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KovLorektaL Karsinompa ca 19-9°uN PatoLogik
F AkTORLERLE ILisKisi: KARSINOEMBRIYONIK ANTIJEN

iLE KARSILASTIRMA

Dr. Nuvit DURAKER

OZET:Bu galismada kolorektal karsinomda ameliyat 6ncesi serum CA 19-'un patolojik faktrlerle ve timariin evresiyle ilikisi aragtinidi ve karsinoembriyonik antijen (CEA)

ile kargilagtinidi. Kolorektal karsinomda yaygin olarak kullanilan CEA'in klinik uygulamadaki dnemine iligkin tarigmalar sirmekte, daha elverisli timar isaretleyicilerinin
arastinlmasi sirddrdimekiedir. Bunlardan biri kolon karsinomu hiicresinin karbonhidrat yapisindaki yizeyi antijeni olan CA 19-9'dur. Ameliyattan birkag saat dnce
alinan periferik venz kanda iki-yanh imminoradyometrik yontemle CA 19-9 ve CEA ol¢imi yapildi. CA 19-9 igin 37 U/ml, CEA igin 5 ng/ml diizeyleri esik deger olarak
alind ve bunlarin Gzerindeki degerler pozitif kabul edildi. 123 olguda CA 19-9'un duyarhgi %29.2, CEA'in %49.6 idi. CA 19-9 pozilifiigi 4 cm'den kiglk ve invazyon
derinligi miskilaris propriyayi agmamis timérlerde anlamhi olarak diigikti (sirasiyla p=0.025, p=0.046). Karaciger metastazi varligini kestirmede her iki isaretleyici
icin sozi edilen egik degerler yetersiz kalirken; CA 19-9'u 150 UW/ml, CEA'i 20 ng/ml'den yiiksek olan gruplarda karaciger metastazi anlamii olarak daha fazla oranda
idi (sirasiyla p<0.001 ve p<0.01). Timdriin evresi ilerledikge CA 19-9 ve CEA pozitifligi anlamh olarak yilkselmekte idi. Kiirabl ve inkirabl olgular ayirt etmede CA 19-
9 her iki esik deger igin de dneme sahipken CEA yalnizca 20 ng/ml'de dneme sahipti. Sonug olarak, kolorektal karsinomda CEA gibi CA 19-9'un da tami degeri yoklur.
Ameliyat 6ncesi karaciger metastazi olup olmadigini kestirmede, potansiyel olarak kiirabl olgulan inkiirabl olanlardan ayirt etmede her iki igaretleyici de yararh olabilir.
Ancak CA 19-9 CEA'den daha anlamlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kolorektal kanser, CA 19-9, CEA

SUMMARY: THE RELATIONSHIP BETWEEN CA 19-9 AND PATHOLOGIC FACTORS IN COLORECTAL CARCINOMA: COMPARISON WITH CARCINOEMBRYONIC

ANTIGEN: The relation of preoperative serum CA 19-9 with pathologic factors, and stage of the tumor was studied and compared with carcinoembryonic antigen (CEA)
in 123 patients with colorectal carcinoma. Besides the ongoing arguments about the clinical usefullness of tumor marker CEA in colorectal carcinoma, researches are
continuing in order to find out more convenient tumor markers. One of them is CA 19-9, a carbohydrate type surface antigen of colon carcinoma cell. CA 19-9 and
CEA values were measured from peripheral venous blood sample which was obtained a few hours before the operation by two-site immunoradiometric assay. CA 19-
9 positivity (>37U/ml) and CEA positivity (>5 ng/ml) were 29.2% and 49.6% respectively. CA 19-9 positivity was significantly lower in tumors smaller than 4 cm and
cancers not exceeding the muscularis propria (respectively p=0.025, p=0.046). In the prediction of liver metastasis the above mentioned cutoff levels for both tumor
markers were insufficient. When the cutoff values of 150 U/ml for CA 19-9 and 20 ng/ml for CEA were used, positive rates were significantly correlated with presence
of liver metastasis (respectively p<0.001, p<0.01). CA 19-9 and CEA levels increased significantly with progressive tumor stages. To discriminate curable and incurable
tumors CA 19-9 was important for both cutoff values, whereas CEA was important only for the cutoff level of 20 ng/ml. In conclusion, CA 19-9, like CEA, is not useful
in the diagnosis of colorectal carcinoma. Preoperatively to predict liver metastasis and discriminate potentially curable and incurable tumors, both markers may be

useful, but CA 19-9 is more significant than CEA.
KEY WORDS: Colorectal cancer, CA 19-9, CEA

