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Yiksek CA 19-9 Seviyeleri ile Seyreden
Bir Benign Biliyer Darlik Olgusu
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Abstract

Tumor old@gu distintlen hastalarda Karbohidrat Antijen 29-
(Ca 19-9) duzeykendeki arts dncelikle pankreas karsinomasi v
kolanjiokarsinomayi akla getirmektedir. Bu yazidaikk ve karn
agrisi ile gelen ve Ca 19-diizeyi >1000 U/ml olan bir olgu ¢
alinmstir. Ultrasonografié safra yollarinda dilatasyon goru
hastaya ERCP yapilgwwe koledok alt ucunda darlik vestaaptan-
mistir.  Sfinkterotomi yapilarak ta ekstrakte edilen hastal
malignite aratirmalarinda Ca 19 diizeyindeki arfin bir timo
nedeniyle dgil koledok alt ugtaki tgla komplike olmy benigr
darliga sekonder ortaya ¢ikan kolestazalbaldugu anlailmistir.
Yuksek seviyede bulunan tumor belirleyicisi, hekiyainlis olarat
sadece malign nedenlere odaklamamali, benigtemer de akilc
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ca 19-9, timor belirleyicileri, koledok,
benign darlik
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Any increase in Carbohydrate Antigen 19-9 (CAQ)9%evels
of patients with a susptsd tumor firstly suggests pancreatic ca
or cholangiocarcinoma. In this report, a case wéahndice an
abdominal pain whose CA 1®4evel was more than 1000 U/ml v
discussed. ERCP was performed for the patient whoke diic
dilatation was determied by USG, and narrowing of the distal
of the conmon bile duct (DCBD) and the presence of a stons
demonstrated. After sphincterotomy, the bile duitine was e-
moved, and thus, it has been understood that tireecaf increase
the level of CA 19-9 was not related to a tunbait to cholestas
secondary to a benign stiice complicated by the stone at
DCBD. Physician should not be focused on maligreoea solel
after coming across high levels of tumor markemsnign reasor
should be kept in mind as well.

Key Words: CA 19-9, tumor markers, common bile duct,
benign stricture

Tumor Dbelirleyicilerinden pek azi timdre
spesifik olarak salgilanir ve tani koydurucu 62elli
pek azinda mevcuttur. Ancak bir belirleyicinin ¢ok
yuksek titrelerde bulunmasi, belli organlardaki
tumor varlgini kuvvetle dguindirdr. Buna r@gmen
cok yuksek titrelerde olmakla birlikte benign bir
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sebebe bz artis sik rastlanan bir durum gigdir.*

Bu vyazida maligniteyi djiindirir tarzda
yiukselmi Ca 19-9 seviyesinin altta yatan benign
nedenin tedavi edilmesi ile normale dénmesini
takdim ediyoruz.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yainda, erkek hasta. Sarilik ve karin
agrisi sikayeti ile poliklinigimize bgvurdu. Yakla-
stk 4 aydir 6zellikle yalh yemeklerden sonra karnin
sg Ust kadraninda kivrandirici tarzda bir kargn-a
sindan yakinan hasta 10 gin dnce gozlerinde sari-
higin baladigini fark etmj. Zamanla sariin art-
tigini, idrarinin koyulaip dski renginin acildi-
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ginl ifade eden hastaya cekilen batin USG’dekoledok temizlgi yapildi, ta saptanmadi ve
intrahepatik- ve ekstrahepatik safra yollari dilate darliga 6 cm 10 F plastik biliyer stent yegtiil-
olarak saptandi. Servise vyatirilan hastanin 6zdi. Safra drenajinin oldw izlendi. Serum
gecmiinde dzellik yokken, soy geckinde baba-  bilirubin dizeyleri 10 gun icerisinde tamamen
sinin Diabetes mellitus olgu, annenin ise siroz normale dénerken haftalik bakilan Ca 19-9 du-
hastalgl nedeniyle eksitus oldw Ogrenildi. Has-  zeyleri sirasiyla >1000 U/ml'den 499 U/ml, 101
ta 60 paket/yil sigara ve 50 g/gun/25 yil alkol U/ml ve 35 U/ml'ye geriledii gozlendi. Plastik
kullaniyordu. Fizik muayenede gike calar ikter  stentin 3. ayinda stent c¢ekildi. Buradaki darli
(verdin ikter) vardi. Karager Ust sinirt 5. dizeldgi goérulerek yeni stent yersrilmedi.
interkostal aralikta olup kot kenarini 3 cm geci- Hasta 6 aydir gs@uklh olarak halen poliklinikten
yordu. Traube agik olup asit saptanmadigddi izlenmektedir.

