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PANCREATIC AND BILIARY CARCINOMA

Dr. Nivit DURAKER *, Dr. Yiicel'POLAT **, Kim. Nur GENCLER ***

SSK Okmeydani Egitim iHastanesi, (*) 5. Cerrahi Klinigi, {(**) 3. Cerrahi Klinigi,
(***) RIA Laboratuvari, ISTANBUL

OZET

Amagc: Bu prospekfif calismada pankreatik ve biliyer karsinomun tanisinda, serum tamér belirtecler
karsinembriyonik antijen (CEA), CA 19-9 ve CA 125'in tek tek ve bilesimler halinde degeri incelendi,
Durum Degerlendirmesi: Pankreatikobiliyer karsinomun tanisinda, gelisen gérintlleme ve biyopsi
tekniklerine karsin halen bir sinirlilik sz konusudur, Biliyer karsinomda tumér belirteclerinin, pankreas
karsinomunda CA 125'in tanisal dnemine lligkin yapilan aragtirma sayisi azdir.

Yéntem: Pankreatikobiliver karsinomiu 77, benin pankreatikobiliyer hastalikl 140 hastada tedavi
dncesi serum CEA (esik deger 5 ng/mL), CA 19-¢ (esik deger 37 U/mL), CA 125 (esik deger 35 U/mL)
dizeyleri dlguldl.

Cikanmlar: Pankrecs karsinomu igin CEA, CA 19-9 ve CA 125'in duyarliklan sirasiyla %42.8, %76.8 ve
%066.1; dzgulllkleri %83.9, %74.2 ve %64.5idi. Tikanma sarilikl ve sarnliksiz alt gruplann CA 19-9ve CA 125
pozitiflik orcinlan arasinda anlamli fark yoktu. Benin pankreas hastaliginda ise CA 19-9 sarnlikl, CA 125
sariliksiz alt grupta anlamii olarak yaksekti. Billyer karsinom igin CEA, CA 19-9 ve CA 125'in duyarliklar
sirasiyla %19, %85.7 ve %52.4; dzgullikleri %93.6, %67.9 ve %79.8 idi. Benin biliyer hastalikia CA 19-9
pozitifligi sanlikh alt grupta sanliksiz alt gruptan anlaml olarak ylksekken, CA 125 pozitifligi bu ki alt
grupta farkh degildi. Belirteg bilesimlerinin belirteglerin tek tek tani dederine Ustunlag yoktu,
Sonug: Pankreas karsinomunun ayirnci tanisinda sarliksiz olgularda CA 19-9, sanlikh olgularda CA 125
yararl olabilir. Blydk cogunlugunda tikanma sarilidgi bulunan biliyer karsinomun tanisinda CA 125 sinitll
katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler. Pankreas kanseri, safra yolu kanseri, timér belirteci
SUMMARY

The values of serum tumor markers CEA, CA 19-9 and CA 125 clone and in combinations in the
diagnosis of pancreatic and biliary carcinoma were investigated in this prospective study. Insuffi-
ciency in the diagnosis of pancreaticobiliary carcinoma still exists although much progress has been
reached in imaging and biopsy technics. The number of investigations related to the diagnostic
importance of CA 125 in pancreatic carcinoma and tumor markers in biliary carcinoma is less. The
pretreatment serum levels of CEA (cutoff value 5ng/mL), CA 19-9 (cutoff value 37 U/mL) and CA 125
(cutoff value 35 U/mL ) in 77 patients with pancreaticobiliary carcinoma and in 140 patients with
benign pancreaticobiliary disease were measured. The sensitivity of CEA, CA 19-9 and CA 125 were
42.8%, 76.8% and 66%.1 and specificity were 83.9%, 74.2% and 64.5% respectively for pancreatic
carcinoma. There was no significant difference between the positiveness rates of CA 19-9 and CA
125 in subgroups of with and without obstructive jaundice. On the other hand, in benign pancreatic
disease CA 19-9 in subgroup with jaundice and CA 125 in cases without jaundice were significantly
high. The sensitivity of CEA, CA 19-9 and CA 125 were 19%, 85.7% and 52.4% and specificity were
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93.6%, 67.9% and 79.8% respectively for biliary carcinoma. The positiveness of CA 19-9in benign biliary
disease were significantly higher in subgroup with jaundice than the others withoutjaundice, whereas
the positiveness of CA 125 was not different in these two subgroups. Marker combinations had not
significantly diagnostic value as compared to markers used alone. In conclusion, in the differential
diagnosis of pancreatic carcinoma CA 19-9 in cases without jaundice and CA 125 in cases with
jaundice may be beneficial. In the diagnosis of blllary carcinoma CA 125 has ¢ limited value.,

