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OZET
Amag: Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda kardiyovas-

kiler hastaliklar (KVH), morbidite ve mortalitenin en 6nemli nede-

nidir. Homosistein ve CRP diizeyleri, kardiyovaskiler hastalik igin
bagimsiz birer risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Calismamizda
periton diyalizi ve hemodiyaliz hastalarinda homosistein, CRP ve li-
pid profili diizeylerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde takip edilen 40 kronik periton diyalizi
(PD) ve 38 hemodiyaliz (HD) hastasi calismaya alindi. Hastalarin se-
rumlarinda homosistein, total kolesterol, trigliserit, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol, Vitamin B12, folik asit, serum albiimin ve CRP dii-
zeyleri olcildd.

Bulgular: Homosistein, CRP ve lipid profili ortalamalar agisin-
dan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Homosistein diizeyi
PD grubundaki hastalarda %67.5, HD grubunda %78.9 oraninda

yuksek bulundu. CRP diizeyi acisindan yuksek risk olarak kabul edi-
len 3 mg/L'nin uzerinde olma orani ise PD grubunda %80, HD gru-

bunda %74 idi.

Sonug: Calismamizda, hemodiyaliz ve periton diyalizi ile tedavi
edilmekte olan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda homosistein ve
CRP diizeyleri benzer diizeylerde yiiksek saptandi. Tedavi modalite-
sinin homosistein ve CRP diizeylerine anlamli etkisi saptanmamustir.

Anahtar sozciikler: kronik periton diyalizi, hemodiyaliz, homo-
sistein, CRP

ABSTRACT

Purpose: Cardiovascular diseases are the most common causes
of morbidity and mortality in chronic renal failure patients. Homocys-
teine and CRP levels are considered as independent risk factors for
cardiovascular disease. We aimed to determine homocysteine, CRP
levels and lipid profile in peritoneal dialysis and hemodialysis pati-
ents.

Method: Forty chronic peritoneal dialysis patients and 38 hemo-
dialysis patients were selected by random sampling among patients
followed in our clinic and were included in the study. Serum homocys-
teine, total cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol,
vitamin B12, folic acid, albumin and CRP levels were measured.

Findings: No significant differences were found between two
groups in terms of homocysteine, CRP levels and lipid profile. Ho-
mocysteine level was high in 67.5% of PD and 78.9% of HD pati-
ents. CRP level was high (ratio of being over 3 mg/L) in 80% of PD
and 74% of HD patients.

Conclusion: Qur data have revealed that chronic renal failure

' (CRF} patients being treated both with hemodialysis or peritoneal
. dialysis had increased risks with regard to homocysteine and CRP

levels. No significant effects of treatment modality have been fo-

. und on homocysteine and CRP levels.

Keywords: chronic peritoneal dialysis, hemodialysis, ho-

- mocysteine, CRP
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Giris
Kardiyovaskuler hastahiklar (KVH), diyaliz hasta-

den biridir (1). Son yillarda yas, hipertansiyon, diya-
bet, dislipidemi ve sigara gibi geleneksel risk faktor-
lerinin bu yiiksek mortaliteyi aciklamakta yetersiz
kalchgr bildirilmekte, bu nedenle homosistein ve li-

larnda mortalite ve morbiditenin baslica sebeplerin-

poprotein (a) [Lp(a)] dizeyleri, inflamasyon ve oksi-
datif stres gibi geleneksel olmayan faktorlerin tize-
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rinde durulmaktadir (2-4).

CRP, organizmada inflamatuar aktivitenin objek-
tif bir gostergesidir ve diyaliz hastalarinda kardiyo-
vaskiler hastaliklar icin gicli bir belirte¢ olarak

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 73



@ Homocysteine and CRP in Chronic Periloneal Dialysis and Hemodialysis Patients

onerilmektedir (3). Homosistein (Iley), metiyoninin
bir metabolitidir ve son yillarda aterogenez ve KVH
icin potansiyel bir risk faktori olarak kabul edilmek-
tedir (6-8). Vitamin B12 ve folik asit dizeyleri, ho-
mosisteinine metabolizmase sirasinda - gerekli oldu-
gundan, olast bir eksiklik, homosistein dazeylerini
artirabilmektedir.

Bu ¢ahsmada, klinigimizde dizenli olarak takip
cdilmekte olan periton divalizi ve hemodiyaliz has-
talarmin homosistein, CRP, lipid profili gibi kardiyo-
vaskiler risk faktorlerini belirlemeyi ve tedavi sekli-
nin kronik bobrek yetmezlikli hastalarda bu faktor-
leri etkileyip etkilemedigini arastirmayr amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar

Calismava Ankara Egitim ve Arastirma Hastane-
si Diyaliz Unitesi'nde takip edilmekte olan 40 peri-
ton diyalizi (PD) ve 38 hemodiyaliz (HD) hastas
dahil edildi. Gruplarm demogratik ozellikleri Tablo
I'de gosterilmistir. Calismamizda normal kontrol
grubu kullamilmadi. Kontrolstiz - hipertansiyonu
olan ve 10 yildan uzun sireli diyalize giren hasta-
lar calisma disi birakilde. Calismaya baslamadan
donce hastalarnn Bo, B12 ve folik asit iceren vitamin
preparathart kullanm en az iki hafta once kesildi.
Diyaliz stireleri PD grubunda 7-180 ay (ortalama
37£29.5), HD grubunda ise 7-180 ay (ortalama
[5.3+11D) idi. HD grubunda KBY etiyolojisi 3 hasta-
da piyelonefrit, 9 hastada glomertilonefrit, 19 has-
tadda hipertansit nefropati, 2 hastada amiloidoz ve 5
hustada diyabetik nefropati; PD grubunda ise 4
hastada piyelonefrit, 12 hastada glomertilonefrit, 14
hastada hipertansit nefropati, 5 hastada diyabetik
nefropati, 2 hastada amiloidoz, 2 hastada nefroliti-
vazis ve | hastada nefrotik sendrom idi. Hemodi-
valiz islemi tim hastalarda dizenli olarak, haftada
3 kez yviksek gecirgenlikli polisialfan membranlarla

gerceklestirilmekte idi (1.4-2.0 m2).
Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi'nden yerel

Calisma i¢in

etik kurul onayr alindr ve calismaya katlanlar bilgi-
lendirildi.

Biyokimyasal Olciimler

Kan ornekleri, 12 saatlik achgi takiben (HD has-
talart icin diyaliz oncesi donemde) karanlik tiiplere
alindi ve pihtilasmas: beklendikten sonra 1500 G'de
5 dakika santrifiij edildi; serumlar analiz zamanina
kadar -20°C'de bekletildi.

Kolesterol, trigliserit ve HDL-kolesterol Roche
Modtler D-P cihazinda (Roche Diagnostics), orijinal
kitler kullanilarak cahsildi; LDL-kolesterol diizeyleri
Fridewald yontemiyle hesaplandi (9). Vitamin B12
ve folat elektrokemiliiminesan yontemle Roche,
E170 (Roche Diagnostics) cihazinda cahsildi. CRP
nefelometrik yontemle (Beckman Coulter), homo-
sistein ise HPLC yontemiyle Agilent cihazinda,
Chromsystems reaktifleri kullanilarak olctlda.

Istatistik

Gruplar arasindaki farkhliklar, Mann Whitney
testi kullanilarak karsilastinldi. Degiskenlerin kore-
lasyonu Spearman korelasyon analiziyle arastinldi,
Tim istatistiksel degerlendirmeler “SPSS for Win-
dows version 11.0” programi (Real State Corporati-
on, UK) kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Hastalarda yapilan biyokimyasal dlciim sonucla-
1t Tablo II'de gosterilmistir,

Kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-koles-
terol, hemoglobin, lokosit, folik asit, CRP ve homo-
sistein dizeyleri acisindan iki grup arasinda anlambh
farkhilik bulunmazken, vitamin B12 diizeyleri PD
grubunda HD grubuna oranla anlamh sekilde yiik-
sek bulunmustur.

Tablo I. Hastalarin demografik dzellikleri

HD (ortalama=SD) PD (ortalama=SD) p
Yas (yil) 44.2+15 44.0+14.2 >0.05
Cinsiyet (K/E) 12/26 19/21 >0.05
Diyaliz Siresi (ay) 18.3+£11 37+29,5 <0.001
Sigara, n (%) 5 (13%) 5 (13%) >0.05
Kan Basinc, sistolik 130+£21.5 126+20.9 >0.05
Kan Basinci, diyastolik 77.2+11.1 81.5+13.5 >0.05
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Tablo Il. Gruplarda elde edilen analitik parametreler

HD (ortalama=SD) PD (ortalama=SD) P
Kolesterol, total (mg/dL) 182+55.7 192+44.8 >0.05
Trigliserit (mg/dL}) 168+85.0 189+118 >0.05
HDL (mg/dL) 45.2+18.1 42.3+8.4 >0.05
LDL (mg/dL) 102+38.4 117411 >0.05
Kolesterol/HDL 4.32+1.45 4.65+1.12 >0.05
Alblmin (g/dL) 3.89+0.45 3.63+0.50 0.016
Hemoglobin (g/dL) 11.9+1.88 12.3+1.50 >0.05
WBC (x103/mm3) 7.27+2.38 7.47+3.13 >0.05
Vitamin B12 (pg/mL) 316+229 468+256 0.007
Folat (ng/mL) 6.18+5.07 6.64+4.54 >0.05
CRP (mg/L) 10.1+15.5 22.9+£35.6 >0.05
Hey (umol/L) 31.3+16.7 32.6+29.2 >0.05

