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Amag: Bu ¢aligmada, CA125, CA19.9 ve karsinoembriyonik antijen (CEA) gibi tiimor belirteglerinin serum degerlerinin akut apan-
disit (AA) tanisinda herhangi bir degerinin olup olmadigi arastirildi. Gereg ve yontem: Akut apandisit tanisi ile ameliyat edilmis 74
hasta ile 30 saglikli kisi bu ¢aligmaya dahil edildi. Histopatolojik inceleme sonrasinda hastalar: akut fokal apandisit (AFA), stipiiratif,
flegmendz ve gangrendz apandisiti iceren ilerlemis akut apandisit (ATA) ve akut perfore apandisit (APA) olarak siniflandirildi. Tamér
belirtegleri i¢in kan 6rnekleri ameliyat 6ncesi donemde alindi. Bulgular: Hastalarin ve kontrol grubunun CA125, CA19.9 ve CEA
diizeyleri sirasiyla 13,3449,26 ve 13,33+8,73; 20,15+29,63 ve 12,75+17,6; 1,33+0.97 and 1,12+0,57 idi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml degildi. CEA diizeyleri hem hastalarda hem de kontrol grubunda normal sinirlar igerisindeydi. Serum Cal25 diizeyi; 74
hastanin 3’tinde, 30 saglikli kisinin 1'inde; serum CA19.9 diizeyi ise hastalarin 15’inde, saglikli kisilerin 2’sinde yiiksekti. Ancak bu
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. CA125, CA19.9 ve CEA diizeyleri I6kosit sayisi, notrofil orani, semptomlarin siiresi
ve patolojik alt gruplara gore degerlendirildiginde ise CA 19.9 seviyesi semptom siiresi < 24 saat olan hastalarda; > 24 saat olanlara
gore ve histopatolojik olarak AFA tanis1 alanlarda APA tanisi alanlara gore daha yiiksek bulundu. Sonug: AFA ve semptom siiresi
< 24 saat olan hastalarda serum CA 19.9 diizeyleri yiiksek olmasina karsin, AA tanisinda hala hikaye ve fizik muayenenin ana tan
yontemi oldugu kanisina vardik.
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The role of tumor markers including CA125, CA19.9 and carcinoembriyonic antigen in acute appendicitis

Objectives: The aim of this study is to clarify if the tumor markers including CA125, CA 19.9 and carcinoembriyonic antigen (CEA)
concentrations have any role in the diagnosis of acute appendicitis (AA). Material and methods: 74 patients with diagnosis of AA
and 30 healthy persons were enrolled in this study. The patients were categorized as acute focal appendicitis (AFA), acute advanced
appendicitis (ATA) including acute supurative, phlegmonous and gangrenous appendicitis, and acute perforated appendicitis (APA)
according to the results of histopathological examination. Serum samples were obtained during preoperative period. Results: The
CA125; CA19.9; and CEA levels of the patients and control group were 13.34+9.26 and 13.33+8.73; 20.15+29.63 and 12.75+17.6;
1.33+0.97 and 1.12+0.57, respectively. These differences between the levels of tumor markers in study and control groups were not
significant statistically. CEA levels were in normal limits in both the patients’ and control group. Although serum CA125 levels were
high in 3 of 74 patients and 1 of 30 healthy persons and serum CA19.9 levels were high in 15 of the patients and 2 of the healthy per-
sons, these differences were not significant. When serum CEA, CA125 and CA19-9 levels of patients were analyzed according to leu-
kocyte count, neutrophil rates, duration of symptoms, and pathologic subgroup; the serum CA19.9 levels of the patients with duration
of symptoms < 24 hours were higher than the patients with the duration of the symptoms > 24 hours (p=0.04), and the serum CA 19.9
levels of the patients with diagnosis of APA were lower than AFA (p=0.02). Conclusion: We concluded that the history and physical
examination of the patient are still the main diagnostic tool in diagnosis of the AA, although high CA 19.9 levels in the patients with
AFA and having the duration of symptoms < 24 hours.
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Giris
Yazisma Adresi: Akut apandisit (AA), en yaygin cerrahi acillerden biri-
" sidir. Akut apandisitin patogenezinde en 6nemli neden,
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appendiks liimenin tikanmasi sonucunda gelisen infla-
masyondur. Degisik laboratuar veya radyolojik incele-
E-posta: drhandeniz@yahoo.com meler non-spesifik olup, AA tanisinda sadece yardimci
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olabilmektedir (1). Laboratuar incelemelerde karacigerde
iretilen ve bakteriyel enfeksiyonlarda 12 saat i¢inde ytik-
selen C-reaktif protein, AA tanisinda yardimci olabilmesi
acisindan kullanilabilir (1, 2). Abdominal ultrasonografi
ve/veya tomografi de AA tanisinda yardimci gériintiileme
galigmalaridir (1-5). Giinimtizde halen AA tanisi anam-
nez ve fizik muayeneye dayanmaktadir. Tiim bu anamnez,
fizik muayene, laboratuar ve goriintilleme ¢aligmalarina
ragmen AA tanisi ile ameliyat edilen hastalarda halen ne-
gatif eksplorasyon bulgulari saptanabilmektedir.

