Klinik Laboratuvar Testleri

CA 19-9
Diger adlar: Cancer antigen 19-9, carbohydrate antigen 19-9.

Kullanim amaci: Pankreas, hepatobiliyer sistem, mide, kolon ve rektum
kanserlerinin teshisi, tedaviye alinan cevabin izlenmesi ve tedavisi ta-
mamlanmig hastalarda meydana gelebilecek niksun erkenden belirlen-
mesine yOnelik takip calismalar sirasinda kullanilabilir. Ancak yeterince
sensitif ve spesifik bir parametre olmamasi nedeniyle kanser tara-
masi amaciyla kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Genel bilgiler:

Ca 19-9, ilk kez insan kolorektal kanser hicrelerinden izole edilmis, 36
kilodalton agirhdinda, glikolipit yapisinda bir molekuldir. Baglanan
monoklonal antikorun kodu 1116NS-19-9 oldugundan, bu antijen Ca 19-
9 olarak adlandiriimistir. Kimyasal olarak monosialogangliozid olan Ca
19-9, Lewis (a) insan kan grubu antijeninin hapteni ile ayni yapiya sahip-
tir. Cesitli kanser dokularinin yapisinda bulunmanin yani sira, kanda
dolagan yuksek molekil agirlikh musinin yapisinda da bulunur.

Ca 19-9 ilgili organlarin bitin kanserlerinde yliksek bulunmadigindan,
yalnizca teshis sirasinda yuksek bulunan hastalarin takibi sirasinda
yararl olabilir. Ca 19-9 konsantrasyonunda yiikselmeye sebep oldugu
belirlenen kanser vakalarinda, tedavisinin takibi sirasinda seri élgimlerin
yapilmasi yararl olur. Test sonucundaki yukselmeler ve disusler, medi-
kal veya cerrahi tedaviye arzu edilen cevabin alinip alinmadigini ve
tedavi sonrasindaki takipler sirasinda ise, niks meydana gelip gelmedi-
gini belirlemeye yardimci olur.

Test sonucunun yorumu:

Pankreas kanserlerinin %70-95 kadarinda, mide kanserlerinin %26-60
kadarinda, hepatobiliyer kanserlerinin %55-79 kadarinda, kolorektal
kanserlerin %18-58 kadarinda, akciger, meme, over, boébrek ve prostat
kanserlerinin daha kiguk bir kisminda yikseldigi bildiriimektedir.

Pankreas kanseri olasiligi distnllen bir hastada CEA, bilirubin ve
diger karaciger paneli testleri ile birlikte istenebilir. Pankreas kanseri ile
iligkilendirilebilen sikayetler: karin agrisi, bulanti, kilo kaybi ve sariliktir.
Eger pankreas kanseri oldugu belirlenen bir hastada Ca 19-9 konsant-
rasyonunun yuksek oldugu tespit edilirse, tedavi sirasinda alinan ceva-
bin izlenmesi, tedavinin tamamlanmasindan sonra ise niks olasilhidinin
takibi amaciyla seri halde kontrol galismalari istenebilir. En yiksek Ca
19-9 konsantrasyonlarina ekzokrin pankreas kanserlerinde rastlanir.
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Pankreas kanserlerinin %95 kadari ekzokrin dokudan kaynaklanan
kanserlerdir.

Hepatobiliyer kanser veya safra yollari tikanikhigi olasihginin dusinil-
mesi durumunda da Ca 19-9 testi talep edilebilir. Kansere bagl olmayan
safra kanali tikanikliklarinda da gok yiksek Ca 19-9 konsantrasyonlari
ile karsilagilabilir. Tikanikhigin ortadan kalkmasiyla birlikte Ca 19-9 kon-
santrasyonunda da ani bir disis olur. Béyle durumlarda Ca 19-9 kon-
santrasyonundaki disusin kontroll igin tikanikhdin ortadan kalkmasin-
dan sonra en azindan 1-2 hafta kadar beklenmesinin uygun olacagi
bildiriimektedir. Safra kesesi kanserlerinin teshisinde CA19-9, CEA'ya
gore daha Ustlin bulunmustur. Bir ¢calismada safra kesesi kanseri olan
hastalarin %79'unda CA 19-9, %50 kadarinda ise CEA ylksek bulun-
mustur.

