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Olgu Sunumu/Case Report

Minimal Degisiklik Hastaligina Baglhh CA 125 Yiiksekligi

CA 125 Elevation Due to Minimal Change Disease

oz

Minimal degisiklik hastaligi, primer veya sekonder olarak gelisebilen erigkin donem nefrotik sendrom
olgularinin %10-15’ine neden olan glomeriiler bir hastaliktir. CA 125 glikoprotein antijeninin
serum konsantrasyonunun ol¢itimii, over kanserleri i¢in en sik kullanilan, ancak spesivitesi sinirli bir
biyokimyasal takip yontemidir. Ortalama CA 125 seviyeleri, etnisite ve sigara igme durumuna gore
degisiklik gosterir ve yasla birlikte artar. Seviyeleri, saglikli kadinlarin yaklasik %1’inde yiiksek
saptanabilmekte, menstriiel siklus boyunca dalgalanma gostermekte, over patolojileri disinda birgok
durumda da yiiksek saptanabilmektedir. Olgumuzda, 19 yasinda kadin hastada yaklasik otuz kat kadar
artmis CA 125 yiiksekliginin nedeni olarak nefrotik sendrom saptand1. Ayirici tanilar arasinda, bu kadar
yiiksek degerlerde dahi nefrotik sendromun akilda tutulmas: gerektigini vurgulamay: amagladik.
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ABSTRACT

Minimal change disease is a glomerular disease that can be primary or secondary and accounts for %10-
15 percent of adult nephrotic syndrome cases. Measurement of the serum concentration of the CA 125
glycoprotein antigen is the most widely used biochemical method of screening for ovarian cancer but
the specificity of this method is limited. Mean CA 125 levels further vary with ethnicity and smoking
status and increase with age. CA 125 levels are elevated in approximately 1 percent of healthy women
and fluctuate during the menstrual cycle. Levels of CA 125 increase in a variety of conditions other than
ovarian pathologies. In our case, we determined the reason of the approximately thirty times elevated
CA 125 levels as the nephrotic syndrome We wanted to mention that even at these high levels, one
should consider that the reason of the elevation of CA 125 may be nephrotic syndrome, not a malignant
condition.
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GiRiS Karakteristik histolojik lezyon ise elektron
mikroskopide podositlere ait ayaksi ¢ikinti-
larda yaygin yapisikliktir (3,4). Patogenezi
net olmamakla birlikte sistemik T hiicre
disfonksiyonuna bagli glomeriiler gegcir-
genlik faktorlerinde artig oldugu, artan bu
faktorlerin glomeriiler kapiller duvara direkt
etkileri ile ayaks: cikintilarda yapisiklik
gelistigi diisiintilmektedir (5,6). CA 125
glikoprotein antijeninin serum konsantras-
yonunun 6l¢timii, over kanserleri i¢in kulla-
nilan en sik biyokimyasal takip yontemi olup
erken donem over hastaliklarinda %50; ileri

Minimal degisiklik hastaligi, primer veya
sekonder olarak gelisebilen, erigkin donem
nefrotik sendrom olgularinin %10-15’ine
neden olan glomeriiler bir hastaliktir (1).
Minimal degisiklik hastaliginda nefrotik
sendroma ait semptom ve bulgular ani
baglangi¢ gosteririrler. Bobrek biyopsisinin
151tk mikroskopisinde degerlendirilmesinde
normal goriiniimde glomeriiller, immiinof-
loresan mikroskopide degerlendirilmesinde
ise kompleman veya immiinoglobulin biri-
kimlerinin yoklugu dikkati cekmektedir (2).
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evre hastaliklarda ise %80 oraninda yiiksek saptanabilmektedir
(7). CA 125, spesivitesi sinirli bir biyomarkirdir. Saglikli kadin-
larin yaklagik %1’inde yiiksek saptanabilmekte ve menstriiel
siklus boyunca dalgalanma gostermektedir (8). CA 125, over
patolojileri disinda endometriosis (9), uterin leiomyom, asit eslik
etsin veya etmesin siroz, pelvik enflamatuvar hastalik, endomet-
riyum, meme, akciger ve pankreas kanserleri (10), herhangi bir
sebebe bagli plevral veya peritoneal sivi varligi (11) gibi bir¢cok
durumda yiiksek saptanabilmektedir. Ortalama CA 125 seviye-
leri etnisite ve sigara igme durumuna gore degisiklik gosterir ve
yasla birlikte artar (12). Olgumuzda, ondokuz yasinda ayaklarda
siglik sikayeti ile gelen kadin hastada yapilan degerlendirmeler
sonucunda yaklagik otuz kat kadar artmis CA 125 yiiksekligi
nedeni olarak nefrotik sendrom tespit edildi. Ozellikle bu kadar
yiiksek seviyelerde dahi malign hastaliklar diginda ayirici tanida
nefrotik sendromun da akilda tutulmasi gereken nedenlerden
birisi oldugunu vurgulamay1 amacladik.

