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Gastrointestinal Sistem Tiimorlerinde
Pre ve Postoperatif Serum
Marker Diizeyleri
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AZET

Amag: Operasyonun serum timaor marker dizeylerine etkisini degerlendirmek icin, ameliyat edilen
19 hastada serumda ferritin, CEA, AFP, Ca-125 ve Ca-19.9 seviyelerine bakildi.

Yéntem: Ameliyat edilen gastrointestinal sistem tumérll hastalann 8 imide, &' kolorektal, &6'si dzefagus
arijinli olup, serumda tumar markerlanna preoperatif ve postoperatif 7. gunlerde immunoradiometrik
yontemle bakildi,

Gikanmlar: Ferritin ve Ca-125 ameliyatl takiben daha fazla hastada cut-off seviyesi Uzerinde
bulunurken (%95 Confidence Interval-Cl, preop; 9.2-51.2 ve 16.3-61.6 postop; 28.9-75.6 ve 66.9-99.7),
CEA ve Ca-19.9 cut-off seviyesinin daha fazla hastada dustigu (Cl preop;33.5-79.8 ve 12.6-56.6.,
postop;1.3-33.1 ve 0-17.7). AFP seviyesinin degismedidi (Cl, preop ve postop 0-17.7) saptandi.
Sonuglar: Postoperatif serum ferritin seviyesinin artmasinin anastezik ajanlar ve kullanilan ilaglann
karaciderde olusturabilecedi hicre hasarnna bagh olabilecedi, Ca-125 'in de ayni nedenlerle
arfabilecedi dusintldd, CEA seviyesindeki azalma tumaorin rezeksiyonuna (debulking) bagih olabilir,

Anahtar kelimeler: TUmadr markeri, gastrointestinal timdrler. CEA, AFP, Ferritin, Ca-125, Cal9.9

SUMMARY

To determine the effect of surgery on serum tumor marker level serum ferritin, AFP, CEA, Ca-19.9. and
Ca-125 levels were measured by immunoradiometric assay in 19 patients. The patients were
operated for gastrointestinal malignities (8 gastric, 5 colorectal, 6 esophageal tumor). Serum tumor
marker levels were measured preoperative and postoperative 7" day. Following the operation,
serum ferritin and Ca-125 levels elevated above the cut-off levels in most of the patients, (95%
Confidence Interval-Cl, preop; 9.2-51.2 and 16.3-61.6 postop; 28.9-75.6 and 66.9-99.7) but CEA and
Ca-19.9 levels decreased in most of the patients (Cl preop; 33.5-79.8 and 12.6-56.6, postop; 1.3-33.1
and 0-17.7). AFP levels did not change in all patients (Cl, preop and postop 0-17.7). We think that,
increased serum ferritin levels may be a result of release of ferritin from damaged liver cell due to
anaesthetics agents and also increased Ca-125 levels may be explained as a result of damaged
tissue due to anaesthetics agents and drugs. Decreasing of CEA levels may be explained as aresult
of debulking.
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Dilek O.N. ve Arkadaslan

Tumér markerlari (TM), timor hicreleri
tarafindan iretilen ve sonra kana salinan, gegitli
yontem|erle teshitedilebilen biyokimyasal mad-
delerdir(1,2,3). Hemen hemen her major timor
icin TM tesbit edilmigse de, calismalar yeni ajan
veya ajan kombinasyonlarini bulmak sure-tiyle
daha sensitifve spesifik sonuglar elde etmek i¢in
devam etmektedir. Halihazirda en iyi bilinen
gastrointestinal sistem TM “lari, kolorektal kanser-
ler icin carcinoembryonic antijen(CEA) ve Car-
bohydrate antijen 19.9 (Ca 19.9), pankreas
tumorleri igin Tissue polypeptide antijen(TPA)
ve Ca 19.9, karaciger timorleri icin alpha feto-
protein(AFP) ve CEA dir (2,3,4,5,6). ilave olarak
over ve meme timorlerinde Ca 125 ve Ca 15.3
pratikte siklikla kullaniimaktadir. Cok sayida
proto onkojen ve genetik degisiklikler gittikce
artan bir sekilde kullanilmaya ve arastinimaya
devam etmektedirler. Bir TM olarak, serum ve
doku ferritin diizeyleri ile ilgili gok sayida calig-
ma mevcuttur (4). Monoklonal antikor teknolo-
jisindeki hizli ilerlemeler ile TM’lar arasinda
onemi gittikce artan carbohydrate tissue anti-
genler (Ca 125, Ca19.9,Ca15.3 vb..) tani, ta-
kip, lokalizasyon, prognoz, immunoterapi konu-
sunda olumlu gelismelere yol agmustir (7,8).

