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Amaç: Gastrik adenokarsinomlu hastalarda preoperatif serum karsinoemriyonik antijen (CEA), CA19-9 ve 
alfa-fetoprotein (AFP) düzeyi ile klinikopatolojik faktörlerin korelasyonunu araştırmak. 
Metot: Gastrik adenokarsinom sebebiyle Ankara Yıldırım Beyazıt Eğitim Hastanesi 2. Cerrahi Kliniğinde 
ameliyat edilen 74 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların preoperatif serum CEA, 
CA19-9, AFP düzeyleri ile bazı klinikopatolojik faktörler (tümör evresi, karaciğer metastazı, peritoneal 
metastaz, asit varlığı, tümörün rezeke edilebilirliği) arasındaki korelasyon araştırıldı. 
Bulgular: Hastaların preoperatif serum CEA, CA19-9, AFP pozitiflik oranları sırası ile %31.4, 30.3 ve 16.4 
olarak bulundu. Hastaların 31’inde (%41,8) bir veya birden fazla tümör markırı yüksek iken, 8’inde 
(%13.1) üç markır da yüksek bulundu. Bu 8 hastanın 6’sı evre 4, 2’si evre 3 teki hastalardı.  
Sonuç: Gastrik adenokarsinomlu hastalarda preoperatif serum CEA, CA19-9, AFP seviyelerinin ileri 
evreli, karaciğer metastazı yapmış, rezektabıl olmayan tümörlerde anlamlı oranda yüksek olduğu görüldü.  
Anahtar Kelimeler: Gastrik Adenokarsinom, CEA, CA19-9, AFP, Klinikopatolojik Faktörler 
 
Corelation between Preoperative Serum CEA, CA19-9, and AFP Levels and Clinicopathologic 
Factors 
 
Objectives: To investigate the correlation between preoperative serums CEA, CA19-9, and alpha-
fetoprotein (AFP) levels and clinic pathological factors. 
Methods: The correlation between the records of pre-operative serum CEA, CA19-9, and alpha-fetoprotein 
levels and some clinic-pathological factors (tumor stage, liver metastasis, peritoneal metastasis, presence of 
ascites, unresectable tumors) of 74 patients with gastric adenocarcinoma operated in Ankara Yildirim 
Beyazit Education and Training Hospital 2nd Surgery Clinic was investigated.  
Results: Preoperative elevated serum CEA, CA19-9, and alpha-fetoprotein levels were found 31.4%, 30.3, 
and 16.4, respectively. While 31 (41.8%) out of 74 patients had one or more positive tumor markers, all 
three markers were found to be high in 8 patients (13.1%). Six of these patients were in stage 4, and the 
other two patients were in stage 3.  
Conclusion: Preoperative serum CEA, CA19-9, and alpha-fetoprotein levels were found high in patients 
with advanced stage, liver metastases, and unresectable gastric adenocarcinoma. 
Keywords: Gastric Adenocarcinoma, CEA, CA19-9, AFP, Clinicopathologic Factors 

 
 
Tümör markırları; bazı kanser tiplerinde 
hastaların kanında, idrarında ve dokularında 
normal değerlerin üstüne çıkabilen maddelerdir. 
Bu maddeler tümörün kendisi tarafında 
üretilebildiği gibi tümörün varlığına cevap olarak 
veya bazı selim durumlarda vücut tarafından da 
üretilebilirler. Pek çok tümör markırı belli bir 
kanser türüne özgü değildir. Gastrik kansere özgü 

tümör markırı yoktur ancak CA72-4 ün 
sensitivitesi daha yüksektir.1 İleri evrede olan 
gastrik adenokarsinomlarda serum CEA 
(karsinoemriyonolojik antijen) ve CA19-9 
düzeylerinin yükselebildiği bilinmektedir. Son 
yıllarda AFP sentezleyen gastrik karsinomlar 
nadir olmakla beraber rapor edilmiştir.2 Bu 
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tümörlerin daha agresif olduğu ve prognozlarının 
daha kötü olduğu rapor edilmektedir3. 
 
