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Abstract

Amag: Mide kanseri, diinyada yaygin gériilen maligniteler arasinda-
dir. Mide kanseri tamisi ve prognozunu belirlemede, timor belir-
leyicileri, tiimor baskilayici genler ve onkogenler ile yapilmis
¢aligmalar mevcuttur. Yeni bir tiimor markeri olan CA 72-4’iin,
mide kanseri tanisindaki yeri ve CA 72-4 ile CA 19-9, CA 15-3,
CA 125, CEA arasindaki korelasyon arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda mide kanserli hastalarda; CEA,
CA 19-9, CA 125, CA 15-3, CA 72-4, sedimentasyon hizi,
AST, ALT, albumin, hematokrit bakildi. Tiim hastalarda yas,
cinsiyet, klinik bulgular, fizik muayene bulgulari, lokalizasyon
(proksimal/ distal), Lauren klasifikasyonuna gore tiimoriin his-
tolojik tipi, lenf nodu tutulumu, metastaz durumu, tiimér evresi
ve hastalarin performans statiisii degerlendirildi.

Bulgular: Serum CA 72-4 diizeyini mide kanserli grupta kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek saptadik. Bu yiikseklik, timor
yayginligi ve tiimér evresi ile uyumlu bulundu. Ozellikle kara-
ciger metastazi olan olgularda CA 72-4 diizeyi daha yiiksek sap-
tand1. CA 72-4 diizeyi, 100 U/mL iizerinde olan hastalarin hep-
si, ileri evre (Evre IV) olgular idi. Serum CEA, CA 19-9, CA
125, CA 15-3 diizeylerini, mide kanserli grubumuzda yiiksek
olarak bulduk. Bu 4 marker, timér yayginligt ve timér evresi
ile kismen uyumlu olarak, kanda artmaktadir. Bunlardan daha
sensitif olan, CA 72-4 olmakla beraber; CA 15-3 harig, diger
timor belirleyicileri mide kanserli hastalarda tan1 ve prognoz
tayininde 6nemlidir.

Sonug: Biz, serum CA 72-4 diizeyinin mide kanseri prognozunda,
degerli bir parametre oldugunu diisiiniiyoruz ve laboratuar tetki-
ki olarak kullanilabilecegini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, timor belirleyicileri
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Objective: Gastric cancer is among the most frequent malignancies
throughout the world. Many studies are carried out with tumor
markers, tumor suppressive genes and oncogenes in the diagnosis
of gastric cancers and the prediction of prognosis. The role of CA
72-4, a new tumor marker in the diagnosis of gastric cancer, and
the correlation between CA 72-4 and CA 19-9, CA 15-3, CA 125,
carcinoembryonic antigen (CEA) were investigated in this study.

Material and Methods: CEA, CA 19-9, CA 125, CA 15-3, CA 724,
erythrocyte sedimentation rate, AST, ALT, albumin and hematocrit
values were examined in patients with gastric cancer. Age, sex,
clinical manifestations, physical examination findings, localization
(proximal/distal) and histological typing of the tumor according to
Lauren classification, lymph node involvement, metastasis state, and
tumor grade and the patient’s performance status were evaluated.

Results: Serum CEA, CA 19-9, CA 125, CA 15-3 levels were quite
high in our study patients with gastric cancer. All patients whose
CA 72-4 level was over 100 U/mL were advanced cases (grade
IV). These 4 markers seemed to increase relatively consistently
with tumor involvement and tumor grade. Although CA 72-4 is
more sensitive, all other tumor markers except for CA 15-3 play
an important role in the diagnosis and determining the prognosis
in patients with gastric cancer. We determined that the serum CA
72-4 level in the group with cancer was significantly elevated with
respect to the control group. This elevation was correlated with
tumor expansion and tumor grade. Particularly in patients with
liver metastases, CA 72-4 level was higher.

Conclusion: We suggest that CA 72-4 level is a valuable parameter in
determining the prognosis of gastric cancer and recommend its
use as a laboratory test.
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ide tiimorleri tim diinyada sik goriilen
ve toplum sagligini tehdit eden cok
onemli bir hastaliktir. Son yillarda bati
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toplumlarinda bu hastaligin hizinda bir azalma
gozlenmekle birlikte, en ¢ok Oliime neden olan
kanserler siralamasinda ikinciligi korumaya devam
etmektedir.! Etiyolojisi bilinmemekle birlikte di-
yet, ¢evresel faktorler, genetik, Helicobacter pylori
ve cesitli predispozan faktorler suglanmaktadir.”™
Ancak endoskopik yontemler pratik ve ekonomik
olmadig1 icin erken tanida bagka yontemlere ihti-
ya¢  duyulmaktadir. Son

yillarda  serumda
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Tablo 1. Mide kanserli hastalarda timor markerle-
rinin diizeyleri.

