A .. . Mehmet Inci ve Ark. 12
Ozgiin makale / Original article

HEMODIYALiIZ HASTALARINDA TOTAL VE SERBEST PSA DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

Sk

Mehmet inci’, Ali Cetinkaya™", Erhan Yengil ", Niliifer Oguzhan™", Tiirker Ulutas™"",

Miirsel Davarct’
Gelis Tarihi / Received: 12.10.2011, Kabul Tarihi / Accepted: 20.11.2011

Mustafa Kemal Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloj 1 Anabilim Dal1, Hatay
" Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Kayseri
™" Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Hatay
"""Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Hatay
OZET

Amagc: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz uygulamasinin serum total ve serbest
prostat spesifik antijen (PSA) diizeyleri iizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda kronik bdbrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyaliz yapilan 35 hasta ve kontrol grubu olarak da prostat kanseri taramasi amaciyla
PSA arastirilan 35 saglikli birey dahil edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun total ve serbest serum

PSA diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda total ve serbest serum PSA diizeyi kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Sonuc¢: Hemodiyaliz uygulamasinin total ve serbest serum PSA diizeylerini etkilemedigi belirlendi.
Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Prostat spesifik antijen
INVESTIGATION OF TOTAL AND FREE PSA LEVELS IN HEMODIALYSIS PATIENTS
ABSTRACT

Objective: In patients with chronic renal failure, hemodialysis administration on serum total and free

prostate-specific antigen (PSA) levels was aimed to investigate.

Materials and Methods: 35 hemodialysis for chronic renal failure as patient group and 35 healthy
subjects as control group who were examined in terms of PSA levels for prostate cancer were included
in the study, conducted between January 2011-March 2012.All total and free serumPSA levels of the

patients and control subjects were recorded.

Results: There was no significant results in the patients with hemodialysis compared with control

group in terms of the total and free serum PSA levels.
Conclusion: Total and free serum PSA levels were not influenced by hemodialysis application.
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GIRIS

Tipta meydana gelen gelismeler sonucunda kronik bdbrek yetmezligi olan hastalar daha uzun
siire hayatta kaldigindan diyaliz uygulanma orami artmustir (1). Prostat kanseri erkeklerde en yaygin
goriilen kanserlerden biri olup, prostat-spesifik antijen (PSA) prostat kanserinin erken tanisinda énemli
bir yere sahip olan tiimér belirleyicisidir (2,3). PSA 33-kDa agirliginda glikoprotein serin proteaz
olup, serbest (sPSA) ve total (tPSA) olarak iki kisma ayrilir (4-6). PSA’nin viicutta karaciger ve
bobreklerde yikildigini gosteren calismalar mevcuttur (7,8). Literatiirde kronik bobrek yetmezligi
sebebiyle hemodiyaliz uygulanan hastalarin serum tPSA ve sPSA diizeylerini kontrol grubu ile
kiyaslayan ¢aligsmalarda farkli sonuglar bildirilmektedir (9-12). Bu konuda ¢eliskiler devam ettiginden

hala yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢alismanin amaci kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz uygulanmasinin

serum total ve serbest PSA diizeyleri lizerindeki etkisini arastirmaktir.
MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmaya Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
dahiliye klinigi’nde kronik bobrek yetmezligi nedeniyle en az 1 aydir hemodiyaliz uygulanan 35 erkek
hasta ve kontrol grubu olarak rastgele secilen, yas ve cinsiyet olarak uyumlu, prostat kanseri tanisi
almamig prostat kanseri taramasi amaciyla PSA arastirilan 35 saglikli erkek birey dahil edildi.
Hastalarin tPSA ve sPSA diizeyleri kaydedildi. Prostat kanseri tanisi almis olan hastalar, rektal
muayanede prostat kanseri siiphesi olanlar, tPSA degeri 4-10 ng/mL’nin {izerinde olanlar, Sa-rediiktaz
inhibitorleri kullananlar ve son bir ay icerisinde transiiretral endoskopik girisim gegirenler ¢calisma disi

