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ÖZET
Hemodiyaliz mericezimizdeki 50 hasta ile 50 sağ-

lıklı kişide serum lipoprotein (a) {Lp(a)}, Apoprotein

Al (ApoAl) ve Apoprotein B (Apo B) düzeylerine ba-

kıldı. Nefelometre yöntemi ile araştırılan parametre-

lerden Lp (a), hemodiyaliz hasta grubunun %38'inde

(18 olgu), kontrol grubunun %26' sında (13 olgu)

yüksek bulundu. Fakat istatistiki yönden anlamlı fark

yoktu. Serum Apo Al ve Apo B düzeyleri ise hasta

grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak dü-

şüktü (p<0.0001). Sonuç olarak aterojenik risk gös-

tergelerinden olan LP(a) düzeyinin saptanmasının,

klinik uygulamada yararlı sonuçlar sağlayabileceği

söylenebilir.

Anahtar KelimelenHemodiyaliz, Lipoprotein (a)

SUMMARY
İn our hemodialysis center, serum Lipoprotein (a)

{Lp(a)j, Apoprotein Ai (ApoAi) and Apoprotein B

(Apo B) levels were examined in 50 patients and 50

healthy controls. Of the parameters investigated by

means of the nefelometer method Lp (a) was found to

be high in 38% of hemodialysis patient (18 cases) and

26% of the control group (13 cases). However, there

was no statistically significant difference. Serum Apo

Al and Apo B levels were significantly lower in pati-

ents compared with the control group (p<0.0001).

Consequently, it may be said that determination ofLp

(a) level, one of the atheronegic risk indicators, may

produce useful results in clinical practice.
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GİRİŞ
Son dönem böbrek hastalığı nedeniyle hemodiyalize

giren hastalarda lipoprotein yapı ve metabolizma anor-

mallikleri sık görüldüğü için bu hastalarda kardiyovas-

küler hastalık insidensi artmıştır.(l-3)

Lipoprotein (a) (Lp(a)), LDL' den daha büyük ve

konsantredir, elektroforezde yavaş pre B mobilitesi

gösterir. Lipid terkibi LDL'e benzerse de, apo (a)' nın

varlığına bağlı olarak protein içeriği daha fazladır.

Lp(a) da her bir mol apoB 100 için bir mol Apo (a) var-

dır ve bu iki protein birbirine disulfid bağlan ile bağ-

lanmıştır. Apo (a) nın polimorfik bir yapısı olup kar-

bonhidrat içeriği fazladır ve plazminojen ile yapısal

benzerlik gösterir.(l-4)

Lp(a), stroke(5), myokard infarktüsü (6,7) ve koro-

ner arter bypass cerrahisinden bir kaç yıl sonra oluşan

koroner arterlerde safen ven bypass graftı obstrüksiyo-

nunda(8) bağımsız bir risk faktörüdür. Bu bulgular li-

poprotein(a) nın ateroskleroz gelişiminde nedensel bir

rol oynadığını düşündürür. Son zamanlarda lipoprote-

in^) seviyesi artışı, hemodiyaliz hastalarında da bildi-

rilmektedir.^) Bu nedenle hemodiyaliz hastalarında

Lp(a) konsantrasyonları ve koroner arter hastalığı ile

ilişkisini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, U.Ü.T.F. Nefroloji Bilim Dalı Hemodi-

yaliz Merkezinde, son dönem böbrek yetmezliği tanı-

sıyla diyalize giren 50 hasta ve 50 sağlıklı kişiden olu-

şan kontrol grubunda yapıldı.

Çalışma kapsamındaki tüm olguların diyet alışkan-

lıkları değiştirilmedi. Erişkinlere 0.5-0.7 g/kg/gün, ço-
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cuklara 1-1.5 g/kg/gün protein, 1600 mg/gün kalsiyum

ve 600 mg/gün inorganik fosfor içerikli rejim uygulan-

dı. Hipertansiyonu olan olgularda NaCI 4 g/gün düze-

yinde sabit tutuldu.

