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EN BUYUK ENDOKRIN
ORGANDIR

Endothelium
* Hemostasis vs thrombosis
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i ENDOTEL

= Endotel, vaskiiler fonksiyonlarin
normal bir sekilde ylruyebilmesinde son
derece onemli gbrevlere sahip bir
organdir.

= Endotel disfonksiyonu
kardiyovaskuler sistemi ilgilendiren
bircok hastaligin en énemli parcasidir.

= Endotel fonksiyonlarinin
duzenlenmesinde en dnemli araci
molekullerden biri nitrik oksittir.



ENDOTELDE DENGE

Dilatasyon
Buyume inhibisyonu
Antitrombotik
Anti-inflamatuar
Antioksidan

Konstriaksiyon
BuyUumenin artigi
Protrombotik
Proinflamatuar
Pro-oksidan




Endotel disfonksiyonu




NO’e bagh vazomotor
aktivitenin bazi fonksiyonel
testler ile olcumu

= Invaziv koroner testi

= Invaziv 6n kol testi: Pletismografi
metodu

= Non-invaziv koroner testi: PET

= Non-invaziv ultrason metodu (akima
bagll vazodilatasyon): FMD, NMD



ANEMI TANIMI

= Hb<13 g/dl
= Erigkin erkek
= Postmenopozal kadin

= Hb<12 g/dl

= Premenopozal kadin

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.
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Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda anemi siktir.

Aneminin ana nedeni eritropoetin eksikligi olmakla
beraber, basta demir eksikligi, yetersiz diyaliz ve
inflamasyon olmak Uzere diger faktdrler de anemi
gelisime katkida bulunur.

Anemi yasam kalitesini olumsuz yénde etkiler.

Anemi kardiyovaskuler hastalik gelisimi ve mortalite
icin onemli bir risk faktorudur.

Anemi kronik bobrek yetmezliginin progresyonunu
hizlandirabilir.

Aneminin erken saptanmasi ve etkin tedavisi bu
olumsuziuklann dénlenmesi bakimindan énemilidir.




* KBH’lilarda Anemi sikhgs
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KBH'Inda Kardiyovaskuler hastalik
olim icin bir risk faktoruddur.
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Anemi kardiyovaskiiler hastaligin

onemli bir belirleyicisidir

108 diyaliz 6ncesi KBY'li hasta (kreatinin klirens 10-60 ml/dk)
Sol ventrikil kitle indeksinin bagimsiz belirleyicileri

B SE :
Hematokrit -1.983 0.480 | -4.130 | <0.001
C-reaktif protein 2.048 0.548 3.738 | <0.001
Hipertansif nefroskleroz | 36.524 | 11.953 | 3.056 <0.01
Yas 0.502 0.180 2.780 <0.01
Ortalama kan basinci 0.652 0.252 2.586 0.01
AlblUmin -9.016 4513 | -1.998 | <0.05

Ates K, et al. Nephron Clin Prac 2005;101:c190-7




Hemoglobin dluzeyinde 1 gr/dl azalmaya
eslik eden ekokardiyografik degisiklikler

261 HD ve 171 PD olmak Uzere 432 hasta
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Anemi kardiyovaskiiler hastaligin
onemli bir habercisidir

Kreatinin klirensi 25-75 ml/dk arasinda olan 246 hasta
12 aylik siirede EKO ile sol ventrikiil kitle indeksi degisimi

0 1 2 3 4

| i | |
Hemoglobin (0.5 gr azalma) p=0.004 —— 132 (1.10-1.59)
Sistolik KB (5 mmHg artma) p=0.015  |+4- 1.11 (1.02-1.21)
Bazal SVKI (10 gr/m? azalma) p=0.011 =+ 0.85 (0.76-0.96)
Cinsiyet (erkek) p=0.396 5 1.40 (0.64-3.05)
Yas (10 yil) p=0.121  J—p— 1.25 (0.94-1.65)
Irk (beyaz) p=0.966 —¢ 0.98 (0.32-2.99)
Adirlik (5 kg azalma) P=0.113 —— 1,59 (0.89-2.84)
GFR (5 ml/dk azalma) p=0493 44— 1.10 (0.84-1.45)

.t 1 1= 1

0 1 2 3 4
Levin A, et al. AJKD 1999;34:125-34



Hemodiyaliz hastalarinda anemi ve
mortalite iliskisi
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Hb'l ne kadar artiralim?
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= >12 g/dl Hb dizeyi hedeflendiginde

Olim ve kardiyovaskiler komplikasyon
riski artmaktadir.

