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OZET

Hemodiyaliz (HD), Diyalizer Reuse (Ru) ve Ayaktan Periton Diyalizinin (CAPD) Koroner Arter Hastalig: (KAH)
icin major ve bagimsiz bir risk fakiorii olan Lipoprotein (a) [Lp (a)] diizeylerine etkisini tespit etmek amaciyla, 20 HD
hastasi, 20 Ru uygulanan hemodiyaliz hastasi, 20 CAPD hastas: ve kontrol grubu olarak alinan 20 saglikli bireyde
serum Lipoprotein (a), Kolesterol, LDL-Kolesterol, Trigliserid, Albiimin ve Total protein diizeyleri ¢alisildi. Ayrica
hasta gruplarinda Diyaliz verimlilik orani (KT/V) hesapland:.

Lp (a) diizeyleri immiinotiirbidimetrik, diger parametreler rutin metodlarla calisildy.

Serum Lp (a) seviyelerinin kontrol grubundan, CAPD hastalarinda 2.5 kat, HD ve Ru hastalarinda 1.5 kat daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). CAPD hastalarinda, Ru ve HD hastalarindan daha yiiksek Lp (a) diizeyleri saptan-
di (p<0.05). HD ve Ru hastalarin Lp (a) diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Lp (a) diizeyleri ile yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, diyaliz siiresi, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-koleste-
rol, trigliserid ve albumin seviyeleri arasinda anlamlt bir iliski saptanmad: (p>0.05). CAPD hastalarinda diyalizat
voliimii ile serum Lp (a) arasinda negatif bir iliski bulundu (p<0.05). Ru uygulanan hastalarda Lp (a) ile total prote-
in arasinda negatif bir iliski saptand: (p<0.05). HD hastalarinda Lp (a) ile KT/V oranlar: arasinda negatif bir iligki
tespit edildi (p<0.05).

Sonug olarak, CAPD hastalarindaki daha yiiksek Lp (a) seviyeleri, HD ve Ru hastalarindakine gore bu hastala-
rin KAH agisindan daha yakin takip edilmelerinin gerektigini ima etmektedir. HD ve Ru hastalar: arasindaki benzer
Lp (a) seviyeleri, Ru tekniginin Lp (a) seviyeleri iizerine olumsuz bir etkisinin olmadigin: gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Lipoprotein (a), hemodiyaliz, hemodiyalizer reuse, ayaktan siirekli periton diyalizi.

ABSTRACT

THE EFFECT OF HEMODIALYSIS, HEMODIALYZER REUSE AND CONTINUOUS AMBULATO-
RY PERITONEAL DIALYSIS ON SERUM LIPOPROTEIN (a) LEVELS

To determine the effect of Hemodialysis (HD), Hemodialyzer Reuse (Ru), and Continuous Ambulatory Peritone-
al Dialysis (CAPD) on the levels of serum Lipoprotein (a) [Lp (a)], a major and independent risk factor for coranary
artery disease, serum Lipoprotein (a), Kolesterol, LDL-Kolesterol, Trigliserid, Albumin, and Total Protein levels we-
re measured in 20 hemodialysis, 20 hemodialyzer reuse, 20 CAPD patients and 20 healthy controls. In addition, the
ratio of dialysis productivity (KT/V) was calculated in patient groups.
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Immunoturbidimetrik method was used for Lp(a) determination. Routine methods were used for other parameters.

Serum Lp (a) levels were found to be 2.5 times higher in CAPD patients, 1.5 times higher in hemodialysis and re-
use patients than control group (p<0.05). In CAPD patients, the higher Lp (a) levels were detected than in hemodi-
alysis and reuse patients (p<0.05). No significant difference was found between Lp (a) levels of HD and Ru patients.