Bu prospektif calismada, Yiiziinct Yil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde gastrointes-
tinal sistem timérleri nedeniyle ameliyat edilen
19 hastanin pre ve postoperatif serum TM
diizeyleri literattirle beraber degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bucalismada gastrointestinal sistem tiimorle-
ri nedeniyle ameliyatedilen 19 hastaninameliyat
éncesi ve ameliyat sonrasi 7.gun (markerlarin
yarilanma siiresi genellikle 2-5 giin arasinda ol-
dugu icin) kan érnekleri alinarak ferritin, AFP,
CEA, CA-19.9 ve Ca-125 degerlerine bakild:.
Kan ornekleri oda isisinda pihtilagtiktan sonra,
disiik devirde santrifiij (10 dakika, 1500xg) e-
dilmesinden sonra serumlari ayrildi. Elde edilen
serumlar calisilincaya kadar -70 °C “de saklan-
di. TM’lari immunoradiometrik (IRMA, Byk-
Sangtec Diagnostica Kit, USA) yontemle (Iso
comp-I, USA) ile degerlendirilmesi sonucunda
elde edilmistir. Yapilan ameliyatlarin ve hastala-
rn dzellikleri Tablo 1'de ayrintli olarak veril-
mistir.

SONUCLAR
Calisma sonucunda, ameliyat edilen 19

330

UCD ~ Eylul 1988

hastanin (8 mide, 5 kolorektal, 6 6zefagus kanseri)
verileri degerlendirmeye alinmustir. Preoperatif
donemde alinan sonuglar postoperatif sonuglarla
kivaslandiginda; ferritinin preop 6, postop 10
(%52,6) hastada yiiksek oldugu, CEA’in preop
11 hastada yiiksekken postop 2 (10.5) hastada
yiiksek kaldig, diger hastalardaise normal oldugu
tesbit edildi. AFP seviyesi preop ve postop highir
hastada yiikselmedi ve anlamli olarak degismedi.
Ca-19.9 seviyesinin preop 7 hastada ylksek
bulunurken, postop biitin hastalarda anlaml
olarak azaldig gozlendi. Ca-125%in preop 7
hastada yiiksek bulunurken postop 17 (%89.5)
hastada yukseldigi saptandi. Veriler daha
kapsamli olarak ve oranlariyla beraber Tablo 1°
de gosterilmistir

TARTISMA

Pratikte TM lari tani, tedavi etkinliginin tayini,
populasyonun taranmasi, ayirici tani, stageleme,
timor volumu tesbiti, prognoz tayini, timar
kitlesinin lokalizasyonu, niikslerin tesbiti,
immunuterapi ve tedavi stratejisinin belirlenme-
sinde kullanilmaktadir (1). 1847 de Bence-Jones
tarafindan ilk defa multiple myelomali hastalarda
tesbit edilen ayni isimli protein, ilk TM olma
ozelligine sahiptir. Bunu 1963 de Abelev'in
AFP’i, 1965 de Gold ve Freeman’in CEA"i, 1969
da Heuber ve Todaro’nun onkojenleri tesbiti ve
1975 de de Kohler ve Milstein’in monoklonal
antikorlart bulmalari izlemistir (2). Monoklonal
antikor teknolojisin-deki hizli gelismelerile olay
tani, lokalizasyon, takip ve immunoterapiye kadar
varmistir. Bununla birlikte pek gok TM"inin nor-
mal kisilerde, benign ve malign timorlerde ve
bircok kronik olayda patolojik seviyede artis
gosterebilmesiolayin olumsuz yonleridir. Oyleki
sigara icen ve i¢cmeyenlerde normal referans
degerler farkhlik gésterebilmektedir. Bu calis-
ma hastanemizdeyapilmayabaglanan uzun sireli
prospektif bir caligmanin ilk sonuglar ile ilgili
olup, yaptigimiz med-line taramasinda benzer
bir calismaya rastlamadik(2,3).

Ferritin major demir depo birlesigi olup,
normalde plazma demirinin yaklagik %1‘ini
olustururve hemen hemen biitiin hiicrelerde de
bulunur. Demir eksikligi anemisinde ferritin
kanda azaldigi halde, pek¢ok kronik hastalikta
(toksemiler, enfeksiyonlar, maligniteler,
inflamatuar hastaliklar ve bébrek hastaliklar)
artar. Pekcok standart “text book” ta serum fer-
titin seviyesinin viral hepatitlerde, toksik karaci-




