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ÖZET 
Hemodializin serum total PSA ve serbest PSA düzeylerine etkisi az bilinen bir konudur. Bu çalışmada 

low-flux membranlarla yapılan hemodiyaliz işleminin serum tPSA, sPSA ve s/tPSA düzeylerine etkisi 
prospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Kasım 1999 ve Ocak 2000 tarihleri arasında son dönem böbrek yetmezliği sebebiyle kronik diyaliz 
tedavisi altında bulunan 46 erkek hasta bu çalışmaya dahil edilmiştir. Serum tPSA, sPSA ve s/tPSA düzeyleri 
low-flux membranlarla yapılan hemodiyaliz işleminden hemen önce ve 10 dakika sonra çalışılmıştır. Ayrıca 
tüm hastaların diyaliz ultrafiltratlarında da tPSA ve sPSA düzeyleri ölçülmüştür. Kontrol grubu, 216 sağlıklı 
erkek bireyden oluşturulmuştur. 

Hemodiyaliz hastalarının ve kontrol grubunun serum tPSA ve sPSA değerlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Sırasıyla p>0.05 ve p>0.05). Fakat s/tPSA değerleri hemodiyaliz 
hastalarında kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (Sırasıyla 45.4±18.1 ve 32.12±16; p<0.0001). 
Ortalama tPSA ve sPSA değerlerinde hemodiyaliz sonrasında, hemodiyaliz öncesine göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir artış bulunurken (Sırasıyla; hemodiyaliz öncesi 1.15±1.0 ng/mL sonrası 1.4±1.2 ng/mL; p<0.0001 
ve hemodiyaliz öncesi 0.44±0.29 ng/mL sonrası 0.54±0.36 ng/mL; p<0.0001), f/t PSA değerlerinde hemodiyaliz 
öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Hemodiyaliz öncesi %45.4±18.1 
sonrası %44.7±16.5; p=0.746). Hemodiyaliz ultrafiltratlarında hem tPSA hem de sPSA gösterilememiştir. 

PSA molekülleri low-flux membranlarla yapılan hemodiyaliz işleminde elimine olmamaktadır. Diyaliz 
sonrası olan serum PSA artışlarının hastaların değerlendirilmesini etkilemediği ve hemokonsantrasyona bağlı 
olabileceği sonucuna varılmıştır. tPSA, sPSA ve s/tPSA low-flux membranlarla diyalize giren hastalarda 
kullanılabilecek güvenli parametrelerdir. 

Anahtar Kelimeler: PSA, serbest PSA, KBY, Hemodiyaliz 
 
 

ABSTRACT 
Little is known of the impact of hemodialysis on serum total (tPSA) and free PSA (fPSA) levels. We 

prospectively studied the impact of hemodialysis with low-flux membranes on serum tPSA, fPSA and free/total 
PSA (f/tPSA) ratios. 

A total of 46 men under chronic hemodialysis treatment were included. tPSA, fPSA, f/t PSA were 
measured before and after the dialysis with low-flux membranes in the serum and in the dialysis ultrafiltrate. 
The control group consisted of 216 healthy male individuals. 

There were no statistically significant difference between the serum levels of tPSA and fPSA in 
hemodialysis patients and controls (p>0.05 and p>0.05, respectively). However, f/tPSA ratios of hemodialysis 
patients were significantly higher than those in controls (45.4±18.1 and 32.12±16, respectively; p<0.0001). 
Although, there was a statistically significant increase of mean tPSA and fPSA levels before and after dialysis 
(before 1.15±1.0 ng/mL versus 1.4±1.2 ng/mL; p<0.0001 and before 0.44±0.29 ng/mL versus 0.54±0.36 ng/mL; 
p<0.0001, respectively), there was no statistically significant difference between mean f/tPSA before and after 
dialysis (before 45.4±18.1% versus 44.7±16.5%; p=0.746). Neither tPSA nor fPSA could be shown in the 
ultrafilrate of any hemodialysis patients. 

