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0z

Amag: Uremik istahsizlikta gesitli faktorler sorumlu tutulmaktadir. Serum leptin
diizeylerinde artis ve iiremik toksinler melanokortin hormon reseptorlerini uyararak
enerji tiikketimini artirip, yiyecek alimim azaltirlar. Bu ¢ahgmada, kronik bobrek
yetmezligi olan ¢ocuklar ile saghkh kontrollerin serum leptin konsantrasyonlarim
kargilagtirarak leptinin bobrek yolu ile atilmim arastirdik.

Yontem: Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle takip edilen toplam 33 ¢ocuk hasta ve
kontrol grubunu olusturan 29 saghkh ¢ocugun serum leptin, leptin/VKI, albiimin,
glikoz, kreatinin, iire, trigliserid ve kolesterol diizeylerini degerlendirdik.

Bulgular: Kiz hastalarda ortalama serum leptin diizeyi (18,49+28.55), leptin/VKI
(0,94+1,36) kontrol grubu leptin (7,73+5,65) ve leptin/VKII (0,94+1,36) degerlerine gore
yiiksekti (p>0,05). Erkek hastalarda ise serum leptin diizeyi (1,48+1,36; 4,8813,7()) ve
leptin/VKI kontrole gire (0,08+0,081; 0,25+0,16) diisiitk bulundu (p<0,01). Kizlarda
hasta ve saghkh grupta serum leptin diizeyi VKI ile anlamh pozitif korelasyon gosterir-
ken, erkek hasta grubunda leptin ile VKI arasinda korelasyon bulunmadi. Diyaliz
erkek hasta grubu digindaki tiim hastalarda leptin ile glomeruler filtrasyon iz ve
serum kreatin diizeyleri arasinda korelasyon yoktu. Serum leptin diizeyleri ile yas,
hastalik tam siiresi, diyaliz siiresi arasmda da korelasyon bulamadik.

Sonug: Serum leptin diizeyleri ile bobrek fonksiyonlar: arasinda bir iligkinin saptan-
mamasi ve renal yetmezligi olan erkek hastalarda serum leptin konsantrasyonlarmin
saghkli erkek ¢ocuklardan anlamh olarak diisitk bulunmasi, leptinin veya reseptor
proteinlerinin sentezi veya etkinliginde ya da bébrek disgi atiliminda rol oynayan
baska etkenlerin de bulundugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, kronik bébrek yetmezligi, leptin
ABSTRACT

Objective: Various factors are responsible for uremic anorexia. Increase in serum
leptin levels and uremic toxins stimulate melanocortin hormone receptors to increase
energy consumption and reduce food intake. In this study, we investigated renal exc-
retion of leptin by comparing serum leptin concentrations of healthy controls, and
children with chronic renal failure.

Methods: Serum leptin, leptin / BMI, albumin, glucose, creatinine, urea, triglyceride
and cholesterol levels were eveluated in a total of 33 pediatric patients followed up for
chronic renal failure and 29 healthy children in the control group.

Results: Serum leptin levels (18.49+28.55) and leptin / BMI (0.94+1.36) in female
patients were higher than leptin (7.73+5.65) and leptin / BMI (0.39+0.25) in the cont-
rol group (p>0.05). In male patients, serum leptin levels (1.48+1.36; 4.88+3.70) and
leptin/ BMI (0.08+0.081; 0.25+0.16) were found to be lower than those of the control
group (p<0,01). Serum leptin levels showed a significant positive correlation with BMI
in female patients with chronic renal failure and, healthy women; whilethere was no
correlation between leptin and BMI in the male patient group. There was no correla-
tion between leptin and glomerular filtration rate and serum creatinine levels in all
patients excepting male dialysis patients. There was no correlation between serum
leptin levels and age, time to disease diagnosis, and duration of dialysis.