Between Lp (a) levels and age, sex, bady mass index, duration of dialysis, total choslesterol, HDL-choslesterol,
LDL-choslesterol, trigliserid, and albumin levels a meaningful relationship was not found (p> 0.05). A negative cor-
relation was found between dialysate volume and Lp (a) levels in CAPD patients. In hemodiyalizer Ru patients, bet-
ween Lp (a) levels and total protein, a negative association was detected (p<0.05). In HD patients, between Lp (a) le-
vels and KT/V ratio, a negative correlation was found (p<0.05).

As a result, the higher Lp (a) levels in CAPD patients, according to those in the HD and Ru patients, imply that
these patients should be followed for coronary artery disease more closely. Similar Lp (a) levels between HD and Ru
patients have shown that Ru technic has no adverse affect on the serum Lp (a) levels.

Key Words: Lipoprotein (a), hemodialysis, hemodialyser rreuse, continuous ambulatory peritoneal dialysis.

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon hizinda progresif ve irreversible azal-
mayla karakterize fonksiyonel bir tanimdir. Klinik
agidan KBY, asemptomatik bobrek fonksiyon
azalmasindan son dénem bobrek yetmezligine ka-
dar degisen bir spektrum gosterir (1). Hemodiyaliz
ve siirekli periton diyalizi, son donem bdbrek has-
taliginin tedavisinde kullanilan en Snemli yontem-
lerdendir.

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda, lipopro-
tein metabolizmasinda degisiklikler olmaktadir.
Lipid transportundaki ya da metabolizmasindaki
bozulma, plazma lipid seviyesini yiikseltse de, has-
talarin onemli bir kismunda hiperlipidemi ortaya
¢ikmamaktadir. Renal dislipoproteinemide, lipop-
roteinlerin apolipoprotein profili ve kompozisyo-
nunda karekteristik degisiklikler olmaktadir (2,3).

Serum Lp (a) seviyesi %60 oramnda genetik
olarak belirlenirse de, pekgok faktoriin Lp (a) sevi-
yelerini etkiledigi bilinmektedir. KBY"li hastalar-
da, diyaliz 6ncesi donemde yiiksek Lp (a) seviye-
lerinin tespit edilmesi, transplantasyondan sonra
Lp (a) seviyelerinin diismesi, Lp (a) katabolizma-
sinda boébregin rolii oldugunu diisiindiirmektedir
(4). Uremik plazmada bulunan baz1 faktorlerin de
Lp (a) metabolizmasim etkiledigi zannedilmekte-
dir (5). KBY deki bu metabolik degisiklikler sonu-
cunda, nonaterojenik apo-A igeren lipoproteinler
azalip, aterojenik apo B igeren lipoproteinler arta-
rak anormal lipid ve lipoprotein profili olugmakta-
dir (2). KBYli hastalarda, uzun dénemde meyda-
na gelen dislipidemi, progresif glomeriiloskleroz
ve tiibiilointerstisiel fibrozise yol agarak bobrek
yetmezligini hizlandirildig1 gosterilmistir (2,6-8).

Birgok prospektif ¢alismada, yiiksek Lp (a) se-
viyesinin prematiir kardiyovaskiiler hastalikta ba-
gimsiz bir risk faktorii oldugu tespit edilmigtir (9-
13). Yiiksek LDL-kolesterol ya da diigiik HDL-ko-
lesterol diizeyleri, 6zellikle yiiksek Lp (a) diizeyle-
ri ile birlikte koroner kalp hastalif1 gortilme sikli-
g arttirmaktadir. Diisiik molekiil agirliklt apo (a)
fenotipleri ile koroner kalp hastalig1 arasinda bir
iligki saptanmugtir (14).

Bu ¢aligmadaki amacimiz, hemodiyoliz (HD),
hemodiyalizer reuse (Ru) ve siirekli ayaktan peri-
ton diyalizi (CAPD) hastalarinda serum Lp (a) se-
viyelerini olgerek, hemodiyaliz ve CAPD hastala-
rinda serum Lp (a) seviyelerini kargilagtirmak ve
Ru’nun serum Lp (a) seviyelerine etkisinin olup
olmadigin aragtirmakti.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal Nefroloji Departma-
m Hemodiyaliz Unitesinde diizenli olarak diyaliz
programina devam eden ve Ru uygulanan 20 has-
ta, CAPD uygulanan 20 hasta, Konya SSK Hasta-
nesi’nde hemodiyalize giren 20 hasta ile kontrol
grubu olarak segilen 20 saglikli birey iizerinde ya-
pildi.

