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ÖZET 

Bu çalışma, çeşitli habis hastalıklarla bazı tümör gös­
tergeleri arasındaki ilişkiyi araştırmak için yapıldı. Serum 
CA 19-9, CEA (Karsinoembryonik antijen), AFP (alfa-fe-
toprotein seviyeleri), 58 kanserli vakada RIA yöntemi ile 
ölçüldü. Çalışma grubu; 13 mide kanseri, 10 kolon kan­
seri, 27 hepatosellüler karsinoma, 6 metastatik karaciğer 
kanseri ve 2 intestinal lenfoma vakasından oluşmakta idi. 
CA 19-9 seviyesi mide kanserinde %46.1, kolon kanse­
rinde %60, hepatosellüler karsinoma'da %55.6 oranında 
yüksek bulundu. CEA seviyesi, mide kanserinde %23, 
kolon kanserinde %30, hepatosellüler karsinomada %7.4 
oranında yüksek bulundu. AFP seviyesi sadece hepato­
sellüler karsinomada yüksek bulundu (%37.1). Metastatik 
karaciğer kanseri ve intestinal lenfoma ile tümör gösterge­
leri arasında ilişki saptanmadı. 

Bu sonuçlara göre, CA 19-9 düzeyi mide, kolon kan­
seri ve hepatosellüler karsinoma vakalarında yüksek bu­
lunmakta, CEA özellikle postoperatif kolon kanserinde ta­
kipte önemli olup, AFP seviyesi daha ziyade hepatosellü­
ler karsinoma vakalarında tümör ile korelasyon göster­
mektedir. 

Anahtar Kelimeler: Tümör göstergeleri, Gastrointestinal kan­
serler. 
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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 (carcino-em-
bryonic antigen) and AFP (alpha-fetoprotein) were mea­
sured by RIA (Radio Immun Assay) in 58 patients with 
various digestive tract malignancies. This study is inclu­
ded 13 gastric carcinoma, 10 colonic carcinoma, 27 he­
patocellular carcinoma, 6 metastatic liver carcinoma, 2 
intestinal lymphoma cases. The positivity of CA 19-9 was 
46.1 % in gastric carcinoma, 60% in colonic carcinoma, 
55.6% in hepatocellular carcinoma, The positivity of CEA 
was 23% in gastric carcinoma, 30% in colonic carcinoma, 
7.4% in hepatocellular carcinoma. The positivity of AFP 
was higher in hepatocellular carcinoma (37.1%). There 
was no relationship between tumor markers and metasta­
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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Çeşitli gastrointestinal kanserlerin tanısında, klinik 

hikaye ve bulgular, endoskopik incelemeler ve yardımcı 

laboratuvar muayeneleri, bilgisayarlı tomografi, anjio­

grafi, sintigrafi gibi görüntülü yöntemler ve biyopsi me-
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DİYARBAKIR 

todu kullanılmasına karşın, kanda ve dokuda bazı kan­

ser belirleyicilerinin bulunması ve bunların bazı kanser 

çeşitleri ile ilgilerinin saptanması üzerine (1-4), konu ile 

ilgili çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Tümör göstergeleri 

çeşitli olup, en çok A F P , C E A , CA 19-9, CA 125, 

LDH, asit ve alkalen fosfataz, ferritin düzeyleri, sialik 

asit, Span-1 .gibi göstergeler, malign hastaların bazıla­

rında yüksek bulunmuştur. Özellikle tümör dokularına 

has bu biyolojik göstergeler, vaka taramaları veya tanı­

y ı d e s t e k l e m e maksad ı i le ar tan s ı k l ı k ta ku l l a ­

nılmaktadır. 
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Biz de bu çalışmada, bölgemizdeki çeşitli gastro­
intestinal ve hepatik orijinli tümörlerde kanser gösterge­
lerinin görülme sıklığını araştırdık. 

M A T E R Y A L V E METOD 
Fakültemiz gastroenteroloji ve genel cerrahi kli­

niğine yatırılan 58 kanserli vaka çalışmaya alındı. Bun­
ların 13'ü mide kanseri (10 erkek, 3 bayan ort. yaş 
58.1 yıl), 10 kolon kanseri (7 erkek, 3 bayan, ort. yaş 
47.5 yıl), 27 hepatosellüler karsinoma (19 erkek, 8 
bayan ort. yaş 55.9 yıl), 6 metastatik karaciğer kanseri 
(3 erkek, 3 bayan ort. yaş 58 yıl), 2 ince barsak lenfo-
ması (2 erkek, ort. yaş 22 yıl), tanısı almıştı. Çalışma­
mızda, CÂ 19-9 düzeyi Centocor Ca 19-9 RIA kiti ile, 
C E A düzeyi Amerlite CEA-60 Assay kiti ile, A F P dü­
zeyi Amerlite AFP-2T Assay kiti ile çalışıldı. Hepatosel­
lüler karsinoma vakalarında ayrıca HBV göstergeleri ve 
anti-Delta (Abbott) ve anti-HCV (ORTHO Diagnostic) 
kullanıldı. Kanserli hastalarda "tanı, laboratuvar, ultraso-
nografi, batın tomografisi, endoskopik, radyolojik tanı 
yöntemleri ve biyopsi ile kondu. 

