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Kolorektal kanser dünyada kanserle ilgili 
ölümlerin en sık üçüncü nedenidir (1). Türkiye’de 
ise kadınlarda dördüncü, erkeklerde beşinci sırada 
yer almaktadır (2). Cerrahi sonrası tedaviyi takiben 
hastaların %40-50’sinde lokal nüks veya uzak 
metastazlar gözlenmektedir (3). Bu nedenle  
hastaların belli aralıklarla uzun süreli takibi 
gerekmektedir. Lokal nüksler erken dönemde 
cerrahi olarak rezeke edilirse küratiftirler (4-5). 
Ancak lokal rekürenslerin çoğu tanı anında cerrahi 

rezeksiyona uygun değildir (6-7-8). Bu durumda 
radyoterapi ve kemoterapinin yaşam süresini 
artırmaya etkisi minimaldir (8). Nükslerin erken 
teşhisi cerrahi rezeksiyon ve dolayısıyla yaşam 
süresini artırması bakımından önemlidir. Yapılan 
bir çalışmada 1247 hasta cerrahi sonrası takip e-
dilmiş ve %44 rekürrens saptanmıştır. Bu vakaların 
%18’ine salvage operasyon uygulanmıştır. Küratif 
rezeksiyon sonrası 5 yıllık yaşam süresi %9 olarak 
bulunmuştur(9).  
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Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı kolorektal kanserli hastalarda 

karsinoembriyonik antijenin nüksleri tespitindeki değeri-
ni araştırmaktır. Bu nedenle medikal onkoloji bölümünce 
takip edilen kolorektal kanserli hastaların nüks tespit 
yöntemlerini inceledik. 

Materyal ve Metod : 1994-2000 yılları arasında takip edilen 
ve nüks saptanan 56 hastanın dosya ve bilgisayar kayıtla-
rı ile nüks tespit yöntemleri retrospektif olarak incelendi. 

Sonuçlar: Nüksler başlıca karsinoembriyonik antijen (CEA), 
ultrasonografi (USG) ve akciğer grafisi ile tespit edilmiş-
tir. Klini ğimizde %28 oranı ile en çok nüks CEA ile sap-
tanmıştır. Sınırlı sayıda vaka olmasına rağmen lokal 
nükslerin tespitinde CEA daha duyarlı gibi görünmekte-
dir ancak daha geniş çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Yorum: Ülkemizde CEA in kolorektal kanserli hasta takibin-
de duyarlılığının belirlenmesi için cerrahi öncesi ve son-
rası değerlerinin düzenli olarak takip edildiği büyük ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler:  Kolorektal kanser,  
                                   Nüks, karsinoembriyonik antijen (CEA) 

T Klin Gastroenterohepatoloji 2003, 14:1-5 

 Summary 
Aim:  The aim of this study was to evaluate the value of CEA 

to detect the recurrence of colorectal cancer.  
Patients and Methods: In this retrospective analysis, we 

investigated the role of the methods including tumor 
markers and radiological imaging to detect colorectal 
disease recurrence in 56 patients who had a disease re-
currence between 1994-2000. 

Results: Most of the recurrences were detected by elevated 
CEA levels with the ratio of 28 percent.  

Conclusion: The follow up of CEA levels seems to be more 
valuable method. In order to determine to the value of 
CEA in colorectal cancer surveillance in our country, 
CEA levels have to be tested closely before and after op-
eration. 
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Kolorektal kanserli hastaların takibinde fizik 
muayenenin yanı sıra kan sayımı, rutin biyokimya, 
karsinoembriyonik antijen (CEA), akciğer grafisi, 
kolonoskopi, baryumlu kolon grafisi, ultrasonog-rafi 
(USG), tomografi kullanılmaktadır. Lokal rekür-
rensler primer olarak ekstramukozal dokulardan 
başlamaktadır, bu nedenle kolonoskopi ve diğer 
görüntüleme yöntemlerinin yararı sınırlıdır. Bu has-
talarda tomografi CEA’in yükselmesini takiben 
nüksün kanıtlanmasında yararlıdır(3). Rocklin ve 
ark. (10) ve ayrıca Carlsson ve ark. (11) yaptıkları 
çalışmalarda CEA’in tek başına rekürrenslerin erken 
ortaya çıkmasını sağlamakta diğer biyokimyasal 
testlerden üstün olduğunu göstermiştir. Wenebo ve 
ark. (12) kolon ve rektum kanserli hastaların taki-
binde kullanılan birçok laboratuar ve radyolojik 
çalışmaları prospektif olarak incelemişler ve hasta-
ların %89’unda rekürrensleri CEA’in yükselmiş 
seviyeleri ile ortaya koymuşlardır. Bu çalışmamızda 
medikal onkoloji bölümünde takip edilen kolorektal 
kanserli hastaların nükslerinin belirlenmesinde 
CEA’in rolünü ve CEA’in nüksleri saptamadaki 
duyarlılığını araştırdık.  

