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Özet: Leptin yakın zamanda tanımlanmış, vücut ağırlığı, iştah ve ısı üretimi ile ilgili bir 
hormondur, adipositler tarafından üretilir, vücut yağ kitlesi ile korelasyon gösterir ve katabolizmasında 
böbreğin rolü vardır. Hemodiyaliz hastalarında leptin düzeyinin nasıl etkilendiğini ve beslenme durumunu 
etkileyip etkilemediğini araştırmak amacıyla kesitsel bir çalışma planladık. Çalışmaya 46 hemodiyaliz 
hastası (28 erkek, 18 kadın, ortalama yaş 42.5 +/- 15.9) ve 25 sağlıklı gönüllü (15 erkek, 10 kadın, ortalama 
yaş: 32.8 +/- 12.5) alındı. Hastalarda ve kontrol grubunda boy ve kilo  ölçümü, “Holtain skinfold caliper” ile 
dört bölgeden cilt altı yağ dokusu kalınlığı ölçümü, yapıldı ve “radioimmunoassay” ile serum leptin 
düzeyleri (Linco Research, St Louis, Mo, USA)  saptandı. Hemodiyaliz hastalarında diyaliz öncesi serum 
albumin, kolesterol ve BUN değerlerine bakıldı. Vücut kitle indeksi (VKİ) hemodiyaliz grubunda (21.7 +/- 
4.0 kg/m2) kontrol grubuna göre (24.1 +/- 4.4, p:0.027) anlamlı olarak düşüktü, yağ oranı (YO) (sırası ile % 
21.0 +/- 6.49’ye karşı 21.7 +/- 9.8, p>0.05), yağ kitle indeksi (YKİ) (% 4.71 +/- 2.13’e karşı 5.52 +/- 3.11, 
p>0.05), leptin düzeyi (2.38 +/- 2.00 ng/ml’ye karşı 3.49 +/- 2.42, p>0.05) ve leptin/yağ kitle indeksi (L/YKİ) 
(0.51 +/- 0.41 ng/ml’ye karşı 0.62 +/- 0.34, p>0.05) açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmadı. Hemodiyaliz ve kontrol gruplarının her ikisinde de leptin düzeyi ile VKİ, YO, YKİ ve L/YKİ 
değerleri arasında pozitif anlamlı korelasyon saptandı. Ancak hemodiyaliz grubunda leptin ile serum BUN, 
kolesterol ve albumin değerleri arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı. Sonuç olarak serum leptin 
düzeyi hemodiyalize giren son dönem böbrek yetersizlikli hastalarda ve sağlıklı bireylerde farklılık 
göstermemekte, vücut kitle indeksi ve yağ oranı ile pozitif ve anlamlı korelasyon göstermektedir. Leptinin 
hemodiyaliz hastalarında BUN, kolesterol ve albumin değerleri ile belirlenen beslenme durumu ile 
korelasyonu yoktur. Leptinin üremik anoreksi ve beslenme yetersizliğindeki rolünün açıklığa 
kavuşturulması ve bunun da ötesinde üremik bir toksin olarak kabul edilip edilemeyeceğinin anlaşılabilmesi 
için ileri çalışmalara gereksinim olduğu açıktır. 
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İştahsızlık ve bulantı üreminin ilk 
belirtilerindendir ve iştahsızlık diyaliz ile kısmen 
düzelir. Malnütrisyon diyaliz hastalarında sık 
rastlanan ve morbidite ve mortaliteyi artıran bir 
faktördür (1). Böbreklerin insülin, parathormon, 
prolaktin gibi bazı hormonların yıkımından 
sorumlu olduğu ve böbrek yetersizliğinde 
katabolizmalarının azalmasının önemli sonuçları 
bulunduğu, biriken bu maddelerden bazılarının 
üremik toksin olduğu bilinmektedir. Leptin yakın 
zamanda tanımlanmış, vücut ağırlığı, iştah ve ısı 
üretimi ile ilgili bir hormondur ve adipositler 
tarafından üretilir (2).  Negatif “feed back” etki 
ile yağ depoları arttığında salgılanması sonucu 
iştahı azaltır ve metabolizma hızını değiştirerek 
kilo kaybına neden olur. Obezite geninde ob/ob 
mutasyonu  sonucu  leptinden   yoksun   farelerde 
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obezite, artmış gıda alımı ve azalmış enerji 
harcaması mevcuttur ve bu durum leptin tedavisi 
ile geri döndürülebilir (3).  Leptin vücut yağ 
kitlesi miktarı ile korelasyon gösterir (4). Atılım  
Ratlarda başlıca böbrekler yolu ile olur (5). 
İnsanda da benzer bir katabolizması olması 
muhtemeldir. Bu çalışmada hemodiyaliz 
hastalarında serum leptin düzeylerindeki 
değişikliği ve leptinin vücut yağ kitlesi ve bazı 
beslenme parametreleri olan serum albumin, 
kolesterol ve prediyaliz blood urea nitrogen 
(BUN) değerleriyle olan ilişkisini araştırdık. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya 46 hemodiyaliz hastası (28 erkek, 18 