Keywords: Pancreatic cancer, biliary tract cancer, tumor marker

Pankreatik ve hiliyer karsinomlarin tanisinda
gelismis goriintileme yontemlerinin ve goriintii-
lemeesligindedegisik biyopsi tekniklerinin kulla-
nilmasinakarsinhalen birsinirlilik s6z konusudur.
Ayricabu yontemlerin ancak deneyimli merkez-
lerde uygulanabilmesi, invaziv ve pahali olmalari
gibi dezavantajlari davardir. Pankreas karsinomu-
nun tanisinda ucuz ve kolay uygulanabilir yon-
temler olarak degisik serum timér belirtegleri
aragtinlmaktadir. Bunlardan karsinoembriyonik
antijenin (CEA) degerinin genellikle az oldugu
bildirilmektedir(1,2,3,4,5). CA19-9’un duyarlig
genisbirdagilimla %68-92 arasinda verilmektedir
(1,3,4,5,6,7,8,9,10). Serum CA 125'in pankreas
karsinomunun tanisindaki yerini aragtiran calisma
sayisi ise ¢ok azdir (11,12). Safra yollar ve safra
kesesi karsinomunun tanisinda timor belirtecle-
rinin dnemi ¢ok -az arastirmaya konu olmustur
(8,12,13).

Calismamizda tikanma sanlikli ve sariliksiz
pankreatikobiliyer karsinomun tanisinda serum
timaor belirtecleri CA 125, CA 19-9ve CEA'in tek
tek ve bilesimler halinde degeri incelendi.

GEREC VE YONTEM

Hastalar ve Yontem

Ocak 1994-Nisan 1999 arasinda SSK Okmey-
dani Egitim Hastanesi'ne basvuran pankreatiko-
biliyer karsinomlu 77, benin pankreatikobiliyer
hastalikli 140 hasta prospektif cahsmaya alind:.
Herhangi birtedavi uygulanmadan 6nce hastadan
alinan periferik venéz kan érnekleri santrifiij
edilerek serumlari ayrildi.*CEA, CA 19-9 ve CA
125 olgiimleri ayni firmanin (Byke Sangtec
Diagnostica GmbH & Co. KG Dietzenbach,
Deutschland) IRMA-coat CEA (esik deger 5 ng/
mL), IRMA-mat CA 19-9 (esik deger 37 U/mL),
IRMA-mat CA 125 Il (esik deger 35 U/mL) kitleri
kullanilarak iki yanh immiinoradyometrik y&n-
temle yapildi. Dahayiiksek belirtec diizeylerinin
ayirict tanidaki onemini arastirmak amaciyla yu-
karidaki esik degerlerin dérder kati olan, CEA
icin 20 ng/mL, CA 19-9 icin 150 U/mL, CA 125
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igin 140 U/mL dizeyleri de esik deger olarak
varsayildi.

