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Özet

Giriş: Gastrointestinal sistem kanserlerinde özellikle CEA, CA-19.9 ve 
AFP düzeyleri yardımcı olan tümör belirteçleridir.
Yöntem ve Gereç: Kliniğimizde Ocak 2008–Aralık 2013 yılları arasın-
da mide kanseri tanısı ile opere edilen 54 hastanın preoperatif serum 
tümör belirteci düzeyleri, cinsiyet, yaş, evre ve tümör yayılım gösterge-
leri (karaciğer metastazı, omental tutulum, serozal tutulum, lenf nodu 
tutulumu) incelendi. 

Bulgular: TNM evrelemesine göre evre-I 9 (%16.7), evre-II 6 (%11.1), 
evre-III 35 (%64.8) ve evre-IV 4 (%7.4) hasta izlendi. CEA, 37’sinde 
(%68.5) normal, 17’sinde (%31.5) yüksekti. Tümör evresi arterken 
CEA düzeylerindeki artışın anlamlı olmadığı (p=0.161) ancak erken 
evre mide kanseri (Evre-I) hastalarında ileri evre mide kanseri (Evre-
IV) hastalarına oranla preoperatif CEA düzeylerinin anlamlı derecede 
düşük olduğu (p=0.027) izlendi. Karaciğer metastazı, omental tutulum, 
lenf nodu tutulumu ve serozal invazyon ile CEA yüksekliği arasında il-
işki izlenmedi.
 CA-19.9,43 hastada (%80) normal, 11 hastada (%20) yüksek-
ti. Tümör evresi ile serum CA-19.9 arasında anlamlı bir ilişki görülme-
di (p=0.88). Evre-I hastalar ile Evre-IV hastalar arasında preoperatif 
CA19.9 düzeyleri açısından anlamlı farklılık izlenmedi (p=0.538). Lenf 
nodu tutulumu, karaciğer metastazı, omental tutulum ve serozal inva-
zyon açısından CA19.9 yüksekliği anlamlı değildi. 
 AFP, 41 hastada (%76) normal, 13 hastada (%24) yüksek izlen-
di. Tümör evresi ile anlamlı bir ilişki göstermediği izlendi (p=0.478). 
Evre-I hastalar ile Evre-IV hastalar arasında preoperatif AFP düzeyleri 
açısından anlamlı farklılık izlenmedi (p=0.14). Karaciğer metastazı, lenf 
nodu tutulumu, omental tutulum ve serozal invazyon ile serum AFP 
düzeyleri arasından anlamlı bir ilişki izlenmemiştir. Cinsiyet ve yaş 
açısından CEA, CA19.9 ve AFP yüksekliğinde anlamlı farklılık izlen-
medi.

Sonuç: CEA düzeyleri ileri evre mide kanseri hastalarında anlamlı 
derecede yüksekti. Bu nedenle CEA düzeylerindeki yüksekliğin mide 
kanserlerinde ileri tümör evresinin habercisi olabileceğini ancak düşük 
değerlerde olmasının tümörün olmadığını ya da erken evre olduğunu 
düşündürmemesi gerektiği kanısındayız.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, tümör belirteçleri, CEA, CA-19.9,     
AFP

Abstract

Objective: Tumor markers, especially CEA, CA-19.9 and AFP levels, are 
helpfull in gastrointestinal tract cancers
 
Material and Methods: Preoperative serum tumor marker levels, sex, 
age, stage and tumor’s spread indicators (liver metastasis, omental in-
volvement, serosal involvement, lymph node metastasis) of 54 patients, 
whom operated because of gastric cancer in our clinic between January 
2008 – December 2013, was evaluated.
 