Olgu sayis1 Yiiksek (%) Normal (%)
CA 72-4 47 22 (46.8) 25(53.2)
CEA 36 14 (38.9) 22 (61.1)
CA 19-9 40 12 (30.0) 28 (70.0)
CA 125 36 11 (30.6) 25 (69.4)
CA 15-3 38 7 (18.4) 31 (81.6)

“Carcinoembryonic antigen (CEA)”, CA 19-9, CA
72-4, ‘e-cadherin’ gibi tiimor belirleyicilere bakila-
rak, mide kanserinin erken tanmisindaki Oonemi ve
yeri arastiriimaktadir (Tablo 1)."'®

Bu ¢aligmada, yeni bir tiimor markeri olan CA
72-4’1in, mide kanseri tamisindaki yeri ve CA 72-4
ile, CA 19-9, CA 125, CA 15-3 ve CEA arasindaki
korelasyon aragtirildi. Bu 5 tiimér belirtecinin se-
rum diizeylerine bakarak, bu tiimor belirteglerinin
duyarhilik ve oOzgiinliiklerini belirlemeyi, kendi
aralarinda karsilagtirma yaparken, ayn1 zamanda bu
olgularda tiimor belirteclerinin kanser evreleriyle
ve performans statiisii ile olan iliskilerini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya 2003-2004 yillar1 i¢inde gastroen-
teroloji poliklinik ve bilim dalinda, endoskopik ve
histopatolojik olarak mide kanseri tanisi almis 47
hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubu olarak fizik
muayene ve laboratuvar bulgulart normal olan,
malign risk grubu i¢inde olmayan 47 saglikli birey
alindi. Tiim hastalarda yas, cinsiyet, klinik bulgu-
lar, laboratuvar bulgular, tiimor lokalizasyonu,
tiimor markerleri, Lauren klasifikasyonuna gore
tiimdriin histolojik tipi, tiimdriin evresi, hastalarin
performans statiisii ve aligkanliklar1 belirlendi.
Caligmayla ilgili etik kurul onay1 ve bilgilendiril-
mis olur alind1.

Mide kanserli 47 hasta (40 erkek, 7 kadin ve
hasta grubunun yas araligi 27-82 olup, ortalama
yas 60.2, SD: 12.1), kontrol grubu 47 saglikli birey
(27 erkek, 20 kadin ve kontrol grubunun yas araligi
26-73 olup, ortalama yas 53, SD: 10.5)’den olusu-
yordu. Bu hastalarin 6’s1 Evre 1, 9’u Evre 11, 15’1
Evre 111, 17°si Evre IV olarak tespit edildi.
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Tim hasta grubuna, %10’luk ‘xylocaine
sprey’ ile lokal farenks anestezisi sonrast Olympus
GIF-XQ 230 endoskop aleti kullanilarak, biyopsi
forsepsi ile midedeki lezyonun etrafindan ortalama
6-7 adet biyopsi alindi. Patoloji ABD’de, doku
ornekleri rutin olarak %10 formalinde fikse edil-
mis, histopatolojik ¢alisma i¢in parafin bloklardan
hazirlanan 5 pm.lik kesitler kullanildi. Doku 6r-
nekleri hematoksilen-cozin ile boyandi, gerekli
goriilenlere histokimyasal ve immiinohistokimyasal
boyalar (PAS, PAS + AB, musikarmin, EMA,
sitokeratin, LCA, CEA) yapildiktan sonra, 1s1k
mikroskopu altinda incelendi. Mide kanserli hasta-
larin tiimiinde histopatolojik olarak tam kanitlandi.

Hasta ve kontrol grubunun periferik venoz kan
Ornekleri alindiktan sonra, oda 1sisinda dk.da 3000
devirle 5 dk. santrifiije edildi. Serumlar es zamanli
Olgiimler yapilmak tiizere, -32°C’de cam tiiplerde
saklandi.

