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EROZIV GASTRITLERDE CA 19-9, CEA VE CA 72-4 DUZEYLERI

Ramazan YILDIZT , Mehmet CINDORUK? , Stileyman BUYUKBERBER!, Ali Osman KAYAT, Emel YAMANT, Banu OZTURK’,

Ugur COSKUNT, Mustafa BENEKLIT

OZ

Amag: Bu galismanin amaci eroziv gastritli malignite dislanmis hastalarda serum
CEA, CA 19-9 ve CA 72-4 diizeylerinin 6nemini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ozofagogastroduodenoskopi yapilan ve eroziv gastrit tespit edi-
len hastalarda tiimor markir bakilmis olan 40 (12 erkek, 28 kadin) hasta degerlen-
dirildi.

Bulgular: Dort hastada CA 19-9 yiiksekligi tespit edildi (1. hasta: 593,3 U/ml; 2.
hasta: 75,8 U/ml; 3. hasta: 49,9 U/ml; 4. hasta: 44,8 U/ml). CEA yiiksekligi ve CA
72-4 yiiksekligi de birer hastada tespit edildi (6,33 ng/ml ve 5,42 U/ml). Diger has-
talardaki CA 19-9 ortalamasi 8,12+8,18 U/ml, CEA ortalamasi: 1,67+0,93 ng/ml ve
CA 72-4 ortalamasi: 1,64+1,05 U/ml olarak bulundu.

Sonug: Her ne kadar tanisal olmasa da eroziv gastrit de timor markir yiiksekliginin
olas1 sebeplerinden birisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eroziv Gastrit, Tumor Markir, CEA, CA 19-9, CA 72-4.

THE LEVELS OF CA 19-9, CEA, AND CA 72-4 IN EROSIVE GASTRITIS
ABSTRACT

Purpose: To investigate the clinical significance of serum CEA, CA 19-9, and CA
72-4 levels in patients with erosive gastritis in whom malignancy was ruled out.
Materials and Methods: Forty patients (12 males, 28 females) diagnosed with ero-
sive gastritis by esophagogastroduodenoscopy and having measured tumor marker
levels were assessed.

Results: Increased CA 19-9 level was reported in 4 patients (patient 1: 593.3 U/ml;
patient 2: 75.8 U/ml; patient 3: 49.9 U/ml; patient 4: 44.8 U/ml). CEA and CA 72-4
levels increased in one patient, 6.33 ng/ml and 5.42 U/ml, respectively. The mean of
these markers for the other patients were as follows: CA 19-9: 8.12+8.18 U/ml, CEA:
1.67+0.93 ng/ml, and CA 72-4: 1.64+1.05 U/ml.

Conclusion: Although it was not diagnostic, erosive gastritis may be another cause
of tumor marker elevation.
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GIRiS

Karbonhidrat antijen 19-9 (CA 19-9) ve karsinoembriyo-
nik antijen (CEA), baglica gastrointestinal sistem olmak iizere,
birgok epitelyal kokenli malignitelerle iliskili antijenlerdir.!-2
Artmig CEA ve CA 19-9 seviyelerinin prekanserdz lezyon ve
kanser ile baglantili oldugu bildirilmistir.3 Diger taraftan CA
72-4 gastrointestinal kanserler i¢in daha yiiksek spesifitesi
olan bir markirdir.* Bu markirlarin seviyeleri hem serumda
hem de gastrik stvida dlgiilebilmektedir. Klinigimize CA 19-9,
CEA ve CA 72-4 yiiksekligi nedeniyle ¢ok sayida konsiiltas-
yon istemi gelmektedir. Marker yiiksekligi sebat eden iki olgu-
da PET/BT dahil yapilan tiim taramalarda eroziv gatrit disinda
bulgu elde edilemedi. Bu ¢alismada eroziv gastritli malignite
dislanmig hastalarda CA 19-9, CEA ve CA 72-4 markirlarinin
giivenirliligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Temmuz 2007 tarihleri arasinda Gastroenteroloji ve
Tibbi Onkoloji kliniklerine dispeptik yakinmalar ve/veya kilo
kayb1 nedeniyle bagvuran ve yapilan 6zofagogastroduodenos-
kopide eroziv gastrit tespit edilen hastalardan tiimor markir
bakilmis olan 40 (12 erkek, 28 kadin) hasta degerlendirildi.
Tim hastalara endoskopi igleminin uygulanmasi ve deger-
lendirilmesi ayni hekim tarafindan Pentax videogastroskopi
(EPK 1000; Montvale, New Jersey, USA) cihazi kullanilarak
bir gecelik aglik sonrast yapildi. Serum CA 19-9 ve CEA oto-
analizorde hazir kitler kullanilarak analiz edildi IMMULITE
2000 Diagnostic Products, Los Angeles, CA) ve CA 72-4 6l-
climleri solid faz iki-yonlii imiinoradyometrik assay yontemi
ile yapildi (ELSA-CA 72-4 CIS Bio International, Gif-Sur-
Yvette Cedex, France). CA 19-9 i¢in serum iist-sinir degeri 37
U/ml, CEA igin 5 ng/ml ve CA 72-4 igin 4 U/ml idi.

