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OZET

Hemodiyaliz mericezimizdeki 50 hasta ile 50 sag-
Ikl kigide serum lipoprotein (a) {Lp(a)}, Apoprotein
Al (ApoAl) ve Apoprotein B (Apo B) diizeylerine ba-
kildi. Nefelometre yédntemi ile aragtirilan parametre-
lerden Lp (a), hemodiyaliz hasta grubunun %38'inde
(18 olgu), kontrol grubunun %26' sinda (13 olgu)
viiksek bulundu. Fakat istatistiki yonden anlaml fark
yvoktu. Serum Apo Al ve Apo B diizeyleri ise hasta
grubunda kontrol grubuna géore anlamlt olarak dii-
siiktii (p<0.0001). Sonug olarak aterojenik risk gos-
tergelerinden olan LP(a) diizeyinin saptanmasinin,
klinik uygulamada yararli sonuclar saglayabilecegi

soylenebilir.

Anahtar KelimelenHemodiyaliz, Lipoprotein (a)

GIRIS

Son dénem bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyalize
giren hastalarda lipoprotein yap1 ve metabolizma anor-
mallikleri sik goriildiigli icin bu hastalarda kardiyovas-
kiiler hastalik insidensi artmuistir.(1-3)

Lipoprotein (a) (Lp(a)), LDL' den daha biiyiik ve
konsantredir, elektroforezde yavas pre B mobilitesi
gosterir. Lipid terkibi LDL'e benzerse de, apo (a)' nin
varligina bagh olarak protein igerigi daha fazladir.
Lp(a) da her bir mol apoB 100 icin bir mol Apo (a) var-
dir ve bu iki protein birbirine disulfid baglan ile bag-
lanmistir. Apo (a) nin polimorfik bir yapisi olup kar-
bonhidrat igerigi fazladir ve plazminojen ile yapisal
benzerlik gosterir.(1-4)

Lp(a), stroke(5), myokard infarktiisii (6,7) ve koro-
ner arter bypass cerrahisinden bir kag yil sonra olusan

37

SUMMARY

In 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) wasfound 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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koroner arterlerde safen ven bypass graft1 obstriiksiyo-
nunda(8) bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu bulgular li-
poprotein(a) nin ateroskleroz gelisiminde nedensel bir
rol oynadigini diigiindiiriir. Son zamanlarda lipoprote-
in") seviyesi artigi, hemodiyaliz hastalarinda da bildi-
rilmektedir.”) Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda
Lp(a) konsantrasyonlart ve koroner arter hastaligi ile
iligkisini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, U.U.T.F. Nefroloji Bilim Dali Hemodi-
yaliz Merkezinde, son dénem bdbrek yetmezligi tani-
styla diyalize giren 50 hasta ve 50 saglikli kisiden olu-
san kontrol grubunda yapildi.

Calisma kapsamindaki tiim olgularin diyet aligkan-
liklart degistirilmedi. Erigkinlere 0.5-0.7 g/kg/glin, ¢o-



cuklara 1-1.5 g/kg/giin protein, 1600 mg/giin kalsiyum
ve 600 mg/giin inorganik fosfor icerikli rejim uygulan-
di. Hipertansiyonu olan olgularda NaClI 4 g/giin diize-
yinde sabit tutuldu.

Hastalarin demografik Tablo I' de gosterilmistir.
Hicbiri, lipid metabolizmasini etkiledigi bilinen tedavi
almiyordu. Diabetes Mellitus ve ailesel hiperlipidemisi
olan hastalar ¢calismaya alinmadi. Koroner arter hasta-
lig1 mevcut olan 11 hastanin klinik seyirleri medikal te
daviyle stabildi.

Kan ornekleri 12 saat aclik sonrasi (diyaliz hastala-
rinda hemodiyaliz makinasina baglanmadan once) alin-
di. Serum lipoprotein (a), Apoprotein Aj ve Apoprote-
in B diizeylerine nefelometre yontemiyle ve Behring
BN 100 (Almanya) kitiyle bakildi.

Tablo 1. Diyaliz Hastalarinin Demografik Ozellikleri

41.2+16.1 il (13-72)
51.7£29.5 ay (9-169)

Yas_ortalamasi
a1

Ortalama Diyaliz Yagt.............

Cinsiyet 24 erkek, 26 kadm.
Primer Tani
Primer Glomerulopati 12
Alport Scndromu 1
Henoch-Schonlein purpurasi 1
Polikistik Bobrek Hast. 4
Kortikal Nekroz 3
Kronik Pyelonefrit 6
Hipertansif Nefroskleroz 5
Bilinmeyen 18
Diyaliz Membran Tipi.......... Cuprophan

Diyaliz Stiresi (Hafta)........ . 10.4%1.9saat

Calisma sonuglart Mann Whitney U testi ve Speer-
man korelasyon analizi ile istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Tablo II. Gruplarin Lp(a), Apo A" ve Apo B konsantras-

yon ortalamalari

Kontrol Grubu Hasta Grubu

(n=50) (n=50)
Lp(a) (mg/dl) 28.3427.3 35.31£354
ApoAl (mg/dl) 164.4+254 124.7423.8*
Apob (mg/dl) 113.3£26.7 90.84+26.6*

* p<0.0001.

*

Serum Lp(a) konsantrasyonlari, hemodiyaliz hasta-
larinin 19' unda, kontrol grubunda 13' iinde yiiksekti.
Ortalama serum Lp(a) konsantrasyonlari hasta grubun-
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da daha yiiksek olmasina ragmen istatistiki yonden an-
lamli degildi.

