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B-HCG VE CEA'IN DEGERI

THE VALUE OF B-HCG AND CEA AS A TUMOR MARKER FOR UROEPHITELIAL TUMORS
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OZET

Kanserli hastanin erken tanisi, timoriin evre-
lenmesi, tedavinin programlanmasi, tedaviye ya-
ntin ve metastazin degerlendirilmesinde tiimor
belirleyicilerinin 6zel bir degeri vardir. Mesane
tiimorii  gibi, oldukg¢a sik goriilen ve niiks riski
yiiksek bir patoloji igin bu deger daha da anlam-
hdur.

Boylece Mart 90-Kasim 91 tarihleri arasinda
Uroloji Anabilim Dalinda mesane tiimérii tanisi
ile tedavi edilen 14 olguda B-hCG ve CEA ‘nin
tiimor belirleyicisi olarak Gnemi ve yeri aragtiril-
du.

Her iki tiimor belirleyicisinin serum seviyele-
ri, gerek kontrol grubu ile gerekse de kendi igin-
de ameliyat Gncesi ve sonras: olmak iizere kargi-
lagtinldi. Aynca caligma grubu iginde bu
degerlerin tiimoriin evre, grade ,say1 ve tipine
gore gosterdikleri degigim incelendi.

Sonugta, CEA'nin hem kontrol grubu ve ¢a-
ligma grubu arasinda hem de ameliyat oncesi ve
sonrasi degerleri arasinda anlamh farkl: degerler
gosterdiBi, B-hCG nin ise sadece ameliyat 6ncesi
ve sonrast degerleri arasinda fark oldugu goriil-
dii. Her iki timor belirleyicisinin de ,tiimériin
evre, grade, tip ya da sayisina gére anlamh bir
faklilik gostermedigi goriildii.

CEA'nin degisici epitel hiigreli mesane karsi-
nomlarinin tanisinda yardimer bir yontem olarak
kullanilabilecegi, CEA ve B-hCG'nin her ikisinin
de operasyon sonrasi hasta izlenmesinde yardim-
ci olabildigi sonucuna vanldi.

SUMMARY

Tumor markers have a special value in the
early diagnosis of cancer patients, in tumor sta-
ging, in programming the therapy, in assessing
both the answer to the therapy and metastasis. In
pathologies, with high frequency and recurrance
rate, lika bladder cancer, this value is more signi-
ficant.

So, in 14 cases, who were treated for bladder
cancer in the Urology Department, between
March/90 and November/91, B-hCG and CEA
are evaluated for their importance as a tumor
marker.

Serum levels of both markers are compared
with control groups and also studied between va-
lues in pre, and postoperative periods. In additi-
on, the relation with tumor grade, stage, multipli-
city and type is investigated.

So, CEA is found to be an adjunctive method
in the diagnosis of bladder cancers, and both
CEA and B-hCG, for the follow-up of these pati-
ents.

GIRiS

Kanserden 6liimler, bir ¢ok yeni tedavi meto-
du ve yeni ajana ragmen, 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir. Bu sorunun ¢oziilme-
sinde, siiphesiz en bagarih yaklagim, riskli popii-
lasyonun taminmasi ve korunmasi, erken tani,
uygun ve etkin tedavinin yanisira, tedavi sonra-
sindaki rezidiv, metastaz ve niiks gibi patolojile-
rin taninabilmesidir,
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Tiimor belirleyicileri, tam1 konulmasinda bas-
langigta iimidedilen hassasiyet ve ozgiilliigli ne
yazik ki saglayamamamuglar ve yerlerini gelisen
teknolojinin yeni olanaklarina birakmiglardir.
Ancak tedavinin izlenmesinde ve prognozun ta-
yinindeki yararlan halen genel kabul gérmekte-
dir. Konu, iroepitelial tiimorler oldugunda, bu
yararin anlami daha da artacaktir.

HCG, trofoblastik tiimorlerin varliginin en
kesin delili kabul edilen bir glikoproteindir. De-
gisik tiimorlerde % 56 ile % 94 arasinda artig
gosterdigi bildirilmigtir. Bunun diginda, gastroin-
testinal sistemin inflamatuvar hastaliklarinda,
peptik iilser ve siroz gibi patolojilerde de hafif
bir artis oldugu saptanmugtir.

CEA, hemen hemen biitiin ekstraselliiler
viicut sivilarinda tesbit edilebilen bir glikoprote-
indir. Gastrointestinal sistemin tiimérlerinin ya-
nisira, peptik iilser, hepatit, obstriiktif sanliklar
ve ayrica pnomoni, amfizem, bronsit gibi bir ok
malign olmayan durumda da yiikselmektedir.