Deneklerde serum lipoprotein (a), total koleste-
rol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
total protein ve albiimin seviyeleri olgiildii ve de-
nekler viicut kitle indeksi (BMI), diyaliz siiresi, di-
yalizat output’u ve diyaliz yeterliligi (KT/V) a¢1-
sindan degerlendirildi.

Hemodiyaliz hastalarinda, yiizey alam 1 m?
olan kilcal borulu (Hollow-Fiber) polisiilfan
membranli diyalizér kullanild: -(Hemoflow FS,
Fresenius Polysulfan UF 4.0). Ru iglemi ECHO
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marka (Mesa Medical Inc. Wheat Ridge, Coloroda
80033 USA) Ru cihazi ile yapildi.

Hemodiyaliz ve Ru grubundaki hastalara hafta-
da 2-3 kez 4 saat siiren asetatl hemodiyaliz tedavi-
si yapildi. Ru uygulanan grupta ortalama reuse sa-
yis1 4 (en az 2, en fazla 6) idi. CAPD hastalarinda
glinde 3-4 kez 2 1t'lik, %1.36’lik ve gerektifinde
%3.86’lik glukoz igeren diyalizat ¢ozeltisi kulla-
nildi. Tiim hastalarda fosfor baglayic1 olarak 3x1
gr/giin kalsiyum karbonat veya kalsiyum asetat,
1.2-1.4 g/kg protein, 600-700 mg/giin fosfor, 200-
250 mg/giin Mg, 1000-1500 mg/giin kalsiyum ve
30 kcal/kg’lik enerji icerikli kronik bobrek yet-
mezligi diyeti, polivitamin prepatlari, rekombinant
insan eritropoetini (r-Hu-EPO) uyguland:.

Biyokimyasal parametreler i¢in kan ornekleri,
hemodiyaliz hastalarinda diyalizin baglangicinda,
ekstra korporeal setin arteriyel ucundan alindi.
CAPD, HD, Ru ve kontrol grubundaki tiim hasta-
larin kanlan 12 saatlik agliktan sonra sabah alindi.
Alinan kan 6rnekleri 3000 devirde 5 dakika santri-
fiye edilerek serumlan ayrildi. Elde edilen serum-
lar ayn tiiplere aktarilarak -20 °C’de derin dondu-
rucuda saklanarak Lp (a) seviyeleri topluca ¢alisil-
du.

Lp (a) diizeyleri Selguk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Biyokimya Anabilim Dali’nda immiinotiirbidi-
metrik metodla ¢aligan Sentinel (Italya) marka ti-
cari kit kullanilarak Technicon RA-XT otoanalizé-
riinde ¢alisildi. Prensip, latex partikiilleriyle birles-
mig antikorlarin Lp (a) ile birlesmesi sonucu olu-
san bulanikligin tiirbidimetrik metodla 500 veya
600 nm.de numune koriine karg1 absorbansinin 61-
ciilmesi esasina dayanir. Normal deger < 30 mg/dl
olarak kabul edildi. Serum total kolestrol, HDL ko-
lesterol, Trigliserid, Albiimin ve Total protein dii-
zeyleri rutin metodlarda biotrol (Fransa) marka ti-
cari kit kullanilarak Technicon RA-XT marka oto-
analizérde yapildi.

Viicut kitle indeksi agagidaki formiil kullanila-
rak hesaplandi:

BMI=Viicut agirligi (Kg) / Boy uzunlugu (m?).
Hastalar BMI'ne gore; 20-25 kg/m? olanlar (nor-
mal) ve 25’in tizerinde olanlar (artmig) olmak tize-
re iki gruba aynldi.

