Cesitli Malign Hastaliklarinda Tumor Gostergeleri
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OZET
Bu c¢alisma, c¢esitli habis hastaliklarla bazi timér gés-
tergeleri arasindaki iliskiyi ~arastirmak igin  yapildi. Serum
CA 19-9, CEA
toprotein  seviyeleri),

(Karsinoembryonik — antijen), AFP (alfa-fe-
58 kanserli vakada RIA yéntemi ile
10 kolon kan-

6 metastatik karaciger

olglildi.  Calisma grubu; 13 mide kanseri,
seri, 27 hepatoselliiler  karsinoma,
kanseri ve 2 intestinal lenfoma vakasindan olugsmakta idi.
CA 19-9 seviyesi mide kanserinde %46.1,  kolon kanse-
rinde %60, hepatoselliiler  karsinoma'da %55.6

ylksek  bulundu. CEA

oraninda
seviyesi, mide  kanserinde %23,

kolon  kanserinde %30, hepatoselliiler karsinomada %7.4
oraninda  yiliksek bulundu. AFP seviyesi sadece hepato-
selliiler karsinomada  yiliksek bulundu  (%37.1). Metastatik

karaciger kanseri ve intestinal lenfoma ile timér gd6sterge-
leri arasinda iliski  saptanmadi.

Bu sonuglara gére, CA 19-9 diizeyi mide, kolon kan-

seri ve hepatoselliiler karsinoma vakalarinda
lunmakta, CEA

kipte  6nemli  olup,

ylksek bu-
ozellikle postoperatif kolon kanserinde ta-
AFP seviyesi daha ziyade hepatoselli-
vakalarinda timér ile

ler  karsinoma korelasyon  géster-

mektedir.

Anahtar Kelimeler: Tumor gostergeleri, Gastrointestinal kan-
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Cesitli gastrointestinal kanserlerin tanisinda, klinik
hikaye ve bulgular, endoskopik incelemeler ve yardimci
laboratuvar muayeneleri, bilgisayarli tomografi, anjio-

grafi, sintigrafi gibi goérantilid ydntemler ve biyopsi me-
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SUMMARY

The aim of this study was to understand the value of
tumor markers in different malign diseases. The diagno-
stic levels of tumor marker CA 19-9, CEA
and AFP
sured by RIA (Radio Immun Assay) in 58 patients with

(carcino-em-
bryonic  antigen) (alpha-fetoprotein) were  mea-
various digestive  tract malignancies. This study is inclu-
27 he-
metastatic  liver carcinoma, 2
The positivity of CA 19-9 was
46.1 % in gastric carcinoma, 60% in colonic carcinoma,
The positivity of CEA
was 23% in gastric carcinoma, 30% in colonic carcinoma,
The positivity of AFP
(37.1%). There
tumor markers and metasta-

ded 13 gastric carcinoma, 10 colonic carcinoma,
patocellular  carcinoma, 6

intestinal lymphoma cases.
55.6% in hepatocellular carcinoma,

7.4% in hepatocellular carcinoma.
was higher in  hepatocellular  carcinoma
was no relationship  between
tic liver carcinoma and intestinal lymphoma.

According to this results CA 19-9 is an useful diagno-
stic tumor marker in gastric, colonic and hepatocellular
carcinoma  cases. CEA is important for postoperative fol-
low up in colon cancer cases. Also, AFP is an important

tumor marker for detecting of hepatocellular carcinoma.
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todu kullanilmasina karsin, kanda ve dokuda bazi kan-
ser belirleyicilerinin bulunmasi ve bunlarin bazi kanser
cesitleri ile ilgilerinin saptanmasi lUzerine (1-4), konu ile
ilgili gesitli galismalar yapilmistir. Timoér gostergeleri
cesitli olup, en gok AFP, CEA, CA 19-9, CA 125,
LDH, asit ve alkalen fosfataz, ferritin dizeyleri, sialik
asit, Span-1 .gibi gostergeler, malign hastalarin bazila-
rinda yiksek bulunmustur. Ozellikle timér dokularina
has bu biyolojik gdstergeler, vaka taramalari veya tani-
y1 destekleme maksad! ile artan siklikta kulla-