Hastalar ve Yöntem 
Bu çalışmada Şubat 1994 ile Aralık 2000 ta-

rihleri arasında cerrahi sonrası tam remisyonda 
izlenen 319 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. 
Ölçülebilen lezyonların ve hastalıkla ilişkili semp-
tomların kaybolmasına tam remisyon denilmiştir. 
Toplam 56 hastada (%18) nüks saptanmıştır. Bu 
hastalardan bilgisayar ve dosya incelemeleri sonu-
cunda 50’sinin (%89) (27 erkek, 23 kadın) bilgile-
rine ulaşabildi. Hastaların ortalama yaşı 49.1’di 
(21-71). Tanı anında 6 hasta Dukes B1, 9 hasta 
Dukes B2, 4 hasta Dukes C1 ve 31 hasta Dukes 
C2’di. Rutin incelemeler operasyon sonrası ilk iki 

yılda her üç ayda bir, beş yıla kadar altı ayda bir, 
daha sonra yılda bir kez yapılmıştır. Ancak kilo 
kaybı, karın ağrısı, anemi, gastrointestinal kanama 
gibi nükse ait semptomları olan hastalar daha sık 
kontrol edilmiştir. Hastaların takibinde fizik mua-
yene ile birlikte tam kan sayımı, biyokimya, akci-
ğer filmi, CEA, USG, kolonoskopi, baryumlu ko-
lon grafisi, tomografi kullanılmıştır. Hastaların 
kayıtlarından preoperatif CEA değerlerine hastane 
koşulları nedeniyle bakılamamıştır. Değerlendir-
melerde postoperatuvar dönemdeki CEA sonuçları 
kullanıldı. Hastaların hepsine 5-Fluorourasil ve Ca-
Folinat içeren adjuvan kemoterapi uygulanmıştır. 
Rektum kanseri olan 8 hastaya ayrıca postoperatif 
radyoterapi uygulanmıştır. Đstatistiksel değerlen-
dirmelerde Ki-kare ve Student-t testi kullanılmıştır. 

Sonuçlar 
Değerlendirilmeye alınan 50 hastanın nüks 

bölgelerinin CEA ve semptomlarla olan ilişkileri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Otuz hastada metastaz 
rutin kontrollerde saptanırken (%60), diğer 20 
hastada (%40) nüksler hastaların şikâyetleri sonrası 
yapılan ileri incelemelerle saptanmıştır. Nüksler 24 
(%48) hastada lokal, 15 (%30) hastada karaciğer-
de, 7 (%14) hastada akciğerde, 2 (%4) hastada 
kemikte, 2 (%4) hastada peritonda tespit edilmiştir. 
Cerrahi sonrası hastalıksız yaşam süresi ortalama 8 
aydı (2-88). Bu süre Dukes B lerde 15 ay iken 
Dukes C olanlarda 7 ay olarak bulundu (p=0.011). 
Nüksün tespit edilmesini en çok sağlayan iki yön-
tem sırayla 14 (%28) hastada CEA, 11 (%22) has-
tada USG’dir. CEA nüks eden hastaların otuz be-
şinde (%70) bakılmış olup bu hastaların %40 ında 
(14 hasta) ilk tanı CEA yüksekliği ile saptanmıştır. 
CEA’in yüksek bulunduğu olgularda lokal nükse 
(%57) daha sık rastlanmıştır. Lokal nüksü saptanan 

 
 