PSA molecules are not eliminated by hemodialysis with low-flux membranes. Serum tPSA, fPSA and 
f/tPSA are reliable parameters in the evaluation of patients in chronic hemodialysis with low-flux membranes. 
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GİRİŞ 
Prostat-spesifik antijen (PSA) prostat kanse-

rinin erken tanı ve tedavisinde önemli yeri olan 

bir tümör belirleyicidir1. PSA’nın değişik mole-
küler formlarının tanımlanması (serbest ve 
kompleks), bu testin sensitivite ve spesifisitesinin  

  
Dergiye Geliş Tarihi: 25.04.2001      Yayına Kabul Tarihi: 03.09.2001 (Düzeltilmiş hali ile) 
 

498       Türk Üroloji Dergisi: 27 (4): 498-502, 2001 



ÖZER G., KOÇAK B., ALTINEL M., ALTAN Ş.A., GÖNENÇ F. 
 

 
 
 

artmasında önemli bir role sahiptir2. Kanda total 
PSA’nın (tPSA) büyük bir bölümü α1-antikimo-
tripsin ve α2-makroglobulin ile kompleks yapmış 
halde bulunur. Küçük bir kısmı ise serbest PSA 
(sPSA) şeklinde mevcuttur. Prostat kanseri ge-
nellikle kana proteinlere bağlı bir PSA formunu 
salgılar. Bu noktadan hareketle, PSA kan testinin 
sensitivitesini ve spesifisitesini daha da arttırmak 
için sPSA’nın tPSA’ya olan oranının (s/tPSA) 
kullanılması düşüncesi ortaya çıkmıştır2,3.   

 

Son çalışmalarda, kronik böbrek yetmezliği 
olan ve uzun süredir diyaliz tedavisi altında bulu-
nan hastalarda malinite gelişme riskinin arttığı 
gösterilmiştir4. Prostat kanseri erkeklerde en sık 
görülen kanser ve kansere bağlı ölümlerde de en 
sık ikinci neden haline gelmiştir5. Diyaliz tedavi-
si altında bulunan hastalarda, serum PSA düzey-
lerinde diyaliz sonrası oluşabilecek değişiklikler, 
prostat kanseri teşhisini zorlaştırabilir. Bu çalış-
manın amacı kronik böbrek yetmezliğinin ve 
low-flux membranlarla yapılan kronik hemodiya-
liz tedavisinin serum tPSA, sPSA ve s/tPSA dü-
zeylerine olan etkisini araştırmaktır.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu prospektif çalışmaya, Kasım 1999 ve O-

cak 2000 tarihleri arasında, son dönem böbrek 
yetmezliği sebebiyle kronik hemodiyaliz tedavisi 
altında bulunan, ortalama yaşları 48±12 olan 
(Yaşları 30 ile 73 arasında değişen), 46 erkek 
hasta dahil edilmiştir. Tüm hastalar 3 ile 116 ay 
arasında değişen sürelerde kronik hemodiyaliz 
tedavisi altında idiler. Yakın zamanda üriner sis-
tem infeksiyonu, prostat, rektum veya üriner sis-
tem girişimi geçirmiş, prostat cerrahisi öyküsü 
veya prostat kanseri tanısı olan hastalar çalışma-
ya dahil edilmemişlerdir. Diyaliz tedavisi haftada 
3 kez low-flux hemodiyaliz membranları (He-
mophan Fiber, Alwall 6FS plus 11, Gamro Di-
alysatoren Hechingen, Almanya) kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Kan akımı 200-250 mL/dk 
ve diyalizat akımı 500 mL/dk olacak şekilde dü-
zenlenmiştir. Kontrol grubu, ortalama yaşları 
55±11 olan (Yaşları 32 ile 79 arasında değişen) 
216 sağlıklı bireyden oluşturulmuştur. Klinik 
olarak neoplazi veya diğer benin hastalıkların 
bulgularını gösteren bireyler kontrol grubuna da-
hil edilmemişlerdir. 