Serum bilirubin diizeyi 2 mg/dL'nin tzerinde
olan hastalar sarilikli alt gruba ayrildi. Ekstrahe-
patik biliyer obstriiksiyonun tiumor belirteci di-
zeyleri tizerine etkisini arastirmak amaciyla, sari-
liklrhastalik altgruplarinda CA 19-9'upozitif 17,
CA125'i pozitif 6 hastada, ameliyat ya da endos-
kopik girisimle biliyer obtriiksiyon giderilip bi-
lirubin diizeyleri normale indikten sonra tekrar
belirtec diizeyleri él¢ildi.

istatistiksel Degerlendirme

Esik duzeylerini asan belirtec degerleri pozitif
sonug olarak kabul edilerek belirteclerin duyarlik
ve ozglillukleri tek tek ve bilesimler halinde
hesaplandi. Her hastalik grubunda sarilikli ve sa-
rnhksiz alt gruplarin belirtec pozitiflik oranlari
arasindaki farklhiliklari degerlendirmek icin X-
kare Testi ve Fisher’in Kesin Olasilik Testi kullanil-
di. p< 0.05 degerlerianlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar pankreas karsinomu, biliyer karsi-
nom, benin pankreas hastaligi ve benin biliyer
hastalik olarak dort gruba ayrildi. Bu gruplara gi-
ren hastalarin tanisi ve sanlikli olanlarin sayisi
Tablo 1'de verilmektedir.

CEA'in "duyarligi pankreas karsinomunda
%42.8, biliyer karsinomda %19 idi. Pankreas
karsinomunda da, benin pankreas ve biliyer
hastaliktadasarliklivesariliksiz altgruplarin be-
lirte¢ pozitiflik oranlar arasinda anlamli bir fark
yoktu.
~ Pankreas karsinomu icin duyarlik %76.8,
ozgiillik %74.2 idi. Pankreas karsinomunda sa-
rilikh (%80) ve sariliksiz (%68.7) alt gruplarin
pozitiflik oranlari arasinda anlamli bir fark yok-
ken; sariliklibenin pankreas hastaliginda pozitiflik
oran! %60 olupsanliksiz altgrubunkinden (%9.5)
anlamlh olarak yiiksekti (p=0.006). Esik deger
150 U/mL olarak alindigindapankreas karsinomu
icin duyarlik %69.6’ya dismekle birlikte yine
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TABLO 1: PANKREATIKOBILIYER Biliyer karsinomda CA 19-9’un duyarlig
HASTALIK GRUPLARI %85.7, 6zgulligl %67.9 idi. Esik deger 150 U/
mL alin-diginda duyarhk %57.1%e diiserken,
Sarihkh ozglillik %83.5 oluyordu. Biliyer karsinomda
Hastalk ; n n sariliksiz alt grupta bir hasta oldugundan sarilikli
alt grupla kiyaslama yapilamad:. Sarilikli benin
Pankreas karsinomu 56 40 biliyer hasta-lik alt grubunda 37 U/mL ve 150 U/
Biliver karsinom 21 20 mL esik degerleri icin pozitiflik oran: sirasiyla
Safra yolu karsinomu 13 13 %h75.7 ve %51.50lupsariliksiz altgruptan anlamli
Safra kesesi karsinomu 8 7 olarak yiiksek idi (sirasiyla p<0.001 ve
Benin pankreas hastalig 31 10 p<0.0007).
Akut pankreatit 20 6 Pankreas karsinomu icin CA 125'in duyarlig
Kronik pankreatit 8 3 %66.1, ozgilligli %64.5 idi. 140 U/mL esik
Pankreas psodokisti 2 1 degeriicin duyarlik %26.8'e diismekte idi. Pan-
T Miisindz kistadenom 1 0 kreas karsinomunda her iki esik degericin de sa-
Benin biliyer hastalik .. 109 33 rilikli ve sariliksiz alt gruplarin pozitiflik oranlar
Kronik kolelityazis 48 0 arasinda anlamli bir fark yoktu. Benin pankreas
Akut kolesistit 23 1 hastaligindaise 35 U/mLesik degeriicin sariliksiz
Mirizzi sendromu i 3 3 altgrupta (%42.8) sariliklialtgruba (% 20) kiyasla
Koledokolityazis 32 26 CA 125 pozitifligi anlamli olarak yuksekti
Papilla stenozu 2 2 (p=0.02).
Koledok striktiir 1 1 Biliyerkarsinomda duyarlik %52.4, 6zgillik
: 5 %79.8 idi. Sarilkli alt grupta bu oranlar sirasiyla
sarilikli ve sanliksiz alt gruplar arasinda anlamh %55 ve %72.7 idi. Esik deger 140 U/ml'ye
fark yoktu; benin pankreas hastaliginda ise sarilik|; ytikseltildiginde duyarlik %19a dismekte idi.
alt grupta pozitiflik %40 iken sariliksiz altgrupta Sanlikli ve sarliksiz benin biliyer hastalik alt
%4.7 idi (p=0.027). gruplarinda CA 125 pozitiflikleri arasinda anlami;

