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GİRİŞ

Kanser antijen (CA) 19-9 safra kanalı, kolon, mide, over, 
hepatosellüler, özofagus ve pankreas kanserleri gibi ma-
lign durumlarda yüksek seviyelerde görülebilen bir tümör 
göstergesidir. Pankreas kanseri ile karışacak durumların 
ayırıcı tanısı ve yine pankreas kanserinde tedaviye cevap 
ve nüksün değerlendirilmesinde kullanılır (1-3). Yüksek 
seviyeler safra yolu obstrüksiyonu, kolanjit, inflamatuvar 
barsak hastalığı, akut veya kronik pankreatit, karaciğer 
sirozu, kistik fibrozis ve tiroid hastalıkları gibi benign du-
rumlarda da görülebilir (4). Nüfusun %5’inde vücudun 
CA 19-9 üretmediği bilinmektedir (5). Sağlıklı bireylerde 
de yüksek seviyeler görülebilmektedir (5). 

Dalak kistleri nadir olmalarına rağmen, modern görüntü-
leme yöntemleri sayesinde sık tespit edilirler (6). Hastala-
rın çoğunluğu 40 yaş altı ve kadındır. 

Bu yazıda nadir bir birliktelik olması nedeniyle dalak kisti 
ile birlikte CA 19-9 yüksekliği olan bir hasta sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

T.G., 47 yaşında kadın hasta; 2011’de sağ hipokondrium-

da ağrı ve karında şişlik yakınması ile Genel Cerrahi polikli-
niğine başvuran hastada kolelitiazis ve dalakta bilgisayarlı 
tomografide (BT) 4 cm çapta kistik lezyon saptanmış. CA 
19-9 düzeyi 93,8 U/ml (normal: 0-37) bulunan ve Ekino-
kok hemaglütinasyon testi negatif olan hasta Gastroente-
roloji polikliniğine yönlendirilmiş. 

Tahammül edilebilen karın ağrısı olan hastanın kontrol 
CA 19-9 düzeyi 98,78 U/ml (normal: 0-37) idi. Takibe alı-
nan hastada karın ağrısı ısrarcı olunca üst batın magnetik 
rezonans (MR), magnetik rezonans kolanjiyopankreatog-
rafi (MRCP), kolonoskopi ve gastroskopi ile ileri tetkiki 
yapıldı. Sonuçları kolelitiazisi ve dalakta tespit edilen kisti 
dışında normal idi (Resim 1). Bu bulgularla CA 19-9 yük-
sekliği öncelikle kolelitiazise bağlandı. Ara ara ağrısı olan 
hastanın 3 ayda bir yapılan kontrollerinde CA 19-9’daki 
yükseklik 1 yıl kadar, aynı değerde sebat etti. CA 19-9 
değeri Nisan 2012’de 128,07 U/ml ve Kasım 2012’de 
114,11 idi. Hastanın safra kese operasyonu planlandı, 
öncesinde endosonografisi yapıldı. Endosonografide 
pankreas ve safra yolları normal bulundu. Hasta Mart 
2013’de safra kesesi operasyonu geçirdi. Ancak postope-

Cancer antigen 19-9 is a tumor marker present at high levels in the bile 
duct, colorectal, gastric, and hepatocellular cancer than esophagus or 
pancreas cancer. It is used to confirm the diagnosis of pancreas cancer, 
to assess the clinical response to the treatment, and to evaluate the 
recurrence of pancreatic cancer. High levels can also be seen in benign 
conditions, such as biliary tract obstruction, cholangitis, inflammatory 
bowel disease, acute or chronic pancreatitis, liver cirrhosis, cystic fibro-
sis, or thyroid diseases. Another rare condition which is associated with 
the high level of cancer antigen 19-9 is the splenic cyst. Hence, we 
are submitting this case report of splenic cyst because of its rareness 
and similarities to previously published cases with high levels of cancer 
antigen 19-9.
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Kanser antijen 19-9 safra kanalı, kolon, mide, over, hepatosellüler, özo-
fagus ve pankreas kanserleri gibi malign durumlarda yüksek seviyelerde 
görülebilen bir tümör göstergesidir. Pankreas kanseri ayırıcı tanısı ve 
yine pankreas kanserinde tedaviye cevap ve nüksün değerlendirilmesin-
de kullanılır. Yüksek seviyeler safra yolu obstrüksiyonu, kolanjit, infla-
matuvar barsak hastalığı, akut veya kronik pankreatit, karaciğer sirozu, 
kistik fibrozis ve tiroid hastalıkları gibi benign durumlarda da görülebilir. 
Kanser antijen 19-9 yüksekliği ile birlikte olan nadir bir durum da dalak 
kistleridir. Olgumuz nadir olması ve Kanser antijen 19-9‘un yayınlanılan 
benzer olgulardan yüksek seviyelerde olması sebebiyle sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: CA 19-9, pankreas, splenik kist
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Patognomonik CA 19-9 yüksekliği