Gastrik karsinomlarda peritoneal metastazı ve 
karaciğer metastazını preoperatif saptamak zordur. 
Eğer bunlar ameliyat esnasında tespit edilir ise 
tümörün rezeke edilemeyeceğine karar verilir. 
Preoperatif bakılan serum CEA, CA19-9, AFP 
düzeyleri gastrik adenokarsinomun peritoneal 
metastazı ve karaciğer metastazı hakkında bilgi 
verirse ameliyat öncesi evrelendirmede ve tedaviyi 
planlamada katkı sağlayabilirler. Biz de bu amaçla 
preoperatif mide kanserli hastaların serumunda 
hastanemizde rutin bakılan CEA, CA19-9 ve AFP 
düzeylerinin hastalığın klinikopatolojik faktörleri 
ile korelasyonunu araştırdık. 
 
MATERYAL VE METOD 
 
Gastrik adenokarsinom sebebiyle Ankara Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt eğitim hastanesi 2. Cerrahi 
Kliniğinde ameliyat edilen 74 gastrik 
adenokarsinomlu hastanın dosyaları incelendi. 
Hastaların preoperatif serum CEA, CA19-9, AFP 
düzeyi ile klinikopatolojik faktörler ( cinsiye, yaş, 
tümör evresi, tümör boyutu, lenf nodul metastazı 
varlığı, karaciğer metastazı, Serozal invazyon, 
peritoneal metastaz, asit varlığı, tümöral kitlenin 
rezektabilitesi) arasındaki korelasyon araştırıldı. 
 
Her üç markır da DPC marka İMMULİTE® 
model cihazda otomatik enzim imminoassay 
sistemde ile çalışıldı. CEA için 5.2 ng/mL ve üstü, 
CA19-9 için 33.0 U/mL ve üstü, AFP için 3.0 
IU/mL ve üstü yüksek kabul edildi, altındaki 
değerler normal olarak değerlendirildi.  
 
CEA, CA19-9, AFP pozitifliği ile klinikopatolojik 
faktörler arasındaki korelasyonun istatistiksel 
analizi için, `”SPSS for Windows releas 15” 
programı kullanıldı. Gruplar arasındaki 
karşılaştırmalar verilerin yapısına uygun olarak 
pearson ki-kare ve fisher’in kesin ki-kare analizi ile 
yapılmıştır. P < 0.05 olan değerler anlamlı olarak 
kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 
74 hastanın tümüne her üç tümör markırı 
çalışılmamıştı. Bu 74 hastanın 70’inde serum CEA 
düzeyine bakılmıştı; hastalarda ortalama yaş 58.4 
yıl idi ve bunların 45’i erkek, 25’i kadındı. Serum 
CA19-9 düzeyi bakılan 66 hastanın 43’ü erkek, 

23’ü kadın ve yaş ortalaması 57.6 yıl idi. Serum 
AFP düzeyine bakılan 67 hastanın ise 42’si erkek, 
25’i kadındı ve yaş ortalamaları 57.8 yıl idi. 
 
Hastaların preoperatif CEA, CA19-9, AFP 
yükseklik oranları sırası ile %31.4, 30.3, 16.4 
bulundu. Her üç markırın çalışıldığı 61 hastanın 
8’inde (%13.1) üç markır da yüksek bulundu. Bu 8 
hastanın 6’sı evre 4, 2’si evre 3 teki hastalardı. 74 
hastanın 31’inde (%41.8) bir veya birden fazla 
tümör markırı pozitif bulundu. Her üç tümör 
markırının klinikopatolojik faktörlerle 
korelasyonu Tablo 1, 2 ve 3’te görülmektedir. 
 