nilmaktadir.
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Biz de bu calismada, bdlgemizdeki cesitli gastro-
intestinal ve hepatik orijinli timoérlerde kanser gosterge-
lerinin gérulme sikhgini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Fakilltemiz gastroenteroloji ve genel cerrahi kli-
nigine yatirilan 58 kanserli vaka ¢alismaya alindi. Bun-
larin 13'U mide kanseri (10 erkek, 3 bayan ort. yas
58.1 yil), 10 kolon kanseri (7 erkek, 3 bayan, ort. yas
47.5 yil), 27 hepatoselliuler karsinoma (19 erkek, 8
bayan ort. yas 55.9 yil), 6 metastatik karaciger kanseri
(3 erkek, 3 bayan ort. yas 58 yil), 2 ince barsak lenfo-
masi (2 erkek, ort. yas 22 yil), tanisi almisti. Calisma-
mizda, CA 19-9 duzeyi Centocor Ca 19-9 RIA Kkiti ile,
CEA dizeyi Amerlite CEA-60 Assay kiti ile, AFP du-
zeyi Amerlite AFP-2T Assay Kkiti ile galisildi. Hepatosel-
liler karsinoma vakalarinda ayrica HBV gdstergeleri ve
anti-Delta (Abbott) ve anti-HCV (ORTHO Diagnostic)
kullanildi. Kanserli hastalarda "tani, laboratuvar, ultraso-
nografi, batin tomografisi, endoskopik, radyolojik tani
yéntemleri ve biyopsi ile kondu.

SONUGLAR

Calismamizda elde ettigimiz timér gostergeleri so-
nuclari soéyle idi: (Tablo 1)

1. Mide kanserli grubta CA 19-9 seviyesi 1-40
U/ml (ort: 10.8 G/ml) idi. CA 19-9 igin normal deger 8.4
+ 7.4 U/ml idi. Hastalarimizin sadece 6'sinda CA 19-9
dizeyi yuksek (%46.1), 7 hastada ise normal (%53.9)
bulundu. CEA seviyesi hastalarimizda 0.1-99.4 ngr/ml
arasinda degismekte idi. Normal CEA seviyesi 0.00-10
ngr/ml olup, sadece 3 hastada yuksek sonug¢ (%23)
bulundu, 10 hastada normal CEA (%77) seviyesi bu-
lundu. AFP seviyesi, 1.46-8.14 IU/ml bulundu (ort: 3.52
IU/ml), normal degerler 0.00-10 IU/ml idi ve tim mide
kanserli vakalarda normal AFP seviyesi saptandi.

2. Kolon kanserli hasta grubumuzda CA 19-9 se-
viyesi 0.1-56 IU/ml (ort: 18.2 IU/ml) idi ve 6 hastada
yiksek CA 19-9 duzeyi (%60) saptanirken, 4 hastada
normal degerler mevcuttu (%40). CEA seviyesi ¢a-
lismamizda 0.8-73 ngr/ml (ort: 8.03 ngr/ml) idi ve 3
hastada yuksek CEA seviyesi (%70) bulundu. AFP se-
viyesi 1.09-9.63 IU/ml (ort: 7.68 IU/ml) arasinda idi ve
tim hastalarimizda normal AFP dlzeyi saptandi.

3. Hepatoselluler karsinomali vakalarimizda CA
19-9 dizeyi 0.2-40.1 1U/ml (ort: 16.15 IU/ml) olup, 12
hastada normal (%44.4), 15 hastada ylksek (%55.6)
CA 19-9 duzeyi saptandi. CEA seviyesi 0.04-46.2
ngr/ml (ort: 3.41 ngr/ml) idi ve 2 hastada ylksek
(%7.4) bulundu. AFP seviyesi 1.14-500 IU/ml (ort: 42.2
IlU/ml) idi ve 10 hastada ylksek (%37.1) bulundu. Bu
grubda, HBsAg (%66), anti-HCV (%14.6) ve anti Delta
(%44.5) oraninda pozitif bulundu.