Results: According to TNM classi>cation number of patients in stage 
I was 9 (16.7%), stage II was 6 (%11.1), stage III was 35 (64.8%) and 
stage IV was 4 (7.4%). CEA levels were at normal range in 37 patients 
(%68.5%), elevated in 17 patients (31.5%). CEA levels were not elevated 
by the tumor stage but CEA levels was stastically low in early stage gas-
tric cancer (stage I) patients conversely to stage IV patients (p=0.027). 
?ere was an insigni>cant relation between liver metastasis, omental 
involvement, lymph node metastasis serosal involvement and elevation 
of CEA levels. 
 CA-19.9 levels were normal in 43 patients (80%) and elevat-
ed in 11 patients (20%). ?ere wasn’t any signi>cant di@erence between 
tumor stage and CA-19.9 levels. ?ere wasn’t a signi>cant di@erence for 
preoperative CA-19.9 levels between Stage-I patients and Stage-IV pa-
tients (p=0,538). ?ere wasn’t any di@erence between lymph node me-
tastasis, liver metastasis, omental involvement, serosal involvement and 
elevation of CA-19.9 levels.
 AFP levels were normal in 41 patients (76%) and elevated in 
13 patients (24%). ?ere wasn’t any di@erence for tumor stage (p=0.478). 
For preoperative AFP levels, signi>cant di@erence wasn’t seen between 
Stage I patients and Stage IV patients (p=0.14). ?ere wasn’t any di@er-
ence between lymph node metastasis, liver metastasis, omental involve-
ment, serosal involvement and elevation of AFP levels. ?ere wasn’t sig-
ni>cant di@erence for sex and age in CEA, CA-19.9 and AFP elevation.

Conclusion: CEA levels were signi>cantly high in endstage gastric can-
cer. We are of the opinion that elevation in CEA levels can be precursor 
of end stage gastric cancer but low levels of CEA mustn’t be thought that 
there isn’t gastric tumor or tumor is in early stage.
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GİRİŞ

Tümör belirleyicisi; tümöre bağlı olarak kendini gösteren, 
dokularda veya vücut sıvılarında biyokimyasal-immünokimyasal 
metodlar ve kantitatif yöntemlerle ölçülebilen, tümörün cinsi, 
yaygınlığı, tedaviye cevabı, takibi sırasında nükslerin tespiti gibi 
konularda yararlı olabilen çeşitli yapıdaki maddelerdir (1). 

Tarihte ilk tanımlanan tümör belirleyicisi; Sir Henry 
Bence Jones tarafından 1847 yılında bildirilen myelomalı 
hastalarda yararlı bir belirleyici olan “Bence Jones” proteinidir 
(2, 3). İlerleyen zamanlarda birçok tümör belirteci tanımlanmış 
olsa da bunlar ancak Radioimmünassay, Elisa ve Monoklonal 
antikor teknolojilerinin gelişmesiyle 1960’lardan sonra klinik 
kullanıma girmiştir. 1963 yılında alfa-fetoproteinin (AFP) 
klinik amaçlı kullanılmaya başlanmasından bu yana çeşitli 
kanserlerin tanısına, prognostik değerlendirmesine ve tedavinin 
değerlendirilmesine yardımcı olan maddelerdir (1, 3, 4). 

Tümör belirteçlerinden birçoğunun spesifitesi ve 
sensitivitesi beklenildiği kadar yüksek değildir. Bazıları birçok 
malign durumda yükselebilir ve benign hadiselerde de yüksek 
saptanabilirler. Yine de kanser türlerine göre daha spesifik ve 
daha sensitif belirteçler tanımlanmıştır. Örneğin gastrointestinal 
sistem kanserlerinde özellikle karsino embriyojenik antijen 
(CEA), karbonhidrat antijeni 19.9 (CA-19.9) ve alfa feto protein 
(AFP) düzeyleri yardımcı olan tümör belirteçleri arasındadır (3, 
4).

