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SON DONEM BOBREK HASTALARINDA HEMODIYALIZ
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Son dénem bobrek hastalarinda plazma renin diizeyi degisken
‘olabilir. Bir kasminda normal bulunurken bir kisminda ¢ok
yiiksek saptanabilir!. Renin ©ncelikle bdbrekte sentez
edilen, depolanan ve gereginde salgilanan bir proteolitik
enzimdir?. Bobrek disinda renine benzer aktivite gdsteren
bir madde -az miktarda arter duvarinda, karaciger, beyin,
submandibiiller tiikriik bezi ve tavsan uterusunda g&steril-
mistir®. Anefrik hastalarin dolasiminda da ayni yapida re-
nin vardir. Renin plazmada karacigerden salgilanan subtrata
etkiler ve anjiotensin 1 olusmasini saglar. Anjiotensin ak-
cigerlerde doniistiiriicii enzim vasitasi ile anjiotensin 2
ye doniistiiriiliir ki bu giiglii bir vazokonstruktdr ve siirrenal
korteksten aldosteron salgilattairan maddedir?. Renin salgi-
s1 afferent arterioldeki kan basinci, distal tiibiiliisteki
Na®© konsantrasyonu ve sempatik sinir sistemi uyarilariyla
kontrol edilmektedir?. '

Bazi arastiricilar tarafindan son donem bobrek hastalarinda
hemodiyalizin plazma renin diizeyi iizerine etkisi incelen-
mi@tiflll. Ancak birlikte anjiotensin 1 diizeyi ¢alisilma-
mistir. Arastirmamiz hemodiyaliz Oncesi ve sonrasi renin ve
anjiotensin 1 diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmis-
tir.
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Metaryal ve Metod

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ya-
prldi. Hemodiyaliz iinitesinde kronik hemodiyaliz uygulan-
makta olan 20 son dénem bobrek hastasi arastirmaya alanda.
Hastalar hemodiyalize girmeden G&nce yatar pozisyonda kan
basinci ve nabiz hizlari saptandi. Renin ve anjiotensin
1 degerleri .i¢in kan alindi ve &zel olarak hazirlanan
santrifiij tiiplerine kondu. Serum Na", K+, CI  degerleri
icin ayri kan Ornekleri alinarak santrifiij tiiplerine kondu.
Hemodiyaliz sonlandiktan hemen sonra kan basinci ve nabiz
hizlari saptandi, analiz icin kan &rnekleri ayni sekilde
alinip labratuara génderildi.

Renin, anjiotensin 1 diizeyleri ic¢in &nceden santrifij
tiipleri 1 mg EDTA/Img kan olacak ngilde hazirlandi, tiip
agizlari parafilm ile kapatilip -20C de kan alma zamanina
kadar saklandi. Bu calismada santrifiij tiiplerine 5mg T[DTA
kondu. Bu tiiplere 5ml kan alinip parafilmle agz1 kapatila-
rak hafif hafif bas asagr edildi ve buz banyosu icgine
kondu. Daha sonra soguk santrifiijde plazmalarin ayrilmasi
icin 1200 xg de 15 dakika santrifiij edildi. Ayrilan plazma
ornekleri 5 giin -20°C de saklandi. Plazma renin ve anjio-
tensin 1 diizeyleri'Angiotensin 1 (}2°1), Radioimmunossay
Kit(Cat.No.NEA-022)" ile 6lc¢iildii.Analiz sonu sayimlar
1275 Instrument Manual Mini Gamma,Gamma Counter ile otoma-
tik olarak sayildi.Standart grafigin ¢izilmesi ve hastala-
rin renin,anjiotensin 1 diizeyinin degerlendirilmesi alet
tarafindan otomatik olarak yapildiktan sonra renin icin
gerekli ilave hesaplar yapildi.Kullandigimiz metotta plazma
renin diizeyinin normal sinirlari 0.141 * 1.559 ng/ml/st,
plazma anjiotensin 1'in 1.939 % 0.9%0 ng/ml dir.

Serum Na¥ ve k* tayinleri "System E2A Electrolyte analyzer"
ile analiz edildi.Serum C1~ diizeyleri titremetrik ydntemle
tayin edildi.