Istatistiksel islemlerde SPSS for Windows 11,0 paket
programi kullanildi. Veriler aritmetik ortalama ve standart
sapmalariyla veya ortanca (minimum-maksimum) degerleriy-
le verilmistir.

BULGULAR

Hasta ozellikleri ve tiimor markir degerleri Tablo 1°de ve-
rilmistir. Medyan yast 54 (20-86) yil olan tiim hastalarin 6zo-
fagogastroduodenoskopisinde eroziv gastrit (4 hastada he-
morajik eroziv gastrit) mevcuttu. Hastalarin 4’tinde CA 19-9
yiiksekligi (1. hasta: 593,3 U/ml; 2. hasta: 75,8 U/ml; 3. hasta:
49,9 U/ml; 4. hasta: 44,8 U/ml) vardi. Ayrica bir hastada CEA
yiiksekligi (6,33 ng/ml) ve 1 hastada da CA 72—4 yiiksekligi
(5,42 U/ml) tespit edildi. Diger hastalardaki CA 19-9 ortala-
mast 8,12+8,18 U/ml, CEA ortalamast: 1,67+0,93 ng/ml ve

CA 724 ortalamast: 1,64+1,05 U/ml olarak bulundu. 59
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Tablo 1. Hasta ozellikleri ve timor markir degerleri

Medyan yas (y1l) 54 (20-86)
Cinsiyet Kadin 28

Erkek 12
CA 19-9 yiiksek saptanan hastalar (U/ml)

1. Hasta 593,3

2. Hasta 75,8

3. Hasta 499

4. Hasta 44,3
Diger hastalarda CA 19-9 ortalamas1 (U/ml) | 8,12+8,18
CEA yiiksek olan hasta (ng/ml) 6,33
Diger hastalarda CEA ortalamasi (ng/ml) 1,67+0,93
CA 72-4 yiiksek olan hasta (U/ml) 5,44
Diger hastalarda CA 72-4 ortalamas1 (U/ml) | 1,64+1,05

TARTISMA

Endoskopik olarak eroziv gastriti olan hastalarda nadir
olmakla beraber CA 19-9, CEA ve CA 724 yiiksekligi tespit
edildi. Malignitesi olmayan hastalarda markir yiiksekliginin
goriilmesi bu belirteclerin kansere 6zgiill olmadigint gos-
termektedir. Bu konuda yapilmis olan calismalarda her ne
kadar bu markirlarin kanser veya prekanseréz lezyonlarin
varliginda artmig oldugu belirtilse de bening lezyonlarda da
arttigmi gosteren calismalar mevcuttur.>- Bu ¢alismalarin bir
kisminda serum CA 19-9 ve CEA diizeylerinin bu markirlarin
gastrik diizeyleriyle orantili olduklari bildirilmekle beraber
bazi ¢aligmalarda anlamli bir korelasyonun olmadig: ifade
edilmistir.

