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OzZET

Kolorektal kanser tanisi konan 50 hastada ve kont-
rol grubu olarak alinan 30 sadlikli bireyde periferik kan
I6kosit alkalen fosfataz (LAP) skorlari ve plazma karsino
embriyojenik antigen (CEA) dlizeyleri saptandi. Her iki
marker de tiimériin evresi ile korele olarak yliksek bu-
lundu. LAP skor ve (CEA) diizeyleri Duke’s C ve D evre-
sindeki hastalarda Duke’s A ve B evresindeki hastalara
gébre yiiksek bulundu. LAP skoru da kolorektal kanserli
olgularin evrelemesinde en az CEA kadar degerli bir
marker olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Lokosit alkalen fosfataz, CEA,
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SUMMARY

Leukocyte alkaline phosphatase (LAP) scores in
peripheral blood, and plasma carcinoembriyonic antigen
(CEA) levels are determined in 50 colorectal cancer
patients, and compared to 30 healthy persons, who
served as controls. Both marker are gradually elevated
according to the severity of tumor penetration. LAP
scores and CEA levels in Duke’s C and D were signifi-
cantly higher than in Duke’s A and B. The LAP scroe has
at least the same reliability as the CEA values as a
marker of stage in colorectal cancer patients.
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Lbékosit alkalen fosfataz (LAP), fosfat esterlerine
donisme kapasitesi olan hidrolitik bir enzimdir.
Granulositlerin sitoplazmasinda bulunur. LAP aktivitesi-
nin azalmasi iTP, Kollogen doku hastaliklari, KML, ve
AML'de gorulmektedir. LAP aktivitesinin artmasi ise; aktif
Hodgkin hastaliginda, Multiple myelomada, miyokard
infarktlisiinde adrenokortikal hasarda, normal gestasyon
ve ektopik gestasyon ile abortus durumlarinda gérilmek-
tedir. Bazi solid timorlerinde ve metastaz olgu-
larinda LAP aktivitesinde artma oldugu rapor edilmistir
(1)

Karsinoembriyojenik antigen (CEA) 1965’den beri
cesitli malign hastaliklarinda monitor deger olarak kulla-
nilan bir glikoproteindir. ilk kez Gold ve Freedman tara-
findan kolon adenokarsinomali hastalarda tanimlanmistir
(2). CEA seviyesinde yikselme; sigara igenlerde, ilk iki
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trimestrdeki gebelerde, kolorektal polipozis olgularinda,
pankreatit, alkolik karaciger hastalidi, tikanma sarilikla-
rinda, pulmoner enfeksiyonlarda ve renal yetmezlikte de
goruldr (2).

Kolon kanserli olgularda preoperatif donemde 6lgi-
len CEA degerlerinin hastaligin evresi ile korele oldugu
ve prognostik deger tasidigi gosterilmistir (3,4).

Biz bu galismada; preoperatif devrede, kemoterapi
almamis, kolorektal kanser tanili hastalarda periferik kan
LAP skoru ve plazma CEA dizeyleri ile hastaligin evresi
arasindaki iligkiyi saptamayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya kolorektal kanser tanisi konulan 20
kadin, 30 erkek olmak uzere toplam 50 hasta dahil edil-
di. Hastalarin yas ortalamasi 48 + 3 olarak saptandi.
Hastalarin hepsinde preoperatif evrede, kemoterapi
almadan periferik kan LAP skorlari ve plazma CEA du-
zeyleri 6l¢ulda.

Lap skor Kaplow'un histokimyasal boyama meto-
duna gore saptandi. Sayilan 100 nétrofildeki alkalen
fosfataz aktivitesi 0’dan 4(+)e kadar de@erlendirilerek
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toplam deger LAP skor olarak tespit edildi. 20-137 arasi
degerler normal olarak kabul edilmektedir.

Plazma CEA seviyesi ise Abbot'un kitleri kullanila-
rak mikropartikil enzim imminassay (IMX) cihazi ile
saptandi. 4 ng/ml altindaki degerler normal olarak kabul
edildi.

TUm hastalarin evrelemsi ameliyat sonrasi; operatif
bulgular ve patolojik inceleme raporlarina gére Duke’s
yontemi Turnbull modifikasyonu esas alinarak yapildi
(5)-

Kontrol grubu olarak 30 saglikli birey alindi.

istatistik analizleri student t testine gére yapildi.

BULGULAR

Hastalarin Duke’s klasifikasyonuna goére evrelere
dagilimi su sekilde bulundu:

8 hasta: Stage A
20 hasta: Stage B
14 hasta: Stage C
8 hasta: Stage D

Anormal CEA dizeyi ve anormal LAP skoru tespit
edilen hastalar Tablo 1’de gdsterilmistir.

Bu tabloda gérildigu gibi timaorin evresi ilerledikgce
anormal LAP skor oranlari ve anormal plazma CEA
diizeyi oranlari artmaktadir.

Kontrol grubundaki ve hasta grubundaki olgularin
ortalama LAP skor ve ortalama plazma CEA dizeyleri
Tablo 2'de gorilmektedir.

