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KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE HEMODIYALIZIN ATRIAL

NATRIURETIK PEPTID DUZEYLERINE ETKIiSi
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Metin BICAN!, Kamil OZDIL?, Birsel KAVAKLI 4

Atrial natriiiretik peptid (ANP), viicudun voliim dengesinin diizenlenmesinde diiiretik, natriiiretik ve vazodilatatér
etkisiyle rol alan bir hormondur. Calismamizda viicuttaki hemodinamik dengelerin degismesine yol agan bir uygulama
olan hemodiyalizin, ANP diizeylerine etkisini arastirdik. Haydarpaga Numune Hastanesﬁc Hastaliklari servisine basvuran
nondiabetik renal yetmezlikli ve hemodiyaliz uygulanan 13 erkek, 7 kadin hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas
ortalamas1 42,0+5,7 yil idi. Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda kan {ire azotu (BUN), kreatin, sodyum, potasyum,
klor, hematokrit, ve ANP diizeyleri dl¢iildii. ANP diizeyleri radio immuno assay (R1A) (Phonix Pharmaceuticals) yéntemi
ile 6lgiildii. ANP diizeyleri diyaliz 6ncesinde 220,12416,4 pg/ml iken, diyaliz sonrasinda 180,50+16,1 pg/ml olarak
dlgiildii (p=0,01). Diyaliz 6ncesi ve sonrasi élgiimlerde sistolik ve diastolik kan basinci, BUN, kreatin ve potasyum
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh diigiigler saptandi. Sodyum, klor ve hematokrit degerlerinde ise anlamli degisme
olmadi. Calismamizdaki bulgular, ANP diizeylerinin, hemodiyaliz uygulanan kronik renal yetmezlikli hastalarda voliim
fazlaliginin bir géstergesi oldugunu diigiindtirmektedir.

Anahtar kelimeler: Atrial Natriiiretik Peptid, Hemodiyaliz, Renal Yetmezlik

THE EFFECT OF HEMODIALYSIS ON ATRIAL NATRIURETIC PEPTIDE
LEVELS IN CHRONIC RENAL FAILURE

Atrial Natriuretic Peptide (ANP) is a hormone that regulates the volume balance of the body with diuretic,
natriuretic, vasodilatatory effects. In this study, we investigated the effect of hemodialysis on ANP levels which
alters the hemodynamic status of the body. 7 female and 13 male nondiabetic patients undergoing hemodialyses
becouse of renal failure who applied to Haydarpasa Numune Training Hospital Internal Diseases Clinic were
included in this study. Mean age of the patients were 42.0+5,7 years. Blood Urea Nitrogen (BUN), creatinin,
sodium, potassium, chlorure, hematocrit and ANP levels were measured before and after hemodialysis. ANP
levels were determined with radiocimmunoassay method (Phonix Pharmaceuticals). ANP levels were 220,12+16,4
pg/ml and 180,50£16,1 pg/ml before and after hemodialysis respectively. This result was statistically significant
(p=0.01). Sistolic and diastolic blood pressure, BUN, creatinin and potassium levels decreased significantly after
hemodialysis. There were no significant changes in sodium, chlorure and hematocrit levels. The result of this
study shows that the ANP levels of the patients undergoing hemodialysis with chronic renal failure can be accepted

as an index of volume overload.
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Kalbin, dolasim sisteminde sadece pompa gorevi
yapmayip, salgiladigi hormonal maddeler ile de
dolasim hemodinamigine katkida bulundugu
bilinmektedir. Bu hormonlardan biri de "atrial
natriiiretik peptid" (ANP) dir. ANP, sodyum ve voliim
dengesinin siirdiiriilmesinde diiiretik, natriiiretik ve
vazodilatator etki gdsterir. Ayni zamanda renin-
aldosteron-anjiotensin sisteminin islevinin
diizenlenmesinde rol alir. Voliim ve sodyum
yiiklenmesi durumlarinda, atrial natritiretik peptid'in
plazma diizeyleri yiiksek bulunmustur.!.2

ANP salinimi, atrium kasinin gerilmesi ya da sag
atrium basincinin yiikselmesi ile uyarilir 34, Cesitli
caligsmalarda siganlarda ANP sekresyonunun
vazopressin, angiotensin Il ve fenilefrin ile uyarildig:
gosterilmistir 36, Diger bazi invivo ¢aligmalarda ise
kortikosteroidler ve tiroid hormonlarinin da ANP
sekresyonunu uyardig gosterilmigtir 78, Ekstraselliiler
osmolaritenin ANP sekresyonunu diizenleyen
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faktorlerden birisi oldugu da gosterilmistir 9.
Hemodiyaliz sirasinda viicutta hemodinamik dengeler
degismekte, voliim ve elektrolitlerde degisiklikler
olusmaktadir. Bu ¢alismamizda kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda, tek seans hemodiyalizin ANP diizeylerine
etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

(Calismaya Haydarpaga Niimune Hastanesi 1. Dahiliye
Servisi Hemodiyaliz Unitesinde diyalize alinan kronik
bobrek yetmezlikli 20 hasta (13 erkek, 7 kadin) alind1.
Hastalarin yas ortalamasi 42 + 5.7 yi1l idi. belirgin
kalp yetmezligi ve diabeti olan hastalar ¢alismaya
alinmada.

