
ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL GF THE FACULTY OF MEDİCİNE) Vol, 38 : 121-126, 1985 

DİFERENSİYE TİROİD KANSERLERİNDE CARSINOEMBRYONIC 

ANTİJEN DÜZEYLERİ 

Zeki Candar* Kamil İmamoğlu” Bilsel Baç** Celalettin Keleş** 

Hasan Acar*** Güner Erbay**** Güner Tokuz**** Gül Alptuna***** 

Diferensiye tiroid kanserlerinde preoperatif olarak tanı konulması 

birçok yönlerden hastaya fayda sağlayacaktır. Bu amaçla kullanılan 

birkaç yöntemin dışında, tarama maksadıyla geniş kitlelere uygula- 

nabilecek bir metod henüz maalesef tespit edilememiştir. 

Biz çalışmamızda, yurdumuzda sık görülen ve bugün için bir halk 

sağlığı problemi olan tiroid kanseri olgularının preoperatif tanısına 

yardımcı olabileceği düşüncesiyle, nodüler guatr olgularında carcino- 
embryonic antijen düzeylerini preoperatif ve geç postoperatif dönem- 

de ölçerek, sonuçları değerlendirdik. 

MATERYEL VE YÖNTEM 

Çalışmamızda Mayıs 1984 ve Şubat 1985 yılları arasında, nodüler 

guatr tanısı amacıyla kliniğimize yatan ve ameliyat edilen 50 hasta 

değerlendirildi. Hastalarımızın 8 i erkek, 42 si kadın, yaş ortalaması 

37 dir. En küçük hasta 11 yaşında, en büyüğü 67 yaşında olarak bu- 

lunmuştur. 

Preoperatif olarak birinci günde ve post operatif olarak geç dö- 

nemde 10 cc kadar kan alınıp, hemoliz olmaması için 10 dk kadar bek- 

lenip, daha sonra santrifüj edilerek serumu ayırılmıştır. Serumlar der- 

hal derin dondurucuya alınmış ve en çok üç ay kadar beklenerek, car- 

cinoembryonic antijen (CEA) düzeyleri tespit edilmiştir. CEA ölçüm- 
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leri, çift hasta serumuyla, çalışılarak kontrollü olarak yapılmıştır. Has- 

ta serumlarında CEA düzeyleri, kantitatif olarak radio-immunoassay 

(RIA) yöntemiyle, CEA kitleri kullanılarak değerlendirilmiştir. 

SONUÇLAR 

Hastalarımızda. lezyonların histopatolojik inceleme sonuçları, 

(Tablo - 1) de gösterilmiştir. 

Tablo - 1. Olgularımızda histopatolojik inceleme sonuçları. 

Histopatolojik Bulgu Olgu Sayısı 

Kanser 8 

Papiller 5 

Folliküler 3 

Tiroidit 6 

Riedel 2 

Hashimoto 4 

Nodüler Kolloidal Guatr 33 

Diffüz Kolloidal Guatr 

Folliküler Adenom ©»
 

PR
 

Diferensiye tiroid kanseri tespit edilen 8 olguda preoperatif ve 

postoperatif CEA değerleri (Tablo-2) de gösterilmiştir. 

Tablo - 2. Diferensiye tiroid kanseri olgularında GEA düzeyleri. 

Olgu $. Yaş Gins Patoloji Preoperatif CEA ng./ml. Postop. CEA ng./ml. 

il 28 K Papillar ca. 10 1.0 

2 11 K Folliküler ca. 13 1.0 

3 40 K Papillarca. 2.0 3.0 

4 51 K Papillarca. 2.4 2.1 

5 28 E Papillarca. 3.4 3.8 

6 44 K Follikülerca., 2.1 2.2 

7 42 K Papillarca. Li 1.7 

8 34 K Folliküler ca. 3.4 3.2 
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. TARTIŞMA 