Conclusion: Lack of any correlation between serum leptin levels, and renal functions,
and detection of significantly lower serum leptin concentrations in male children with
renal failure relative to healthy male children suggest that there might be other factors
involved in the synthesis, activity or extrarenal clearance of leptin or its receptor
proteins.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nin anemi ve
metabolik asidoz gibi ikincil komplikasyonlar1 koru-
yucu tedavi yontemleri ile kontrol edilebilmelerine
ragmen, 6zellikle bebek ve cocuklarda inatg1 istahsiz-
lik sorun olma 6zelligini korumaktadir. KBY, yetersiz
yiyecek alimi ve azalmig doku yapimi ve/veya artmis
yikim ile karakterize olan “wasting sendrom” ile ilig-
kilidir. Uremik istahsizlikta gesitli faktorler sorumlu
tutulmaktadir. Serum leptin diizeylerinde artis ve
tiremik toksinler melanokortin hormon reseptorlerini
uyararak enerji tliketimini artirip, yiyecek alimini
azaltirlar V.

Obesite (ob) gen proteini olan leptin, adiposite
geninin kontroliinde beyaz yag hiicreleri tarafindan
tiretilen polipeptit yapida bir hormondur ®. Leptin,
yag hiicrelerinden, igcerdigi yag miktarina bagh ola-
rak dolagima verilir. Hipotalamusa kan-beyin engeli
yolu ile ulasir, orada spesifik reseptorlerine baglanir
ve doygunluk hissine yol acar . Insanlarda, serum
leptin diizeyleri ile viicut yag kiitlesi arasinda pozitif
bir iligki vardir ©. Leptin diizeylerinin diyaliz ve
renal yetmezligi olan hastalarda anlaml yiiksekligi
dolagimdan glomeruler filtrasyon ve tubiiler metabo-
lizma ile temizlendigini gostermektedir ©.

Bu calismada, KBY olan ¢ocuklarda serum leptin
diizeylerindeki degisimleri ve bu degisimlerin iire-
mik istahsizlik ve beslenme durumu iizerindeki etki-
sini ortaya ¢ikarmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz S.B.U Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi tarafindan takip
ve tedavi edilen yaslar1 1 6/12-18 (11 7/12+4 8/12)
yil arasinda olan 18 kiz, 15 erkek toplam 33 hasta
iizerinde gerceklestirildi. Hastalar koruyucu tedavi
uygulananlar (12 kiz, 7 erkek) ve diyaliz uygulanan-
lar (periton diyalizi uygulanan 5 kiz, 6 erkek; hemo-
diyaliz uygulanan 1 kiz, 2 erkek) olmak iizere iki
gruba ayrildilar. Akut infeksiyonu, son alt1 ay i¢inde
immiinsupresif ila¢ ya da kortikosteroid alan, tiroid,
karaciger, gastrointestinal hastalifi veya sistemik
hastaligi (lupus, amiloidozis, oksalozis gibi) olan
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hastalar calisma dis1 birakildi. Kontrol grubunu;
Cocuk Cerrahi Poliklinigine elektif operasyon igin
bagvuran, KBY, kronik ve sistemik hastalik ve akut
infeksiyonu olmayan, biiyiime ve gelismeleri normal
yaslart 4 5/12-14 6/12 (111/12+£31/12) 15 kiz, 14
erkek toplam 29 cocuk olusturdu.