SONUÇLAR 
Çalışmamızda elde ettiğimiz tümör göstergeleri so­

nuçları şöyle idi: (Tablo 1) 

1. Mide kanserli grubta CA 19-9 seviyesi 1-40 
ü/ml (ort: 10.8 ü/ml) idi. CA 19-9 için normal değer 8.4 
± 7.4 ü/ml idi. Hastalarımızın sadece 6'sında CA 19-9 
düzeyi yüksek (%46.1), 7 hastada ise normal (%53.9) 
bulundu. C E A seviyesi hastalarımızda 0.1-99.4 ngr/ml 
arasında değişmekte idi. Normal C E A seviyesi 0.00-10 
ngr/ml olup, sadece 3 hastada yüksek sonuç (%23) 
bulundu, 10 hastada normal C E A (%77) seviyesi bu­
lundu. A F P seviyesi, 1.46-8.14 lU/ml bulundu (ort: 3.52 
lU/ml), normal değerler 0.00-10 lU/ml idi ve tüm mide 
kanserli vakalarda normal A F P seviyesi saptandı. 

2. Kolon kanserli hasta grubumuzda CA 19-9 se­
viyesi 0.1-56 lU/ml (ort: 18.2 lU/ml) idi ve 6 hastada 
yüksek CA 19-9 düzeyi (%60) saptanırken, 4 hastada 
normal değerler mevcuttu (%40). C E A seviyesi ça­
lışmamızda 0.8-73 ngr/ml (ort: 8.03 ngr/ml) idi ve 3 
hastada yüksek C E A seviyesi (%70) bulundu. A F P se­
viyesi 1.09-9.63 lU/ml (ort: 7.68 lU/ml) arasında idi ve 
tüm hastalarımızda normal A F P düzeyi saptandı. 

3. Hepatosellüler karsinomalı vakalarımızda CA 
19-9 düzeyi 0.2-40.1 lU/ml (ort: 16.15 lU/ml) olup, 12 
hastada normal (%44.4), 15 hastada yüksek (%55.6) 
CA 19-9 düzeyi saptandı. C E A seviyesi 0.04-46.2 
ngr/ml (ort: 3.41 ngr/ml) idi ve 2 hastada yüksek 
(%7.4) bulundu. A F P seviyesi 1.14-500 lU/ml (ort: 42.2 
lU/ml) idi ve 10 hastada yüksek (%37.1) bulundu. Bu 
grubda, HBsAg (%66), anti-HCV (%14.6) ve anti Delta 
(%44.5) oranında pozitif bulundu. 

4. 6 metastatik KC kanserli vakada CA 19-9 dü­
zeyi 0.1-5.6 lU/ml, C E A düzeyi 0.22-4.32 ngr/ml ve 
A F P düzeyi 2.52-7.04 lU/ml arasında idi ve tüm değer­
ler normal sınırlardaydı. 
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5. İnce barsak lenfomalı 2 vakada A F P (3.43-4.3 
lU/ml) ve C E A (0.14-0.49 ngr/ml) seviyesi normal bu­
lundu. 1 hastada CA 19-9 düzeyi yüksek (72 lU/ml) 
bulundu. 

TARTIŞMA 
Çeşitli gastrointestinal tümörlü hastalarda bulunan 

tümör göstergeleri son yıllarda ilgi odağı olmuş ve bu 
konuda bir çok araştırma yapılmıştır. Bu göstergeler, 
protein yapısında olup tümör tarafından salınır ve vücut 
sıvılarından izole edilebilir. Sağlıklı kişilerde tümör gös­
tergeleri serumda bulunmaz ve erken dönemde tesbit 
edilmesi, gelişen bir habis hastalığın haberini verir. 
Böylece tümör aranması, tümörün cinsi ve progno-
zunun belirlenmesinde yol gösterici olabilir. 

Tümör göstergelerinden olan CA 19-9 ilk defa 
1981 yılında Kaprovvski ve ark. tarafından kolorektal 
kanserli bir hastanın tümör dokusunda bulunmuştur 
(5,6). Sonra, Atkinson ve ark.ları, 1982 yılında CA 19-9 
dağılımını immünohistolojik yöntemle inceleyerek, kan­
serli pankreas dokusunda %86, mide de %89, kolonda 
%59 ve safra yolu kanserlerinde %40 oranında pozitif 
bulmuşlardır (7). CA 19-9 normal dokularda pank-
reas'ın kolumnar epitelinde midede, KC'de, safra kese­
sinde ve bronşlarda bulunur. CA 19-9, gastrointestinal 
kanserlerde özellikle geç dönemde oluşmaktadır. Çok 
yüksek CA 19-9 değeri, tümörün unrezektabl olduğunu 
gösterir. Safra kesesi ve GİS kanalı tümörlerinde %80-
90 oranında pozitif bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 
CA 19-9 düzeyi mide kanserli grubta %46.1 oranında 
yüksek idi. Yapılan bir çalışmada %54.8 bulunmuş (8) 
olması, benzer sonuçları göstermektedir. C E A seviyesi 
mide kanserli vakalarımızda %23 oranında pozitif iken, 
benzer bir çalışmada %33 oranında pozitif bulunmuştur 
(9). A F P seviyesi tüm mide kanserli vakalarımızda nor­
mal olup, literatürde de KC metastazı olmayan vakalar­
da belirgin bir yüksekliğin olmadığı, ancak metastazlı 
vakalarda yüksek olabileceği (10) belirtilmektedir. Bizim 
vakalarımızda, KC metastazı mevcut değildi. 