Degisici epitel hiicreli karsinom olgularinin
tan1 ve takibinde bu iki tiimor belirleyicisinin de-
gerini aragtirmak tizere bu ¢caligmay diizenledik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Mart 1990-Mayis 1991 yillan ara-
sinda Anabilim Dali'mizda mesane degisici epi-
tel hiicreli karsinom nedeniyle tedavi edilen, biri

kadin 14 olgu dahil edildi. kontrol gurubu olarak
SSK Edime Hastanesi laboratuvarinda, degisik
kliniklerce tetkikleri istenen ve en az 10 rutini
normal gikmig olan ve infeksiyon ya da maligni-
tesi olmayan 14 olgu segildi.

Tiimorlii olgularda ameliyat 6ncesi ag¢ karnina
kan ornegi alind1 ve ameliyat sonrasi 1. ve 3. haf-
talarda tekrarlandi. Kontrol grubunda ise bir kez
a¢ karnina kan érnegi alindi.

B-HCG i¢in Amersham firmasimin Amerlex-
M B-hCG RIA (kod:IM. 3091/IM. 3094) kulla-
nildi. CEA iginse Amersham firmasinin Amer-
well CEA Assay (monoclonal) kiti
(kod:IM.3510) kullanild. Olgiimleri ve degerlen-
dirmeyi Biyokimya Anabilim Dali'nda, aym kisi
gergeklestirdi. Caligma grubu oncelikle ameliyat
oncesi degerleri agisindan kontrol grubu ile kargi-
lagtirnldi. Daha sonra, ¢alisma grubu, kendi icin-
de, tiimor makroskopisi, timor odak sayisi, tiimo-
riin gradesi ve evresi yoniinden alt gruplara
aynlarak kargilagtiriidi. Ayrica, ¢aligma grubunun
ameliyat Oncesi ve sonrasi degerleri kargilastinl-
di. Son olarak, ¢aligma grubunun ameliyat sonra-
s1 degerleri ile kontrol grubu arasinda kargilastir-
ma yapildi.

Bulgularin istatistiksel olarak degerlendiril-
mesinde, ¢aliyma ve kontrol grubunu olusturan
olgu sayis1 30'dan az oldugu varyanslarin homo-
jen olmamasi ve normal dagilima uymamalan do-
layisiyla parametrik olmayan testler kullanildi.

TUMORUN serum B-hCG | serum CEA
1 | AO. 80/E papiller 2 m Tl 4 4 4.5 29
2 | LS. 44/E papiller 2 I Tl 4.1 4 1.9 | 09
3 | OE 54/E papiller 1 I TA 42 22 5 3.1
4 |S.C. 62/K papiller 2 I T2 5 3 4.9 3.0
5 | EO. S4/E papiller 2 II Ta 32 2.7 3.1 03
6 | OC 75/E papiller multiple I Ta 1.7 1.6 18 | 05
7 | S.C. 69/E papiller multiple -1 Ta 4.7 42 3.5 29
8 |AS. | 70E papiller 1 I Ta | 2.1 1.2 1.1 | 10
9 | AK. 72/E papiller 1 I-11 T4a 13 1 07 | 03
10 | OF 45/E Infiltran multiple v 12 6.5 5.1 8.5 34
11 | L.O. 65/E infiltran multiple O-111 Ta 4.5 4.3 3.5 1.2
12 | ET. | 49E papiller 1 I Ta 1 1 26 | 2.7
13 | S.0. 76/E infiltran multiple v T3b 1 1 29 29
14 | MEE. 67/E infiltran multiple 11 T3b | 2.6 2.5

Tablo-1: Caligma grubunun demografik 6zellikleri, tiimor 6zellikleri ve aragtirilan tiimor belirleyicileri-

r%igzamcliyat Oncesi ve sonrasi serum seviyeleri.



BULGULAR

Calisma grubumuzun demografik ozellikleri
tablo:I'de, kontrol grubununkilerse tablo:2'de
gosterilmigtir.