Hemodiyaliz, standart bikarbonat hemodiyalizi
olarak haftada ii¢ kez dorder saatlik diyaliz siiresi ile
periton diyalizi %1,36-%3,86 glikoz soliisyonlari ile
25-50 cc/kg hacimler ile gerceklestirildi. Kan 6rnek-
leri hemodiyaliz hastalarinda sabah olagan hemodi-
yaliz seansina girmeden hemen once, siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) uygulananlarda sabah ilk
diyaliz ile ikinci diyaliz seansinin ortasinda, siirekli
siklik periton diyalizi (SSPD) uygulayanlarda ise
diyaliz bittikten en az iki saat sonra alindi. Alinan kan
ornekleri oda 1sisinda bir saat bekletildikten sonra
santrifiij edilerek serumlara ayrildi. Serumlar 6l¢iim
yapilacak zamana kadar -20°C’de korundu. Serum
iire, kreatinin, glikoz, total protein, alblimin, triglise-
rit ve kolesterol hastanemiz biyokimya laboratuva-
rinda standart otoanalizor (RA-XT) kullanilarak
Olciildii. Serum leptin diizeyleri i¢in kan Ornekleri
tim gece acglik sonrasi sabah poliklinik sartlarinda
alindi. Leptin konsantrasyonlar1 radioimmiinassay
yontemi ile “Human Leptin Irma, DSL-23100"" kul-
lanilarak, Isocomb I gamma sayaci ile ol¢iildii.
Sonuglar ng/ml olarak belirtildi.

Antropometrik Ol¢iimler, leptin i¢in kan Ornegi
alindig1 giin yapildi. Boy Harpenden Stadiyometresi
kullanilarak, ayakkabisiz ve corapsiz, topuklar ve sirt
duvara tam yapigsmis olarak ol¢iildii, Tarti, SSPD ve
hemodiyaliz uygulanan hastalarda post-diyaliz
donemde “‘kuru agirlik” olarak Slciildi. Viicut kitle
indeksi (VKI) Quatelet indeks kullanilarak hesaplan-
di. GFR prediyaliz hasta grubunda Schwartz formiili
ile hesaplandi. Diyaliz uygulanan hastalarda ise resi-
dual GFR genellikle 10 ml/dk./1.73 m*’nin altinda
oldugundan bu hastalar i¢in GFR hesaplanmadi, < 10
ml/dk./1.73 m? degerleri kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Sonuclar ortalama+SD olarak verildi. Gruplar
aras1 farki test etmek icin non-parametrik Mann-



E. Atag Berksoy ve ark., Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda serum leptin konsantrasyonu

Whitney-U test kullanildi. Serum leptin konsantras-
yonu genis bir dagilim gosterdigi icin tiim korelas-
yonlar Spearman Rank test (r) ile degerlendirildi. Iki
uclu p degeri < 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

KBY tanist almig ve prediyaliz koruyucu tedavi
yontemleri uygulanan 19 ¢cocugun 12°si kiz (% 63,15)
ve 7’si erkek (%58,33); yaslar1 4,16- 18 y1l (ortalama:
10,5+4,33) arasinda idi. Diyaliz hasta grubunun (3
hemodiyaliz, 11 periton diyalizi) 6’s1 kiz (%42 ,85),
8’1 erkek (%57,14); yaslar1 1,66-18,5 yil (ortalama:
13,5+5,21) idi. Kontrol grubunu olusturan 29 saglhkl
cocugun 15’1 kiz (%51,4) ve 14’1 erkek (%48,7) ve
yas ortalamast 11,03+3,12 olup tim KBY
(diyaliz+prediyaliz) hasta grubu ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Buna
karsin, diyaliz hasta grubu ile kontrol grubu arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalarm VKI’leri kargilastirildiginda tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1). Tiim hastalarin serum leptin/VKI
oranlar1 incelendiginde; diyaliz hasta grubu (0,45) ve

tim KBY ¢alisma grubunda serum leptin/VKI oram
(0,55) kontrol grubuna (0,32) gore anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Hastalar GFR diizeyleri-
ne gore li¢ ayr1 grupta incelendiginde ( GFR<10 ml/
dk./m?, 11-30 ml/dk./m? ve 31-80 ml/dk./m?); her ii¢
grupta arasinda serum leptin diizeyleri agisindan
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Calisma grubunda cinsiyetler arasinda yas, tarti,
serum kreatinin, glikoz, albiimin, hastalik tan1 siiresi
ve GFR diizeyleri acisindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 2).

Kizlarda ortalama serum leptin konsantrasyonu
(ng/ml) (18,49), kontrol grubu (7,73) diizeyine gore
yiiksekti ancak fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0,05) (Tablo 2).

