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S19 HIPERTANSIYON

HEMODIYALiZ HASTALARINDA NABIZ BASINCININ
BELIRLEYiCiLERi
Serkan Kahraman , Rahmi Yilmaz, Gltekin Gengctoy,

Alper Kirkpantur, Mustafa Arici, Bilent Altun, Yunus Erdem,
Unal Yasavul, Cetin Turgan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda kardiyovaskiiler risk faktorlerinden biri
artmis Nabiz Basinaidir (NB). Biiyiik arterlerin elastisitesinde azalmanin ve vent-
rikiil ejeksiyon hacminde artisin bu durumdan sorumlu oldugu iddia edilmekte-
dir. Fakat, hemodinamik faktérlerin diginda, HD hastalarindaki artmis NB'dan so-
rumlu mekanizmalar net olarak bilinmemektedir.

Hastalar ve Metod: Toplam 121 HD hastasi (50 kadin, 71 erkek, ort yas:
49&#61617;30 yil) calismaya alindi. Nabiz Basincinin 6l¢timii icin tiim hastala-
ra 24 saat Ambulatuar Kan Basina Moniterizasyonu yapildi (Spacelabs 90207 au-
tomatic cuff-oscillometric devices) ve sonuglar ile hastalarin klinik ve laboratuar
bulgulari arasinda korelasyon arastirildi.

Sonuglar: Viicut kitle indeksi, serum fosfor ve lipoprotein (a) diizeyi ile serum
kalsiyum-fosfor carpimi ve carotid arter intima media kalinhiginin NB'nin dnemli
belirleyicileri oldugu saptandi (p<0.05). Cinsiyet, yas, kullanilan heparin tipi, se-
rum albumin, homosistein, prealbumin, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid ve
CRP diizeyleriile sP-selectin, sE- selectin, ICAM and VICAM gibi adezyon molekiil-
lerinin NB {izerine etkisi olmadigi goriildi.

Sonug: Artmig fosfor diizeyleri ve yiiksek kalsiyum-fosfor ¢arpim iiriinii yol
actig arteryel kalsifikasyon ve komplians azalmasina sekonder NB artisina yol
acabilir. Ateroskleroz ve lipoprotein (a)da damar elastisitesindeki kayiptan so-
rumlu olabilir. Bunun yaninda ateroskleroz ile NB arasinda karsilikli bir etkile-
sim oldugu iddia edilmekle beraber olayi baslatan birincil mekanizma bilinme-
mektedir. NB'da yiikselmeye neden olan muhtemel faktrlerin dnlenmesi daha
iyi hasta prognozuna ulasilmasini saglayacaktir.
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Girig: Kardiyovaskiiler hastaliklar son donem bobrek yetmezlikli (SDBY)
cocuk ve eriskinlerde en sik goriilen 6liim sebeplerinden biridir. SDBY'li has-
talarda ateroskleroz da en onemli kardiyovaskiiler hastaliklardan biridir.
Aterosklerozun ¢ocukluk ¢aginda bagladigi ve karotid arter intima-media ka-
linhginda artigin aterosklerozun erken bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir.

Bu calismada kronik bobrek yetmezlikli (KBY) cocuk ve geng eriskinlerde
ateroskleroz ve aterosklerotik risk faktdrlerinin varligi ve ateroskleroz ile bu
risk faktorleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaclanmigtir.

Metodlar: Yaslari 6-27 yil arasinda degisen 44 KBY'li hasta ile yas ve cins
uyumlu 20 saglikli kontrolde karotid arter intima-media kalinligi yiiksek rezo-
liisyonlu ultrasonografi kullanilarak dliildii. Sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI)
M-mode ekokardiyografi kullanilarak ol¢iildii ve sol ventrikiil hipertrofisi pre-
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valansi hesaplandi. Tiim olgularda antropometrik ve kan basinci dl¢iimleri ya-
pildi ve aclik kan 6rneginde glukoz, insiilin, BUN, kreatinin, total protein, al-
biimin, lipidler ve lipoproteinler, Ca, P ALP, PTH ve homosistein diizeyleri ol-
ciildi.

Sonuglar: KBY'li hasta grubunda karotid arter intima-media kalinligi
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p<0.05,sirasiyla 0.55 +
0.07 mm, 0.50 £ 0.03 mm). Sistolik ve ortalama kan basinclari, serum P, ALP,
PTH, trigliserid, apo B, Lp (a) ve homosistein diizeyleri ile SVKi degerleri KBY
grubunda dnemli derecede yiiksekti(p<0.05). KBY grubunda kan Ca, albii-
min ve hemoglobin diizeyleri anlamli derecede diisiik tespit edildi(p<0.05).
KBY grubunda karotid arter intima-media kalinligi ile SVKi, SKB, DKB ve OKB
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edildi. Coklu regresyon
analizinde SVKi karotid arter intima-media kalinligini bagimsiz olarak etkile-
yen degisken olarak tespit edildi.