TARTIŞMA 
 
Tümör belirleyicilerin çoğu düşük sensitivite ve 
spesifiteye sahip olduğundan özellikle erken 
evredeki tümörlerin taranmasında 
kullanılamayacakları gösterilmiştir. Günümüzde 
tümör belirleyiciler öncelikle tümörlerin 
preoperatif evrelendirilmesinde, postoperatif 
tedavi etkinliğinin monitorizasyonunda ve 
rekürrensin öngörüsünde kullanılmaktadır.4 

 
CEA 1965 yılında Gold ve Freedman tarafından 
ilk defa rapor edilmiştir. Pek çok çalışmada malign 
hastalıklarda serum CEA düzeyinin yükseldiği 
rapor edilmektedir.5,6 Kolorektal kanserlerde ve 
akciğer kanserinde CEA yüksekliği daha 
belirgindir.7 Serum CEA yüksekliği kolorektal 
kanserlere göre gastrik karsinomlarda daha 
düşüktür. Mide karsinomlarının %11-30 unda 
serum CEA düzeyi yüksektir. CEA mide kanseri 
taramasında etkin bulunmamıştır. Çünkü mide 
kanserli hastaların düşük bir yüzdesinde CEA 
pozitiftir. Rekürren gastrik kanserin erken 
tanısında serum CEA düzeyi klinik kullanımda 
faydalı bulunmuştur.8 

 

Yapılmış değişik çalışmalarda mide kanserli 
hastalarda serum CEA pozitifliği ile ileri tümör 
evresi, invazyon derinliğinin fazla olması, uzak 
metastaz varlığı, lenf nodülü metastazı varlığı 
arasında anlamlı bir korelasyon olduğu ifade 
edilmiştir.9-14 Mmaehara Y ve arkadaşları yaptıkları 
bir çalışmada gastrik kasinomda ameliyat sonrası 
seri bakılan serum CEA’in undifferensiye gastrik 
karsinomların gelişimi hakkında bilgi 
verebileceğini ancak differensiye mide 
kanserlerinde böyle bir değerinin olmayacağını 
ifade etmişlerdir.15 Bizim sonuçlarımıza göre 
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serum CEA pozitifliği ile hastanın cinsiyeti 
(erkeklerde pozitiflik oranı daha yüksek), tümör 
evresi, tümör boyutu, lenf nodu metastazı, 
karaciğer metastazı, serozal invazyon, peritoneal 
metastaz arasında anlamlı bir ilişki vardı. Tümör 
evresi arttıkça serum CEA pozitiflik oranı 
artmaktadır. Evre 1 ve 2’deki 22 hastanın 
hiçbirinde serum CEA düzeyi pozitif değilken, 
evre 3 ve 4’deki 48 hastanın 22’sinde (%45,9) 
serum CEA düzeyi yüksek bulundu (Tablo 1). Bu 
durum mide kanserlerde serum CEA pozitifliği ile 
hastalığın yaygınlığı arasında ilişki olduğu 
yönündeki çalışmaları destekler niteliktedir. 
 

Tablo 1. Gastrik adenokarsinomda preoperatif 
serum CEA düzeyinin klinikopatolojik faktörler 
yönünden değerlendirilmesi (n=70) 

 CEA (n/%)  
Faktör Yüksek  Normal p değeri 
Cinsiyet 
   Erkek 
   Kadın 

 
18(40) 
  4(16) 

 
27(60)  
21(84) 

 
 
<0.05 

Evre 
    1 
    2 
    3 
    4 

 
  0 
  0 
11(36.7) 
11(61.1) 

 
  5(100) 
17(100)  
19(63.3) 
  7(38.9) 

 
 
<0.0001 

Tümör boyutu 
   <2cm 
  2-5cm 
  >5cm 

 
  0 
  6(16.7) 
16(51.6) 

 
  3(100) 
30(83.3) 
15(48.4) 

 
 
<0.001 

LN metastazı 
   Yok 
   Var 

 
  0 
22(44.9) 

