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Olgu Sunumu

KOLESISTEKTOMI SONRASI UZAMIS CA 19-9 YUKSEKLIiGi: OLGU SUNUMU

Muhammet Gékhan TURTAY', Cengiz CEYLAN’

OZET

Karbonhidrat antijeni 19-9 (CA 19-9) gliko spingo lipid yapida olup serum tiimor belirteci olarak bilinir. CA 19-9
pankreatik, bilier, hepatoselliiler ve gastrointestinal sistem kanserlerinde kullanilan bir tiimér belirleyici
olmasina ragmen pankreatit ve kolanjit, kolesistit, koledokolitiazis gibi benign safra kanali hastaliklarinda da
yiiksek olabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda kolesistektomi sonras1 uzun siiren yiikselmis CA 19-9 seviyesi
olan vakay1 sunuyoruz. Bu vaka 41 yasinda olup kronik kolesistit nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
operasyonu yapilan ve yiikselmis CA 19-9 diizeyi saptanan bir hastaydi. Operasyon sonrast CA 19-9 seviyesi
2169 U/mL seviyesine kadar yiikselmis olup, operasyon sonrasi 5. ayda normale dondii. Kolesistektomi sonrasi

uzun siiren CA 19-9 seviyesi yiiksekligi akilda tutulmalidir.
Anahtar sozciikler: CA 19-9; kolesistektomi, kolesistit

Prolonged High Levels of CA 19-9 After Cholecystectomy: A Case Report

SUMMARY

Carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9), is a glycosphingolipid known as one of the serum tumor markers.
Although CA 19-9 is a tumor marker which used in pancreatic, biliary, hepatocellular and gastrointestinal
malignancies, high levels of CA 19-9 have also been reported in pancreatitis and benign biliary tract diseases as
cholangitis, cholecystitis, choledocholithiasis. In this case report, we present a case with prolonged high levels of
CA 19-9 after cholecystectomy. Case was a41 years-old patient who had laparascopic cholecystectomy operation
due to chronic cholecystitis and high levels of CA 19-9. The levels of CA 19-9 increased up to 2169 U/mL and
returned to normal levels five months after the operation. It should be considered that prolonged high levels of CA

19-9 might occur after cholecystectomy.
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Serum CA 19-9 diizeyi bilier, pankreatik,
hepatoselliller ve gastrointestinal kanser siiphesi
durumlarinda bakilan bir timor belirtecidir. Orta
diizeyde yiksek (1000 {izerindeki) degerlerde
genellikle kanser diisiiniilmektedir '. Pankreatit ve
benign safra kanal hastaliklarinda CA 19-9 diizeyinde
yiikselme goriilebilir '°. Maligniteler igin diisiik
spesifiteye sahip olup benign durumlarda yiiksek
diizeyleri kullanimlarini sinirlamaktadir *. Biz kronik
kolesistitli olup kolesistektomi sonrasi uzun siiren CA
19-9 yiiksekligi olan olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirkbir yasinda erkek hasta bulant1 yakinmasi
ile acil servise basvurdu. Ozgegmiste bir yildir bilinen
safra tagi Oykiisii vardi. Operasyondan 1.5 ay dnce
yapilan tiim tetkikleri normal olup CA 19-9 seviyesi
normaldi (<37 U/mL). Yapilan fizik muayenede; ates
ve skleralarda sarilik tespit edilmedi. Sag iist kadranda
hassasiyet mevcuttu. Acil serviste yapilan
tetkiklerinde; tam kan sayiminda WBC 11.900/mm’,
hemoglobin 14 g/dL, platelet 241.000/mm’ idi.
Biyokimyasal testlerden AST, ALT, LDH, total
bilirubin, direkt bilirubin, amilaz seviyeleri normal
bulundu. Acil sartlarda ALP ve GGT bakilamadi.
Yapilan abdominal ultrasonografide kolelitiazis ve
akut kolesistit ile uyumlu bulgular tespit edildi. Hasta

laparoskopik kolesistektomi operasyonuna almndi.
Operasyonda safra kesesinde makroskopik olarak
akut kolesistit bulgular1 ve ¢evre dokuda inflamasyon
mevcut degildi. Operasyon herhangi bir
komplikasyon olmadan tamamlandi. Histopatolojik
inceleme kronik kolesistit ile uyumluydu.
Operasyondan 1.5 ay sonra yapilan kontrol
tetkiklerinde rutin olarak bakilmamasina ragmen CA
19-9 seviyesi siirpriz olarak 2169 U/mL saptandi.
Bunun iizerine hastaya abdominal ultrasonografi,
kontrastli abdominal tomografi ve MR kolanjiografi
tetkikleri yapildi. Tetkiklerinde herhangi bir patoloji
tespit edilmeyen hastanin CA 19-9 seviyesi takip
edildi. CA 19-9 diizeyi diismeye basladi ve
operasyondan sonra aylik kontrollerle 5. ayin sonunda
normal degerine indi.

