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Ozet: Leptin yakin zamanda tamimlanmis, viicut agirhgi, istah ve 1s1 iiretimi ile ilgili bir
hormondur, adipositler tarafindan iiretilir, viicut yag Kkitlesi ile korelasyon gosterir ve katabolizmasinda
bobregin rolii vardir. Hemodiyaliz hastalarinda leptin diizeyinin nasil etkilendigini ve beslenme durumunu
etkileyip etkilemedigini arastirmak amaciyla Kkesitsel bir calisma planladik. Calismaya 46 hemodiyaliz
hastas1 (28 erkek, 18 kadin, ortalama yas 42.5 +/- 15.9) ve 25 saghkl goniillii (15 erkek, 10 kadin, ortalama
yas: 32.8 +/- 12.5) alindi. Hastalarda ve kontrol grubunda boy ve kilo 6l¢iimii, “Holtain skinfold caliper” ile
dort bolgeden cilt alti yag dokusu kalinhigr 6l¢iimii, yapildi ve “radioimmunoassay” ile serum leptin
diizeyleri (Linco Research, St Louis, Mo, USA) saptandi. Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz 6ncesi serum
albumin, kolesterol ve BUN degerlerine bakildi. Viicut kitle indeksi (VKi) hemodiyaliz grubunda (21.7 +/-
4.0 kg/mz) kontrol grubuna gore (24.1 +/- 4.4, p:0.027) anlamh olarak diisiiktii, yag oran1 (YO) (sirasi ile %
21.0 +/- 6.49’ye kars1 21.7 +/- 9.8, p>0.05), yag kitle indeksi (YKI) (% 4.71 +/- 2.13%e kars1 5.52 +/- 3.11,
p>0.05), leptin diizeyi (2.38 +/- 2.00 ng/ml’ye kars1 3.49 +/- 2.42, p>0.05) ve leptin/yag kitle indeksi (L/YKI)
(0.51 +/- 0.41 ng/ml’ye kars1 0.62 +/- 0.34, p>0.05) acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkhihk
saptanmadi. Hemodiyaliz ve kontrol gruplarinin her ikisinde de leptin diizeyi ile VKI, YO, YKI ve L/YKI
degerleri arasinda pozitif anlamh korelasyon saptandi. Ancak hemodiyaliz grubunda leptin ile serum BUN,
kolesterol ve albumin degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Sonu¢ olarak serum leptin
diizeyi hemodiyalize giren son donem bobrek yetersizlikli hastalarda ve saghkh bireylerde farkhilik
gostermemekte, viicut Kitle indeksi ve yag oram ile pozitif ve anlamli korelasyon gostermektedir. Leptinin
hemodiyaliz hastalarinda BUN, kolesterol ve albumin degerleri ile belirlenen beslenme durumu ile
korelasyonu yoktur. Leptinin iiremik anoreksi ve beslenme yetersizligindeki roliiniin acikliga
kavusturulmasi ve bunun da 6tesinde iiremik bir toksin olarak kabul edilip edilemeyeceginin anlasilabilmesi
icin ileri caliymalara gereksinim oldugu aciktir.
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Istahsizlik ve bulanti iireminin ilk obezite, artmis gida alimi ve azalmis enerji

