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Biz bu çalısına ile pratikte tümör belirleyicisi olarak kul­

lanılan CA 125 ve CA 19-9'un sirotik hastalarda assil varlığını, 
hcpatosellüler disfonksiyon derecesini gösteren parametrelerle 
ilişkisini araştırarak, hu belirleyicilerin sirotik hastaların ta­
kibinde prognostik bir değere sahip olup olmadıklarını ortaya 
kovmaya çalıştık. Çalışmamıza 42 assitli ve assilsiz sirotik has­
ta ile 18 sağlıklı kontrol olgusu alındı. CA 125 ve CA ¡9-9 
düzeyleri sirotik hastalarda (sırasıyla 179±28 ve 63±8 Ü/ınlj, 
kontrollerden (¡8+4 ve 14+3 Ü/ml) istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulundu (p<0.001). CA ¡25, assitli hastalarda 
(297±35Ü/ml). assitsiz hastalardan (38+9 Ü/ml) (p<0.00l); 
Child Pugh B ve C grup hastalarda (222±4() ve 256±60 Ü/ml), 
Child Pugh A grup hastalardan (23+5 Ü/ml) (p<0.01) istatis­
tiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu. CA ¡9-9 düzey­
leri al kalen fosfataz ve gamaglutamil transferaz ile ilişkili bu­
lundu (p<0.05). Çalışmamız tümör belirleyicisi olarak kul­
lanılan CA 125'in sirotik hastalarda hepatosel/üler disfonksi-
yonun ve assit gelişiminin öncül bir göstergesi olabileceğini; 
CA 19-9'un ise kolestatik enzimlerle ilişkisi gözönüne alınarak 
bu hastalarda hepalokanaliküler disfonksivonu gösterebile­
ceğini ortaya koymakladır. 

Summary 
The purpose of this study was to investigate the relation­

ship between CA ¡25 and CA 19-9 used as tumour markers, 
and presence of ascites and some parameters which indicate 
severity of hepatocellular dysfunction in patients with cirrho­
sis, and to determine whether these markers have prognostic 
value in monitoring of the cirrhotics. 42 cirrhotic patients with 
and without ascites, and ¡8 healthy subjects were enrolled in 
our study. The levels ofCA 125 and CA ¡9-9 in the cirrhotic pa­
tients (¡79+28 and (¡3+8 U/ml, respectively) were found to be 
significantly higher than those of control subjects (18+4 and 
14+3 U/ml, respectively) (p<0.00l). The level'of CA 125 in the 
patients with ascites (297+35 U/ml) was significantly higher 
than that of the patients without ascites (38+9 U/ml) 
(p<0.00l). Using Child Pugh's classification, Child Pitgh's B 
and C patients had significantly higher level of CA 125 
(222+40 and 256+60 U/ml, respectively) compared with Child 
Pugh's A patients (23+5 U/ml) (p<0.01). A significant correla­
tion was found between the levels of CA 19-9 and alkaline 
phosphatase or gamma glutamyltransferase (p<0.05). 

These results suggest that CA 125 could be a prior indi­
cator of hepatocellular dysfunctions and occurence of the as­
cites in the cirrhotic patients, and that CA ¡9-9 could indicate 
hepatocanalicular dysfunction considering its significant cor­
relation with cholestatic enzymes. 
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Tümör belirleyicileri malign hücreler tarafın­
dan eksprese edilip dolaşıma salman ve çeşitli 
kanserlerin erken tanı ve nüks takibinde kullanıla-
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bilen, genellikle glikoprotein yapısında madde­
lerdir. Bunlardan CA 125'in özellikle nonmüsinöz 
över tümörlerinin %80'inden fazlasında eksprese 
olduğu bilinmektedir (1-2). Fakat çeşitli çalış­
malarda sirotik hastalarda da etiyolojiye bağlı ol­
maksızın assit varlığı ile ilişkili olarak CA 125'in 
serumda ve assit sıvısında arttığı ileri sürülmektedir 
(1-6). CA 19-9 ise daha çok pankreatik, gastroin-
testinal, hepatobiliyer kanserlerin değer-
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lcndirilmcsindc tümör belirleyicisi olarak kullanıl­
maktadır (7-9). Ayrıca CA 19-9'un benign 
pankreatik ve hepatobiliyer hastalıklarda arttığını, 
özellikle sirotik hastalarda CA 19-9'un hepatosel-
lülcr dısfonksiyon ve kolestaz şiddeti ile ilişkili 
olarak yüksek düzeylerine rastlanabileceği ileri 
sürülmektedir (10-13). 

