoz ile iligkili olabilecegi
distintilmustir. CEA, ameliyat sonras1 donemdeki
takipte, asemptomatik hastalarda rekiirrensin
onemli bir belirtecidir.’

Solid tiimorlerde koagiilasyon sisteminin anor-
mal aktivasyonu ve takiben tromboembolik olay-
larin yiiksek siklikta gériilmesi uzun zamandan
beri bilinmektedir. Bu koagiilasyon anormallikle-
rinin sonucu olarak bu tiimoérlerde kanda fibrin ve
fibrin yikim diriinleri artmaktadir.'® Fibrin ve fibrin
yikim iirtinlerinin konsantrasyonlarinin; kolorek-
tal kanser varligi, kanserin evresi, progresyonu ve

SEKIL 3: Evreye gore CEA ve DR-70 ortalamalari.
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prognozu ile iligkili oldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmigtir.> AMDL-ELISA DR-70, serumda fib-
rin ve fibrin yikim triinlerini 6lgen bir testtir.!
Wau ve ark.; akciger, mide, meme, kolon, rektum,
karaciger, over vb. kanserli 136 hastalik caligmala-
rinda, kanser taramasi amagli DR-70 testi caligmis-
lardir. Bu ¢aligmanin sonucunda; 13 farkl: kanser
tipinde de kontrol grubuna gore; DR-70 diizeyleri
yiiksek ¢ikmistir. Bunun sonucunda kanser tara-
masinda DR-70’in 6zellikle, akciger ve mide kan-
serlerinde yiiksek duyarlihk ve ozgiilliige sahip
oldugu, diger kanser tiplerinde de tarama testi ola-
rak kullanilabilecegi belirtilmistir.'

Kerber ve ark.nin yaptig1 caligmada ise sadece
gastrointestinal sistem kanserlerinde DR-70 testi
calisilmistir. Bunun sonucunda; tiim gastroinesti-
nal sistem kanserlerinde DR-70 diizeyi kontrol gru-
buna gore yiiksek ¢ikmigstir. Toplam 85 hastanin
30’unda kolorektal kanser mevcuttu ve DR-70
medyan degeri 1.2 pg/mL olarak bulunmustur. Ay-
rica DR-70’in kolorektal kanserlerde taramada
CEA’ya daha istiin oldugu saptanmugtir.*

Yesil ve ark.nin yaptig1 calismada ise; DR-70
seviyesi ve displastik kolon polipleri arasindaki
arasindaki iligki aragtirilmigtir. Bu ¢aligmada ko-
lorektal kanser tanis1 alan hastalar caligma dis1 bi-
rakilmistir. DR-70 seviyesinin yiiksek derece
displazisi olan hastalarda digiik dereceli ve kontrol
grubuna gore yiiksek seviyede bulundugu ve ista-
tistiksel olarak da bu farkin anlamli oldugu go-
rilmigtiir. Distik dereceli displazi grubu ile
kontrol grubu arasinda ise DR-70 diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark buluna-
mamigtir.?

Bizim ¢aligmamizda da literatiirii destekler ge-
kilde DR-70 diizey ortalamalar1 her evredeki has-
tada normal aralifinin iizerinde 6l¢tilmiistiir.* Yine
benzer sekilde CEA degerleri de kolorektal kanser

tanist almig hastalarin tamaminda normal popiilas-
yona gore yiiksek gorilmigtiir.!!

Fakat hastalar evreye gore degerlendirildikle-
rinde serum DR-70 diizeyi yiiksekligi ile evre yiik-
sekligi arasinda herhangi bir korelasyon olmadig:
anlagilmigtir. Bu caligma bize tani1 aninda bakilan
CEA diizeyi ne kadar yiiksekse hastanin pTNM ev-
resinin de benzer sekilde ileri oldugunu gostermis ve
bu iligki istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur.

Sonug olarak, daha fazla sayida benzer ¢alig-
malar yapilmas: gerektigi bilinmekle birlikte DR-
70 diizeyinin normal araliklarin {izerinde bulun-
mast olasi kolorektal malignite agisindan kusku
uyandirmahidir.® Fakat sayisal yiiksekligin derece-
sinin mevcut hastalifin evresiyle ilgili tahminde
bulunmada faydasi olmadig1 gercegi de unutulma-
malidir. Kolorektal kanser tanisi almig hastalarda
ameliyat sonrasi donemde erken niiksii ve metas-
tazi saptamada degerli bir belirte¢ olan CEA’nin
pre-op donemde de post-op evreyi 6ngérmede de-
gerli olabilecegi sonucuna varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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