Ttmor belirtegleri, tiimori olan hastalarda 6zellikle izlem
amaci ile sik kullanilmaktadir. CA-125 periton yiizeyin-
den, endometrium, fallop tiipleri, akcigerler, mezotel hiic-
releri ve konjoktiva hiicrelerinde sentezlenmektedir. CA-
125 bir tiimor belirteci olmasina karsin bir¢ok malign ve
benign hastaliklarda yiiksekligi saptanabilir (6). In vitro
peritonit modelinde, mezotel hiicrelerinin uyarilmasi ile
CA-125’in ytiksekligi gosterilmistir (7). Mantiksal olarak
AAda hem viseral hem de pariyetal peritonun etkilendigi
olgularda CA-125 yiiksekligi beklenmektedir. Dr. Basa-
ran, CA-125’'in AA tanisinda yardimci olabilecegini vur-
gulamustir (8).

Bir karbonhidrat ttimor iliskili antijen olan CA 19-9un,
over kanseri, sindirim sistemi iligkili malign (pankreas,
safra yollari, mide, hepatoselliller ve kolorektal kanser-
lerde) ve benign (pankreatit, kolanjit, koledekolitiazis ve
sarilik) hastaliklarda yiiksekligi bildirilmigtir (9).

Karsinoembriyonik antijen (CEA), bir glikoprotein tii-
mor belirtecidir. CEA primitif endodermde bulunmasina
karsin yetigkin intestinal mukozasinda bulunmamaktadir.
Kolorektal kanserde yiiksekligi hastaligin izleminde yar-
dimcr olmaktadir. Ancak inflamatuar barsak hastalikla-
rinda, rektal poliplerde, aktif ilseratif kolitte, pankreatit,
peptik tlser, kolesistit, kronik bobrek yetmezligi, bronsit,
akciger enfeksiyonu ve fibrokistik meme hastalig1 gibi be-
nign hastaliklarda CEA yiiksekligi olabilecegi bildirilmis-
tir (10).

Bu ¢alismanin amaci, benign hastaliklarda da yiikselebilen
timor belirtcelerinden CA-125, CA 19-9 ve CEAnin AA
tanisinda roliiniin olup olmayacaginin aragtirilmasidir.

Gereg ve yontem

Akut apandisit tanisi ile ameliyat edilen 74 hasta (Grup I)
ve kontrol grubu olarak tamamen saglikl: 30 kisi ¢alisma-
ya dahil edildi. Akut apandisit diginda herhangi bir akut
ya da kronik hastalig1 olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin demografik ozellikleri, rutin laboratuar bulgu-
lar1 ve patolojik inceleme sonucu gibi bulgular hastalarin
dosyalarindan elde edildi. Lokosit sayis1 >10000/mm? ol-
mas1 lokositoz, ndtrofil oranlar1 >%74 olmasi ise notrofili
olarak tanimlandu.
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Histopatolojik inceleme sonucunda hasta grubu 1) akut
fokal apandisit (AFA), 2) akut stipiiratif, flegmenoz ve
gangrendz apandisit iceren vakalar ilerlemis akut apandi-
sit (AIA) ve 3) akut perfore apandisit (APA) olarak iige
ayrildi.

Tiimor belirtegleri icin kan 6rnekleri preoperatif ddnemde
alind1 ve serum 6rnekleri ¢alisma yapilana kadar —80°C'de
saklandu.

Caligma igin Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu'ndan izin alindi. Caligma 6ncesinde katilimcilardan
onamlar1 alindi.