20 son donem bobrek hastasinin 10'u erkek, 10'u kadindzi.
Yag ortalamasi 33.0 £ 3.4 yi1l bulundu.Hastalarin yaslari
16-62 arasinda degismekteydi.lastalardan 9'u hipertansifti
ve propranolol,Prazosin,alfametle kan basingclary: kontrol
altinda idi.Déniistiiriicii enzim inhibitdrii kullanan hasta
yoktu.Hipertansif hastalarin yas ortalamasi 27.1 * 4,0 bu-
lundu.Hipertansifve normotensif hastalarin ortalama hasta-
lik siireleri ve yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak onemli fark yoktu (p>0.05).
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Calismanin deferleri eslestirilmis Student T testi ile
istititiksel analizlere tabi tutuldu".

Bulgular

Biitiin hastalarda hemodiyaliz Oncesi ortalama plazma renin
diizeyi 0.806 * 0.150 ng/ml/st,hemodiyaliz sonrasi plazma
renin diizeyi 1.124 * 0.243 ng/ml/st bulundu.Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p< 0.05).

Hemodiyaliz Oncesi plazma anjitensin 1 diizeyi 0.700 * 0.029
ng/ml,hemodiyaliz sonrasi 0.847 * 0.055 ng/ml idi ve arada-
ki fark ¢ok Onemli bulundu (p< 0.01).Hemodiyaliz Oncesi ve
sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinglari ve serum Na'
diizeyleri arasinda istatiksel olarak &nemli fark bulunmadi
(p > 0.05).Serum Kt ve CcI” diizeylerinde bir diistis oldu (p<
0.05). (Tablo 1).

Tablo I:20 son dénem bdbrek hastasinin hemodiyaliz Oncesi
ve sonrasi toplu sonuglari.

llemodi,yaliéden Hemodiyalizden D
Once sonra g
Yag ortalamasi 33.0 + 3.4
Tiazma renin 0.806 * 0,150 1.124 0,243 2< 0.05
eyt ng/ml/st ng/ml/st

Plazma anjiotensin 1 0.700 £ 0.029 0.847 £0.055 p<l 0.05

diizeyi ng/ml ng/ml

Sistolik kan 146.5 £ 5.4 143.5 £9.3 p> 0.05

basinci mm/Hg mm/Hg

Diyastolik kan 89.5 t 4.3 88.0 5.6 p> 0.05

basincy mm/Hg mm/Hg

Serum Na* 141,2 £ 1,2 140.0 £ 1.1 p> 0.05
mEg/L mEg/L

Serum k¥ 5.4 £ 0,2 3.8 0.1 p< 0.05
mEg/lL mEg /L

Serum CI™ 97.1 £ 1.3 92.8 £ 1.2 p< 0.05
mEg/L mEg/L
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Hipertansif 9 hastada hemodiyaliz ©6ncesi ve sonrasi renin
diizeyleri incelendi.Hemodiyaliz &ncesi 1.005 % 0.271 ng/ml/
st olan renin diizeyi diyalizden sonra 1.310 * 0.392 ng/ml/
st bulundu ancak artis istatistiksel olarak anlamli depildi.

Hipertansif hastalarda anjiotensin 1 hemodiyaliz oncesi
0.727 * 0.047 ng/ml diyaliz sonrasi 0.904 £ 0.095 ng/ml bu-
lundu.Hemodiyaliz ©ncesi ve sonrasi fark anlamli degildi
(p>0.05).Hastalarin hepsi antihipertansif ilaglarini diizen-
1i olarak kullaniyorlardi.Hemodiyaliz Oncesi ortalama sis-
tolik kan basinci 162.2 + 5.2 mmHg iken hemociyaliz sonrasi
181.1 £ 8.4 mmHg ya yiikseldi ve fark dnemli idi (p<0.05).Bu
yiikselme hemodiyaliz sirasinda fazla sivi gekilmesi sonucu
uyarilan barorefleksler ve artan renin diizeyine ve muhteme-
len farmakolojik ajanlarin diyalizle serumdan uzaklastiril-

masina baglandi.Hemodiyaliz oOncesi (101.1 * 5.9 mmHg) ve
sonras1 (105.6 * 8.4 mmHg) diastolik kan basincindaki
degisme ise anlamli degildi (p> 0.05).Hemodiyaliz oncesi