 

Serum tPSA, sPSA, s/tPSA, üre ve kreatinin 
ölçümleri için gerekli kan örnekleri diyaliz işle-
minden hemen önce ve 10 dakika sonra hastala-
rın arteriovenöz fistüllerinden alınmıştır. Ayrıca 
hastaların diyaliz ultrafiltratlarından da tPSA ve 
sPSA analizi için örnekler alınmıştır. Kan örnek-
leri hemen santrifuj edilmiş ve serum örnekleri -
20˚C’de saklanmıştır. PSA seviyeleri Immulite 
Automated Chemiluminecent Immunessay Sys-
tem (Diagnostic Products Corporation, Los An-
geles, CA, USA) kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Bu sistemde saptama limiti 0.003ng/ml ve fonk-
siyonel sensitivite 0.01ng/ml olarak belirlenmiş-
tir. Referans aralığı  0-4.0 ng/ml’dir. Hastalar da-
ha sonra dijital rektal muayene (DRE) ile değer-
lendirilmiş, serum tPSA düzeyi 4 ng/ml’nin üze-
rinde olan ve/veya şüpheli DRE bulgusu olan 
hastalara literatürde tarif edildiği şekilde trans-
rektal USG eşliğinde sistematik sektörel yöntem 
kullanılarak transrektal prostat biyopsisi yapıl-
mıştır6. Patolojik tanısı prostat adenokarsinomu 
olan hastalar değerlendirme dışı bırakılmışlardır. 

 

Veriler (tPSA, sPSA ve s/tPSA’nın kontrol 
ve diyaliz öncesi değerleri) Mann-Whitney U-
Wilcoxon Rank Sum W Test kullanılarak değer-
lendirilmiştir. Veriler (tPSA, sPSA, s/tPSA, üre 
ve kreatininin diyaliz öncesi ve sonrası değerleri) 
eşleştirilmiş örnekler için t-testi kullanılarak ana-
liz edilmiştir. 0.05 veya daha düşük P değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 
BULGULAR 
tPSA değerleri, eşik değeri olan 4ng/ml’nin 

üzerinde bulunan 2 hastaya, yukarıda tarif edildi-
ği şekilde sistematik prostat biyopsisi yapılmıştır. 
Prostat adenokarsinomu tespit edilen bir hasta 
çalışma dışı bırakılmıştır. Diğer hastanın histolo-
jik incelemesinde BPH saptanmıştır. Hemodiya-
liz hastalarının ve kontrol grubunun serum tPSA, 
sPSA, s/tPSA değerleri, ortalama±standart sapma 
(SD) ng/ml olacak şekilde Tablo 1’de gösteril-
miştir. Hemodiyaliz hastalarının ve kontrol gru-
bunun serum tPSA ve sPSA değerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 
(Sırasıyla p>0.05 ve p>0.05). Fakat s/tPSA de-
ğerleri hemodiyaliz hastalarında kontrol grubuna 
göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.0001). 
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Değişken Kontrol Dializ 
Öncesi p değeri 

tPSA 1.39±1.0 1.15±1.0 p=0.125 
sPSA 0.38±0.29 0.44±0.29 p=0.116 

s/tPSA 
(%) 32.12±16 45.4±18.1 <0.0001 

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarının ve kontrol grubunun se-
rum tPSA, sPSA ve s/tPSA’nın tedavi öncesi değerleri 

 

Diyaliz öncesi ve sonrasındaki tPSA, sPSA, 
s/tPSA, üre ve kreatinin değerleri ortalama±stan-
dart sapma (SD) ng/ml olacak şekilde Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Bütün hastalarda serum kreatinin 
ve üre değerleri hemodiyaliz tedavisi sonrası 
anlamlı olarak azalmıştır (Sırasıyla; hemodiyaliz 
öncesi 10.2±2.8 mg/dl ve 164.7±41.5 mg/dl;  he-
modiyaliz sonrası 5.2±1.6 mg/dl ve 74.1±25.9 
mg/dl; her iki değerde de p<0.0001). Ortalama 
tPSA ve sPSA değerlerinde hemodiyaliz sonra-
sında, hemodiyaliz öncesine göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış bulunurken (Sırasıyla; he-
modiyaliz öncesi 1.15±1.0 ng/mL sonrası 1.4± 
1.2 ng/mL; p<0.0001 ve hemodiyaliz öncesi 
0.44±0.29 ng/mL sonrası 0.54±0.36 ng/mL; p< 
0.0001), s/t PSA değerlerinde hemodiyaliz önce-
si ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunamamıştır (Hemodiyaliz öncesi % 
45.4±18.1 sonrası %44.7±16.5; p>0.05). Hemo-
diyaliz ultrafiltratlarında hem tPSA hem de sPSA 
gösterilememiştir. 
 