Kolon kanserli vakalarımızda CA 19-9 düzeyi %60 
vakada yüksek bulundu. Literatürde Duke's C ve D 
evresindeki kolon kanserli hastalarda %67 oranında 
yüksek bulunmuştur (11). C E A seviyesi çalışmamızda 
%30 oranında yüksek bu lunurken, bir ça l ışmada 
Duke's A ve B evresinde %14, C evresinde %44, D 
evresinde %47 bulunmuştur (12). Vakalarımız B ve C 
evresinde olup, literatür ile uyumlu sonuçlar alınmıştır. 
Bu nedenle C E A , preoperatif dönemden ziyade, posto-
peratif nüks ve uzak organ metastazlarının saptanma­
sında önemlidir. A F P seviyesi, çalışma grubumuzda 
normal düzeyde idi ve literütür ile benzer sonuçlar alın­
dı (11,12). 

Çalışma grubumuzdaki hepatosellüler karsinoma 
vakalarında C E A 19-9 seviyesi normal bulundu. Bir ça­
lışmada CA 19-9 seviyesi %3 bulunmuş ve normal ka­
bul edilmiştir (13). Genelde C E A hepatosellüler karsl-
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Tablo 1. Değişik gastrointestinal kanserli hastalarda tümör göstergeleri. 

hasta CA 19-9 CEA AFP 
sayısı (8.4 7.4 ü/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) 
-duyarlılık %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) 
-duyarlılık %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) 
-duyarlılık %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 
-duyarlılık — — — 

HSK: Hepatoselüler karsinoma 
* Normal değerler 
** ortalama değer ile en düşük ve en yüksek değerler verilmiştir 

noma vakalarında yüksek bulunmamaktadır. Ancak, 
mixed hepatosellüler veya metastatik KC kanserli vaka­
larda yüksek C E A seviyesi rapor edilmiştir. A F P se­
viyesi ile hepatoma arasındaki ilişkiyi gösteren bir çok 
çalışma mevcuttur (14-19). Hepatoma gelişme riski 
olan vakalarda (KC sirozu gibi) tarama testi olarak kul­
lanılan A F P seviyesi, çalışma grubumuzda %22.3 ora­
nında yüksek bulunmuştur. Tümör çapı ile A F P seviye­
si arasında ilişki yoktur. Küçük çaplı bir tümörde yük­
sek A F P sev iyes i bulunurken, büyük bir tümörde 
düşük veya normal A F P seviyesi bulunabilir. Çalışma 
grubumuzdaki değer, literatür sonuçları ile uyumlu idi 
(14,19), Hepatosel lüler karsinomalı vakalarımızda 
HBV'nun etyolojik ajan olarak HCV'dan daha fazla rol 
aldığı görülmüştür. Bölgemizdeki KC sirozu olgularında 
HBV major etyolojik ajan olup (20), benzer şekilde he­
patoma olgularında da HBV'nun HCV'dan daha önemli 
etyolojik ajan olduğu görülmüştür. 

Metastatik KC kanserli vakalarda CA 19-9, C E A 
ve A F P seviyeleri normal idi (24). Bu nedenle bu 3 tü­
mör göstergesi, metastatik KC kanserinde yol gösterici 
değildir. İnce barsak lenfomalı 2 vakada C E A ve A F P 
seviyeleri normal idi. Sadece 1 hastada CA 19-9 dü­
zeyi yüksek bulundu. Ancak, vaka sayısı az olması ne­
deniyle kesin bir şey söylemek mümkün değildir. 

Sonuç olarak, tümör göstergelerinden CA 19-9 * 
düzeyi, mide, kolon kanseri ve hepatosellüler karsino­
ma vakalarında değişik oranlarda yüksek olabilmekte; 
C E A seviyesi özellikle postoperatif kolon kanseri taki­
binde önemli olup, diğerlerinde fazla önemli bulunma­
mıştır. A F P seviyesi, hepatosellüler karsinoma için ta­
rama testi olarak kullanılmakta ve tümör ile kısmen ko­
relasyon gösterebilmektedir. A F P , diğer tümörlerle ilgili 
bilgi vermede yetersizdir. 
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