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OZET

21  Gastroentestinal ~Sistem (GIS) kanserli (6 mide 5
kolon, 5 pankreas) ve 24 sirozlu hastanin asit ve serumun-
da  karsinoembryojenik  antijen (CEA) "Enhan-
cent-Chemoluminescence"prensibi sistemi ile
non-radiaktif immunuassay metodu ile  élgildi. GIS  kan-
serli hastalarda  serum  ortalama CEA  diizeyi 680+3.14
ng/ml asit sivisinda ortalama CEA dizeyi 14.04 + 10.90
ng/ml  saptand.. Sirozlu  hastalarda serum ortalama  CEA
diizeyi 2.96+3.1 ng/ml, asit sivisinda ortalama CEA diizeyi
1.18+2.26 ng/ml bulundu.  GIS kanserinde asit sivisi ve se-
rum ortalama CEA diizeyleri,  sirozlu hastalardaki asit sivisi
ve serum ortalama CEA diizeylerine karsin istatistiki olarak
anlamli  ve énemliydi (P<0.001). Yine GIS kanserli hasta-
larda asit sivisindaki ortalama  CEA
lama  CEA
(P<0.01).
ma CEA dizeyleri arasinda istatistiki olarak 6nemli bir fark-

diizeyleri
veAmerlite

diizeyi serumdaki orta-

diizeyine  karsin  istatistiki  olarak  anlamliydi

Sirozlu hastalarda ise asit sivisi ve serum ortala-

lihk  saptanmadi  (P>0,05).
Sonug olarak; Asitli hastalarda asit sivisinda CEA di-
zeylerinin  yiiksek bulunmasi  asit olusumunun  GIS kanser-

lerine  bagh olabilecegini gbstermesi yaninda siroz ve GIS
kanser/erindeki  asitlerin  ayirici  tanida kullanilabilecek  fay-
dali  ve yardimci bir test ve/veya bir parametre olabilecegi

kanisina  varildi.
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Kanserin klinik teshisindeki 6nemli sorunlarindan
biri erken tanidir. Bu nedenle kanserlerin tanisinda kul-
lanilmak Uzere cgesitli ydntemler arastirilmaktadir. Bu
yolla calisilan immunoreaktif substantlardan biri karsi-
noembriyonik antijendir (CEA).
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SUMMARY
Carcinoembriogenic  antigen  level (CEA) of 21 pa-
tients with GIS carcinoma (6 with stomach, 9 with colon

and 5 with panceras carcinoma) and 24 patients with

cirrhosis was calculated in acid and serum with  "Enhan-
cent-chemoluminescence, and non-radioactive immu-
noassay method with Ameriyte  system.

Mean serum and acid CEA levels were 680+3.14

ng/ml and  14.04+10.90 ng/ml respectively patients  with
GIS cancers and 2.96+3.1 ng/ml and 1.18+2.26 ng/ml
respectively in patients with cirhosis. ~Mean acid and diffe-
rent from patients with cirrhosis (p<0.001). Moreover in
pattents with GIS carcinoma mean CEA level of acid was
(P<0.01). There
was no significant difference between the acid and serum

CEA levels in patients with cirrhosis (P>0.05).

also  significantly  different from  serum

As a result the high level of acid CEA in these pa-
tients may show that acid formation due to cancers. Mo-
reover acids may be a useful and helpful test and/or
parameter in diagnosis of cirrhosis and GIS cancers.
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ilk olarak Goid ve Freedman tarafindan 1965'de
kolon kanserlerinde ve fetisin endodermal ko&kenli
hicrelerinde bulundugu godsterilmistir (1). Bu iki bilim
adami bu antijeni tumér dokusu ve embrionda dagilimi
nedeniyle karsinoembriyonik antijen olarak adlandir-
mislardir. Yapisinda %55 karbonhidrat ve 641 amino
asit iceren bir polipeptiddir (2).

GIiS kanserlerinde batinda asit sivisi olusabilmek-
tedir. Olusan bu asit sivisi genellikle exuda o6zelliginde
olup, bazen transuda vasfinda da olabilir. Olusan asitin
6zelligi ne olursa olsun énemli olan, nedenin bulunmasi
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ve ayirici tanidir. GIS sistem kanserlerinin yanisira asit
olusumuna neden olan en 6nemli hastaliklardan biri si-
roz olup, asitlerin ayirici tanisinda distnilmesi gerekli
hastaliklarin basinda gelmektedir.

Bu arastirmamizdaki amag; GIiS kanser ve siroz-
larda asit sivisi ve serum CEA duzeylerini saptayarak,
ayirici tanidaki 6nemlerini belirleyip ortaya gikarmakta-
dir.

MATERYAL VE METOD

1993-1994 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakdltesi Gastroenteroloji Kliniginde kesin tanisi kon-
mus 21 GIS kanserli (5 kadin, 16'si erkek) ve 24 si-
rozlu (11'i kadin, 13'G erkek) hastalarin asit sivisi ve
serumlarinda CEA dizeyleri 6l¢lldi. GIS kanserli has-
talarin 6'si mide, 9'u kolon, 5'i pankreas kanseri idi.
GIiS kanserli hastalarin yas ortalamasi 47.4, sirozlu
hastalarin yas ortalamasi 44.7 idi.

