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Ozet: Bu ¢aligmanin amaci, gastrik swi ve serum CEA
seviyelerinin gastrik adeno kanserler icin bir timor
markuwt olarak kullanilip kullanilamayacagint aras-
turmak idi.

8 Gastrik Adeno Ca. (Grup A), 8 Gastrik Ulkus ve/
veya Atrofik Gastrit (Grup B) ve 11 Gastrik patolojisi
bulunmayan hastada (Grup C), es zamanli olarak hem
serum CEA, hem de gastrik sivt CEA seviyeleri élgiil-
dii. Her 3 grupta da sigara igenlerin oranlar: arasinda
anlaml: fark yoktu. Gastrik s, gastroskopi esnasin-
da veya nazogastrik tiip kullanilarak alindi. Alinan
ornekler, santrifiij edildikten sonra derin dondurucu-
da -20°C’de muhafaza edildi ve sonra topluca caligil-
di. CEA élgiimii i¢cin BYK SAGNAK-CEA-RIA kiti ku-
llanilds.

Mide kanserli hastalarin serum (Grup A) CEA ortala-
mast, gerek Grup B, gerekse Grup C'ye gore daha yiik-
sekti (p < 0,05). B grubunun serum ortalama CEA de-
geri ile C grubu arasindaki fark anlamsizd:.

Mide kanserlilerin gastrik sivt CEA seviyeleri, gerek B,
gerekse C grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiik-
sekti (p < 0,05). B grubunun gastrik st seviyeleri de C
grubuna gére anlamli oranda daha yiiksekti (p <
0,05).

Gastrik sivt CEA degerlerinin tayini, gastrik prema-
lign ve malign lezyonlarin tamsinda, serum CEA é&l-
ciimlerine gére daha hassas goériinmekle beraber, ma-
lign  ve benign  lezyonlarmin  kesin  ayuimuu
yapamamaktadir. Fakat yiiksek degerler, risk grupla-
rini ayirt etmede ige yarar goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: CEA, gastrik maligniteler.

Gulhane Askeri Tap Akademisi Gastroenteroloji Bilim Dali
Ankara.

Bu ¢aligma X. Ulusal Turk Gastroentroloji Kongresinde te-
blig edilmistir.

Summary: CARCINOEMBRYONIC 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/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 B) and 11 without gastric pathology (Group
C). 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.
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Timor markirlar1, malign hastaliklarin varh-
klarinda kanda ve/veya diger viicut sivilarinda
kalitatif veya kantitatif olarak tespit edilen
maddelerdir. Bunlar timor hicreleri tarafindan
sentez edilebilir, normal dokunun tahribini gés-
terebilir veya yakin-uzak normal organlardan
kaynaklanabilir.  Carcinoembryonic  antigen
(CEA) de bu markirlardan birisidir. CEA, ilk ola-
rak 1965'de Gold ve Freeman tarafindan tanim-
lanmistir (10). Oncofetal proteinler grubuna ait
~ olup, 180 kDA molekiil agirhginda bir glikopro-
teindir. Normalde, mide ve bagirsak epitelinin
microvillar membranlar igerisinde agiga ¢ikar.
CEA ve iligkili antijenler, normal kolon mukoza-
sinda 50-70 mg/gin kadar duretilir. CEA'nin
serum yarilanma omri, hastanin karaciger fonk-
siyonlan ile ilgili olarak 1-7 giin kadardir.

CEA'nin normal serum degerleri, piyasada bulu-
nan degisik kitlere gore farkli olmakla birlikte
genellikle 2,5 ng/ml'nin alti normal, 5 ng/ml'nin
usti yiksek kabul edilir. Sigara igenlerde 10 ng/
ml'nin Ustiindeki degerler yikselmis kabul edi-
lir. Serum CEA seviyeleri, malign olmayan du-
rumlarda da yikselebilir. Bunlar arasinda ilti-
habi hastaliklarin aktif dénemleri, karaciger
hastaliklari, bobrek yetmezligi, memenin fibro-
kistik hastaligi, amfizem ve akciger enfeksiyon-
lar sayilabilir (11). CEA, gastrointestinal sistem
malignitelerinde de yikselir. Yiksek degerlerin
sikhig1 ve yikselme miktar: ilerlemis lokal olgu-
larda daha fazladir. Diger organlara metastaz
veya karaciger tutulumu olan olgularda yiiksek-
tir. Metastazlarda, transaminazlar heniz nor-
mal iken bile CEA olduke¢a yiiksek bulunabilir.