GIRIS

Kolorektal karsinomda en g¢ok arastinimis ve en yaygin
kullanilan tumér isaretleyici karsinoembriyonik entijendir
(CEA). Duyarligi ve 6zgulligl dusuk oldugundan tanida yeri
olmadiginda uzlagiimakla birlikte, ameliyat 6ncesi diizeyinin
prognozla iliskisi, ameliyat sonrasi seri élgimlerle niksin er-
ken saptanmasi gibi konularda tartismalar sirmektedir
(1,2,3). Bu nedenle klinik uygulamada daha elverigli isaretle-
yicilerin arastinlmasi sirdirilmektedir. Bunlardan biri kolon
karsinomu hicresinin karbonhidrat yapisindaki ylizey antije-
ni olan CA 19-9 olup, kendisine karsi molekdler hibridasyon
teknigi ile gelistirilen monoklonal antikor tarafindan tanin-
maktadir (4).

Bu calismada kolorektal karsinomlu hastalarda ameliyat
oncesi serum CA 19-9'un patolojik faktorlerle ve timériin ev-
resiyle iligkisi arastirildi ve klasik isaretleyici olarak kabul edi-
len CEA ile kargilagtiriidi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1993-Temmuz 1997 arasinda, ameliyat dncesi se-
rum CA 19-9 ve CEA diizeyleri dlgiilen kolorektal adenokar-
sinomlu 123 hasta (66 erkek, 57 kadin; yas ortalamasi 57.7
yil, dagilimi 17-87 yil) prospektif calismaya alindi. Ameliyat-

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi, ISTANBUL

tan birkag saat énce alinan periferik vendz kanlar santrifij
edilerek serumlari ayrildi. CA 19-9 ve CEA &lgimleri ayni fir-
manin (Byke Sangtec Diagnostica GmbH & Co. KG, Diet-
zenbach, Deutschland) IRMA-mat CA 19-9 (esik deger 37
U/ml) ve IRMA-coat CEA (esik deger 5 ng/ml) kitleri kullani-
larak iki-yanli immunoradyometrik yéntemle yapildi. Esik de-
gerlerin Gizerindeki dizeyler pozitif olarak kabul edildi.

Tumér buyikligu, histolojik diferansiasyon derecesi, bar-
sak duvarn invazyonu, bélgesel lenf nodu metastazi rezek-
tabl olan 102 olguda patolojik incelemeyle belirlendi. Karaci-
ger ve periton metastazi ameliyat bulgusu olarak (bazen his-
tolojik dogrulamayla birlikte) kaydedildi. Timériin evresi Du-
kes-Kirklin siniflandirmasina gére (5) belirlendi. Anrezektabl
21 olgudan uzak metastaz saptanmayan 13'inde evrelendir-
me yapilmadi.

Istatistiksel degerlendirmeler x-kare ve Fisher'in Kesin
Olasilik Testi ile yapildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edil-
di.

BULGULAR

123 olgunun 36'sinda (%29.2) CA 19-9, 61'inde (%49.6)
CEA pozitif idi. Tablo 1'de timér isaretleyicilerinin serum di-
zeyleri ile patolojik faktérler arasindaki iliski verilmektedir.
Tumérin yerlesimi ve histolojik diferansiyasyon derecesi ile
her iki isaretleyici arasinda anlamli bir iliski yoktu. Tumér bi-
yukligd ve barsak duvarinda invazyon derinligi ile CEA ara-
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/TABLO 1. KOLOREKTAL KANSERDE CA19-9 VE CEA ILE PATOLOJIK)

lo 2). CA 19-9 igin 150 U/ml, CEA

Q <4 cm karg! > 8 cm, p=0.025

FAKTORLER ARASINDAKI iLiSKi RS s RRON Y By g
olarak alindiginda tiimér isaretle-
Faktér Toplam CA19-9>37  U/ml CEA>5ng/ml yici pozitif gruplarda karaciger
olgu n (%) p n (%) p metastazi goérilme orani anlaml
olarak daha yiiksek idi (sirasiyla
Yerlesim p<0.001, p<0.01).