Erkeklerde ortalama serum leptin konsantrasyonu
(ng/ml); diyaliz hasta grubunda (1,07) ve tim KBY
hasta grubunda (1,48) ise kontrol grubuna (4,88) gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,01)
(Tablo 3).

Erkeklerde serum leptin/VKI orani prediyaliz
grup (0,11) ve diyaliz grup (0,065) da kontrol grubu-
na (0,25) gore diisiik idi (p<0,05) (Tablo 3).

Kizlarda serum leptin konsantrasyonu serum trig-

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun Kklinik ve laboratuvar o6zellikleri.

Degiskenler kontrol grubu prediyaliz diyaliz Tiim KBY GFR GFR GFR
hasta grubu hasta grubu hasta grubu =10 (ml/dk/m?) 11-30  30-80

Yas (y1l) 11,3 £3,12 10,5+433 13,5+521 11,79

p >0,05 <0,05% >0,05

n (say1) 29 19 14 33 11 12 10

Cinsiyet (kiz/erkek) 15/14 12/7 6/8 18/15

Tartt (kg) 39,89+13,7 2726x11,67 31,92+15.23

VKI (kg/m?) 18,20+3,12 17,05+1,74 16,5629 16,80

P >0,05 >0,05 <0,05*

Leptin (ng/ml) 6,35+4 94 11,53+20,3 10,41£26,89 10,93 5,74 16,5

P > 0,05 >0,05 >0,05

Ure (mg/dl) 18,37+4,15 83,78+45 46 114,35+38.4

Kreatinin (mg/dl) 0,57+0,12 2,56 +1,39 8+33

Glukoz (mg/dl) 89,62+6,41 86,78 £9,12 91,85+13,27

Albiimin (g/dl) 4,87+0,58 4,72 +0,86 4,57 +0,71

Trigliserit (mg/dl) 101,86+30,35 110,52+68.6 174,64 £71,27

Kolesterol (mg/dl) 146.,4+30,39 173.26+37.3 220 +100,62

Tanu siiresi (y1l) 293 +2.52 4,14+197

Diyaliz (y1l) siiresi 3,36 1,66

Leptin/VKI 0,32 0,62 045 0,55+1,06

P >0,05 <0,01%* <0,01%*

GFR 33,14+16,71

p<0,05: anlamli; GFR: Glomeruler filtrasyon hizi; + Standard sapma
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Tablo 2. KBY hastalarinda cinsiyetler arasi klinik ve laboratuvar o6zelliklerin karsilastirilmasi.

Kizlar (ort+SD) n p Erkekler n p
Yas (y1l) 11,61 +4,63 18 >0,05 12,01+£5,33 15 >0,05
Tart1 (kg) 28,94 12,5 >0,05 29,59+14.,6 >0,05
Serum kreatinin (mg/dl) 4,1+£3,03 >0,05 5,8+4,13 >0,05
Serum glukoz (mg/dl) 91,38+7,9 >0,05 86+13,87 >0,05
Serum albiimin (g/dl) 4,72+0,72 >0,05 4,59+09 >0,05
Hastalik tani siiresi (y1l) 343261 >0,05 3,47+0,17 >0,05
GFR (ml/dk./m?) 19,42 >0,05 14,1 >0,05
Serum Leptin (ng/ml) 18.,49+18.,55 <0,05 1,48+1.,36 <0,05

n: sayi; p<0,05:anlamli; +SD: Standard sapma

Tablo 3. Cahsma ve kontrol grubu cinsiyetler arasi serum leptin diizeyleri ve VKI karsilastirmasi.