Tablo 1. Hastaların nüks yerlerinin özellikleri 

 
 n Lokal nüks KC AC Kemik Periton 
Đlk nüks bölgeleri 50 24 (%48) 15 (%30) 7 (%14) 2(%4) 2 (%4) 
CEA ↑ 14 8 (%57) 4 (%29) 1 (%7) 1 (%7) - 
CEA  ↔ 21 6 (%28) 9 (%42) 5 (%24) - 1 (%6) 
Nüksü semptomla saptananlar  20 12 (%60) 4 (%20) 2 (%10) 1 (%5) 1 (%5) 
Nüksü periodik takipte saptananlar 30 12 (%40) 11 (%36) 5 (%16) 1 (%3.3) 1 (%3.3) 
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24 hastanın 12’si (%50) rutin kontrollerde tespit 
edilmiştir. Bu hastalarda lokal nüksler sekiz hasta-
da (%33.3) CEA ile beşinde (%20.8) tomografiyle, 
dördünde (%16.6) kolonoskopiyle, üçünde (%12.5) 
fizik muayeneyle ve bir hastada (%4.1) USG ile 
tespit edilmiştir. Karaciğer metastazı saptanan 15 
hastanın 10’unda (%66.6) tanı USG ile, dört hasta-
da (%26.6) CEA yüksekliği ile konulmuştur (Tablo 
1). Hastaların hiçbirinin tümörü cerrahi olarak 
küratif rezeksiyona uygun değildi. Akciğer metas-
tazlı yedi hastanın altısında (%85.7) tanı; akciğer 
grafisi ile diğer hastada CEA yüksekliği ile kon-
muştur. Kemik metastazlı iki hastanın birinde 
(%50) CEA yüksekliği tespit edilirken 
semptomatik olan diğer hasta kemik grafisi ile 
incelenerek tanısı konulmuştur. Periton metastazı 
saptanan hastalardan biri intestinal obstrüksiyon ile 
opere edilirken, diğeri ise kolostomi kapatılması 
sırasında laparotomi ile tanı almışlardır. Nüks eden 
rektum kanserli sekiz hastada nüks bölgeleri sıra-
sıyla dört lokal, iki kemik, bir karaciğer ve bir 
akciğerdir. 

Tartı şma 
Kolorektal kanser dünyada ve Türkiye’de kan-

sere bağlı ölümlerde ilk sıralarda yer almaktadırlar 
(1,2). Hastaların yaklaşık %60’ına küratif cerrahi 
rezeksiyon uygulanmasına rağmen (13-14), bu 
hastaların yarısı beş yıl içinde hastalık nüksü sebe-
biyle kaybedilmektedir (15). Kolorektal kanserli 
hastaların operasyon sonrası takibinde fizik mua-
yene, tam kan sayımı, karaciğer fonksiyon testleri, 
CEA, akciğer filmi, rektoskopi ve kolon grafisi 
sıklıkla kullanılan yöntemlerdir. Đlk iki yıl içinde 
nüks beklentisinin daha fazla olması nedeniyle 
cerrahi sonrası hastalar 3 aylık aralarla takibe alı-
nırlar (10). Hastalığın prognozu tanı anındaki evre-
si ile direk ilişkili olduğu kadar, nükslerin erken 
teşhisi ve küratif rezeksiyon yapılabilmesi ile de 
bağlantılıdır. Genelde kolorektal kanserlerin lokal 
nükslerinin cerrahi ile küratif olabileceği düşünül-
mektedir. Ancak çoğu zaman nüksün tespiti anında 
hastalık cerrahiye uygun olmamaktadır. 

Kolorektal karsinomlu hastalarda CEA %97 
oranında pozitif sonuçlar verir (18). Lezyonun 

Dukes evresi ile doğru orantılı olarak CEA pozitif-
liği ve düzeyi artar. Preoperatif CEA değerlerinin 
prognostik bir değeri vardır. Yüksek CEA düzeyi 
varlığında rekürrenslerin arttığı ileri sürülmektedir 
(18). CEA’in postoperatif izlemede de önemli bir 
yeri vardır. Carloson ve ark.(11) yaptıkları çalış-
mada CEA’in tek başına nükslerin çoğunun erken 
ortaya çıkarılmasında diğer kan testlerine göre 
üstün olduğunu göstermişlerdir. Wenebo ve 
ark.(12) kolon ve rektum kanserli hastaların taki-
binde kullanılan birçok laboratuar ve radyolojik 
çalışmaları prospektif olarak incelemişler ve hasta-
ların %89 unda nüksleri CEA’in yükselmiş seviye-
leri ile ortaya koymuşlardır. Bizim çalışmamızda 
da nüksler en çok CEA seviyesindeki yükselmeler 
ile tespit edilmiştir (%28). Hastalarımızın ancak 
%70’inde CEA’e bakılmış olması bu oranın düşük 
olmasının nedeni olabilir. CEA’in bakıldığı hasta-
larda nüks %40 oranında CEA yüksekliliği ile 
saptanmıştır. CEA testi hem non-invaziv olması 
hem de kolay uygulanabilmesi nedeniyle 
kolorektal kanserli hastaların takibinde kullanılabi-
lecek bir testtir. Lokal ve intraluminal nükslerin 
erken tespiti için sıkı kolonoskopik takip yapan 
Patchett ve ark.(13) kolonoskopinin intraluminal 
nüksleri saptamada etkin olmadığını göstermişler-
dir. Aslında birçok intraluminal nükslerin 
ekstraluminal olarak başladığı ve barsak duvarına 
sekonder olarak invaze olduğuna inanılmaktadır 
(16). Bu nedenle lokal nükslerde kolonoskopinin 
yararı sınırlıdır. Çoğu lokal nüks CEA seviyesinin 
yükselmesi ile tespit edilmektedir (3). Bizim ça-
lışmamızda da CEA yüksekliği olan hastalarda 
lokal nüks oranı CEA’i yükselmeyen hastalarla 
kıyasladığımızda daha fazladır (%57 ve %28). 
Fakat bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değil-
dir. Bu da hasta sayımızın azlığına bağlı olabilir. 