Micali ve arkadaslarinin yaptigi calismada kronik atrofik
gastrit ve intestinal metaplazisi olan hastalarda gastrik muko-
zal CA 19-9 ve CEA diizeylerinin artmis oldugu goriilmiistiir.
Gastrik CEA diizeyleri gastrik tlseri ve gastrik kanseri olan-
larda duodenal {ilseri olan ve saglikli bireylere gore yiiksek
olarak bulunmustur. Bunun yaninda gastrik kanseri olan-
larla gastrik iilseri olan hastalar arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemistir.> Baska bir calismada gastrik kanserli hasta-
lardaki gastrik CEA diizeyi gastrik veya duodenal iilseri olan-
lara gore anlamli olarak yiiksek bulunmusken, gastrik kanserli
ve kronik gastritli hastalardaki gastrik CEA diizeyi arasinda ise
anlamli bir fark bulunmamustir.!0 Farinatti ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise gastik sivida CA 19-9 diizeyleri kontrol
grubu ile karsilagtirtldiginda hem gastrik kanserli hastalarda
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hem de kronik atrofik gastritli hastalarda anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada gastrik kanserli hasta-
lardaki CA 19-9 sonuglarimin orta ve siddetli kronik atrofik
gastritteki sonuglara benzerlik gosterdigi vurgulanmistir.!!

Sonug olarak eroziv gastritli hastalarda her ne kadar
timor markirlarinda belirgin yiikseklik tespit edilmemis olsa
da, timdr markir yiiksekligi ile karsilastigimizda eroziv gas-
tritin de olas1 sebeplerden biri olacagi unutulmamalidir.

Yazisma Adresi: Ramazan YILDIZ
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel: 0312 2024238

E-mail:buyukberber@gazi.edu.tr

KAYNAKLAR

1. Grem J. The prognostic importance of tumor markers in adenocarci-
nomas of the gastrointestinal tract. Curr Opin Oncol 1997; 4: 380-387.

2. Kirkwood KS, Khitin LM, Barwick KW. Prognostic indicators for
cancer. Gastric cancer. Surg Oncol Clin N Am 1997; 6: 495-514.

3. Micali B, Florio MG, Venuti A, et al. Usefulness of carcinoembry-
onic antigen measurement in gastric juice of patients with gastric disorders. J
Clin Gastroenterol 1983; 5: 411-415.

4. Piantino P, Taccone W, Fusaro A, et al. Significance of CA 72.4 se-
rum levels in gastrointestinal diseases. Int J Biol Markers 1990; 5: 77-80.

5. Muretto P, Graziano F, Staccioli MP, et al. An endogastric capsule
for measuring tumor markers in gastric juice: an evaluation of the safety and
efficacy of a new diagnostic tool. Ann Oncol 2003; 14: 105-109.

6. Duraker N, Naci Celik A, Gencler N. The prognostic significance of
gastric juice CA 19-9 and CEA levels in gastric carcinoma patients. Eur J Surg
Oncol 2002; 28: 844-849.

7. Harrison JD, Stanley J, Morris DL. CEA and CA 19.9 in gastric juice
and serum: an aid in the diagnosis of gastric carcinoma? Eur J Surg Oncol
1989; 15: 253-257.

8. Satake K, Yamashita K, Kitamura T, et al. Carcinoembryonic anti-
gen-like activity in gastric juice and plasma in patients with gastric disorders.
Am J Surg 1980; 139: 714-718.

9. Tocchi A, Costa G, Lepre L, et al. The role of serum and gastric juice
levels of carcinoembryonic antigen, CA19.9 and CA72.4 in patients with gas-
tric cancer. J Cancer Res Clin Oncol 1998; 124: 450-455.

10. Kojima O, Tanioku T, Kitagawa N, et al. Immunoreactive carcino-
embryonic antigen in gastric juice in patients with gastric cancer. Jpn J Surg
1983; 13: 324-330.

11. Farinati F, Nitti D, Cardin F, et al. CA 19-9 determination in gastric
juice: role in identifying gastric cancer and high risk patients. Eur J Cancer
Clin Oncol 1988; 24: 923-927.



