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Ozet: Bu r;ali:;mamn amaci, gastrik swi ve serum CEA 
seviyelerinin gastrik adeno kanserler ir;in bir tiimor 
markiri olarak kullamlip kullamlamayacagmi ara'}­
tirmak idi. 

8 Gastrik Adena Ca. (Grup A), 8 Gastrik Ulkus ve/ 
veya Atrofik Gastrit (Grup BJ ve 11 Gastrik patolojisi 
bulunmayan hastada (Grup C), e'} zamanli olarak hem 
serum CEA, hem de gastrik swi CEA seviyeleri olr;iil­
dii. Her 3 grupta da sigara ir;enlerin oranlan arasmda 
anlamli /'ark yoktu. Gastrik swi, gastroskopi esnasm­
da veya nazogastrik tiip kullamlarak almdi. Alman 
ornekler, santrifzij edildikten sonra derin dondurucu­
da -20 °C'de muhaf'aza edildi ve sonra topluca r;ali:;il­
di. CEA olr;iimii ir;in BYK SAGNAK-CEA-RIA kiti ku­
llamldi. 

Mide kanserli hastalann serum (Grup A) CEA ortala­
masi, gerek Grup B, gerekse Grup C'ye gore daha yiik­
sekti (p < 0,05). B grubwwn serum ortalama CEA de­
geri ile C grubu arasmdaki f'ark anlamsizdi. 

Mide kanserlilerin gastrik swi CEA seviyeleri, gerek B, 
gerekse C grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiik­
sekti (p < 0,05). B grubzmun gastrik swi seviyeleri de C 
grubuna gore anlamli oranda daha yiiksekti (p < 
0,05). 

Gastrik swi CEA degerlerinin tayini, gastrik prema­
lign ve malign lezyonlarm tamsmda, serum CEA ol­

r;iimlerine gore daha hassas goriinmekle beraber, ma­
lign ve benign lezyonlann kesin ayinmmi 
yapamamaktadir. Fakat yiiksek degerler, risk grupla­
rim ayirt etmede i:;e yarar goriinmektedir. 

Anahtar kelimeler: CEA, gastlik maligniteler. 

Gulhane Askeli Tip Akadernisi Gastroenteroluji Dilirn Dali 
Ankara. 
Du \!ah�rna X. Ulusal Turk Gastroentruloji Kongresinde te­
blig ed ilrni�tir. 

Summary: CARCINOEMBR.YONIC ANTIGEN 
(CEA) LEVELS IN BLOOD SERUM AND GASTRIC 
JUICE IN BENIGN AND MALIGNANT GASTRIC 
LESIONS. 

The purpose of' this study was to investigate the possi­
bility of' using serum and I or gastric CEA levels for di­
agnosing of'gastric cancers. 

Simultaneous measurement of' serum and gastric juice 
CEA was performed in 8 patients with gastric Ca 
(Group A) a gastric ulcus and/ or atrophic gastritis 
(Group BJ and 11 without gastric pathology (Group 
CJ. The percentage of' smokers was approximately the 
same among the various groups. Gastric juice was ob­
tained either via the nasogastric tube or doing upper 
GI endoscopy. CEA was assessed using BYK SAG­
NAK-CEA-RIA kit. 

Serum CEA levels of'group A was significantly higher 
than group B and C (p < 0,05). The difference between 
serum CEA levels of' group B and C was not signifi­
cant. Gastric CEA levels of' group A was significantly 
higher than group B and C (p < 0.05) . Gastric CEA 
levels of' group B was significantly higher than group 
C (p < 0.05). 

Although, the determination of' gastric CEA seems 
more sensible than serum CEA, it is not useful for dis­
tinguishing between bening and malignant lesions but 
high gastric CEA levels seems to be useful for identify­
ing and following high risk patients. 

Key wol'ds: CEA, gastric malignancies. 
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Tumor markirlan, malign hastahklarm varh­
klarmda kanda ve/veya diger vucut s1v1larmda 
kalitatif veya kantitatif olarak tespit edilen 
maddelerdir. Bunlar tumor hucreleri tarafmdan 
sentez edilebilir, normal dokunun tahribini gos­
terebilir veya yakm-uzak normal organlardan 
kaynaklanabilir. Carcinoembryonic antigen 
(CEA) de bu markirlardan birisidir. CEA, ilk ola­
rak 1965'de Gold ve Freeman tarafmdan tarnm­
lanm1�tir (10). Oncofetal proteinler grubuna ait 
olup, 180 kDA molekul agirhgmda bir glikopro­
teindir. Normalde, mide ve bagirsak epitelinin 
microvillar membranlan icerisinde apga pkar. 
CEA ve ili�kili antijenler, normal kolon mukoza­
smda 50-70 mg/gun kadar uretilir. CEA'nm 
serum yanlanma omru, hastanm karaciger fonk­
siyonlan ile ilgili olarak 1-7 gun kadardir. 