Kontrol grubu ve hasta grubunun LAP skor ve CEA
dizeyleri karsilastinldiinda hasta grubunda her iki
parametrenin de kontrol grubuna gore anlamh sekilde
yuksek (p< 0.001) oldugu gérilmektedir.

Hastaligin evresine gére bu parametrelerin karsi-
lagtirimasinda ise evre C ve D grubunun degerleri evre
A ve B grubuna gére anlamli sekilde yuksektir (p< 0.001)
(Tablo 3).

TARTISMA

CEA  kolorektal kanserlerin  tanisinda ve
evrelemesinde kullanilan énemli bir timor belirleyicisidir.
Midri ve ark. yaptiklari bir galismada Duke’s D evresin-
deki kolon kanserli hastalarin %88.9’'unda CEA’in yuk-
seldigini gosterdiler (6). Daha sonra yapilan bir ¢calisma-
da da yine ileri evredeki hastalarin %72.5'unda CEA
seviyesi yuksek bulunmustur (7).

Daha 6nce yapilan gesitli galismalarda bazi tip ti-
mor olgularinda LAP aktivitesined artma oldugu rapor
edilmistir (8,9). Wallach ve ark. tarafindan 1991’'de yapi-
lan galismalarda primer ve metastatik kolon tiimérlerinde
LAP aktivitesinin arttigi gosterilmistir. Metastatik kolon
kanserlerindeki artisin ¢ok daha fazla oldugunu bildirdiler
(10,11).

Biz bu ¢alismada primer kolorektal kanser tanisi a-
lan hastalarin timoér evreleri ile plazma CEA dulzeyi ve

AYLI ve Ark.
KOLOREKTAL KANSERLERDE LAP VE CEA

Tablo 1. Anormal LAP skoru ve CEA dlzeyi gOsteren
hastalar.

Toplam Anormal LAP Anormal
Olgu skoru gosteren* CEA diizeyi*
Grup Sayisi hasta sayisi hasta sayisi
Kontrol 30 0 (%0) 0 (%0)
Stage A 8 1(%12.5) 2 (%25)
Stage B 20 10 (%50) 12 (%60)
Stage C 14 10 (%71) 8 (%57)
Stage D 8 6 (%75) 5 (%62)

*(Anormal LAP skor >137, Anormal CEA >4 ng/ml).

Tablo 2. Olgularimizin ortalama Lap skor ve CEA deger-
leri

Olgu Ortalama Ortalama
Grup Sayisi LAP skor CEA diizeyi
Kontrol 30 43+ 16 2+03
Hasta 50 164 + 71 5+0.54

Tablo 3. Dukes evresine gére LAP skoru ve CEA duzey-
leri.

Grup Hasta Sayisi LAP skor CEA diizeyi
Evre A+B 28 121+ 43 4+0.49
Evre C+D 22 18979 7+1.23

LAP skorlari arasindaki korelasyonu ortaya koymayi
amacladik. Her iki parametre de timaorin evresi ile dogru
orantili olarak ylkselme gosterdiler. LAP skor C ve D
evrelerindeki hastalarin %73’inde CEA dizeyi ise yine
ayni evredeki hastalarin %59’unda ylksek bulundu. Ayni
evredeki bu hastalarin LAP skorlarindaki ytkseklik orani
ile plazma CEA diizeylerindeki yiikseklik orani karsilasti-
rildiginda; Lap sokur'un daha ylksek oranlarda arttigi
dikkat gcekmektedir.

Gerek LAP skor, gerekse CEA dizeyleri kolorektal
karsinomalar igin témur belirleyicileridir. Her iki paramet-
re de kolon kanserleri icin nonspesifik parametreler
oldugu igin (11) birlikte kullaniimalari daha anlamh bir
evreleme ve prognoz tayini imkani saglayacaktir. Bu
markerler prognoz tayininde ve evrelemede diger tani
yéntemlerine ilaveten ek bir parametre olarak kullanabi-
lir. DlsUk seviyeler erken evredeki timorl yliksek sevi-
yeler ise ilerlemis agresif timérlu ortaya koymaktadir
(11,12). Wallach ve ark. 1995 yilinda yaptiklar bir ¢alig-
mada meme kanseri ve kolon kanseri olan hastalarda
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LAP skorunun yiksek oldugunu bildirdiler. Ayrica LAP
skorunun ¢ok fazla ylksek oldugu hastalarin metastaz
yoéninden incelenmesi gerektigini, ¢iinkii LAP skor yuk-
sekliginin metastaz varligi ile orantili oldugunu ortaya
koydular (13). Daha énce saglikli bir bireyde ani bir LAP
artisinin, kolon ve meme kanseri agisindan uyarici nite-
likte oldugu bildirilmistir (13).

Lbékosit alkalen fosfataz; kolay yapilabilirligi, ucuz-
lugu ve Ozel ekipman gerektirmemesi avantajlari nede-
niyle kolorektal kanserli olgularin evrelemesinde ve
prognoz tayininde rutin bir parametre olarak kullanima
sokulabilir kanisindayiz. Yine de bu konuda kesin bir
yarglya varabilmek icin genis serilerle calismalar yap-
mak gerekmektedir.
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