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Abstract

Chronic Renal Failure (CRF) is characterized by irreversible loss of renal function. Dialysis or renal
transplantation is used for treatment. Hemodialysis is the most common treatment method of CRF. In this
study, we aimed to investigate serum levels of tumor markers in patients with CRF who were treated by
hemodialysis. This study was performed on study group and control group; each group consisted of 24 people
who did not have any malignancy. In both group, blood samples were taken after hemodialysis and serum
carcinoembryonic antigen (CEA), CA 15-3, CA 125 and a-fetoprotein (AFP) were analyzed. The serum levels
of CEA (P < 0.002) and CA 15-3 (P < 0.04) of study group were higher than control group and statistically
significant. However, the serum levels of AFP and CA 125 were not statistically significant (P > 0.05) and
there were no difference between the results of AFP and CA 125 of both groups. The incidence of some
cancer types is high in the patients with CRF according to literature. Especially, kidney, prostate, uterine
tumors are more common in the patients with CRF. Additionally, serum levels of tumor markers may increase
in the patients with CRF due to damaged renal clearance and elimination without malignancy.
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Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Tiimor Belirteg
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ozet

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) renal fonksiyonun geri doniisiimsiiz kaybi ile karakterize edilen bir
hastaliktir. Diyaliz veya renal replasman bu hastalikta tedavi olarak uygulanir. Hemodiyaliz KBY igin
kullanilan en yaygin yontemlerden biridir. Bu ¢aligmada hemodiyalize giren kronik bdbrek hastalarinin bazi
timor belirteglerinin serum diizeylerinde degisiklik olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi. Bu ¢alisma
her bir gurup herhangi bir malignitesi olmayan 24 kisiyi kapsayacak sekilde olusturulan ¢alisma grubu ve
kontrol grubu ile yapildi. Her iki grupta, hemodiyalizden sonra kan 6rnekleri alindi  ve CEA, CA 15-3,
CA 125 ve a-fetoprotein (AFP) serum diizeyleri analiz edildi. Calisma grubunun CEA (p < 0.002) ve CA 15-
3 (p < 0.04) serum diizeyleri kontrol grubundan daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak, AFP
ve CA 125 (p > 0.05) serum diizeyleri istatistiksel olarak anlamli degildi ve her iki grupta AFPve  CA125
sonuglar1 arasinda fark yoktu. Literatiire gore KBY olan hastalarda bazi kanser tiirlerinin goriillme sikligt
yiiksektir. Ozellikle, bobrek, prostat, rahim tiimérleri KBY olan hastalarda daha sik gériiliir. Ayrica, bu
hastalarda tiimér belirteglerinin serum diizeyleri malignite olmaksizin eliminasyon ve hasarli renal Klirensi
nedeniyle artis gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, CEA, AFP, CA 125, CA 15-3.
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1. Giris

Kronik bobrek yetmezliginde sivi-elektrolit dengesinin ayarlanamamasi,  metabolik ve endokrin
fonksiyonlarin yerine getirilememesi viicuttaki hemen her sistemi etkileyerek cesitli klinik bulgulara yol agar.
Hemodiyaliz, hastalarin yasama devam etmelerini saglayan tedavi edici bir tekniktir (Meydani et al., 1990).
KBY hastalarinda tiimér belirteglerinin sensitivite ve spesifiteleri yeterince bilinmemektedir. KBY
hastalarinda, bazi timor belirteclerinin serum seviyeleri malignite olmamasina ragmen, metabolik
eliminasyonlarinin bozulmasina bagli olarak yiiksek olabilmektedir. Bu maddelerin salinimi, metabolik
yikimindan daha yiiksek oldugunda serumda goriilebilmektedir. Bu nedenle bazi tiimor belirleyicilerinin
yiiksek bulunmasi bu belirleyicilerin tan1 ve takipte kullanilamayacagi, bazilarinin ise normal oldugu ve tani
icin yararli olabilecegi bildirilmistir.  Ayrica diyaliz hastalarinda diyaliz 6ncesi bazi timér belirleyicilerinin
diizeyleri yiiksek bulunurken diyaliz sonrasi diisiik olabilecegi bildirilmistir (Marple & MacDougall, 1993;
Ponticelli, 1998).