Bugün için diferensiye tiroid kanserlerinin tedavisinde birçok ya- 

zar radikal yöntemleri tercih etmektedir (3,6). Bu konuda esas prob- 

lem, preoperatif veya peroperatuvar olarak kanser tanısının konula- 

bilmesidir. Diferensiye tiroid kanserlerinde her ne kadar klinik bul- 

gular, ince iğne aspirasyon biopsisi, ultrasonografi, sintigrafi, termo- 

grafi gibi preoperatif değerlendirme yöntemleri, peroperatuvar ola- 

rakda : «frozen section», «imprint» gibi yöntemler kanser tanısı için 

yardımcı olsalarda, her cerrah kanser tanısının ancak parafin kesit- 

ler sonucu konulduğu birçok olgu ile karşılaşmıştır. Bu olgularda ti- 

roid kanserinin diferensiye tipte olduğu göz önüne alınarak, eğer ye- 

tersiz rezeksiyon yapılmış olsa bile genellikle ikinci kez yapılacak ra- 

dikal girişimden vazgeçilmekte, hasta sonucu kesin olmayan klinik 

tanı ve tedavi yöntemleriyle takip edilmektedir (1,2). 

Carcinoembryonic antijen (CEA), ilk kez 1965 de Gold tarafından 

bulunmuş, giycoprotein yapısında bir maddedir. Normal fötusda en- 

dodermal orijinli hücrelerde bulunur. Molekül ağırlığı 200.000 kadar 

olup, B-globulinlerle taşınır. Ekstrauterin dönemde CEA sentezini 

kodlayan genler normalde baskı altındadır. Fakat bazı tümör hücre- 

lerinde bu baskı ortadan kalkarak, yeniden CEA sentezine başlanılır. 

Ayrıcalı olarak normalde yetişkinlerde ince barsak epitel hücrelerin- 

de, düşük düzeylerde CEA sentezlenir. 

CEA, tümör spesifik özellikten çok, tümör tanısında yardımcı olan 

bir maddedir. Özellikle endodermal orijinli tümörlerde, bunun dışın- 

da meme, akciğer, ve prostat kanserlerinde de kanda yüksek değer- 

lere ulaşırlar. Ancak sigara ve alkol içenlerde, enilamatuvar hasta- 

lıklarda, ve tümöral olmayan diğer bazı hastalıklardada CEA düzey- 

leri normalden yüksek bulunabilir. Genel olarak kabul edilen değer- 

ler, (Tablo - 3) de gösterilmiştir. 

Medüllar tiroid kanserlerinin tanısında ve takibinde CEA nın rolü 

iyi bilinmektedir. 1976 yılında, ilk kez Ishikawa ve Hamada 13 medül- 

ler tiroid kanseri olgusunda CEA düzeylerini yüksek olarak bulmuş-
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Tablo - 3. Normal yetişkinlerde, nontümöral hastalıklarda ve tümöral hastalıklarda CEA 
düzeyleri. 

CEA Değerleri ng./ml. 

Normal Yetişkinlerde 0-3.0 

Sigara-Alkol İçenlerde ve Non-Tümöral 3.1-8.0 

Bazı Hastalıklarda 

Tümöral Hastalıklarda 8.0 den büyük 

lardır (5). Daha sonra birçok araştırıcı tarafından medüller tiroid kan- 
serlerinde, tanı ve takip amacıyla, CEA ölçümleri yapılmıştır (8,9,10). 

Tiroidin medüller kanserleri dışında, az diferensiye folliküler kan- 

serlerinde, C-cell adenomalarında, ve asit mucopolysaccharidden zen- 

gin trabeküler karsinomlarında da serum CEA düzeylerinde artış tes- 
pit edilmiştir (4,7). (Tablo - 2) de görüldüğü gibi, olgularımızın hiç- 

birinde serum CEA düzeyi, normal değerlerin üstünde bulunmamış- 
tır Kanserli olgu sayımızın az olması sonuçlar hakkında kesin bir yar- 
gıya varmayı mümkün kılamamaktadır. Ancak buna rağmen sonuç- 
larımıza göre, diferensiye tiroid kanserlerinde preoperatif serum CEA 

tayininin tanıda değeri olmadığı söylenebilir. 

ÖZET 

 Diferensiye tiroid kanserlerinde carcinoembryonic antijen dü- 
zeylerini araştırmak amacıyla 59 nodüler guatr olgusunda serum car- 

cinoembryonic antijen seviyeleri tespit edilmiştir. 

509 olgunun 8 inde diferensiye tiroid kanseri saptanmıştır. Bu ol- 
gularda carcinoembryonic antijen düzeyleri normal olarak bulunmuş- 
tur .Bu sonuçlara göre carcinoembryonic antijen tayininin tiroid kan- 
serlerinin tanısında değeri olmadığı söylenebilir.
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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 surgicaliy 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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