Hemodiyaliz Gambro AK 90 ve Gambro AK 10
diyaliz aleti ve HL 100 ve ES membran kullanilarak
uygulandi. Hemodiyaliz sirasinda kan akimi 250
ml/dk, diyalizat akimi1 500 ml/dk olarak tutuldu.
Hemodiyaliz islemi baslamadan 6nce hastalar en az
30 dakika sirt iistii dinlendikten sonra kan basinglar
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oleiildii ve kan 6rnegi alindi. Hemodiyaliz sonrasi
alinan kan 6mekleri ise ekstrakorporal dolagim kesilir
kesilmez hemodiyaliz sisteminin arter hattindan alind
ve tekrar kan basinglan 6lgiildii. ANP diizeyleri RIA
(Phonix Pharmaceuticals, Mountain View Co USA)
yontemiyle dlgiildii. Hastalarin Na, K, Cl, BUN,
kreatinin ve hematokrit degerleri Haydarpaga Niimune
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda standart
yontemlerle 6lgiildii. Hastalarin diyaliz dncesi ve
sonrasinda viicut agirhiklan saptandi. Istatistiksel
analiz igin Statistica for Windows (Release 4.5)
programi kullanildi. Testlerde p degerinin 0.05'ten
kiiiik olmasi durumunda dlgtimler aras: fark anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Diyalize giren kronik bdbrek yetmezligi olan
hastalarda serum atrial natriiiretik peptid diizeyleri
normal degerlerinin iistiinde bulundu. Hemodiyaliz
sonrasinda ise ANP diizeylerinde anlaml azalma
goriildii. Atrial natriiiretik peptid diizeyi ortalama
220.12+16.41pg/ml'den 180.50+16.11 pg/ml'ye diistii
(p=0.01).

Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda olgiilen sistolik
kan basinci ortalamasinda diisiis g6zlenmistir. Sistolik
kan basinci ortalama olarak 148.0 +4 mmHg'dan
140.0+6 mmHg'ya diismigtir (p< 0.05).

Diastolik kan basincinda da benzer sekilde bir diigiis
gozlenmis, diastolik kan basinci ortalama olarak
78.0+4 mmHg'dan 75.0#4 mmHg'ya diigmiigtiir
(p<0.05).

BUN degerleri diyaliz 6ncesinde 118.0+7.8 mg/dl
iken, diyaliz sonrasinda ortalama olarak 75.0 + 5.8
mg/dl olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Kreatin degerleri
diyaliz dncesi ve sonrasinda ortalama 10.74+1.2
mg/dl ve 5.56+0.8 mg/dl olarak dl¢iilmiis ve aradaki
azalma anlamli bulunmustur (p<0.01).

Sodyum degerleri ise diyaliz ncesinde ortalama
136+1.0 mEq/L, diyaliz sonrasinda ortalama 138+1.0
mEq/L olarak 6l¢iilmiis ve sodyum degerlerinde
diyaliz sonrasinda hafif yiikselme saptanmigtir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Potasyum diizeyleri hemodiyaliz 6ncesinde ortalama
5.4+0.3 mEq/L, hemodiyaliz sonrasinda ise ortalama
3.6+0.2 mEqg/L olarak 6l¢iilmiis ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Klor ise ortalama olarak 102+3.0 mEq/L'den 101£2.0
mEq/L'ye diigmiis ve istatistiksel olarak anlamh fark
saptanamamuigtir (p>0.05).

Hematokrit degerleri ise ortalama olarak hemodiyaliz
dncesi ve sonrasinda sirayla yiizde olarak 21.8+0.8
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ve 22.4+0.9 olarak dl¢iilmiis ve istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamugtir (p>0.05).