Diyaliz yeterliligi, iire kinetik modeline goére
KT/V formiiliiyle hesaplandi. Bu formiil, lireden
temizlenen plazma (KxT) voliimiiniin tire dagilim
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voliimiine (V) oranlanmas: seklinde ifade edilebi-
lir. Bu formiilde: K: diyalizoriin (litre cinsinden)
klirensini; T: diyalizin siiresini (dakika olarak); V:
viicuttaki iire dagilim voliimiinii (litre cinsinden)
ifade etmektedir.

Diyalizat voliimii, CAPD hastalarinda 24 saat-
te verilen diyalizatin litre olarak hacmidir. 1.2-14
g/kg’lik protein alim ile {iretilen iire nitrojen yii-
kiinii temizlemek icin gerekli 24 saatlik diyalizat
hacmi agagidaki denklemle hesaplanabilir:

DV =0.23 IVA - (2.7+1.44 Kr). Bu formiilde:
DV: 24 saatte hastaya verilen diyalizat;; IVA: Ide-
al viicut agirhigim (kg); Kr: Rezidiiel renal kliren-
sini (L/giin) ifade etmektedir.

Istatistiki analizler, bilgisayarda Excel paket is-
tatistik programu kullamlarak gerceklestirildi. Ve-
riler normal dagilima uydugundan parametrik test-
ler kullamldi. Gruplar arasindaki degerler Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile mukayese
edildi. Arasinda anlamh fark bulunan gruplara Post
Hoc testlerden Tukey HSD uygulandi. Lp (a) ile
diger degiskenler arasindaki bagint1, Pearson kore-
lasyon testi ile arastirildi. Istatistiksel anlamhihik
degeri olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya, son dénem bobrek yetmezlikli 3
grup hasta ve saglikli bireylerden olusan kontrol
grubu alindi.

Hemodiyaliz grubundaki 12’si erkek, 8’i kadin
20 hastanin yas arali§1 30-70 y1l olup yas ortalama-
s149.55+2.68 yil idi. Hastalarin 12’si haftada 3 kez
4’er saat, 8’i ise haftada 2 kez 4’er saat siireyle di-
yalize girmekteydi.

Ru grubundaki 9’u erkek, 11°i kadin 20 hasta-
nin yag aralifn 18-66 yil olup yas ortalamasi
39.7+3.08 yil idi. Hastalanin 13’ii haftada 3 kez
4’er saat, 7’si ise haftada 2 kez 4’er saat diyalize
girmekteydi. Hastalarin Ru sayisi en az 2 en fazla
6 olup ortalamas: 4’tii.

CAPD grubundaki 11°i erkek, 9’u kadin 20
hastanin yas aralifi 19-67 yil olup yas ortalamasi
46.35+2.62 yil idi. Hastalarin 16°s1 2 1t’lik diyaliz
soliisyonuyla giinde 4 kez, 4’ii ise 3 kez degisim
yapmaktaydi.

Kontrol grubunda 9’u erkek, 11’i kadin 20 sag-
Iikl: bireyin yag aralig1 21-63 yil olup yas ortala-
masi 45+2.64 yil idi.
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Tablo 1. Caligma gruplar: ile kontrol grubunun klinik ve biyokimyasal degerlerinin ortalamalan

Hemodiyaliz Reuse CAPD Kontrol
Parametreler Ortalama+SD OrtalamaSD OrtalamaSD OrtalamaSD
Lp(a) (mg/dl) 35.37.95 346.26 5510.82 21.32.05
Kolesterol(mg/dl) 1465.46 1556.33 19514.76 1847.40
HDL-Kol (mg/dl) 284193 34.53.19 37246 40.52.04
LDL-Kol (mg/dl) 94.454.7 905.45 12713.57 1206.04
Trigliserid (mg/dl) 1181097 15914.31 22436.73 1129.39
Albiimin (g/dl) 3.460.05 3.950.16 3.09021 4.71007
Total Protein (g/dl) 6.3900.7 5.940.17 6.150.24 7.550.08
BMI (kg/m2) 24.85068 2223 096 24 0.09 24.40.83
KT/V 1.120.03 1.170.03 168009 = emeeeeeeee
DV (litey = e ———————— 856019 @ emeee—- -
D.S/yil 3.850.59 5.150.82 15011 eemeemem—ee-

Lp(a) Lipoprotein (a), LDL-Kol : Diigiik dansiteli lipoprotein kolesterolii, HDL-Kol : Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterolii, D.S:
Diyaliz sitresi, D.V: Diyalizat voliimii, KT/V : Diyaliz verimlilik orani.

