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ÖZET 

AMAÇ: Bu ~-alışma, kronik rerıal yetersizlikli hastalarda 
hemodiyalizin plazma endoıelin-1 düzeyi üzerine olan etki­
sini araştırmak amacıyla planlandı. 

MATERYAL VE METOD: Çalışmamızda, 10 diyalize gir­
meyen (Grup A) ve 10 diyalize giren (Grup B) toplam 20 kro­
nik rerıa/ yetersizlikti hasta alındı. Kontrol gruhu olarak 10 
sa.~lıklı kişi seçildi. Bu hastalarda Radyoimmunassay (RIA) 
metodu ile plazma endotelin -1 (ET-!) düzeylerine hakıldı. 

BULGULAR: Kronik renal yetersizli hastaların tümünde 
plazma ET-! düzeyleri normal gruhu göre anlamlı derece­
de yiiksek hulundu (p<0.001 ). Grup A ve grup B arasında 
ise plazma ET-! düzeylerinde anlamlı fark saptanmadı 

(p>0.05). 

SONUÇ: Yapılan çalışmada, hemodiyalizin plazma ET-1 
düzeyleri iizeriııde etkili olmadıfeı gösterilmiştir . Ayrıca, 

kan hasıncı ııornıal ve yüksek olan hastalarda da plazma 
ET -! dıüeylerinde an/wıılı hir fark saptanmamış, hu da 
üreminin tek haşına pla zma ET-/ yüksekliğine neden ola­
hile(:e.~iııi düşündürmiiştür. 

ANAHTAR KELİMELER: Endotelin -1, hemodiyaliz, 
kronik renal yetasizlik. 

GİRİŞ 

Günümüzde damar endoteli çok sayıda fizyolojik ve 
patolojik olaylarda rol oynayan çok fonksiyonlu bir 
parakrin organ olarak kabul edilmektedir (1-2). En­
dotel fonksiyonları, yapılan çalışmalarla birlikte gün 
geçtikçe daha iyi anlaşılmakta ve giderek önemini ar­
tırmaktadır. l 980 yılında Furchgott ve Zawadzki ta­
rafından endotele bağlı vasodilatasyonun ortaya çı­

kartılması, endotel ile ilgili çalışmaları hızlandırmış 
ve 1988 yılında Yanagisawa endotelden salgılanan 

güçlü bir vasokonstriktör madde izole etmiştir ve bu 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: This study is planned to in.vesıigaıe ıhe ef 
fect of hemodialysis on levels ol Endothelin-1 ( ET-1) in ca­
ses wiıh chronic renalfailure. 

STUDY DESIGN: 20 patients who have chronic renalfa­
ilure were included to our study. 10 r~lthem (Group A) we­
re treated with hemodialysis, 10 rif" them (Grup B) weren' t . 

As j()r the crmtrol group 10 healty people selected. The le­
vels of plasma ET- J determined with ıhe method ol rad io 
immun assay (RIA). 

RESULTS: The levels of p/asma ET -1 was significantly 
higher patients who have chronic re nal failure than healty 
people (p<0.001 ), but no signifıcant changes was frıurıd 
between Group A and Group B (p>0.05). 

CONCLUSION: These results suggested that hemodialy­
sis has no ejfects on ıhe levels ofplasma ET -1. Also no sig ­
nificant changes was found hetweeıı patierıts who havı: 

high hlood pressure and normal hlood pressure on the le­
vels of plasma ET -1. This study also suggested thar orıly 
uremia may he the cause of high levels ofplasma ET-/. 

KEY WORDS: Endothelin-1, chronic renal failure , 
hemodialysis. 

maddeye endotelin ismini vermiştir (3, 4). Sistemik 
hipertansiyonda potansiyel bir rolü olduğu ve ayrıca 
endotel hasarı ile birlikte seyreden hemolitik üremik 
sendrom, trombotik trombositopenik purpura, ate­
roskleroz, preeklampsi, kronik renal yetersizlik ve 
siklosporin nefrotoksisitesinde etkili olduğunu göste­
ren birçok çalışma mevcuttur (5, 6, 7). Kronik renal 
yetersizlikli hastalarda yapılan çalışmalarda plazma 
endotelin düzeyleri yüksek bulunmuştur ve bu yük ­
sekliğin damar endotel hasarı ile ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür (7, 8). Çalışmamızda kronik renal ye­
tersizlikli hastalarda, endotel hasarı ile ilgili olarak 
yüksek olduğu kabul edilen, ET - 1 düzeylerinde he­
modiyaliz ile bir değişiklik olup olmadığını araştır­
mak istedik. Bu konuda literatürde yapılan prospek­
tif bir çalışmaya rastlamadık. 
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MATERYAL VEMETOD 