Tablo:2 Kontrol grubunun demografik 6zellik-
leri ile serum B-hCG ve CEA seviyeleri

ot serum serum

NO |ISIM{ Y83 | BhoG | cea
I | PS.| 655K | 15 0.7
2 {MA| 7K | 17 1.5
3 | kS| sk | 10 1.4
4 |OD.| a8E | 238 0.9
5 {Aas.| 715E | 17 1.3
6 |MK.| 60E | 16 1.0
7 |NE.| 44E | 19 0.3
g8 |AK | 7UE | 14 1.4
9 |1c. | 39E | 18 1.8
0|sG| 75 | 19 10
1 |HK| 35E | 15 17
12 |HC| 45E | 238 0.9
13 |EB.| 71E | 34 0.7
14 NG| 478 | 13 1.2

Calisma grubumuzun tiimor ozellikleri de
tablo: 1'dedir. Buna gére timor, % 71.4 papiller,
% 14.3 infiltran ve % 14.3 papiller-infiltran tipte-
dir. % 42.8 olguda multiple, % 28.6 olguda 2
odak halinde ve % 28.6 olguda da soliter tiimér
saptanmigtir. Olgularin % 7 si grade I, % 57 si
grade II, % 21 i grade III ve % 15 i de grade IV
diir. Olgularin % 50 sinde tiimor evresi Ta, % 14
iinde evre T1, % 14 iinde evre T2, % 14 iinde
evre T3b ve % 7 sinde evre T4a dir.

Cerrahi yontem % 64 transiiretral, % 36 agik
girisim seklindedir. 3 olguda, biri transiiretral
olmak iizere es zamanl prostatektomi de uygu-
lanmigtir. Bir olguda parsiyel sistektomi ve bir
diger olgu da ise iireterocutaneostomi uygulan-
migtir.

Ameliyat 6ncesi serum B-hCG diizeyleri, ca-
ligma ve kontrol gurubu karsilagtinldiginda farkh
bulunmadi.(Mann Whitney U testi, Z= 1.562.
P=0.118.p>0.05). CEA'in, ameliyat 6ncesi serum
diizeyleri ise ¢aligma grubunda kontrol grubuna
oranla anlamli derecede yiiksek bulundu.(Mann
Whitney U testi, Z=3.607.P=0.003. P<0.05).
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Tablo:3 Calisma grubunun operasyon onces;
CEA veB-hCG diizeylerinin kontrol grubu ile
karstlagtirilmasi

CEA B-hCG
nl x SD n X SD

Caligmal 1411.129] 0.420 14 1.879 | 0.667

Kontrol | 14]3.329] 1.980| 14 | 3.164 § 1.799

Mann Whitney-U
CEA Z=3.607
p<0.05

B-hCG Z=1.562
p> 0.05

Calisma grubunu olusturan, 10 papiller ve 4
infiltran 6zellik tagiyan timor, bu farklhiliklan y6-
niinden birbirleriyle kargilagtirildiklarinda gerek
B-hCG, gerekse CEA diizeyleri arasinda bir fark
olmadig: goriildi. Bu kargilagtirmanin sonuglari
tablo :4 de gosterildi.

Tablo 4: Olgularda tiimor tipine bagh olarak
CEA ve B-hCG diizeylerinin karsilagtirtimasi

CEA B-hCG

n X n X
Papiller 10 2.91 10 |13.13
3.90 4 1325

Infiltran | 4

Mann Whitney-U

CEA Z7=0.849
p> 0.05

B-hCG Z=0.141
p> 0.05

Timor odak sayisi esas alinarak yapilan kar-
silagirmada da, her iki tiimér belirleyicisinin
serum degerleri arasinda bir fark goriilmedi. Bu
kargilagtirmalar tablo :5 de 6zetlendi.
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Tablo: 5 Olgularda, odak sayisina gore CEA
ve B-hCG diizeylerinin karstlagtinnlmasi

Tablo-7: Olgularda tiimériin evresine gore
CEA ve B-hCG diizeylerinin kargilastirimasi.

CEA B-hCG
Odak sayisi n x n X
1 4 23 4 2.15
2 4 3.6 4 4.07
Multiple 6 3.8 6 3.23

Kruskall Wallis varyans analizi
CEA T=4.679

p> 0.05
B-hCG T=1.624

p> 0.05

Aym sekilde galigma grubu grade agisindan
kategorize edilerek kargilastinldifinda da, serum
B-hCG ve CEA degerleri arasinda bir fark sap-
tanmadi.(Tablo:6).

Tablo : 6 Olgularda grade'lere gire ortalama
serum CEA ve B-hCG diizeyleri

GRADE CEA B-hCG
n X n X
I 1 2.6 1 1
11 g |275] 8 | 328
I 3 | 35] 3 | 316
v 2 57| z | a7s

Kruskall Wallis va;'yans analizi
CEA T=1.892
p> 0.05

B-hCG T=2.057
p>0.05

Calisma grubunu olugturan degisici epitel
hiicreli kanserleri, yiizeyel derin ve metastatik
diye simflayarak kargilagtirdigimizda, bu alt
gruplar arasinda, ¢aligtifimiz tiimor belirleyicile-
rinin serum seviyeleri farklihk gdstermediler.
(Tablo:7).
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CEA B-hCG

n X n X
Yiizeysel 8 2.64 8 2.89
Derin 5 34 5 2.94
Metastatik 1 8.50 1 6.50

Kruskall Wallis varyans analizi
CEA T=3510

p> 0.05
B-hCG T=2.874

p> 0.05

Ameliyat oncesi ve sonrasi degerler dikkate
alindiginda, B-hCG ve CEA degerlerinin, ameli-
yat sonrasinda anlamh Slgiide diisiik oldugu sap-
tandi. (Tablo :8).