CEA'nm normal serum degerleri, piyasada bulu­
nan degi�ik kitlere gore farkh olmakla birlikte 
genellikle 2,5 ng/ml'nin alti normal, 5 ng/ml'nin 
ustu yuksek kabul edilir. Sigara icenlerde 10 ng/ 
ml'nin ustti.ndeki degerler yukselmi� kabul edi­
lir. Serum CEA seviyeleri, malign olmayan du­
rumlarda da yukselebilir. Bunlar arasmda ilti­
habi hastahklarm aktif donemleri, karaciger 
hastahklan, bobrek yetmezligi, memenin fibro­
kistik hastahgi, amfizem ve akciger enfeksiyon­
lan say1labilir (11). CEA, gastrointestinal sistem 
malignitelerinde de yukselir. Yuksek degerlerin 
s1khgi ve yukselme miktan ilerlemi� lokal olgu­
larda daha fazladir. Diger organlara metastaz 
veya karaciger tutulumu olan olgularda yuksek­
tir. Metastazlarda, transaminazlar henuz nor­
mal iken bile CEA oldukca yuksek bulunabilir. 

Gastrik kanserlerin erk.en tarnsma yard1m ede­
cek duzeyde sensitivite ve spesifitiye sahip 
tumor markirlan mevcut degildir. Serum CEA, 
gastrik kanserli hastalann %31-65 (1) kadarmda 
yukselebilmektedir, fakat bw1larda da benign 
gastrik lezyonlan ayirt edememekte ve aym za­
manda prognozla olan ili�kileri zay1f kalmakta­
dir. Bu cah�mada, gastrik adenokanserli hasta­
larda gastrik s1V1da CEA duzeyinin tumor 
markm olarak degeri ara�tmldi. 

MATERYAL ve METOD 

8 gastrik adeno kanser (Grup A), 8 gastrik ulkus 
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ve/veya atrofik gastrit + intestinal metaplazi 
(Grup B) ve 11 gastrik patolojisi bulunmayan 
(Grup C) hastada e� zamanh olarak hem serum 
CEA, hem de gastrik s1v1 CEA s€viyeleri olcul­
du. Her 3 grupta da sigara icenlerin oranlan 
arasmda anlamh fark yoktu. Gastrik s1v1 gas­
troskopi esnasmda veya nazogastrik tup kullam­
larak almd1. icinde kan veya safra bulunan gas­
trik s1V1lar cah�maya almmad1. Alman kan ve 
gastrik s1v1 ornekleri santrifuj edildikten sonra 
derin dondurucuda -20°C'de muhafaza edildi ve 
sonradan topluca cah�1ld1. CEA olcumu, BYK 
SAGNAK-CEA-RIA kiti kullamlarak cah�1ld1. 
istatistiki degerlendirme icin Fisher Chi-square 
testi kullamld1. 

BULGULAR 

Her uc grubun maksimum ve minimum gastrik 
s1v1 ve serum CEA duzeyleri ile ortalama ve me­
dian degerleri tablo I'de gorulmektedir. 

Gruplara gore gastrik s1v1 CEA degerlerinin tek 
tek dag1hm1 �ekil l'de gorulmektedir. 

Gastrik s1v1 seviyeleri ele almd1gmda mide kan­
ser li hastalar ile (Grup A) kontrol grubu arasm­
daki fark anlamhyd1 (p < 0.05). B grubu ile kon­
trol grubu arasmdaki ve A grubu ile B grubu 
arasmdaki fark da anlamhyd1 (p < 0.05). 

Serum CEA seviyeleri ele almd1gmda ise A 
grubu ile C grubu arasmdaki fark ve A grubu ile 
B grubu arasmdaki fark anlamhyd1 (p < 0.05). B 
grubu ile C grubu arasmdaki fark anlams1zd1 (p 
> 0.05).

Gastrik s1v1 CEA seviyeleri ile mide Ca'nm yay­
gmhg1 arasmda ili�ki bulunamad1. 

TARTI�MA ve SONUv 

Bilindigi gibi CEA, mide ve bagirsak epitelinin 
microviller membranlan uzerinde ortaya pk­
maktadir. Dolay1s1yla gastrointestinal tti.morler­
de serumda CEA seviyelerinin yukselmesi bekle­
nir. Fakat yap1lan cah�malarda gastrik 
kanserlerde serum CEA yuksekligine vakalarm 
%31-65'inde rastlanm1�tir (1-6). 

Gerek sensivitesinin du�uklugu ve gerekse tu­
mbrun prognozu ile ili�kisi zay1f oldugundan 
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Tabla I: Gastrik S1v1 ve Sernm CEA Degerleri 

Gastrik S1v1 CEA Median 

GrupA 786,50 

67 - 2122 ng/ml, ort ± 
502,5 

274,69 

GrupB 204,36 

7,9 - 634 ng/ml, 01t: ± 41,5 

94,97 

Grup C 17,22 

2,5 - 53 ng/ml, ort ± 
13 

5,58 

serum CEA tayini gastrik kanserlerin tamsmda 

onem kazanamam19tir. Gastrik tumor hucrele­

rinden sekrete edildigi icin, plazma CEA seviye­

leri normalken dahi gastrik s1v1 CEA seviyeleri­

nin kontrol grubuna gore anlamh derecede 

yuksek bulunmasm1 beklemek mumkundur. 