4. 6 metastatik KC kanserli vakada CA 19-9 du-
zeyi 0.1-5.6 IU/ml, CEA duzeyi 0.22-4.32 ngr/ml ve
AFP duzeyi 2.52-7.04 IU/ml arasinda idi ve tim deger-
ler normal sinirlardaydi.

TurkJ Gastroenterohepatol 1994 5

121

5. Ince barsak lenfomali 2 vakada AFP (3.43-4.3
IlU/ml) ve CEA (0.14-0.49 ngr/ml) seviyesi normal bu-
lundu. 1 hastada CA 19-9 diizeyi yuksek (72 IU/ml)
bulundu.

TARTISMA

Cesitli gastrointestinal timérli hastalarda bulunan
timor gostergeleri son yillarda ilgi odagi olmus ve bu
konuda bir ¢ok arastirma yapilmistir. Bu gdstergeler,
protein yapisinda olup timor tarafindan salinir ve vicut
sivilarindan izole edilebilir. Saglikli kisilerde timér gos-
tergeleri serumda bulunmaz ve erken dénemde tesbit
edilmesi, gelisen bir habis hastaligin haberini verir.
Boylece timér aranmasi, timoérin cinsi ve progno-
zunun belirlenmesinde yol gdsterici olabilir.

Tumor gostergelerinden olan CA 19-9 ilk defa
1981 yilinda Kaprovvski ve ark. tarafindan kolorektal
kanserli bir hastanin timér dokusunda bulunmustur
(5,6). Sonra, Atkinson ve ark.lari, 1982 yilinda CA 19-9
dagiimini immdinohistolojik yéntemle inceleyerek, kan-
serli pankreas dokusunda %86, mide de %89, kolonda
%59 ve safra yolu kanserlerinde %40 oraninda pozitif
bulmuslardir (7). CA 19-9 normal dokularda pank-
reas'in kolumnar epitelinde midede, KC'de, safra kese-
sinde ve bronglarda bulunur. CA 19-9, gastrointestinal
kanserlerde Ozellikle ge¢ dénemde olugsmaktadir. Cok
yuksek CA 19-9 degeri, timorin unrezektabl oldugunu
gosterir. Safra kesesi ve GIS kanali timérlerinde %80-
90 oraninda pozitif bulunmustur. Bizim g¢alismamizda
CA 19-9 dizeyi mide kanserli grubta %46.1 oraninda
yuksek idi. Yapilan bir galismada %54.8 bulunmus (8)
olmasi, benzer sonuglari gdéstermektedir. CEA seviyesi
mide kanserli vakalarimizda %23 oraninda pozitif iken,
benzer bir ¢galismada %33 oraninda pozitif bulunmustur
(9). AFP seviyesi tum mide kanserli vakalarimizda nor-
mal olup, literatirde de KC metastazi olmayan vakalar-
da belirgin bir yuksekligin olmadigi, ancak metastazli
vakalarda yuksek olabilecegi (10) belirtiimektedir. Bizim
vakalarimizda, KC metastazi mevcut degildi.

Kolon kanserli vakalarimizda CA 19-9 duzeyi %60
vakada yiksek bulundu. Literatirde Duke's C ve D
evresindeki kolon kanserli hastalarda %67 oraninda
yuksek bulunmustur (11). CEA seviyesi ¢alismamizda
%30 oraninda yuksek bulunurken, bir galismada
Duke's A ve B evresinde %14, C evresinde %44, D
evresinde %47 bulunmustur (12). Vakalarimiz B ve C
evresinde olup, literatir ile uyumlu sonuglar alinmistir.
Bu nedenle CEA, preoperatif donemden ziyade, posto-
peratif niks ve uzak organ metastazlarinin saptanma-
sinda 6nemlidir. AFP seviyesi, ¢alisma grubumuzda
normal dizeyde idi ve literutur ile benzer sonuglar alin-
di (11,12).

