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GIRIS

v" Kronik bobrek yetmezliginde en sik mortalite nedeni
kardiyovaskuler hastaliklardir.

v" Bu hastalar KAH risk faktorlerine ek olarak, anormal
kalsiyum/fosfor metabolizmasi, kronik hipervolemi, anemi gibi
KBY’ye 0zgu bir takim risk faktorlerine de sahiptirler

v" Ayrica dremik ortamda aciga ¢ikan inflamasyon, oksidatif stres ve
endotel disfonksiyonun da aterosklerozu arttirdigi gozlenmistir



v" KBY’li hastalarda aterosklerotik surecin bir gostergesi de vaskler
kalsifikasyondur

v' Ozellikle media tabakasindaki remodelling, arteriosklerozu
arttirarak arteriyel sertligi arttirmaktadir

v Arteriyel sertlik sol ventrikil afterloadunu arttirarak koroner
perfuzyonu azaltir ve kardiyovaskuler hastaliklara neden olur



Arteriyel Sertlik

v" Nabiz Dalga Hizi élgimd ile non-invaziv olarak 6lguimlenebilir
KBH'da arteriyel sertlik artmigtir

v" Renal Transplantasyon sonrasinda NDH’da anlamli dizelme
gozlenmektedir

v" Bu duzelme ve KBH'da ki artmis NDH
— Vaskuler histopatoloji ile ne kadar iligkili?
— Fonksiyonel?

AN




v" Bu ¢alismada, bobrek nakli alicilarinda ve saglikli
vericilerde, arteriyel sertlik ile vaskuler kalsifikasyon
arasindaki histomorfometrik iligkinin arastiriimasi amaclandi



YONTEM

v AUTF Transplantasyon Unitesi'nde Ocak 2007-Temmuz 2009
arasinda canli/kadavra’dan bobrek nakli yapilan 62 SDBY’li hasta
ve 57 saglikli verici alindi

v" TUm olgulara nakil dncesi NDH 6l¢imu yapild

v" Nakil sirasinda hasta grubundan iliak arter, verici grubundan renal
arter ornekleri alindi

v’ Olgularin yas, cinsiyet, BKI, SKB, DKB, ASKH 6ykusu, DM ve HT
oykusu, Sigara kullanim oykusu, Diyaliz suresi, Nakil oncesi

biyokimyasal parametreler [Glukoz, BUN, kreatinin, kalsiyum,
fosfor, albumin, PTH duzeyi,Lipid profili, CRP ] kaydedildi



v" Alinan arter drnekleri Hemotoksilen-Eozinle boyandiktan sonra,
aterosklerotik degisiklikler ve vaskuler kalsifikasyon degerlendirildi

v" Elastik Van Gieson boyali preperatlarda, arter duvarinda intima ve media
kalinliklari olguldu

v Aterosklerotik degisiklikler Amerikan Kalp Vakfi gruplamasina gore

degerlendirildi:
v" Tip 1 lezyon
v" Tip 2 lezyon

v Tip 3 lezyon
birikimi

baslangic]: Izole makrofajlar, koptik hiicreler
yag cizgileri]: Agirlikli olarak intraseluler lipid birikimi

intermediyet]: Tip 2 degisikliklere ek olarak ekstraselller lipid

v" Tip 4 lezyon [aterom]: Tip 2 degisikliklere ek olarak ekstraseliler lipid ¢ekirdek

v" Tip 5 lezyon [fibroaterom]: Lipid ¢cekirdek ve fibrotik yiizey, veya multipl lipid
cekirdekler ve fibrotik yuzeyler, veya agirlikli kalsifiye plak

v" Tip 6 lezyon [komplikasyonlu]: Ylzey defekti, hematom-hemoraji, trombiis









v" Abdominal aortadaki vaskuler kalsifikasyon skoru degerlendirilmek
Uzere alicilarin lateral lomber grafileri ¢ekildi.

v Her bir vertebranin dnline denk gelen kisimdaki aortik kalsifikasyon 6n
ve arka duvar olarak ayri ayri degerlendirildi.
v" Lezyonlar asagidaki gibi derecelendirildi:
v 0: Kalsifikasyon yok

v 1: Kiglk kalsifikasyon, bulundugu segmentin 1/3'inden az yer kaplayan
kalsifikasyon

v 2: Orta duizeyde kalsifikasyon, bulundugu segmentin 1/3-2/3'l kadar yer
kaplayan kalsifikasyon

v 3: Blyuk kalsifikasyon, bulundugu segmentin 2/3'inden fazla yer kaplayan
kalsifikasyon
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TOPLAM SKOR:



