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OZET

Kronik bobrek yetersizlikli hastalarda kardiyovaskiiler mor-
talite ve morbititenin oénemli nedenlerinden biri, bu hastalar-
daki lipid metabolizmasi bozuklugudur. Uremik dislipidemi
yiiksek veya normal total kolesterol, diisiik HDL kolesterol ve
viiksek trigliserid diizeyleri ile karakterizedir. Renal replas-
man tedavisi alan hastalarda da serum lipid profilindeki bo-
zuklugun devam ettigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
hemodiyaliz ve periton diyalizinin serum lipid profili iizerine
etkisini arastirmaktir.

Hemodiyaliz ve SAPD programinda olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi.Sonuglar SAPD grubunda hemodiyaliz grubuna
gore serum total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosterdi, fakat aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug¢ olarak, renal replasman tedavisinin tipi lipid profilini

etkileyebilir ve bu sorunun cevabini verebilmek icin daha
genis randomize ¢alismalara gereksinim vardir.

Anabhtar kelimeler: Hemodiyaliz, periton diyalizi, lipid

SUMMARY

Effect of Hemodialysis and Peritoneal Dialysis on Serum
Lipid Profile in Patients with Chronic Renal Failure

One of the important reasons of cardiovascular mortality and
morbidity in patients with chronic renal failure is the dis-
turbed lipid metabolism. Uremic lipidemia is charecterized by
high or normal total cholesterol, low HDL cholesterol and
high trygliseride levels. It is known that disturbances in serum
lipid profile persist despite renal replacement therapy. The
aim of this study is to assess the differences between the effect
of hemodialysis and peritoneal dialysis on serum lipid profile.

Patients, who were in the hemodialysis or CAPD program,
were enrolled in the study. The results showed that serum
total cholesterol, LDL cholesterol and trygliseride levels are
found higher in CAPD group than hemodialysis group, but
the differences were not statistically significant.

In conclusion the type of renal replacement therapy could

effect the serum lipid profile and it seems that larger ran-
domised controlled trials are needed to reply this question.
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Kronik bobrek yetersizlikli hastalarda kardiyovaskiiler
mortalite ve morbititenin dnemli nedenlerinden biri, bu
hastalardaki lipid metabolizmas1 bozuklugudur (1.2,
Uremik dislipidemi yiiksek veya normal total koleste-
rol, diisiik HDL kolesterol ve yiiksek trigliserid diizey-
leri ile karakterizedir 3-5). Renal replasman tedavisi
alan hastalarda da serum lipid profilindeki bozuklugun
devam ettigi bilinmektedir (©). Hemodiyaliz ve periton
diyalizinin hastalarin serum metabolik parametreleri
iizerine farkl etkileri olabilecegine ait yayimlar mevcut-

tur (7.8), Bu calismadaki amacimiz, uygulanan renal
replasman tedavisine gore hastalarin serum lipid profi-
linde farklilik olup olmadigin1 arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi’nde kronik hemodiyaliz ve
siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) programinda olan
toplam 130 hasta calismaya alindi. Caligsma dis1 birakma
kriterleri: Son 6 hafta i¢einde lipid diisiiriicii ila¢ kullanilmasi,
kontrolsiiz diyabet (hemoglobin Alc 2% 9), hepatik fonksi-
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yon bozuklugu, inflamatuar ve habis hastaliklar olarak belir-
lendi.