 
21(100) 
27(55.1) 

 
<0.0001 

KC metastazı 
   Yok 
   Var 

 
15(24.6) 
  7(77.8) 

 
46(75.4)  
  2(22.2) 

 
<0.001 

Serozal invazyon 
   Yok 
   Var 

 
  0 
22(36.7) 

 
10(100) 
38(63.3) 

 
<0.05 

Periton 
metastazı 
   Yok 
   Var 

 
15(25.4) 
  7(63.6) 

 
44(74.6) 
  4(36.4) 

 
<0.05 

Assit 
   Yok 
   Var 

 
15(28.3) 
  7(41.2) 

 
38(71.7) 
10(58.8) 

 
NS 

Rezektabilite 
  Rezektabl 
  Rezektabl 
olmayan 

 
13(24.1) 
  9(56.3) 

 
41(75.9) 
  7(43.8) 

 
<0.05 

 

Serum CA19-9 antijeni düzeyi gastrointestinal 
tümörlerde ve pankreas tümörlerinde yüksek 
bulunmuştur.16 Mide kanserlerinde serum CA19-9 
düzeyi tümörün evrelendirilmesinde ve cerrahi 
sonrası hastaların takibinde kullanılmıştır.17 Ancak 
benign gastrointestinal sistem lezyonlarında da 
serum CA19-9 düzeyi yükselebilmektedir. 
Yasihiro K ve arkadaşlarının 663 mide kanserli 
hasta üzerinde yaptıkları çalışmada serum CEA ve 
CA19-9 yükseklik yüzdeleri sırası ile %16.6 ve 
%16 bulunmuştur. Bu çalışmada yapılan 
multivariyant analizde gastrik kanserlerde CA 19-
9’un prognostik değeri CEA den daha yüksek 
bulunmuştur.10 Bizim çalışmamızda ise, serum 
CEA ve CA19-9 yükseklik yüzdeleri sırası ile 
%31.4 ve %30.4 bulundu. Bizim hastalarımızdaki 
bu yüksek oranın sebebi bizim hastalarımızın 
çoğunun ileri evredeki hastalar olması olabilir. 
Bizim hastalarımızda serum CEA düzeyine 
bakılan 70 hastanın 5’i (%10.4), serum CA 19-9 
düzeyine bakılan 66 hastanın 3’ü (% 5.6), evre 1 
deki hastalardı. Yasuhiro ve arkadaşlarının 
çalışmalarında ise 663 hastanın 394’ü (% 59.3) evre 
1 deki hastalardı. 

Takahashi Y ve arkadaşları özellikle preoperatif 
serum düzeyleri yüksek ise CEA ve/veya CA19-9 
un postoperatif tümör nüksünün 
monitorizasyonunda kullanılabileceğini ifade 
etmişlerdir.18 Ayrıca mide karsinomlarında serum 
CA 19-9 pozitifliği lenf nodu metastazı, invazyon 
derinliği tümör boyutu ve unrezektabilite ile 
ilişkili bulunmuştur.9,10 Bizim sonuçlarımıza göre 
de ileri evredeki tümörlerde düşük evreli 
tümörlere göre, lenf nodu metastazı yapmış, 
karaciğer metastazı yapmış, peritoneal metastaz 
yapmış tümörlerde yapmamış olanlara göre serum 
CA19-9 yükseklik oranları anlamlı oranda daha 
yüksek bulunmuştur (Tablo 2). Bu nedenle CA19-
9’un Tümörün evresi ve rezektabilitesini 
değerlendirmede değerli bir parametre olduğunu 
düşünmekteyiz. 

