Surekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda ateroskleroz
riski daha mi dusuk?
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Amag: Aterosklerotik kalp hastaligi kronik bobrek yetmeziikli (KBY| hastalarda morbidite ve mortalitenin baslica nedeni-
dir. Bu calismada erken doénem aterosklerozun bir bulgusu olarak yorumlanan artmis karolid arter intima media
kahnhey (IMK) ile cesitli kardiyovaskller hastalik risk faktorlerinin strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD] ve hemodiyaliz
(HD) hastalaninda karsilastinlmasi amacland). Metod: Kiinigimizde takip edilen hastalardan rastgele ornekleme yon-
temiyle secilen 25 hemodiyaliz (12E, 13 K ortalama yas 42. 3 = 11.4 yil, diyaliz stresi 32.6 f 19.5 ay| ve 28 periton
diyaliz hastasi (10 E, 18 K ortalama yas 41. 8 + 9.5 yil, diyaliz stresi 25.5 + 22.1 ay) calismaya dahil edildi. Diabetes
mellitusu olan ve 10 yildan uzun sdreli diyalize giren hastalar calismaya dahil edilmedi. Tum hastalarin ekokardio-
grafileri ve karotis arter incelemeleri, hastalarn klinik ve laboratuar bilgileri belirtiimeden ayni kardiyolog tarafindan
vapildi. Bulgular: SAPD hastalariyla karsilastinidiginda, HD hastalarinda hem homosistein duzeyi hem de karotid arter-
IMK anlamir olarak arttigini saptadik (sirasiyla p=0.012 ve p=0.011). Buna karsin SAPD hastalarinda total kolesterol ve
trigliserid dizeyleri daha yuksek saptandi [sirastyla p=0.0001 ve p=0.008). HD hastalannda, IMK ile homosistein duzeyi
arasinda pozitif iliski saptanirken (r=0.677, p=0.001), SAPD hastalarinda ise boyle bir iliski tespit edilmedi. Sonug: SAPD
hastalarinda hem erken dénem aterosklerozun bulgusu olan IMK. hem de homosistein duzeyleri daha dusuk olarak
saptandi. SAPD tedavisi ateroskleroz gelisimi acisindan daha avantajit bir tedavi secenege olabilir.
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SUMMARY

Is atherosclerosis risk lower in capd patients?

Aim: Atherosclerotic heart disease is the most causes of morbidity and mortality in chronic renal failure patients. e
compared CAPD and HD patients for cardiovasculer disease (CVD) risk factors and increased mean carotid artery inti-
ma media tickness (MCIMT) that results early atherosclerosis. Method: 25 HD patients (12 M, 13 F, mean age 42.3 11.4
year, dialysis time 32.6 19.5 month] and 28 CAPD patients (10 M. 18 F, mean age 41.8 9.5 year.dialysis time 25.5
22.1 month) in our clinic were included to the study. All patients bilateral carotid arteries examined by B mode ultra-
sonography and measured MCIMT. Patients with diabetes mellitus and more than 10 years undergo dialysis exclu-
ded. Results: | n HD patients homocystein level and MCIMT are higher when compaired with CAPD patients. (in order
p=0.012 and p=0.011). But in CAPD patients plasma total cholesterol and triglycerid levels are higher than HD
patients. (in order p=0.001 and p=0.008) There is a positive correlation between MCIMT and homocystein level in HD
patients (p=0.001,r= 0.677) but not yet in CAPD patients. Conclusion: In CAPD patients MCIMT; early sign of athe-
rosclerosis and homocystein level are lower. CAPD may be more advantageous and defender for atherosclerosis with
renal replacement therapy patients.
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Aterosklerotik kalp hastaligi kronik bobrek yetmez- hastaligji esdegeri olarak kabul edilmektedir (4).
likli (KBY) hastalarda morbidite ve mortalitenin
baslica nedenidir (1, 2). Bu hastalarda olumlerin
yaklasik % 50'sinin nedenini kardiyovaskuler
hastaliklar olusturmaktadir (3). Kronik bobrek yet-
mezligi diabetes mellitus gibi koroner arter

