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DISKIDA GIZLI KAN TESTI VE
FEKAL TRANSFERRIN

Toplumda 50 yas tstii bireyler, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO)'niin verilerine gore kolorektal
kansere yakalanma risklerinin yiiksek olmasi
nedeniyle tarama programi: igerisinde yer
almaktadirlar. Diskida gizli kan testi, erken
donem kanser veya prekanserdz lezyonlarin
tanisinda tarama testi olarak uygulanabilir.

Digkida gizli kan testi (FOBT: Fecal Occult
Blood Test), kisiden alinan digk:r 6rneginde
peroksidaz tayinine dayali non-invaziv bir testtir.
Peroksidaz aktivitesi, insan ve hayvan kaninda,
ayrica bazi sebze ve meyvelerde bulunur. Baglica

iki ¢esit FOBT bulunmaktadir:
> Guaiac FOBT (GT)
> Immunokimyasal FOBT (IFOBT)

Guaiac FOBT, hemoglobin molekiiltiniin yalanci
peroksidaz (psodoperoksidaz) aktivitesi gosteren
hem kismin: tespit eder. Hem, hidrojen
peroksitten oksijeni agiga cikarir; oksijen de
renksiz guaiac ile reaksiyona girerek mavi renk
olusturur. Bu renk degisikligi digkida gizli kanin
varligini gosterir.

Iki tip guaiac test vardir: standart ve sensitif
GT. Her ikisi de digskida peroksidaz varligin:
tespit etmekle birlikte, sensitif GT daha dusiik
diizeylerde peroksidaz aktivitesini gosterir. GT ler
diskida peroksidaz ya da yalanci peroksidaz
aktivitesini tespit etmektedir; ancak, insan
hemoglobininin yalanci peroksidaz aktivitesine
kars1 spesifik olmamast sebebiyle, farkli kaynakls
peroksidazlar bu test sonuglarini etkileyebilir.

Diyet kaynaklilar yalanci pozitiflige (hayvan
hemoglobini veya miyoglobininin bulundugu az
pismis kirmizi et, salgam, turp) veya yiiksek
dozda C vitamini yalanci negatiflige, aspirin ya
da diger ilaglar gastrointestinal kanamaya yol
acarak yalanci pozitiflige ve fekal hidrasyona
neden olurlar. Hidrate digki 6rneginin dig ortamda
kurumast ve yiiksek 1stya maruz kalmasi da yalanci
negatif sonuglara yol acabilir. Her iki GT i¢in
de test oncesi ti¢ giinlitk bir diyet sinirlamasi
onerilir. Ard arda alinan {i¢ farkl: digk: 6rneginden
caligilir. Hafif pozitif sonuglarda ayri bir digkt
orneginden test tekrar edilir. Eger sonug negatif
ise, bunu dogrulatmak amaci ile tigiincii kez test
caligtlmalidir. Ttim pozitif sonuglara kolonoskopi
uygulanmalidir.

immunokimyasal FOBT (IFOBT), insan
hemoglobinindeki globin varligini direkt
immiinokimyasal reaksiyonlar ile tespit eder.
Insan hemoglobininin globin kismina kars:
gelistirilmis monoklonal veya poliklonal
antikorlar kullanarak intakt insan hemoglobini
veya erken yikim iiriinlerini tespit ederler. Bu
test isaretli antikorlarin intakt globin antijenine
baglanmasi prensibine dayanir.

Tek, iki veya ii¢ digkt 6rneginden ¢alisilabilir.
IFOBT, kolon ve rektum ile sinirli ve insan
kaynakli kanamaya spesifik oldugundan diyet
sinirlamasina gerek yoktur. Guaiac testini
etkileyen bilesikler IFOBT ile interferans
gostermezler.

IFOBT’ta farkli immiinokimyasal yontemler



Tablo 1. Sensitif GT, standart GT ve IFOBT un karsilagtirilmasi.

Iki tip GT vardir: Standart GT ve sensitif GT.
Sensitif GT’de standart GT’ye gore diskida daha
dustik diizeylerde peroksidazi tespit edecek 6zellikte
etanol ve diger maddelerden daha fazla
bulunmaktadir.

Sensitif GT nin, standart GT’ye gore sensitifligi
daha yiiksek, spesifikligi daha diisiik ve pozitiflik
oranlari daha yiiksektir.