TABLO 2: PANKREATIKOBILIYER HASTALIKTA CEA

CEA>5 ng/mL CEA > 20 ng/mL
| P Hastalik n n % p n % p
Pankreas Ca 56 24 42.8 10 17.8
Sarilikh 40 16 40.0 8 20.0
, AS AS
' Sariliksiz 16 8 50.0 2 12.5
Biliyer Ca 21 4 19.0 3 14.3
Sanhikh 20 4 20.0 3 15.0
DM DM
Sariliksiz 1 0 0.0 0 0.0
Benin pankreas 31 5 16.1 0 0.0
Sarthkh 10 3 30.0 0 0.0
' AS AS
Sariliksiz 21 2 9.5 0 0.0
Benin biliyer 109 7 6.4 1 0.9
Sarihkl 33 1 3.0 1 3.0
AS AS
Sarihiksiz 76 6 7.9 0 0.0
AS : Anlamsiz

DM : Degerlendirilmedi
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TABLO 3: PANKREATIKOBILIYER HASTALIKTA CA 19-9

CA 19-9>37 U/mL CA 19-9>150 U/mL
Hastalik n n % p n % p
Pankreas CA 56 43 76.8 39 69.6
Sariliklh 40 32 80.0 29 72.5
AS AS
Sariliksiz 16 11 68.7 10 62.5
Biliyer Ca 21 18 85.7 12 571
Sarihikh 20 18 90.0 12 60.0
i DM DM
Sariliksiz 1 0 0.0 0 0.0
Benin pankreas 31 8 25.8 5 16.1
Sarihikh 10 ;6 60.0 4 40.0
* 0.006 0.027
Sariliksiz 21 2 9.5 1 4.7
Benin biliyer 109 ‘ 35 321 18 16.5
Sarilikli 33 25 75.7 . 17 51.5
<0.001" <0.0001
Sarihksiz 76 10 13.1 ' 1 1.3
AS : Anlamsiz y i
DM : Degerlendirilmedi
Pankreas karsinomu icin, belirtecler tek tek bilesim olarak CA 19-9 yada CA 125'den birinin
ele alindiginda en yiiksek duyarhk %76.8 ile CA pozitif olmasi arandiginda duyarhk %92.8'e ¢I-
19-9’a ait olup ozgullugu %74.2 idi. En iyi karken 6zgiillik %51.6"ya geriliyordu. Ozgiil-
TABLO 4: PANKREATIKOBILIYER HASTALIKTA CA 125
CA 125>35 U/mL CA 125>140 U/mL
Hastalik n n % P n % p ®
Pankreas Ca 56 37 66.1 15 26.8
Sarihikl 40 26 65.0 9 225
AS AS
Sariliksiz 16 11 68.7 6 37.5
Biliyer Ca 21 11 52.4 4 19.0
Sarihkl 20 11 55.0 4 20.0
DM DM
Sariliksiz 1 0 0.0 0 0.0
Benin pankreas 31 11 355 2 6.4
Sarihkl 10 2 20.0 . 0 0.0
0.02 AS
Sariliksiz 21 9 42.8 2 9.5
Benin biliyer 109 22 20.2 4 3.6
Sarihkh 33 9 27.3 1 3.0
AS AS
Sariliksiz 76 13 17.1 3 3.9