serum Na' diizeyi 140.7 * 1.6 mEg/L,sonrasy 141.0 * 1.5 MEg/

bulundu fark 6nemli degildi (p>0 05). Hemodlyallz oncesi
serum K' diizeyi 6,0 * 0.4 mbg/L,CIL dizeyi 98.1 * 1.3 mLg/L,
diyaliz sonrasi K 3.9 * 0.2 mBEg/L,CI 92.7 + 1. 2 mEg/L bu-
lundu,her ikisinde anlamli bir dﬁsme varda (p<0.01) (Tab-
lo II).

Normatensif hastalarda hemodiyaliz ©Oncesi renin diizeyi
0644 * 0.155 ng/ml/st,hemodiyaliz sonrasi 0.972 + 0.313 ng/
ml/st bulundu,fark istatistiksel olarak ©onemli degildi
(p>0.05). Ortalama anjiotensin 1 diizeyi diyaliz &ncesi
0.679 £ 0.038 ng/ml den diyaliz sonrasi 0.800 * 0.063 ng/ml
ye yiikseldi ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).Sistolik kan basinci hemodiyaliz oncesi 133, + 6.8
mmHg iken diyaliz sonunda 112.7 * 6.2 mmHg bulundu ki bu
azalma istatiksel olarak anlamli idi (p<0.05) ve hemodiya-
liz sirasainda fazla sivi ¢ekilmesi ile izah edildi.Diyasto-
lik kan basinci diyaliz Oncesi 80.0 4.5 maHg,diyaliz son-
rast 72.4 % 4.1 mmHg bulundu,fark onemsizdi (p>0.05) . .Hemodi
yaliz oOncesi Nat 14] 5+ 1.9 mEg/L,CI 96.3 + 2.2 mitg/L,
diyaliz sonrasi Na® 139.2 + 1.6 mEg/L,CI~ 93.0 = 2.0 mEg/L
bulundu,her iki elektrolittede az 1ma istatistiksel olarak
anlamlzi deg11d1 (p> 0.05).Serum K  diizeyi dlyallz oncesi
5.0 + 0.2 mEg/L iken diyaliz sonrasi 3.7 * 0.2 mEg/L ye diis
tii, fark 6nemli bulundu (p<0.01).(Tablo III).
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Tablo II:Hipertansif 9 hastanin

sonrasi bulgulari.

hemodiyaliz Gncesi ve

Hemodiyalizden Hemodiyalizden P
once sonra
s
Yag ortalamasi 40,2 ¢ 5.0 y11
Plazma Renin 1.005 % 0.271 1.310% 0,392 p> 0.05
diizeyi ! ng/ml/st ng/ml/st
Anjiotensin 1 0.727 t 0.047 0.904 . 0.095 p> 0.05
diizeyi ng/ml ng/ml '
Sistolik kan 162.2% 5,2 181.1% 8.4 “p< 0.05
basinci mm Heg mm Hg
Diyastolik 101 *5,9 105.6 % 8.4 p> 0.05
kan basinca am g mm Hg
Serum Na* 140.7 % 1.6 141.0% 1.5 p> 0.05
mEg/L mEg/L
Serum k* 6.0 X 0.4 3.9 0.2 p< 0,05
mEg/L mEg/L
Serum CI™ 98.1 * 1.3 92.7% 1.2 p< 0.05
mEg/L mEg/L
Tartisma