Marelli D. ve arkadaşları mide kanseri sebebi ile 
opere ettikleri 153 hasta üzerinde bir çalışma 
yapmışlardır. Bu araştırmada; preoperatif serum 
CEA, CA19-9, Ca72-4 düzeylerine beraber 
bakılmasının ek prognostik bilgi verebiliceğini ve 
eğer bu markırlardan biri yüksek ise hasta erken 
evrede olsa bile rekürrens riskinin yüksek 
olacağının düşünülmesi gerektiğini ifade 
etmişlerdir.9 
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Tablo 2. Gastrik adenokarsinomda preoperatif 
serum CA19-9 düzeyinin klinikopatolojik 
faktörler yönünden değerlendirilmesi (n=66) 

 CA19-9 (n/%)  
Faktör Yüksek  Normal p değeri 
Cinsiyet 
   Erkek 
   Kadın 

 
  9(20.9) 
11(47.8) 

 
34(79.1) 
12(52.2) 

 
<0.05 
 

Evre 
    1 
    2 
    3 
    4 

 
  0 
  1(6.3) 
  9(30.0) 
10(58.8) 

 
  3(100) 
15(93.8) 
21(70.0) 
  7(41.2) 

 
 
<0.005 

Tümör boyutu 
   <2cm 
  2-5cm 
  >5cm 

 
  0 
  7(21.2) 
13(41.9) 

 
  2(100) 
26(78.8) 
18(58.1) 

 
 
NS 

LN metastazı 
   Yok 
   Var 

 
  2(10.5) 
18(38.3) 

 
17(89.5) 
29(61.7) 

 
<0.05 

KC metastazı 
   Yok 
   Var 

 
14(24.6) 
  6(66.7) 

 
43(75.4) 
  3(33.3) 

 
<0.05 

Serozal invazyon 
   Yok 
   Var 

 
  1(14.3) 
19(32.2) 

 
  6(85.7) 
40(67.8) 

 
NS 

Periton 
metastazı 
   Yok 
   Var 

 
12(21.1) 
  8(88.9) 

 
45(78.9) 
  1(11.1) 

 
<0.0001 

Assit 
   Yok 
   Var 

 
11(22.0) 
  9(56.3) 

 
39(78.0) 
  7(43.7) 

 
<0.05 

Rezektabilite 
  Rezektabl 
  Rezektabl 
olmayan 

 
11(21.2) 
  9(64.3) 

 
41(78.8) 
  5(35.7) 

 
<0.005 

 
 
AFP hepatoselüler kanserde ve yolk kesesi 
elementlerini içeren kanserde kullanılan bir tümör 
belirleyicidir. Nakajima T ve arkadaşlarının bir 
çalışmasında gastrik karsinomalı hastaların %12,7 
sinde serum AFP düzeyinin yüksek olduğu rapor 
edilmiştir. Aynı çalışmada karaciğer metastazının 
daha çok serum CA 19-9 düzeyi yüksekliği ile 
korele olduğu ve serum CA19-9 prognostik 
değerinin CEA’ den daha yüksek olduğu rapor 
edilmiştir.19 Bizim çalışmamızda gastrik 
karsinomalı hastaların %16,4 ünde serum AFP 
düzeyi yüksek bulunmuştur. Serum AFP 
yüksekliği ile ileri tümör evresi, lenf nodu 

metastazı, karaciğer metastazı, rezektabilite 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu gözlendi (tablo 
3). Karaciğer metastazı yapmış olgularımızın 
%77,8 inde serum AFP düzeyi yüksekti. Bu 
anlamlı bir orandır ve özellikle ileri evreli gastrik 
karsinomlarda serum AFP düzeyinin karaciğer  
 
Tablo 3. Gastrik adenokarsinomlu hastalarda 
preoperatif serum AFP düzeyinin klinikopatolojik 
faktörler yönünden değerlendirilmesi (n=67) 

 AFP (n/%)  
Faktör Yüksek  Normal p değeri 
Cinsiyet 
   Erkek 
   Kadın 

 
8(19.0) 
3(12.0) 

 
34(81.0) 
22(88.0) 

 
NS 
 

Evre 
    1 
    2 
    3 
    4 

 
0 
0 
5(16.7) 
6(35.3) 