Hastalarin diyaliz 6ncesi ve sonrasinda viicut
agirliklan ortalama olarak 54.7+2.4 kg ve 53.2+2.1
kg olarak bulunmugtur. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Tablo I. Olgularin hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda
saptanan bulgulari

Hemodiyaliz Hemodiyaliz

Oncesi Sonrasi P
SKB (mmHg) 148,044 140,0+6 p<0,05
DKB (mmHg) 78,0+4 750,0:4 p<0,05
BUN (mg/dl) 118+7,8 75+4 p<0,01
Kreatinin (mg/dl) 10,74+1,2 5,56x0,8 p<0,01
Na+ (mEg/L) 1361 1381 p<0,05
K+ (mEq/L) 5,4+03 3.6+0,2 p<0,01
Cl (mEq/L) 10243 1012 p<0,05
Htc (%) 21,8+0,8 22,4409 p<0,05
ANP (pg/ml) 220,12+16,41 185,5+16,11 | p<0,01
Viicut Agirhi (kg) 54,7+2,4 53,2421 p<0,05

TARTISMA

Bu calismada atrial natriiiretik peptidin plazma
konsantrasyonlarinin kronik renal yetmezlikteki
hastalarda belirgin olarak yiikseldigi!:2:3 ve
hemodiyaliz sonrasinda belirgin olarak diistigi
gosterilmistir. Atrial distansiyon ve voliim yiikii atrial
natriiiretik peptid saliniminda 6nemli uyaranlar
oldugundan kronik renal yetmezlikli hastalarda artan
volim yiikii atrial natriiiretik peptid plazma
konsantrasyonunun yiiksekliginin en dnemli
nedenlerinden biridir '°. Ayrica kronik renal
yetmezlikli hastalarda plazma atrial natritiretik peptid
metabolizmasinin daha yavas oldugu daha once
gosterilmigtir !!. Diger yandan Maruma ve arkadaglar
renal yetmezligin kendiliginden plazma atrial
natriiiretik peptid diizeyini etkilemedigini
gostermislerdir '2.

Bizim sonuglarimizla uyumlu olarak atrial natritiretik
peptid konsantrasyonunun kronik renal yetmezlikli
hastalarda yiiksek oldugu ve hemodiyaliz sonrasinda
diistiigii daha sonra yapilan caligmalarda da
gosterilmistir 13, Atrial natriiiretik peptid plazma
diizeylerinin diigmesi baglica ekstraselliiler sivi
hacmindeki diismeye bagh gibi goziikmektedir !4,
Hemoliz sonrasinda viicut agirhgindaki degisikligin
atrial natriiiretik peptid konsantrasyonlari ile anlaml
olarak iligkili oldugu bulunmustur. Hemodiyaliz
hastalarinda diyaliz 6ncesi plazma atrial natritiretik
peptid yogunlugunun normal saghkli kontrollere gore
daha yiiksek oldugu ve hemodiyaliz sonrasinda
plazma atrial natritiretik peptidin diigmesinin viicut
agirhigi kaybiyla paralel gittigi daha 6nce yapilan
¢alismalarda da gosterilmistir 15, Atrial natriiiretik
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peptid baslica atriumda iiretilir ve bir kardiak hormon
olarak dolasima salinir 16,

Atrial natritiretik peptid plazma
konsantrasyonlarindaki diismenin nedeni asagidaki
muhtemel mekanizmalar olabilir :

1. Atrial natriiiretik peptid diyaliz aletinde difftizyon
ile filtre edilmistir.

2. Diyaliz aletinde diffiizyon sirasinda bazi
hormonal faktér ve tiremik toksinlerin giderilmesi
atrial natriiiretik peptidde sekonder bir diigmeye neden
olabilir.

3. Hemodiyaliz stresine yanit olarak atrial
natriiiretik peptid sekresyonu néral ya da endokrin
sistem yolu ile degismektedir.

4. Atrial natritiretik peptid diizeyleri plazma
elektrolitlerindeki degisikliklerden etkilenmektedir.

5. Hemodiyaliz ile viicuttan su g¢ekilmesi
intravaskiiler voliimde azalmaya dolayisiyla
atriumdaki basincin azalmasina bagh olarak atrial
natritiretik peptid saliniminin azalmas: ve plazma
diizeylerinde azalmaya sebep olur.

Bu ¢alisma plazma atrial natriiiretik peptid
konsantrasyonlarinin diyalize bagh kronik renal
yetmezlikli hastalarda voliim fazlasinin degerli bir
gostergesi oldugu fikrini desteklemektedir.
Hemodiyaliz sonrasinda atrial natritiretik peptid
konsantrasyonunun normal kontrol degerlerine
diigmemesi, voliim fazlaligindan bagka atrial
natriiiretik peptidin renal klirensinde diigme gibi diger
faktorlerin de atrial natriiiretik peptid
konsantrasyonunun yiikselmesi ile iligkili olabilecegini
disiindiirmektedir.
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