belirtilerindendir ve istahsizlik diyaliz ile kismen
diizelir. Malniitrisyon diyaliz hastalarinda sik
rastlanan ve morbidite ve mortaliteyi artiran bir
faktordiir (1). Bobreklerin insiilin, parathormon,
prolaktin gibi bazt hormonlarin yikimindan
sorumlu oldugu ve bobrek yetersizliginde
katabolizmalarinin azalmasinin 6nemli sonuglari
bulundugu, biriken bu maddelerden bazilarinin
iremik toksin oldugu bilinmektedir. Leptin yakin
zamanda tanimlanmis, viicut agirligi, istah ve 1s1
iretimi ile ilgili bir hormondur ve adipositler
tarafindan iretilir (2). Negatif “feed back™ etki
ile yag depolar1 arttiginda salgilanmasi sonucu
istah1 azaltir ve metabolizma hizin1 degistirerek
kilo kaybina neden olur. Obezite geninde ob/ob
mutasyonu sonucu leptinden yoksun farelerde
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harcamasi mevcuttur ve bu durum leptin tedavisi
ile geri dondiirilebilir (3). Leptin viicut yag
kitlesi miktar1 ile korelasyon gdosterir (4). Atilim
Ratlarda baslica bobrekler yolu ile olur (5).
Insanda da benzer bir katabolizmasi olmasi
muhtemeldir. Bu  c¢alisjmada  hemodiyaliz
hastalarinda  serum  leptin  diizeylerindeki
degisikligi ve leptinin viicut yag kitlesi ve bazi
beslenme parametreleri olan serum albumin,
kolesterol ve prediyaliz blood urea nitrogen
(BUN) degerleriyle olan iligkisini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 46 hemodiyaliz hastas1 (28 erkek, 18
kadin, ortalama yas 42.5 +/- 15.9) ve 25 saglikli
goniilli (15 erkek, 10 kadin, ortalama yas: 32.8
+/- 12.5) alind1 (yas i¢in p<0.05). Hemodiyaliz
hastalarinda primer bobrek hastaligi etyolojisi; 18
olguda (%39) glomeriiler hastalik, 5 olguda
(%11) bobrek taslarina bagli pyelonefrit veya
obstriiktif iropati, 4 olguda (%9) iskemik
nefropati, 1 olguda (%2) ailevi akdeniz atesine
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bagli amiloidozidi. On sekiz olguda (%39) ise
etyoloji bilinmemekteydi. Her iki gruptaki
hastalar defekasyon yaptiktan sonra a¢ karnina
minimum giysi ile ayakkabisiz olarak tartildilar,
hemodiyaliz hastalarinin kuru agirhiklar1 goz
oniine alindi, ayrica boylar1 6lgiildii. Viicut kitle
indeksi (VKI) agirhigin (kg) boyun (m) karesine
boliinmesi ile saptandi. Tim bireylerde Holtain
(Holtain Ltd, Crosswell, Crymch, Dyfed, UK)
“skinfold caliper” ile literatiirde tanimlanmis
sekilde biceps, triceps, subscapular ve suprailiac
noktalardan cilt alti yag dokusu kalinligi mm
cinsinden olgiilldi ve bu dort Ol¢limiin
toplamindan viicut yag dokusu orani belirlendi
(6). Yag dokusu orani ile VKI’nin ¢arpimindan
yag kitle indeksi (YKI) hesaplandi. Leptin
diizeylerine hassas RIA teknigi ile ticari kit
kullanilarak (Linco Research, St Louis, Mo,
USA) sabah alinan kan Orneklerinde bakildi.
[laveten tiim hemodiyaliz hastalarinda sabah,
diyaliz Oncesi alinan kan oOrneginde serum
albumin, BUN ve total kolesterol degerleri
enzimatik kolorimetrik metodla Teknikon RA-XT
otoanalizoriinde (Biotrol) calisildi. Istatistiksel
degerlendirmede eslestirilmemis t testi, ve
korelasyonlar i¢in Spearman bagintis1 Microsoft
Excel v.7.0 bilgisayar programi ile yapildi.

Bulgular

Hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki ortalama
VKI, viicut yag orani, YKI, leptin, leptin/YKI
degerleri tablo I’de verilmistir. Korelasyon
analizinde hemodiyaliz grubunda leptin ile VKI
arasinda (r: 0.59, p <0.001), leptin ile YKI
arasinda (r: 0.68, p<0.001), leptin ile yag orani
arasinda (1:0.54, p<0.001) ve kontrol grubunda da
leptin ile VKI arasinda (r: 0.43, p: 0.03), leptin
ile YKI arasinda (r: 0.82, p< 0.001), ve leptin ile
yag orani arasinda (r: 0.87, p<0.001) pozitif,
anlamli  korelasyon saptandi. Hemodiyaliz
hastalarinda leptin ile giris BUN (ortalama 94.2
+/- 26.0 mg/dl), serum albumin (3.9 +/- 0.4 g/dl)
ve kolesterol (141.2 +/- 37.1 mg/dl) degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Tartisma

