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Minimal Değişiklik Hastalığına Bağlı CA 125 Yüksekliği

CA 125 Elevation Due to Minimal Change Disease
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Öz

Minimal değişiklik hastalığı, primer veya sekonder olarak gelişebilen,erişkin dönem nefrotik sendrom 
olgularının %10-15’ine neden olan glomerüler bir hastalıktır. CA 125 glikoprotein antijeninin 
serum konsantrasyonunun ölçümü, over kanserleri için en sık kullanılan, ancak spesivitesi sınırlı bir 
biyokimyasal takip yöntemidir. Ortalama CA 125 seviyeleri, etnisite ve sigara içme durumuna göre 
değişiklik gösterir ve yaşla birlikte artar. Seviyeleri, sağlıklı kadınların yaklaşık %1’inde yüksek 
saptanabilmekte, menstrüel siklus boyunca dalgalanma göstermekte, over patolojileri dışında birçok 
durumda da yüksek saptanabilmektedir. Olgumuzda, 19 yaşında kadın hastada yaklaşık otuz kat kadar 
artmış CA 125 yüksekliğinin nedeni olarak nefrotik sendrom saptandı. Ayırıcı tanılar arasında, bu kadar 
yüksek değerlerde dahi nefrotik sendromun akılda tutulması gerektiğini vurgulamayı amaçladık.
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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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GİRİŞ

Minimal değişiklik hastalığı, primer veya 
sekonder olarak gelişebilen, erişkin dönem 
nefrotik sendrom olgularının %10-15’ine 
neden olan glomerüler bir hastalıktır (1). 
Minimal değişiklik hastalığında nefrotik 
sendroma ait semptom ve bulgular ani 
başlangıç gösteririrler. Böbrek biyopsisinin 
ışık mikroskopisinde değerlendirilmesinde 
normal görünümde glomerüller, immünof-
loresan mikroskopide değerlendirilmesinde 
ise kompleman veya immünoglobulin biri-
kimlerinin yokluğu dikkati çekmektedir (2). 

Karakteristik histolojik lezyon ise elektron 
mikroskopide podositlere ait ayaksı çıkıntı-
larda yaygın yapışıklıktır (3,4). Patogenezi 
net olmamakla birlikte sistemik T hücre 
disfonksiyonuna bağlı glomerüler geçir-
genlik faktörlerinde artış olduğu, artan bu 
faktörlerin glomerüler kapiller duvara direkt 
etkileri ile ayaksı çıkıntılarda yapışıklık 
geliştiği düşünülmektedir (5,6). CA 125 
glikoprotein antijeninin serum konsantras-
yonunun ölçümü, over kanserleri için kulla-
nılan en sık biyokimyasal takip yöntemi olup 
erken dönem over hastalıklarında %50; ileri 
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evre hastalıklarda ise %80 oranında yüksek saptanabilmektedir 
(7). CA 125, spesivitesi sınırlı bir biyomarkırdır. Sağlıklı kadın-
ların yaklaşık %1’inde yüksek saptanabilmekte ve menstrüel 
siklus boyunca dalgalanma göstermektedir (8). CA 125, over 
patolojileri dışında endometriosis (9), uterin leiomyom, asit eşlik 
etsin veya etmesin siroz, pelvik enflamatuvar hastalık, endomet-
riyum, meme, akciğer ve pankreas kanserleri (10), herhangi bir 
sebebe bağlı plevral veya peritoneal sıvı varlığı (11) gibi birçok 
durumda yüksek saptanabilmektedir. Ortalama CA 125 seviye-
leri etnisite ve sigara içme durumuna göre değişiklik gösterir ve 
yaşla birlikte artar (12). Olgumuzda, ondokuz yaşında ayaklarda 
şişlik şikayeti ile gelen kadın hastada yapılan değerlendirmeler 
sonucunda yaklaşık otuz kat kadar artmış CA 125 yüksekliği 
nedeni olarak nefrotik sendrom tespit edildi. Özellikle bu kadar 
yüksek seviyelerde dahi malign hastalıklar dışında ayırıcı tanıda 
nefrotik sendromun da akılda tutulması gereken nedenlerden 
birisi olduğunu vurgulamayı amaçladık.

