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OZET

Kronik bobrek yetersizlikleri hastalarda, serum gastrin
seviyelerinde artis kaydedilmektedir. Galismamizda 10 konser-
vatif tedavi,14 hemodiyaliz tedavi altindaki 24 kronik bobrek
yetersizlikli hastanin serum gastrin diizeyleri belirlendi.Her
iki grup hastanin serum gastrin diizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli yiikseklik gostermekteydi (p < 0.05).Total gastrin
seviyeleri ile serum kreatinin seviyeleri-ara51nda korrelas-
yon bulunamadi. Ayrica hemodiyaliz sonrasinda serum gastrin
dizeylerinin hemodiyaliz Oncesine gore anlamli bir diigiis g0s-

termedigini tespit ettik.

SUMMARY

Serum Gastrin Levels in Chronic Renal Failure

Elevanted serum gastrin 1levels have been observed on
patients with the chronic renal failure. In this study, serum
gastrin levels of 24 patients with the chronic renal failure,

which 14 of them were under hemodialysis treatment, have been
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determined. Serum gastrin levels of both groups comparing to
fhe control group were meaningful (p <0.05). We couldn't find
any correlation between total gastrin levels and serum
creatinin levels. Also.we have found that there has been no
decrease in the serum gastrin levels after the hemodialysis

comparing to the levels of serum gastrin before hemodialysis.
GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezlikli (KBY) hastalarda gesitli gast-
rointestinal anormalliklere sik olarak rastlanmaktadir,bunlar
arasinda lilserasyonlar, hemoraji, gastrit, bulanti, kusma,
metalik tad, muhtemel peptik ililser sayilabilir (1,2). Peptik
nin bildirilmesine Xkarsin; bir Kkismina gdre ise de peptik
iilsere rastlama sikligi bu grup hastalarda artig gdstermedigi
seklindedir (3,4,5).

Serum kreatinin degerleri 3 mg/dl'i astigi zaman serum
gastrin seviyelerinde artis olmaktadir. Fakat bu artis serum
kreatinin seviyeleri ile korrelasyon gostermemektedir (6).
KBY'de serum gastrin seviyelerinde yilkselme bildirilmesine
karsin asit atiliminda disiik, yluksek veya normal degerler
kaydedilmektedir (7).

Hemodiyaliz tedavisi altindaki KBY'li hastalarda yapilan
calismalarda serum gastrin seviyelerinde azalma veya degigik-
lik olmadigina iliskin sonuglar bulunmaktadir (7,8). Dikkati-
mizi geken g¢eliskili sonuglar nedeniyle cgaligmamizda KBY ve
hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda serum gastrin sevi-
yesi ve hemodiyaliz tedavi sonrasinda gastrin duzeylerinde

degigiklik olup olmadigini arastirmayi amagladik.
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MATERYEL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklari Klini-
gine miracaat eden KBY'li ve hemodializ tedavisi altindaki 24
hasta g¢aligmaya alindi. Hastalarin seg¢iminde yas ve cins
ayirimi gozetilmedi. Serum kreatinin degerleri rutin labora-
tuar tetkikleri ile belirlendi. Serum gastrin tayini ig¢in 24
saat Once aldiklari ilaglar kesildi ve 12 saatlik acgliktan
sonra Kan ornekleri alinda.
| I. Grubu hemodiyaliz tedavisi gormeyen KBY'ligi olan 10
hasta olusturmaktadir. II. grubu ise haftada iki kez hemodi-
yaliz uygulanan KBY'li hastalar teskil etmektedir. Bu grubun
I. serum gastrin seviyeleri hemodiyaliz tedavisinden 3-4 giin
sonra, II. serum gastrin seviyeleri ise hemodiyalizden hemen
sonra Olgildi. II. grubu saglikli kisiler olusturmakta olup,
10 kigilik bu grubun da serum gastrin dizeyleri tesbit edil-
di.