AS : Anlamsiz
DM : Degerlendirilmedi
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TABLO 5: PANKREATIKOBILIYER KARSINOMUN TANISINDA
TUMOR BELIRTECI BiLESIMLERI

Pankreatik ve Biliyer Karsinomun

Pankreas Ca Biliyer Ca
Belirtec Duyarhk (%) Ozgiilliik (%) Duyarhik (%)  Ozgiilliik (%)
CEA 42.8 83.9 19.0 93.6
CA 199 76.8 74.2 85.7 67.9
CA 125 66.1 64.5 52.4 79.8
CA 19-9 veya
CEA + 82.1 64.5 90.4 65.1
CA 125 veya
CEA + 73.2 48.4 57.1 73.4
CA-19-9 veya
CA 125 + 92.8 51.6 95.2 56.9
CA 19-9 ve i
CEA + 37.5 93.5 14.3 97.2
CA125ve
CEA + 357 100.0 14.3 100.0
CA 199 ve
CA 125 + 50.0 87.1 42.8 90.8
CA 19-9 ve
CA 125 ve :
CEA + 30.3 100.0 9.5 100.0

[Ggu yuksek tutmak arr;aCIyIa bilesimlerde iki
belirtecin de pozitif olmasi arandiginda CA 19-
9ve CA 125 bilesiminde 6zgtillik %87.1 olurken

duyarlk %50’ye diismekte idi. Ozgulligiin
%100’e eristigi CA 125 ve CEA bilesiminde ise
duyarhk %35.7 idi. Her ti¢ belirtecin de pozitifligi

TABLO 6: SARILIKLI VE SARILIKSIZ DONEMDE CA 19-9 DUZEYLERI

Hastalik

Sanihikh donemde
CA 19-9(U/mL)

Sariliksiz déonemde

CA 199 (U/mL)

Benin tikanma sarilig
Koledokolityazis
Koledokolityazis
Koledokolityazis
Koledokolityazis
Safra kesesi ampiyemi
Mirizzi sendromu
Koledokolityazis
Koledokolityazis
Koledokolityazis
Koledokolityazis

Malin tikanma sarilig
Pankreas basi Ca
Pankreas bagi Ca
Pankreas bagi Ca
Pankreas basi Ca
Pankreas basi Ca
Safra yolu Ca
Safra yolu Ca

635
635
462
453
240
170
154
151
119
65

537
275
240
240
223
105
45

56
10
15
32
44

10
27

3.9

1600
250
151
420
140

41
34
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arandiginda 6zgulluk % 100iken, duyarlik %30.3
idi.

Biliyer karsinom icin, tek basina en yiksek
duyarlik %85.7 ile CA 19-9'un olup ozgullugu
%67.9idi. Duyarligin en yiiksek oldugu (%95.2)
bilesim CA 19-9 yada CA 125'den birinin pozi-
tifliginin arandigi bilesim idi; bunun 6zgulligu
ise %56.9 idi.

CA 19-9"u pozitif, benin tikanmasariligi olan
10hastanin 8’indesarilik gectikten sonra belirteg
dizeyleri normale indi; 2 hastada ise oldukca
yiksek konsantrasyonlardan normale yakin di-
zeylere geriledi. Malin tikanma sariligi olan ve
tumor.yerinde birakilarak palyatif safra baypasi
vapilan 7 hastadan safra yolu karsinomu olan
birinde belirtecdiizeyi normaleindi, digerlerinde
yiksek kaldi.