birakildi.
Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows 13,0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Siirekli degiskenler normal dagilim yoniinden Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Nominal degiskenler arasi iligkiler ki-kare tesi ile, gruplar arasinda
ortancalarin farki Mann-Whitney U testi ile incelendi. Tiim istatistiksel veriler igin p<0.05 anlamli

olarak kabul edildi. Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin ve kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 53.14+10.09
yil ve 51.45+£7.79 yil olarak bulundu (p>0,05). Hemodiyaliz hastalarinin ve kontrol grubunun serum
tPSA diizeyleri ortalamasi sirasiyla 2.64+0.7ng/mL ve 2.46+0.70 ng/mL olarak, sPSA diizeyleri
ortalamasi ise sirastyla 1.02+0.42 ng/mL ve 0.88+0.42 ng/mL olarak bulundu. Her iki grubun tPSA ve
sPSA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemodiyaliz uygulanan hastalar ile kontrol grubunun PSA degerleri

Hastalar (n= 35) Kontrol (n=35) p
(mean+SD) (mean+SD)
Yas (yil) 53.14+10.09 51.45+7.79 0.697
tPSA (ng/mlL) 2.64+0.71 2.46+0.70 0.273
sPSA (ng/mL) 1.02+0.42 0.88+0.42 0.150

tPSA: total prostat spesifik antijen, sPSA: serbest prostat spesifik antijen

TARTISMA

Bizim calismamizin ana bulgusu hemodiyaliz yapilan hastalarin tPSA ve sPSA diizeylerinin
kontrol grubu degerleri ile benzer olmasiydi. Sumura ve arkadaslar1 yas ortalamast 70 olan 41
hemodiyaliz hastasinin dahil edildigi ¢alismada ortalama serum PSA diizeyini 2.1040.49 ng/mL olarak
bulmuslar ve 41 hastanin 4’iiniin daha ileri muayene gerektirdigini belirtmislerdir (13). Wada ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 50 yas iistii olan ve son donem bobrek yetmezligi sebebiyle
hemodiyalize giren 1250 hasta ve 1007 saglikli kontrol ile yaptig1 calismada hemodiyaliz hastalarinda
kontrol grubuna goére PSA seviyesinin anlamli oranda yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica son donem
bobrek yetmezligi olanlarin 15’ine kontrol grubundakilerin ise 5’ine prostat kanseri tanist kondugu
belirtilmistir (9). Bruun ve arkadaslari hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulanan hastalarda kontrol
grubuna kiyasla tPSA seviyelerinde onemli bir fark bulamazken, diyaliz uygulananlarda sPSA
yiizdesini anlamli olarak yiiksek bulduklarimi bildirmislerdir (14). Yas ortalamasi 62.4 olan 620
hemodiyaliz hastasinda PSA diizeyinin arastirildigi bir baska caligmada kanser tanisi almayan
hemodiyaliz hastalarinda kontrol grubuna gore daha diisiik PSA seviyesi saptandigi bildirilmigtir (10).
Douville ve Tiberi 48 hemodiyaliz hastasinda sPSA diizeyini kontrol grubuna kiyasla daha yliksek
bulduklarini, tPSA diizeyinin ise degismedigini bildirmislerdir (15).

Yurdumuzda yapilan ¢alismalarda Ozer ve arkadaslar1 hemodiyaliz hastalarinin serum tPSA
ve sPSA diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli bir farklilik géstermedigini ancak s/tPSA
oraninin hemodiyaliz hastalarinda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (11). Danigman ve arkadaglar
hemodiyaliz uygulanan hastalarda kontrol grubuna gore sPSA ve tPSA degerleri agisindan 6nemli bir
farklilik bulamadiklarini belirtmislerdir. Ayni1 zamanda bu parametrelerde diyaliz oncesi ve sonrasinda
da degisiklik olmadigini saptamislardir (12). Bizim ¢alismamizda da yurdumuzdaki diger ¢aligmalara
benzer olarak hemodiyaliz yapilan hastalarda kontrol grubuna kiyasla serum tPSA ve sPSA

diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir.
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Sonug olarak; hemodiyaliz uygulamasimin total ve serbest serum PSA diizeylerini etkilemedigi

goriilmiistiir.
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