Sag Kolon 17 8 (47) AS 9 (52.9) AS Periton metastazi varligi ile
Sol Kolon 30 8 (26.6) 14 (46.6) CEA diizeyleri arasinda anlamli
Rektum 76 20 (26.3) 38 (50) bir iliski yokken, CA 19-9'u 150
it o U/ml'den yiiksek olan grupta peri-
Igrzg bUyukIa197u 3 (176) a B (41.1) AS ton metastazi orani anlaml

48cm 75 18 (24) 36 (48) dipayde faziayd. ‘
-8 em 10 5 (50) 6 (60) CA 19-9 pozitifligi Dukes-Kirk-
lin Evre B'de %18.7 iken hastali-
Diferansiyasyon gin yayginlig arttikga oran an-
lyi 27 7 (25.9) AS 10 (37) AS lamli olarak yikselmekte, Evre
Orta 58 17 (29.3) 32 (55.1) D'de %52.6'ya ¢gikmaktayd: (Tab-
Az 5 0 (0) ;i 2 (40) lo 3). Esik deger olarak 150 U/ml
Miisindz 12 2 (16.6) 5 (41.6) alindiginda evreler arasindaki CA
s . 19-9 duzeylerindeki farklarin an-
eroza invazyonu I Wk di . 'd k iksel-
Yok 26 3 (115) 0.046 11 (42.3) AS e
Var 76 23 (30.2) 38 (50) mekte idi. POtanSlyel olarak k-
rabl timérler ile (Evre B + C) in-
Lenf nodu metastazi kirabl timérleri (Evre D + anre-
Yok 51 11 (215) AS 19 (37.2) <0.05 zektabl tumor) ayirt etmede CA
Var 51 15 (29.4) 30 (58.8) 19-9'un 37 U/ml ve 150 U/ml esik
degerleri anlaml derecede &ne-
AS: Anlamsiz me sahipti (sirasiyla p<0.05,

/) p<0.001).

sinda bir iliski yokken; CA 19-9 pozitifligi 4 cm'den kiiguk ti-
mérlerde 8 cm'den blyiik olanlara kiyasla ve invazyonu
miiskilaris propriyayr asmamis karsinomlarda asmis olanla-
ra kiyasla anlaml olarak disiktd (sirasiyla p=0.025,
p=0.046). Bolgesel lenf nodu metastazi ile CA 19-9 arasinda
bir iligki yokken, lenf nodu tutulumu olan grupta CEA pozitif-
ligi lenf nodu metastazi olmayan gruba gére anlamli olarak
yiksek idi (p<0.05).

Karaciger metastazi olup olmadigini ayird etmede iki isa-
retleyici icin de s6zl edilen esik degerler yetersiz kaldi (Tab-

Evre B grubunda CEA diizeyi
5 ng/ml Gzerindeki olgu orani %35.4 iken Evre D'de %68.4
idi; aradaki fark anlaml bulundu (Tablo 4). 5 ng/ml esik de-
geri igin kirabl ve inkirabl olgularin CEA pozitifligi arasinda
anlamli bir fark yoktu. 20 ng/ml esik degeri icin CEA pozitifli-
gi inkiirabl olgularda kirabl olanlara kiyasla anlamli olarak
yUksekti (p<0.01).