OLGU

Ondokuz yasinda, bilinen herhangi bir hastalik veya ilag
kullanim Oykiisii olmayan hasta, ayaklarda sislik sikayeti
tarafimiza bagvurdu. Bagvuru aninda bilateral 2 + pretibial
Odemleri olan hastanin yapilan ilk degerlendirilmesinde, genel
durumu iyi bilinci a¢ik, oryantasyon ve kooperasyonu tam olarak
tespit edildi. Fizik muayenesinde tansiyon arteriyeli 125/80 mm
Hg; nabiz:88/dakika; viicut 1s1s1 36.2 °C olarak saptandi. Fizik
muayenesinde, akcigerlerin oskiiltasyonuda bilateral bazallerde
krepitan raller;kardiyak oskiiltasyonunda ise frotman saptandi.
Posteroanterior akciger grafisinde bilateral siniisleri kiint ve alt
loblarda plevral effiizyon ile uyumlu olabilecek goriintii izlendi.
Yapilan ekokardiyografisinde kollaps yapmayan perikardiyal
mayi tespit edildi. Ejeksiyon fraksiyonu ise %67 olarak saptandi.
Batin muayenesinde, epigastrik hassasiyeti olan hastada
karm alt kadranlarinda perkiisyonla matite saptandi. Yapilan
batin ultrasonografisinde, batin i¢inde perihepatik, sag ve sol
parakolik, pelvik yaygin serbest sivi ve overlerde milimetrik
folikiiller saptandi. Yapilan parasentez sonucunda atipik
hiicreye rastlanmazken, sivinin transuda vasfinda oldugu tespit
edildi. Hastanin laboratuvar tetkikleri, gelisinde ve taburculuk
aninda olmak {izere tabloda belirtilmektedir (Tablo I). Yapilan
tetkiklerde CA 125 seviyesi yaklagik otuz kat kadar yiiksek
saptandi. Yapilan jinekolojik muayene ve degerlendirmelerinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hipoalbtiminemi, proteiniiri
ve hiperlipidemi tespit edilen hastaya nefrotik sendrom 6n tanisi
ile bobrek biyopsisi yapildi. Yapilan bobrek biyopsisinin sonucu
minimal degisiklik hastalig1 olarak yorumlandi. Hastaya steroid
tedavisi (0,8 mg/kg/giin) baslandi. Takiplerinde, proteiniirisi
azalip o6demleri gerileyen hastanin CA 125 degerleri de iki kat
yiikseklige kadar geriledi. CA 125 yiiksekligini agiklayacak
over patolojileri, primer veya metastatik peritoneal maligniteler,
metastatik gastrointestinal maligniteler gibi bu seviyelerdeki
CA 125 yiiksekligini aciklayabilecek olasi nedenler yapilan
jinekolojik degerlendirme, serbest sivi 6rneklemesinin incelen-
mesi ve gastroskopi yapilmasi ile ekarte edildi. Sonug olarak CA