CA 125'i pozitif, benin tikanma sarihigi olan
4 hastadan, sanlik gectikten sonraikisinde belirteg
normale inerken, birinde degismedi, digerinde
ise yukseldi. Pankreas basi karsinomlu iki
hastadan birinde yiikselirken digerinde normale
indi.

TARTISMA

Calismamizda pankreas karsinomu icin g
timor belirtecinden duyarligl en disik olani
(%42.8) CEA olup 6zgilligi %83.9 idi. CEA
icin duyarlik %28-79.4 (1,2,3,4,5,8,11,12,14);
ozgillik %61.5-87.3 arasinda(1,3,11,14) bildiril-
mektedir. Benin ve malin pankreas hastaliginda
sartlikhi vesanliksiz alt gruplann pozitiflik oranlar
arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu nedenlerle
pankreas karsinomunun tanisinda CEA'in vyeri
onemli degildir.

Calismamizda pankreas karsinomu icin en
yiksek duyarlik %76.8 ile CA 19-9'a ait olup
ozgullugl %74.2 idi. Yapilan arastirmalarda
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duyarhik %68-92 (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12,13); ozgillik %78-94.7 (1,2,3,4,6,7,9,11)
arasinda bildirilmektedir. Sariliksiz pankreas
karsinomunda CA 19-9 pozitifligi 37 U/mL icin
%68.7, 150 U/mL igin %62.5 idi; sariliksiz be-
nin pankreas hastaliginda ise bu oranlarsirasiyla
%9.5 ve %4.7 idi. Sarthkli benin pankreas hasta-
liginda ise CA 19-9 pozitifligi 37 U/mLicin %60,
150 U/mLicin %40 gibi yiiksek oranlardaidi. Bu
bulgulara gore tikanma sarilikh pankreas hasta-
ligimm ayirici tanisinda CA 19-9 nemli degilken,
sarihiksiz olgularinayirici tanisinda yararli olabilir.

Calismamizda CA 19-9'u pozitif olan benin
tikanmasarilikh 10 hastanin 8’indesarilik gectik-
tensonrabelirteg diizeyleri normal diizeye inmis,
ikisinde normale yaklagmistir. Palyatif baypas
yaptlanmalintikanmasarilikli 7 olgunun 6’sinda
ise yuksek kalmayi strdiirmiistir. Bu bulgular et-
yolojisi benin ya da malin olsun safra stazinin
serum CA 19-9 konsantrasyonlarinda yikselmeye
yol actigini géstermektedir.

Baska arastirmalarda da (2,8,10,13), benin
tikanma sanliginda yiksek CA 19-9 pozitiflik
oranlarsaptanmisg, sarilik giderildiktensonra yiik-
sek konsantrasyonlarin normal diizeye indigi ve-
va yaklastigl, palyatif safra baypasi yapilan malin
olgularda ise yiiksek kaldigi gorilmis; sanlikl
olgularin ayiricr tanisinda CA 19-9’un vyararl
olmadigr sonucuna varilmistir.

Gerek normal insanin gerekse beninve malin
tikanmasariligi olan hastalarin safrasinda yiiksek
duzeylerde bulunan CA 19-9 antijeninin, safra
stazinda meydana gelen safra ile kan arasindaki
permeabilite artisi nedeniyle kana reflii oldugu;
ayrica karaciger disfonksiyonu nedeniyle kara-
cigerdeantijenin yikiminda bozukluk olabilecegi
belirtilmektedir (8,15).

Cahismamizda pankreas karsinomu icin CA
125'in duyarlil %66.1, 6zgulliglu %64.5 idi.