Mide kanserleri Avrupa’da en sık görülen 4. kanser 
tipi iken Türkiye’de en sık görülen 5. kanser tipidir. Türkiye’de 
erkeklerde kadınlara nazaran daha sık görülmektedir 
(erkeklerde 100000’de 14,8 iken kadınlarda 100000’de 7,6) (5). 
Yine Avrupa’da kansere bağlı ölümlerde dördüncü sırada yer 
almaktadır (5). Sıklığı 50 yaş üzerinde artış göstermektedir (5). 
Mide karsinomlarına özgün bir tümör belirteci olmamasına 
rağmen gastrointestinal sistem kanserlerinde kullanılan tümör 
belirteçleri evrelemede, prognostik değerlendirmede ve tedavi 
takibinde yardımcı olmaktadır (4). 

Bu çalışmada amacımız; kliniğimizde takip-tedavi 
edilen hastalarda bu belirteçlerin mide kanseri evresi ve 
yaygınlığı ile ilişkisi açısından klinik önemleri araştırmaktır.

YÖNTEM VE GEREÇ 
Çalışmaya Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi 
Kliniği’nde Ocak 2008 – Aralık 2013 yılları arasında mide 
kanseri tanısı ile yatırılarak opere edilen ve araştırma için gerekli 
olan bilgileri tam olan 54 hasta alındı. Veriler hasta dosyalarının 
retrospektif incelemesi sonucunda elde edildi. Tüm hastalara 
ameliyat öncesi dönemde hemogram, biyokimya, CEA, CA-
19.9, AFP, batın ultrasonografisi, tüm abdomen tomografisi 
yapılmıştı. Ameliyat sırasında tümörün lokalizasyonu, yayılımı 
kayıt edilmiş olup, rezeksiyon ile alınan tüm parçalar hastanemiz 
patoloji laboratuarında incelenmiş ve raporlanmıştı. 

 Hastaların cinsiyet, yaş, operasyondan önce alınan 
venöz kan örneklerinde serum tümör belirteçlerinin (CEA, 
CA-19.9, AFP) düzeyleri tümör evresi (TNM evrelemesine 
göre), tümör lokalizasyonu, yapılan ameliyat (total gastrektomi, 
subtotal gastrektomi, wedge rezeksiyon, whipple prosedürü), 
tümör histolojik tipi ve önceki çalışmalar örnek alınarak (6) 
tümör yayılım göstergeleri (karaciğer metastazı, omental 

tutulum, serozal tutulum, lenf nodu tutulumu) retrospektif 
olarak incelendi. 

İstatistiksel incelemede SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 15.0 programı kullanıldı. Bağımsız 
gruplar arasındaki ilişkide Mann-Whitney U test ve Kruskal 
Wallis testi uygulandı. p<0.05 değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. Yaşla ilgili değerler ortalama ± standart 
sapma (minimum – maksimum değerler) olarak belirtildi. 
Korelasyon analizine Pearson Korelasyon analizi kullanılarak r 
değerleri bulundu. 

Tümör belirteçleri için Elazığ Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi biyokimya laboratuarında Roche C800 (E602) 
Elektrokemilüminetans ile ölçüldü. Normal serum değerleri için; 
CEA 0-3 ng/mL, CA 19.9 0-37 U/mL ve AFP için 0.5-5.5 IU/mL 
idi. Bu değerlerin üzeri yüksek olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 64 ± 13,69 (25 – 88 yaş) 
olup 33’ü (%61) erkek, 21’i (%39) kadın idi. Cinsiyet bakımından 
tümör evrelerine göre hastalar karşılaştırıldığında kadın-erkek 
arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,411). Hastalar TNM 
sistemine evrelendiğinde hasta sayıları, evre I: 9 (%16,7), evre II: 
6 (%11,1), evre III: 35 (%64,8) ve evre IV:4 (%7,4) olarak izlendi. 
Kanser evresine göre hastaların yaş ortalaması ise evre I: 62.56 ± 
4.49, evre II: 68,17 ± 4.09 (58 – 84), evre III: 64,34 ± 2,52 (25 – 
88) ve evre IV: 58 ± 3.41 (49 – 65) yıl idi.

