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Ozet

Amag: Bu calsmanin amaci kolorektal kanserli hastali
karsinoembriyonik antijenin nuksleri tespitindelagéri-
ni aragtirmaktr. Bu nedenle medikal onkoloji bdlimut
takip edilen kolorektal kanserli hastalarin nukspii
yéntemlerini inceledik.

Materyal ve Metod : 19942000 yillari arasinda takip edil
ve niks saptanan 56 hastanin dosya ve bilgisayattda
ri ile nuks tespit yontemleri retrospektif olarakcélendi.

Sonuglar: Niksler balica karsinoembriyonik antijen (CE/
ultrasonografi (USG) ve akger grafisi ile tespit edilngt
tir. Klini gimizde %28 orani ile en ¢ok niks CEA ile sap-
tanmstir. Sinirll sayida vaka olmasinagnaen loka
nikslerin tespitinde CEA daha duyarli gibi gériinneekt
dir ancak daha gepcalsmalara ihtiyac vardir.

Yorum: Ulkemizde CEA in kolorektal kanserli hasta takibin-
de duyarhiginin belirlenmesi igin cerrahi éncesi ve son-
rasi dgerlerinin duzenli olarak takip edilgii biiyuk ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser,
Nuks, karsinoeipbnik antijen (CEA)
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Summary

Aim: The aim of this study was to duate the value of CE
to detect the recurrence of colorectal cancer.

Patients and Methods: In this retrospective analysis,
investigated the role of the methods including tc
markers and radiological imaging to detect cola
disease recurrence in 56 patients who had a disease
currence between 1994-2000.

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

Conclusion: The follow up of CEA levels seems to be n
valuable method. In order to determito the value ¢
CEA in colorectal cancer surveillance in our cou)
CEA levels have to be tested closely before and efte
eration.

Key Words: Colorectal cancer, Carcinoembryonic antigen
(CEA), Recurrence
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Kolorektal kanser dinyada kanserle ilgili
olumlerin en sik G¢uncl nedenidir (1). Tarkiye'de
ise kadinlarda dérdiincll, erkeklerdeibei sirada
yer almaktadir (2). Cerrahi sonrasi tedaviyi takibe

rezeksiyona uygun @édir (6-7-8). Bu durumda
radyoterapi ve kemoterapinin ggn sdresini
artirmaya etkisi minimaldir (8). Nukslerin erken
teshisi cerrahi rezeksiyon ve dolayisiyla sge

hastalarin %40-50’sinde lokal niks veya uzak slresini artirmasi bakimindan énemlidir. Yapilan

metastazlar gozlenmektedir (3). Bu
hastalarin belli araliklarla uzun sureli
gerekmektedir. Lokal
cerrahi olarak rezeke edilirse kuratiftirler (4-5).

Ancak lokal rekirenslerin go tani aninda cerrahi

takibi
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nedenle bir calsmada 1247 hasta cerrahi sonrasi takip e-

dilmis ve %44 reklrrens saptargtnt. Bu vakalarin

nuksler erken ddnemde %18’ine salvage operasyon uygulagimm Kiratif

rezeksiyon sonrasi 5 yillik yam siresi %9 olarak
bulunmutur(9).