Tiim veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
11,0 programina yiiklendi, Dagilimi normal olan degis-
kenlerde gruplar karsilagtirtlirken parametrik testlerden
student T Testi, dagilim normal olmayan degiskenler i¢in
ise Mann Whitney U testi kullanildi, Kategorik verilerle
ilgili istatistikler ki-kare testi veya Fischer exact testi kul-
lanildi, Preoperatif, peroperatif ve postoperatif 24. saat de-
gerleri ise Paired-T testi kullanilarak tedavi 6ncesi deger-
lerle karsilastirildi. P degeri < 0,05 olmasi anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Akut apandisit tanisi ile ameliyat edilmis 74 hasta ile ta-
mamen saglikli 30 goniilli ¢aliymaya dahil edildi. Grup
I'de yaslar 16 ile 61 arasinda degisiyordu (ortanca 25 yil).
Hastalarin 39'u (%53) erkek, 35’1 (%47) kadindi. Grup
IT'de sagliklr goniilliilerin yas1 16 ile 38 yil arasinda degisi-
yordu (ortanca 25 yil). Kontrol grubunun cinsiyet dagili-
mu ise 17 kadin (%57) ve 13’1 erkekti (%43).

Hastalarin ve kontrol grubunun CA-125, CA 19-9 ve CEA
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1'de verilmis-
tir. Grup I ve Grup II'nin CA-125, CA 19-9 ve CEA diizey-
leri karsilagtirildiginda arada istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05).

Grup I'de hastalarin patolojik subgruplari, semptom stire-
si, 16kosit sayilar1 ve nétrofil oranlarina gore CA-125, CA
19-9 ve CEA diizeyleri Tablo 2'de gériilmektedir. Semp-
tom stiresi < 24 saat olan hastalarin CA 19-9 diizeyleri,
semptom siiresi > 24 saat olan hastalardan daha yiiksekti
(p=0,04). Ayrica patolojik alt grubu APA olan hastalarin
CA 19-9 diizeyi, patolojik alt grubu AFA olanlara gore
daha digiik bulundu (p=0,02).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunda CA125, CA19,9 ve CEA
diizeyleri

Hasta grubu Kontrol grubu P
CA 125 (N: <35kU/L)  13,34+9,26 13,33+8,73 >0,05
CA 19,9 (N:<35U/L) 20,15+29,63 12,75%17,6 >0,05
CEA (N: <3,8 mg/L) 1,33+0,97 1,12+0,57 >0,05
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Tablo 2: Akut apandisitli hastalarinin alt gruplara gore CA
125, CA19,9 ve CEA diizeyleri

CA125 CA19,9 CEA

Lokosit sayist

Normal, (n: 11) 13,14+7,15 11,93+18,56 1,15+0,59

Lokositosis (n:63) 13,37+9,63 21,59+31,05 1,36+1,02

P NS NS NS
Notrofil oram

<74%, (n: 30) 12,88+6,83 22,79+34,28 1,44+1,08

>74%, (n: 44) 14,06+£10,62  18,36+26,27 1,25+0,89

P NS NS NS
Semptom siiresi

<24 saat, (n: 45) 12,68+7,53 25,96+34,8 1,23+0,86

24-48 saat, (n: 29) 14,36+11,51  11,14+15,75 1,47£1,12

P NS 0,04 NS
Patolojik alt gruplar

AFA, (n: 50) 14,32+10,71  23,29+33,15 1,22+0,82

AlA, (n: 20) 10,95+4,39 15,13+21,13 1,59+1,28

APA, (n: 4) 13,02+5,93 6,05+4,19 1,33+0,89

P >0,05 T >0,05

T: AFA & APA, p=0,02

Serum CEA diizeyleri hem hasta grubunda hem de kont-
rol grubunda normal sinirlar icerisindeydi (Tablo 3).

CA-125, 74 hastanin 3’{inde, kontrol grubunda yer alan
30 gonilliiniin sadece 1’inde yiiksekti. CA 19-9 hastala-
rin 15’inde, saghikli goniillilerinin sadece 2’sinde yiiksek
olarak saptandi. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml degildi. Semptom siiresi <24 saat olan 45 hastanin
13’tinde, semptom siiresi >24 saat olan 29 hastanin sadece
2’sinde pozitifti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p=0,02).