23 hastaya subtotal gastrektomi (%42), 28 hastaya 
total gastrektomi (%52), 1 hastaya wedge rezeksiyon (%2) 
ve 1 hastaya whipple prosedürü (%2) uygulandı.  1 hasta ise 
rezektabl olmadığı için rezeksiyon yapılamadı (%2). 51 hastada 
adenokarsinom ve varyantları (%96), 1 hastada gastrointestinal 
stromal tümör (%2), 1 hastada lenfoma (%2) ve 1 hastada high 
grade displazi (%2) izlendi.  

Tablo 1. CEA Değerlerinin Lenf Nodu Tutulumu, Karaciğer 
Metastazı, Omental Tutulum, Cinsiyet, Serozal İnvazyon, Tümör 
Evresine Göre Dağılımı 

Faktör

CEA (n/%)
p değeri

Normal Yüksek

Lenf Nodu 
Tutulumu

Var 34 (71) 14 (29)
0,305

Yok 3 (50) 3 (50)

Karaciğer 
Metastazı

Var 4 (80) 1(20)
0,565

Yok 33 (67) 16 (33)

Omental 
Tutulum

Var 5 (62) 3 (38)
0,694

Yok 32 (70) 14 (30)

Cinsiyet
Erkek 21 (64) 12 (36)

0,337
Kadın 16 (76) 5 (24)

Tümör Evresi

Evre 1 8 (89) 1 (11)

0,161
Evre 2 4 (67) 2 (33)

Evre 3 24 (69) 11 (31)

Evre 4 1 (25) 3 (75)

Serozal 
İnvazyon

Var 27 (69) 12 (31)
0,857

Yok 10 (67) 5 (33)

Erken Evre (Evre I) 8 (89) 1 (11)
0,027İleri Evre (Evre IV)

1 (25) 3 (75)

Mide kanserinde Tümör Belirteçleri

:11- 15
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Her üç belirtecin yüksek olduğu 2 (%4) hastanın evreleri 
ise 3 ve 4 hasta idi. İki belirtecin yüksek olduğu 8 hastanın hepsi 
evre 3 hasta idi. Sadece bir belirtecin yüksek izlendiği hastaların 
3’ü evre 1, 1’i evre 2, 13’ü evre 3 ve 2 tanesi evre 4 hasta idi. 

Her üç tümör belirtecinin, tümör çapı, lenf nodu 
tutulumu, karaciğer metastazı, omental tutulum, cinsiyet, serozal 
invazyon, tümör evresi ile ilişkisi tablolarda (Tablo 1, 2, 3 ve 4) 
sunulmuştur. 

Tablo 2. AFP Değerlerinin Lenf Nodu Tutulumu, Karaciğer 
Metastazı, Omental Tutulum, Cinsiyet, Serozal İnvazyon, Tümör 
Evresine Göre Dağılımı 

Faktör

AFP (n/%)
p

Normal Yüksek

Lenf Nodu 

Tutulumu

Var 37 (77) 11 (23)
0,577

Yok 4 (67) 2 (33)

Var 4 (80) 1 (20)
0,825

Yok 37 (76) 12 (24)

Omental 

Tutulum

Var 7 (87) 1 (13)
0,411

Yok 34 (74) 12 (26)

Erkek 22 (67) 11 (33)
0,49

19 (91) 2 (9)

Evre 1 8 (89) 1 (11)

0,478
Evre 2 5 (83) 1 (17)

Evre 3 26 (74) 9 (26)

Evre 4 2 (50) 2 (50)

Serozal Var 27 (69) 12 (31)
0,066

Yok 14 (93) 1 (7)

Erken Evre (Evre I) 8 (89) 1 (11)

0,14
2 (50) 2 (50)

TARTIŞMA 
Her yıl bir milyon yeni olgu görülen mide kanseri dünya çapında 
en sık görülen dördüncü kanser tipidir (7). Medikal tedavilerin 
gelişmesi ve Helicobakter pylori eradikasyonu mide kanserinin 
görülme sıklığını azaltmıştır. Erken tanı ve uygun tedavinin 
seçimi prognozda önemli yer tutmaktadır (7). Tanısında çeşitli 
yöntemler kullanılmasına rağmen özgün bir tümör belirteci 
henüz bulunamamıştır.