Ugur CCSKUN ve Ark. KOLOREKTAL KANSERL HASTALARIMIZDA KARS INOEMBRIYONIK ANTIJENIN NUKSLERI SAPTAMADAKT ETKINLIGI

Kolorektal kanserli hastalarin takibinde fizik yilda her ¢ ayda bir, beyila kadar alti ayda bir,
muayenenin yani sira kan sayimi, rutin biyokimya, daha sonra yilda bir kez yapiktr. Ancak kilo
karsinoembriyonik antijen (CEA), ak@r grafisi, kaybi, karin grisi, anemi, gastrointestinal kanama
kolonoskopi, baryumlu kolon grafisi, ultrasonogiraf gibi nikse ait semptomlari olan hastalar daha sik
(USG), tomografi kullaniimaktadir. Lokal rekir- kontrol edilmitir. Hastalarin takibinde fizik mua-
rensler primer olarak ekstramukozal dokulardanyene ile birlikte tam kan sayimi, biyokimya, akci-
baslamaktadir, bu nedenle kolonoskopi vegati  ger filmi, CEA, USG, kolonoskopi, baryumlu ko-
goruntileme ydntemlerinin yarari sinirlidir. Bu-has lon grafisi, tomografi kullaniingtir. Hastalarin
talarda tomografi CEA'in yukselmesini takiben kayitlarindan preoperatif CEA gerlerine hastane
niksun kanitlanmasinda yararlidir(3). Rocklin ve kosullari nedeniyle bakilamagtir. Degerlendir-
ark. (10) ve ayrica Carlsson ve ark. (11) yaptiklar melerde postoperatuvar dénemdeki CEA sonuclari
calismalarda CEA'in tek bana rekirrenslerin erken  kullanildi. Hastalarin hepsine 5-Fluorourasil ve Ca
ortaya clkmasini gtamakta dier biyokimyasal Folinat iceren adjuvan kemoterapi uygulagtmi
testlerden Ustln olgunu gostermgtir. Wenebo ve  Rektum kanseri olan 8 hastaya ayrica postoperatif
ark. (12) kolon ve rektum kanserli hastalarin taki- radyoterapi uygulanrstir. Istatistiksel dgerlen-
binde kullanilan birgok laboratuar ve radyolojik dirmelerde Ki-kare ve Student-t testi kullanigtm.
calismalari prospektif olarak incelegier ve hasta-
larin %89’unda rekirrensleri CEA'in ylUksekni Sonuglar
seviyeleri ile ortaya koymyardir. Bu calgmamizda Degerlendiriimeye alinan 50 hastanin nuks
medikal onkoloji bolimiinde takip edilen kolorektal bolgelerinin CEA ve semptomlarla olansKileri
kanserli hastalarin nikslerinin belirlenmesinde Tablo 1'de gdsterilmgtir. Otuz hastada metastaz
CEA'in rolini ve CEA'in nuksleri saptamadaki rutin kontrollerde saptanirken (%60), gdr 20

duyarhligini argtirdik. hastada (%40) nuksler hastalajilkiyetleri sonrasi
yaplilan ileri incelemelerle saptargtm. NUksler 24
Hastalar ve Yontem (%48) hastada lokal, 15 (%30) hastada kgeaei

Bu calsmadaSubat 1994 ile Aralik 2000 ta- de, 7 (%14) hastada agerde, 2 (%4) hastada
rinleri arasinda cerrahi sonrasi tam remisyondakemikte, 2 (%4) hastada peritonda tespit edtimi
izlenen 319 hasta retrospektif olarak incelegtimi Cerrahi sonrasi hastaliksizsgan suresi ortalama 8
Olciilebilen lezyonlarin ve hastaliklaskili semp- aydi (2-88). Bu slre Dukes B lerde 15 ay iken
tomlarin kaybolmasina tam remisyon dengtini Dukes C olanlarda 7 ay olarak bulundu (p=0.011).
Toplam 56 hastada (%18) niks saptagumi Bu Nuksin tespit edilmesini en cokgsayan iki yon-
hastalardan bilgisayar ve dosya incelemeleri sonutem sirayla 14 (%28) hastada CEA, 11 (%22) has-
cunda 50’sinin (%89) (27 erkek, 23 kadin) bilgile- tada USG'dir. CEA niiks eden hastalarin otuz be-
rine ulgabildi. Hastalarin ortalama ya49.1'di sinde (%70) bakilny olup bu hastalarin %40 inda
(21-71). Tani aninda 6 hasta Dukes B1, 9 hastg14 hasta) ilk tani CEA yuksegliile saptanmtir.
Dukes B2, 4 hasta Dukes C1 ve 31 hasta DukeEA'in yilksek bulundgu olgularda lokal niikse

C2'di. Rutin incelemeler operasyon sonrasi ilk iki (9%57) daha sik rastlangtir. Lokal niiksii saptanan

Tablo 1. Hastalarin niiks yerlerinin 6zellikleri

n Lokal niiks KC AC Kemik Periton
1Ik niiks bolgeleri 50 24 (%48) 15 (%30) 7 (%14) 2§%4 2 (%4)
CEA 1 14 8 (%57) 4 (%29) 1 (%7) 1 (%7) -
CEA o 21 6 (%28) 9 (%42) 5 (%24) - 1 (%6)
Niksl semptomla saptananlar 20 12 (%60) 4 (%20) (%ID) 1 (%5) 1 (%5)
Niksu periodik takipte saptananlar 30 12 (%40) %3Q) 5 (%16) 1 (%3.3) 1 (%3.3)
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24 hastanin 12'si (%50) rutin kontrollerde tespit Dukes evresi ile dgru orantili olarak CEA pozitif-
edilmistir. Bu hastalarda lokal niiksler sekiz hasta- ligi ve diizeyi artar. Preoperatif CEA gglerinin