Hasta ve kontrol grubu serumlarinda CEA, CA
19-9, CA 125, CA 15-3, CA 72-4 diizeyleri, biyo-
kimya laboratuarinda, Electrochemiluminescence
Immunassay (ECLIA), Roche Elecsys 1010/2010
ve Modular analytics E170) immiinassay yontemi
ile bakildi. Sonuglar ortalama, standart sapma olarak
ifade edildi. Hasta ve kontrol gruplarinda serum
CEA, CA 19-9, CA 125, CA 15-3 ve CA 72-4 so-
nuglart; * testi, Bagimsiz T testi, Students’s testi,
Mann-Whitney U testi, Fisher’in kesin y” testi, kul-
lanildi. P< 0.005 diizeyindeki degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizde her
bir parametre i¢in gergek pozitif (a), gergcek negatif
(b), yalanci pozitif (¢), yalanct negatif (d) degerleri
tespit edildi. Buna gore sensitivite: (a/(a + d)) x 100,
spesifite: (b/(b + ¢)) x 100 formiilleri ile hesaplandi.
Parametrelerin ayirim degerleri (cut-off) klasik bil-
giler ve daha once yapilmis caligmalardaki ayirim
degerleri goz Oniine alinarak tespit edildi. Buna gore
ayirim degerleri CEA i¢in 4.3 ng/mL, CA 19-9 i¢in
40 U/mL, CA 125 i¢in 35 U/mL, CA 15-3 igin 25
U/mL ve CA 72-4 igin 6.9 U/mL kabul edildi. Mide
kanserli hastalarda evrelendirme, TNM sistemine
gore yapildi. Kirk yedi mide kanserli hastada timor
belirteclerinin diizeyi, tiimor evrelerine gore arastiri-
lip, Kark yedi kisiden olusan kontrol grubu ile karsi-
lastirilda.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 47 hastanin 40’1 erkek,
7’si1 kadin olup, ortalama yaslar1 60.17 idi. Kontrol
grubunun 27°si erkek, 20’si kadin ve ortalama
yaslar1 53.17 idi. Hastalarin %58.7’si sigara igi-
yordu (sigara igenlerin hepsi erkek idi), %41.3’i
sigara igmiyordu. Kadinlarin tamamu (7 tanesi) ev
hanimmi iken, erkeklerin 20 (%50)’sinde meslek,
ciftci olarak belirlendi. Ge¢misinde alkol anamnezi
olan sadece 1 erkek hasta saptandi.

Bu c¢aligmada, 47 mide kanserli grubunda se-
rumda; CEA, CA 19-9, CA 125, CA 15-3, CA 72-
4 ve kontrol grubunda CA 72-4 bakildi (Grafik 1).
Hasta grubunda, evre gozetilmeksizin bakilan CA
19-9, CA 125, CA 15-3, CEA, CA 72-4 degerleri
sirasiyla %30, %30.6, %18.4, %38.9, %46.8 ora-
ninda yiiksek bulundugu saptandi (Tablo 2).

Mide kanserli grubunda CA 72-4 degeri 0.20-
300 U/mL (ortalama 41.7 U/mL, SD: 90) iken,
saglikli kontrol grubunda 0.2-3.5 U/mL (ortalama:

CA 724 CEA CA19-9 CA15-3 CA125
*Normal B Yiiksek

Grafik 1. Mide kanserli hastalarda CA 72-4, CA 19-9, CA
125, CA 15-3, CEA’nin normalden yiiksek bulunma oranlari.

Tablo 2. KC’e metastaz olan hastalardaki CA 19-
9, CEA, CA 72-4’iin normal ve normalden yliksek
degerleri.

Tablo 3. LAP tutulumu olan hastalardaki CA 19-9,
CEA, CA 72-4’lin normal ve normalden yiiksek
degerleri.

