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Diferensiye tiroid kanserlerinde preoperatif olarak tani konulmasi
birgok yonlerden hastaya fayda saglayacaktir. Bu amagla kullanilan
birkag yontemin disinda, tarama maksadiyla genis kitlelere uygula-
nabilecek bir metod hentliz maalesef tespit edilememistir.

Biz galismamizda, yurdumuzda sik goériilen ve buglin icin bir halk
saghg1 problemi olan tiroid kanseri olgularmin preoperatif tanisina
yvardimci olabilecegi dislincesiyle, nodiiler guatr olgularinda carcino-
embryonic antijen dizeylerini preoreratif ve geg postoperatif déonem-
de olgerek, sonuglar: degerlendirdik.

MATERYEL VE YONTEM

Calismamizda Mayis 1984 ve Subat 1985 yillar1 arasinda nodiiler
guatr tanis1 amaciyla klinigimize yatan ve ameliyvat edilen 50 hasta
degerlendirildi. Hastalarimizin 8 i erkek, 42 si kadin, yas ortalamasi
37 dir. En kiugik hasta 11 yasinda, en blylUgli 67 yasinda olarak bu-
lunmustur.

Preoperatif olarak birinci glinde ve post operatif olarak ge¢ do-
nemde 10 cc kadar kan alinip, hemoliz olmamasi icin 10 dk kadar bek-
lenip, daha sonra santrifiij edilerek serumu ayirilmigtir. Serumlar der-
hal derin dondurucuya alinmis ve en gok li¢ ay kadar beklenerek, car-
cinoembryonic antijen (CEA) diizeyleri tespit edilmistir. CEA 6lgiim-
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leri, ¢ift hasta serumuyla galisilarak kontrolli olarak yapilmistir. Has-
ta serumlarmda CEA diizeyleri, kantitatif olarak radio-immunoassay
(RIA) yontemiyle, CEA kitleri kullanilarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Hastalarimmizda. lezyonlarin histopatolojik inceleme sonuglari,
(Tablo - 1) de gosterilmistir.

Tablo - 1. Olgularimizda histopatolojik inceleme sonuglari.

Histopatolojik Bulgu Olgu Sayis1
Kanser 8
Papiller 5
Follikiiler 3
Tiroidit 6
Riedel 2
Hashimoto 4
Nodiiler Kolloidal Guatr 33

Diffiz Kolloidal Guatr
Follikiiler Adenom

[

Diferensiye tiroid kanseri tespit edilen 8 olguda preoperatif ve
postoperatif CEA degerleri (Tablo-2) de gosterilmistir.

Tablo - 2. Diferensiye tiroid kanseri olgularinda CEA diizeyleri.

OlgusS. Yas Cins Patoloji Preoperatif CEA ng./ml. Postop. CEA ng./ml.
i 28 K Papillar ca. 1.0 1.0
2 11 K  Follikiiler ca. 1.3 1.0
3 40 K Papillar ca. 2.0 3.0
4 51 K Papillar ca. 2.4 2.1
5 28 E Papillar ca. 3.4 3.6
6 44 K Follikiler ca. 21 2.2
7 42 K Papillar ca. 1.1 1.7
8 34 K Follikiler ca. 3.4 3.2
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. TARTISMA

Bugtin icin diferensiye tiroid kanserlerinin tedavisinde birgok ya-
zar radikal yéntemleri tercih etmektedir (3,6). Bu konuda esas prob-
lem, preoperatif veya peroperatuvar olarak kanser tanisinin konula-
bilmesidir. Diferensiye tiroid kanserlerinde her ne kadar klinik bul-
gular, ince igne aspirasyon biopsisi, ultrasonografi, sintigrafi, termo-
grafi gibi preoperatif degerlendirme yontemleri, peroperatuvar ola-
rakda : «frozen section», «<imprint» gibi yontemler kanser tanisi i¢in
yardimcl olsalarda, her cerrah kanser tanisinin ancak parafin kesit-
ler sonucu konuldugu bir¢ok olgu ile karsilagmistir. Bu olgularda ti-
roid kanserinin diferensiye tipte oldugu goz énline alinarak, eger ye-
tersiz rezeksiyon yapilmis olsa bile genellikle ikinci kez yapilacak ra-
dikal girisimden vazgegilmekte, hasta sonucu kesin olmayan klinik
tan1 ve tedavi yontemleriyle takip edilmektedir (1,2).