Ca 19-9 konsantrasyonu yiiksek hastalarin, belirli araliklarla yapilan
tekrar calismalariyla izlenmesi, yuksekligin sebebinin anlasiimasina
yardim edebildigi gibi, tedaviye alinan cevabin izlenmesi agisindan
yararl olabilir. lyi huylu nedenlere bagl yiikseklikler, hem hafif derecede
olur, hem de zaman iginde surekli bir sekilde artma egilimi gdstermez.
Tedavi edilmeyen malign hastaliklarda ise zaman iginde tedrici bir artma
meydana gelerek, gok yliksek konsantrasyonlara ulasilabilir. Cerrahi
mudahale sonrasinda, Ca 19-9’un kan konsantrasyonunun yarilanma
suresinin 8.5 glin oldugu bildirilmektedir. Baslangi¢c konsantrasyonuna
da bagli olmak Uzere, erken evredeki bir timdrin tam rezeksiyonu son-
rasinda, Ca 19-9 konsantrasyonunun 4 haftaya kadar referans aralik
sinirlarina gerileyebilecegi bildirilmekle birlikte, bu slrenin 7 aya kadar
uzadid1 durumlara da rastlanabilir. Tedavi sonrasinda konsantrasyonun
hi¢ dismemesi, veya disme egilimine girdikten sonra tekrar yikselmeye
baglamasi, metastazinin bulunabilecegini ve progressif bir seyir izledigi-
ni distndurdr.

Ozellikle iltihabi bagirsak hastaliklar (ilseratif kolit, Crohn hastaligi) ve
bazi otoimmuin hastaliklar gibi non-malign hastaliklar, Ca 19-9 konsant-
rasyonunun siklikla yliksek bulundugu durumlardir. Referans aralik siniri
37 U/mL olarak kabul edildiginde, kolesistitlerde ve tikanma sariliklarin-
da %20, safra kanal taslarinda %22, koledok taslari, safra kesesi tasla-
ri, akut kolanjitler ve toksik hepatitlerde %14, kronik aktif hepatitlerde
%33, karaciger sirozunda %19, primer biliyer sirozda %16 siklikla, masif
karaciger hiicre nekrozunda ise %60’a varan siklikla ylksek bulunabilir.
Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus ve skleroderma vakalarinin
%30’u asan kisminda CA 19-9 konsantrasyonunun referans aralik sinir-
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lari Gizerinde bulunabilecegi bildiriimektedir. Kistik fibrozis vakalarinda da
yuksek bulunabilir. Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, tamamen
saglikli oldugu dislnilen bazi kisilerde de referans aralik sinirlarini
asan Ca 19-9 konsantrasyonlari 6lgtilebilir.

Toplumun %5-6 kadarini olusturan Lewis (a” b™ ) kisilerde CA 19-9
sentezi olmaz. Bu sebeple bu gruptan olan kigilerde, ilgili kanserlerin
teshis ve takibinde bir parametre olarak kullanilamaz.

Diger timor belirtegleri gibi Ca 19-9'un de standardize bir parametre
olmamasi nedeniyle, farkli analiz sistemlerinin verdigi kantitatif sonugla-
rin karsilastirilabilir olmadiklari dikkate alinmalidir. Bu sebeple tedavi
takibi yapilan veya tedavi sonrasinda izlenmekte olan hastalarda mutla-
ka ayni analiz sistemi ile elde edilen analiz sonuglarin kargilastiriimasi-
nin gerekli oldugu dikkate alinmalhdir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL

Calisma yontemi: ECLIA
Referans araligi: < 39 U/mL