Butun kan drnekleri toplanana kadar ayni anda test edil-
mek Uzere serumlari ayrilarak donduruldu. Serum gastrin kon-
santrasyonlari radyoimmunoassey metodu ile Clinical Assays-
Gamma Dab 125 gastrin.radiommunoassay kiti kullanildi. Bu me-
toda gOre total gastirin seviyeleri belirlenmekte olup,normal
degeri 108 pg/ml'e kadardir.

I. ve II. gruptaki hastalarin serum gastrin diizeyleri
ile serum kreatinin diizeyleri arasindaki iliski arastirilmak
Uzere korrelasyon testi uygulandi. II. grup hastalarda hemo-
diyaliz ©ncesi (HD-) ve hemodiyaliz sonrasi (HD+) degerler
arasindaki anlamlilifin arastirilmasi icin student t testi
uygulandi. Ayrica III. grubun serum gastrin degerleri ile I.
ve II. grubun serum gastrin degerleri arasindaki farkin an-

lamliligil igin de ayni test uygulandai.
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BULGULAR

Tablo-I'de her U¢ grubun serum kreatinin ve serum gast-
rin degerleri gorilmektedir. I.grubu olusturan 10 KBY'ligi
olan hastalarin 6 si kadin, 4'U erkek olup 27-65 yaslari ara-
sinda ve yas ortalamasi 43.7 olarak bulundu. Ortalama serum
gastrin seviyesi 281.4 + 72.09, serum kreatinin degeri
7.57 + 0.67 olarak tesbit ettik. Serum gastrin ve Kreatinin

degerleri arasinda korrelasyon saptanamadi(Tablo-1, Sekil-1).

SERUM SERUM
KREATININ GASTRIN
I Grup K
KBY 14312 0,67 281,4 + 72,09
il Grup
HD(-) 992 * 1,02 503,57 + 63,44
[T Grup 57 o i nario sk
HD (+) . -
1T Grup
Kontrol 0,80 * 0,07 88,60 + 4 .61
gr ubu

¥ . Standart yanilg!

TABLO 1 = Gruplarin serum kreatinin ve gastrin ortalama degerleri
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SEKIL 1= Kronik bébrek yetersizligi olan hastalarda serum gastrin ve
kreatinin arasindaki korrelasyon

IT. grup hastalarimizin hemodiyaliz Oncesi ve sonrasi
gastrin ve kreatinin degerleri belirlendi. Hemodiyaliz Oncesi
14 hastanin 3'U kadin, 11'i erkek olup; yas ortalamasi 42.7,
yas dagilimi ise 27-67 arasinda bulundu. Ortalama serum gast-
rin degerleri 503.57 + 63.44 olarak belirlendi. Hemodiyaliz
tedavisi sonrasindaki 11 hastanin ortalama serum gastrin de-
gerleri 379.09 + 40.49 olarak tesbit edildi. 11 hastanin 3'd
kadin 8'i erkek hastaydi. 27-67 yaslari arasinda olup, yas

ortalamasi 43.4 olarak saptandi. 3 hastanin hemodiyaliz son-

rasil serum gastrin seviyesine bakilamada.



172 Laika Karabulut, Mehdi Yeksan, Ahmet Kaya,

Gerek hemodiyaliz Oncesi gerek hemodiyaliz sonrasli serum
gastrin kreatinin degerleri arasinda korrelasyon bulunamadi
(Sekil-2,3). Ayrica hemodiyaliz ©ncesi ve sonrasi gastrin de-
gerleri arasinda istatistiksel anlamlilik verecek sekilde

gastrin dizeylerinde diisme olmadigi gorildu (p > 0.05).