Olgu LAP () LAP (H)

sayist Normal (%) Yiiksek (%) Normal (%) Yiiksek (%)
CA 19-9 37 18 (78.3) 5@21.7) 8(51.8) 6(42.9)
CEA 33 12 (54.5) 10 (45.5) 8 (72.7) 3(27.3)
CA 72-4 43 17 (60.7) 11(39.9) 7 (46.7) 8(53.3)

Olgu Karaciger Metastazi Karaciger Metastaz
sayis1 (=) +)
Normal (%) Yiiksek (%) Normal (%) Yiiksek (%)

CA199 37 23 (79.3) 6(20.7) 3(37.5) 5(62.5)
CEA 33 16 (64.0) 9 (36.0) 4 (50.0) 4 (50.0)
CAT24 43 22(647)  12(35.3) 2(22.2) 7(77.8)
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0.65 U/mL, SD: 0.56) arasinda bulundu. Mide
kanseri grubunda, CA 19-9 diizeyi ortalama: 82.1
U/mL, SD: 196 (medyan: 13.65), CA 125 diizeyi
4.2-682 U/mL (ortalama: 85.2 U/mL, SD: 149,
medyan: 23.5), CA 15-3 diizeyi 5.3-56 U/mL (orta-
lama: 18.6 U/mL, SD: 10.5), CEA diizeyi 0.9-366
U/mL (ortalama: 31.2 U/mL, SD: 73, medyan: 3.3)
degerinde idi. CA 72-4 diizeyi, 47 mide kanserli
olgusunun 22 (%46.8)’sinde yiiksek iken, kontrol
grubunda higbir olguda yiiksek bulunmadi. CA 72-
4 diizeyleri hasta grubunda, saglam gruba gore
onemli derecede yiiksek idi (p< 0.005).

Karaciger metastazi olan hastalarm CA 19-9,
CEA, CA 72-4 diizeyleri sirasiyla %62.5, %50,
%77.8 ve USG’de lenfadenopatisi olan hastalarin
CA 19-9, CEA, CA 72-4 degerleri sirasiyla %42.9,
%27.3, %53.3 oraninda yiiksek bulundu (Tablo 2, 3).

CA 72-4 diizeyinin 100 U/mL iizerinde olan
hastalarin hepsi, ileri evre (Evre IV) olgular idi.
Ozellikle karaciger metastazi olan olgularda CA
72-4 diizeyi daha yiiksek bulundu.

Bununla birlikte, hasta grubunda serumda;
hematokrit, sedimentasyon, albumin, AST ve ALT
bakildr ve ultrasonografide GIS duvar kalinlasmasi
degerlendirildi. Hematokrit %77.5’te  diisiik,
albumin %79.8’de diisiik, sedimentasyon %74.4’te
yiiksek bulundu. Hastalarin %71.5’inde GiS duvar
kalinlagmas1 8 mm’den yiiksek idi. Ayrica,
USG’de hastalarin %34.9’unda lenfadenopati ve
%19.1’inde karaciger metastaz1 tespit edilmistir.
Hastalarin meslekleri arastirildiginda, kadinlarin
tamami ev hanimu idi, erkeklerin ise %50’si ¢iftci
olarak belirlendi.

Lauren klasifikasyonuna gore 34 hastada
intestinal tip, 13 hastada ise difiiz tip mide

5
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adenokanseri bulunmakta idi. Tiimér endoskopik
olarak 14 hastada (%29.7) proksimal yerlesimli, 33
hastada (%70.3) ise distal yerlesimli idi.

Mide kanserli hastalarda, bagvuru esnasinda
belirgin semptom ve bulgular; 25 (%53.2) kiside
bulanti-kusma, 30 (%63.8) kiside karin agrisi, 22
(%46.8) kiside hazimsizlik, 28 (%59.6) kiside kilo
kaybi, 20 (%44.4) kiside gaitada gizli kan, 9
(%19.1) kiside melena, 24 (%51.1) kiside fizik
muayenede agri-hassasiyet ve 15 (%31.9) kiside
fizik muayenede hepatomegali saptandi. Mide
kanserli hasta grubunda; 6 hasta Evre I, 9 hasta
Evre 11, 15 hasta Evre III, 17 hasta Evre IV olarak
saptandi. Performans statiisii; 18 hasta I, 16 hasta
II, 13 hasta III iken, performans statiisii IV olan
hasta mevcut degildi. Timor evresine gore CA 72-
4 diizeyi sonuglari, Tablo 4’te gosterilmigtir. Mide
kanserli hasta grubunda CEA; Evre I, Evre II, Evre
III, Evre IV hastalarinda sirasiyla; %7.1, %14.3,
%21.4, %57.1 oraninda normalden yiiksek bulunur-
ken, CA 19-9 i¢in bu oranlar sirasiyla %0, %16.7,
%33.3, %50 ve CA 72-4 igin de sirasiyla %0, %9.1,
%22.7, %68.2 olarak gerceklesti (Tablo 5).