CEA 180000 dalton ağırlığa sahip bir glikopeptid 
olup ilk kez 1965 yılında Gold ve Freedman tarafından tarif 
edilmiştir (4, 6, 8). Özellikle karaciğerde yıkılan bu madde birçok 
karaciğer hastalığında yüksek bulunabilir. Çeşitli benign ve 
malign durumlarda da artış gösterir. Malign hastalıklar arasında 
özellikle kolorektal kanserler olmak üzere, meme, mide, pankreas 
gibi kanser tiplerinde de artış göze çarpmaktadır (1, 4, 9). Mide 
kanserlerinde yükseklik oranı %11 – 30 arasında değişmektedir 
(3,6). Çalışmamızda bu oran (%31.5)  olarak tespit edilmiştir. Bu 
durum literatür ile uyumlu izlendi. 

uzak metastaz varlığı, lenf nodu metastazı arasında ilişki olduğu 
gösterilmiştir (10, 11). Nakane ve arkadaşları preoperatif serum 
CEA düzeylerinin ne kadar yüksek olursa o kadar daha ileri evre 
kanser ile karşı karşıya kalınacağını belirtmektedir (11). Dirican 
ve arkadaşları preoperatif serum CEA yüksekliği ile tümör evresi 
arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bulmuşlardır (6). Bizim 
çalışmamızda ise tümör evresi artarken CEA düzeylerindeki 
artışın anlamlı olmadığı görüldü (p = 0,161). Ancak ikili 
karşılaştırma yapıldığı zaman erken evre mide kanseri (Evre I) 
hastalarında ileri evre mide kanseri (Evre IV) hastalarına oranla 
preoperatif CEA düzeylerinin anlamlı derecede düşük olduğu 
(p=0,027) izlendi. 

Tablo 3. CA19.9 Değerlerinin Lenf Nodu Tutulumu, Karaciğer 
Metastazı, Omental Tutulum, Cinsiyet, Serozal İnvazyon, Tümör 
Evresine Göre Dağılımı

Faktör

CA 19.9
p

Normal Yüksek

Lenf Nodu 

Tutulumu

Var 40 (83) 8 (17)
0,058

Yok 3 (50) 3 (50)

Var 5 (100) 0
0,24

Yok 38 (78) 11 (22)

Omental 

Tutulum

Var 8 (100) 0
0,125

Yok 35 (76) 11 (24)

Erkek 25 (76) 8 (24)
0,88

18 (86) 3 (14)

Evre 1 8 (89) 1 (11)

0,873
Evre 2 5 (84) 1 (16)

Evre 3 27 (77) 8 (23)

Evre 4 3 (75) 1 (25)

Serozal Var 29 (74) 10 (26)
0,124

Yok 14 (93) 1 (7)

Erken Evre (Evre I) 8 (89) 1 (11)

0,538
3 (75) 1 (25)

Mide kanserinde Tümör Belirteçleri

:11- 15
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Tablo 4. Tümör Çapı ve Tümör Belirteçleri Arasındaki İlişki

Faktör

CEA (n/%)

r 

CA 19.9

r 

AFP (n/%)

r 

Normal Yüksek Normal Yüksek Normal Yüksek

<2 cm 3 (75) 1 (25)

0,436

3 (75) 1 (25)

0,178

2 (50) 2 (50)

0,9812-5 cm 18 (78) 5 (22) 16 (70) 7 (30) 15 (65) 8 (35)

>5 cm 16 (59) 11 (41) 24 (89) 3 (11) 24 (89) 3 (11)
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