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OZET

Kronik bibrek yetmezligi (KBY) olan 20 olguda ve 24 saglikli kontrol grubunda serum E vitami-
ni, HDL kolesterol ve HDL E vitamini diizeyleri élgiildii. Bu parametreler strastyla kontrol grubu igin
1.1063 % 0.0079 mgidl, 48 + 4.81 mgldl ve 0.1095 + 0.0094 mgldl olarak ve KBY grubu igin
1.0881 * 0.0437 mg/dl, 26.55 + 6.21 mgidl ve 0.2657 + 0.1209 mgldl olarak saptand:. Bulgu- |
larvmiza gore KBY olgularinda HDL E vitamini diizeyi belirgin olarak yiiksek ve HDL kolesterol |
diizeyi belirgin olarak digiiktir (p<0.001). .

Anahtar kelimeler: Kronik bibrek yetmezligi, IIDL, E vitamini. |
 SUMMARY |

HDL bound vitamin E levels in patients with chronic renal Jailure |

Serum vitamin E, HDL cholesterol and HDL bound vitamin E levels were inverstigated in 20 |
patients with chronic renal failure and 24 healty subjects. Vitamin E, HDL cholesterol and HDL bound ’
vitamin E levels of controls were found as 1.1063 + 0.0079 mgldl, 48 + 4.81 mgldl and 0.1095 +|
0.0094 mgidl while those of patients were 10881 + 0.0437 mgidl, 26.55 1+ 6.21 mg/dl and 0.2657 |
1 0.1209 mg/dl, respectively. HDL-bound vitamin I levels of patients were higher (p<0.001) and !
HDL cholesterol levels were lower (p<0.001) than those of controls. ’

Key Words: Chronic renal failure, HDL, vitamin E. J

GIRIS

Kronik iiremik hastalarin yiiksek diizeyde eritrosit malonildialdehit icerigine sahip
oldugu ve eritrosit membraninda lipid peroksidasyonunun arttifr saptanmustir (1). Bu
peroksidasyon artig1 fosfat pentoz yolundaki NADPH iiretimi bozukluguna baghdir (2). Bu
bozukluk okside serbest radikallerin iiretimini artinr. Bu artig eritrosit membram E
vitamini diizeyinin azalmasina neden olabilir. Poliansatiire yag asitleri kolayhkla okside
olup peroksitleri olusturabilirler. Ozellikle yiiksek oranda oksijenle temasta olan eritrosit
membranlan i¢in bu &Snemlidir. Vitamin E 6zellikle doymamisg yag asitlerinin
oksidasyonunu engelleyen bir antioksidan ajan olarak membranlarda yer ahir. Tokoferoller
fenolik bir hidrojeni peroksit radikaline tasiyabilir (3).
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E vitaminin serumdan critrositlere HDL ile transfer edildigi (4) ve HDL diizeylerini
KBY hastalarinda diisiik oldugu bilinmektedir (5,8). Bu transferde problem olursa HDL E
vitamini igerigi yiikselebilir (9).

MATERYAL ve METOD

Eyliil 1989-Subat 1990 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastahklan Klinigi Hemodiyaliz Unitesine bagvuran yaslann 17-62 arasmda degisen 20
KBY olgusu ve yaslari 25-38 arasinda degisen 24 saglikli kontrol olgusu olmak lzere
toplam 44 olguda serum E vitamini, HDL kolesterol ve HDL E vitamini analizleri
gerceklestirildi. Analiz drnekleri 12 saatlik aghgi takiben sabah 08.00 - 10.00 saatleri
arasinda alind1 ve analizler siiratle yapildi.

Scrum E vitamini diizeyi Hashim makro yontemiyle (100.3DL kolesterol diizey:
¢oktiirme CHOD-PAP yontemiyle (11, 12) ve HDL E vitamin: dizeyi HDL ¢oktirme ve
Hashim makro yénteminin kombine uygulanmasiyla gerceklesiinildi.

Bulgularimiz t testi ile istatistiksel olarak degerlendinilerek degerlerimizin belirgin
olup olmadig: saptandi.

BULGULAR

KBY ve kontrol grubuna ait serum E vitamini, HDL kolesterol ve HDL E vitamini
degerleri Tablo I'de topluca gosterilmigtir.

TABLO I
Kontrol ve KBY olgularinda serum E vitamini,
HDL kolesterol ve HDL E vitamini dizeyleri.

KONTROL KBY t Testi
Vaka Sayisi 24 20 -
Yas 33.25+4.51 34.3+12.24 B
Cinsiyet 1I6E8K 12E8K -
Serum E vitamini (mg/dl) 1.1063+0.007 1.0881+0.0437 p>0.5
IIDL. Kolesterol (mg/dl) 48+4.81 26.55%6.21 p<0.001
HDL E vitamini (mg/dl) 0.1095+0.094 0.265710.1200 p<0.001
HDL E Vit.Serum E Vit. Oram %9.8 £ 0.8 %24.4 £ 0.11 p>0.001

TARTISMA

KBY olgularinda serum E vitamini diizeyi kontrol grubuna ¢ok yakin olmasina kargin
HDL E vitamini diizeyi belirgin olarak yiiksek (p<0.001) bulundu. Bulgulannmiza gore
scrum E vitamininin yaklasik % 9.8 £ 0.8'1 HDL'ye baglh olarak bulunurken bu deger KBY
olgularinda vaklasik %24 *+ 11.5'c yiikselmistir. Bu durum KBY olgularinda HDL ile E
vitamini transferinin ve dolaws1 ile metabolizmasmm bozuk oldugunu diigiindiirmektedir.
Serum alfa tokoferol diizeyi bazi calismalarda normal (13) bazilaninda yiiksek (14) ve
bazilannda ise disiik (15) olarak bulunmustur. Gallucci ve arkadaglari calismalarinda HDL E
vitamin Jiizeyini belirgin olarak yiiksck bulmuslardir (9). HDL kolesterol diizeyinin KBY
olenlarimzda belirgin olarak diisiik diizeyde saptanmasi (p<0.001) literatiirle uyumludur (3-8).
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E vitamininin scrumdan eritrositlere transferi igin HDL'min diger lipoprotein
[raksiyonlarindan daha yetenekli oldugu gosterilmistir (4). KBY olgularinda eritrosit
membranindaki malonil aldehit arusi ve dolayisiyla membran lipidlerinin yapim
bozuklugu nedeniyle eritrosit membran gegirgenliginde defekt olugabilir. KBY olguiarimin
eritrosit membraminda E vitamini titketimi artmis ve eritrosit membrani E vitamini diizeyi
azalmigtir. Eritrosit membranindaki bu bozukluk ve HDL ile E vitamini transferindeki
yetersizlik nedeniyle eritrositler hemolize duyarli hale gelir.

Sonug olarak; HDL E vitamini diizeyinin KBY olgularinda belirgin olarak yiiksck
olmasi, eritrosit membranindaki gegirgenlifin bozulmasina ve HDL E Vitamini
transferinin zayifligima baghdr.
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