800 +

700

600 ¢

500 T+

400

300 T

200 T

100 +

} : f—t : j—t : —
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SEKIL=2 Hemodializ tedavi 6ncesinde serum gastrin ile serum

kreatinin arasindaki korrelasyon.
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SEKIL 3. Hemodializ tedavi sonrasinda serum gastrin ile

kreatinin arasindaki korrelasyon

IIT. grup hastalarimizi 10 saglikli kisi olusturmaktay-
di. Ortalama serum gastrin dizeyleri 88.60 + 4.61 bulundu.
ITI. grup hastalardaki serum gastrin degerleri ile I ve II.

grup hastalarin serum gastrin dlzeylerinden istatistiksel

olarak distik bulundu (p < 0.05). Sekil-4' her ii¢ grubun serum

gastrin konsantrasyonlari goriilmektedir.
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SEKIL 4: Kontrol grubu, KBY, Hemodializ éncesi ve sonrasi
serum gastrin konsantrasyonlar:

TARTISMA VE SONUG

Gastrin sirkiilasyonda "big'" gastrin ve "little" gastrin
olmak lizere iki ana formda bulunmaktadlr."Big" gastrin (G34),
34 aminoasit igeren polipeptid zinciri olup molekiil agirliga
3839 dur. "little" gastirin (G17), "big" gastrinin 17 car-
boxylterminal amino asidinden ibarettir. Molekiil agirligi ise
2096 dir. "Big gastrin 14 carboxyl-terminal amino asidden

meydana gelen "minigastrin" (G14), gastrinin minor formlarin-
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dandir. Bltlin bu formlar kimyasal olarak ortaya konulmustur.
Hepsinin sulfatlanmis ve sulfatlanmamis sekilleri mevcuttur.
Bunlara ilaveten gastrinin daha buylik bir sekli olan "big-
big" gastrin varlifi vardir. Fakat kimyasal ve biyolojik ola-
rak karakterize edilememistir (9).

Gastrin, gastrik antrum ve duodenumdaki G hiicrelerinde
Yapilmaktadir. G hiicre konsantrasyonu antrumda daha fazla ol-
masina ragmen, duedonumdan daha g¢ok gastrin salinmaktadir.
Duedonumdan serbestleyen gastrinin bUiyik bir kismini G34
olusturmaktadir (10). Mikroskobik olarak, mukozal diizeyde
mikrovillilerde sekretuar graniiller inci tanesi gibi goriil-
mektedir. Mikrovilluslar, muhtemelen stimilasyon ve inhibis-
yon mekanizmalarina karsi hassastir. Immuno-reaktif gastrinin
vagal binirlerde ve hipofizde az miktarda varligil gosteril-
mistir (11).

Protein igeren yemekler, biiyiik peptidler insanda gast-
rin saliniminda dnemli rol oynarlar. Hiperkalseminin de gast-
rin sekresyonunu arttirdigi bilinmektedir. Kolinerjik stimii-
lasyonun hayvanlarda gastrin sekresyonunu arttirdigl belir-
lenmesine karsin, insanlarda bu stimilasyon belirgin olarak
gastrin sekresyonunda rol oynadigil kesin olarak ortaya konu-
lamamigtir. Gastrik pH I'den az ise gastrin salinimi maksimal
derecede inhite edilir. pH 2.5 oldugunda da inhibisyon yakla-
sik % 80'dir (9).

Radyoimmiinoassey metodu ile Olgllen gastrin biyoaktivi-
tesi ile her zamar. korrele degildir. Gastrinin g¢esitli hete-
rojen formlari antisurum ile tayin edilebilmektedir. Bunlar
Gl?’ G34, 614 dir {(12).

