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ÖZET 
Bu çalışma, kolorektal kanser hastalarında üç tümör 

belirleyicinin tek ve kombine teşhis değerini belirlemek 
için yapıldı. 

Çalışmaya 30 kolorektal kanserli hasta ile 15 benign 
GİS hastası ve 20 sağlıklı kontrol vakası alındı. 

Vakalarda serum CEA, CA 19-9 ve CA 125 tümör 
belirleyici düzeyleri ölçüldü. Buna göre kolorektal kanser 
olgularındaki CEA (24.6±22.6 ng/ml), CA 19-9 (67.1 ±63 
U/ml) ve CA 125 (59.3±53.6 U/ml) düzeyleri benign GİS 
hastası ve kontrol grubuna göre anlamlı olarak artmış 
bulundu. Kolorektal kanser-kontrol grubu CEA ve CA 19-
9 arasında çok önemli derecede fark vardı (p<0.001). 
Diğer karşılaştırmalarda ise (kolorektal kanser-kontrol) 
anlamlı derecede farklılık bulundu (p<0.05). 

Bunun yanında marker testlerinin gruplar için sensiti-
v'ıte ve spesifite ölçümleri yapılarak tek tek ve kombine 
olarak değerlendirildi. Kolorektal kanser tanısı için CEA 
tayinin sensitivitesi %54 olup bu değer CA 19-9 ve CA 
125'ten daha yüksek iken (sırasıyla %40, %27), spesifi­
ktik bakımından CEA, %85'lik değeri ile diğer iki marker-
dan daha düşük bulundu (ikisi için de spesifite %95 idi). 

Ayrıca bu markerların kombine karşılaştırmaları yapıl­
dığında sensitivitenin yükseldiği, spesifitenin ise düştüğü 
gözlemlendi. 
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Kolorektal kanserler dünyada olduğu kadar ülke­
mizde de en sık görülen kanser türleri arasında olup, 
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S U M M A R Y 
The aim of this study is to determine the diagnostic 

value of the tumor markers, CEA, CA 19-9 and CA 125 in 
colorectal malignancies. 

30 patients with colorectal cancer, 15 patients with 
benign gastrointestinal system disease and 20 healthy 
persons as controls were included in this study. The se­
rum levels of tumor markers such as CEA, CA 19-9 and 
CA 125 have been measured in all cases. 

As the results; the levels of CEA (24.6±22.6 ng/ml), 
CA 19-9 (67.1±63 U/ml) and CA 125 (59.3±53.6 U/ml) in 
colorectal cancer cases were statistically found to be hi­
gher than those of controls and benign groups. 

There were highly significant differences between 
colorectal cancer and control group in terms of CEA and 
CA 19-9 levels (p<0.001), where as the differences were 
not pronounced in terms of CA 125 level (p<0.05). It was 
also found a significant difference between colorectal 
cancer and benign GIS groups in terms of three parame­
ters (p<0.05). 

Additionally, sensitivity and specificity of these tumor 
marker tests were measured and evaluated for each and 
in combination. However, the specificity of CEA (85%) 
was found to be lower than those of others (for both 
95 %), the sensitivity of CEA (54 %) was higher than those 
of CA 19-9 and CA 125 (respectively 40% and 27%). 

Furthermore, we found higher sensitivity and lower 
specificity, when these markers have been evaluated in 
combination. 
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görülme sıklığı açısından erkeklerde 8, kadınlarda 3. sı­
rayı almaktadır. Her yaşta görülebilirse de insidans 50 
yaşından sonra giderek artmaktadır (1,2). 

Etyolojide çeşitli ajanlar belirtilmekle beraber bes­
lenme alışkanlığı ve genetik predispozlsyon ilk sırayı al­
maktadır. Günlük diyette bulunan doymuş yağ, et, az li­
fli yiyecekler kolon florasında değişikliğe yol açarak 
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Tablo 1. Çalışma kapsamına alınan vakaların yaş ve cinsiyet değerlendirmeleri 

YAŞ (Yıl) C İNSİYET 

Minimum Maksimum X±SD Erkek Kadın Toplam 

Kolorektal kanser grubu 31 70 49.3±11 18 12 30 
Benign GİS hast, grubu 39 72 53.7t10.3 8 7 15 
Kontrol grubu 38 86 53.4 '10.4 11 9 20 

etyolojik rol oynadığı düşünülmüştür. Başlıca değişikli­
kler "Bakterioides" ve "Clostridia" gibi anaerob bakteri 
sayısında ve p-Glukronidaz azoredüktaz enzim aktivite-
lerindeki artış olarak görülür. Sonuçta nötral ve asit 
sterollerin karsinojenik ve kokarsinojenik metabolitleri 
ortaya çıktığı, tümör teşvik edici safra asitlerinin trigll-
seritler yardımıyla kolon mukoza epiteline dağılımının 
sağlandığı İddia edilir. Diğer bir görüşe göre de doymuş 
yağ asitleri, benzipireni daha zayıf veya karsinojenik ol­
mayan türevlerine dönüştüren "benzipiren hidroksilaz" 
enzim aktlvitesini önemli derecede azaltarak rol oynar 
(3,4,5). 