kadın, ortalama yaş 42.5 +/- 15.9) ve 25 sağlıklı 
gönüllü (15 erkek, 10 kadın, ortalama yaş: 32.8 
+/- 12.5) alındı (yaş için p<0.05). Hemodiyaliz 
hastalarında primer böbrek hastalığı etyolojisi; 18 
olguda (%39) glomerüler hastalık, 5 olguda 
(%11) böbrek taşlarına bağlı pyelonefrit veya 
obstrüktif üropati, 4 olguda (%9) iskemik 
nefropati, 1 olguda (%2) ailevi akdeniz ateşine 
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bağlı amiloidozidi. On sekiz olguda (%39) ise 
etyoloji bilinmemekteydi. Her iki gruptaki 
hastalar defekasyon yaptıktan sonra  aç karnına 
minimum giysi ile ayakkabısız olarak tartıldılar, 
hemodiyaliz hastalarının kuru ağırlıkları göz 
önüne alındı, ayrıca boyları ölçüldü. Vücut kitle 
indeksi (VKİ) ağırlığın (kg) boyun (m) karesine 
bölünmesi ile saptandı. Tüm bireylerde Holtain 
(Holtain Ltd, Crosswell, Crymch, Dyfed, UK) 
“skinfold caliper” ile literatürde tanımlanmış 
şekilde biceps, triceps, subscapular ve suprailiac 
noktalardan cilt altı yağ dokusu kalınlığı mm 
cinsinden ölçüldü ve bu dört ölçümün 
toplamından vücut yağ dokusu oranı belirlendi 
(6). Yağ dokusu oranı ile VKİ’nin çarpımından 
yağ kitle indeksi (YKİ) hesaplandı. Leptin 
düzeylerine hassas RIA tekniği ile ticari kit 
kullanılarak (Linco Research, St Louis, Mo, 
USA) sabah alınan kan örneklerinde bakıldı. 
İlaveten tüm hemodiyaliz hastalarında sabah, 
diyaliz öncesi alınan kan örneğinde serum 
albumin, BUN ve total kolesterol değerleri 
enzimatik kolorimetrik metodla Teknikon RA-XT 
otoanalizöründe (Biotrol) çalışıldı. İstatistiksel 
değerlendirmede eşleştirilmemiş t testi, ve 
korelasyonlar için Spearman bağıntısı Microsoft  
Excel v.7.0 bilgisayar programı ile yapıldı. 

Bulgular 
Hemodiyaliz ve kontrol gruplarındaki ortalama 

VKİ, vücut yağ oranı, YKİ, leptin, leptin/YKİ 
değerleri tablo I’de verilmiştir. Korelasyon 
analizinde hemodiyaliz grubunda leptin ile VKİ 
arasında (r: 0.59, p < 0.001), leptin ile YKİ 
arasında (r: 0.68, p<0.001), leptin ile yağ oranı 
arasında (r:0.54, p<0.001) ve kontrol grubunda da 
leptin ile VKİ arasında (r: 0.43, p: 0.03), leptin 
ile YKİ arasında (r: 0.82, p< 0.001), ve leptin ile 
yağ oranı arasında (r: 0.87, p<0.001) pozitif, 
anlamlı korelasyon saptandı. Hemodiyaliz 
hastalarında leptin ile giriş BUN (ortalama  94.2 
+/- 26.0 mg/dl), serum albumin (3.9 +/- 0.4 g/dl) 
ve kolesterol (141.2 +/- 37.1 mg/dl) değerleri 
arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı. 

Tartışma 
Leptinin tanımlandıktan sonra sadece 

endokrinoloji değil bir çok bilim dalının ilgi 
alanına giren bir hormon olmuş ve böbrek 
yetersizlikli hastalardaki durumu araştırılmaya 
başlanmıştır. Howard ve ark.’nın (7) yaptığı 
çalışmada hemodiyaliz hastalarında ve diyaliz 
uygulanmayan böbrek yetersizlikli hastalarda 
serum leptin düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuş, leptin ve VKİ arasında 
anlamlı, pozitif korelasyon saptanmış ve 