OLGU

Ondokuz yaşında, bilinen herhangi bir hastalık veya ilaç 
kullanım öyküsü olmayan hasta, ayaklarda şişlik şikayeti 
tarafımıza başvurdu. Başvuru anında bilateral 2 + pretibial 
ödemleri olan hastanın yapılan ilk değerlendirilmesinde, genel 
durumu iyi bilinci açık, oryantasyon ve kooperasyonu tam olarak 
tespit edildi. Fizik muayenesinde tansiyon arteriyeli 125/80 mm 
Hg; nabız:88/dakika; vücut ısısı 36.2 0C olarak saptandı. Fizik 
muayenesinde, akciğerlerin oskültasyonuda bilateral bazallerde 
krepitan raller;kardiyak oskültasyonunda ise frotman saptandı. 
Posteroanterior akciğer grafisinde bilateral sinüsleri künt ve alt 
loblarda plevral effüzyon ile uyumlu olabilecek görüntü izlendi. 
Yapılan ekokardiyografisinde kollaps yapmayan perikardiyal 
mayi tespit edildi. Ejeksiyon fraksiyonu ise %67 olarak saptandı. 
Batın muayenesinde, epigastrik hassasiyeti olan hastada 
karın alt kadranlarında perküsyonla matite saptandı. Yapılan 
batın ultrasonografisinde, batın içinde perihepatik, sağ ve sol 
parakolik, pelvik yaygın serbest sıvı ve overlerde milimetrik 
foliküller saptandı. Yapılan parasentez sonucunda atipik 
hücreye rastlanmazken, sıvının transuda vasfında olduğu tespit 
edildi. Hastanın laboratuvar tetkikleri, gelişinde ve taburculuk 
anında olmak üzere tabloda belirtilmektedir (Tablo I). Yapılan 
tetkiklerde CA 125 seviyesi yaklaşık otuz kat kadar yüksek 
saptandı. Yapılan jinekolojik muayene ve değerlendirmelerinde 
patolojik bir bulguya rastlanmadı. Hipoalbüminemi, proteinüri 
ve hiperlipidemi tespit edilen hastaya nefrotik sendrom ön tanısı 
ile böbrek biyopsisi yapıldı. Yapılan böbrek biyopsisinin sonucu 
minimal değişiklik hastalığı olarak yorumlandı. Hastaya steroid 
tedavisi (0,8 mg/kg/gün) başlandı. Takiplerinde, proteinürisi 
azalıp ödemleri gerileyen hastanın CA 125 değerleri de iki kat 
yüksekliğe kadar geriledi. CA 125 yüksekliğini açıklayacak 
over patolojileri, primer veya metastatik peritoneal maligniteler, 
metastatik gastrointestinal maligniteler gibi bu seviyelerdeki 
CA 125 yüksekliğini açıklayabilecek olası nedenler yapılan 
jinekolojik değerlendirme, serbest sıvı örneklemesinin incelen-
mesi ve gastroskopi yapılması ile ekarte edildi. Sonuç olarak CA 

125 yüksekliğini açıklayacak nefrotik sendroma bağlı transuda 
vasfında peritoneal sıvı dışında herhangi bir patoloji tespit 
edilemedi. Şikayetleri gerileyen hasta takip amacıyla poliklinik 
kontrolüne çağrılarak taburcu edildi.