Tablo 2 . Tiim gruplar arasindaki varyans analizi sonug-
lan

Parametreler F P
Lp(a) 455 0.005
Kolesterol 621 0.0007
HDL-Kol. 0.82 045 *
LDL-Kol. 494 0.003
Trigliserid 6.11 0.0008
Albumin 23.66 0.0001
Total protein 2049 0.0001
KT/V 26.78 0.0001

*Istatistiksel olarak anlamsiz, Lp(a) Lipoprotein (a) , HDL-
Kol: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterolii, LDL-Kol: Diiiik
dansiteli lipoprotein kolesterolii, KT/V: Diyaliz verimiilik
orani.

Calisma gruplan ile kontrol grubunun klinik ve
biyokimyasal degerlerinin ortalamalan Tablo 1°de,
gruplar arasi varyans analizi sonuglar1 Tablo 2’de
verilmistir. Varyans analizinde anlamli olan grup-
lar arasinda uygulanan Post Hoc Tukey HSD so-
nuglan ise Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Tukey HSD sonuglar.

Hemodiyaliz ve Ru gruplarinda Lp (a) ile ko-
lesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, triglise-
rid, total protein, albiimin, diyaliz siiresi, yas, cins,
MBI ve KT/V arasinda ilgki arandi. CAMP gru-
bunda bunlara ilave alarak Dializat voliimii ile de
iliski arand1. Korelasyon testinde Lp (2) ile hemo-
diyaliz grubunda KT/V, CAMP grubunda dializat
voliimii, Ru grubunda ise total protein arsinda ne-
gatif yoénde anlamh korelasyon (p<0.05) bulunur-
ken diger parametreler arasmnda anlaml bir iligki
bulunamadi.

TARTISMA

Aterosklerotik vaskiiler hastaliklar son dénem
bobrek yetmezlikli hemodiyaliz ve CAPD hastala-
rinda en 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir
(15). Kronik bobrek yetmezliginde, lipid metabo-
lizmasinin bozulmast sonucun da, serum lipoprote-
in anormallikleri ve sikliklada trigliserid seviyele-
rinde yilkselme olmaktadir. Uremik dislipoprote-
inemi tip III ve tip IV hiperlipoproteinemiye ben-
zerlik gostermektedir (16).

Gruplar Lp(a) Kolesterol LDL-Kol Trigliserid Albiimin Total Protein KT/V
HD-Ru - - - * ok * .
HD-CAPD * *x * ek R - o
Ru-CAPD poo* ok ok - ok - EEL
HD-Kontrol * Hokk *okk - Rk ek

Ru-Kontrol * o kK *ke sk Aotk

CAPD-Kontrol ki - - sk Kk Rk

HD: Hemodiyaliz, Ru: Hemodiyalizer reuse, CAPD: Ayaktan siirekli periton diyalizi, Lp(a): Lipoprotein(a), LDL-Koi: Diisiik dan-

siteli lipoprotein, KT/V: Diyaliz verimlilik orant,
-:p>0.05 *:p<005  **¥:p<001 ***:p<0.001
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KBY’li hastalarda total kolesterol seviyeleri
hafif derecede yiiksek iken, plazma trigliserid sevi-
yeleri daha yiiksektir. Uremide LDL ve IDL dii-
zeyleri yitksek, HDL diizeyleri diigiiktiir. Ayrica
KBY'li hastalarda aterogenetik partikiil olan ve
elektroforezde yavag hareket eden beta (VLDL)
diizeyleri de yiikselmistir (10-13,15). KBY’li has-
talarda meydana gelen bu lipid anormallikleri 6zel-
likle aterojenik lipid profilini olugturmaktadir (17).
Lipid metabolizmasindaki bu degisikliklerin me-
kanizmalan agik olmamakla birlikte, ¢esitli faktor-
lerin katkisi olduguna inamilmaktadir (18).