Hemodiyaliz programindaki 65 hastanin (29 kadin, 36 erkek)
yas ortalamasi 4514 yil, diyaliz siiresi 48.0£22.5 ay, BMI
22.1£3.1 kg/m’® idi. Hastalara Fresenius 4008-B diyaliz maki-
nalartyla haftada 2 veya 3 kez, 4 saat siireyle, antikoagiilan
olarak diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilarak bikarbo-
natli soliisyonlar ile hemodiyaliz uygulandi. SAPD progra-
mindaki 65 hastanin (33 kadin, 32 erkek) yas ortalamasi
42+15 yil, diyaliz siiresi 16.5£8.23 ay, BMI 22.9+4.4 kg/m’
idi. SAPD programinda giinde 4 kez 2.5 litrelik veya 5 kez 2
litrelik Baxter Dianeal soliisyon (% 1.36-% 3.86 dekstroz
iceren) ile degisim uygulanmakta idi. Hastalarin kullandig1
ilaglar ve serum lipid profillerini igeren laboratuvar bulgulari
kayit edildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz ve SAPD programindaki hastalarin ortala-
ma lipid degerleri Tablo 1’de karsilastirmali olarak
goriilmektedir). SAPD programinda olan hastalarin
hemodiyaliz programinda olan hastalara gore total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid degerleri daha
yiiksek bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlilik sinirma ulagmad: (p>0.05). HDL kolesterol
degerleri ise her iki grupta esitti.

TARTISMA

SAPD uygulanan hastalarda serum trigliserid, total ko-
lesterol ve LDL kolesterol degerleri hemodiyaliz uygu-
lanan hastalara gore yiiksek bulundugunu bildiren ca-
lismalarda bunun baslica nedeni olarak SAPD uygula-
nan hastalarda lipid yapiminin artmasi ve temizlenmesi-
nin azalmasi gosterilmistir (9), Yapim artiginin en
onemli nedeni diyalizattan emilen biiylik miktardaki
glikozdur (150-200 g/giin) (10), Proteine baglanan lipo-
protein lipaz aktivatoriin diyalizat ile kaybi; lipoprotein
lipaz ve hepatik lipaz aktivitelerinin azalmasi lipidlerin
yetersiz temizlenmesine neden olmaktadir. Bizim hasta-
larimizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da
SAPD hastalarinda trigliserid, total ve LDL kolesterol
daha ytiksek bulundu. Bu fark hastalarin kardiyovas-
kiiler riskini artirabilecek yonde oldugundan, klinik

Tablo 1. Kronik bobrek yetmezlikli hastalarimizin lipid profilinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi.

HD SAPD p
Total kolesterol 157+40 178146 0.161
LDL 9632 111+36 0.172
HDL 42+13 42412 0.347
Trigliserid 120£60 135+63 0.309
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olarak anlamli olabilir. Ayrica, HDL kolesterol deger-
lerinin degigsmemesi kardiyovaskiiler risk acisindan
onemli bir parametre olan total kolesterol/HDL koles-
terol oraninin da SAPD hastalarinda daha yiiksek ol-
masina yol agmaktadir.

Onat ve ark. tarafindan yiriitiilen Tiirk Kardiyoloji
Dernegi TEKHARF (Tiirk Erigkinlerinde Kalp Has-
talig1 Risk Faktorleri) ¢alismast ve Mahley ve ark. ta-
rafindan yiiriitiilen Turkish Health Study sonuglar1 Tiirk
toplumunda total, LDL, HDL kolesteroliin bati toplum-
larindan daha diisiik oldugunu gostermistir (11.12), Bu
durum, kronik bobrek yetersizlikli hastalarimizda dik-
kati ceken bir 6zellik olarak gordiigiimiiz lipid profilin-
deki diisiik degerlerin izahina yardimci olabilir. Ayrica,
calisma grubumuzdaki hastalarda BKI de toplum gene-
line gore daha diisiiktii. Sigara igme orant da her iki
grubun toplaminda ortalama % 30 diizeyinde idi. Bu iki
parametre HDL kolesteroliin de beklendigi ol¢iide
diisiik ctkmamasini izah edebilir.

Sonug olarak, kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda
uygulanan renal replasman tedavisine gore serum lipid
profilinde, muhtemelen 6rnek sayisindaki yetersizlige
bagl olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da,
farkliliklar bulunmasi, hemodiyaliz ve SAPD’nin meta-
bolik parametrelere etkilerinin daha genis hasta grup-
larini igeren prospektif ¢alismalarla aragtirilmasinin uy-
gun olacagini gostermistir.
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