TARTISMA

Bu calismada kolorektal karsinomda timériin yerlesimi
ile CA 19-9 ve CEA arasinda bir

/TABLO 2. KARACIGER VE PERITON METASTAZI iLE CA19-9 VE CEA gkl saptanmadh. Bagla aragtrma-

larda da CA 19-9 (6,7,8) ve CEA

ARASINDAKI ILISKI (6) ile bdyle bir iliski gézlenmemis-

Toplam Karaciger metastazh Periton metastazli t_'r' Filella ve ark. {E_')' CEA ‘f“Ya”“

olgu n (%) p n (%) P gini Dukes B evresindeki sag kolon

timérlerinde sol kolon timérlerine

CA 19-9 gbre daha yiiksek bulmuslar; sol

< 37 U/mi 87 6 (6.9) 2 (2.3) kolonda daha gok gorilen timérin

AS AS tlserli biylme tipinin barsak duva-

A 19>937 Uml 36 7 (19.4) 4 (11.1) rni daha fazla infiltre ederek

; { CEA'in kan dolasimina girisini ko-
=150 Uml -~ R0 5-7) R ¢ (18 o, laylagtirdigini 6ne stirmiiglerdir.

>150 U/ml 18 7 (38.8) 4 (222) Galismada tOmor bOykiOgd le

CEA CEA arasinda iligki saptanmazken,

<5 ng/ml 62 4 (6.4) 2 (3.2) CA 19-9 pozitifligi 8 cm'den biiyiik

AS AS timérlerde 4 cm'den kigiiklere ki-

> 5 ng/ml 61 9 (14.7) 4 (6.5) yasla anlamli olarak yiksekti. Ta-

CEA buchi ve ark. (6) CA 19-9 ve CEA,-

<20 ng/ml 104 7 (6.7) 3 (2.9) Ueda ve ark. (8) CA 19-9 ile timéor

<0.01 AS bilyikligi arasinda bir iligki gozle-

>20ng/ml 19 6 (31.5) 3 (15.8) memiglerdir. Moertel ve ark. (10)

e ~ ] tlmér yikidnin barsak duvariyla si-

\AS' S _/ il oldugu Dukes Evre A ve B'de
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ARASINDAKI ILiSKI

g3 TABLO 3. iKi ESIK DEGERDE CA 19-9 iLE EVRE

™\,  hi ve ark. (6) barsak duvarinda invaz-
yon derinligi arttikca her iki isaretleyici-
nin de pozitiflik oraninin anlamh olarak

Dukes-Kirklin

(38.4)

Toplam  CA19-9>37 U/ml  CA 19-9 >150 U/ml yUkseldigini belirlemiglerdir. Ueda ve

Evre olgu n (%) n (%) ark. (8) da CA 19-9 pozitif olgularda se-

b ———— roza pozitifligini CA 19-9 negatif olan

B1 22 1 (4.5) 0 (0) gruptan anlamli olarak yiksek bulmus-
B2 26 8 (30.7) 1 (3.8) lardir.

B 48 9 (18.7)a 1 21)c Bu galismada bdlgesel lenf nodu

C1 4 2 (50.0) 0 (0) metastazi ile CA 19-9 diizeyleri arasin-

gz 32 }g :g?g; g ﬂ?g; d da iliski saptanmazken, lenf nodu me-

D 19 10 (52:6] b @ {47:3) G tastazi olmayan olgularda CEA anlam-

Anrezekiab) 13 5 3 (23.0) I olarak digikti. Lenf nodu metastazi

olan olgularda Ueda ve ark. (8) CA 19-

a: B kars! D, p<0.02

b: B+C karsi D+Anrezektabl, p<0.05
c: B karsi D, p=0.00002

d: C karsi D, p<0.01

Q: B+C karsi D+Anrezektabl, p<0.001

9'u, Moertel ve ark. (10) CEA'i anlamli
olarak yuksek bulmuslardir. Tabuchi ve
ark. (6) ise lenf nodu metastazi ile CA
19-9 ve CEA arasinda bir iliski gozle-
£ memiglerdir.

timér buyuklugu arttikca CEA pozitifliginin anlamli olarak
yukseldigini saptamiglardir.