TARTISMA

CA 19-9 normalde pankreas ve safra kanali
hiicrelerinden {iretilmektedir. Doku ile kan dolasimi
arasindaki yolu ve artmis serum CA 19-9 seviyelerinin
mekanizmasi tam olarak heniiz bilinmemektedir °.
1000 U/mL' den daha fazla CA 19-9 seviyeleri genelde
sindirim sistemi kanserlerine isaret etmektedir.
Pankreas kanserleri icin %99'dan fazla ozgiillige
sahip oldugu rapor edilmistir '. CA 19-9 saglikli
kisilerde ya da benign durumlarda nadiren
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Kolesistektomi Sonrast Uzamis CA 19-9 Yiiksekligi

yiikselmektedir. Kim ve arkadaslar1 20,035 olgunun
sadece 157'sinde (%0.78) serum CA 19-9 seviyesini
37 U/mL iistiinde saptamislardir . Pankreasin benign
hastaliklarinda %12.8-50, safra kanali hastaliklarinda
%15-38.8, pulmoner hastaliklarda %8.8 oraninda CA
19-9 yiiksekligi olabilmektedir . Yigitbasi ve
arkadaslar1 dalakta benign epitelyal kisti olan bir
hastada CA 19-9 diizeyinin 268 U/mL oldugunu ve bu
hastanin CA 19-9 diizeyinin splenektomi sonrasi 6.
hafta icinde diistiigiinii tespit etmislerdir “. Cok
yiksek seviyedeki CA 19-9 seviyesi nadiren
goriilebilmektedir. Akdogan ve ark. kolanjit ve
pankreatik psddokistli bir olgunun CA 19-9 seviyesini
35,500 U/mL olarak rapor etmislerdir. Yeterli
tedavilerden sonra bu olgunun CA 19-9 seviyesi
normale dénmiistiir ''. Katsonos ve ark. benign bilier
kanal hastaliklarinda artmis CA 19-9 seviyesi
saptadiklar1 dort hastay1 rapor etmislerdir. Bu anormal
CA 19-9 seviyeleri terapdtik girisimden sonra 3
haftada normale donmiistiir (12). Lin ve ark. Mirizzi
sendromlu bir olguda yiikksek CA 19-9 seviyesinin
(44,000 U/mL) 15 giin sonra normale dondigiini
rapor etmislerdir “. Yine Katsonos ve ark. safra
yolunda tas ve Bilroth II operasyonlu bir hastada
yiiksek CA 19-9 seviyesinin (98,628 U/mL) 90 giinde
normale dondiigiinii belirtmislerdir .

Kronik kolesistiti olup laparoskopik
kolesistektomi operasyonu uygulanan olgumuzda CA
19-9 seviyesinin 5. ayin sonunda normale dondiiglinii
saptadik. Literatiirii degerlendirdigimizde benign
durumlarda kendiliginden veya yapilan tedavilerden
sonra en ge¢ 3. ayin sonunda CA 19-9 seviyelerinin
normal seviyesine indigi gosterilmistir. Olgumuzda
tetkikler sonucunda gastrointestinal sisteme ait ek bir
patoloji tespit edilmeyip, orta diizeyde yiiksek CA 19-
9 seviyesinin, literatiirden farkli olarak daha uzun
siirede normale donmesi agisindan ilging bulduk.
Hastamizda mevcut kronik kolesistit, operasyonla
ortadan kaldirildig1 i¢in o bdlgeye uygulanan cerrahi
islemden dolay1 CA 19-9'un gegici olarak yiikselmis
olabilecegini diistindiik. Ancak literatiirde
kolesistektomi sonras1 CA 19-9 yiiksekligi bildirilmis
olup yazarlar bu yiikselmenin Oddi sfinkterindeki
fonksiyon bozukluguna baglamglardir . Sadece
cerrahi isleme bagli CA 19-9 yiiksekligine ait veri
mevcut degildir. Kolesistitde CA 19-9 seviyesinin
yiikselmesi inflame epitelyal hiicrelerdeki tiretiminin
artmasindan ve hepato-bilier klirensinin azalmasindan
kaynaklanabilir. Enfeksiyon tedavi edildikten sonra
serum CA 19-9 seviyeleri azalmaktadir . Ancak CA
19-9 seviyesinin normale donme siiresini etkileyen
faktorler tam olarak bilinmemektedir.

Sonugta olgumuzda yiiksek CA 19-9 seviyesi
operasyondan sonra 5.aymn sonunda normale
donmiistiir. Kolesistektomi operasyonu sonrasi;
hastalarin takiplerinde CA 19-9 seviyesinin uzun siire
yiiksek kalabilecegi akilda tutulmali ve olast bir
kanserin arastirilmasi igin gereksiz tetkiklerden
kagimilmalidir.
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