Welch ve ark.(12) yaptığı 177 rekürren 
kolorektal kanserli hastayı içeren çalışmada, erken 
nüks saptanan yedi (%4) hastada uygulanan cerrahi 
ile kür sağlamışlardır. Salva ve ark.(3) yaptığı ça-
lışmada nüks sonrası cerrahinin, az sayıda hasta 
grubuna uygulanabilmesine rağmen yaşam süresini 
artırmada ve yaşam kalitesini iyileştirmede etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.  
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Lokal nükslerde olduğu gibi karaciğer metas-
tazlarının erken tespiti ve böylelikle küratif rezek-
siyon uygulanılabilmesi hastalıksız yaşam süresini 
uzatmaktadır. Genelde artmış CEA seviyeleri veya 
ultrasonografide tespit edilen asemptomatik kitle 
karaciğer metastazının belirtisi olmaktadır. 
Karaciğer metastazlarının rezeksiyonunun efektif 
olmasına rağmen %60 hastada karaciğerde veya 
başka bir bölgede relaps gözlenmektedir. Rezeksi-
yon yapılan hastalarda prognoza yönelik birçok 
faktör tanımlanmıştır, bunlardan biri de preoperatif 
CEA seviyeleridir (19). Karaciğer metastazlarının 
tespitinde karaciğer fonksiyon testlerindeki 
yükselme ile CEA seviyelerindeki yükselmenin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada CEA’in yükselmiş 
seviyelerinin nüksü tespit oranının daha fazla 
olduğu gözlenmiştir (10). Bizim çalışmamızda 
CEA’in karaciğer metastazlarını saptama yüzdesi 
%26.6 olarak bulunmuştur. 

Dukes evresi prognozu belirleyen en önemli 
belirteçtir. Ancak kolorektal kanserin moleküler 
biyolojisindeki gelişmeler sayesinde daha kesin 
prognostik sonuçlar belirlenebilecektir. Bha-
tavdekar ve ark. CEA in yanı sıra CD44, CK19, 
Bcl-2, Cyclin D1 ve prolaktin ekspresyonunu 
relapsın ve hastalıksız yaşamın belirtilmesi için 
incelemişlerdir. CD44 ve CK19 pozitifliğinin 
relapssız dönemi azalttığını göstermişlerdir (20). 
Özellikle CD19 un kanda disseminasyona neden 
olan epitelyal hücrelerin tespitinde ve dolayısıyla 
mikrometastazların tanınmasında önemli olduğunu 
göstermişlerdir. Moleküler markırların yaygın 
kullanıma girmesi ile kolorektal kanserli hastaların 
hastalıksız yaşam süreleri artacaktır. 

Sonuçta CEA lokal nükslerin erken tespit e-
dilmesini sağlayıp yaşam süresinin uzatılmasına 
katkıda bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda lokal 
nüksler daha çok CEA yükselmesi ile tespit edil-
miştir. Hastalarımızın hiçbirinin tümörü küratif 
rezeksiyona uygun olmadığı için cerrahi uygula-
namamıştır.  

Birçok çalışmada preoperatif CEA düzeyinin 
prognostik önemi olduğu ve hastalığın evresiyle 
ili şkili olduğu gösterilmiştir (17). Bizim çalışma-
mızda preoperatif CEA değerlerine hastane koşul-

ları nedeniyle ulaşılamadığı için preoperatif değer-
lerin nükslerle ilişkisi değerlendirilememiştir. 

Sonuç olarak kliniğimizde CEA, nükslerin 
saptanmasında en değerli yöntemdir. Lokal 
nükslerin saptanmasında CEA daha duyarlı gibi 
gözükmektedir. Fakat ülkemizde bu konunun ay-
dınlatılması için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Kolorektal kanserli hastaların postoperatif 
izlemlerinde CEA düzeylerinin yakın takibi 
nükslerin erken tespiti için gerekmektedir. Ülke-
mizde CEA’in kolorektal kanserli hasta takibindeki 
duyarlığının belirlenmesi için cerrahi öncesi ve 
sonrası değerlerinin düzenli olarak takip edildiği 
büyük çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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