Carcinoembryonic antijen (CEA), ilk kez 1965 de Gold tarafindan
bulunmus, glycoprotein yapisinda bir maddedir. Normal fotusda en-
dodermal orijinli hiicrelerde bulunur. Molekiil agirlig1 200.000 kadar
olup, B-globulinlerle tasimr. Ekstrauterin dénemde CEA sentezini
kodlayan genler normalde bask: altindadir. Fakat bazi timor hiicre-
lerinde bu bask ortadan kalkarak, yeniden CEA sentezine baglanilir.
Ayricali olarak normalde yetigkinlerde ince barsak epitel hiicrelerin-
de, dusiik diizeylerde CEA sentezlenir.

CEA, tiumor spesifik ozellikten ¢ok, tumor tanisinda yardimci olan
bir maddedir. Ozellikle endodermal orijinli tiimérlerde, bunun digin-
da meme, akciger, ve prostat kanserlerinde de kanda ylksek deger-
lere ulagirlar. Ancak sigara ve alkol igenlerde, enflamatuvar hasta-
liklarda ve tiiméral olmayan diger bazi hastaliklardada CEA dtizey-
leri normalden yiksek bulunabilir. Genel olarak kabul edilen deger-
ler, (Tablo - 3) de gosterilmistir.

Mediillar tiroid kanserlerinin tamsinda ve takibinde CEA nin roli
iyi bilinmektedir. 1976 yilinda ilk kez Ishikawa ve Hamada 13 medil-
ler tiroid kanseri olgusunda CEA diizeylerini ylksek olarak bulmus-
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Tablo - 3. Normal yetigkinlerde, nontiméral hastaliklarda ve timoral hastaliklarda CEA
diizeyleri.

CEA Degerleri ng./ml.

Normal Yetiskinlerde 0-3.0
Sigara-Alkol Igenlerde ve Non-Tiiméral 3.1-8.0
Baz1 Hastaliklarda

Tiiméral Hastalklarda 8.0 den blyiik

lardir (5). Daha sonra birgok arastirici tarafindan mediiller tiroid kan-
serlerinde, tanm ve takip amaciyla, CEA 6lgtimleri yapilmistir (8,9,10).

Tiroidin mediiller kanserleri disinda, az diferensiye follikiiler kan-
serlerinde, C-cell adenomalarinda ve asit mucopolysaccharidden zen-
gin trabekiiler karsinomlarmda da serum CEA diizeylerinde artis tes-
pit edilmigtir (4,7). (Tablo - 2) de goriuldiugi gibi, olgularimizin hig-
birinde serum CEA diizeyi, normal degerlerin iistiinde bulunmamis-
tir .Kanserli olgu sayimizin az olmasi sonuclar hakkinda kesin bir yar-
glya varmayl mimkin kilamamaktadir. Ancak buna ragmen sonug-
larnmiza gore, diferensiye tiroid kanserlerinde preoperatif serum CEA
tayininin tamda degeri olmadig séylenebilir.

OZET

~ Diferensiye tiroid kanserlerinde carcinoembryonic antijen dii-
zeylerini arastirmak amaciyla 50 nodiler guatr olgusunda serum car-
cinoembryonic antijen seviyeleri tespit edilmistir.

50 olgunun 8 inde diferensiye tiroid kanseri saptanmistir. Bu ol-
gularda carcinoembryonic antijen diizeyleri normal olarak bulunmus-
tur .Bu sonuclara gore carcinoembryonic antijen tayininin tiroid kan-
serlerinin tanisinda degeri olmadig soylenebilir.
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SUMMARY

Carcinoembryonic Antigen In Differentiated Thyroid Carcinoma

Plasma carcinoembryonic antigen levels were measured in 50 pa-
tients and they were treated surgically nodular goiter. Eight of the 50
patients had differentiated thyroid carcinoma and these patients pre-
sented normal carcinoembryonic antigen levels.

This study demostrates no diagnostic significance of carcinoem-
bryonic antigen determination differentiated thyroid carcinoma.
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