Plazma renin diizeyi bazi arastiricilar tarafindan daha o©nce
hemodiyaliz programindaki son dénem bobrek hastalarinda
incelenmistir® *!, Titaki ve arkadaslari® kronik hemodiyaliz
uygulanan son donem boébrek hastalarini diisiik renip ve
yiksek renin grubu olarak ikiye ayirmislar,renin yiiksek
grupta hemodiyaliz sonrasi Onemli derecede artis oldugunu,
diistik reninli grupta ise hemodiyaliz &ncesi ve sonras:
onemli fark godzlenmedigini bulmuslardir.Ayni arastiricalar
reninin ultrafiltrata gecmedigini saptamislardir.Ksiazek ve
arkadaslari’ hemodiyalizden sonra renin diizeyinde yiikselme
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olmasinin sivi ve KV kaybina bagli olabilecegini ileri siir—
mislerdir.0zer ve arkadaslari® hemodiyalizden 30 dakika
sonra anlamli derecede artan plazma renin aktivitesinin 24
saat sonra prediyaliz seviyesine diistiigiini bulmuslar ve
bunu viicut sivisinin hemodiyalizden hemen sonra azalma ve
24 saat sonra eski durumuna donmesiyle agiklamislardir.
Zuchelli ve arkadaslari'} hemodiyalizden sonra reninde
artis oldugunu ancak bunun kan basinci ve viicut agirlig:
ile korelasyon gostermedigini saptamislardir.Spohr ve arka-
daslari® kronik hemodiyaliz programindaki hastalarda diya-
liz sonrasi renin diizeyinde anlamli artis olmasina karsin
kan basinci ile korelasyon gostermedifini gbzlemislerdir.

Tablo III:Normotensif II hastanin hemodiyaliz Oncesi ve

sonrasi bulgulara.

Hemodiyalizden Hemodiyalizden D
dnce sonra
Yag ortalamasi 27.1 ¢ 4,1 yal
Plazma Renin 0.644 £ 0,155 0.972 £ 0.313 p> 0.05
diizeyi ng/ml/st ng/ml/st
Anjiotensin 1 0.679 + 0,038 0.800 + 0.063 p>'0.05
diizeyi ng/ml ng/ml
Sistolik kan 133.6 £ 6.8 112.7 ¢t 6,2 p<.0.05
basinci mm Hg mm Hg
Diyastolik 80.0 t 4,5 72.7 + 4,1 p> 0.05
kan basinci mm Hg mm Hg
Serum Nat 1415t 1.9 139.2 ¢ 1.6 p> 0.05
mEg/L mEg/L
Serum K* 5.0 £ 0,2 3.7 £ 0.2 p< 0.05°
. mEg/L mEg/L
Serum CI™ 96,3 ¢ 2,2 93,0 .£2.0 p< 0,05
mEg/L mEg/L,
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Bizim bulgularaimiz da literatiirdeki bulgulari desteklemek-
tedir,20 son donem bobrek hastamizda hemodiyaliz sonrasinda
hem renin hem anjiotensin 1 diizeylerinde anlamli bir yiik-
selme bulunmustur.Hipertansif 9 hastada renin ve anjioten-
sin 1 yiikselmesine karsin ortalama sistolik kan basincinin
ylikseldigi,1l normotensif hastada diistiigii ve kan basinci
ile renin ve anjiotensin 1 diizeyleri arasinda korelasyon
olmadigr gozlenmistir.

Ozet

Hemodiyaliz iinitesinde kronik hemodiyaliz uygulanan 20 son
donem hastasinda diyaliz Oncesi ve sonrasi renin ve anjio-
tensin 1 diizeyleri ile serum Na+,K ,CI™ degerleri calisil-
mis,kan basin¢lari olgiilmiistiir.Hemodiyalizden sonra renin
ve anjiotensin 1 diizeylerinde anlamli bir artis bulunmustur
Hipertansiyonu olan 9 hastada hemodiyalizden sonra sistolik
kan basincinda anlamli bir yiikselme gdzlenirken normotensif
11 hastanin sistolik kan basin¢larainin diistiigii,renin ve
anjiotensin 1 diizeyleri ile kan basinclari arasinda kore-
lasyon olmadigi saptanmistair.

Summary

Effect of hemodialysis on plasma renin and angiotensin I
levels in patients with end-stage renal disease

Plasma renin and angiotensin I levels were determined in
20 patients with end-stage renal disease before and after
hemodialysis.Serum Na+,’ ,CI™ 1levels and systemic blood
pressures were also determined.Plasma renjin and angiotensin
I levels increased significantly after hemodialysis in all
of the cases,In 9 hypertensive patients mean systolic blood
pressure increased after hemodialysis. Hovewer,mean systo-
lic blood pressure decreased in 11 normotensive patients
after hemodialysis.As a result,no correlation was found
between blood pressures and the plasma levels of renin
and angiotensin I,
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