Değişken Dializ 
Öncesi 

Dializ 
Sonrası p değeri 

tPSA 
(ng/mL) 1.15±1.0 1.4±1.2 <0.0001 

sPSA 
(ng/mL) 0.44±0.29 0.54±0.36 <0.0001 

s/tPSA 
(%) 45.4±18.1 44.7±16.5 p=0.746 

Kreatinin 
(mg/dL) 10.2±2.8 5.2±1.6 <0.0001 

Üre 
(mg/dL) 164.7±41.5 74.1±25.9 <0.0001 

Tablo 2. Diyaliz öncesi ve sonrasındaki tPSA, sPSA, s/tPSA, 
üre ve kreatinin değerleri   

 
TARTIŞMA 
PSA kallikrein ailesine ait 33-34 kD ağırlı-

ğında tek zincirli bir serin proteazdır. Hem benin 
hem de malin prostatik epitel hücreleri tarafından 
üretilir ve seminal koagulumu likefiye eder7-9. 
PSA değeri tümöre değil, dokuya spesifiktir10. 
PSA’nın güçlü diagnostik performansına rağ-

men, PSA’nın tümör belirleyici olarak duyarlılı-
ğının geliştirilmesine yönelik çalışmalar devam 
etmektedir. tPSA’nın farklı moleküler formları 
tanımlanmıştır. Bunlar içerisinde en önemlileri 
serbest PSA, α1-antikimotripsine bağlı PSA 
(PSA-ACT) ve α2-makroglobuline bağlı PSA’dır. 
PSA-ACT ve sPSA’nın toplamı serumdaki 
tPSA’ya eşittir. s/tPSA değerinin prostat kanserli 
hastalarda daha düşük bulunması, prostat kan-
serinin ayırıcı tanısında önemli bir aşama olmuş-
tur11,12. 

 

Diyaliz tedavisi altında bulunan hastalarda 
malinite gelişme riskinde artış olduğunu bildiren 
yayınlar dikkate alındığında, bu hastaların prostat 
kanseri açısından değerlendirilmesinin önemi art-
maktadır4. Bu açıdan bakıldığında PSA’nın kle-
rensinde hemodiyalizin ve böbreklerin rolünün 
önemi artmaktadır. Literatürde, diyalizin serum 
tümör belirleyicilerine olan etkisi ile ilgili birçok 
bilgi bulunmaktadır. 

 

PSA’nın insan böbreğinden atılmadığı ya da 
rutin hemodiyaliz ile elimine  edilmediğini rapor 
eden çalışmalar sadece tPSA’da yoğunlaşmış-
tır13. Kabalin ve Hornberger, üreteral obstrüksi-
yon tedavisi için perkütan nefrostomi katateri 
yerleştirilen erkeklerde serum ve idrar PSA de-
ğerlerini incelemişler ve renal pelvis seviyesinde 
idrarda PSA saptayamamışlardır13. Karaciğerdeki 
enzimatik yolların, tPSA’nın plazmadan 
temizlenmesinden sorumlu olabileceği sonucuna 
varmışlardır. Morton ve arkadaşları ve Lye ve ar-
kadaşları, tPSA’nın hemodiyalizle elimine edil-
mediğini ve böbreklerle de atılmadığını gös-ter-
mişlerdir14,15. Son hayvan deneyleri PSA’nın eli-
minasyonunda böbreklerin ihmal edilebilecek bir 
rolü olduğunu ve esas rolü, hepatobilier sistemin 
oynadığını göstermiştir16. Diğer taraftan, sPSA’-
nın küçük moleküler ağırlığı, plazmadan elimi-
nasyonda böbrek klirensin rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir. Yapılan yeni bir çalışmada, 
Kılıç  ve arkadaşları böbreğin sPSA’nın elimi-
nasyonunda rol oynayabileceğini göstermiştir17. 
Bundan dolayı böbrek yetmezliği serum sPSA 
düzeylerinde artifisyal bir artışa sebep olabilir. 