hiperleptineminin üremik anoreksi ve beslenme 
yetersizliğinde rolü olduğu ileri sürülmüştür. 
Merabet ve ark.nın (8) yaptığı çalışmada da 
serum leptin düzeyi hemodiyaliz hastalarında 
kontrol grubuna göre iki kat yüksek olarak 
saptanmış ancak yakın zamandaki kilo 
değişimleri ve hemodiyalize başlanmasından 
itibaren geçen süre ile leptin düzeyi arasında bir 
ilişki saptanmamış ve leptinin bu hastalarda kilo 
kaybına yol açmadığı belirtilmiştir. Başka bir 
çalışmada serum leptin düzeyinin kronik renal 
yetersizlikli hastalarda kontrol grubuna göre üç 
kat yüksek olduğu  tespit edilmiştir (9). 
Nishizawa ve ark (10) çalışmalarında 
hemodiyaliz hastalarında serum leptin düzeyi ile 
DEXA yöntemi ile belirlenen vücut 
kompozisyonu arasındaki ilişki incelenmiş ve 
hemodiyaliz hastalarında leptin düzeyi kontrol 
grubuna göre daha yüksek bulunmuş, leptin 
düzeyleri çalışma ve hemodiyaliz gruplarının her 
ikisinde de vücut yağ oranı ile doğru orantılı ve 
kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. Bu 
çalışmada alt grup analizi yapıldığında serum 
leptin düzeylerinin vücut yağ oranı %30’un 
üzerinde olan hemodiyaliz hastalarında kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulunduğu 
diğerlerinde anlamlı bir farklılık olmadığı 
saptanmıştır. Biz çalışmamızda gerek 
hemodiyaliz hastaları ve gerekse kontrol 
grubunda leptin ile VKİ, vücut yağ oranı ve YKİ 
arasında pozitif ve anlamlı bir korelasyon 
saptadık, ancak leptin düzeyleri gruplar arasında 
anlamlı farklılık göstermemekteydi. Hemodiyaliz 
hastalarında VKİ’nin anlamlı olarak düşük 
olmasının buna sebep olabileceği düşünülerek 
leptin/vücut yağ indeksi değerlerine bakıldı; bunlar 
arasında da anlamlı farklılık yoktu. Bu durum, 
bizim hasta grubumuzun vücut yağ oranlarının 
literatürdeki diğer çalışmalardaki hasta gruplarından 
düşük olmasına veya hastaların ortalama yaş 
değerinin farklılığına bağlı olabileceği gibi, 
yöntemlerin biyoaktif leptin düzeyi ile birlikte 
değişik düzeylerde yıkım ürünlerini ölçmedeki 
spesifitesinin farklılığından da kaynaklanabilir.  

Beslenme durumu ve leptin ile ilgili literatürde 
saptayabildiğimiz az sayıda çalışmada da çelişkili 
sonuçlar mevcuttur. Johansen ve ark.’nın (11) 
yaptığı çalışmada leptin ve beslenme kriterleri 
olarak serum albumin, BUN, “ protein catabolic 
rate” (PCR), transferrin ve kolesterol düzeyleri 
arasındaki ilişki incelenmiş ve serum leptin 
düzeyi ile albumin ve PCR arasında negatif, 
anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. Nakazono ve 
ark (12) çalışmalarında hemodiyaliz hastalarında 
serum leptin düzeyi ile total kolesterol, LDL ve 
trigliserid düzeyleri arasında pozitif korelasyon  
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Tablo I. Hemodiyaliz ve kontrol gruplarındaki ortalama leptin, VKİ, vücut yağ oranı, YKİ ve leptin/YKİ değerleri.  

Parametre: Hemodiyaliz Grubu Kontrol Grubu P 

Leptin (ng/ml) 2.38 +/- 2.00 3.49 +/- 2.42 0.058 
VKİ (kg/m2) 21.7 +/- 4.0 24.1 +/- 4.4 0.027 
Yağ oranı (%) 21.0 +/- 6.49 21.7 +/- 9.8 0.75 
YKİ (kg/m2) 4.71 +/- 2.13 5.52 +/- 3.11 0.25 
Leptin/YKİ 0.51 +/- 0.41 0.62 +/- 0.34 0.24 

 
olduğunu bildirmişlerdir. Periton diyalizi 
hastalarında yapılan bir çalışmada ise leptin 
düzeyi ile diyaliz yeterliliği, diyetle protein veya 
kalori alımı, serum albumini ve prealbumin 
arasında anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır 
(13). Benzer olarak çalışmamızda da leptin 
düzeyleri ile pre-diyaliz BUN, serum albumin ve 
kolesterol değerleri arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı. 

Sonuç olarak serum leptin düzeyi hemodiyalize 
giren son dönem böbrek yetersizlikli hastalarda 
ve sağlıklı bireylerde farklılık göstermemekte, 
VKİ ve yağ oranı ile pozitif ve anlamlı 
korelasyon göstermektedir. Leptinin hemodiyaliz 
hastalarında BUN, kolesterol ve albumin 
değerleri ile belirlenen beslenme durumu ile 
korelasyonu yoktur.  Leptinin üremik anoreksi ve 
malnütrisyondaki rolünün açıklığa 
kavuşturulması ve bunun da ötesinde üremik bir 
toksin olarak kabul edilip edilemeyeceğinin 
anlaşılabilmesi için ileri çalışmalara gereksinim 
olduğu açıktır.  

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/m2) compared to control group 
(24.1 +/- 4.4, p:0.027), there is no significant 
difference between groups for fat ratio (FR) (21.0 +/- 

6.49 % vs 21.7 +/- 9.8, p>0.05), fat mass index (FMI) 
(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. m2/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 uremic anorexia and 
malnutrition and whether leptin is an uremic toxin or 
not.  

Key words: Hemodialysis, leptin, nutrition 
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