Tartisma

Homosistein, metiyoninin bir metabolitidir ve
son villarda aterogenez ve KVH icin potansivel bir
risk fuktort olarak kabul edilmektedir (6-8). Atero-
genezdeki etki mekanizmasi olarak vaskiler endotel
hiicrelere direkt toksik etki gostermesi ve protein C
aktivasyonunu inhibe etmesi gosterilebilir (10). Son
donem bobrek yetmezligi bulunan hastalann hemen
hepsinde homosistein yiiksckligi olusmaktadr (11).
KBY hastalanndaki en dnemli 6ltim nedeninin KVH
oldugu dustnilincee, bu bulgunun O6nemi ortaya
ckmaktadir. KBY hastalar, KVH acisindan normal
popiilasyondan 30 kat fazla riske sahiptir (12). Re-
nal yetmezlikieki homosistein yiiksekliginin nedeni
hald tam olarak belirlenmis degildir. Yapilan calis-
malarda, defektit renal klirens ve intrarenal metabo-
lizma ya da metabolik enzimlerin Gremik toksinler-
ce inhibisyonu gibi mekanizmalar ileri strdlmustir
(13-15). KBY hastalanndaki homosistein yiiksekligi
ile KVH arasida iliski saptanan calismalarnn (16-18)
yani sird, KV ve homosistein arasinda korelasyon
bulunmadhgm bildirenler cahsmalar da meveuttur
(19-21). Cahsmanuzda, homosistein dizeyleri ortala-
mast acisindan HD ve P hastalan arasinda fark
yoktu. PD grubundaki hastalarm 17 pmol/L'nin Gze-
rinde homosistein diizeyine sahip olma oran %67.5
iken, bu oran HD grubunda "78.9 olarak bulundu.

CRP, inflamasyonla artan pozitif akut faz reakta-
mdir. Inflamatuar uyary 1L-1, 1L-6 ve TNF-ou gibi si-
tokinlerin sentezini artirmakta ve CRP dizeyi art-
maktadir (22). CRP dizeyi, proinflamatuar sitokin
dretimini gosteren objektit bir indekstir ve KVH icin

bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, diyaliz hastalan icin KVH ve prognoz icin
glcli bir belirtectir (5). Son yillarda, distk dizey-
deki inflamasyonun saptanmasi amaciyla yiiksek
sensitiviteye sahip CRP oOl¢im yontemleri gelistiril-
mistir. CRP duzeylerinin kolesterol seviyesi, Fra-
mingham koroner risk skoru, metabolik sendrom
varligl, kan basincindan bagimsiz olarak kardiyovas-
kiler risk acisindan ek prognostik bilgi sagladig,
<1.0, 1.0-3.0, ve >3.0 mg/L duzeylerinde sirasiyla
distik, orta ve ylksek kardiyovaskiler risk gortldu-
&0 bildirilmektedir (23). Calismamizda, gruplar CRP
diizeyleri acisindan degerlendirildiginde PD grubun-
daki hastalarin %801 ylksek, %17.5'1 orta, %2.5' ise
dusiik riske sahip olarak bulundu. HD grubunda ise
bu oranlar, sirasiyla %74, %8 ve %18'di.

Kardiyovaskiler riskin belirlenmesi ve kontro-
ltinde lipid profilinin énemi lzerine yapilan bazi ca-
lismalarda (24-20), kolesterol/HDL oranmin tek ba-
sina LDL-kolesterol va da total kolesterol diizeyin-
den daha fazla prognostik onemi oldugu vuargulan-
maktadir (23). Calismamizda kolesterol/HDL orant,
total kolesterol, HDL ve LDL-kolesterol dizeyleri
acisindan iki grup arasinda anlambh fark saptanmad.
Total kolesterol diizeyi 200 mg/dL, LDL kolesterol
diizeyi 130 mg/dL'yi gecen hasta yilizdesi HIY gru-
bunda, sirasiyla %34 ve %26 iken, PD grubunda %38
ve %035 olarak bulunmustur.

Calismamn Kisitlamalar:
Calismada saghikli kontrol grubunun olmamast,
normal insanlardaki degerler ile karsilasurma olana-
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aini kisitlamaktadir, Gruplann diyaliz stirelerinin bir-
birinden anlaml sekilde farkli olmasi, calisma so-
nuclarm etkileyen bir faktor olabilir.

Sonug olarak, ¢alismamizda, hemodiyaliz ve pe-
riton diyalizi ile tedavi edilmekte olan kronik bob-
rek yetmezlikli (KBY) hastalarda homosistein ve
CRP diizeyleri benzer diizeylerde ytksek bulunmus-
tur. Tedavi modalitesinin homosistein ve CRP dii-
zeylerine anlamlt etkisi saptanmanmustir. Periton di-
yalizi ve hemodiyaliz hastalarinin yas ve diyaliz st-
relerinin eslestirildigi, klinik ve ambulatuar kan ba-
sinct Oletimlerinin vam sira ekokardivografik para-
metrelerin de eklendigi, genis oleekli ve daha uzun
izlem streli calismalar yapilarak bu konuda bir ge-
nellemeve vanlabilir.
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