Serideki az sayida az diferansiye timdrde CA 19-9 pozi-
tifligi gérilmemesine karsin, gerek CA 19-9 gerekse CEA ile
histolojik diferansiyasyon derecesi arasinda anlamli bir iligki
yoktu. Tabuchi ve ark. (6) CEA ile diferansiyasyon derecesi
arasinda bir iligski bulamazken, CA 19-9 pozitifligini az dife-
ransiye timdérlerde ylksek bulmuslardir. Ueda ve ark. (8) ise
CA 19-9 ile histolojik diferansiyasyon derecesi arasinda bir
iliski gézlememislerdir. Denk ve ark (11) az diferansiye timér
hiicrelerinin CEA lretebilme yeteneklerini kaybedebilecekle-
rini 6ne stirmislerdir. Moertel ve ark. (10) da bu gérigu des-
tekler bir sonuca ulagmislardir. Serilerinin timi i¢in CEA ile
anaplazi derecesi arasinda bir iliski ggrmemisgler, bunu erken
evre timdrlerde yiksek derecede anaplazinin seyrek goril-
mesine baglamiglar; lenf nodu metastazl ve anrezektabl ol-
gu grubunu incelediklerinde anaplazi derecesi arttikga CEA
dizeyinin anlamli olarak diistigini gézlemiglerdir. Wang ve
ark. (3) ise CEA ile diferansiasyon derecesi arasinda bir ilis-
ki saptamamislardir.

Calismada barsak duvarinda muskiilaris propriyada si-
nirll timorlerde CA 19-9 pozitifligi anlamli olarak diguktd.
CEA ile invazyon derinligi arasinda ise bir iligki yoktu. Tabuc-

/" TABLO 4. iKi ESIK DEGERDE CEA iLE EVRE )
ARASINDAKI ILISKI

Dukes-Kirklin Toplam CEA >5 ng/ml CEA >20 ng/ml

Evre olgu n (%) n (%)

B1 22 9 (40.9) 1 (4.5)

B2 26 8 (30.7) 0 (0)

B 48 17 (35.4)ab 1 (2.1) ¢, d
C1 4 2 (50.0) 0 (0)

c2 39 24 (61.5) 7 (17.9)

G 43 26 (60.4) 7 (16.2)

D 19 13 (68.4) 8 (42.1) e
Anrezektabl 13 5 3 (23.0)

(38.4)

a: B kargl C, p<0.05
b: B karsi D, p<0.05
c: B karsi C, p=0.02
d: B karg! D, p=0.00008

Bu calismada karaciger metastazi
olup olmadigini ayirt etmede iki isaret-
leyicinin de rutin uygulamada kullanilan esik degerleri yeter-
siz kaldi. Bu degerlerin dérder kati olan CA 19-9 igin 150
U/ml, CEA igin 20 ng/ml diizeyleri esik deger olarak alindi-
ginda timér isaretleyici pozitif gruplarda karaciger metastazi
orani anlaml olarak fazlaydi. Anlamlilik dizeyi CA 19-9 igin
daha yuksekti. Cerrahi girisim yaklagimina y6n verecek olan
karaciger metastazlarini ameliyat éncesinde saptamak her
zaman mUmkiin olamamaktadir (12). Bu nedenle karaciger
metastazi olup olmadigini kestirmede CA 19-9 ve CEA'in
yiksek esik degerlerini kullanma énemli bir rol oynayabilir.
Baska galismalarda da (6,8) her iki isaretleyicide karaciger
metastazini kestirmede yararl bulunmustur.

Calismada CEA disiik ve yiiksek esik degerlerde periton
metastazi varligini degerlendirmede yetersiz kalirken, CA
19-9'u 150 U/ml lizerinde olan olgularda periton metastazi
orani anlamli olarak daha fazlaydi. Ueda ve ark. (8), 37 U/ml
degeri icin CA 19-9 pozitif hastalarda peritoneal yayillimin
daha fazla oldugunu saptamislar, Tabuchi ve ark. (6) ise pe-
riton metastazi ile CA 19-9 ve CEA arasinda bir iliski bulma-
miglardir.