geçirdi. Ameliyatı takiben CA 19-9 değeri normal sınırla-
rına döndü (CA 19-9. 31,14) ve hastanın ağrıları azaldı. 
Patolojik muayene sonucu benign splenik kist şeklinde idi.

TARTIŞMA

CA 19-9 özellikle tükrük bezleri, biliyer epitel, pankreatik 
duktal epitel ve metaplastik mezotelyal epiteli gibi glan-
düler epitel hücrelerinde bulunan bir glikoproteindir (1). 
Pankreas adenokarsinomu için önemli bir gösterge olan 
CA 19-9, pankreasın hem normal hem de tümör içeren 
epitel hücrelerinden kaynaklanabilir. Pankreas kanseri ile 
karışacak hastalıkların ayırıcı tanısı ve yine pankreas kan-
serinde tedaviye cevap ve nüksün değerlendirilmesinde 
kullanılır (2,6). Pankreas kanserleri dışında, safra kanalı, 
kolon, mide, over, hepaosellüler ve özofagus kanserleri 
gibi malign durumlarda da yüksek seviyelerde görülebilen 
bir tümör göstergesidir. Yüksek CA 19-9 (>1.000 U/ml) 
seviyeleri preoperatif inoperabilite kriteri olarak kabul et-
mek için yeterli olmasa bile çoğu zaman rezeksiyon şansı 
olmayan ileri tümörü işaret eder (7). Postoperatif CA 19-9 
seviyesinde düşme ise iyi sürvi ile koroledir. Tersine pos-
toperatif yüksek seviyeler de kısa sürvi ve hastalığın nüks 
oranının yüksekliği ile koroledir. Yüksek seviyeler safra 
yolu obstrüksiyonu, kolanjit, inflamatuvar barsak hasta-
lığı, akut veya kronik pankreatit, karaciğer sirozu, kistik 
fibrozis ve tiroid hastalıkları gibi benign durumlarda da 
görülebilir (7). Sağlıklı bireylerde de yüksek seviyeler gö-
rülebilmektedir. Ayrıca genel nüfusun %5’inde vücudun 
CA 19-9 üretmediği bilinmektedir (5). 

ratif takipte sağ hipokondriumdaki ağrısının ve CA 19-9 
yüksekliğinin değişmediği görüldü. Aralık 2013’de CA 
19-9 değeri 119,19 U/ml olan hastanın 2014 yılında ya-
pılan tetkiklerindeki değerlerinde tedrici artışlar meydana 
geldi. Aralık 2014’de CA 19-9 değeri 274 U/ml idi. Mart 
2015’de yapılan kontrolünde CA 19-9 > 1200 U/ml ola-
rak saptandı. Patognomonik yükseklik saptandığı için MR 
ve MRCP‘si tekrarlandı. Dalaktaki kistik lezyonların büyü-
düğü ve sayıca arttığı görüldü (Resim 2). Endosonografi 
tekrarlandı. Pankreas ve safra yolları yine normal idi. Cer-
rahi ile ortak yapılan değerlendirme sonrası splenektomi 
kararı verildi. Hasta Mart 2015’de splenektomi ameliyatı 