BULGULAR

Alici Verici P

Hasta sayisi 62 57
Yas 35+ 10 46 + 10 <0,0001
BKli(kg/m?) 23 +4 26 + 4 <0,0001
Cinsiyet

Erkek 44(%71) 18(%32) <0,0001

Kadin 18(%29) 39(%68)
SKB (mmHg) 131 £16 116 £ 12 <0,0001
DKB (mmHg) 83 £ 11 74 £ 8 <0,0001




Alict Verici P
Kreatinin (mg/dl) 9,00+ 3 0,7£0,16 <0,0001
Kalsiyum (mg/dl) 92 +1 94+04 0,2
Albumin (g/dl) 4,2 +0,6 44+0,2 0,02
Fosfor (mg/dl) 55+1,6 34+0,6 <0,0001
CRP (mg/dl) 57+7 1,99 £+ 1 <0,0001
Trigliserit (mg/dl) 159 + 82 128 + 69 0,02
LDL (mg/dl) 101 + 38 108 + 34 0,2
HDL (mg/dl) 42 + 14 47 £ 12 0,04
NDH (m/sn) 8,014 75+1,3 0,02
Intimamedia kalinlig 683 £270 453 £ 196 <0,0001

(um)




Alici grubunda yapilan korelasyon analizinde;

v" NDH ile yas (p=0.005, r=0.35), SKB (p= 0.05, r=0.24), diyabet
varligi (p=0.012, r=0.32) ve vaskuler kalsifikasyon skoru
(p=0.009, r=0.33) arasinda;

v" Vaskdler kalsifikasyon skoruyla kalsiyum diizeyi (p=0.035,
r=0.27), PTH (p<0.001, r=0.52) ve yas (p=0.01, r=0.41)
arasinda;

v" Aterosklerozun derecesi ile hipertansiyon (p=0,049, r=0,25)
arasinda;

v Histolojik 6lcimlenmis intima-media kalinhgi ile yas (p=0.001,
r=0.27) arasinda pozitif korelasyon saptandi.



v" Alici grubunda hemodiyaliz sUresiyle intima-media kalinhdi ve
NDH arasinda herhangi bir korelasyon gosterilemedi

v’ Verici grubunda yapilan korelasyon analizinde NDH ile yas
(p<0.001, r=0.52), SKB (p=0.023, r=0.30) ve DKB (p=0.031,
r=0.28) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

v' Intima-media kalinligi ve NDH arasinda herhangi bir korelasyon
gosterilemedi



NDH %75 NDH %25
Diistik Grup Yiiksek Grup P
N=46 N=16

YAS 3349 39+11 0,03
HD SURESI (ay) 32+42 29+28 0,8
BKI (kg/m?) 23+4 23+3 0,7
CINSIYET

ERKEK 32 (%70) 12 (%75) 0,7

KADIN 14 (%30) 4 (%25)
SKB (mmHg) 130+16 136+17 0,2
DKB (mmHg) 82+10 84+12 0,5




NDH %75 NDH %25
Diistik Grup Yiiksek Grup P
N=46 N=16

Kreatinin (mg/dl) 8,9+2 9,1 £3 0,8
Kalsiyum (mg/dl) 9,1 £1 9,5+0,8 0,1
Albumin (g/dl) 4,1 £0,6 4,3+0,6 0,3
Fosfor (mg/dl) 55+1,6 5,619 0,9
PTH (mg/dl) 224+174 307+321 0,2
CRP (mg/dl) 6+8 5+6 0,6
Trigliserit (mg/dl) 160 + 87 159 + 68 0,9
LDL (mg/dl) 97+ 35 111 +45 0,2
HDL (mg/dl) 42 + 14 43+ 14 0,6
NDH (m/sn) 7,3+0,8 10+ 10,7 <0,001
Intimamedia kalinlig 673 +284 712 + 236 0,6
(Lm)
Radyolojik 0 2+3 0,01

kalsifikasyon skoru




v" Alici grubunda radyolojik kalsifikasyon saptanan bes hasta, geriye
kalan diger alicilarla karsilastirildi.

v' |ki grup arasinda yas, hemodiyaliz stiresi, BKI, SKB, DKB, kreatinin,
kalsiyum, albumin, fosfor, TG, LDL, HDL, PTH degerleri arasinda
anlamli farklilik saptanmad..