Bilinen kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri
yanisira KBY hastalarinda, renal fonksiyonlarin iler-
leyici kaybiyla Uremik toksinlerin vacutta retansiy-
onu ve biriken bu maddelerin sistemik etkileriyle
prematUr ateroskleroz sikhgr artmistir. Koroner
Haberlesme Adresi: Dr.Latfullah ALTINTEPE, Selcuk Universitesi Meram ?I'Ip Fakaltesi Nefroloji Bilim Dali, KONYA

e-posta: laltintepe@yahoo.com
Gelis Tarihi : 07.04.2005 Yayina Kabul Tarihi : 12.05.2005

55




Selcuk Tip Derg
2005

damarlarda kalsiyum birikimi, artmis kalsiyum fos-
for carpimi, yUksek parathormon duzeyleri, hiper-
homosisteinemi ve baslica trigliseritten zengin
apolipoprotein B iceren lipoprotein metaboliz-
masinin  yavaslamasi olan lipid metabolizma
bozukluklar bu hastalarda erken aterosklerozun
sikhiginin - artmasinin  baslica nedenleri olarak
gozukmektedir (5, 6).

Artmus  ortalama karotid arter intima kalinligi
(QIMK) giinumuzde erken aterosklerozun bulgusu
olarak yorumlanmaktadir. Doppler sonografi ile
non-invazif olarak  kolay tespit edilebilmesi
nedeniyle gun gectikce dnem kazanmaktadir {7,
8).

Bu calismada erken donem aterosklerozun bir
bulgusu olarak yorumlanan artmis karotid arter
IMK ile cesitli KVH risk faktdrlerinin SAPD ve HD
hastalaninda karsilastrlimasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde takip edilen hastalardan rastgele
ornekleme yontemiyle secilen 25 hemodiyaliz ve
28 periton diyaliz hastasi calismaya dahil edildi.
Diabetes mellitusu olan ve 10 yildan uzun sureli
diyalize giren hastalar calismaya dahil edilmedi.

Tam hastalara kardiovaskUler hastalik ve periferik
arter hastalik semptom varlid, gecirilmis sereb
rovaskuler olay ve sigara kullanimi soruldu.

Hastalarin B12, B6 ve folik asit iceren vitamin
preparatlan kan orneklerinin alinmasindan en az 4
hafta once kesildi. Tum hastalann kan ornekleri
hemodiyaliz hastalar icin haftanin ikinci seansi
oncesi, en az 12 saat aclhk sonrasi alnd.
Homosistein icin alinan numuneler en gec 10
dakika icinde santrifuj edilip ayrilan serumlar sak-
landi. Daha sonra bu numuneler Hewlett Packard
1100 sertes marka HPLC [High Performance Liquid
Chromatography) ve floresans  dedektor
kullanularak incelendi.

Kan basinci degerleri olarak; hemaodiyaliz hastalari
icin kan orneklerinin alindigr hafta boyunca 3
diyaliz seansi oncesi supin pozisyonda 10 dakika
istirahat sonrast alinan degerlerin ortalamasi, peri-
ton diyaliz hastalar icin ise ayni sartiarda olcllen
degerler kuilarldi.

Tam hastalann ekokardiografileri ve karotis arter
incelemeleri, hastalarin kiinik ve laboratuar bilgileri
belirtiimeden ayni kardiyolog tarafindan yapildi.
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Her dlcum hastalarin en az 15 dakika istirahat sorn-
rasi uygun pozisyonda yapildl. Her iki karoud arter
bifurkasyonun yaklasik 1,5-2 cm dncesi ve sonrasi,
soft ve kalsifiye plak varligr acisindan incelendi. Her
Iki karotid arterde proba uzak duvardan karotis
intima, intima media ve IUmen olgumleri yapildi.
Olcumler sonrasi sag karotis arter dlctmleri ve sol
karotis arter olcumlen toplandiktan sonra ikiye
boldnerek ortalama karotis intima, intima media
ve lumen Olcamierine ulasildr.