da (%33.3) CEA ile bénde (%20.8) tomografiyle,

prognostik bir dgeri vardir. Yiksek CEA diizeyi

dordunde (%16.6) kolonoskopiyle, Ugunde (%12.5) varliginda rekirrenslerin arg ileri strilmektedir
fizik muayeneyle ve bir hastada (%4.1) USG ile (18). CEA’in postoperatif izlemede de 6nemli bir

tespit edilmgtir. Karaciger metastazi saptanan 15

yeri vardir. Carloson ve ark.(11) yaptiklari gall

hastanin 10'unda (%66.6) tani USG ile, dort hasta-mada CEA'in tek bgna nikslerin ¢gunun erken

da (%26.6) CEA yukseldi ile konulmutur (Tablo
1). Hastalarin hicgbirinin timdéri cerrahi olarak
kiratif rezeksiyona uygun gedi. Akciger metas-
tazli yedi hastanin altisinda (%85.7) tani; géci
grafisi ile diger hastada CEA yiksefliile kon-
mustur. Kemik metastazli iki hastanin birinde
(%50) CEA  yiuksekfi tespit edilirken
semptomatik olan ger hasta kemik grafisi ile
incelenerek tanisi konulmsiwr. Periton metastazi
saptanan hastalardan biri intestinal obstriksiyen i
opere edilirken, dferi ise kolostomi kapatiimasi
sirasinda laparotomi ile tani aktardir. Niks eden

ortaya cikarilmasinda ghr kan testlerine goére
ustin oldgunu gosternsierdir. Wenebo ve
ark.(12) kolon ve rektum kanserli hastalarin taki-
binde kullanilan birgok laboratuar ve radyolojik
calismalar prospektif olarak inceleghér ve hasta-
larin %89 unda nuksleri CEA'in yikselgréeviye-
leri ile ortaya koymslardir. Bizim calgmamizda
da niksler en ¢cok CEA seviyesindeki yukselmeler
ile tespit edilmgtir (%28). Hastalarimizin ancak
%70’inde CEA’e bakilmy olmasi bu oranin @ik
olmasinin nedeni olabilir. CEA’in bakilgh hasta-
larda niks %40 oraninda CEA yukseKiiliile

rektum kanserli sekiz hastada nuks bolgeleri sira-saptanmygtir. CEA testi hem non-invaziv olmasi

siyla dort lokal, iki kemik, bir karager ve bir
akcigerdir.

Tarti sma
Kolorektal kanser diinyada ve Tirkiye'de kan-
sere bah 6lumlerde ilk siralarda yer almaktadirlar
(1,2). Hastalarin yakisk %601na kdratif cerrahi
rezeksiyon uygulanmasina graen (13-14), bu
hastalarin yarisi Beyil icinde hastalik niikst sebe-
biyle kaybedilmektedir (15). Kolorektal kanserli

hem de kolay uygulanabilmesi nedeniyle
kolorektal kanserli hastalarin takibinde kullanitab
lecek bir testtir. Lokal ve intraluminal nikslerin
erken tespiti igin siki kolonoskopik takip yapan
Patchett ve ark.(13) kolonoskopinin intraluminal
nuksleri saptamada etkin olmgohi gostermiler-
dir. Aslinda bircok intraluminal nikslerin
ekstraluminal olarak B&adigl ve barsak duvarina
sekonder olarak invaze olguna inaniimaktadir
(16). Bu nedenle lokal nikslerde kolonoskopinin

hastalarin operasyon sonrasi takibinde fizik mua-yarari sinirlidir. Cgu lokal nilkks CEA seviyesinin

yene, tam kan sayimi, karger fonksiyon testleri,
CEA, akcger filmi, rektoskopi ve kolon grafisi
siklikla kullanilan yontemlerdirilk iki yil icinde

yukselmesi ile tespit edilmektedir (3). Bizim ca-
lismamizda da CEA vyiksegli olan hastalarda
lokal niiks orani CEA'i yukselmeyen hastalarla

niks beklentisinin daha fazla olmasi nedeniyle kiyasladgimizda daha fazladir (%57 ve %28).

cerrahi sonrasi hastalar 3 aylik aralarla takibe al
nirlar (10). Hastafiin prognozu tani anindaki evre-
si ile direk iligkili oldugu kadar, nukslerin erken
teshisi ve kiratif rezeksiyon yapilabilmesi ile de
baglantiidir. Genelde kolorektal kanserlerin lokal
nakslerinin cerrahi ile kiratif olabilegedustnil-
mektedir. Ancak ¢gu zaman niksin tespiti aninda
hastalik cerrahiye uygun olmamaktadir.