Leptinin  tanimlandiktan sonra sadece
endokrinoloji degil bir ¢ok bilim dalinin ilgi
alanina giren bir hormon olmus ve bdbrek
yetersizlikli hastalardaki durumu arastirilmaya
baslanmigtir. Howard ve ark.’nin (7) yaptigi
calismada hemodiyaliz hastalarinda ve diyaliz
uygulanmayan bobrek yetersizlikli hastalarda
serum leptin diizeyi kontrol grubuna goére anlamli
olarak yiiksek bulunmus, leptin ve VKI arasinda
anlamli, pozitif korelasyon saptanmis ve

hiperleptineminin iiremik anoreksi ve beslenme
yetersizliginde roli oldugu ileri siiriilmiistir.
Merabet ve ark.nin (8) yaptigi c¢alismada da
serum leptin diizeyi hemodiyaliz hastalarinda
kontrol grubuna gore iki kat yiiksek olarak
saptanmis  ancak  yakin  zamandaki kilo
degisimleri ve hemodiyalize baslanmasindan
itibaren gegen siire ile leptin diizeyi arasinda bir
iliski saptanmamis ve leptinin bu hastalarda kilo
kaybina yol agmadigi belirtilmistir. Baska bir
calismada serum leptin diizeyinin kronik renal
yetersizlikli hastalarda kontrol grubuna gore ii¢
kat yiiksek oldugu tespit edilmistir (9).
Nishizawa ve ark (10) c¢alismalarinda
hemodiyaliz hastalarinda serum leptin diizeyi ile
DEXA yontemi ile belirlenen viicut
kompozisyonu arasindaki iliski incelenmis ve
hemodiyaliz hastalarinda leptin diizeyi kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmus, leptin
diizeyleri ¢alisma ve hemodiyaliz gruplarinin her
ikisinde de viicut yag oranmi ile dogru orantili ve
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismada alt grup analizi yapildiginda serum
leptin diizeylerinin viicut yag oranit %30’un
iizerinde olan hemodiyaliz hastalarinda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulundugu

digerlerinde anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmistir. Biz ¢alismamizda gerek
hemodiyaliz hastalar1 ve gerekse kontrol

grubunda leptin ile VKI, viicut yag oran1 ve YKI
arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon
saptadik, ancak leptin diizeyleri gruplar arasinda
anlaml farklilik gdstermemekteydi. Hemodiyaliz
hastalarnda  VKi’nin anlamli olarak diisiik
olmasinin buna sebep olabilecegi diisliniilerek
leptin/viicut yag indeksi degerlerine bakildi; bunlar
arasinda da anlamli farklilik yoktu. Bu durum,
bizim hasta grubumuzun viicut yag oranlarinin
literatiirdeki diger ¢alismalardaki hasta gruplarindan
diisik olmasina veya hastalarin ortalama yas
degerinin farklilhigina baglh olabilecegi gibi,
yontemlerin biyoaktif leptin diizeyi ile birlikte
degisik diizeylerde yikim iriinlerini &lgmedeki
spesifitesinin farkliligindan da kaynaklanabilir.
Beslenme durumu ve leptin ile ilgili literatiirde
saptayabildigimiz az sayida calismada da celiskili
sonug¢lar mevcuttur. Johansen ve ark.’nin (11)
yaptig1 c¢alismada leptin ve beslenme kriterleri
olarak serum albumin, BUN, “ protein catabolic
rate” (PCR), transferrin ve kolesterol diizeyleri
arasindaki iliski incelenmis ve serum leptin
diizeyi ile albumin ve PCR arasinda negatif,
anlamli bir korelasyon saptanmistir. Nakazono ve
ark (12) ¢alismalarinda hemodiyaliz hastalarinda
serum leptin diizeyi ile total kolesterol, LDL ve
trigliserid diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
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Tablo I. Hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki ortalama leptin, VKI, viicut yag orani, YKI ve leptin/YKI degerleri.