TABLO 7: SARILIKLI VE SARILIKSIZ DONEMDE CA125 DUZEYLERI

Sarilikh donemde
CA 125 (U/mL)

Hastalik

Sariliksiz donemde
CA 125 (U/mlL)

>y

Benin tikanma sarilig

Koledokolityazis 121

Koledokolityazis 57

Koledokolityazis 49

Koledokolityazis 47
Malin tikanma sarihg)

Pankreas bagi Ca 226

Pankreas basi Ca 44

30
114
46

320
32
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125%in duyarhigr %66.1, ozgullugu %64.5 idi.
Duvarlik %45 (11) ve %63 (12}, dzgilluk %75
(11) olarak bildirilmektedir. CA 125 pozitifligi
pankreas karsinomunda sarilikli ve sariliksiz alt
gruplar arasinda farkli degilken, benin pankreas
hastaliginda sariliksiz alt grupta daha yiiksek idi.
Haglund’un ¢alismasinda da (11) benin ekstra-
hepatik kolestazda CA 125 yiiksekligi az oranda
gorulmustir. Calismamizda sanlikh hasta alt
grubunda CA 125 pozitifligi pankreas karsino-
munda %65, benin pankreas hastaliginda %20
oldugundan sarilikli pankreas hastaliginin ayiric
tanisinda CA 125 yararli olabilir.

Pankreas karsinomuigin ti¢ belirtecin bilesim-
leri arasinda en yiksek duyarlik (%92.8) CA 19-
9veya CA125den birinin pozitifliginin arandig
bilesimdi; ancak 6zgullitk %51.6"ya diisiiyordu.
Boylelikle CA 125, CA 19-9’un duyarhgina
%15'lik bir katki saglarken ozgillikte %22’lik
bir diistise yol agiyordu. Ozgiilligu artirmak icin
yapilan bilesimlerde ise duyarlik %30'lara in-
mekteydi. Bu nedenle pankreas kanseri icin CA

19-9un tek basina tanisal degerine CEA ve CA

125’in katkisi yoktur.

Calismamizda biliver karsmomda CEA'in
duyarligi %19 oldugundan tani degeri yoktur,
Literatirde duyarhk icin %39 (12) ve %52 (8)
oranlan verilmektedir. CA 19-9'un duyarlig
%85.7, ozgulluglu %67.9 idi. Yapilan arastir-
malarda duyarlik %61-73.9 (8,12,13), 6zgiillik
%65-87.1 arasinda bildirilmektedir (2,11,13).
Serimizde de oldugu gibi, biliyer karsinomlu ol-
gularin buyik ¢ogunlugunda tikanma sarihig
vardir. Tikanma sarilikli benin biliyer hastalikta
cahsmamizda CA 19-9 pozitifligi %75.7, 150 U/
mL esik deger i¢in bile %51.5 idi. Bu nedenle
tikanmasariliginin cok sik meydana geldigi biliyer
karsinomun tanisinda CA 19-9 yararli degildir.

Calismamizdabiliverkarsinomicin CA 125'in
duyarligi %52.4, 6zgiilligi % 79.8 idi; esik deger
dortkatartinldiginda duyarlik %19 oldugundan
tani degeri kalkiyordu. Sakamoto ve ark. (12)
duyarhg %48 olarak bildirmislerdir. Sarilikli
olgularda CA 125in duyarhginin %55, dzgiil-
ltigtiniin %72.7 olmasi nedeniiile, biliyer karsino-
mun tanisinda sinirh bir katki saglayabilir.

Biliyer karsinomun tanisinda da belirteg bile-
simlerinde duyarlik artarken 6zgilluk distyor
ya da tersi oluyordu. Bu nedenle bilesimlerin
belirteclerin tek tek tanisal degerine katkisi yoktu.
Sonug olarak, pankreas karsinomunun ayirici ta-
nisinda sariliksiz olgularda CA 19-9, sarilikh ol-
gularda CA 125 yararli olabilir. Biiyiik ¢ogun-
lugunda tikanmasarihigi bulunan biliyer karsino-
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mun tanisinda CA 125 sinirli katki saglayabilir.
Her iki hastalik grubu icin de belirteg bilesim-
lerinin belirteglerin tek tek tanisal degerlerine
tstinligu yoktur.
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