v Lateral grafide kalsifikasyon izlenen bes hastanin NDH 6l¢timu diger
alicilarla karsilastirildiginda anlamli yuksek bulundu (p=0,001), ancak
intima-media kalinliklari arasinda fark izlenmedi.



v" Alici grubu iliak arterlerin histopatolojik degerlendirmesinde sadece
bir olguda medial kalsifikasyon, iki olguda ise intimal kalsifikasyon
saptandi.

v" Alicilarin 33 tanesinde (%53,2) herhangi bir aterosklerotik
degisiklik izlenmedi.

v" 18 olguda (%29) tip1 degisiklikler izlenirken, 6 hastanin damar
incelemesinde (%9,6) tip 2 degisiklikler mevcuttu.

v" Sadece 2 vakada (%3,2) tip3 degisiklikler gozlendi.

v Verici grubunda ise olgularin 31 tanesinde (%54) herhangi bir
aterosklerotik degisiklik izZlenmezken, 13 olguda tip1 (%23), 7
olguda tip2 (%12) , 4 olguda tip3 (%7) ve 2 olguda tip 4 (%4)
degisiklikler izlendi.

v" Medial veya intimal kalsifikasyon izlenmedi









TARTISMA

v Ibel ve arkadaslari, diyaliz hastalarinda damar duvarinda artmis intimal
kalinlagma, intimal kalsifikasyon, internal elastik membran
reduplikasyonu ve medial kalsifikasyon saptamiglardir

v" Nayir ve arkadaslari, pediatrik hemodiyaliz hastalarinda yaptiklari bir
calismada alinan arter orneklerinde fibroelastik intimal kalinlasma,
medial mukoid degisiklikler saptamiglardir

v" Bizim calismamizda da benzer histopatolojik degisiklikler saptanmistir.
v" Tlm olgularin %46’sinda cesitli aterosklerotik degisikliler izlenmistir



v" Calismaya alinan hastalarin geng olmasi, diyaliz stirelerinin kisa olmasi
nedeniyle tum hastalarda izlenmemis olabilir

v" Alici grubunda intima media kalinhidi verici grubuna gore anlamli yiksek
bulunmustur,ancak NDH olgumuyle arasinda iligki bulunamamistir

v Histoloji preperatlarinin hazirlanisi sirasinda yumusak dokuda %10’luk
kuculme oldugu bilinmektedir.

v" Bu bilgi g6ze alindiginda bu hastalarda beklenen intima media kalinhginin
%10 daha fazla oldugu soylenebilir

v" Ancak alici grubu yas ortalamasinin, verici grubu yas ortalamasindan
kuclk olmasina ragmen intima-media kalinliginin, alici grubunda anlamli
yuksek olmasi da SDBY hastalarda ureminin arter duvarinda degisikliklere
neden oldugunu desteklemektedir



v" Aoki ve arkadaslari, aortik kalsifikasyon indeksini yas, diyaliz slresi ve
NDH olgumuyle korele bulmus olup sistolik kan basinci arttikga NDH'nin
arttigini da saptamistir

v" Bizim ¢alismamizda HD sdiresi hari¢ benzer sonuclar bulunmustur

v" Sumida ve arkadaslari, aterosklerotik plaklarin, DM varligi ve PTH ile
korele oldugunu gostermiglerdir ve vaskuler kalsifikasyonu ise kalsiyum-
fosfor carpimiyla iligkili bulmuslardir

v Bizim galismamizda da vaskdler kalsifikasyon skorunun PTH ve kalsiyum
duzeyi arttikca arttigi saptanmistir



SONUC

v" Vaskiler kalsifikasyon kardiyovaskUler mortalitenin en dnemli
gostergelerindendir.

v Histopatolojik olarak vaskuler kalsifikasyonun derecesini belirlemeye
yarayan intima-media kalinligi SDBY’li hastalarda, saglikli
vericilerden daha yuksektir.

v" NDH ile vaskuler kalsifikasyon skoru arasinda anlamli iligki
saptanirken, intima-media kalinligiyla NDH arasinda iligki ortaya
konulamamistir.

v" Bu durum arteriyel sertligin, intima-media kalinlagsmasindan
once fonksiyonel faktorlerle iligkili olabilecegini
desteklemektedir

v" Daha genis hasta grubunda ileri ¢alismalarin yapilmasi gerekir.
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