Klinik Laboratuvar Testleri

KARSINOEMBRIYONIK ANTIJEN

Diger adi ve kisaltma: Embriyonik karsinoma antijen, CEA.

Kullanm amaci: Basta kolorektal kanserler olmak Uzere
gastrointestinal sistem, akciger, karaciger, over, meme, pankreas, pros-
tat ve tiroit kanserleri ile iligkili timdr belirleyicisidir. Kugkulu vakalarda,
bu kanserlerin teshisine yardimci olmakla birlikte, saglikli poptlasyonda
tarama testi olarak kullaniimasi éneriimemektedir. Ozellikle, kemoterapi
ve radyoterapiye alinan cevabin izlenmesinde yararl olabilecegi kabul
edilmektedir.

Genel bilgiler:

Glikoprotein yapisinda onkofetal bir antijendir. Molekdl agirhg 150-300
kDa arasinda degisen, yaklasik olarak %40-55’lik kismi karbohidrattan
olusan heterojen yapili bir molekildir. CEA, embriyonik endodermal
kaynakli epitel hicreleri (kolon, mide, pankreas, akciger) tarafindan
Uretilmekle birlikte, non-endodermal kaynakli bazi organlarin (meme,
bas-boyun, over) kanserlerinde de serum konsantrasyonunda artis gorii-
lebilir.

Organ spesifitesi yoktur. Kolon, rektum, akciger, meme, karaciger,
pankreas, prostat, mide, over kanserleri ve mediiller tiroit kanserinde
CEA diizeyi artar. Ancak bu organlarin iyi huylu hastaliklarinda da se-
rum CEA konsantrasyonunun yiikselebildigi bilinmektedir. Ozellikle
erken safhadaki timoral olaylarda sensitivite ve spesifitesi diiglik oldu-
gundan, saglikli popllasyonda kanser taramasi amaciyla kullanilabile-
cek bir parametre 6zelligi tagimadigi kabul edilmektedir.

Test sonuglarinin yorumlanmasi:

Teshiste kullanimi: Serum CEA konsantrasyonu, kolorektal kanserlerin
%70, mide kanserlerinin %55, akciger kanserlerinin %45, meme ve
uterus kanserlerinin %40, over kanserlerinin %25 kadarinda referans
aralik sinirlarinin tzerinde bulunur. CEA sensitivitesinin en ylUksek bu-
lundugu malign timérlerin kolorektal kanserler ve mediller tiroit kanseri
oldugu bildirilmektedir. Diagnostik sensitivitesi timoriin safhasi ile ya-
kindan iligkilidir. Timor kitlesi buyudiikge, CEA’nin serum konsantrasyo-
nunda artis meydana gelir. Bu nedenle, ilk 6lgiimde referans aralik sinir-
larini asan bir degerle karsilasildiginda, belirli araliklarla yapilacak 6l-
¢um sonugclarinin izlenmesinin yararl olacagdi disunulebilir.

Tedaviye alinan cevabin izlenmesi: Kolon kanserlerinde, kitlenin
tamamen c¢ikariimasindan sonra, CEA konsantrasyonunun yarilanma
suresinin haftalarla ifade edilen bir sireyi gerektirdigi, referans aralk
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sinirlarina gerilemesi igin 6-12 haftaya veya daha uzunca bir siireye
ihtiya¢ duyuldugu bildiriimektedir. Bu gerilemenin meydana gelmemesi,
rezeksiyonun tam olarak yapilamamis oldugunu disundurur. Ancak, ileri
asamadaki kanserlerin yaklasik %50 kadarinda, tedavi sonrasi CEA
disusinin 4-6 haftalik bir latent donem sonrasinda baslayabilecegi
bildirilmektedir. Rezeksiyon sonrasi takip edilen hastalarda, CEA kon-
santrasyonunun progressif artis gostermesi, niiksiin diger yontemlerden
aylar 6nce tespit edilebilmesine olanak saglar. Testin niksi belirleme
acisindan sensitivitesi, ameliyat 6ncesi CEA yuksekligi bulunan hasta-
larda %97 oldugu halde, ameliyat 6ncesi yikseklik gbstermeyen vaka-
larda %66’dir.

Prognozun tahmini: Teghisin konuldugu siradaki CEA konsantrasyo-
nunun prognozun tahminine yardimci olabilecegdi bildiriimektedir. Teshis
sirasinda konsantrasyonun 5 pg/L’den dislUk olmasi timoriin lokalize
oldugunu, bu sebeple de prognozun iyi olacadini disindirir. Konsant-
rasyonun 10 pg/L’den yiiksek olmasi timoriin yaygin olabilecegini ve
prognozun iyi olmayacagini distndiren bir bulgu olarak kabul edilebilir.
Baslangi¢ konsantrasyonu 20 ug/L’'den yiiksek olan kolon kanserlerinin
%80 kadarinda ameliyat sonrasi 14 ay icinde niiks meydana gelebilece-
gi dasunaldr.

CEA konsantrasyonunu yiikseltebilen iyi huylu sebepler: Ulseratif
kolit, regional enterit, divertikllit, peptik Ulser, kronik pankreatit gibi 6zel-
likle gastrointestinal sistemi ilgilendiren inflamatuvar hastaliklarda serum
CEA konsantrasyonu artisina siklikla rastlanir. Alkolik siroz, kronik aktif
hepatit, tikkanma sariliklari, hipotiroidizm, fibrokistik hastalik gibi iyi huylu
meme hastaliklari, kronik bronsit de dahil olmak lzere pulmoner enfek-
siyonlar, amfizem ve bdbrek yetmezlikleri serum CEA dlzeyinde artisa
sebep olabilen diger non-malign hastaliklardir. Malign hastaliklarin aksi-
ne, bu hastaliklarin remisyon dénemlerinde CEA konsantrasyonunda
diisme meydana gelir. Sigara igenlerde de CEA diizeyi siklikla yiksek
bulundugundan, bu grupta yer alan kigiler igin sigara igmeyenlere gore
daha yiiksek referans araliklar verilmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ECLIA
Referans araligi:

Kadin (ug/L) Erkek (uglL)

Sigara igenler <49 <6.2
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Sigara igmeyenler <35 <34