Hem standart hem de sensitif GT diyet sinirlamasi
gerektirmektedir.

kullanilabilir. Immobilize monoklonal
antikorlarin kullanildigi yontemde disk:
ornegindeki insan hemoglobininine bu antikorlar
selektif olarak baglanirlar. Immunokromatografik
ve kalitatif bir yontemdir. 16 ng/mL’ye kadar
hemoglobini tespit edebilir. Bu yontemde tespit
sinir1 10 ng/mL’ye kadar diisiiriilebilir. Fizyolojik
kan kayiplarina bagli yalanci pozitiflik riski
artabileceginden daha alt tespit sinirlari tercih
edilmemektedir.

Standart GT, sensitif GT ve IFOBT dan
hangisinin kanser taramasinda daha iyi oldugu
tam netlik kazanmamigtir. GT testlerin avantajlari
daha ucuz ve klinikte daha kolay uygulanabilir
olmalar ile diigiik pozitiflik oranlari sonucu daha
az sayida kolonoskopi'ye gerek duyulmasidir.
Sensitif GT ler kolorektal kanser tanisinda siklikla
IFOBT kadar sensitif olup, standart GT lere gore
daha az spesifiktirler. Diger taraftan IFOBT,
standart GT’ye gore daha yiiksek sensitivitesi
olan bir tarama yontemi olup, kolorektal
kanser taramasi agisindan hem standart hem
de sensitif GT’ye gore spesifikligi daha
yiiksektir. GT'nin aksine IFOBT test oncesi
diyet kisitlamas: gerektirmez. IFOBT, standart
GT’ye gore daha duyarlt oldugu i¢in, biyiik
olasilikla daha yuiksek test pozitifligi olmasi
nedeniyle daha fazla sayida hastaya kolonoskopi
yapilmaktadir. IFOBT ayni zamanda kantitatif
ozellikte olabildiginden, elde edilen pozitiflik
oranlari hemoglobinin tespit edilebilen esik
degerine bagli olarak degisebilir. IFOBT en iyi
performans gosteren GT’e esdeger bir testtir.

Mevcut IFOBT tiplerindeki farkliliklar
hemoglobinin globin kismu ile
baglanma sekline ve istenilen 6rnek
tipine baglidir: 1) Firca ile 6rnekleme
2) Strip ile 6rnekleme 3) Prob ile
ornekleme.

GT’ye gore daha yiiksek pozitiflik
oranlari vardir. IFOBT standart GT’ye
gore daha sensitif; sensitif GTye gore
daha spesifiktir. IFOBT ile sensitif
GT’nin sensitifligi benzerdir.

IFOBT ta diyet sinirlamasi yoktur.

Az sayida ornek ¢aligma igin yeterli olup, ayni
zamanda otomatize edilebilen bir yontemdir.
GT'ler ile kargilagtirildiginda, hem standart hem
de sensitif GT ler kalitatif 6zellikte olup, testi
uygulayan ve yorumlayanlara bagli olarak hatalara
acik yontemlerdir (Tablo 1).

Hemoglobin gastrointestinal kanaldan gegisi
sirasinda, mide ve ince bagirsakta gastrik asit,
cesitli sindirim enzimleri ve enterik bakteriler
tarafindan porfirine pargalanir.

Globin proteininin gastrointestinal sistemin
proksimalinden distaline dogru gecisi sirasinda
intakt yapisi bozulur. Hemoglobinin kolonu
gecisi sirasinda antijenik 6zelligini kaybetmesini
mikrobik floraya maruz kalma siireci de etkiler.
Hemoglobinin yikimi sonucu dogabilecek yalanct
negatif sonuglar digk1 6rneginin saklama koguluna
da bagli olabilir. Hemoglobin saklama sirasinda
1stya bagli olarak antijenik 6zelligini kaybedebilir.
Pozitif IFOBT sonucu kolondaki lezyonlara bagls
kanamalar i¢in daha spesifiktir.

Digkida gizli kan testleri (Guaiac veya IFOBT)
kolon kanseri taramasinda oldukc¢a etkili
yontemlerdir. Bununla birlikte anlamli sayida
kolon kanseri olgulari, 6zellikle erken evre
kanserler ve premalign adenomlar gézden
kagabilmektedir. Bu nedenle taramanin
etkinligini artirmak i¢in yeni testlere gereksinim
vardir.