Hasta grubunda serum ApoA! konsantrasyonu 18'
inde disiik iken kontrol grubunda 2'sinde yiiksek , 1
inde dusiikti. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
hemodiyaliz hastalarinin ApoA! konsantrasyonlari an-
laml olarak diisiiktii (p<0.0001).

Serum Apo B konsantrasyonlar: hasta grubunun 7'
sinde diigiik, 1'inde yliksekti. Kontrol grubunun 3'linde
yiksek bulundu. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda se-
rum Apo B konsantrasyonlari hemodiyaliz hastalarinda
anlaml diigiiktii (p<0.0001).

50 hemodiyaliz hastasinin 11' inde koroner arter
hastaligr mevcuttu. Bunlarin serum Lp(a) konsantras-
yonlari, koroner arter hastaligi olmayan diger 39 hasta-
nin degerleri ile karsilastirildi. Koroner arter hastalig
olan grupta ortalama serum Lp(a) konsantrasyonlari
50.3+35.1 iken olmayan grupta 29.3+27.3 mg/dl idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0.05)

Hastalarin Lp(a) serum konsantrasyonlar ile cinsi-
yet (r=0.0594, p>0.05), hasta yast (r=0.1418, p>0.05)
ve hemodiyaliz yast (r= 0.05208, p>0.05) arasinda an-
lamli korelasyon tespit edilmedi.

TARTISMA

Akselere ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalikla-
rin son donem bobrek yetmezIlikli hastalardaki insidensi
oldukca ytiksektir(9,10). Ayrica aterojenik lipid anor-
mallikleri de bu grup hastalarda sik gézlenmektedir.
Son yillardaki ¢aligmalarda ise Lp(a)' nin aterojenik ve
trombojenik Ozelliklerine dikkat cekilmektedir (7,10-
13). Bulgular hiperlipoproteinemi ve yiiksek Lp(a) bir-
likteligi aterosklerozun ilerlemesinde 6nemli olabilece-
gini gostermektedir.

Goldwasser ve ark. (14) yliksek morbidite ve morta-
lite nedeni olan erken risk faktorlerini, 125 hemodiyaliz
hastasinda arastirdilar. Lp(a) ve prealbiiminin yiiksek-
liginin, vaskiiler giris okllizyonunun yeni 6n habercisi
oldugunu gosterdiler. Son zamanlarda yapilan bagka
caligmalarda hemodiyaliz hastalarinda serum Lp(a) de-
gerlerinin kontrollere gore oldukca yiiksek oldugu gos-
terildi (16-18). Genelde belirli bir maddenin, kronik re-
nal yetmezlikte konsantrasyonunun artmasi, liretim ar-
tis1 veya yikim azalmast ya da iki durumun birlikte ol-
masini' yansitabilir. Bugtinki bilgilerimizle, liremik or-
tam veya hemodiyalizin kendisinin Lp(a) yikim veya
sentezini degistirebilecegini gosteren yeterli bir bilgi
hentiz mevcut degildir (20). 101 ve 64 vakalik seriler-
de hemodiyaliz hastalarinda ortalama serum Lp(a) sevi-



yesinin yas ve cinsiyeti benzer olan saglikli kontrol
gruplarina gore yliksek bulundugu literatiirde bildiril-
mistir. Aradaki fark aritmetik olarak oldukca yiliksek
olmasina ragmen istatistiki anlamli degildi (19,20).

Docci D(20), hemodiyaliz hastalan arasinda koroner
arter hastalig1 olan 11 kiside serum ortalama Lp(a)
konsantrasyonlarini, koroner arter hastaligi olmayan 53
kisiden anlamli yiliksek buldu. (11.1+11.2 kars1
33.7£18.4 mg/dl, p<0.001). Koroner arter hastalig1 olan
11 hastamizin ortalama serum Lp(a) konsantrasyonlari-
n1 (50.3+35.1 mg/dl), koroner arter hastaligi olmayan
39 hastadan (28.3127.3 mg/dl) anlamh yiiksek bulduk
(p<0.05). Konsantrasyon artiglari sirasiyla %64 (7/11)
ve %31 (12/39) idi.

Kronik renal yetmezlikli hemodiyaliz hastalarinda,
HDL-Kolesterol ile ilgili apolipoproteinlcr, ApoAl ve

Apo AJJ nin azaldigi, ApoB' nin normal veya artmis

oldugu bilinmektedir(21). Bu hastalarda hiperlipidemi-
nin nedeni multifaktoryeldir. Bizim bulgularimiz da li-
teratlir verileri ile uyumluydu.

Sonug olarak, serum Lp(a) konsantrasyonlarinin art-
mas1 hem genel populasyonda hem de hemodiyaliz has-
talarinda aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin
sikligim1 artirmasi yoninden anlamlidir. Bu nedenle,
uremik hasta gruplarinda serum Lp(a) konsantrasyonla-
rinin Olciilmesi, klinik uygulamada aterojenik risk gos-
tergesi olarak kabul edilebilir. Ayrica Lp(a) metaboliz-
masindaki anormalliklerin diger lipid yap1 taslanndaki
degisikliklerden bagimsiz olarak bu hastalarda aterosk-

lerozun etyoptaogenezinde rol oynayabilecegi g6z

ontinde tutulmalidir.
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