Tablo-8 : Olgularda operasyon oOncesi ve
sonrasi CEA ve B-hCG diizeylerinin kargilasti-
rilmasi.

CEA B-hCG

n X SD | n X SD

PRE-OP| 143329 |1.980| 14| 3.164| 1.799

POST-OH 14| 1.971|1.183] 14 | 2.593| 1.497

Wilcoxon Testi
CEA Z=2.970
p< 0.05

B-hCG  Z=2.803

p> 0.05

Calisma grubunun ameliyat sonrasi degerleri
ile kontrol grubunun degerleri karsilastinldigin-
da, her iki timor belirleyicisinin de istatistiksel
anlamli bir farklihk gostermedigi goriildi.
Tablo:9.



Tablo-9: Olgularda ve kontrol grubunda, te-
davi sonrasi1 CEA ve B-hCG diizeylerinin kagi-
lagtiriimas.

CEA B-hCG

Calisma | 141 1,129 0.420} 14 |.1.879| 0.667

Kontrol | 14| 1.971 | 1.183| 14 | 2.593| 1.497

Mann Whitney-U
CEA Z=1.539
p> 0.05
Z=0.712
p> 0.05

B-hCG

TARTISMA

Tiimor tanisi ve prognoz tayininde tiimor be-
lirleyicileri son yillarda birgok ¢aligmaci tarafin-
dan arastiriimagtir,

Kawamura (4) 1978 de ,primer ve metastatik
mesane timorli olgularda doku hCG diizeyinin
yiiksek oldugunu bildirmigtir. Buna paralel ola-
rak Wurzel (2) 1987 de hCG diizeylerinin ileri
evre degisici epitel hiicreli karsinom olgularninda
belirgin bir artig gosterdigini saptamugtir.

CEA, normal iiroepitel hiicresinde bulunmaz-
ken, az farklilagmig hiicrelerde % 60 oraninda
raslanmaktgdlr (3). Dexeus (1) da ilerlemis mesa-
ne kanserleri i¢in CEA'nin yararh olabilecegi ka-
misindadirlar.

Alict (5) ve arkadaglari, caligmalarinda, B-
hCG'in 6zgiil olmamakla beraber, mesane tiimo-
rii evrelendirilmesi ve tedavinin planlanmasinda
yardimer bir yontem olarak kullanilabilecegini
diigtinmektedirler. Baltac1 (6) ve arkadaslan da,
ozellikle doku hCG'nin, grade II ve III olgularda
% 100 oraninda yiikselme gosterdiklerini, serum
degerlerindeki artiginsa bu derece anlaml: olma-
dif1 sonucuna varmiglardir. Kiillii (8) de doku
hCG'nin, tiimér farklilagmasinin giiglii bir belir-
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teci oldugu kamsindadir. Erduran (7) ise uzak
metastaz klinigi gosteremeyen olgularda, yiikse-
len hCG diizeyinin, % 80 hassasiyet ile metastaz
habercisi oldugunu gézlemlemistir.

Bizim ¢aligmamizda, tiimorlii grubun cerrahi
tedavi Oncesi ortalama serum B-hCG diizeyi,
3.164 mIU/ml, ortalama CEA diizeyi 3.329 ng/
ml dir. Bu degerler kontrol gurubunda B-hCG
icin 1.879 mIU/ml, CEA igin 1.129 ng/ml olarak
bulunmustur.

Her iki parametrede de kontrol grubuna gére
artiy oldufu ancak sadece CEA diizeylerindeki
artigin istitastiksel degeri oldugu goriilmiigtiir.
Her iki tiimor belirleyicisinin serum seviyeleri de
ameliyat sonrasinda, ameliyat oncesine gore an-
lamh &lgiide diigiis gostermigtir.

Sonug olarak, tanimn desteklenmesinde,
CEA'nin, yararli olabilecegini, operasyon sonrasi
takiplerde ise her iki tiimor belirleyicisinin de
kullanilabilecegini diigiiniiyoruz. Ancak, her iki
parametrenin de tiimdriin evre, grade, multibilite
ya da tip yoniinden yol gosterici olmadig kani-
sindayiz.
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