CAPD hastalarinda giinliikk yaklasik olarak
100-200 g. glikoz diyaliz sivisindan absorbe edil-
mektedir. CAPD hastalarindaki serum trigliserid
konsantrasyonunun artiginin diyaliz ¢ozeltisinden
karbonhidrat absorbsiyonuna bagh oldugu saml-
maktadir (4,16,18). Lipoprotein lipaz ve hepatik
trigliserid lipaz aktivitesinin azalmasi, serumdaki
trigliseridden zengin lipoproteinlerin klirensinde
diigmeye sebep olmaktadir (18). Peritoneal memb-
randan diyaliz sivisina, HDL ve apoprotein A-I in
diger lipoproteinlerden daha fazla gegmesi, serum
HDL seviyelerinin diismesine yol agmaktadir (4,
18). CAPD’de diyaliz sivisiyla giinde 3-10 g albii-
min kaybi sonucunda, plazma onkotik basinc: diis-
mektedir. Bu siirekli albiimin kaybr non-spesifik
hepatik protein sentezini ve sonug olarakta Lp (a)
sentezini arttirmaktadir (4).

Lp (a) aterosklerotik vaskiiler hastalik i¢in ba-
gumsiz bir risk faktoriidiir (4,5,16,19-24). Lp (a)
yapisindaki apo B ve apo (a)’dan dolay: aterojenik
bir plazma lipoproteinidir. Serumdaki Lp (a) yiik-
seklikleri, erken koroner arter hastalifi, serebro-
vaskiiler olay, by-pass stenozu ve HD hastalarinda
arteriyovenoz fistiill kapanmasi gibi vaskiiler
komplikasyonlara yol agmaktadir (4,18). Son za-
manlarda yapilan ¢aligmalarda, koroner arter has-
talifinda Lp (a) diizeylerinin artmug oldugu goste-
rilmigtir (9,25).

Lp (a) seviyesini arttiran faktorler tam olarak
bilinmesede, Lp (a)’min yikiminin azhigindan ziya-
de iiretiminin artigimin Lp (a) seviyelerinin yiiksel-
mesinde rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir. Lp
(a)’min karaciferde iiretildigi bilinmesine kargin
katabolize oldufu yer bilinmemektedir (4). Bob-
rek, Lp (a) katabolizmasinda rol oynayabilir ve bu
nedenle hem son donem bobrek yetmezlikli hem
de CAPD hastalarinda serum Lp (a) seviyelerinin
artigina neden olabilir (26).
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Bizim ¢alismamizda, HD, Ru ve CAPD hasta-
larinda kontrol grubundan daha yiiksek Lp (a) dii-
zeyleri saptadik. Bizim bulgularimiz, bir ¢aligma
(19 nolu ¢aligma) harig, diger ¢aligmalarla (4,5,15,
18,27) uyumlu idi. Caligma grubundaki CAPD
hastalanimizda literatiire uygun gekilde serum Lp
(a) seviyelerini HD hastalarindan istatistiksel ba-
kimdan anlaml olacak gekilde daha yiiksek oranda
bulduk (p<0.05).

Yaptiimuz literatiir taramasinda, Ru tekniBinin
serum Lp (a) seviyeleri lizerine olan etkisini aragti-
ran herhangi bir caligmaya rastlamadik. Bizim ¢a-
ligmamuzda, Ru tekniginin serum Lp (a) diizeyleri-
ne herhangi bir etkisinin olmadigim gozlemledik.