sistemler normaldi. Tetkiklerinde eritrosit sedi-

mantasyon hizi 20 mm/saat, idrar tahlilinde direkt Tartisma

bilirubin 3 (+), Urobilinojen 1 (+), tam kan say!- Tumér belirleyicileri, timoérin salgilagh
minda Lokosit 7130/mi Hb 15 g/dl, Htc %44, hormon, enzim veya bazi protein yapisindaki
MCV 89 fl, Trombosit 170 000/mmPT 17.3 SN maddelerden okwr. Bunlar tamériin tani ve

(kontrol 12.5 sn), INR 1.5 olarak saptanirken takibinde yararli olan ancak ok azinin tiimére
biyokimyada aglik kagekeri 104 mg/dl, AST 47 gpesifik oldgu maddelerdir. Bununla birlikte
U/L, ALT 39 U/L, ALP 554 U/L, GGT 96 U/L, kandaki artglarinin belirgin derecede olmasi

total bilirubin 12.3 mg/dl, direkt bilirubin 9.5 pazi tumorler icin spesifik kabul edilmektedir ve

mg/dl bulundu. Batin tomografisi (BT) cekildi tgmgrin genellikle ileri evrede olgunun bir
fakat USG'ye ilave bilgi elde edilemedi. gystergesidir.

MR/MRCP planlandi. MR’da BT’'den farkli bilgi

edinilemezken her iki tetkikte de pankreas patolo- ~ Ca 19-9, sialize edilni penta sakkarit
jisinin olmadg ifade edildi. MRCP'de koledok epitopu iceren bir misindir. Pankreas, safra yolla-
alt ucunun diizgiin olarak daraldi distalde ta ri, kolon, mide ve meme karsinomalarinda artabi-
imajinin bulundgu ve pankreas kanalinin normal lir. Ginimizde Ca 19-9 kronik pankreatit ile
oldugu ifade edildi. Hastanin tumor belirleyicileri pankreas kanserinin ayirici tanisinda kullanilan en
istendi. AFP ve CEA normal diizeylerde bulunur- sensitif ve spesifik belirleyicidir ve yiksek dizey
ken Ca 19-9 >1000 U/ml saptandi. Hasta icin leri pankreas kanserini diindirmektedir. Bir
ERCP hazirigina balandi, bu arada 3 giin st calismada optimal cut-off dgerinin 37 U/ml ol-
iiste 10 mg/giin vitamin K intravendz olarak ya- dugu ve bu dgerin pankreas kanserinin ve benign

pildi, INR'nin  1.2'ye geriledii gozlendi. pankreas hastaliklarinin ayirici tanisinda sirasiyl
ERCP’de koledok alt ucunun 2 cm diizgiin olarak sensitivite ve spesifitesinin %77 ve %87 didu
daraldgi, darlgin  proksimalinde ta oldugu, belirtiimektedir’ Ancak Heptner ve arkaglari
koledok ve intrahepatik safra yollarinin dilate PIr  tumor — Dbelirteci olarak Ca  19-9'un
oldugu izlendi. Sfinkterotomi yapilarak gaikar- Gastrointestinal hastalik olmaksizin spesifitesinin
tildi. “Cytoprotective brush” ile koledok alt ucu %97 oldgunu fg!(&t _ karg@er haSta‘__ﬁJPd?
fircalanarak siiriintii hiicre 6gielindi ve sitoloji ~ 7056'ya, koledokolitiyaziste ise %44'e siliginu