Hastaların demografik Tablo I' de gösterilmiştir.

Hiçbiri, lipid metabolizmasını etkilediği bilinen tedavi

almıyordu. Diabetes Mellitus ve ailesel hiperlipidemisi

olan hastalar çalışmaya alınmadı. Koroner arter hasta-

lığı mevcut olan 11 hastanın klinik seyirleri medikal te

daviyle stabildi.

Kan örnekleri 12 saat açlık sonrası (diyaliz hastala-

rında hemodiyaliz makinasına bağlanmadan önce) alın-

dı. Serum lipoprotein (a), Apoprotein Aj ve Apoprote-

in B düzeylerine nefelometre yöntemiyle ve Behring

BN 100 (Almanya) kitiyle bakıldı.

Tablo I. Diyaliz Hastalarının Demografik Özellikleri

Çalışma sonuçları Mann Whitney U testi ve Speer-

man korelasyon analizi ile istatistiksel olarak değerlen-

dirildi.

BULGULAR

Tablo II. Grupların Lp(a), Apo A^ ve Apo B konsantras-

yon ortalamaları

Lp(a) (mg/dl)
ApoAl (mg/dl)
Apob (mg/dl)

Kontrol Grubu
(n=50)

28.3+27.3
164.4±25.4
113.3±26.7

Hasta Grubu
(n=50)
35.3±35.4
124.7+23.8*
90.8+26.6*

'* p<0.0001.
*

Serum Lp(a) konsantrasyonları, hemodiyaliz hasta-

larının 19' unda, kontrol grubunda 13' ünde yüksekti.

Ortalama serum Lp(a) konsantrasyonları hasta grubun-

da daha yüksek olmasına rağmen istatistiki yönden an-

lamlı değildi.

Hasta grubunda serum ApoA! konsantrasyonu 18'

inde düşük iken kontrol grubunda 2'sinde yüksek , 1'

inde düşüktü. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında,

hemodiyaliz hastalarının ApoA! konsantrasyonları an-

lamlı olarak düşüktü (p<0.0001).

Serum Apo B konsantrasyonları hasta grubunun 7'

sinde düşük, 1' inde yüksekti. Kontrol grubunun 3'ünde

yüksek bulundu. Kontrol grubuyla kıyaslandığında se-

rum Apo B konsantrasyonları hemodiyaliz hastalarında

anlamlı düşüktü (p<0.0001).

50 hemodiyaliz hastasının 11' inde koroner arter

hastalığı mevcuttu. Bunların serum Lp(a) konsantras-

yonları, koroner arter hastalığı olmayan diğer 39 hasta-

nın değerleri ile karşılaştırıldı. Koroner arter hastalığı

olan grupta ortalama serum Lp(a) konsantrasyonları

50.3±35.1 iken olmayan grupta 29.3±27.3 mg/dl idi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi. (p<0.05)

Hastaların Lp(a) serum konsantrasyonları ile cinsi-

yet (r=0.0594, p>0.05), hasta yaşı (r=0.1418, p>0.05)

ve hemodiyaliz yaşı (r= 0.05208, p>0.05) arasında an-

lamlı korelasyon tespit edilmedi.

TARTIŞMA

Akselere ateroskleroz ve kardiyovasküler hastalıkla-

rın son dönem böbrek yetmezlikli hastalardaki insidensi

oldukça yüksektir(9,10). Ayrıca aterojenik lipid anor-

mallikleri de bu grup hastalarda sık gözlenmektedir.

Son yıllardaki çalışmalarda ise Lp(a)' nın aterojenik ve

trombojenik özelliklerine dikkat çekilmektedir (7,10-

13). Bulgular hiperlipoproteinemi ve yüksek Lp(a) bir-

likteliği aterosklerozun ilerlemesinde önemli olabilece-

ğini göstermektedir.