Asao'nun cah9masmda gastrik kanser icin kura­

tif rezeksiyon geciren hastalarda, peritoneal 

lavaj s1v1smda CEA seviyeleri ara9t1nlm19 ve 

bunun gozle gorulemeyen peritoneal yay1lmanm 

hassas bir dedektoru olabilecegi sonucuna vanl­

m19tir (8). Yani CEA'nm serumdan ziyade lokal 

tayinleri onemli gorunmektedir. Biz de bu goru9-

ten hareket ederek gastrik s1v1daki CEA degerle­

rini hastalar uzerinde ara9tird1k. 

Baz1 ara9t1nc1lar gastrik kanser, atrofik gastrit 

ve gastrik ulserli hastalarda gastrik CEA seviye­

lerinin kontrol grubuna gore anlarnh olarak 

daha yuksek oldugunu gostermi9lerdir (4,5,6). 

Bu cah9rnalar gastrik CEA'nm benign ve malign 

lezyonlan ayurnada yardm1c1 olamayacaguu 

ileri surrnekle beraber, yuksek riskli hastalan 

belirlernede faydah olabilecegini bildirmektedir. 

Hadjicostas'm 120 hasta uzerinde yapt1g1 cah9-

mada (7) ise, gastrik CEA'nm gerek gastrik ma­

ligniteler ve gerekse gastrik mukozanm prerna­

lign lezyonlan icin bir tumor markm ve hatta 

Kan Serumu CEA 

8 - 33 ng/ml, ort : 

3 -8 ng/ml, ort : 
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Median 

13,37 

± 
9,50 

3,05 

5,46 

± 5,55 

0,63 

3,87 

± 
3,50 

0,75 

Grup B GrupC 

!;,ekil 1 : 3 ayn grnp hastada gastrik s1v1 CEA degerleri (ng/ 
ml) 

bir tarama testi olarak kullamlabilecegi ileri su­

rulmektedir. 

Bizirn sonuclanm1z da Hadjicostas'm sonuclan­

na (7) ve kismende Bunn (4), Micali (5) ve 

Nitti'nin (6) sonuclarma benzerlik gostermekte­

dir. 

Bunn'un cah9masmda (4) gastrik patolojisi bu­

lunmayan ki9ilerin hicbirinde gastrik s1v1 CEA 

deg·erlerinin yukselmedigi, buna kar9m gastrik 
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kanserlilerin %92'sinde, gastritlilerin (kronik 

atrofik gastritliler dahil) %44\inde ve benign 

gastrik i.ilserlilerin %26'smda yi.ikseldigi bildiril­

mekte ve gastrik s1v1 CEA tayininin ozellikle 

gastrik kanser icin yi.iksek risk ta$1yanlarm ta­

ranmasmda ve kanser cerrahisi sonras1 hasta ta­

kibinde onemli oldugu bildirilmektedir. 

Gastrik kanserli 8 hastammn 7'sinde gastrik 

CEA degerleri 128 ng/ml'nin i.izerindedir. Sadece 

bir hastada gastrik s1v1 CEA seviyesi 67 ng/ml 

bulunmu$tur. Bu di.i$i.ikli.igi.i, Gion ve arkada$la­

rmm cah$malarmda bildirdikleri i.izere (9), pH 

degi$ikliklerine (ozellikle di.i$i.ik pH) bagh olarak 

antijenin irreversibl kayb1yla ac1klamak mi.im­

ki.in olabilir. Qah$mam1zda gastrik s1v1da pH ta­

yini yap1lmam1$ oldugundan bu konuda kesin 

bir$ey soyleyemiyoruz. 
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Kontrol grubunun gastrik s1v1 CEA degerleri 
icinde ise en yi.iksek deger olarak 53 ng/ml tes­

pit edilmi$tir. A grubunun serum CEA degerle­
ri, B ve C grubuna gore daha fazlaysa da, ista­

tistiki olarak bu anlamhhk en alt di.izeydeydi. 

Halbuki gastrik s1v1 CEA degerleri B ve C gru­
buna gore cok daha fazla oranda anlamh olarak 

yi.iksek bulundu. 

Gastrik s1v1 CEA degerlerinin tayini gastrik 

premalign ve malign lezyonlarm tamsmda 
serum CEA olci.imlerine gore daha hassas go­

ri.inmekle beraber, malign ve benign lezyonlarm 
kesin aymm1m yapamamaktadir. Fakat yi.iksek 
degerler (teknik hata yoksa) risk gruplanm 
ayirt etmede i$e yarar gori.inmektedir. Bu konu­

da daha kesin konu$abilmek icin gastrik s1v1 pH 

tayini ile birlikte daha fazla say1da hasta i.ize­

rindeki ara$brmalarm yi.iri.iti.ilmesi yararh ola­

cakt1r. 
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