Resim 1. CA 19-9 yüksekliği olan hastada dalak kistleri izleniyor

Resim 2. CA 19-9 düzeyinde artma ile birlikte dalaktaki kistlerin boyut ve sayısında artış izleniyor. 
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rek, hastaya laporoskopik kolesistektomi operasyonu ya-
pıldı. Takibinde kolesistektomiye rağmen yüksek CA 19-9 
değerinin düşmediği ve tedrici olarak arttığı görüldü. Ta-
hammül edilebilir düzeyde olan karın ağrısı ameliyat son-
rası hiç azalmadan devam etti. CA 19-9‘daki tedrici yük-
selme sürekli olarak devam etti ve nihayetinde CA 19-9 
değerinin 1.200’ün üzerine çıktığı görüldü. Bu durum 
malign hastalıklar yönünden tekrar ayırıcı tanı yapmamızı 
gerektirdi. Üst batın dinamik MR, MRCP ve endosonog-
rafi ile pankreas ve safra yolu malignitelerine yönelik ileri 
incelemesi yapıldı. Yapılan incelemelerde dalaktaki kist-
lerin arttığı ve çaplarının biraz büyüdüğü görüldü (Resim 
2). Literatürde dalak kistlerinin nadir de olsa CA 19-9‘u 
yükselttiğine dair yayınlar olması ve hastamızdaki dalak 
kistlerinin büyümesi ve sayısının artması sebebiyle cerrahi 
tedavi seçenek olarak ortaya çıktı. Hasta cerrahi konsey-
de değerlendirildi ve tartışıldı. Splenektomi kararı verildi. 
Çıkarılan kistlerin patolojik inceleme sonucu benign sple-
nik kist şeklinde idi.

Operasyon sonrası yapılan tetkiklerde CA 19-9 değerinin 
normal sınırlara düştüğü görüldü. Bu durumda olgumuz-
da CA 19-9 yüksekliğinin sebebi dalak kistlerine bağlanıl-
dı. Nadir bir sebep olması ve diğer rapor edilen olguların 
büyük çoğunluğundan farklı olarak CA 19-9 değerinin 
çok yüksek seviyelerde bulunması sebebiyle rapor edilme-
sine karar verildi.

Dalak kistlerinin CA 19-9‘u yükseltiğini ilk Terada ve ar-
kadaşları 1994’de rapor etmişlerdir (8). Daha sonra ço-
ğunluğu epitelyal orijinli olmak üzere 30’u aşkın CA 19-9 
yüksekliği ile giden dalak kisti rapor edilmiştir (9,10). 

Dalağın malign kistik lezyonları çok nadir görülür. Dalak 
kistlerinin çoğunluğu benigndir. Dalak kistleri parazitik ve 
nonparazitik kökenli olmak üzere iki grup halinde sınıflan-
dırılır. Dalak kistlerinin 2/3’ü parazitikdir. Ve parazitik olan 
kistlerin çoğunluğu Ekinokokus granulususa bağlıdır (11). 
Nonparazitik olan splenik kistler epitel hücresinden oluş-
muş bir kılıf içerip içermemelerine göre gerçek (%90’ı) ve 
psödokist olmak üzere ikiye ayrılırlar (12). Gerçek kistlerin 
çoğu orijin olarak epitelyal kökenlidir. 5 cm’den büyük ve 
küçük oluşlarına göre büyük ve küçük kist olarak ayrılırlar.

Hasta sağ hipokondriumdaki künt ağrısı sebebiyle baş-
vurduğu Cerrahi polikliniğinden, saptanan kolelitiazis ve 
dalak kistlerinin yanında CA 19-9 değeri yüksek bulundu-
ğu için bize yönlendirilmişti. Dalak kistinin etiyolojisine yö-
nelik yapılan Ekinokok hemaglütinasyon tesi negatif idi, 
dalak kisti nonparazitik kist olarak değerlendirildi. Mevcut 
bulgularla CA 19-9’un iki kat yüksekliğinin sebebi, bilinen 
bir yükseklik sebebi olan, kolelitiazis olarak düşünüldü. 
Yakınması ısrarcı olduğu için MR, MRCP, kolonoskopi ve 
gastroskopi ile ileri tetkiki yapıldı. Dalak kisti ve kolelitia-
zisi dışında hç bir patolojik bulgu saptanmadı. Ağrı ve CA 
19-9 yüksekliğine kolelitiazis’in sebep olduğu düşünüle-
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