Çalışmaya Şişli Etfal Hastanesi Nefroloji Kliniği ta­
rafından takip edilen, diyalize giren ve girmeyen top­
lam 20 kronik renal yetersizlikli hasta dahil edildi. 
Diyalize girmeyen , 6 erkek ve 4 kadın hasta grup 
A 'yı oluşturdu. Bu hastaların 5 'i hipertansi, 5 'i nor­
motansif idi ve yaş ortalamaları 50.3±16.9 yıl olarak 
tespit edildi. Plazma üre değeri 207.3±34.3 mg/dl, 
kreatinin değeri 6.71±2. l mg/dl, plazma endotelin-1 
düzeyi 6.87± 1.13 pg/ml idi. Diyalize giren, 6 kadın 
ve 4 erkek hasta grup B 'yi oluşturdu. Bu grubun he­
modiyalize başlama süreleri 6 ayın üzerindeydi ve 
ortalama yaşları 51.1± 14.7 olan hastaların 6'sı hiper­
tansif 4'ü normotansif idi. Hastaların plazma üre de­
ğeri 151.9±27.5 mg/dl, kreatinin değeri 8.64±3.85 
mg/dl ve plazma endotelin-1 düzeyi 6.73±1.11 pg/ml 
olarak bulundu. Kontrol grubu olarak raslantısal ör­
nekleme metodu ile seçilen yaş ortalaması 43.9±10.1 
olan 4 kadın, 6 erkek sağlıklı birey çalışmaya alındı. 
Bu bireylerin plazma endotelin düzeyleri 2.63±0.97 
pg/ml olarak saptandı (Tablo 1, 2, 3). 

Kontrol ve çalışma gruplarından alınan kan örnekle­
rinde plazma ET-! düzeyleri RIA (Radyoimmunas­
say) metodu ile saptandı. ET-! tayininde Biomedica 
Ges M.b.H radyoimmunassay kiti kullanıldı. Sonuç­
lar Student -T testi ile değerlendirildi. 
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BULGULAR 

Çalışmamızın kontrol grubunda plazma ET-1 düzey ­
lerinin ortalaması 2.64 pg/ml olarak bulundu . Diyali­
ze girmeyen kronik renal yetersizlikli hastaların plaz­
ma ET-1 düzeyleri ortalaması 6.87 pg/ml olup, nor­
mal gruba göre istatiksel olarak anlamlı derece yük­
sek bulundu (p<0.001 ). Bu gruptaki hipertansif has­
taların plazma ET-! düzeyleri ortalaması 6. 9 pg/m 1, 
normotansif hastaların ise 6.84 pg/ml olup, araların­
da anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Diyalize gi­
ren hastalardan oluşan çalışma grubumuzun (grup B) 
plazma ET-1 düzeyleri ortalaması 6.73 pg/ml olup, 
kontrol grubunun plazma ET- 1 düzeyleri ile karşılaş­
tırıldığında, aralarında ileri derece anlamlı bir fark 
saptandı (p<0.001 ). Grup B 'deki hipertansif hastala­
rın plazma ET-1 düzeyleri ortalaması 6.7 pg/ml , nor­
motansiflerin ise 6.77 pg/ml olup , arada anlamlı fark 
bulunamadı (p>0.05). Çalışma grupları arasında 

(grup A ve grup B) plazma ET-! düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(p>0.05). 

TARTIŞMA 

Çalışmaya aldığım ı z 20 hastalık seride plazma ET-1 
düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur (p<0.001). Kronik re nal yeter ­
sizliği olan, diyalize giren ve girmeyen hastalarda 
plazma ET- 1 düzeyleri arasında anlamlı bir fark bu-

Tablo 1: Kontrol grubunun özellikleri 

Yaka No. Adı, Soyadı Yaş (Yıl) Cinsiyet Plazma-Endotelin-1 Düzeyi 
(N 0.5-5 pg/ml) 

A.Ş 28 E 1.00 
2 A.K. 36 E 3.04 

3 M.Ş. 37 K 2.26 

4 N.O. 39 K 1.00 

5 Y.Z. 39 K 2.80 
6 K.Z. 44 E 3.02 

7 E.C. 45 K 2.68 

8 N.A. 56 E 2.92 
9 Z.Y. 57 E 3.88 

10 N.D. 58 E 3.78 
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Tablo 2: Diyalize girmeyen hastaların özellikleri 

Yaka No. Adı, Soyadı Yaş (Yıl) Cinsiyet Üre Kreatinin Plazma-Endotelin- 1 Düzeyi 
(mg/dl) (mg/dl) (N 0.5-5 pg/ml) 

