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Kolesistitli Bir Olguda Yiiksek CA 19-9 Seviyesi
Elevated Ca 19-9 Levels in Patient with Cholecystitis
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Oz: CA 19-9 bir tiimor belirleyicisi olarak kullanilmasina ragmen akut kolanjit, kolesistit ve pankreatit gibi
benign durumlarda da yiiksek diizeyleri bildirilmistir. Bu vakada 72 yasinda safra tagina baglh komplike olmus
bir kolesistit ile birlikte yiikselmis CA 19-9 diizeyine sahip bir hastamizi sunuyoruz. CA 19-9 diizeyi
kolesistektomi sonrasinda normale dondii. CA 19-9 diizeyi altin standart bir test olmamakla birlikte, pankreas
ve safra kesesi malignitelerini aragtirmada yardimci bir test olarak kabul edilmelidir.
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Abstract: Although CA 19-9 is a tumour marker, high levels of CA 19-9 have also been reported in benign
conditions such as acute cholangitis, cholecystitis or pancreatitis. We present here a 72 -year-old man with
complicated cholecystitis due to gallstone and elevated serum CA19-9 levels. After cholecystectomy procedure
CA19-9 level returned to normal. The level of CA 19-9 should never be regarded as a gold standard but rather
as a helpful indicator when searching pancreatic and biliary malignancies.
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1. Giris

Ca 19-9 Lewis kan grubu antijenlerine ait bir
glikosfingolipittir (1). Ust gastrointestinal
sistem malignitelerinde, 6zellikle pankreas ve
safra yollarinin malignitelerinde 6nemli bir
belirte¢ olarak kullanilmasina ragmen tanisal
ozgilliiginin diisiik oldugu bilinmektedir (2-
3). Yiiksek serum CA 19-9 diizeyine bagh
olarak literatiirde benign ve malign durumlar
bildirilmistir (4). Biz bu olgu sunumumuzda

benign bir durum olan akut Kkolesistitli
hastamizda yiiksek CA 19-9 diizeyiyle
karsilastik.

2. Olgu

Yetmisiki yasinda erkek hasta acil servise sag
st kadranda karin agrisi sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde barsak
sesleri normoaktif olmakla birlikte sag iist
kadranda Murphy bulgusu pozitif idi.
Hastanin skleralarinin ikterik oldugu ve bu
karmn agris1 sikayetlerinin zaman zaman tekrar
ettigi ~ Ogrenildi.  Hastanin  laboratuar
parametrelerinde tam kan sayiminda Wbc:
13,400/ul ve sola kaymanin oldugu Hgb: 14
gr/dl Htc: 41,7 % olarak  bulundu.
Biyokimyasal parametrelerde ise Na: 136
mEg/L, K: 4,69 mEg/L , Kreatinin: 1,27
mg/dl, AST: 87 U/L ALT: 99 U/L, ALP: 249
U/L, Amilaz: 242 U/L, Total Bilirubin: 3,08
mg/dl, Direkt Bilirubin: 2,18 mg/dl olarak
tespit edildi. Hastaya yapilan acil tim karin
ultrasonografide bulgularin akut kolesistit ile
anlamli olmasi1 {izerine hasta akut kolesistit
tanistyla  cerrahi  klinigimize  yatirild.
Hastanin oral almi kapatilip medikal
tedavisine baslandi. Cekilen oral kontrastli
abdomen tomografisinde “Karacigerin
MCH’de 17 cm vertikal aksa sahip olup,

konturlart  olagandir. Parankim dansitesi
olagandir. Karaciger segment 4 ve 5
diizeyinde milimetrik sekel kalsifikasyon
izlenmistir. Safra kesesi boyutlart olagan

olmakla birlikte duvar kalinlasmis ve 6demli
izlenmistir. Perikolesistik retikiiler yogunluk
artimlar1 izlenmistir. Koledok distal kesimde
diffiiz duvar kalinlik artimlar1 izlenmistir.
Pankreas bas kesimi heterojen ve dolgun
olarak izlenmistir’. seklinde raporlanmasi
iizerine hastada safra yollar1 ve pankreas
maligniteleri sliphesiyle tiimor belirtegleri
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caligildi. CA19-9 diizeyi >2300 U/ml seklinde
geldi. Diger timor belirte¢ degerleri normaldi.
Bunun ardindan hastaya “ERCP” yapilmasina
karar verildi. Yapilan ERCP’de koledogun 3-4
mm genislikte oldugu ve igerisinde dolum
defekti olmadigi, bifurkasyonun hemen
altinda bir alanda koledogun oldukga ciddi bir
oranda daraldigi, bu alanda buna sebep
olabilecek “Mirizzi” ya da safra kesesi timorii
olabilecegini disiindiiren bulgularin oldugu