Caligmadaki Dukes-Kirklin Evre B timérlerde CA 19-9 ve
CEA'in duyarliklarinin diisiik olusu her iki isaretleyicinin de
erken tanida degerinin olmadigini gostermektedir. Oysa ti-
mor evresi ilerledikge, yani timor yiki arttikga CA 19-9 ve
CEA pozitifligi anlamh olarak artmaktaydi. Degisik ¢alisma-
larda evre ile CA 19-9 (Tablo 5) ve CEA (Tablo 6) arasinda
benzer iligkiler saptanmistir. lleri evre timérlerde her iki isa-
retleyicinin de erken evre timorlere kiyasla oldukga yiiksek

 TABLO 5. KOLOREKTAL KANSERDE DEGI$IK\

e: B+C karsi D+Anrezektabl, p<0.01 }

EVRELERDE CA 19-9 POZITIFLIGI (>37 U/ml)
YUZDE ORANI
Kaynak Toplam Siniflandirma Evre
Olgu A B c D
Tabuchi (8) 51 Dukes . 29 a3 90
Filella (7) 293 Astler-Coller - L 34 58
Guadagni (13) 200 Dukes 6.5 153 26.7 54
Ueda (8) 184 Dukes 8B 206888 51.2
Von Kleist (12) 119 Dukes 83 182 41 85.2
Bu galisma 110 Dukes-Kirklin - 18712879 526

. v
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g TABLO 6. KOLOREKTAL KANSERDE DEGISIK EVRELERDE

Cell Mol Genet 1979; 5: 957-971.

=

5.Steele GD, Mayer RJ. Adenocarcinoma of
CEA POZITIFLIGI (>5 ng/ml) YUZDE ORANI the colon and rectum. In: Zuidema GD,
editor. Shackelford's Surgery of the Ali-
mentary Tract. Philadelphia: WB Saun-
Kaynak Toplam  Siniflandirma Evre e 1'9"96: rypbiprey k

olgu A B c D 6.Tabuchi Y, Deguchi H, Saitoh Y. Carcino-
N embryonic antigen and carbohydrate
Wanebo (14) 203 Dukes 4 25 44 65 antigen 19-9 levels of peripheral and
Goslin (15) 145 Dukes-Kirklin 0 15.5 456 66.6 draining venous blood in colorectal can-
Gupta (16) 281 Dukes 5.4 12.3 218 Y e e N B
Tabuchi (6) 83 Dukes 14.3 22 209 818 R
Guadagni (13) 200 Dukes 29 22 417 78 7.Filella X, Molina R, Grau JJ, Pique JM,
Gilldoglu (17) 105 Dukes 0 a37.2 59.9 94.1 Garcia-Valdecasas JC, Astudillo E, Bi-
Wang (3) 318 Dukes 0 32 48 79 ete A, Bordas JM, Novell A, Campo E,
 Bu calisma 110 Dukes-Kirklin : 35.4 60.4 684 | ?g*;eﬁge?s"*-inp;g?;g;"; ‘;1';‘;:’* Af;:

e =" : §

oranda pozitif oldugu belirlenmis; bu isaretleyicilerin ameliyat
oncesi diizeylerinin hastaligin evresi hakkinda fikir verebile-
cegi belirtilmistir. Bu ¢alismada inkirabl timérlerde (Evre D
+ anrezektabl timaor) CA 19-9 pozitifligi, hem 37 U/ml hem
150 U/ml esik degerler igin, potansiyel olarak kiirabl timor-
lerden (Evre B+C) anlamli oranda daha yiiksekti. CEA ise 5
ng/ml esik degerde bu iki grup timéri degerlendirmede ye-
tersiz kalirken, 20 ng/ml esik degeri kiirabl ve inkirabl timdr-
lerin belirlenmesinde degerli bir veri olarak gériinmektedir.
Bazi galismalarda (10,18) kiratif rezeksiyon gegiren hasta-
larda CEA pozitifliginin palyatif tedavi uygulananlardan an-
lamh olarak diisiik oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak, kolorektal karsinomda CEA gibi CA 19-
9'unda da tani degeri yoktur. Ameliyat éncesinde karaciger
metastazi olup olmadigini kestirmede, potansiyel olarak k-
rabl olgulan inkirabl olanlardan ayirt etmede her iki timor
isaretleyici de yararli olabilir. Ancak CA 19-9 CEA'den daha
anlamlidir.