laboratuarina gonderildi. Sitoloji laboratuarindan ifade etmektedif. Bununla birlikte gok yiiksek Ca

malign hiicre gérilmedi rapor edildi. Hastanin ~ 19-9 duzeyleri (6zellikle >1000 U/ml) genellikle
klinik takibinde bilirubin duzeylerindeki yaga Cerrahi olarak unresectable olan bir timdrin var-

diizelme ve Ca 19-9 duzeyindeki yiiksgkli  |'&n disundiirmektedit. Bu bilgiye dayanarak,

devam etmesi nedeniyle tekrar ERCP yapildi,bizim hastamizda bulunan Ca 19-9 duzeyinin
darlik ve proksimali balon ile sivazlanarak >1000 U/ml olmasi nedeniyle hastaya bir takim
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Ca 19-9 diizeyi anlamh derecede artaBilBafra
tasi ve kolanjit gibi durumlarda Ca 19-9 dizeyi
oldukca ylUksek duzeylere ghbilmektedir. Litera-

yi kolanjiokarsinomalarda yiiksek bulunabilir. tUrde benign bir etyolojiye Iga obstruktif sarilik
Bir calismada kolanjiokarsinoma tanisi agmi °lmasina rgmen >60 000 U/ml'ye ukan vakalar
hastalarda bakilan Ca 19-9 dizeyinin %64, 4 bildirilmi stir.° Bu deserler tedavi sonrasinda nor-
duyarllikla normalden yuksek olgu (yiiksek Mmale donmekte ve bu sire yakla3 haftayr al-
veya ait 37 U/ml) saptanmstir.* Bazen, hastada maktadir’ Bizim hastamizin da kangigta >1000
kolanjiokarsinoma olup proksimal safra yolla- U/ml olan Ca 19-9 duzeyi tedaviden sonra haftalik
rnda genjleme yapmasina ganen radyolojik  °larak izlenmg olup sirasiyla 499 U/ml, 101 U/ml
yontemlerle bu tiimériin lokalizasyonu yapila- V€ 35 U/ml dgerlerine indgi gozlenmgtir. Bunun
mayabilmektedir. Bu tip hastalarda ALP ve Ca Yan! sira, sarilik yok iken bakilan Ca 19-9 duzeyi
19-9 diizeyindeki arg) safra yollarinin duvar ©ldukca anlamli olup bu der >200 U/ml ise kuv-

kalinlasmas! ((5mm), BT'de rejional lenf nodu Vetle pancreas kanseri gini

radyolojik goéruntileme testleri yapilgi ve
malignite arannsgtir.

Yukarida da bahsedilgii gibi Ca 19-9 dize-

vetle pancreas kanseri giinilmelidir® Bu deser

blyumeleri (>1cm) ve ERCP’de safra yollarin- >1000 U/ml'nin Gzerinde ise tumor tanisi neredey-

daki ani kesilme sareti benign ve malign safra S€ kesindif.

yolu darliklari i¢cin anlamli kriterler olarak belir Sonug olarak sarilikli bir hastanin Ca 19-9 dii-
tiimistir.” Bizim vakamizda ERCP de gorilen eyingeki arglar intiyatia kaglanmali, kanser
koledok alt uctaki darlik “Cytoprotective brush” 5,51 koymadan énce benign durumlarda da bu
ile sivazlanmy ve sitolojik inceleme yapilngtir. deserlerin oldukca yilksek diizeylere sabilecesi

Ayrica BT, MR ve MRCP ile tmor e tedavi ile tedrici olarak azalabilegehatirlan-
lokalizasyonu vel/veya metastazi gdralmis mahdir.

ancak tiumor lehine herhangi bir bulguya rast-
lanmamstir. Stent sonrasi Ca 19-9 gixlerinin

de giderek azalarak normale ddénmesi, bu darli
gin timore ait olabilega distincesinden olduk-
¢ca uzaklatirmigtir.
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