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UREMiI VE KANSER

Dr. Kuddusi CENGIZ*

Son vyillarda Uremili hastalarin tedavisinde elde edilen ilerleme-
ler, bir yandan hastalarin daha uzun slUre yasamalarini sadlarken, bir
yandan da hastalidin klinik ve fizyopatolojik clarak daha ayrintil
bir bicimde gdzlenme ve incelenmesine olanak vermistir. Immunolojik
inceleme yontemlerinde ki gelismeler, Uremili vakalarin immin sis-
temlerini yeni bir yaklasim ile incelenmesini saglamistir. Bu durum
halen glncel arastirma alanlarindan olup, calismalar yoJun bir bi-
¢cimde ve ¢esitli boyutlarda devam etmektedir. immin yetersizlik ile
kanser arasindaki iliskiler Uremideki komplikasyonlarin daha iyi bir
sekilde anlasilmasini sadlamis ve konunun gincelligini artmistir.

Uremi immin sistem Uzerine Snemli derecede baskilayici etkiye
sghiptir. Bu efkinin renal transplantasyondan sonra, graftin sirekli-
ligi icin yUksek doz imminosipressif tedavi alan hastalardan daha
fazla oldugu bildirilmistir  (17,21). Uremili hastalarda hicresel ve
himoral immin cevabin 6nemli derecede baskilanmis oldudu gds-
terilmistir (5,17,21). Immin yetersizlik durumlarinda tOmdr gelisimi-
nin daha yUksek oranda oldugu ve kansere yakalanma olasiidinin
arthid1 vzun zamandan beri bilinmektedir (4,5).

Hemeodiyaliz gibi yapay sistemler kronik tremili hastalarda daha
uzun yasam saglarken bir yandan da dedisik komplikasyonlarin gdz-
lenebilmesine imkan vermistir. Uzun vyasam ile Uremideki kronik
immUn baskilanma veya toksik maddelerle daha uzun sire etkilenme
sonucu bu hasfalarda kanser gelisme olasihdinin arthidi dne suriol-
muistir (1-3, 6-11, 13-15, 18.20).
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llk kez 1570 yilinda Penn (16), Greminin karsinojenik olabilece-
dini bildirdi. Kronik Uremi ile malignite arasindaki iligkinin ilk siste-
matik calismalar 1975 yilinda Matas ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir (13). Bu calismaya goére Uremili hasfalarda kanser gorUime
orani ayni yag ve cinsiyetteki normal kisilerden yedi kat daha fazla
oldudu bildirilmistir (10,13). Matas ve arkadaslarinin raporlarindan
sonra Uremili hastalarda cesitli kanser tUrlerinin gelistigini bildiren
bUuyUk vaka serileri yayinlanmistir.

Avrupa ve Amerika’'nin biyUk diyaliz merkezleri (1,6) fazla
vaka serilerini igeren raporlarinda hemcdivalizli bdbrek hastalarindan
evde diyaliz uygulananlarin % 6'sinin, hastanede diyaliz uygulnan-
larin % 2'sinin  kanserden oldiklerini aciklamislardir. Daha  sonra
Miach ve arkadaslari Uremili hastalarda % 13'e kadar varan oranda
<anser goruldigunt  bildirmislerdir (15). Bunlar  takiben Uremili
hastalarcda dedisik coranlarda kanser insidansini gdsterir ¢cok fazla ra-
oor yayinlanmistir (1-3, &-10, 1315, 18.20).

Uremik hastalarda kanser gorilme olasiligi her yil igin 100.000
vakada 1032 clup, ayni yas ve cinsiyetteki normal populasyondan
yedi kat daha fazladir (10,13). Bdbrek transplantasyonundan sonra
malignitenin gdrildUdi cok iyl bilinmektedir. Ancak Uremik hasta-
larcda bu oranin daha yUksek cldugu bildirilmistir (2,6,10,14-16).

Amerika ve Avrupa’nin biyiUk diyaliz merkezlerinden bildirilen
fazla vaka serilerinde, Uremili hastalarin sadece kanserden dlenlerinin
bildirilmis olmasi, tUmore radmen yasiyan Uremili hastalarin bildiril-
memesi Uremide kanser oraninin umulan ve bulunandan daha yik-
sek olakilecegini dUsUndiUrmektedir (10,14).

Son ddnem bobrek hastalarinda bdylesine yiksek olan malignite
oranirin son vyillarda  bildirilmis olmasi, Uremili  hastalarin tUmor
gelisebilecek kadar uzun vyasatilabilmelerinden olabilirdi. Gercekten
de Maher ve arkadaslar, serum kreatinin 10 mg/100 ml.'ve yikse-
len diyalizsiz bobrek hastalarinin %  30’unun ancak 3 ay vyasiyabil-
diklerini bildirmiglerdir (12). Yine b&brek hastalarinda kanser ora-
ninin en yiksek coldudu polikistik bdbrek hastaligir  clup, nedeni
hastalik gidisinin yavas seyirli olmasina baglanmistir (11,12).

Uremili hastalarda ve transplantasyon sonras gelisen tUmor tip-
leri degisik yapida olup, Uremili hastalarda codunlukla mezansimal
kdkenli tUmorler gelisirken, transplantasyon sonrasi hastalarda co-
gunlukla epitelyal kokenli timérler gelismektedir. Bu durum kanser
oiusumunda degisik tip immin yetersizligin varlidini disindirmek-
tedir (10,13,14).
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