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B- Natriiiretik Peptid (BNP), dzellikle sol ventrikiildeki basing ve voliim yiik-
selmesi sonucu dolasima salgilanir.Diyagnostik ve prognostik ¢zelligi olan bu
peptid dispnenin ayirici tanisinda bir tani araci olarak giindeme gelmistir.izole
diyastolik disfonksiyonu bulunan hastalardaki rolii halen tartismalidir. Bu calis-
mada, sistolik fonksiyon bozuklugu gelismeyen hipertansif hastalarda NT pro-
BNP ile diyastolik parametreler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

Calismaya ilk defa hipertansiyon tanisi almis ve daha once herhangi bir kar-
diyak problemi olmayan 51 hipertansif (29 E,yas 48 + 9) hasta ile, 31 saglikli bi-
rey (18 E,yas 44+9) alindi. BNP immiinoassey metodu ile dl¢iildii. Standart eko-
kardiyografik dl¢ciimler yaninda diyastolik parametreler icin ek olarak doku dopp-
ler dl¢limleride yapildi. Independent student-t testi ile beraber pearson korelas-
yonu ile istatistiksel degerlendirme yapildi.

Hipertansif grupta pro-BNP diizeyi referans degerleri arasinda olsada kontrol
grubuna gore yiiksekti ( 54,7+ 44,5 ve 32,2 + 22,3) (p<0,01). Sol ventrikiil (SV)
ejeksiyon fraksiyonu her iki grupta normaldi (p>0,05). Oysa, hipertansif hasta-
larin 23'inde diyastolik fonksiyon bozuklugu (DFB) saptandi (relaksasyon bozuk-
lugu). Ayni zamanda hipertansif hastalarin sol ventrikiil kiitle indeksi (SVKI) art-
misti. Hipertansif grupta sol ventrikiil DFB saptananlarda daha yiiksek pro-BNP
saptanmis olsada (67,1+ 56,8 ve 44,5428 4) istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0,05). Ancak kontrol grubuyla beraber degerlendirildiginde SVDFB olan-
larda pro-BNP’nin anlamli olarak yiikselmis oldugu goriildii (64,8+56,7 ve 38,4
+25,9) (p<0,01). BNP ile sistolik ve diyastolik tansiyon yiiksekligi,SVKi ve diyas-
tolik fonksiyon parametreleri arasinda anlamli bir korelasyon vardi (sirasiyla; p<
0,02, p<0,05, p<0,01).

Sonug olarak izole diyastolik fonksiyon bozuklugunda da pro-BNP diizeyi art-
maktadir. Ozellikle pro-BNPnin sol ventrikiil kiitle indeksi ve diyastolik fonksi-
yonlarla korelasyonu hipertansiyonda ardyiikiin arttigini yansitabilir.
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Kardiyovaskiiler Hastalik hemodiyaliz (HD) tedavisi goren hastalarda en
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Hiperhomosisteinemi bu hasta gru-
bunda kardiyovaskiiler hastalik icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Folik asit, hi-
perhomosisteineminin tedavisinde kullanildiinda HD hastalarinin cogunlugun-
da homosistein (Hcy) diizeylerinde diisme saglasa da normal degerlere ulagila-
mamaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda sik gozlenen bir diger bozukluk ise artmig
prolaktin (PRL) diizeyleridir. Ancak hiperprolaktineminin HD hastalarinda klinik
onemi tam olarak bilinmemektedir.

Bu calismada HD hastalarinda homosistein ile yas, hemodiyaliz siire-
si, folik asit, vitamin B12 ve Prolaktin diizeyleri arasindaki iliski arastirilidi.

Merkezimizde HD tedavisi goren yirmi bir erkek hasta (ort. yas 41416, ortala-
ma HD siiresi 27+21ay) ve on saglikli erkek kontrol vakasi (ort. yas 42+11) ca-
lismaya alindi. Ortalama prediyaliz Hcy ve PRL diizeyleri HD hastalarinda kont-
rol grubu ile karsilastinldiginda belirgin olarak yiiksekti (ortalama Hcy diize-
yi sirast ile 23£6.6 ve 10£3 pg/ml p=0.000; ortalama PRL diizeyi 21.6+14.5
ve 12+4.9 ng/ml p=0.025 ). Prediyaliz Hcy diizeyleri ile yas (r= -0.216,
p>0.05), HD siiresi (r=-0.021, p>0.05), vitamin B12 (r=-0.209, p>0.05) ve
folik asit diizeyleri (r=0.038, p>0.05) arasinda korelasyon tespit edilemedi .
Ancak, serum PRL ve Hcy diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu gozlen-
di (r=0.476, p=0.029).

Sonug olarak; hemodiyaliz hastalarinda hiperprolaktinemi, hiperhomosistei-
nemi gelisimine katkida bulunan bir faktdr olabilir ve artmis PRL diizeylerinin te-
davi ile disiirilmesi hiperhomosisteineminin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
zararli etkilerini azaltabilir.
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Amag: Anemi ve reaktif oksijen metabolitleri, diyaliz hastalarinda siklikla go-
riiliir ve bunlar, diyaliz hastalarindaki mortalite ve morbidite de dnemli bir role
sahiptir. Bu calismada lipit peroksidasyonu ve antioksidan savunma mekanizma-
sini degerlendirmeyi ve hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) ile tedavi edi-
len hastalarda, bu sistemin ve eritrosit osmotik frajilitede E vitamini tedavisinin
etkilerini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Otuzdort HD hastasi (18 erkek, 16 kadin), 13 PD has-
tasi (7 erkek, 6 kadin) calismaya alindi. Yirmi iki saglikli lisi (11 erkek, 11 kadin)
de calismamiza kontrol grubu olarak alindi. HD hastalarindan HD kontrol grubu
(n=15) ve HD tedavi grubu (n=19) olarak, iki grup olusturuldu. Yirmi hafta sii-
resince HD tedavi grubu ve PD grubuna 300mg/giin E vitamini verildi. E vitami-
ni tedavisi ncesi ve sonrasinda lipit peroksidasyonu, antioksidan durum ve erit-
rosit osmotik frajilitesi ol¢iildd.

Bulgular: Tedavi dncesi malondialdehit (MDA) ve median osmotik frajilite
(MOF) bazal diizeyleri HD ve PD gruplarinda, saglikli gruptan daha yiiksek iken
(p=0.000), hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), eritrosit siiperoksit dismutaz
(SOD), plazma E vitamini diizeyleri daha diisiiktii (p=0.000). Hem HD hem de
PD gruplarinda bazal MDA, SOD, E vitamini, MOF, Hb ve Hct benzerdi. E vitamini
tedavisi sonrasi HD grubunda Hb ve SOD diizeylerinde minimal artis oldu. Ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bununla beraber, MDA (p=0.018) ve
MOF (p=0.000) diizeylerinde anlamli bir azalma ve plazma E vitamini diizeyle-
rinde anlamli bir artis vardi. E vitamini tedavisi sonrasi PD tedavi grubunda MOF
diizeyinde anlamli bir azalma vardi (p=0.021). PD grubunda anemide minimal
bir diizelme, MDAda azalma, SOD ve E vitamini diizeylerinde artis olduysa da
bunlar anlamli degildi.

Sonug: E vitamini tedavisi sonrasinda lipit peroksidasyonu ve MOF diizeyleri
diyaliz hastalarinda azalmaktadir. Ancak bu tedavi sekli, diyaliz hastalarinda go-
riilen multifaktoriyel anemiyi diizeltmede, tek bagina etkili olmamustir,