Goldwasser ve ark. (14) yüksek morbidite ve morta-

lite nedeni olan erken risk faktörlerini, 125 hemodiyaliz

hastasında araştırdılar. Lp(a) ve prealbüminin yüksek-

liğinin, vasküler giriş oklüzyonunun yeni ön habercisi

olduğunu gösterdiler. Son zamanlarda yapılan başka

çalışmalarda hemodiyaliz hastalarında serum Lp(a) de-

ğerlerinin kontrollere göre oldukça yüksek olduğu gös-

terildi (16-18). Genelde belirli bir maddenin, kronik re-

nal yetmezlikte konsantrasyonunun artması, üretim ar-

tışı veya yıkım azalması ya da iki durumun birlikte ol-

masını' yansıtabilir. Bugünki bilgilerimizle, üremik or-

tam veya hemodiyalizin kendisinin Lp(a) yıkım veya

sentezini değiştirebileceğini gösteren yeterli bir bilgi

henüz mevcut değildir (20). 101 ve 64 vakalık seriler-

de hemodiyaliz hastalarında ortalama serum Lp(a) sevi-
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Yaş ortalaması
Ortalama Diyaliz Yaşı
Cinsiyet
Primer Tanı

Primer Glomerulopati
Alport Scndromu
Henoch-Schönlein purpurası
Polikistik Böbrek Hast.
Kortikal Nekroz
Kronik Pyelonefrit
Hipertansif Nefroskleroz
Bilinmeyen

Diyaliz Membran Tipi
Diyaliz Süresi (Hafta)

41.2+16.1 yıl (13-72)
51.7±29.5 ay (9-169)
24 erkek, 26 kadm.

12
1
1
4
3
6
5
18
Cuprophan
10.4±1.9saat



yesinin yaş ve cinsiyeti benzer olan sağlıklı kontrol

gruplarına göre yüksek bulunduğu literatürde bildiril-

miştir. Aradaki fark aritmetik olarak oldukça yüksek

olmasına rağmen istatistiki anlamlı değildi (19,20).

Docci D(20), hemodiyaliz hastalan arasında koroner

arter hastalığı olan 11 kişide serum ortalama Lp(a)

konsantrasyonlarını, koroner arter hastalığı olmayan 53

kişiden anlamlı yüksek buldu. (11.1+11.2 karşı

33.7±18.4 mg/dl, p<0.001). Koroner arter hastalığı olan

11 hastamızın ortalama serum Lp(a) konsantrasyonları-

nı (5O.3±35.1 mg/dl), koroner arter hastalığı olmayan

39 hastadan (28.3127.3 mg/dl) anlamlı yüksek bulduk

(p<0.05). Konsantrasyon artışları sırasıyla %64 (7/11)

ve %31 (12/39) idi.

Kronik renal yetmezlikli hemodiyaliz hastalarında,

HDL-Kolesterol ile ilgili apolipoproteinlcr, ApoAl ve

Apo AJJ nin azaldığı, ApoB' nin normal veya artmış

olduğu bilinmektedir(21). Bu hastalarda hiperlipidemi-

nin nedeni multifaktöryeldir. Bizim bulgularımız da li-

teratür verileri ile uyumluydu.

Sonuç olarak, serum Lp(a) konsantrasyonlarının art-

ması hem genel populasyonda hem de hemodiyaliz has-

talarında aterosklerotik kardiyovasküler hastalıkların

sıklığını artırması yönünden anlamlıdır. Bu nedenle,

üremik hasta gruplarında serum Lp(a) konsantrasyonla-

rının ölçülmesi, klinik uygulamada aterojenik risk gös-

tergesi olarak kabul edilebilir. Ayrıca Lp(a) metaboliz-

masındaki anormalliklerin diğer lipid yapı taşlanndaki

değişikliklerden bağımsız olarak bu hastalarda aterosk-

lerozun etyoptaogenezinde rol oynayabileceği göz

önünde tutulmalıdır.
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