Kontrol Grubu Prediyaliz Hasta Grubu Diyaliz Hasta Grubu Tiim KBY Hasta Grubu
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
(OrtxSD)  (Ort+SD) (Ort+SD)  (Ort+SD) (Ort+SD)  (Ort+SD) (Ort+zSD)  (Ort+SD)
N 15 14 12 6 8 18 15
VKI (kg/m?) 18,03+3,22 18,39+3,12 17,23+1,90 16,72+1 49 16,87+3,89 16,33+2,16 17,11£2,61 16,51+1,83
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Leptin(ng/ml) 7,73£5,65 4,88+3,70 17,12+24,15 1,94+1,86 21,22+3840 1,07+0,57 18,49+28,55 1,48+1,36
p ) >0,05 >0,05 >0,05 <0,01* >0,05 <0,01*
Leptin/VKI 0,39+0,25 0,25+0,16 092+1,28  0,11+0,11 0,97+1,54 0,065+0,03 0,94+1,33 0,088+0,08
p >0,05 <0,05* >0,05 <0,01* >0,05 <0,01*
n:sayi; VKI: Viicut kitle indeksi; *: istatistiksel anlamli

Tablo 4. Kizlarda serum leptin diizeyleri ile degiskenler arasindaki korelasyon.

Degiskenler Prediyaliz Hasta Grubu Diyaliz Hasta Grubu Tiim KBY Hasta Grubu Kontrol
Serum leptin r p r p r p r p
Trigiserit (mg/dl) 0,364 NS 0,029 0,262 0,404

Kolesterol (mg/dl) 0,273 -0,6 NS 0,098 0,059

Glukoz (mg/dl) 0,635 <0,05 0,029 0418 0,168

Kreatinin (mg/dl) -0,011 -0,029 0,043 0,298

Albiimin (g/dl) 0,435 NS =759 0,08 0,14

Yas (y1l) 0,53 NS 0,77 NS 0,52 <0,05 0,29

Diyaliz siiresi (y1l) 0,04 NS 0,64 NS

Tani stiresi (yil) 0,39 NS 0,086 NS 0,34 NS

Agirlik (kg) 0,72 <0,01 0,87 <0,05 0,78 <0,01 0,77 <0,01
VKI(kg/m?) 0,72 <0,01 0,94 <0,01 0,77 <0,01 0,79 <0,01
GFR(ml/dk/m?) 0,33 NS 0,54 NS 0,19

NS: anlamsiz; r: korelasyon katsayisi; p<0,05: anlaml

liserid, kolesterol, kreatinin, albiimin, hemoglobin,
yas, diyaliz siiresi, hastalik tani siiresi, GFR diizeyi
ile anlaml1 bir korelasyon gdstermedi. Buna karsilik,
prediyaliz kiz hasta grubunda serum leptin konsant-
rasyonu serum glukoz diizeyi pozitif bir korelasyon
gosterirken (r=0,635, p<0,05), tart1 ve VK1 ile serum
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leptin konsantrasyonu arasinda tiim caligma gruplari
ve kontrol grubu arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
bulundu (r=0,77, p<0,01) (Tablo 4).

Erkeklerde leptin diizeyleri trigliserid, kolesterol,
glikoz, kreatinin, albiimin, hemoglobin, yas, diyaliz
siiresi, tart1 ve hastalik tani siiresi ile anlamli bir kor-
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Tablo 5. Erkeklerde serum leptin diizeyleri ile degiskenler arasindaki korelasyon.

Degiskenler Prediyaliz Hasta Grubu Diyaliz Hasta Grubu Tiim KBY Hasta Grubu Kontrol
Serum leptin r p r p r p r p
Trigliserit (mg/dl) 0,107 0,071 -0,157 0,029

Kolesterol (mg/dl) 0,107 0,357 NS 0,111 0,042

Glukoz (mg/dl) -0,25 NS 0,048 -0,09 0,081

Kreatinin (mg/dl) 0,607 NS 0,595 NS 0,311 NS 0,389 NS
Albtimin (g/dl) 0,357 NS -0,429 NS 0,075 -0,381

Yas (yil) -0,21 0,084 -0,12 0,13

Diyaliz siiresi (y1l) 0,2 0,2

Tanu siiresi (y1l) -0,1 0,096 0,011

Agirlik (kg) -0,14 0,26 0,029 044 NS
VKI (kg/m?) 0,7 0,6 NS 0,36 NS 0,78 <0,01
GFR (ml/dk./m?) -0,36 NS 0,86 <0,01 -0,2