Gastrik kanserlerin erken tamisina yardim ede-
cek dizeyde sensitivite ve spesifitiye sahip
timor markirlar1 mevcut degildir. Serum CEA,
gastrik kanserli hastalarin %31-65 (1) kadarinda
yikselebilmektedir, fakat bunlarda da benign
gastrik lezyonlan ayirt edememekte ve ayni za-
manda prognozla olan iligkileri zayif kalmakta-
dir. Bu ¢alismada, gastrik adenokanserli hasta-
larda gastrik sivida CEA diizeyinin timor
markir: olarak degeri arastirilds.

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 es zamanh olarak hem serum
CEA, hem de gastrik sivi CEA seviyeleri 6l¢il-
di. Her 3 grupta da sigara igenlerin oranlar
arasinda anlamh fark yoktu. Gastrik sivi gas-
troskopi esnasinda veya nazogastrik tip kullani-
larak alindi. I¢inde kan veya safra bulunan gas-
trik sivilar ¢alismaya alinmadi. Alinan kan ve
gastrik siv1 ornekleri santrifiyj edildikten sonra
derin dondurucuda -20°C'de muhafaza edildi ve
sonradan topluca calisildi. CEA 6lgimi, BYK
SAGNAK-CEA-RIA kiti kullanilarak ¢alisildi.
Istatistiki degerlendirme igin Fisher Chi-square
testi kullanilda.

BULGULAR

Her ii¢ grubun maksimum ve minimum gastrik
s1v1 ve serum CEA diizeyleri ile ortalama ve me-
dian degerleri tablo I'de gorilmektedir.

Gruplara gore gastrik sivi CEA degerlerinin tek
tek dagilimi sekil 1'de gorilmektedir.

Gastrik si1v1 seviyeleri ele alindiginda mide kan-
serli hastalar ile (Grup A) kontrol grubu arasin-
daki fark anlamhyd: (p < 0.05). B grubu ile kon-
trol grubu arasindaki ve A grubu ile B grubu
arasindakifark da anlamhydi (p < 0.05).

Serum CEA seviyeleri ele alindiginda ise A
grubu ile C grubu arasindaki fark ve A grubu ile
B grubu arasindaki fark anlamhyd: (p < 0.05). B
grubu ile C grubu arasindaki fark anlamsizdi (p
> 0.05).

Gastrik sivi CEA seviyeleri ile mide Ca'nin yay-
ginhg arasinda iligki bulunamada.

TARTISMA ve SONUC

Bilindigi gibi CEA, mide ve bagirsak epitelinin
microviller membranlar tzerinde ortaya ¢ik-
maktadir. Dolayisiyla gastrointestinal tiimorler-
de serumda CEA seviyelerinin yiikselmesi bekle-
nir. Fakat yapilan ¢alismalarda gastrik
kanserlerde serum CEA yiksekligine vakalarin
%31-65'inde rastlanmistar (1-6).

Gerek sensivitesinin disukligi ve gerekse ti-
morin prognozu ile iligskisi zayif oldugundan
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GULSEN ve Ark.