Transferrin, 77 kDa agirliginda bir B1 globulin
olup, plazma proteinlerinin %0.3-%0.5 ni
olusturur. Baslica karacigerde sentezlenir. Esas



fonksiyonu hiicre dig1 demiri membran-reseptor
aracili endositoz yolu ile hiicrelere tagimaktir.
Her bir transferrin molekiilii iki demir atomu
baglar. Sentez olaylarinda anahtar rol oynayan
¢ogu intraseliiler enzimler demire gerek
duydugundan, transferrin hiicrenin yagamini
devam ettirebilmesi ve biiyiiyebilmesi i¢in
esansiyel rol oynar.

Teorik olarak, serum transferrininin
hemoglobinden farkli olarak sindirim

Fekal transferrin testi kalitatif bir test
oldugundan, gastrointestinal kanamanin
saptanabilme duyarlilig: kitin tespit edebildigi
esik degerine bagli olarak degisir.

Ust gastrointestinal kanamanin tespit edilebilme
oraninin Tf ve IFOBT birlikte bakildiginda tek
basina IFOBT’a gore %13.89’dan %33.33’e
¢ikabildigi (Tablo 2), alt gastrointestinal
kanamalarda ise bu oranin %60.53’den %84.21’e
yiikseldigi gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. IFOBT, Tf ve IFOBT +Tfnin iist gastrointestinal kanamalarda sensitivite ve [l

spesifisiteleri (Shen Jian-qiu ve ark.)

%13.89 (5/36)l
%80 (24/30)

Sensitivitell

Spesifisitell

%30.56 (11/36)0
%60 (18/30)0

%33.33 (12/36)
%56.67 (17/30)

Tablo 3. IFOBT, Tf ve IFOBT +Tfnin alt gastrointestinal kanamalarda sensitivite ve [[]

spesifisiteleri (Shen Jian-qiu ve ark.)

%60.53 (23/38)l
%88.24 (15/17)1

Sensitivitell

Spesifisitell

enzimleri ve bakteriler tarafindan parcalanamadig:
kabul edilmektedir. Dolayisiyla diskinin
transferrin igerigi sabit kaldigindan, sindirim
kanalinin herhangi bir yerinde olugan lezyona
bagli kanamayi gosterebilme olasiligi vardir.
Kolon kanserli olgularda kan miktar indikatorii
olarak transferrine bakildiginda, diskidak:
transferrinin hemoglobine gore 5 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle transferrinin
hemoglobine dayal: testlere gére daha sensitif
oldugu kabul edilmektedir. Kolon kanseri dahil
bazi kanser tiplerinde serum ve viicut sivilarinda
transferrin diizeyinin arttigi gosterilmistir. Serum
transferrini (Tf) kanamali lezyonlarda
gastrointestinal kanala gecip diski ile birlikte
atilabildiginden bu olgularda IFOBT’a
alternatif olarak fekal transferrin diizeylerine
bakilabilir. Boylece iist gastrointestinal
kanamalarda IFOBT’a bagli yalanci
pozitiflikler ve alt gastrointestinal
kanamalarda da yalanci negatiflikler ekarte
edilebilir.

%76.32 (29/38)[
%70.59 (12/17)0

%84.21 (32/38)
70.59 (12/17)

Transferrin (Tf) ve hemoglobin testlerinin kolon
timorlerinin tespitinde yiiksek sensitivite ve
spesifisiteye sahip oldugu gosterilmistir. 10 mm
capinda veya daha tizerindeki kolon karsinom ve
adenomlarinin tespitinde sensitivite ve spesifisite,
sirastyla %89 ve %97 olarak bulunmustur.

Sonug olarak; kolorektal kanserlerin tespit
edilmesinde IFOBT, Guaiac testlerine gore
daha yiiksek sensitiviteye sahiptir. Bununla
birlikte IFOBT hemoglobini saptamak icin
tasarlandigi ve hemoglobin de stabil olmayan
bir molekiil olarak kansere spesifik
olmadigindan taramadaki etkinligi siniclidir.
IFOBT ve fekal transferrin birlikte
kullanildiginda, 6zellikle kanser dahil alt
gastrointestinal kanamalarin tespit edilebilme
sensivitesi artmaktadir. Transferinin kanser
ve premalign yuksek riskli lezyonlarda
pozitiflik tespit oran1 IFOBT’a gore daha
yiiksektir. Bu ac¢idan fekal transferrin
kolorektal tiimorlerin taranmasinda gelecekte
umut verici bir belirte¢ olabilir.
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