Kolorektal kanserlerde genetik etyoloji de son yıl­
larda giderek daha çok yer tutmaktadır. Kolorektal kan­
ser süreci 5. kromozom p21 -22 bölgesinde bulunan 
"Adenomatöz Polîpozis Koli" (APC) lokusundaki mutas-
yonla başlamaktadır. Bu safhada tek belirti kolon kript-
'lerlnde yeni sentezlenmiş DNA miktarının artmasıdır 
(6). Daha sonra Ras geninde mutasyonla oluşan K-
Ras onkojen ürünleri adenom safhasının başlamasına 
yol açar. Bundan sonraki safhada ise 18. kromozom 
q21 bandındaki DCC (deleted in colon cancer) ve 17. 
kromozom kısa kolu üzerindeki p53 tümör supressor 
genlerinde oluşan mutasyonlarla karslnom süreci ta­
mamlanmış olur (7,8). 

Tümör İşaretçileri kanser hücreleri tarafından sen-
tezlenip salgılanan, ya da kanserli dokuya vücudun bir 
cevabı olarak üretilen antijenlerdir. Bunların oluşum 
mekanizmaları tam olarak bilinmiyorsa da; yeni bir mo­
lekülün blyosentezi, anormal hücre proteinlerinin parça­
lanma ürünleri, normal bir molekülde yapısal değişiklik 
ve fetal ya da diferansiyasyon antijenlerinin aberran 
ekspresyonu sonucu ortaya çıktıkları ileri sürülmektedir 
(9,10). Bu marker'lar kanser teşhis ve taramasından 
çok tedavinin izlenmesi, metastaz ve rekürrenslerin or­
taya çıkarılmasında kullanılmaktadır (11,12). 

Konvenslyonel bir belirleyici olan karsinoembriyo-
nik antijen (CEA), halen en sık kullanılan tümör işaret­
çisidir (13). Ancak CEA'nın selim hastalıklarda da non-
spesifik reaktlvite göstermesinden dolayı, monoklonal 
antikor çalışmaları sonucu CA 19-9 ve CA 125 gibi 
karbonhidrat antijenleri uygulamaya sokulmuştur 
(14,15,16). Kanser hücrelerinin heterojen olan geniş bir 
spektrumda işaretçi sentezlediği gösterilmiştir. Bu yüz-

Tablo 2. Bağıntı tablosu 

Test Sonucu V A R 
HASTALIK 

Y O K T O P L A M 

Pozitif a b a+b 
Negatif c d c+d 
Toplam a+c b+d 

a: Doğru Pozitif, b: Yanlış pozitif, 
c: Yanlış negatif, d: Doğru negatif 

den son yıllarda tek bir işaretçi yerine birbirlerini ta­
mamlayıcı olan tümör belirleyici panelleri kullanılmaya 
başlanmıştır. 

Kolorektal kanserlerin izlenmesinde de CEA, CA 
19-9 ve CA 125 İşaretçilerinin kombine olarak kulla­
nılması önerilmektedir (17,18,19). 

Biz de bu çalışmada yukarıdaki işaretçilerin kolo­
rektal kanser vakalarında düzeylerini arıyarak tek tek 
ve kombine olarak sensltivite ve spesifitelerlni bulmayı 
amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 
Fizik muayene, baryumlu kolon grafisi, proktosig-

moidoskopl, kolonoskopi, komputerize akslyel tomografi 
(CAT) ve histopatolojik yöntemlerle kesin kolorektal ta­
nısı konulan 30 vaka çalışma kapsamına alındı. Bu 
hastaların 18'i erkek 12'si kadın olup, yaşları 31 İle 70 
arasında değişiyordu (49.3±9.7 yıl). 

Bunun yanında spastik kolon, dlverdikülit ve rektit 
gibi benign gastrointestinal sistem (GİS) hastalıkları 
bulunan, yaşları 39 ile 72 arasında (53.7±10.3 yıl) 8 
erkek 7 kadın toplam 15 vaka çalışmaya dahil edildi. 
Ayrıca yaşları 38 İle 86 arasında olan (53.4±10.4 yıl) 
11 erkek ve 9 kadın olmak üzere toplam 20 sağlıklı 
kişiden İse kontrol grubu oluşturuldu (Tablo 1). 

Serum CEA düzeyleri "CEA Enzyme Immunoas­
say Test Kiti" (Medix Biotech-USA, Cat No: KIF 1043) 
kullanılarak kantitatif ELISA prensibine dayalı "Double 
Antibody Sandwich" metodu ile ölçüldü. "Mlkroreader" 
(Model 4025 Hyperion Inc. Miami-USA) ile 492 nm dal­
ga boyunda absorbansı okunarak değerlendirildi (20). 
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