Kolorektal karsinomlu hastalarda CEA %97
oraninda pozitif sonuglar verir (18). Lezyonun
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Fakat bu farkhlik istatistiksel olarak anlamhgile
dir. Bu da hasta sayimizin agzha bl olabilir.

Welch ve ark.(12) yaphi 177 reklrren
kolorektal kanserli hastayi iceren gatada, erken
niks saptanan yedi (%4) hastada uygulanan cerrahi
ile kur s&lamlardir. Salva ve ark.(3) yagti ca-
lismada niiks sonrasi cerrahinin, az sayida hasta
grubuna uygulanabilmesinegraen ygam stiresini
artirmada ve y@am Kkalitesini iyilgtirmede etkili
oldugunu bildirmilerdir.
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Lokal niikslerde oldgu gibi karacger metas-
tazlarinin erken tespiti ve boylelikle kiratif réze
siyon uygulanilabilmesi hastaliksizggan siresini
uzatmaktadir. Genelde ar§CEA seviyeleri veya

KOLOREKTAL KANSERL HASTALARIMIZDA KARS INOEMBRIYONIK ANTIJENIN NUKSLERI SAPTAMADAKT ETKINLIGI

lar nedeniyle ulgllamadgi icin preoperatif dger-
lerin nukslerle ilskisi degerlendirilememytir.

Sonuc¢ olarak Klirfimizde CEA, nikslerin
saptanmasinda en @#li yontemdir. Lokal

ultrasonografide tespit edilen asemptomatik kitle hykslerin saptanmasinda CEA daha duyarli gibi

karacger metastazinin  belirtisi  olmaktadir.
Karacier metastazlarinin rezeksiyonunun efektif
olmasina rgmen %60 hastada kargerde veya

baska bir bdlgede relaps gozlenmektedir. Rezeksi-

g6ziukmektedir. Fakat tUlkemizde bu konunun ay-
dinlatilmasi icin daha kapsaml gahalara ihtiyac
vardir. Kolorektal kanserli hastalarin postoperatif
izlemlerinde CEA dizeylerinin yakin takibi

yon yapilan hastalarda prognoza yoénelik bir¢ok nikslerin erken tespiti icin gerekmektedir. Ulke-

faktor tanimlanmtir, bunlardan biri de preoperatif
CEA seviyeleridir (19). Karager metastazlarinin
tespitinde  karager fonksiyon testlerindeki
yikselme ile CEA seviyelerindeki yikselmenin
kargilastirildigr bir calsmada CEA’in yukselnsi

seviyelerinin niksl tespit oraninin daha fazla

oldugu gozlenmgtir (10). Bizim calsmamizda
CEA'’in karacger metastazlarini saptama yizdesi
%26.6 olarak bulunmytur.

Dukes evresi prognozu belirleyen en 6nemli
belirtectir. Ancak kolorektal kanserin molekiler
biyolojisindeki gelgsmeler sayesinde daha kesin
prognostik sonuclar belirlenebilecektir. Bha-
tavdekar ve ark. CEA in yani sira CD44, CK19,
Bcl-2, Cyclin D1 ve prolaktin ekspresyonunu
relapsin ve hastaliksiz ggmin belirtiimesi igin
incelemglerdir. CD44 ve CK19 pozitiffiinin
relapssiz donemi azafitni gostermilerdir (20).

Ozellikle CD19 un kanda disseminasyona neden

olan epitelyal hicrelerin tespitinde ve dolayisiyla
mikrometastazlarin taninmasinda énemli glohwu
gostermglerdir. Molekiler markirlarin  yaygin
kullanima girmesi ile kolorektal kanserli hastatari
hastaliksiz ygam sireleri artacaktir.

Sonugta CEA lokal nikslerin erken tespit e-
dilmesini sglayip yaam siresinin uzatiimasina
katkida bulunmaktadir. Bizim ¢cafnamizda lokal
niksler daha ¢ok CEA yukselmesi ile tespit edil-
migtir. Hastalarimizin hicbirinin  timaora  karatif
rezeksiyona uygun olmatli icin cerrahi uygula-
namarngtir.