Lp (a) mn diyaliz siiresi, yas, cins, viicut kitle
indeksinden etkilenmedigini ve serum trigliserid,
total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterolii
ile Lp (a) seviyeleri arasinda herhangi bir iligkinin
olmadigim gézlemledik. Bu agidan bizim bulgula-
rimiz, bazi ¢aligmalarla uyumlu iken (4,5,18,27)
bazi ¢aligmalarlada (28,29) uyumlu degildi. Bu ¢a-
ligmamizda, gerek CAPD gerekse HD hasta grup-
larindaki hastalarin serum Lp (a) seviyeleri ile al-
biimin seviyeleri arasinda herhangi bir iligki bulu-
namadi.

CAPD ve HD hastalarinda yapilan birgok ¢alig-
mada, Lp (a) seviyeleri ile viicut kitle indeksi, yas,
diyaliz siiresi ve cinsiyet arasinda bir iligkinin ol-
madi$1 bildirilmigtir (4,18,27,28). Bunlar bizim
bulgularimizla uyumludur. Yine Lp (a) ile KT/V
oram arasinda bir iligkinin olmadiim bildiren ¢a-
lismalar (27,28) olmakla beraber, biz HD grubun-
da anlamh negatif bir korelasyon (p<0.005) bul-
duk.

Sonug olarak, CAPD hastalarindaki daha yiik-
sek Lp (a) seviyeleri, HD ve Ru hastalarindakine
gore bu hastalarin KAH agisindan daha yakin takip
edilmelerinin gerektigini ima etmektedir. HD ve
Ru hastalan arasindaki benzer Lp (a) seviyeleri,
Ru tekniginin Lp (a) seviyeleri iizerine olumsuz bir
etkisinin olmadigim gostermistir.

KAYNAKLAR

1. Warnock DG. Chronic renal failure. In. Wyngarden
J.B. Smith L H, Bennett J C. Cecil Textbook of medi-
cine. Philadelphia: WB Saunders, 1992; 77: 533-41.

2. Attman PO, Sumuelsson O, Alaupouie P. Lipoprote-
in metabolism and renal failure. Am J Kidney Dise-
ases 1993; 21(6): 573-92.



106

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hemodiyaliz, Diyalizer Reuse ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizinin

Attman PO. Hiperlipoproteinemia in renal failure:
pathogenesis and perspectives for intervention.
Nephrol Dial Transplant 1993; 8: 294-5.

Webb AT, Reaveley DA, Donnell MO, Connor BO,
Seed M, Brown EA. Lipoprotein (a) in the patients
on maintenance haemodialysis and continuous am-
bulatory peritoneal dialysis. Nephrol Dial Transp-
lant 1993; 8: 609-13.

Barbagallo CM, Averna MR, Sparicana V, Galione
A. Lipoprotein (a) levels in end-stage renal failure
and renal transplantation. Nephron 1993; 64: 560-
4.

Griinfeld JP, The patient with chronic renal failure
In: Cameran S, Davison AM, Griin feld JP, Keri D,
Rutz E. Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Ox-
ford University Press 1992; 1254-8.

Bergesio F, Monzam G, Cuuti R, Serruto A, Benuect
A, Frizzi V, Salvador: M. Lipids and apolipoproteins
change during the progression of chronic renal fa-
ilure. Clin Nephrology 1992; 38 (5): 264-70.

Wheeler D C. Lipids - What is the evidence for their
role in progressive renal disease (Editorial) Nephrol
Dial Transplant 1995; 10 (11): 14-46.

Giirbilek M, Akiz M, Kogyigit A. Lipoprotein (a). I¢
Anadolu Tip Dergisi 1994; 4 (3-4): 171-4.
Gokdemir V, Palaoglu KE. Aterogenezin hiicresel ve

molekiiler biyolojisi. Kolesterol taginmas: ve lipop-
rotein metabolizmasi. Istanbul, 1993; 77-158.

Aydin Z. Lipoprotein (a). Literatiir 1991; 13: 240-1.