Tablo I: Gastrik Sivi ve Serum CEA Degerleri

Gastrik Sivi CEA Median Kan Serumu CEA Median
Grup A 786,50 13,37
67 - 2122 ng/m], ort : + 502,5 8 - 33 ng/ml, ort : + 9,50
274,69 3,05
Grup B 204,36 5,46
7,9 - 634 ng/ml, o1t : * 4L5 | 3.8ng/ml, ort: + 5,55
94,97 0,63
GrupC 17,22 3,87
2,5 - 53 ng/ml, it : 3 13 0,1 - 8 ng/ml, ort : o 3,50
5,58 0,75
serum CEA tayini gastrik kanserlerin tamisinda
6nem kazanamamistir. Gastrik timor hicrele- 900 .
. e o ) 800+ . .
rinden sekrete edildigi i¢in, plazma CEA seviye- 700
leri normalken dahi gastrik sivi CEA seviyeleri- il
nin kontrol grubuna gére anlamh derecede ‘;38_" .
yiiksek bulunmasini beklemek miimkiindiir. 3004 g
Asao'nun ¢alismasinda gastrik kanser ig¢in kiira- :
tif rezeksiyon gec¢iren hastalarda, peritoneal N . w4
lavaj sivisinda CEA seviyeleri arastirilmis ve 50— :
bunun goézle goriillemeyen peritoneal yayilmanin
hassas bir dedektorii olabilecegi sonucuna varil- 2] ) )
mistir (8). Yani CEA'nin serumdan ziyade lokal 15— z .
tayinleri onemli gériinmektedir. Biz de bu gorus- lg- '|°
ten hareket ederek gastrik sividaki CEA degerle- Grup A Grup B Grap C

rini hastalar Uzerinde arastirdik.

Bazi arastiricilar gastrik kanser, atrofik gastrit
ve gastrik ulserli hastalarda gastrik CEA seviye-
lerinin kontrol grubuna gore anlamh olarak
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (4,5,6).
Bu ¢alismalar gastrik CEA'nin benign ve malign
lezyonlar1 ayirmada yardimc olamayacagim
ileri sirmekle beraber, yiksek riskli hastalan
belirlemede faydal olabilecegini bildirmektedir.

Hadjicostas'in 120 hasta lizerinde yaptig1 ¢alis-
mada (7) ise, gastrik CEA'nin gerek gastrik ma-
ligniteler ve gerekse gastrik mukozanin prema-
lign lezyonlar: igin bir timoér markir1 ve hatta

Sekil 1 : 3 ay11 giup hastada gastrik sivi CEA degerleri (ng/
ml)

bir tarama testi olarak kullanilabilecegi ileri si-
rilmektedir.

Bizim sonug¢larimiz da Hadjicostas'in sonuglari-
na (7) ve kismende Bunn (4), Micali (5) ve
Nitti'nin (6) sonuglarina benzerlik gostermekte-
dir.

Bunn'un ¢alismasinda (4) gastrik patolojisi bu-
lunmayan kisilerin higbhirinde gastrik sivi CEA
degerlerinin yikselmedigi, buna karsin gastrik
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kanserlilerin %92'sinde, gastritlilerin (kronik
atrofik gastritliler dahil) %44'tinde ve benign
gastrik ulserlilerin %26'sinda ytkseldigi bildiril-
mekte ve gastrik sivi CEA tayininin ozellikle
gastrik kanser i¢in yiksek risk tasiyanlarin ta-
ranmasinda ve kanser cerrahisi sonrasi hasta ta-
kibinde énemli oldugu bildirilmektedir.

Gastrik kanserli 8 hastamizin 7'sinde gastrik
CEA degerleri 128 ng/ml'nin tzerindedir. Sadece
bir hastada gastrik sivi CEA seviyesi 67 ng/ml
bulunmustur. Bu dustkligi, Gion ve arkadagla-
rinin ¢ahsmalarinda bildirdikleri tzere (9), pH
degisikliklerine (6zellikle disik pH) bagh olarak
antijenin irreversibl kaybiyla ag¢iklamak miim-
kin olabilir. Calismamizda gastrik sivida pH ta-
yini yapilmamig oldugundan bu konuda kesin
birsey soyleyemiyoruz.
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Kontrol grubunun gastrik sivi CEA degerleri
iginde ise en yiiksek deger olarak 53 ng/ml tes-
pit edilmistir. A grubunun serum CEA degerle-
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yiiksek bulundu.
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