Asit sivisi ve serum CEA duzeyleri Nikleer Tip
Anabilim Dali'nda "Enhancet-chemoluminascence"
prensibi ve Amerlite sistemi ile non-radiaktif immunoas-
say metodu ile olgulda.

Elde edilen duzeylerin istatistiksel deger-
lendiriimesinde bagimsiz iki ortalamayi test eden Stu-
dent's t testi uygulandi.

BULGULAR

GIiS kanserli ve sirozlu hastalardaki asit ve se-
rumdaki ortalama CEA dizeyleri Tablo 1'de, CEA du-
zeylerinin karsilastiriimasi da sekil 1'de gérulmektedir.

TARTISMA

Cok sayida biyomolekiller maddenin vicut sivila-
nndaki diizeylerinin incelenmesi kanser tanisinda ve te-
davisinde kullaniimistir. Bazi biyomolekiller maddeler
kanser tiplerinin belirli bir kesiminde yukselmektedir.
Ancak bu grup maddeler ayni organin kanser disi has-
taliklarinda da artmaktadir. Bu biyomolekiller maddeler-
den biri olan karsinoembriyonik antijenin tani degeri ya-
ninda tedavinin izlenmesinde de basari ile kulla-
nilmaktadir.(3)

CEA total sirkiilasyonda ve tetal barsakta bulunan
bir glikoproteindir (3). CEA kansere 06zgu degil, kan-
serle ilgili bir antijendir (4). CEA serum duzeylerinin
kanser disi bazi hastaliklarda da (sirozlarda %45, ak-
ciger amfizeminde %30, {lseratif kolitlerde %15) yuk-
seldigi gorulmastdar (2).

Arastirmamizda GIS kanserli hastalarimizda se-
rum ortalama CEA dizeyleri normal saglikli kisilerdeki
serum CEA dlzeylerine (3 ng/ml) goére ylksek saptan-
di. Sirozlu hastalardaki serum ortalama CEA duzeyi
normal serum CEA dizeyine gore yuksek tespit edildi.
GIS kanserli hastalarda; asit sivisi ve serumdaki orta-
lama CEA duzeyleri, sirozlu hastalarda asit sivisi ve
serumdaki ortalama CEA diizeylerine gore yliksek sap-
tandi. Karsilagstirmada istatistiki olarak anlamli ve
onemli farklilik vardi (P<0.001) (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1. Siroz ve GIS kanserli hastalarda CEA'nin se-
rum ve asit ortalama degerleri

Degisim arahgi X SD t P

Siroz Serum 2.96 3.1

CEAdlzeyi Sivi 1.18 2.26 2.07 P>0.05

Kanser Serum 6.80 3.14

CEAdlzeyi Sivi 14.04 10.90 2.861 P<0.01

Siroz Sivi 1.18 2.26

Kanser Sivi 14.04 10.90 5.308 PO.001
Siroz Serum 2.96 31

Kanser Serum 6.80 3.14 4.117 P<0.01

Sekil 1. Siroz ve GIS kanserli hastalarin asit ve serum Cl

dizeyleri
a- Siroz (sivi) a'- Siroz (serum)
b- Kanser (sivi) b'- Kanser (serum)

CEA, Gastroentestinal sistem, bdbrek ve karacige
hicrelerinden salgilanir. Yapilan arastirmalarla, CEA'ni
gastroentestinal mukozanin membraninda bulunup sal
gilandigi, bazal membranin pargalanmasi halinde inters
tiyel siviya, lenfe ve kana gegctigi, karacigerde yikilara!'
safra ile ekstre edildigi gdsterilmistir (6). Sirozda kara-
ciger hicreleri normal Islevini yapamadigindan safra ile
CEA ekstre edilemeyecektir ve sonugta CEA'nin serurr
dizeyi artacaktir. Ancak bizim arastirmamizda sirozlu
hastalarda serum CEA dlizeyleri normale gore artis
gbstermemistir. Zaten bitin sirozlu hastalarda serum
CEA diizeyi anmamaktadir. Arastirmalar ancak sirozlu
olgularin %45'inde artis oldugunu goéstermistir (2). Geri
kalan %55'inde serum CEA dizeylerinde artis saptan-
mamistir. Bizim hastalarimizda bu %55'lik grupla kore-
lasyon goOstermektedir.

GIiS kanserli hastalarin asit sivisindaki CEA dii
zeylerinin serum CEA dizeylerine goére daha ylksek
seviyelerde bulunusu ise, CEA'nin makromolekil olma-
s1 nedeniyle GIS'in seréz membran'arinda tutulmasi ve
asit sivisindan genel dolasima kolayca gegememesi
seklinde izah edilmeye calisiimaktadir (6).
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Butin bu bilgiler ve arastirmamizdaki bulgular
1Isiginda; Asitli hastalarda serum ve asit CEA duzeyleri-
nin saptanmasinin siroz tanisinda énemsiz oldugu, bu-
na karsin GIS kanserlerine bagl asit olusumunu gbéste-
rebilen bir parametre olarak kullanilabilecegi goéralda.
Ayrica siroz ve GIS kanserli hastalarda olusan asitle-
rin ayirici tanisinda faydalanilabilecek yardimci bir test
ve/veya bir parametre olabilecegi gorisine varildi.
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