Bircok calgsmada preoperatif CEA diizeyinin
prognostik 6énemi oldgu ve hastafiin evresiyle
iliskili oldugu gosterilmgtir (17). Bizim calgma-
mizda preoperatif CEA dgerlerine hastane kal-

4

mizde CEA'in kolorektal kanserli hasta takibindeki
duyarlginin belirlenmesi icin cerrahi 6ncesi ve
sonras! dgerlerinin dizenli olarak takip edilgi
blyuk calsmalara ihtiyac vardir.

KAYNAKLAR

1- Parkr SL, Tong T, Bolden S et al. Cancer statistRg71
CA Cancer J Clin 199747:5-7.

The Ministry of Health Department of Cancer Control.
Cancer Registry Report of Turkey 1997, 582.

L.De Salva F. Razetta A. Arezzo et al. Survivaleatter

colorectal cancer surgery. Eur Surg Oncol 1997 23%5.

Schiesse IR, Wunderlich M, Herbest F. Local recueesfc
colorectal cancer, effect of early detection andesgjve
surgery. Br J Surg 1986;73:342-4.

Keighley MR. Hall C. Anotomic recurrence of colordcta
cancer: a biological phenomenon or an avoidablancal
ity? Gut 1987;28:786-91.

Lautenbach E, Forde KA, Neugut Al. Benefits of cae
scopic surveillence after curative resection ofoocedtal
cancer. Ann Surg 1994;220:206-11.

Bearth RW. O’Connel MJ. Postoperative follow-up of
patient with colorectal carcinoma of colon. Dis Golo
Rectum 1981;24:585-8.

- Welch JP, Donaldson GA. Detection and treatment of
reccurent cancer of colon and rectum. Am J Surg
1978;135:505-11.

Golderg RM, Fleming TR, Tangen CM, et al. Surgery for
recurrent colon cancer: strategies for identifyiegectable
recurrence and success rates after resection. Atemnl
Med 1998;129:27-35.

10-Rocklin MS, Seragare AJ, Talbott TM. Role of CEA and
liverfunction tests in the detection of recurreatocecteal
carcinoma. Dis Colon Rectum 1991;34:794-7.

11-Carllson U, Stewenius J, Ekolund G, Leandberl, Nossl
B. Is CEA analysis of in screening for recurrencesraf
surgery for colorectal carcinoma? Dis Colon Rectum
1991,;34:794-7.

12-Wanebo HJ, Llaneras M, Martin T, Kaiser D. Prosjyect
monitoring trial for carcinoma of colon and rectuafter
surgical resection. Surg. Gynocol. Obstet. 198948%
87.

13-Pactchett SE, Mulcahy HE, O’'Donoghue DP. Colono-
scopic survivalence after curative resection fdowartal
cancer. Br J Surg 1993; 80: 1330-2.

2-
3-

4-

5-

6-

7-

9O-

T Klin Gastroenterohepatoloji 2003, 14



KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARIMIZDA KARS INOEMBRIYONIK ANTIJENIN NUKSLERI SAPTAMADAKT ETKINLIGT Ugur COSKUN ve Ark.

14-Phillips RKS, Hitting R, Blesovsky L, Fielding LP. Lalc 19-Figureas J, C. Valls. Resection rate and effect sfqp

recurrence follwing ‘curative’ surgery for large voel erative chemotherapy on survival after surgery dolo-

cancer. |: The overall picture. Br J Surg 1984,;71612 rectal liver metastases. Br J Surg 2001; 88,980-5.
15-Umpleby HC, Bristol JB, Rainey JB, Williamson RCN. 20-Bhatavdekar JM,. Patel DD. Molecular markers are pre

Survival of 727 patient with single carcinomas afge dictors of recurrence and survival in patients vidikes B

bowel. Dis Colon Rectum. 1984;27:803-10. and Dukes C colorectal adenocarcinoma. Dis Colon Rec-
16-Nava HR, Pagona TJ. Endoscopic follow-up after @ulor tum 2001;44,523-33.

tal carcinoma. Cancer 1982;49:1043-7.

17-Cohen AM, Minsky BD, Schilsky RL. Cancer of colon,
In:De Vita VT Jr. Hellman S, Rosenberg SA(eds). Cance Gelis Tarihi: 03.04.2001
principles and practices of oncology, Philadelphigpin-

cott-Raven, 1997: 1044-97. Yazisma Adresi: Dr.Ugur COSKUN
18-Sayekl. Kolorektal karsinomlar, Temel Cerrahi Cilt 1, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
1996: 1174. Medikal Onkoloji BD, ANKARA

ugurcos@hotmail.com

T Klin J Gastroenterohepatol 2003, 14 5