125 yiiksekligini aciklayacak nefrotik sendroma bagli transuda
vasfinda peritoneal sivi diginda herhangi bir patoloji tespit
edilemedi. Sikayetleri gerileyen hasta takip amaciyla poliklinik
kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Minimal degisiklik hastaligi cocukluk ¢agi nefrotik sendrom
olgularinin yaklasik %90-95’ini olustururken eriskinlerde ise
bu oran %10-15’lere gerilemektedir (1,13). Cogunlukla primer
olup nadiren ilaglar (14,15), neoplazmlar (6zellikle hematolojik
neoplazmlar) (16-19), hepatit C gibi enfeksiyonlar (15,20,21),
alerji, diger glomeriiler hastaliklar (22-25) ve bazi otoimmiin
hastaliklar gibi sekonder nedenlere bagli olarak da ortaya
cikabilmektedir (20). Olgumuzda ilag ve/veya sigara kullanim
Oykiisii yoktu. Yapilan tetkiklerinde hepatit markerlart negatif
olarak saptandi. Bakilan otoimmiin antikorlar1 (ANA, Anti DNA,
ANCA (p,c)) negatif olarak saptandi. CA 125, over kanserlerinin
takibinde oldukga sik kullanilan ancak spesivitesi diisiik, etnisite
ve sigara igme durumu gibi faktorler gore degisiklik gosterebilen
bir biyokimyasal markerdir (8-12). Herhangi bir sebebe bagli
plevral veya peritoneal sivi varligi da olas1 CA 125 yiiksekligi
nedenleri arasinda yer almaktadir (11). Ancak yaklasik 30 kat
kadar artmig diizeyde saptanan hastamizda, oncelikle olasi
malign nedenler ekarte edilmeye calisildi. Hastamizda batinda
serbest sivi varligr ve overlerde milimetrik folikiiller diginda
ozellikle malignite diistindiirecek herhangi bir ultrasonografik
veya laboratuvar verisine rastlanmadi. Hastanin yaginin geng

Tablo I: Hastanin bagvuru ve taburculuk tetkikleri.

Laboratuvar tetkikleri Gelis Taburculuk
BUN (mg/dl) (6-20) 26 12
Kreatinin (mg/dl) (0,5-0,9) 0,67 0,32
Glukoz (mg/dl) (70-110) 83 75
Sodyum (mEgq/L) (135-150) 129 141
Potasyum (mEq/L) (3,5-5,5) 5,7 4,62
Kalsiyum (mg/dl) (8,6-10,2) 7,37 9,12
CA 125 (U/ml) (0-35) 2734 72
Total protein (g/dl) (6-8.5) 34 5,2
Albumin (g/dl) (3,5-5,2) 1,5 3,1
Spot idrar protein/kreatinin | 6,07 gr/giin 0, 1 gr/giin
PH:6,0 PH:6,5
Dansite:1,014 | Dansite:1,016
Prt:+4 Prt:(-)
Tam Idrar Tetkiki Glukoz:Normal | Glukoz:Normal
Keton:(-) Keton:(-)
WBC:4/HPF WBC:1/HPF
RBC:75/HPF RBC:2/HPF
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olmasi, ailede kanser Oykiisiiniin bulunmamasi, parasentez
sivisinin transuda vasfinda olmasi ve incelenmesinde atipik
hiicreye rastlanmamasi 6zellikle overe ait primer bir maligniteden
ve peritona ait primer ve/veya metastatik bir malign durumdan
uzaklagilmis oldu. Bu nedenle hastadan tarama amagh ek bir
goriintiileme tetkiki istenmedi. Siddetli epigastrik hassasiyeti
olan hastada nadiren de olsa 6zellikle tagh yiiziik hiicreli mide
adenokarsinomlarinda goriilebilen over metastazinin da ekarte
edilmesi amaciyla gastroskopi yapildi. Antral gastrit disinda
bir bulguya rastlanmadi. Glomeriiler hastaliginin tedavisi ile
birlikte nefrotik sendrom tablosu ve yaklagik otuz kat kadar
artmig CA 125 yiiksekliginin (2734 U/ml), iki kat yiikseklige
kadar geriledigi (72 U/ml) tespit edildi. Tiimo6r markerlarinin
tek baglaria tanisal degerleri diisiik olmakla birlikte olgumuzda
oldugu gibi 30 kat kadar olduk¢a yiiksek nedenlerde malign
nedenlerin diglanmasi gerekmektedir. Sugase ve ark.nin
yaptig1 olgu bildiriminde, hastamizda oldugundan daha diisiik
seviyelerdeki (1680 U/ml) CA 125 yiiksekliginde altta yatan
minimal degisiklik hastaligina eslik eden ovaryan malignite tespit
edilmisgtir (26). Sonug olarak olas1 diger nedenlerinin diglanmasi
ile CA 125 yiiksekliginin sebebinin nefrotik sendroma bagl
peritoneal ve plevral sivinin varligt oldugu diisiiniildii. Olgumuz,
ozellikle malign bir nedenin eslik etmedigi bir durumda da bu
derecelerde yiiksek CA 125 seviyesinin nedeni olarak nefrotik
sendromun da diisiiniilmesi gerektigi ancak bu tantya ulasirken
diger olasi nedenlerin de dikkatlice ekarte edilmesi gerektigini
vurgulamak agisindan 6nem tagimaktadir.
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