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ÖZET

Kronik böbrek yetersizlikli hastalarda kardiyovasküler mor-
talite ve morbititenin önemli nedenlerinden biri, bu hastalar-
daki lipid metabolizmas› bozuklu¤udur. Üremik dislipidemi
yüksek veya normal total kolesterol, düflük HDL kolesterol ve
yüksek trigliserid düzeyleri ile karakterizedir. Renal replas-
man tedavisi alan hastalarda da serum lipid profilindeki bo-
zuklu¤un devam etti¤i bilinmektedir. Bu çal›flman›n amac›,
hemodiyaliz ve periton diyalizinin serum lipid profili üzerine
etkisini araflt›rmakt›r.

Hemodiyaliz ve SAPD program›nda olan hastalar çal›flmaya
dahil edildi.Sonuçlar SAPD grubunda hemodiyaliz grubuna
göre serum total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid
düzeylerinin daha yüksek oldu¤unu gösterdi, fakat aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

Sonuç olarak, renal replasman tedavisinin tipi lipid profilini
etkileyebilir ve bu sorunun cevab›n› verebilmek için daha
genifl randomize çal›flmalara gereksinim vard›r.
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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 böbrek yetersizlikli hastalarda kardiyovasküler
mortalite ve morbititenin önemli nedenlerinden biri, bu
hastalardaki lipid metabolizmas› bozuklu¤udur (1,2).
Üremik dislipidemi yüksek veya normal total koleste-
rol, düflük HDL kolesterol ve yüksek trigliserid düzey-
leri ile karakterizedir (3-5). Renal replasman tedavisi
alan hastalarda da serum lipid profilindeki bozuklu¤un
devam etti¤i bilinmektedir (6). Hemodiyaliz ve periton
diyalizinin hastalar›n serum metabolik parametreleri
üzerine farkl› etkileri olabilece¤ine ait yay›nlar mevcut-

tur (7,8). Bu çal›flmadaki amac›m›z, uygulanan renal
replasman tedavisine göre hastalar›n serum lipid profi-
linde farkl›l›k olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi’nde kronik hemodiyaliz ve
sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) program›nda olan
toplam 130 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flma d›fl› b›rakma
kriterleri: Son 6 hafta içeinde lipid düflürücü ilaç kullan›lmas›,
kontrolsüz diyabet (hemoglobin A1c ≥% 9), hepatik fonksi-
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yon bozuklu¤u, inflamatuar ve habis hastal›klar olarak belir-
lendi.

Hemodiyaliz program›ndaki 65 hastan›n (29 kad›n, 36 erkek)
yafl ortalamas› 45±14 y›l, diyaliz süresi 48.0±22.5 ay, BMI
22.1±3.1 kg/m2 idi. Hastalara Fresenius 4008-B diyaliz maki-
nalar›yla haftada 2 veya 3 kez, 4 saat süreyle, antikoagülan
olarak düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›larak bikarbo-
natl› solüsyonlar ile hemodiyaliz uyguland›. SAPD progra-
m›ndaki 65 hastan›n (33 kad›n, 32 erkek) yafl ortalamas›
42±15 y›l, diyaliz süresi 16.5±8.23 ay, BMI 22.9±4.4 kg/m2

idi. SAPD program›nda günde 4 kez 2.5 litrelik veya 5 kez 2
litrelik Baxter Dianeal solüsyon (% 1.36-% 3.86 dekstroz
içeren) ile de¤iflim uygulanmakta idi. Hastalar›n  kulland›¤›
ilaçlar ve serum lipid profillerini içeren laboratuvar bulgular›
kay›t edildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz ve SAPD program›ndaki hastalar›n ortala-
ma lipid de¤erleri Tablo 1’de karfl›laflt›rmal› olarak
görülmektedir). SAPD program›nda olan hastalar›n
hemodiyaliz program›nda olan hastalara göre total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid de¤erleri daha
yüksek bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml›l›k s›n›r›na ulaflmad› (p>0.05). HDL kolesterol
de¤erleri ise her iki grupta eflitti. 

TARTIfiMA

SAPD uygulanan hastalarda serum trigliserid, total ko-
lesterol ve LDL kolesterol de¤erleri hemodiyaliz uygu-
lanan hastalara göre yüksek bulundu¤unu bildiren ça-
l›flmalarda bunun bafll›ca nedeni olarak SAPD uygula-
nan hastalarda lipid yap›m›n›n artmas› ve temizlenmesi-
nin azalmas› gösterilmifltir (9). Yap›m art›fl›n›n en
önemli nedeni diyalizattan emilen büyük miktardaki
glikozdur (150-200 g/gün) (10). Proteine ba¤lanan lipo-
protein lipaz aktivatörün diyalizat ile kayb›; lipoprotein
lipaz ve hepatik lipaz aktivitelerinin azalmas› lipidlerin
yetersiz temizlenmesine neden olmaktad›r. Bizim hasta-
lar›m›zda da istatistiksel olarak anlaml› olmasa da
SAPD hastalar›nda trigliserid, total ve LDL kolesterol
daha yüksek bulundu. Bu fark hastalar›n kardiyovas-
küler riskini art›rabilecek yönde oldu¤undan, klinik

olarak anlaml› olabilir. Ayr›ca, HDL kolesterol de¤er-
lerinin de¤iflmemesi kardiyovasküler risk aç›s›ndan
önemli bir parametre olan total kolesterol/HDL koles-
terol oran›n›n da SAPD hastalar›nda daha yüksek ol-
mas›na yol açmaktad›r.

Onat ve ark. taraf›ndan yürütülen Türk Kardiyoloji
Derne¤i TEKHARF (Türk Eriflkinlerinde Kalp Has-
tal›¤› Risk Faktörleri) çal›flmas› ve Mahley ve ark. ta-
raf›ndan yürütülen Turkish Health Study sonuçlar› Türk
toplumunda total, LDL, HDL kolesterolün bat› toplum-
lar›ndan daha düflük oldu¤unu göstermifltir (11,12). Bu
durum, kronik böbrek yetersizlikli hastalar›m›zda dik-
kati çeken bir özellik olarak gördü¤ümüz lipid profilin-
deki düflük de¤erlerin izah›na yard›mc› olabilir. Ayr›ca,
çal›flma grubumuzdaki hastalarda BK‹ de toplum gene-
line göre daha düflüktü. Sigara içme oran› da her iki
grubun toplam›nda ortalama % 30 düzeyinde idi. Bu iki
parametre HDL kolesterolün de beklendi¤i ölçüde
düflük ç›kmamas›n› izah edebilir.

Sonuç olarak, kronik böbrek yetersizli¤i olan hastalarda
uygulanan renal replasman tedavisine göre serum lipid
profilinde, muhtemelen örnek say›s›ndaki yetersizli¤e
ba¤l› olarak istatistiksel olarak anlaml› bulunmasa da,
farkl›l›klar bulunmas›, hemodiyaliz ve SAPD’nin meta-
bolik parametrelere etkilerinin daha genifl hasta grup-
lar›n› içeren prospektif çal›flmalarla araflt›r›lmas›n›n uy-
gun olaca¤›n› göstermifltir.
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Tablo 1. Kronik böbrek yetmezlikli hastalar›m›z›n lipid profilinin
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›.

Total kolesterol
LDL
HDL
Trigliserid

HD

157±40
96±32
42±13
120±60

SAPD

178±46
111±36
42±12
135±63

p

0.161
0.172
0.347
0.309
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