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Kiitahya Emet Devlet Hastanesinde tedavi gérmekte olan, bobrek fonksiyonlari bozulmusg 39-87
yaglar1 arasinda 13 erkek (66.3 = 14.82) hasta ile 11 kadin (52.36+13.38) hastaya ait kan orneklerinde
gergeklestirildi. Ayrica, 12 saglikli erkek (50.35+14.27) ile 12 saglikli kadin (46.35 £ 10.7) birey kontrol
grubu olarak calisildi. Hastalardan diyaliz sonrasi kan 6rnekleri jelli diiz tiiplere 4’er ml olacak sekilde bir
seferde staz ve hemoliz olusturulmamasina 6zen gosterilerek alindi. 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilip
serumu ayrildi. Ayrilan serumdan biitiin analizlerimiz Beckman Coulter firmasindan temin edilen kitler
kullanilarak Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) metodu ile tiimor marker diizeyleri dl¢iildi.
Serum {ire ve kreatinin ise Mindray Perfect Plus 400 otoanalizériinde ¢alisildi. Biitiin analizlerimiz Kiitahya
Emet Devlet Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda gergeklestirildi.

Tablo 1. Calismamiza aldigimiz vakalarimizin yas, cinsiyet, kag yildir diyalize girdigi ve haftada kag kez
diyalize girdigine gore dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu
Erkek Kadin Erkek Kadin
N 13 11 12 12
Yas ortalamasi 66.3 +14.82 5236 +13.38 | 50.35+14.27 46.35+10.70
Kag¢ yildir diyalize giriyor | 5.19+3.07 482 =£2.11
H_a_ftada kac¢ kez diyalize 3 3
giriyor
2n 24 24
> yas ortalamasi 59.91 +15.58 48.34 +12.51
gzilr(i;g i yildir  diyalize 7744971

3. Bulgular ve Tartisma

Baz1 tlimor belirteclerinin serum seviyeleri, malignite olmamasina ragmen, metabolizmasinin bozulmasina
bagli olarak yiiksek olabilmektedir. Malign hastaliklarda ¢ok sayida hatal1 gen ortaya ¢ikmakta ve bu genler
timor hiicrelerinden hormon, enzim, immiinoglobulin ve ¢esitli protein yapisinda madde salinimina neden
olmaktadir. Bu maddelerin salinimi, katabolizmasindan daha yiiksek oldugunda serumda goriilebilmektedir.
Bu nedenle bazi tiimor belirteclerinin yiiksek diizeyde bulunmasi, bu markerlerin tan1 ve takipte
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kullanilamayacagi, bazilarinin ise normal oldugu ve tani i¢in yararli olabilecegi bildirilmistir. ~ Ayrica diyaliz
hastalarinda diyaliz 6ncesi baz1 tiimor belirleyicilerinin diizeyleri yiiksek bulunurken diyaliz sonrasi diisiik
olabilecegi belirtilmistir. Tiimor belirleyicileri klinik pratikte kitle taramalari, siipheli hastalarda erken
timor tanisy, timdr yayilimi, prognozun belirlenmesi, tedaviye cevabin izlenmesi ve erken relapsin (hastalik
belirtilerinin tekrar ortaya ¢cikmasi) tespit edilmesi gibi amaglarla kullanilir.  Ozellikle benign hastaliklarda
da yiikselebilmesi, tiimor belirteclerinin spesifitesini azaltmakta ve klinik kullanimii kisitlamaktadir
(Marple & MacDougall, 1993; Ponticelli, 1998). Bazi arastirmacilar, diyaliz tedavisi géren hasta grubunda
kanser riskini aragtirmislardir. Bu arastirmalara gdre bdbrek, mesane, tiroid ve diger endokrin organ
kanserlerinde de yiiksek risk oldugu iddia edilmistir. Yine bu arastirmalara gore viriislerin neden olabilecegi
diigiiniilen organ kanserlerinde artig goriiliirken; akciger, kolorektal, prostat, meme ve mide kanserlerinde ise
artma olmadigi iddia edilmistir (Maisonneuve et al., 1999).

Caligmamizda hemodiyaliz tedavisi goren gruba ait CEA diizeyi kontrol grubuna gore yiiksek olup istatistiki
acidan onemlilik tespit edilirken (p < 0,002) CEA serum diizeyi normal sinirlar icerisindeydi. Bizim
bulgularimiz, baz1 arastirmacilarin bulgular ile uyum igerisindedir (Docci et al., 1984; Cases et al., 1991;
Walz et al., 1988; Zeferos et al., 1991; Port et al., 1989; Odagiri et al., 1991). Yapilan ¢alismalarda CEA
diizeyinin KBY hastalarinda %5-90 oraninda normal degerin iizerinde olabilecegi ve bunun da eliminasyonun
bozulmasindan kaynaklandigi iddia edilmistir (Cases et al., 1991; Walz et al., 1988). Bizim ¢alismamizda
CEA diizeyinin kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasinin nedeninin, arastirmacilarin da belirttigi gibi CEA
metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle artmig olabilecegi kanaatine varildi (Cases et al., 1991).