 

Sasagawa ve arkadaşları ve Djavan ve 
arkadaşları, üremik hastaların serum tPSA dü-
zeylerinin, kontrol grubuna göre, istatistiksel ola-
rak farklı olmadığını ortaya koymuşlardır. Ancak 
serum sPSA düzeylerinin ve s/t PSA oranının 
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kontrol grubuna göre hemodiyaliz hastalarında 
daha yüksek olduğunu göstermişlerdir18,19. Ya-
zarlar, serum proteinlerde eş zamanlı bir azalma-
nın hemodiyaliz hastalarında sPSA ve s/tPSA 
oranlarını arttırdığı sonucuna varmışlardır.  Da-
nışman ve arkadaşları daha önce yapılan çalışma-
ları desteklememişler ve serum tPSA ve sPSA 
düzeylerinde hemodiyaliz hastalarında ve kontrol 
grubunda anlamlı bir farklılık gösterememişler-
dir20. Çalışmamızda, her ne kadar sPSA’nın se-
rum değerlerinde anlamlı bir fark gösterileme-
mişse de, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 
hemodiyaliz hastalarında s/tPSA değerinin daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. İstatistiksel olarak 
anlamlı olmamakla beraber hemodiyaliz hastala-
rının serum sPSA düzeyleri kontrol grubuna göre 
daha yüksek bulunmuştur. Bu farklılığın s/tPSA 
oranları arasındaki istatistiksel farklılığı yarattı-
ğına inanıyoruz. Diyaliz sonrası hastalarda plaz-
ma volüm kontraksiyonuna bağlı olarak tPSA 
düzeylerinde hafif bir artma olabileceği daha 
önceki çalışmalarda gösterilmiştir18,21. Djavan ve 
arkadaşları kullanılan diyaliz membran tipine 
bağlı olmaksızın serum tPSA değerlerinin diyaliz 
sonrası değişmediği sonucuna varmışlardır. Ayrı-
ca, sPSA ve s/tPSA değerlerinin high-flux mem-
branlarla yapılan diyaliz işlemi sonrasında azal-
dığını göstermişlerdir. Gene aynı çalışmada low-
flux membranlarla yapılan diyaliz işlemi sonra-
sında hiçbir değişim olmadığını göstermişlerdir. 
100 kD gibi büyük bir moleküler ağırlığı olan 
tPSA hem böbreklerdeki filtrasyon membranları-
nı hem de kullanılan tüm diyaliz membranlarını 
geçemez. Bizim bulgularımız da bu hipotezi des-
teklemektedir. Çalışmamızda hemodiyaliz hasta-
larının ultrafiltratlarında tPSA molekülü gösteri-
lememiştir. Low-flux membranlardan sadece 5 
kD büyüklüğündeki moleküller geçebilir. Mole-
kül ağırlığı 33kD olan sPSAnın low-flux memb-
ranları geçmesi beklenmez. Bizim çalışmamızda 
da sPSA molekülü diyaliz ultrafiltratlarında  gös-
terilememiştir. Diyaliz sonrası serum tPSA ve 
sPSA değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı, 
ancak klinik olarak anlamlı olmayan bir artış 
gösterdik. Monath ve arkadaşları da, diyaliz teda-
visi sonrası serum tPSA düzeylerinde istatistiksel 
olarak anlamlı, ancak klinik olarak anlamlı olma-
yan bir artış saptamışlardır. Bu artışı ultrafiltras-
yon sonucu gelişen plazma volüm kontraksiyo-
nunun sebep olduğu hemokonsantrasyonun oluş-

turabileceği sonucuna varılmıştır. Çalışmamızda, 
hastaların diyaliz öncesi ve sonrasındaki serum 
s/tPSA oranlarında ise istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık gösterilememiştir. 

 

Sonuç olarak, tPSA, sPSA ve s/tPSA low-
flux membranlarla diyalize giren hastalarda pros-
tat kanserinin tanısında sağlıklı popülasyonla eş 
güvenirlilikle kullanılabilecek parametrelerdir.  
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