NS: anlamsiz; r: korelasyon katsayist; p<0,05: anlaml

relasyon gostermedi. Ancak, kontrol grubunda serum
leptin diizeyi VKI arasinda pozitif korelasyon bulun-
du (r=9,78, p<0,01). GFR diizeyi ile serum leptin
kosantrasyonu arasinda negatif anlamli korelasyon
yalnizca diyaliz hasta grubunda saptandi (r=0,86,
p<0,01) (Tablo 5).

TARTISMA

Literatiirde bir¢cok calisma KBY’li cocuklarda
serum leptin diizeylerinin kontrollere gore anlamli
yiksek oldugunu gostermistir 7. Calismamizin
verileri bu anlamda literatiir verileri ile uyumludur.
Ancak kiz hastalarin serum leptin diizeylerini erkek-
lerden anlamli olarak yiiksek buldugumuzdan sonuc-
larimizin analizini ¢aligma ve kontrol grubunu cinsi-
yetlere gore ayirdiktan sonra yaptik. Sonug olarak,
serum leptin diizeyleri kiz hasta grubunda erkeklere
gore 2,5 kat yiiksek idi.

Yapilan caligmalar serum leptin diizeylerinin sag-
likl1 yetigkin ve ¢ocuklarda oldugu gibi KBY hastala-
rinda da VKI ile anlamli korelasyona sahip oldugunu
gostermistir 717, Calismamizda, KBY hasta grubun-
da cinsiyet ayirimi yapmaksizin kontrol grubunda
oldugu gibi VKI ile serum leptin diizeyleri arasinda
anlamli pozitif korelasyon oldugunu bulduk. Kizlarda
da ayn1 sekilde yiiksek ve anlaml pozitif korelasyon
vardi. KBYli hastalarda leptinin VKI ile artma hiz,
bu hastalarin “leptin-doygunluk™ degerlerini yeniden
ayarladiklarini ve yiikselmis leptin diizeyine ragmen,

VKI ile pozitif korelasyon sagladiklarini diisiindiir-
mektedir . Caligmamizda, kiz hastalarla kontrol
grubu arasinda VKI’leri ve yaslar1 agisindan anlamlt
fark olmamasina ragmen, kiz hastalarda leptin diizey-
lerinin yiiksek olmasi ve leptinin VKI ile kuvvetli
pozitif korelasyonu nedeniyle leptin/VKI oranlarini
inceledik. Leptin/VKI orani kiz hastalarda kontrol
grubuna gore 2,5 kat yiliksek bulundu. Bu sonug
Odamaki ve ark.’nin ® hemodiyaliz uygulanan 181
yetiskin KBYli hasta ile yaptiklar1 calismanin sonu-
cu ile uyumluydu. Serum leptin diizeylerinin 6zellik-
le hasta kiz grubunda ¢ok genis bir dagilim gosterme-
si ve hasta popiilasyonunun azlig1 nedeniyle kizlarda
serum leptin ve leptin/VKI diizeylerinin yiiksekligini
anlamli bulamadik. Kiz hastalarimizin %?22’sinde
(dort hasta) tek bagina VK1 ile agiklanamayan yiiksek
leptin diizeyleri bulduk. Bu hastalarin biri post-
pubertal donemde, biri pre-pubertal ve ikisi de erken
puberte evresindeydi. Postpubertal donemde olan kiz
hastamiz, serum leptin diizeyi (99 ng/ml) en yiiksek
olan hasta idi. Kontrol ve hasta grubumuzda bu dege-
ri karsilagtiracak pubertesini tamamlamig bagka kiz
cocuk yoktu. Hayvanlarda ve insanlarda yapilan bir-
¢ok calisma, infeksiyonda artan TNFo ve IL-1
diizeylerinin leptin mRNA diizeylerini artirdigini
gostermigtir 2%, Sira dig1 leptin diizeylerine sahip
olan bu hastalarin hi¢ birinde ¢aligma kapsamina
alindiklart sirada veya onceki iki ayda akut infeksi-
yon yoktu. Arslanian ve ark. @V yaptiklari kesitsel
calsmanin sonucunda sagliklt cocuklarda leptin
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diizeylerinde pubertenin rolii olmadigi sonucuna var-
muglardir. Buna karsin Roemrich ve ark. ®® caligma-
larinda, viicut yag Kkiitlesi ve Ostrojen diizeylerinin
leptin diizeylerinde %74 oraninda degisimlere neden
oldugunu rapor etmislerdir. Bu bilgiler 15181nda, has-
talarimizin viicut yag Kkiitlesi ve serum Ostrojen
diizeylerini degerlendirseydik, kiz hastalarimizda
VKI’ den bagimsiz olarak yiiksek leptin diizeylerinin,
atilim yetersizligi yani sira Ostrojen ve viicut yag
kiitleleri nedeni ile tiretiminin artmig olma olasiligint
da g6z Oniine alabilirdik.