Yorum: Sonuglarimiz ¢ocuk ve geng eriskin KBY'li hastalarda ateroskleroz
varligini gostermistir. Bizim hasta grubumuzda baz ateroskleroz risk faktorle-
rinin varligi tespit edilmis olup, sol ventrikiil hipertrofisi karotid arter kalinli-
gina katkida bulunan en dnemli faktor olarak belirlenmistir.
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DIYALIZ TEDAVI TiPiNiN YASLI HASTALARDAKI NUTRISYONEL
PARAMETRELER UZERINE OLAN ETKiSi

Beril Akman , irgm Olcay, Zlubeyde Arat, Siren Sezer,
Fatma Nurhan Ozdemir, Mehmet Haberal

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan ileri yastaki hastalar, diyaliz has-
ta popiilasyonunun giderek artan bir kismini olusturmaktadir. Diyaliz tedavisinin
yani sira, ilerleyen yas da bu hastalarin niitrisyonel durumlarinda degisikliklere
yol agmaktadir. Bu calismada ileri yastaki hastalarda, hemodiyaliz (HD) ve siirekli
ambulatuar periton diyaliz (SAPD) yontemlerinin niitrisyonel parametrelere olan
etkilerinin kargilastinimasi amagland.

Yaslari 60 ve iizerinde olan 93 hasta [48 kadin, 45 erkek; yas ortalamasi:
71.625.3 yil (minimum: 60, maksimum: 87 yil)] calismaya alindi. Hastalarin
601 HD (Grup |, diyaliz siiresi: 46.5+35.9 ay) ve 33'li SAPD (Grup 1, diyaliz siire-
si: 34.7+24.0 ay) programinda idi. Hastalarin serum kreatinin, BUN, sodyum, po-
tasyum, kalsiyum, fosfor, albiimin, prealbiimin dahil biyokimyasal parametrele-
ri, serum transferrin, ferritin, CRP, paratiroid hormon, vitamin B12, folik asit dii-
zeyleri ve serum lipid profilleri (total kolesterol, trigliserid, LDL-C, HDL-C) calisil-
di ve es zamanli olarak tiim hastalarin biyoimpedans analizleri yapildi. Tim has-
talarin viicut kitle indeksleri (VKI) ve Kt/V degerleri hesapland. iki grup arasin-
da, yas ortalamas ve diyaliz siiresi agisindan fark yoktu (p>0.05). Hemodiyaliz
ve SAPD hastalarinin Kt/V degerleri sirasiyla 1.4+0.2 ve 2.0+0.1 idi. Her iki gru-
bun serum kreatinin, kalsiyum, prealbiimin, transferrin, ferritin, CRP, paratiroid
hormon, trigliserid, HDL-C, vitamin B12 ve folik asit diizeyleri arasinda anlam-
I bir fark yoktu (p>0.05). Grup | ve grup IlI'deki hastalarin BUN (p<0.0001), se-
rum sodyum (p=0.005), potasyum (p=0.004), fosfor (p=0.02), total kolesterol
(p=0.01), LDL-C (p=0.04), albiimin diizeyleri (p=0.007) ve VKi'leri arasindaki
fark (p=0.0001) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Biyoimpedans analizi so-
nucunda yag yiizdesi (p<0.0001) ve yag agirhgi (kg) (p<0.0001) grup | ve grup
Il arasinda anlamli olarak farkliydi.

Bu calisma sonucunda HD ve SAPD'nin niitrisyonel parametreler iizerinde
benzer etkileri oldugu gosterilmistir. ileri yastaki SAPD hastalarinin, diger hasta-
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lardan farkli olarak, daha fazla ciltalti yag dokusu ile birlikte daha aterojenik lipid
profilleri vardi ve serum albiimin diizeyleri daha diistiktii. Sonug olarak; ileri yag-
taki hastalarda HD veya SAPD tedavilerinden herhangi birinin secimi icin, atero-
sikleroz disinda, niitrisyonel bir endikasyon bulunmamaktadir.

S22 KLINIK NEFROLOJI

DIYALIZ ONCESI KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARDA
INFLAMASYON SIKLIGI VE KLiNiK ETKILERI

Sim Kutlay , Ozgiir Yilmaz, Gékhan Nergizoglu, Oktay Karatan,
Kenan Ates

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Giris ve Amag: Kronik diyaliz hastalarinda inflamasyonun sikligi ve prognoz
lizerine etkisi yaygin bir sekilde incelenmis olmakla beraber, diyaliz oncesi hasta-
lardaki gozlemler yeterli degildir. Bu calismada, diyaliz dncesi kronik bobrek yet-
mezlikli (KBY) hastalarda serum C-reaktif protein (CRP) ile belirlenen akut faz
yaniti sikhiginin ve nedenlerinin belirlenmesi ve CRP diizeyinin ekokardiyografik
bulgular ve klinik parametreler iizerine etkisinin incelenmesi amaclandi.