TARTIŞMA

Minimal değişiklik hastalığı çocukluk çağı nefrotik sendrom 
olgularının yaklaşık %90-95’ini oluştururken erişkinlerde ise 
bu oran %10-15’lere gerilemektedir (1,13). Çoğunlukla primer 
olup nadiren ilaçlar (14,15), neoplazmlar (özellikle hematolojik 
neoplazmlar) (16-19), hepatit C gibi enfeksiyonlar (15,20,21), 
alerji, diğer glomerüler hastalıklar (22-25) ve bazı otoimmün 
hastalıklar gibi sekonder nedenlere bağlı olarak da ortaya 
çıkabilmektedir (20). Olgumuzda ilaç ve/veya sigara kullanım 
öyküsü yoktu. Yapılan tetkiklerinde hepatit markerları negatif 
olarak saptandı. Bakılan otoimmün antikorları (ANA, Anti DNA, 
ANCA (p, c)) negatif olarak saptandı. CA 125, over kanserlerinin 
takibinde oldukça sık kullanılan ancak spesivitesi düşük, etnisite 
ve sigara içme durumu gibi faktörler göre değişiklik gösterebilen 
bir biyokimyasal markerdır (8-12). Herhangi bir sebebe bağlı 
plevral veya peritoneal sıvı varlığı da olası CA 125 yüksekliği 
nedenleri arasında yer almaktadır (11). Ancak yaklaşık 30 kat 
kadar artmış düzeyde saptanan hastamızda, öncelikle olası 
malign nedenler ekarte edilmeye çalışıldı. Hastamızda batında 
serbest sıvı varlığı ve overlerde milimetrik foliküller dışında 
özellikle malignite düşündürecek herhangi bir ultrasonografik 
veya laboratuvar verisine rastlanmadı. Hastanın yaşının genç 

Tablo I: Hastanın başvuru ve taburculuk tetkikleri.

Laboratuvar tetkikleri Geliş 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 (mEq/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) 3,4 5, 2

Albumin (g/dl) (3,5-5,2) 1,5 3,1

Spot idrar protein/kreatinin 6,07 gr/gün 0, 1 gr/gün

Tam İdrar Tetkiki

PH:6, 0
Dansite:1, 014

Prt:+4
Glukoz:Normal

Keton:(-)
WBC:4/HPF
RBC:75/HPF

PH:6,5
Dansite:1,016

Prt:(-)
Glukoz:Normal

Keton:(-)
WBC:1/HPF
RBC:2/HPF
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olması, ailede kanser öyküsünün bulunmaması, parasentez 
sıvısının transuda vasfında olması ve incelenmesinde atipik 
hücreye rastlanmaması özellikle overe ait primer bir maligniteden 
ve peritona ait primer ve/veya metastatik bir malign durumdan 
uzaklaşılmış oldu. Bu nedenle hastadan tarama amaçlı ek bir 
görüntüleme tetkiki istenmedi. Şiddetli epigastrik hassasiyeti 
olan hastada nadiren de olsa özellikle taşlı yüzük hücreli mide 
adenokarsinomlarında görülebilen over metastazının da ekarte 
edilmesi amacıyla gastroskopi yapıldı. Antral gastrit dışında 
bir bulguya rastlanmadı. Glomerüler hastalığının tedavisi ile 
birlikte nefrotik sendrom tablosu ve yaklaşık otuz kat kadar 
artmış CA 125 yüksekliğinin (2734 U/ml), iki kat yüksekliğe 
kadar gerilediği (72 U/ml) tespit edildi. Tümör markerlarının 
tek başlarına tanısal değerleri düşük olmakla birlikte olgumuzda 
olduğu gibi 30 kat kadar oldukça yüksek nedenlerde malign 
nedenlerin dışlanması gerekmektedir. Sugase ve ark.nın 
yaptığı olgu bildiriminde, hastamızda olduğundan daha düşük 
seviyelerdeki (1680 U/ml) CA 125 yüksekliğinde altta yatan 
minimal değişiklik hastalığına eşlik eden ovaryan malignite tespit 
edilmiştir (26). Sonuç olarak olası diğer nedenlerinin dışlanması 
ile CA 125 yüksekliğinin sebebinin nefrotik sendroma bağlı 
peritoneal ve plevral sıvının varlığı olduğu düşünüldü. Olgumuz, 
özellikle malign bir nedenin eşlik etmediği bir durumda da bu 
derecelerde yüksek CA 125 seviyesinin nedeni olarak nefrotik 
sendromun da düşünülmesi gerektiği ancak bu tanıya ulaşırken 
diğer olası nedenlerin de dikkatlice ekarte edilmesi gerektiğini 
vurgulamak açısından önem taşımaktadır. 
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