1 H.İ. 28 E 160 3.5 7.03 
2 B.Ç. 31 E 200 9.0 7.7 
3 Ü.T. 65 K 245 10.0 8.2 
4 C.T. 63 K 160 6.2 6.6 
5 G.K. 56 K 210 8.0 5.5 
6 A.S. 70 E 238 5.2 6.6 
7 E.K. 58 K 220 6.9 5.5 
8 M.D. 36 E 180 3.8 7.4 
9 c.ç . 66 E 260 7.5 8.4 

10 A.Ş. 30 E 200 7.0 5.5 

Tablo 3: Diyalize giren hastaların özellikleri 

Yaka No. Adı, Soyadı Yaş (Yıl) Cinsiyet 

H.Ç. 52 K 
2 B.Ş. 52 K 

3 H.Ç. 47 K 
4 T.Ö. 20 E 
5 H.K. 68 K 

6 S.G. 60 E 

7 S.Ö. 63 K 

8 M.E. 56 E 

9 H.T. 25 K 
10 Ö.Ö. 68 E 

lunamadı (p>0.05). Bu hastalarda kan basıncının 
plazma ET-1 düzeyi üzerine etkisi olmadığı saptandı 
(grup A hipertansif hastaların plazma ET-1 düzeyle­
ri ortalaması 6.9 pg/ml, normotansif hastaların ise 
6.84 pg/ml, grup B hipertansiflerin plazma ET-1 dü­
zeyleri ortalaması 6.7 pg/ml, normotansiflerin 6.77 
pg/ml). Marusse ve arkadaşları hipertansiyonun şid­
cleti arttıkça ET-1 düzeylerinde de artış olduğunu 
saptadılar ve bu artı~ın gelişen endotel hasarının de­
recesiyle ili~kili olduğunu gösterdiler (9). Ohno ve 

Üre Kreatinin Plazma-Endotelin-1 Düzeyi 
(mg/dl) (mg/dl) (N 0.5-5 pg/ml) 

169 l 1.29 5.5 

125 10.38 5.5 

135 10.0 6.6 

180 9.0 7.4 

130 8.32 6.6 

205 7.6 7.7 

116 8.5 8.3 

145 7.5 5.9 

152 9.33 4.9 

162 4.51 7.4 

arkadaşları spontan hipertansif farelerde enclotelin 
antikor infüzyonu yaptıklarında ortalama arter basın­

cında anlamlı düşüş, renal kan akımında ve glomerü ­
ler filtrasyon hızında (GFR) %50 artış, renal vaskü ­
ler resistanda ise %35 azalma saptadılar ve çalışma­

nın sonucunda ET-1 'in esansiyel hipertansiyonun et­
yopatogenezinde rol oynayabileceğini vurguladılar 
( 10, 11, 12). İnvitro yapılan hayvan deneylerinde 
ET-1 'in sistemik vasküler direnci artırarak, arteryel 
basıncı yükselttiği gösterilmiştir ( 13, 14). Oishi ve 
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arkadaşları 44 feokromositomalı hastada yaptıkları 

çalışmada plazma ET- l düzeylerini yüksek buldular. 
Böylece feokromositomada katekolaminlerle birlikte 
plazma ET-! 'inde hipertansiyonda etkili olduğunu 

saptadılar ( 11 ). K. Tomitta ve arkadaşları, akut renal 
yetersizliği olan hastaların plazma ET-1 düzeyleri 
normal renal fonksiyonu olan kişilere göre anlamlı 
derecede yüksek buldular. M. Shichiri ve arkadaşları 
üç grup hastada (a. Esansiyel hipertansiyonu olan, b. 
Diyalize giren, c. Diyalize girmeyen kronik renal ye­
tersizlikti hastalar) plazma ET-1 seviyelerini yüksek 
buldular ve bu yüksekliğin üremik hastalarda mevcut 
olan endotel basan ile ilişkili olabileceğini düşündü­
ler. Aynca bu araştırmacılar kronik renal yetersizlik­
ti hastaları (grup b-c), normotansif hastalar ve hiper­
tansif hastalar olmak üzere iki gruba ayırdılar. Hiper­
tansiflerde plazma ET-1 düzeylerini normotansilere 
göre anlamlı derecede yüksek buldular (8, l5). Biz 
çalışmamızda bu farkı saptayamadık. 

Çalışmamızda kan basıncı normal olan hastalarda 
plazma ET-1 düzeylerinin yüksek bulunması, üremi­
nin tek başına damar endotel hasarından sorumlu ola­
bileceğini ve plazma ET- l düzeylerini artırabileceği­

ni akla getirmektedir. 

Sonuçta diyalize giren ve diyalize girmeyen kronik 
renal yetersizlikti hastaların plazma ET-1 düzeyle­
rinde anlamlı fark saptanmadı. Bu çalışmada, hemo­
diyalizin, plazma ET-1 düzeyi üzerine etkisi olmadı­
ğı kanısına varılmıştır. 

2 
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