Tum hastalar yas, cins, diyaliz suresi, sistolik kan
basinci, nabiz basinc, plazma albumin duzeyi,
plazma homosistein duzeyl, erkek hasta orani,
vicut kltle orani, 6n kol kas cevresi, karotid arter
plak varlig! orani ve sol ventrikul kutle indeksi, orta-
lama IMK, aterosklerotik kalp hastalig varhg, lipid
parametreleri ve sigara kullanim cranlan yonun-
den karsilastirid.

SONUCLAR

SAPD ve HD hastalan karsilastunldiginda; yas, diya
liz stresi, erkek hasta orani, vucut kdtle orani, on
kol kas cevresi, karotid arter plak varlig orani ve sol
ventrikul katle indeksi gibi risk faktorleri yonunden
farklilk saptanmad.

SAPD hastalanyla karsilastinidiginda, HD hasta-
larinda hem homosistein duzeyi hem de karotid
arter-IMK anlamli olarak arttugini saptadik (sirasiyla
p=0.012 ve p=0.011). Buna karsin SAPD hasta-
laninda total kolesterol ve trigliserid duzeyleri daha
yuksek saptand (sirasiyla p=0.0001 ve p=0.008§).

HD hastalarinda; IMK ile homosistein dlzeyi
arasinda pozitif iliski saptanirken (r=0.677,
p=0.001), SAPD hastalarinda ise boyle bir iliski
tespit edilmedi.

IMK ile diger tum parametreler arasinda herhangi
Dir iliski tespit edilmedi.

TARTISMA

Artmis  intima  kalinigr  gunUmuzde erken
aterosklerozun bulgusu olarak yorumlanmaktadir
Homosistein ddzeylerinin de diyaliz hastalarinin
cogunda yoksek oldugu bildiriimektedir (9, 10).
Bircok calismada IMK ve homosistein dlzeyleri
arasinda iliski oldugu saptanmuistir {11, 12).

Libetta C ve ark. (12) 85 HD hastasinda (yas orta-
lamasi 62.5+15 wyil, diyaliz stresi 66.7+£53.4 ay)
plazma homosistein ddzeylerinin artugin (% 83.5)
ve IMK ile homosistein dlzeyleri arasinda anlami)
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Tablo 1. HD ve SAPD hastalaninin karsiastirilmasi

Parametreler HD hastalan (n=25)
Serum Albumin (g/dl| 4.0+0.5
Kolesterol (mg/dl) 159.3£50.6
Trigliserit (mg/dl) 159.4+£78.7
Ortalama IMK (mm) 1.17£0.15
Homosistein 31.2+35.8
Hiperhomosisteinemi (%) 20 (% 80)
KVH sikhigr (%] 4 (% 16)
Sigara kullanimi (%) 6 (% 24)

iliski bulundugunu saptamislardir. IMK ile yas,
diyaliz suresi SKB arasinda pozitif korelasyon sap-
tamislar, buna karsin lipid profili ile herhangi bir
iliski tespit edememislerdir. Benzer olarak HD hasta
grubunda IMK ile homosistein dUzeyleri arasinda
pozitif korelasyon saptadik Buna karsin SAPD
hastalarinda herhangi bir iliski tespit edemedik.

SAPD ve HD hastalarinda homosistein duzey-
lerinin karsilastinidig birkag calisma bildiriimektedir
(13, 14). Sadece 2 calismada homosisteinin peri-
toneal eliminasyonun azaldigi ve Hcy duzeylerinin
arttigr ancak PD hastalarindaki homosistein
dazeyinin yuksekligini aciklamak icin yetersiz
kaldigini bildirmektedir (10, 15).