Calisma grubumuzdaki hepatoselliler karsinoma
vakalarinda CEA 19-9 seviyesi normal bulundu. Bir ga-
lismada CA 19-9 seviyesi %3 bulunmus ve normal ka-
bul edilmistir (13). Genelde CEA hepatoselliler karsl-
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Tablo 1. Degisik gastrointestinal kanserli hastalarda timor goéstergeleri.
hasta CA 199 CEA AFP
sayisi (8.4 7.4 U/ml) (0.0-10.0 ng/ml) (0.0-10.0 ng/ml)
Mide Ca 13 10.8(1.0-40.0)** (0.1-99.4) 3.52(1.46-8.14)
-duyarlihik %46 (6/3) %23(3/13) —
kolon Ca 10 18.2(0.1-56.0) 8.0(0.8-73.0) 7.63(1.09-9.63)
-duyarlilik %60(6/10) %30 (3/10) —
HSK 27 16.2(0.2-40.1) 3.4 (0.04-46.2) 42.2 (1.1-500)
-duyarliik %56 (15/27) %7 (2/27) %45 (10/27)
Met. Kc. Tm 6 0.1-5.6 0.22-4.32 2.52-7.04
-duyarllik — — _
HSK: Hepatoselller karsinoma
* Normal degerler
**ortalamadegerileendisikveenyiksekdegerlerverilmistir
noma vakalarinda yuksek bulunmamaktadir. Ancak, 2. Nishizono I, Lida S, Suzuki N et al. Rapid an sensitive che-

mixed hepatosellliler veya metastatik KC kanserli vaka-
larda yuksek CEA seviyesi rapor edilmistir. AFP se-
viyesi ile hepatoma arasindaki iligskiyi gosteren bir ¢ok
calisma mevcuttur (14-19). Hepatoma gelisme riski
olan vakalarda (KC sirozu gibi) tarama testi olarak kul-
lanilan AFP seviyesi, galisma grubumuzda %22.3 ora-
ninda ylksek bulunmustur. Timér gapi ile AFP seviye-
si arasinda iliski yoktur. Kiglk c¢apli bir timérde yuk-
sek AFP seviyesi bulunurken, buylk bir timodrde
disuk veya normal AFP seviyesi bulunabilir. Calisma
grubumuzdaki deger, literatir sonuglari ile uyumlu idi
(14,19), Hepatoselliler karsinomali vakalarimizda
HBV'nun etyolojik ajan olarak HCV'dan daha fazla rol
aldig1 gorulmustur. Bélgemizdeki KC sirozu olgularinda
HBV major etyolojik ajan olup (20), benzer sekilde he-
patoma olgularinda da HBV'nun HCV'dan daha énemli
etyolojik ajan oldugu goéralmustar.

Metastatik KC kanserli vakalarda CA 19-9, CEA
ve AFP seviyeleri normal idi (24). Bu nedenle bu 3 tu-
mor gdstergesi, metastatik KC kanserinde yol gdsterici
degildir. ince barsak lenfomali 2 vakada CEA ve AFP
seviyeleri normal idi. Sadece 1 hastada CA 19-9 du-
zeyi ylksek bulundu. Ancak, vaka sayisi az olmasi ne-
deniyle kesin bir sey séylemek mumkin degildir.

Sonug olarak, timér goéstergelerinden CA 19-9
dizeyi, mide, kolon kanseri ve hepatoselliler karsino-
ma vakalarinda degisik oranlarda ylksek olabilmekte;
CEA seviyesi 0Ozellikle postoperatif kolon kanseri taki-
binde 6nemli olup, digerlerinde fazla 6nemli bulunma-
mistir. AFP seviyesi, hepatoselliler karsinoma igin ta-
rama testi olarak kullaniimakta ve tumor ile kismen ko-
relasyon gdsterebilmektedir. AFP, diger timéorlerle ilgili
bilgi vermede yetersizdir.
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