Robbins DC, Howard BV. Lipoprotein (a) diabetes
(editorial). Diabetes care 1991; 14 (4): 347-9.

Scanu AM. Lipoprotein (a) genetic risk factor for
premature coronary heart disease. JAMA 1992; 267
(24): 3326-9.

Kronenberg F. Lipoprotein (a) in renal disease:
what we have, what we need, what we can for get
(Editorial). Nephrol Dial Transplant 1995; 6 (1):
766-8.

Avram MM, Sreedhara R, Patel N, Chatto - padhyay
J, Thu T, Fein P. Is an elevated of serum lipoprote-
in (a) a risk factor for cardiovascular disease in
CAPD patients ? Advances in Peritoneal Dialysis
1996; 12: 266-71.

Lindholm B, Bergstrém J. Nutritional reguirements
of peritoneal dialysis patients In: Gokal R, Nolph K
D, The Textbook of peritoneal dialysis. Canada;
K.A, Publishers, 1994; 15: 443-73.

Nolp K D. Peritoneal dialysis In: Brenner B M, Rec-
tor F C, The Kidney. Philadelphia; W.B. Saunders,
1991; 50: 2299-336.

Kang DH, Yoon K, et al. Impact of nutritional status
on serum lipoprotein (a) concentration in patients
undergoing continuous ambulatory peritoneal dialy-
sis. Peritoneal Dialysis Int 1996; 16 (1): 241-5.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Serum Lipoprotein (a) Dilzeylerine Etkisi/ Giindogan, Yilmaz, Giiltekin ve ark.

Kandouss: A, Cachera C, Pagmiez D, Dracon M,
Fruchart JC, Tacguet A. Plasma level of lipoprotein
(a) is high in predialysis or hemodialysis, but not in
CAPD. Kidney Int 1992; 42(2): 424-5.

Elisaf M, Siamoulos KC. Are the increased Lp(a) le-
vels in hemodialysis patients related to glucose into-
lerance and hemodialysis duration ? Nephron 1996;
74: 623-4.

Gurewich V, Mittleman M. Lipoprotein (a) In Coro-
nary heart disease is it a risk factor after all JAMA
1994; 271(3): 1025-6.

Schaefer EJ, Lamon - Favo S, Jenner JL, et al. Li-
poprotein (a) levels and risk of coronary heart dise-
ase in men. JAMA 1994; 271 (13): 999-1003.

Goldwasser P, Michell MA, et al. Pre albumin and
lipoprotein (a) in hemodialysis: Relationships with
patient and vascular access survival. Am J Kidney
Disease 1993; 22 (1): 215-25.

Short CD, Durrington PN, et al. Serum lipoprotein
(a) in men with proteinuria due to idiopathic memb-
ranous nephropathy. Nephrol Dial transplant 1992;
1: 109-13.

Vanholder R, Ringoir S. Influence of reuse and reuse
sterilants on the first-use syndrome. Artif Organs
1987; 11(2): 137-9.

Bartens W, Nauck M, et al. Elevation lipoprotein (a)
and fibrinogen serum livels increase the cardiovas-
culer risk in continuous ambulatory peritoneal di-
alysis patients. Peritoneal dialysis Int 1996; 16: 27-
33.

Guinedo C, Vega N, et. al. Lipoprotein (a) levels in
patients undergoing continuous ambulatory perito-
neal dialysis. Peritoneal Dialysis Int 1996; 16:
2366-40.

Heimburger O, Stenvinkel P, et al. Increased plasma
lipoprotein (a) in continous ambulatory peritoneal
dialysis is related to peritoneal transport of proteins
and glucose. Nephron 1996; 72: 135-44.

Docci D, Manzoni G, et al. Seum lipoprotein (a) and
coronary arter disease in iiremic patients on chronic
hemodialysis Int J Artif Organs 1994; 17 (1): 41-5.

Yazigsma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Fatih GULTEKIN
Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya ve
Klinik Biyokimya Anabilim Dal,
ISPARTA

SDU Tip Fakilltesi 1998;5(3):101-106