Yapilan caligmalar, leptin konsantrasyonunun
periton diyalizi (PD) uygulanan hastalarda arttigini
gostermektedir ©*?. PD uygulanan hastalarda siirekli
karbonhidrat yiikii, hastalarin viicut yag kiitlelerinde
artmaya ve olasilikla leptinin periton zarindan temiz-
lenmesinde azalmaya bagli olarak konsantrasyonla-
rinda artisa neden olmaktadir ©2”. Leptinin biiyiik
cogunlugunun dolasimda bagli olmayan formda
bulunmasi ve molekiiler biiyiikliigii siradan sentetik
diyaliz zarindan gecemeyecegini diisiindiirmektedir
@9 Bununla ilgili bircok caligma hemodiyaliz ile lep-
tin diizeylerinin azalmadigimni gostermigtir (5172427,
Hemodiyaliz uygulanan hasta sayimiz az oldugu i¢in
PD uygulananlarla leptin diizeyleri acisindan istatis-
tiksel bir karsilastirma yapamadik. Calismamizda, kiz
hastalarda konservatif ve diyaliz tedavisi uygulanan-
lar arasinda VKI agisindan anlamli farklilik yoktu ve
bu hastalarin serum leptin diizeyleri ve leptin/VKI
oranlar1 da anlaml farklilik gostermiyordu.

KBY de serum leptin konsantrasyonu ile VKI ve
viicut yag kiitlesi arasinda anlamli pozitif korelasyon
vardir #7239 Caligmamizda, serum leptin konsant-
rasyonu hem saglikli hem de renal yetmezligi olan
kizlarda VKI ve viicut agirhg: ile kuvvetli pozitif
korelasyon gostermistir.

Nakazona ve ark. @V serum leptin diizeyi ile serum
trigiserid diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon bul-
muglar ve bu nedenle serum leptin dl¢iimiiniin hiper-
lipideminin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
rapor etmiglerdir. Caligmamizda, gerek hasta grubun-
da gerek de saglikli grupta leptin diizeyleri ile serum
trigliserid diizeyleri arasinda bir korrelasyon saptan-
madi.

Serum leptin diizeylerinin kan glukoz degerlerin-
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den etkilenmedigini bildiren ¢alismalara karsin KBY
li hastalarda kontrollere gore anlamli hiperinsiilinemi
oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir V. KBY de
insiilin direncinin ve hiperinsiilineminin leptin diizey-
lerinde artisa neden olmasi dolasiyla bunun da pank-
reastan glukoz ile uyarilmig insiilin sekresyonunu
azaltmada rolii olabilecegi diisiiniilmektedir ©V.
Calismamizda ise, prediyaliz kiz hasta grubunda
serum leptin diizeyleri ile glukoz degerleri arasinda
pozitif anlamli korelasyon bulduk. Kiz ve erkek has-
talarimizda leptin diizeyleri ile yas, hastalik tani siire-
si, diyaliz siiresi, kreatinin , albiimin, iire arasinda bir
iligki bulamadik. Bu bulgular Merabet ve ark.’nin ¥
yetiskin KBY hastalarla yaptiklart calisma ve
Szprynger K ve ark.’nin @ diyaliz uygulanan 29
cocuk KBY hastast iceren ¢aligmalart ile uyumlu
idi.