Yontemler: Konservatif tedavi altindaki 108 KBY'li hasta calismaya alindi.
Serum CRP diizeyini etkileyebilecek akut veya kronik inflamatuvar durumu olan
veya ila¢ kullanan hastalar calisma digi birakildi. Serum CRP diizeyi nefelomet-
rik immiinoassay ile dl¢iildii ve her hastada demografik dzellikler, co-morbid du-
rumlar, kullanilan ilaclar, arteriyel kan basinglari, kan biyokimyasi, kreatinin kli-
rens ve ekokardiyografik bulgular kaydedildi.

Bulgular: Sinir olarak 5 mg/L diizeyi alindiginda, 43 hastada (% 39.8) se-
rum CRP diizeyi yiiksek bulundu. Serum CRP diizeyi ile yas (r=0.201, p<0.05),
diyabetes mellitus varligi (r=0.299, p<0.01), ACE inhibitori kullanimi (r=-
0.291, p<0.05), iirik asit diizeyi (r=0.202, p<0.05), kalsiyum x fosfor carpimi
(r=0.233, p<0.05) ve kreatinin klirens (r=-0.370, p<0.001) arasinda anlam-
I korelasyonlar gozlendi. Multipl regresyon analizinde, kreatinin klirensin CRP
diizeyini bagimsiz olarak etkileyen tek degisken oldugu saptandi. Multiple
regresyon analiz modellerinde, CRP diizeyinin sol ventrikiil kitle indeksi, yiiz-
de kiigiilme, serum albiimin ve hematokrit diizeylerinin bagimsiz belirleyicile-
rinden birisi oldugu gozlendi.

Sonug: Aktive akut faz yanit sikligi diyaliz ncesi KBY'li hastalarda yiiksek-
tir. CRP ve/veya sitokinlerin azalmis renal klirensi, inflamatuvar durumdan so-
rumlu olabilir. inflamatuvar durum kardiyovaskiiler hastalik, anemi ve malniit-
risyon gibi komplikasyonlara katkida bulunabilir. Diyaliz Gncesi hastalarda da se-
rum CRP diizeyinin diizenli olarak izlenmesi gerekir.

523 TRANSPLANTASYON

ENDOTELYAL NiTRIK OKSIT SENTAZ GEN POLIMORFiZMININ
TRANSPLANT BOBREK SAGKALIMINA ETKISi

Siren Sezer , Murathan Uyar, Fatma Belgin Atag, Hasibe Verdi,
Zubeyde Arat, Fatma Nurhan Ozdemir, Mehmet Haberal

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi

Kronik allograft nefropatisinin dnemli sonuclarindan biri transplant bobrekte
aterosklerotik lezyonlarin olusumunun hizlanmasidir. Endotelyal yaniti diizenle-
yen gen polimorfizmlerinin normal aterosklerotik siirecte rol aldiklari bilinmek-

tedir. Bu calismada , nitrik oksit sentaz (ENOS), anjiotensin Il tip1 ve tip 2 resep-
tor gen polimorfizmlerinin kronik allograft nefropatisi (KAN) gelisimi ile ii¢ ve
bes yillik greft sagkalimina etkisini degerlendirdik.

1997-1999 yillan arasinda canlidan bdbrek transplantasyonu yapilmis
71erkek ve 35 kadin hasta (34,9 = 11,2 yas) calismaya alindi. Polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile ENOS intron 4 VNTR geninin a ve b alellerinin genotiplen-
dirmesi yapildi. Hastalar bb aleli olanlar (n=79) ve aa ya da ab aleli olanlar
(n= 27) olarak iki gruba aynildi. Anjiyotensin Il tip 1 ve tip 2 polimorfizmle-
ri de ayni teknikle calisildi. Hastalarin yillik ortalama paratiroid hormon, C-re-
aktif protein (CRP), albiimin, hemoglobin, fibrinojen, proteiniiri degerleri ve
lipid profilleri kaydedildi. Ek olarak, hastalarin transplant oldugu yas, verici
ozellikleri, HLA uyumsuzluk sayisi, iskemi zamani, kan basinci, antihipertan-
sif ilag kullanimi, immiinsupresif ilag kullanimi, akut rejeksiyon sayisi, trans-
plant sonrasi 3. ve 5. yil greft kaybi ve kronik allograft nefropati varligi deger-
lendirildi. ENOS bb alele sahip hastalarda daha az posttransplant 3. yil (%13
ve %38,5, p=0,005) ve 5. yil (%28,6 ve %55,6, p<0.005) KAN gelisimi, daha
az 5. yil greft kaybi (%35,4 ve %55,6, p<0.005) saptandi. Ek olarak bu hasta-
larda transplant sonrasi daha diisiik diastolik kan basinci (p=0,04) ve CRP dii-
zeyi (p=0,02) oldugu goriildii. Lojistik regresyon analizi ile yapilan degerlen-
dirmede ENOS gen polimorfizminin 3. ve 5. yil KAN gelisiminde bagimsiz ve en
onemli faktor oldugu saptandi (sirasiyla; p= 0,01, RR: 29,72 ve p= 0,03, RR:
4,1). Anjiyotensin Il tip 1 ve tip 2 reseptdr polimorfizmi gdz dniine alindiginda
ise anlamli bir iliski bulunamadi.