Parametre: Hemodiyaliz Grubu Kontrol Grubu P

Leptin (ng/ml) 2.38 +/-2.00 3.49 +/-2.42 0.058

VKIi (kg/m?) 21.7 +/- 4.0 24.1 +/-4.4 0.027

Yag orani (%) 21.0 +/- 6.49 21.7+/-9.8 0.75

YKI (kg/m?) 471 +/-2.13 5.52 +/- 3.11 0.25

Leptin/YKI 0.51 +/- 0.41 0.62 +/- 0.34 0.24

oldugunu  bildirmislerdir.  Periton  diyalizi 6.49 % vs 21.7 +/- 9.8, p>0.05), fat mass index (FMI)

hastalarinda yapilan bir calismada ise leptin
diizeyi ile diyaliz yeterliligi, diyetle protein veya
kalori alimi, serum albumini ve prealbumin
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir
(13). Benzer olarak caligmamizda da leptin
diizeyleri ile pre-diyaliz BUN, serum albumin ve
kolesterol degerleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

Sonug olarak serum leptin diizeyi hemodiyalize
giren son donem bobrek yetersizlikli hastalarda
ve sagliklt bireylerde farklilik gostermemekte,
VKI ve yag orani ile pozitif ve anlamh
korelasyon gostermektedir. Leptinin hemodiyaliz
hastalarinda BUN, kolesterol ve albumin
degerleri ile belirlenen beslenme durumu ile
korelasyonu yoktur. Leptinin iiremik anoreksi ve
malniitrisyondaki roliiniin acikliga
kavusturulmas: ve bunun da 6tesinde iiremik bir
toksin olarak kabul edilip edilemeyeceginin
anlasilabilmesi i¢in ileri ¢aligmalara gereksinim
oldugu aciktir.

Relatonship Between Leptin Level and
Nutritonal Status, Body Mass Index and
Body Fat Ratio in Hemodialysis Patients

Abstract: Leptin is a recently recognised hormone
which is related to body weight, appetite and heat
production and correlated with body fat mass. Leptin
is produced by adipocytes and possibly catabolised
partially by kidneys. In order to determine whether
leptin level was affected in hemodialysis patients and
leptin’s relation with nutrition, we planned a
crossectional study. Forty six hemodialysis patients
(28 male, 18 female, mean age 42.5 +/- 15.9) and 25
healthy volunteers (15 male, 10 female, mean age
32.8 +/- 12.5) were included in the study. Body
height, weight and skinfold thickness of the four
predetermined places of the body with Holtain
skinfold caliper were measured in both groups.
Serum leptin was measured by radioimmunoassay
using commercially available kit (Linco Research, St
Louis, Mo, USA). Predialysis serum BUN, albumin
and cholesterol leves were measured. Body mass
index (BMI) was significantly low for hemodialysis
group (21.7 +/- 4.0 kg/m?) compared to control group
(24.1 +/- 4.4, p:0.027), there is no significant
difference between groups for fat ratio (FR) (21.0 +/-

(4.71 +/- 2.13 % vs 5.52 +/- 3.11, p>0.05), leptin (2.38
+/- 2.00 ng/ml vs 3.49 +/- 2.42, p>0.05) and leptin/fat
mass index (L/FMI) (0.51 +/- 0.41 ng. m*/ml.kg vs
0.62 +/- 0.34, p>0.05) respectively. For both groups
significant positive correlations were found between
leptin and BMI, FR, FMI and L/FMI. No correlation
was found between leptin and serum BUN,
cholesterol and albumin values in hemodialysis
group. In conclusion; serum leptin levels of
hemodialysis patients was not different from healthy
subjects and correlated positively with BMI and FR.
Leptin was not correlated with serum BUN, albumin
and cholesterol levels as the measure of nutrition.
Further studies were needed in order to determine the
role of leptin in the wuremic anorexia and
malnutrition and whether leptin is an uremic toxin or
not.

Key words: Hemodialysis, leptin, nutrition
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