Moustapha A ve ark. (13) HD ve SAPD
hastalarinda hiperhomosisteinemi prevalansini
karsilastirdiklart calismada, total homosistein
duzeyinin HD hastalarinda SAPD hastalarnina gore

anlamli olarak daha yuksek oldugunu
saptamisiardir  (sirasiyla 29.8 mcmol/l, 19.9
mcmol/l, p <0.001). Hiperhomosisteinemi

prevalansinin HD hastalarinda (%90.8) SAPD
hastalarina (%67.4) gore daha yuksek oldugunu
bildirmislerdir. De Vecchi F ve ark. (10) SAPD ve
HD hastalarinda hiperhomosisteinemi  sikhiginin
yuUksek oldugunu bildirmektedir (sirasiyla %96 ve
%97). Homosistein duzeyleri HD hastalarinda
SAPDye gbre daha yuksek olarak saptamislardir.
Vitamin Bl12 ve folat duzeylerinin cogu
hastalarinda normal olmasina ragmen, serum

KAYNAKLAR

1. Ma KW, Greene EL, Rajj L. Cardiovascular risk factors in
chronic renal failure and hemodialysis populations. Am J
Kidney Dis 1992;19:505-13.

2. Lamiere N, Bernaert P. Lambert M-C, Vijt D. Cardiovascular
risk factors and their management in patients on contin-
uous ambulatory peritoneal dialysis. Kidney Int
1994,46(Suppl48):31-8.

3. Amann K, Tyralla K, Gross ML Eifert T, Adamczak M, Ritz E.
Special characteristics of atherosclerosis in chronic renal
failure. Clin Nephrol. 2003 Jul;60 Suppl 1:13-21.

57

Sdrekli ayaktan periton diyalizi hastalaninda
ateroskleroz riski daha mi dasak?

SAPD hastalan (n=28) P
3.97+0.4 AD
213.7£37.0 0.0001
251.6x135.0 0.008
1.06+0.13 0.011

18.3+6.5 0.012

18 (%64.2) AD

2 (% 7) AD

5 (%18 AD

folat duzeyinin homosistein duzeylerinin asil belir-
leyicisi oldugunu saptamuslardir. Bu calismalara
benzer olarak, HD hastalarinda hem homosistein
dazeylerinin  hem de hiperhomosisteinemi
prevalansinin daha yuksek oldugunu saptadik.

Damjanovic T ve ark. (16) kardiyovaskuler hastalik
bulgusu olmayan 30 HD, 15 SAPD ve 20 saglkii
kontrol hastasini degerlendikleri calimada, IMK'nin
kontrol grubuna gore diyaliz hastalarinda anlamii
olarak artigini saptamislardir. IMK SAPD hasta-
larinda, HD hastalanyla karsilastinldiginda, anlami
olarak arttigini saptamuslardir. SAPD hastalarinda
IMK ile Total ve LDL kolesterol iliskili iken, HD hasta-
larinda ise DKB, BMI ve sigara arasinda iliski sap-
tanmistir. IMK'ni etkileyen risk faktorleri olarak,
SAPD hastalarinda lipid anormallikleri, HD hasta-
larinda ise HT, obesite ve sigara icme olarak
bildirmektedirler. Bu calismanin aksine,
calismamizda HD hastalarinda IMK'nin daha fazla
oldugunu saptadik. Aterosklerozun diger risk fak-
torleri acisindan her iki grup benzer olmasina
karsin, HD hastalaninda homosistein duzeyinin
daha yuksek oldugunu ve muhtemelen HD hasta-
larindaki IMK'daki artisin homosistein dlzeyleri ile
iliskili olabilecegi kanaatindeyiz.

Sonuc olarak, SAPD hastalarinda hem erken
doénem aterosklerozun bulgusu olan IMK, hem de
homosistein dUzeyleri daha dusUk olarak saptandi
SAPD tedavisi ateroskleroz gelisimi acisindan daha
avantajli bir tedavi secenege olabilir.
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