= >13 g/dl Hb hedeflerinde risk artisi acik
olarak gosterilmistir.

N Engl | Med 2006;355:2071-34,



Endotel Disfonksiyonunda
| Hb'nin rolu var midir?




Adventitia Intirma

slariz




i DISLAMA KRIiTERLERI

Sigara

Kardiyovaskiiler
Olay




i ISTATISTIKSEL ANALIZ

= Student t test (Slrekli degiskenler)

= Chi Square test (kategorik degiskenler)
= Korelasyon analizi

= Multiple regression analizi



SONUCLAR

Kronik hb rek hastasi <116 g/dl 211.6 g/dl P
(n=141) (=79 (=62

Yas (years) 45£13 4613 45413 035
Exkek, n. (%) 70 (49%) 344 3%) 40(55%) 035
BMI (kg/m’) 24 521 8 74 37 8 40427 035
SKB (mmHg) 190 1310 1363 0.001
DKB (mmHg) 3544 3445 §5:+4 0355
Antibipertarsif tedavi ~ Calanalbloker16,%  Calanalbloker,%  Cakaral Woker7,%

Alfa bloker:9, %6 41fa bloker 6, %3 Alf bloker 3, %5

Difiretikc 4, %3 Diiiretilc 4, %5 Difiretik -
Ca (mg/d]) 84405 3404 3 4405 037
P (mg/dl) 47412 4.7+1 1 47+l 1 0.9
LDL (mgidl) 11016 12017 11815 040
Gluknz (ma/dl) 37210 00 3410 0.02
Insulin (UIL) 7215 6813 7741 6 0.001
HOMA index 1.5:04 1,503 1 604 025
hsCRP (mg/L) 23 (16-58) 26 (16-58) 36(17-58) 0.100
GFR (mlmin/]. 3nd) %13 Ak Iix14 0.035
Proteiniiri (g/24h) 1305 1,305 1,340 5 079
{irik asit (gid1) 4% 1 4,441 | 4.0+1 0.03
Hh (g/dl) 11441 1 10707 12720 % <0001

1 13,0405 130405 12 Bl S 1
EEH ;“E FREINT =N .00, 6 IIEE



SONUCLAR

Unadjusied Model 1 Model 2
hin éz/dl) 0.33 (<0.001) 0.26{0.002) _0.28(=0.001)
Yas (v1l) 1,045 (0.56) 00320077
Cinsiyet 0.012(0.89 0.0% (0.69)
_Viicni kitle indelesi {keim®) 0 047(0 A1 01047 (0 A7
Sistolik kan hasine: (mmHg) 0250008 037 (D00
LDL kolesterol (mgl) 0.230.003) 016 {0.01)
 Cluknz (mezdD 067 (0443 07 (5
HOM 4 indeksi 0.14 (0.03)
hsCRP _(mg/L) 0.068(0.43)
GFR (nl'dak) 0.54 (=0.001)
Proieinuria (megiin) 016 {0.01)
Kalsiyum (mg/d]) 0.051(0.55)
Fosfor (mg/dl) 0054 (0.5%)

Urik asid {g/dl) 0.1.25(0.14)



FMD-GFR

Glomerular filkration rate

iml'min per 1.73 m#)
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FMD-Proteinuri
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FMD-Hb

Ho (g per 100 ml)
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i SONUC

= Diyabetik olmayan KBH olgularinda Hb
endotele bagimli fonksiyonu gosteren FMD ile
ters korelasyon halindeydi.

= Hb artarken FMD anlamli azalma go6zlendi.
Endotelyal fonksiyon-Hb baglantisinin
nattrind karakterize edecek mekanik
calismalarin yapiimasi KBH olgularinda Hb'nin
normallestiriimesinin artmis riskini aciklamaya
yardimci olabilir.



i SONUC

= Dokulardaki mikrosirkilasyon oksijen
gradiyenti ve endotelden lokal olarak
salgilanan nitrik oksit (NO) tarafindan
dizenlenmektedir.

= Kronik bdbrek hastaligi bulunan olgularda Hb
nin normale getirilmesinin kardiyovaskuler
komplikasyon riskini artirmasi bu fenomenin
yorumlanmasi icin NO-Hb arasindaki iliskinin
aciklayici olabilecegini gdstermektedir.
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