 
  5(100) 
12(100) 
25(83.3) 
11(64.7) 

 
 
<0.05 

Tümör boyutu 
   <2cm 
  2-5cm 
  >5cm 

 
0 
5(21.2) 
6(41.9) 

 
  3(100) 
30(85.7) 
23(79.3) 

 
 
NS 

LN metastazı 
   Yok 
   Var 

 
  0 
11(22.9) 

 
19(100) 
37(77.1) 

 
<0.05 

KC metastazı 
   Yok 
   Var 

 
4(6.9) 
7(77.8) 

 
54(93.1) 
  2(22.2) 

 
<0.0001 

Serozal invazyon 
   Yok 
   Var 

 
  0 
11(19.3) 

 
10(100) 
46(80.7) 

 
NS 

Periton metastazı 
   Yok 
   Var 

 
7(21.1) 
4(88.9) 

 
49(87.5) 
  7(63.6) 

 
NS 

Assit 
   Yok 
   Var 

 
8(15.4) 
3(20.0) 

 
49(87.5) 
  7(63.6) 

 
NS 
 

Rezektabilite 
  Rezektabl 
  Rezektabl 
olmayan 

 
6(11.5) 
5(33.3) 

 
46(88.5) 
10(66.7) 

 
<0.05 

 
metastazı hakkında bilgi verebileceğini 
düşündürmektedir. Lee R ve arkadaşlarının 82 
gastrik karsinomalı hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmalarında 8 (%9.8) hastanın serum AFP 
düzeyi yüksek bulunmuştur. Yine bu çalışmada 
karaciğer metastazı olan gastrik karsinomalı 
hastaların %75 inde serum AFP düzeyi yüksek 
bulunmuştur. Bu çalışmada ileri evre mide 
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kanserlerinde yüksek serum AFP düzeyinin 
karaciğer metastazının habercisi olabileceği 
belirtilmiştir.20  
 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada Mide kanseri 
teşhisinde serum CEA ve CA 19-9 un duyarlı 
olduğu, postoperatif takip gibi klinik 
değerlendirmede ise özellikle serum CA 19-9 
düzeyinin prognostik değerinin daha yüksek 
olduğu ifade edilmiştir.21 
 
Preoperatif yapılan diyagnostik tetkiklerle gastrik 
karsinomların rezektabilitesini tespit etmek 
zordur. Gastrik karsinomlarda preoperatif yapılan 
USG ve CT’ nin peritonel metastaz ve karaciğer 
metastazını göstermede başarısı oldukça 
sınırlıdır.22,23 Hastaların çoğunda rezeke 
edilemeyeceği kararı laparatomi sonrası 
peroperatif dönemde veya diyagnostik laparoskopi 
sonrası verilir. Bizim hastalarımızın da 16’sında 
tümörün rezeke edilemeyeceği kararı ameliyat 
esnasında verilmiştir. Her üç tümör markırı ile 
tümörün rezeke edilememesi ve karaciğer 
metastazı arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
görülmektedir. Benzer şekilde peritoneal metastaz 
ile serum CEA ve CA19-9 yüksekliği arasında da 
anlamlı bir ilişki olduğu saptandı.  
 
Sonuç olarak gastrik karsinomlarda erken evrede 
serum CEA, CA19-9, AFP yükseklik oranları 
düşük olduğundan tarama amaçlı kullanılmaları 
mümkün görülmemektedir. Gastrik 
adenokarsinom tanısı konmuş hastalarda serum 
CEA, CA19-9, AFP yüksekliği ile ileri evre, 
karaciğer metastazı, tümörün rezeke edilebilirliği 
arasında arasında anlamlı bir ilişki vardır. Her üç 
markırın yüksek olduğu gastrik adenokarsinomalı 
hastaların daha ileri evreye sahip olabileceği akılda 
tutulmalıdır. 
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