Mide kanser olgularinda, tiimor belirteglerinin
2’sinin birlikte kullanilmasi durumunda (CEA/CA

Tablo 4. Timor evresine gore CA 72-4 diizeyleri.

Evre Normal (%) Yiiksek (%) Toplam (%)
I 6 (24.0) 0 6 (12.8)

II 7 (28.0) 29.1) 9 (19.1)
111 10 (40.0) 5(2.7) 15(31.9)
v 2 (8.0) 15 (68.2) 17 (36.2)
Toplam 25 (100.0) 22 (100.0) 47 (100.0)

Tablo 5. CA 72-4, CA 19-9, CEA evrelerine gore
normalden yiiksek bulunma oranlari.

CAT24>69 CA199>40 CEA>43
Evre UmL (%) UmL(%)  ng/mL (%)
1(6) 0 0 1 (%7.1)
11 (9) 2(9.1) 2(16.7) 2 (14.3)
I (15) 5(22.7) 4(33.3) 3(21.4)
IV (17) 15 (68.2) 6 (50) 8 (57.1)
Toplam (47) 22 (46.8) 12 (30) 14 (30.5)
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19-9, CEA/CA 72-4, CA 19-9/CA 72-4 sirasiyla;
%51.4, %72.2, %62.5) daha yiiksek oraninda se-
rum diizeyleri saptandi. Uciiniin birlikte kullaml-

mas1 durumunda ise, %74.3 oraninda yiiksek deger
elde edildi.

Tiimor belirteglerinin mutlak sayisal degerleri
ile tiimor evreleri arasindaki iligki istatistiksel ola-
rak “Pearson korelasyon analizi” ile degerlendiril-
di. Degerlendirme tablosundaki r degerlerine gore
korelasyon analizi yapildi. Mide kanserli hastalar-
da evre ile CA 19-9, CEA, CA 72-4’iin mutlak
sayisal degerleri arasinda, orta derecede iliski sap-
tanmustir (= 0.35 p< 0.02).

Tartisma

Mide kanseri, diinyada kansere bagl 6liim ne-
denleri arasinda ilk siralarda yer almaya devam
etmektedir. Bes yillik yasam siiresi %7-15 arasinda
olup, sistemik kemoterapinin etkisi sinirhdir. Ti-
mor derinligi prognoz i¢in Onemli faktdrlerden
biridir. Son yillarda gelistirilen hibridoma teknikle-
ri ile monoklonal antikorlar, kansere bagli antijen-
lerin belirlenmesinde kullanilmaktadir.” Yiiksek
molekiil agirlikli, glikoprotein ozelligindeki bu
antijenler tamiya yardimeci olduklar gibi, tedavi
takibinde de 6nemli rol oynamaktadir. Iyi bir tii-
mor belirleyicisinin su 6zellikleri tagimasi beklen-
mektedir:

1. Yalmz tiimor hiicreleri tarafindan olustu-
rulmali,

2. Normal insanlarda ve benign hastaliklarda
negatif kalmali,

3. Aranilan hastaliga yakalanan tiim olgularda
pozitif olmali,

4. Olgiilen diizeyleri tiimér evresi ile orantili
olmalidir.®

Mide kanseri, GIS’in en énemli ve en sik go-
riillen hastaliklardan birisidir. Mide kanseri tanisin-
da, giiniimiizde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Tiimor belirleyicileri, tiimdr hiicrelerinden salindi-
&1 diisiiniilen tani, tedaviye cevabi degerlendirme,
izleme ve niiksleri saptamada rolleri olan biyolojik
ajanlardir.”*'® Serum tiimér belirleyicilerinin 61-
¢climii rezeksiyon sonrasi takip esnasinda niiksiin
belirleyicisi gibidir. Timor belirleyiciler ile
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prognoz arasmda iligski literatiirde bildirilmistir
Literatiirde mide kanserinde CEA, CA 19-9 ve CA
72-4’lin prognostik faktor olduguyla ilgili ¢alisma-
lar mevcuttur.’