KAYNAKLAR

1.  Wanebo HJ. Are carcinoembryonic antigen levels of value in the curative
management of colorectal cancer? Surgery 1981; 89: 290-295.

2. Fletcher RH. Carcinoembryonic antigen. Ann Intern Med 1986; 104: 66-
73.

3. Wang JY, Tang R, Chiang JM. Value of carcinoembryonic antigen in the
management of colorectal cancer. Dis Colon Rectum 1994; 34: 272-277.

4.  Koprowski H, Steplewski Z, Mitchell K, Herlyn M, Herlyn D, Fuhler P. Co-
lorectal carcinoma antigens detected by hybridoma antibodies. Somatic

Surg 1992; 216: 55-59.

8.Ueda T, Shimada E, Urakawa T. The cilini-
copathologic features of serum CA 19-9- positive colorectal cancers. Jpn
J Surg 1994; 24: 518-525.

Filella X, Molina R, Pique JM, Grau JJ, Garcia-Valdecasas JC, Biete A,
Novell F, Astudillo E, Bordas JM, Campo E, De Lacy 4, Daniel M, Balles-
ta AM. CEA as aprognostic factor in colorectal cancer. Anticancer Res
1994; 14: 705-708.

. Moertel CG, O'Fallon JR, Go VLW, O'Connell MJ, Thynne GS. The pre-

operative carcinoembryonic antigen test in the diagnosis, staging and
prognosis of colorectal cancer. Cancer 1986; 58: 603-610.

. Denk H, Tappeiner G, Eckerstorfer R, Molzner HJ. CEA in gastrointesti-

nal and extragastrointestinal tumors and its relation to tumor cell differen-
tiation. Int J Cancer 1972; 10: 262-272.

. Von Kleist S, Hesse Y, Kananeeh H. Comparative evaluation of four tu-

mor markers, CA 242, CA 19/9, TPA, and CEA in carcinomas of the co-
lon. Anticancer Res 1996; 16: 2325-2332.

. Guadagni F, Roselli M, Cosimelli M, Mannella E, Tedesco M, Cavaliere

F, Grassi A, Abbolito MR, Greiner JW, Schlom J. TAG-72 (CA72-4 assay)
as a complementary serum tumor antigen to carcinoembryonic antigen in
monitoring patients with colorectal cancer. Cancer 1993; 72: 2098-2106.

. Wanebo HJ, Rao B, Pinsky CM, Hoffman RG, Stearns M, Schwartz MK,

Oettgen HF. Preoperative carcinoembryonic antigen level as a prognos-
tic indicator in colorectal cancer. N Engl J Med 1978; 299: 448-451.

. Goslin R, Steele G, Macintyre J, Mayer R, Sugarbaker P, Cleghorn K,

Wilson R, Zamcheck N. The use preoperative plasma CEA levels for the
stratification of patients after curative resection of colorectal cancers. Ann
Surg 1980; 192: 747-751.

. Gupta MK, Arciaga R, Bocci L, Tubbs R, Bukowski R, Deodhar SD. Me-

asurement of a monoclonal-antibody-defined antigen (CA 19-9) in the se-
ra of patients with malignant and nonmalignants diseases: Comparison
with carcinoembryonic antigen. Cancer 1985; 56: 277-283.

. Giillioglu BM, Giinal O, Yegen C, Aktan O, inceodlu R, Kalayci C, Yalin

R. Kolorektal kanserlerde karsinoembriyonik antijenin énemi. Kolon Rek-
tum Hast Derg 1993; 3: 117-120.

. Lewi H, Blumgart LH, Carter DC, Gillis CR, Hole D, Ratcliffe JG, Wood

CB, McArdle CS. Pre-operative carcino-embryonic antigen and survival in
patients with colorectal cancer. Br J Surg 1984; 1: 206-208.