goriildii. Ardindan hastaya tanisal
eksplorasyon ve kolesistektomi  planlandi.
Preoperatif = hazirliklarina  baglanan  ve

komorbid hastaliklara yonelik preoperatif
ilgili boliimlere danisilan hasta operasyona
alindi. Intraoperatif patoloji konsiiltasyonu
alind1 ve kolesistektomi materyaline yonelik
yapilan  “frozen” incelemesinde ‘“‘asikar
malignite bulgusu goriilmedigi” seklinde
rapor alindi. Frozen malignensi ydniinden
negatif gelmesine ragmen yapilan
eksplorasyon bulgularinin siddetle malignite
diisiindiirmesi, timor markermin yiiksekligi
ve ERCP bulgulari g0z oniinde
bulundurularak hastaya karacigere yonelik
safra kesesi yataginda 1 cm’lik cerrahi temiz
sinirla “RF” ablasyonla karaciger rezeksiyonu
da yapildi ve operasyona komplikasyonsuz
sekilde son verildi. Ameliyat sonrasi1 donemde
genel cerrahi yogun bakim iinitesinde takip
edilen hasta sikayetlerinin gerilemesi ve oral
allm tolere edebilmesi Tlizerine yogun
bakimdan ¢ikartildi. Post-operatif 5. giinde
hastaya tekrar CA19-9 calisildi ve CA19-9
diizeyinin 104.1 U/ml diizeylerine geriledigi
goriildii. Hastanin patoloji raporunun ise
“Akut Kolesistit” ile uyumlu geldigi ve
malignite yoniinden negatif geldigi goriildii.
Hasta post-op 12. gilinde tekrardan CA19-9
degeri calisilip normal degerlere ulasildig:
goriildiikten sonra sorunsuz bir sekilde sifa ile
taburcu edildi.

3. Tartisma

Klinik pratikte bir timor belirteci olarak
kullanilan CA 19-9 diizeyleri birgok benign
durumda smirh sekilde yiikselirken, 6zellikle
pankreas adenokarsinomu, kolanjiyoseliiler,
hepatoseliiler, kolorektal, gastrik kanserlerde
ve yine diger bir¢ok malign durumda c¢ok
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yikksek  diizeylere ulasabilmektedir  (5).
Literatiirde kolesistit ve kolanjitin eslik ettigi
benign biliyer obstriiksiyon durumlarinda asiri
yilksek CA 19-9 diizeylerinin goriilmesiyle
ilgili kabul edilmis ¢esitli mekanizmalar ileri
strilmistiir:

1. Artmis biliyer basincin epitel hiicrelerini
irrite ederek CA 19-9 {iretimini artirmasi (6);

2. Inflamasyona bagli epitel hiicre
proliferasyonu ve artmig CA 19-9 iiretimi (7);

3. Obstriiksiyona bagli CA 19-9'un biliyer
limende birikmesi (8);

4. Biliyer limende obstriiksiyona bagh
birikmis CA 19-9'un sistemik dolagima
refliisii (9).

Kisaltmalar:
RF: Radyofrekans
ERCP: Endoskopikretrogratkolanjiopankreatografi

Bizim tiim olgularimzda da  benzer
mekanizmalarin varligindan s6z edilebilir.

4. Sonug

Cok yiiksek CA 19-9 diizeylerine malign
hastaliklar diginda kolesistit, koledokolitiyazis
gibi benign biliyer obstriiksiyon durumlarinda
da  rastlanabilir. Boyle durumlarda
inflamasyonun varligi, siddeti ve
obstriiksiyonun siiresi CA 19-9 diizeylerindeki
artis1 etkileyen en Onemli faktdrlerdir. Bu
nedenle biliyer obstriiksiyon varliginda tespit
edilmis ¢ok yiiksek CA 19-9 diizeylerine
siipheyle yaklasilmali ve efektif tedavi sonrasi
test tekrarlanmalidir.
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