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KRONİK BÖBREK HASTALARINDA SERUM 
HEMOGLOBİN SEVİYELERİ VE 

ENDOTELYAL İŞLEV ARASINDAKİ İLİŞKİ



EN BÜYÜK ENDOKRİN 
ORGANDIR



ENDOTEL

Endotel, vasküler fonksiyonların
normal bir şekilde yürüyebilmesinde son 
derece önemli görevlere sahip bir
organdır. 
Endotel disfonksiyonu
kardiyovasküler sistemi ilgilendiren
birçok hastalığın en önemli parçasıdır. 
Endotel fonksiyonlarının
düzenlenmesinde en önemli aracı
moleküllerden biri nitrik oksittir. 



ENDOTELDE DENGE

Dilatasyon
Büyüme inhibisyonu

Antitrombotik
Anti-inflamatuar

Antioksidan

Konstrüksiyon
Büyümenin artışı

Protrombotik
Proinflamatuar

Pro-oksidan

Endotel

Disfonksiyonu

ENDOTEL



Endotel disfonksiyonu



NO’e bağlı vazomotor
aktivitenin bazı fonksiyonel 
testler ile ölçümü

İnvaziv koroner testi
İnvaziv ön kol testi: Pletismografi
metodu
Non-invaziv koroner testi: PET
Non-invaziv ultrason metodu (akıma 
bağlı vazodilatasyon): FMD, NMD



ANEMİ TANIMI

Hb<13 g/dl
Erişkin erkek
Postmenopozal kadın

Hb<12 g/dl
Premenopozal kadın

Anemi GFR<25-30 ml/dk (Evre IV ve V) KBH 
olgularının %90 da vardır. 

1. World Health Organization. Nutritional Anaemias: Report of a WHO Scientific Group. Geneva, 
Switzerland: World Health Organization, 1968. (UpToDate 15.1,2007)
2. Kazmi, WH, Kausz, AT, Khan, S, et al. Anemia: an early complication of chronic renal insufficiency. 
Am J Kidney Dis 2001; 38:803. 



ANEMİ
Klasik bilgiler



KBH’lılarda Anemi sıklığı



KBH’ında Kardiyovasküler hastalık 
ölüm için bir risk faktörüdür.











Hb’i ne kadar artıralım?

EP
O



>12 g/dl Hb düzeyi hedeflendiğinde 
Ölüm ve kardiyovasküler komplikasyon 

riski artmaktadır.
>13 g/dl Hb hedeflerinde risk artışı açık 
olarak gösterilmiştir.



Endotel Disfonksiyonunda
Hb’nin rolü var mıdır?



HOMA
Proteinüri
Ca ve P

hsCRP
SKB
LDL

Ürik asit

Hemoglobin 

FMD

ENDOTEL FONKSİYONLARI

Evre 3 ve 4

141 KBH



DIŞLAMA KRİTERLERİ

Sigara

Kardiyovasküler
Olay

(+)
EPO (+)

ACE      İNHİBİTÖR
ARB

DIABETES MELLİTUS
AKUT İNFEKSİYON



İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Student t test (Sürekli değişkenler) 
Chi Square test (kategorik değişkenler) 
Korelasyon analizi
Multiple regression analizi



SONUÇLAR



SONUÇLAR



FMD-GFR



FMD-Proteinüri



FMD-Hb



SONUÇ
Diyabetik olmayan KBH olgularında Hb
endotele bağımlı fonksiyonu gösteren FMD ile 
ters korelasyon halindeydi. 
Hb artarken FMD anlamlı azalma gözlendi. 
Endotelyal fonksiyon-Hb bağlantısının 
natürünü karakterize edecek mekanik 
çalışmaların yapılması KBH olgularında Hb’nin
normalleştirilmesinin artmış riskini açıklamaya 
yardımcı olabilir.



SONUÇ

Dokulardaki mikrosirkülasyon oksijen 
gradiyenti ve endotelden lokal olarak 
salgılanan nitrik oksit (NO) tarafından 
düzenlenmektedir. 
Kronik böbrek hastalığı bulunan olgularda Hb
nin normale getirilmesinin kardiyovasküler
komplikasyon riskini artırması bu fenomenin 
yorumlanması için NO-Hb arasındaki ilişkinin 
açıklayıcı olabileceğini göstermektedir. 
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