Biz bu çalışma ile pratikte tümör belirleyicisi 
olarak kullanılan CA 125 ve CA 19-9'un sirotik 
hastalarda assit varlığı ve miktarı, hcpatosellüler 
disfonksiyon ve kolestaz şiddeti ile ilişkisini 
araştırmayı, bu belirleyicilerin kullanımının sirotik 
hastaların takibinde prognostik bir değere sahip 
olup olmadıklarını ortaya koymaya çalıştık. 

Tablo 1. Olguların genel özellikleri 

H A S T A K O N T R O L 
n 42 18 
Yaş (yıl) 54±2 50*4 
Cinsiyet(n) 

ürkek 28 10 
Kadın 14 8 

Etiyoloji(n) 
H B V 17 
H C V 21 
A L K O L 4 -

CA 125(Ü/ml) 
S E R U M 179±28*** 18*4 

CA 19-9(Ü/ml) 
S E R U M 63±8*** 14±3 

(***p<0.001) 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmamıza biyopsi ile değişik etiyolojilere 

bağlı siroz oldukları gösterilmiş 42 hasta ve 18 
sağlıklı kontrol olgusu alındı. Olguların genel özel­
likleri Tablo l'de özetlenmiştir. Olgularda assit 
miktarı, klinik ve ultrasonografık bulgulara göre 0 
ve 4 arasında gruplandırıldı (14). Assit alınabilen 
hastalarda assit sıvısı ve serumda, assiti olmayanlar 
ve assiti alınamayacak kadar az olanlarda ise 
sadece serumda CA 125 düzeyi çalışıldı. CA 125 
ve CA 19-9 tayini için enzim işaretli im-
munometrik ölçüm yöntemi kullanıldı (Immulite, 
DPC, USA). Saptanan serum ve/veya assit CA 125, 
CA 19-9 düzeyleri ile Child Pugh grade ve skor, as­
sit varlığı ve derecesi, serum bilirubin, albumin, to-
tal kolesterol, protrombin zamanı arasında ilişki 
varlığı araştırıldı. 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi 
Fearson korelasyon analizi, Student t- testi, varyans 
analizi ile yapıldı. p<0.05 değerler istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Serum CA 125 ve CA 19-9 düzeyleri sirotik 

hastalarda (sırasıyla 179±28, 63±8 Ü/ml), kon­
trollerden (18±4, 14±3 Ü/ml) istatistiksel olarak an­
lamlı derecede yüksek bulundu. (p<0.001) (Şekil 
1). Serum CA 125 düzeyi assitli hastalarda (297±35 
Ü/ml), assitsizleıden (38±9 Ü/ml) (p<0.001); Child 
Pugh B ve C grup hastalarda (222±40, 256±60 
Ü/ml), Child Pugh A grup hastalardan (23±5 Ü/ml) 

Tablo 2 . CA 125, C A 1 9 - 9 ' u n çepi t l i p r o g n o s t i k 
f a k t ö r l e r l e i l i ş k i s i 

CA125(Ü/ml) CA19-9(Ü/ml) 
Assit 

Var(n=22) 297±35*** 52±9 
Yok (n=20) 38*9 72*13 

Assit piddeti 
0 38*9*** 52±9 
1+2 239±43 91 ±23 
34 4 349*52 55*13 

Child Pugh 
A 23±5** 42±12 
B 222±40 75±15 
C 256*60 64*1 1 

(**p<0.01, ***p<().()01) 

(PO.01); assit CA 125 düzeyleri (545±79Ü/ml), 
serum CA125 düzeylerinden (179±28Ü/nıl) 
(p<0.001) istatistiksel olarak farklı bulundu (Şekil 
2) (Tablo 2). 

Sirotik hastalardaki Child Pugh skora arttıkça 
CA 125 düzeylerinde anlamlı bir artış olduğu göz­
lendi (pO.OOl). Serum CA 125 düzeyi ile serum 
albumin düzeyi arasında istatistiksel olarak anlam­
lı negatif ilişki saptandı (p<0.05). 

Assit varlığının şiddeti ile serum CA 125 ve 
CA 19-9 arasında ilişki saptanmadı. Serum CA 19-9 
düzeyleri ile Child Pugh skor, serum total bilirubin, 
albumin, total kolesterol arasında ilişki saptan-
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Şekil 1. Sirotik ve kontrol olgularında serum CA 125 ve CA 19-9 düzeylerinin karşılaştırması. 

Şekil 2. Sirotik olgularda Child Pugh (C-P) gruplaması ile serum CA 125 düzeyleri arasındaki ilişki. 

mazken, alkalen fosfataz ve gamaglutamil transfe-
raz enzimleri ile istatistiksel anlamlı ilişkisi olduğu 
gözlendi (p<0.05). 