Taylor ve arkadaslarinin KBY de gastrinin major kompa-
mentlerinden 634 ve G17 ¥i ayirmak ig¢in yaptiklari ¢alismada,
G17 seviyelerinin normal kontrollere gore degisiklik olmadiga
halde G34 Seviyelerinin artis gosterdigini tespit etmislerdir

(13).
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Gastrinin major parcalanma yeri bobreklerdir. Karaciger
ve barsaklarin sistemdeki rolid azdir. Radyoaktif olarak iga-
retlenmis gastrinin inravendz olarak verilmesi sonucu renal
kortekste toplanmasi hem invivo hem de in vitro olarak goste-
rilmistir. Korteks tarafindan inaktive edildiginin bilinmesi-
ne ragmen serum gastrini pargalanma meKanizmasi halen tam
olarak bilinememektedir (14). Rehfeld ve arkadaslari, gastri-
nin sirkiillasyondan bobrek tarafindan uzaklastirilmasinda
peritubuler kapiller kandan direk uptake ile oldufunu bildir-
mektedirler (15).

Azalmis renal fonksiyon, gastrin pargalanma mekanizmasi-
nin bozulmasina yol agacaktir. Bu da kronik bobrek yetersiz-
1igi olan hastalarda, serum gastrin seviyesinin ylikselmesine
neden olacaktlr; Serum gastrin seviyesinin ylUksek olmasina
karsin KBY'ligi olan hastalarin % 40'inda hipoklorhidri, %30'
unda hiperklorhidri, % 30'unda ise asit atilimi normal olarak
bulunmustur (8). Milito ve arkadaslarinin yéptlklarl ¢alisgma-
da 75 KBY'likli hastalarin 2/3 iinde mide mukozasinda iltihabi
hiicre infiltrasyonu tesbit etmislerdir. Bu hastalarin % 15
inde ise atrofik gastrit goriilmiigtiir. Ayni hasta grubunda %15
hiposekresyon, %30 vakada ise normal asit atilimi saptanmis
olup, vakalarin yaklagik %45'inde hipersekresyon bulunmustur.
Arastiricilar, hepersekresyonla gastrin seviyeleri arasinda
bir korrelasyon bulamamiglardir (16). Bu sonuglara gore bazi
arastiricilar KBY'li hastalarda serum gastrin diizeyinde arti-
$1 1iki nedene baglamaktadirlar: Birincisi gastrinin bGbrek
klirensinin azalmasi, ikincisi ise perietal hiicre disfonsiyo-
nu ile negatif feedback mekanizmasinln bozulmasi geklinde
yorumlanmaktadir (7,8). Bizim galismamizda I.grup hemodiyaliz
tedavisinde olmayan hastalarimizda serum gastrin seviyesi

281.4+72.09 olarak bulunmus olup,kontrol grubuna gdre anlamli
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bir ylkseklik gdstermektedir (p < 0.05). Serum kreatinin diize-
yi 3 mg/dl. yi asmaya basladigi zaman, serum gastrin seviye-
sinde de artis olabilecegi bildirilmektedir (6). Bu grup has-
talarimizda serum gastrin diizeylerinin artisi ile kreatinin
artisl arasinda iliski olmadigini tesbit ettik. Muto ve.arka-
daglari aa yaptiklari galigmada serum Kreatinin ile gastrin
seviyeleri arasinda korrelasyon bulamamislardir (8).

Hemodiyaliz tedavisi altindaki KBY'li hastalarda, serum
gastrip. seviyesinin genei olarak tedavi ile bir degisiklik
gostermedigi kabul edilmektedir (17). Bunun yani sira bazi
yayinlarda ise hemodiyaliz tedavisi sonunda, serum gastrin
seviyelerinde azalma bildirilmektedir (18).

Sonuglarimiza baktigimizda; Hemodializ oncesi 503,57 +
63,44 olan serum gastrin seviyesinin 379,09 + 40,49 oldugunu
gormekteyiz. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamistir. Molekiil agirligi 1352 nin (B1 den daha biiyilik

2
molekiillerde oldugu gibi) iizerinde olan maddeler,hemodializde
yeteri kadar temizlenememektedir (19). Kronik bdbrek yeter-
sizliginde artis gosteren '"big" gastrinin molekiil agirliga
3839 oldugu igin, yeteri kadar serum gastrin diizeyinde azalma

olmadigi kanaatini tasimaktayaiz.
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