Joypaul ve ark., 52 mide kanseri ve 32 benign
mide hastaliginda CA 19-9 ve CA 72-4 diizeyine
bakmiglardir. CA 19-9, 24 kanserli hastada ve 9
benign hastalikta yiiksek bulunmustur. CA 72-4 ise
22 mide kanserli hastada yiliksek bulunmustur. Bu
tiimor belirleyicileri ile evre arasi korelasyon ba-
kildiginda ileri evrede olan 40 hastanin, erken ev-
redeki 12 hastadan daha yliksek diizey gosterdigi
saptanmustir.'® Staab ve ark., mide kanserinde
preoperatif serum CEA diizeyini tiimor biyiikligii
ve  operabilite  kriterleriyle  karsilastirarak
prognozdaki roliinii anlamaya caligmiglardir. 390
mide kanserli hastada yaptiklar1 ¢alismada serum
CEA diizeyinin tiimor biiyiikliigii ve operabilite ile
korele oldugunu saptamiglardir. Bu c¢alismada,
preoperatif serum CEA diizeyinin prognostik pa-
rametre olarak kullanilabilecegi 6ne stirmiislerdir."'

Byrne ve ark., mide kanserinde CA 72-4’iin
CEA ve CA 19-9’dan daha sensitif oldugunu, has-
talik evresini ve aktivitesini daha iyi yansittigini
bildirmislerdir.'? Marrelli ve ark., 153 mide kanse-
rinde preoperatif serum CEA, CA 19-9, CA 72-4
diizeyi ile tiimor invazyon derinligini karsilagtir-
mislar. Mide kanserinde bu tiimér belirleyicilerinin
sirastyla %20.9, %34.6, %28.1 oraninda pozitif
oldugunu bulmuslardir. Bu ii¢ tiimor belirleyicile-
rinin invazyon derinligi ve lenf nodu tutulumuyla
uyumlu oldugunu belirtmislerdir *

Timo6r markerlerinden CEA ve CA 19-9’un,
mide kanserindeki prognostik O6nemine dair pek
cok sayida yaym bulunmaktadir.”'' Genel kabule
gbre preoperatif tlimor markerleri yiiksek olan
hastalarda, prognoz daha kotiidiir ve bu hastalarda
diger hastalara oranla daha ¢ok adjuvan kemoterapi
Onerilmektedir. Preoperatif timor markerleri yik-
sek olan hastalarda prognozun neden koti oldugu
tam olarak bilinmemektedir. Muhtemelen bu hasta-
larda mikrometastazlar mevcuttur ve bu markerle-
rin kaynagini olusturmaktadirlar. Yine bu marker-
lerin biyolojik ozellikleri de kotii prognozdan so-
rumlu olabilirler. CEA ve CA 19-9’un hiicreler
arasi adhezyonla iligkili olduklar1 bilinmektedir.
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Bu 06zellige sahip tlimorler metastatik potansiyel
tagimaktadirlar.

Marrelli ve ark.nin ¢aligmasinda, CEA, CA
19-9 ve CA 72-4 kombine olarak analiz edilmis ve
bunlarin herhangi birinin yliksek olmas1 durumun-
da sag kalim siiresini dnemli 6lglide azalttiklarini
ifade etmiglerdir. Yine bu arastirict ve arkadaglari,
prognoz tayininde CA 19-9’un daha sensitif oldu-
gunu ifade etmislerdir.’ Ikeda ve ark. da tek basina
CEA ve CA 19-9 degerlendirmesinin yaninda bu
markerler beraber degerlendirildiginde prognostik
olarak daha degerli veriler ortaya koyduklarim
gostermislerdir.” Ishigami ve ark. ise CEA veya
CA 19-9 yiiksek olan hastalarin CEA veya CA 19-
9 degerleri normal diizeydeki hastalara oranla daha
¢ok tiimdr invazyonu, daha c¢ok lenf tutulumu ve
daha az oranda tedaviye cevap verdiklerini goster-
mislerdir."