T a r t ı ş m a 

CA 125, epiteliyal över kanserli hastaların ta­
kibinde sıklıkla kullanılan bir tümör belirleyicisidir 
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(1-2). Fakat son yıllarda özellikle kronik karaciğer 
hastalarında hastalığın etiyolojisi ile ilişkili olmak­
sızın, özellikle assit ve/veya spontan periton enfek­
siyonu saptanan hastalarda serumda ve assitte art­
mış düzeylerine rastlanmaktadır (3-6). Biz de çalış­
mamızda sirotik hastalarda kontrollere göre 
oldukça anlamlı düzeyde yüksek CA 125 düzeyleri 
saptadık. Sirotik hastalarda CA 125'in çölomik epi-
tel kaynaklı hücrelerden, assit oluşumuna neden 
olan nonspesifik irritasyona veya periton 
hücrelerindeki inflamasyona yanıt olarak sentez 
edilip assit sıvışma salmdığı, assit sıvısından kana 
CA 125 geçişinin ise periton yoluyla olduğu ileri 
sürülmektedir (2-3). Bizim hastalarımızda da asit 
CA 125 düzeylerinin, serum CA 125 düzeylerinden 
daha yüksek saptanması bu hipotezin kanıtı olarak 
kabul edilebilir. Çalışmamız serum CA 125 
artışının assit miktarından çok, assit varlığı ile iliş­
kili olduğunu ortaya koymaktadır. Child Pugh skor-
laması ile ortaya konan hcpatosellüler disfonksiyon 
derecesi ile CA 125 arasında saptadığımız ilişki, 
hepatoscllüler disfonksiyonun şiddeti arttıkça, yük­
sek CA 125 düzeylerine rastlanacağını göstermek­
tedir. Bu bulgumuz dekompanse karaciğer hasta­
larında daha yüksek CA 125 değerleri saptandığını 
ileri süren literatürle uyumlu bulunmuştur (3). 
Hcpatosellüler disfonksiyon şiddeti arttıkça CA 
125'in metabolize edilmesinde ortaya çıkabilecek 
değişiklikler ve portosistemik santiar bu artışın 
olası nedenidir. 

Pankreatik, gastrointestinal ve hepatobiliyer 
kanserlerde tümör belirleyicisi olan CA 19-9'un 
sirotik hastalarda kolestaz ve hepatosellüler dis-
fonksiyonla ilişkili olduğunu ileri süren çalışmalar 
bulunmaktadır (10-12). Biz de çalışmamızda CA 
19-9'un özellikle kolestatik enzimlerdeki artışla 
yakın ilişki içinde olduğunu saptadık. Benzer ilişki 
total bilirubin, hepatosellüler disfonksiyonu 
gösteren testler ve Child Pugh skoru ile saptan­
madı. CA 19-9 özellikle safra kesesi ve biliyer 
kanal epitelinde lokalize hücrelerce üretilir. Bu böl­
gelerdeki staz ve/veya inflamasyon bu antijenin 
salmımmda artışa neden olmaktadır (11). Ayrıca 
kolestazla birlikte biriken toksik safra tuzları 
retiküloendotelyai sistem ve hepatositlerde deterjan 
etki ile sirotiklerdeki CA 19-9 katabolizmasım 
azaltmakta, portosistemik santiar nedeniyle de CA 
19-9'un karaciğer hücreleri tarafından alımım ve 
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desializasyonu daha da bozulmaktadır (10). 
Literatürde bizim verilerimizle uyumlu olarak 
kolestatik enzimlerin artışı ile CA 19-9 düzeyi 
arasında lineer bir ilişki saptanırken, Child Pugh 
skoru ile CA 19-9 düzeyleri arasındaki ilişki 
konusunda bir görüş birliği yoktur (11-13). Sirotik 
hastalarda total bilirubin artışı ile CA 19-9 düzeyi 
arasında ilişki saptayamamış olmamızın nedeninin 
sirotiklerde bilirubin artışından sorumlu tek 
mekanizmanın kolestaz olmaması ile açıklanabile­
ceğini düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak çalışmamız tümör belirleyicisi 
olarak kullanılan CA 125'in sirotik hastalarda he­
patosellüler disfonksiyonun ve assit gelişiminin 
öncül bir göstergesi olabileceğini; CA 19-9'un ise 
hepatokanaliküler disfonksiyonun şiddetini 
gösterebileceğini ortaya koymaktadır. 
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