Tablo 3: Akut apandisitli hastalarin alt gruplarinda CA 125, CA19,9
ve CEA yiikseklik oranlar1

CA 125 CA19,9
Normal Yiiksek p Normal Yiiksek p

Lokosit sayist

Normal (n: 11) 11 0 10 1

Lokositosis (n: 63) 60 30 061 g g 0¥
Néotrofil orani

Normal (n: 30) 30 0 23 7

Nétrofili (n: 44) 41 30 026 56 g 03
Semptom siiresi

< 24 saat (n: 45) 44 1 32 13

>24 saat (n: 29) 27 2 0¥y 2 003
Patolojik alt gruplar

AFA (n: 50) 47 3 38 12

AIA (n: 20) 20 0 25 17 3 o4

APA (n: 4) 4 0 4 0
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Tartisma

Akut apandisit, en sik kargilagilan akut karin tablolarin-
dan biridir. Giintimiizde laboratuar ve radyolojik incele-
melerdeki gelismelere ragmen halen AA tanisinda anam-
nez ve fizik muayene 6nemini korumaktadir. Laboratuar
incelemede l6kositozun olmasi tanida yardimcidir. Bunun
disinda 6zellikle bir akut faz reaktan: olan C-reaktif pro-
tein yardimc bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Ancak vii-
cudun bagka bir yerinde inflamasyonun olmasi C-reaktif
protein yiiksekligi olacagindan C-reaktif protein AA tanisi
i¢in spesifik bir test degildir (1,2). Bu ¢aligmamizda amag,
CEA, CA-125 ve CA 19-9’un yiiksekliginin olmasinin AA
tanisinda yardimci olup olamayacaginin arastirilmastydi.

Tumor belirteglerinin yiiksekligi degisik kanserlerde kan,
idrar veya dokularda saptanabilir. Tiimor belirtegleri kan-
serlerin erken tanisi i¢in tarama testi, tanida, ya da tedavi-
nin izleminde kullanilmaktadir. Ancak isimlerinin timor
belirteci olmasina karsin bazi benign hastaliklarda da
yiiksek olabilecegi bilinmektedir (9,10).

CA-125, en sik kullanilan timér belirteclerinden birisi
olup, malign ve benign hastaliklarda yiikselmektedir. Sik-
likla, over malign hastaliklarinda yiiksekligi bilinmektedir.
Ayrica, endometriyum, fallop tiipleri, meme, akciger, 6ze-
fagus, mide, karaciger ve pankreas kanserlerinde de yiik-
selmektedir. Bening durumlar icerisinde menstruasyon,
hamilelik, over kisti, pelvik inflamasyon, siroz, plevral ve
perikardiyal efiizyon, peritonit, endometriosis ve diabetes
mellitusta da yiikselebilir (6-8,10,11). Caliymamizda, vi-
seral ve/veya pariyetal peritonun etkilenmesinden dolay1
CA-125 diizeyi yiikselmesi beklenmisti. Ancak hasta gru-
bu ile kontrol grubunun karslagtirilmasinda ve hasta gru-
bunun alt gruplar: arasinda istatistiksel fark saptanmadu.

Bir diger tiimor belirteci CA 19-9 siklikla pankreas kan-
serinde kullanilmaktadir. Pankreasin benign ve malign
hastaliginin ayriminda kullanilabilir. Ayrica, 6zefagus, ko-
lorektal ve hepatoselliiler kanserlerde de yiikselebilir. An-
cak, panreatit, siroz ve safra yollarinin benign hastalikla-
rinda da yiikselebilir (9-11). CA 19-9 diizeyleri, semptom
siliresi < 24 saat olan hastalarda ve patolojik alt grubu AFA
olan hastalarda daha ytiksekti.

Karsinoembriyonik antijen, hiicre adezyonunda rol
alan bir glikoproteindir. Fetal gelisim boyunca iiretilen
CEAnin dogumla beraber {iretimi durur. Bundan dolay1
saglikli kisilerde serumda saptanmaz. Ancak sigara icen
kisilerde yiiksekligi olabilir. Kolorektal, mide, pankreas,
akciger, meme ve tiroidin mediiller kanserlerinde ytiksek-
ligi gozlenebilir. CEA diizeyinde orta derecede yiikseklik
inflamatuar barsak hastaliklari, pankreatit, safra yolla-
r1 hastaligl, karaciger disfonksiyonlar: ve hipotiroidi de
saptanabilir (10-12). Calismamizda, CEA diizeyleri hem
hastalarda hem de kontrol grubunda normal sinirlar ice-
risindeydi.
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Hasta grubunda CA-125 ve CA 19-9 diizeylerinde yiik-
seklikler saptanmasina karsin CEAda yiikseklik saptan-
mamasl ilging bir bulguydu ve bu durumu agiklayamadik.

Sonug olarak, AFA ve semptom siiresi < 24 saat olan has-
talarda serum CA 19.9 diizeyleri yiliksek olmasina karsin,
AA tanisinda hala hikaye ve fizik muayenenin ana tani
yontemi oldugu kanisina vardik.
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