Tablo 2. Hasta grubu ve kontrol grubunda, CEA, CA 15-3, CA 125, AFP parametrelerinin istatistiki olarak
karsilagtirmalari

e

Parametre N Grup SD SH t p
———————

CEA 24 Kontrol 1,04 1,32 0,27 3,21 p <0,002

(mg/ dL) 24 Hasta 2,65 2,09 0,43
———————

AFP 24 Kontrol 2,63 1,08 0,22 0,29 p>0,5

(mg/ dL) 24 Hasta 2,51 1,67 0,34
e —

CA 125 24 Kontrol 2,97 5,38 1,10 1,35 p>0,5

(mg/ dL) 24 | Hasta 5,78 8,71 1,78
e —

CA 15-3 24 Kontrol 6,81 8,37 1,71 2,09 p<0,04

(mg/ dL) 24 Hasta 12,39 10,08 2,06
e —

Ure 24 Kontrol 28,39 10,19 2,08 16,24 p <0,0001

(mg/dl) 24 Hasta 117,95 | 25,03 5,11

Kreatinin 24 Kontrol 0,82 0,17 0,03 15,52 p <0,0001

(mg/ dl) 24 Hasta 5,91 1,60 0,33

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi géren gruba ait AFP diizeyinde istatistiki agidan dnemlilik tespit (p >
0,05) edilemedi. Yapilan birgok ¢aligmada AFP’nin KBY hastalarinda degismedigi (Cases et al., 1991,
Odagiri et al., 1991; Pelanakovig et al., 1989; Tzitzikos et al., 2010), baz1 ¢caligmalarda ise AFP diizeyinin
kontrol grubuna gore yiiksek bulundugu iddia edilmistir (Walz et al., 1988; Zeferos et al., 1991).

KBY grubumuzda g¢alisma parametrelerimizden CA 125 diizeyi kontrol grubumuza gore yiiksek olmakla
birlikte istatistiki agidan bir dnemlilik (p > 0,05) tespit edilemedi. Bizim bulgularimizin tersine bazi
arastirmacilar yapmis olduklari ¢alismalarda hemodiyaliz grubunda CA 125 diizeyinin yiiksek oldugunu
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belirtmiglerdir. Bu durumun sebebi olarak; KBY hastalarinda tuz ve su retansiyonu nedeniyle olusan
hipervolemi 6zellikle plevra, periton ve perikard gibi yerlerde 6dem olusumunu tetiklemektedir. Bu durumun
ise CA 125 antijeninin sekresyonuna yol agabilecegi ve diyaliz membranlarimin timdr belirleyici proteinleri
uzaklagtirmak i¢in yetersiz olduklarindan kaynaklandig: ileriye siiriilmiistiir (Odagiri et al., 1991).
Caligmamizda CA 15-3 diizeyinin kontrol grubumuza gore istatistiki agidan 6nemli oldugu (p < 0,04)
goriilmiistiir. Bazi arastirmacilar ise hemodiyaliz hastalarinda CA 15-3 diizeylerinin saglikli kontrollerden
farkli olmadigini belirtirmiglerdir (Cases et al., 1991; Zeferos et al., 1991). CA 15-3 bir meme kanseri antijeni
olup biiylik oranda karacigerde metabolize olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda hepatite bagli gelisen
kronik karaciger hastaliklarinda, CA 15-3’lin eliminasyona ugramamasi nedeniyle serum diizeylerinin
yiikselebilecegi iddia edilmektedir (Odagiri et al., 1991; Tzitzikos et al., 2010).

4. Sonug

Sonug olarak; tiimor belirteclerinin hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda kanser olmaksizin artabilecegi,
yanlis bir pozitifligin kanser tanisi koyabilmek i¢in spesifik olamayacagi, KBY olan hastalarda sadece timor
belirteclerine bakilarak kanser teshisinin yapilmasinin giivenilir olamayacagi, sadece malignitesi kesinlesmis
olan hastalar1 takip etmek icin tiimor markerlerine bakilmasinin daha dogru olacagi kanaatine varildu.
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