Sonug olarak, alici ENOS gen polimorfizmi KAN gelisim riskini gdsterebilir.
ENOS bb alel varligi da daha iyi transplant bobrek sagkalimi ile ilikilidir.

S24 TRANSPLANTASYON

RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA HCV BULAS ZAMANININ
KARACIGER HASTALIGI SEYRINE ETKiSi
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Renal transplantasyon (RT) hastalarinda karaciger hastaliginin baglica ne-
deni olan hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonunun, RT’ dan dnce (pre-RT HCV)
ya da RT sirasinda/sonrasinda (post-RT) bulasmis olmasinin, karaciger hastali-
dinin ciddiyeti ve greft-hasta sagkalimina etki agisindan fark yaratip yaratma-
digi bilinmiyor.

Bu calismada 1992-1998 arasinda RT uyqulanan 217 hasta arasinda, pre-RT
HCV enfeksiyonu olan 47 (pre-RT HCV RNA+) ve post-RT HCV enfeksiyonu olan
27 olqu (RT sonrast HCV RNA' da pozitiflesme) karaciger hastaligi agisindan klinik
ve histopatolojik olarak karsilastirildi; yanisira greft fonksiyonlari, post-RT komp-
likasyonlar, greft-hasta sagkalimi degerlendirildi. HCV enfeksiyonu olmayan 143
olgu kontrol grubunu olusturdu.

Her {i¢ grubun pretransplant karakteristikleri arsinda fark yoktu.

Ortalama 65239 ay izlemde kaydedilen pik ALT diizeyleri HCV (+)" lerde
kontrollerden daha yiiksek(p<0.05); pik bilirubin diizeyi post-RT HCV grubun-
da digerlerinden belirgin yiiksekti(p<0.05).

Assit ve hepatik ansefalopati yalnizca post-RT HCV grubunda goriildii (%14)
(p<0.05).

Benzer zamanda 55 hastada yapilan karaciger biyopsisinde, post-RT HCV
grubunda kronik hepatit daha sik, histolojik aktivite (Grade) ve evre (Stage) daha
ileriydi; siroz, yalnizca post-RT HCV grubunda saptandi (%25).
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Pre-RTHCV(n: 31)  Post-RT HCV(n: 24) P

E?Jn".’f'hgilﬂ“?éf ?&?‘ski'iﬁz(”(’n{"(‘:},) 24(77)7(23)0  5(21)13(54)6(25)  <0,05

Grade 41414 65427 <0,01
Stage 08+08 2015 <0,01
Stage 0-1-2 (%) 3-4 (%) 96 4 6337 <0.05

Her {i¢ grupta akut rejeksiyon sikligi benzerdi. HCV enfeksiyonlularda 10 yil-
Iik greft sagkalimi kontrol grubundan daha kotii (%39 vs %47), son kontrolde
proteiniiri daha sikti (p<0.05). Post-RT HCV grubunda son kreatinin daha yiik-
sekti (p<0.05).

Post-RT diyabet ve CMV hastaligi HCV enfeksiyonlularda daha sikti (%24 vs
9%710; p<0.05) (%714 vs %4, p<0.05).

Onyillik hasta sagkalimi gruplarda benzerdi (%83-73-88). Karaciger yetmez-
ligiyle hasta kaybi yalnizca post-RT HCV grubunda goriildi (%171).

Cikarsama: HCV enfeksiyonu RT hastalarinda CMV, diyabet, proteiniiri sikli-
gini arttinyor; uzun donem greft sagkalimini olumsuz etkiliyor. Post-RT HCV en-
feksiyonunda gerek klinik, gerekse histopatolojik olarak karacier hastaligi belir-
gin olarak daha agir seyrediyor.
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