CEA’nin, mide kanserinde yiiksek bulunma
sikliglr degisik arastirmalarda, %28-40 arasinda
bildirilmektedir.” Bu oran calismamizda %38.9
olup, literatiire uygundur. CEA’nin serumdaki
diizeyi mide kanserinin evresi ile iligki gostermek-
tedir. Yapilan ¢alismalarda, metastatik mide tii-
morli hastalarin yaklagik %40 ile %60’ 1mnda, CEA
diizeyi 5 ng/mL’yi asar. Evre I, Evre II, Evre
[II’teki hastalarda sirasiyla %10, %20, %30 ora-
ninda yiiksek CEA diizeyleri bildirilmistir.” '

Caligmamizda, mide kanserli hasta grubunda
CEA diizeyi Evre I, Evre 1, Evre 111, Evre IV has-
talarinda sirastyla %7.1, %14.3, %21.4, %57.1
oraninda 4.3 ng/mL’nin {izerinde bulunmustur.
Calismamizda, CEA’nin mutlak sayisal degerleri
ile mide kanserli hastalarin evreleri Pearson kore-
lasyon analizi ile incelendiginde, istatistiksel ola-
rak hastalarin evreleri arasinda orta derecede iliski
saptanmigstir (r= 0.35 p= 0.02).

CA 19-9’un, mide kanserinde yliksek bulunma
siklign degisik arastirmalarda %43-52 arasinda
bildirilmektedir."® Bu oran c¢alismamizda %30
olarak bulunmustur. Ayrica ¢aligmamizda, mide
kanserli hasta grubunda CA 19-9, Evre I, Evre II,
Evre III, Evre IV hastalarinda sirastyla %0, %16.7,
9%33.3, %50 oraninda yiiksek bulunmugtur. Bulgu-
larimiza gore, CA 19-9’un mutlak sayisal degerleri
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ile mide kanserli hastalarin evreleri arasinda orta
derecede iligki saptanmustir.

CA 72-4’lin en 6nemli 6zelligi, timor 6zgiin-
lik oraninin yiiksek olmasidir. Calismamizda her-
hangi bir malign hastalig1 olmayan 47 kisiden o-
lusmus kontrol grubunda, CA 72-4 bakildiginda,
%100 oraninda 6zgiinliik gostermistir.

CA 72-4’in, mide kanserinde yiiksek bulun-
ma siklig1 degisik aragtirmalarda %42-48 arasinda
bildirilmektedir.'” Biz de bu oran1 %46.8 olarak
bulduk. Ayrica ¢alismamizda, bu grupta CA 72-4;
Evre 1, Evre 11, Evre III ve Evre IV hastalarinda
sirasiyla %0, %9.1, %22.7, %68.2 oraninda yiik-
sek bulunmustur. Bizim sonuglarimiz ile, litera-
tiirde Bryne ve ark.nin ¢aligmasina benzer sonug-
lar elde ettik.'” Heptner, 199 gastrointestinal kan-
serli hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada, mide kan-
serli hastalarda, CA 72-4’1 %59, CA 19-9°u %52,
CEA %25 oraminda yiikseldigini bildirmistir.'®
Kodama ve ark., Japonya’da 44 erken evre ve 56
ileri evrede olan, toplam 100 mide kanserli hasta
iizerinde yaptiklar1 calismada, CA 72-4, CA 19-9
ve CEA’nin erken evre mide kanserlerinde sira-
siyla %2.3, %11.4, %9.1 oraninda yiikseldigini,
ileri evre mide kanserinde ise, bu oranlarin sira-
styla, %37.5, %17.9, %35.7 olarak gergeklestigini
bildirmislerdir.'® Ubukata ve ark. gastrik kanserli
156 hastada CA 72-4, CEA ve CA 19-9 karsilas-
tirmiglar. CA 72-4’iin pozitif oran1 CEA oranina
esit, CA 19-9’dan yiiksek bulunmustur.'’

CA 72-4 diizeyi, 47 mide kanseri olgusunun
22 (%46.8)’sinde yiiksek iken, kontrol grubunda
higbir olguda yiiksek bulunmamistir. CA 72-4
diizeyleri hasta grubunda, saglam gruba gore 6-
nemli derecede yiiksek idi (p< 0.005). CA 72-4
diizeyi 100 U/mL {izerinde olan hastalarn hepsi,
ileri evre (Evre IV) olgular idi. Ozellikle karaciger
metastazi olan olgularda CA 72-4 diizeyi daha
yiiksek bulundu. Performans durum degerlendiril-
mesinde, 18 hasta 1, 16 hasta 2, 13 hasta 3 olarak
degerlendirildi.

Sonug olarak, yeni bir tiimor markeri olan CA
72-4 ozellikle, ileri evre mide kanseri olgularinda
oldukca kiymetli bilgiler vermektedir. Mide kanse-

ri 6zellikle karaciger metastazinda CA 72-4 degeri
yiiksek saptanmaktadir.
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