Erkeklerde gerek saglikli gerekse hasta grupta
kizlarla aralarinda VKI, yas, viicut agirligi, serum
alblimin, kreatinin, GFR degerleri agisindan anlamli
fark olmamasima ragmen, serum leptin diizeylerini
kizlara gore diisiik bulduk. Bu sonug¢ yapilan bircok
calismanin sonuglart ile uyumlu idi 715323 Paolisco
ve ark. ¥ plazma testosteron ve Ostradiol diizeyleri-
nin serum leptin konsantrasyonunda %25 oraninda
degismeler neden oldugunu ve plazma seks hormon
konsantrasyonlarinin serum leptin diizeyleri ile ilgili
oldugunu bildirmislerdir. Ilging olarak, erkeklerde
diyaliz tedavisi uygulanan grup ve tiim KBY erkek
hasta grubunun leptin diizeylerini saglikli gruba gore
3,5 kat diisiik olarak bulduk. Bu durum literatiirde
diger c¢aligmalarin sonucu ile benzer degildi
(71516263239 Ayrica saglikli erkek ¢ocuklarda leptin
ile VKI arasinda anlaml pozitif korelasyon varken,
hasta erkek grubumuzda anlamli korelasyonun olma-
yist, bu hastalarda leptinin atilim yetersizligi nede-
niyle serumda birikiminden farkli olarak leptinin
sentezini etkileyen bagka unsurlar olabilecegini
diisiindiirmektedir. Androjenlerin erkeklerde leptin
diizeylerini baskilayici etkisi yapilan bircok caligma-
da gosterilmigtir (1335 Hastalarimizda serum seks
hormon diizeylerini arastirmadik. Ancak yine de
erkek hastalarimizda buldugumuz diisiik leptin
diizeyleri nedeniyle KBY’de artmasi beklenen diizey-
lerin tek bagina atilim yetersizliginden kaynaklanma-
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digini, leptinin iiretiminde, sentezinde veya bodbrek
dis1 atiliminda tireminin ikincil etkilerinin de rolii
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, kiz hastalarimizda serum leptin
diizeyleri BMI ve viicut agirhig1 ile kuvvetli pozitif
korelasyon gosterirken, bu hastalarin GFR diizeyleri
ile leptin diizeyleri arasinda bir iliskinin olmadigini
saptadik. Ayrica erkek hastalarimizda 6zellikle diya-
liz uygulananlarda GFR ile leptin diizeyleri arasinda
anlamli negatif korelasyon bulmamiza ragmen, bu
hastalarin serum leptin diizeylerini kontrole gore
anlaml diisiik saptadik. Tiim bu bulgular g6z 6niine
alindiginda tiremide serum leptin birikiminin ancak
bir boliimiiniin yikimindaki kusur ile agiklanabilece-
gini diistinmekteyiz. Leptin atiliminda azalma serum
diizeylerinde artisa neden oluyorsa bunun tiim hasta-
larda gozlenmesi gerekirdi. Tek basina atilimda azal-
ma sonuclarimizi agiklamamaktadir. Leptinin ireti-
mindeki degisiklikler veya bobrek dist atiliminda
dreminin ikincil etkileri 6nemli nedenler olabilir.

Leptinin artmig ya da azalmig tiretimi ile KBY de
azalmig atilimini belirlemek i¢in, cinsiyet farklilikla-
rin1 da goz oniine alarak daha genigs hasta popiilasyo-
nu ile caligmalar yapilmalidir.
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