BOBREK HASTALIKLARINDA LiPOPROTEINLERIN ARASTIRILMASI

‘ Inci Erakalin* Giiner Tokg8z** Ayhan Durusu***

Plasma lipidleri suda erimedikleri i¢in kanda bir protein bilesigi- olan lipop-
rotein'komplekSi halinde tasmurlar, '

_ Lipid transportu ve lipidlerin mettabolizmasinda direkt veya indirekt degisik-
* likler gdsteren hastaliklarin biiyiik kisminda farkli lipoprotein seviyeleri goriilebi-
~ lir. Bunlar arasinda bobrek hastaliklarinmn Snemi bilyiiktiir (1). Nefrotik sendrom-

da kolesterol, trigliserid, fosfolipid, prebeta lipoproteinler ve betalipoproteinler
yiikselir. Kronik tiremili hastalrda trigliseridlerden zengin diisiik dansiteli lipop-
roteinler yiikselir (8,18,19,25). ,

Bobrek hastaliklarmdaki lipid metabolizmas: bozukluklarmm mekanizmast
halen miinakasalidir (6). Nefrotik sendromdaki hiperlipideminin patogenezinde
hipoalbuminemi en &nemli faktor olarak goriilmektedir (2,6,21). Marsh ve Drab-
kin arastirma guruplar galismalarinda karacigerde lipoprotein sentezinin artarak
hiperlipemi sebebi olabilecegini bildirmislerdir (4,17,23,24). Bobregin hiperlipe-
miye direkt etkisi aragtinlmis (28), bir iliskisi olmadi1 goriilmiistiir (4,19). Nefro-
tik cocuklarda postheparin. lipoprotein lipaz aktivitesinin dikkati cekecek kadar
diisiik oldugu bulunmustur (2,12,13,20). Bu bulgu hiperlipeminin sebeplerinden
biri olabilir (12). Uremide hiperprébetaliloproteinemi patogenezinde karaciger ta-
rafindan sentezinin artmas: ile birlikte postheparin lipoprotein lipaz aktivitesinin
azalmasmm rol oynadig: bildirilmistir (14,15,18,25). o

Baxter ve arkadaslari gahsmalarmda nefrozlarda serum lipid ve albumin se-
viyeleri arasinda iliski oldugunu géstermislerdir (9). :

Klahr, Tripathy, Bolanos nefrotik sendromda lipidiirinin protein kaybiyla ilgili
olabilecegini, glomerul filtratindan idarara gecen lipidlerin biiylik kismint lipop-
roteinlerin olusturdugu gozlediler (1,11), '

Bobrek hastaliklarinda serum proteinleri ile lipoproteinlerini iligkisi arastiran
¢alismalar halen yetersizdir. Normal idrarda lipoproteinleri kimyasal metodlarla
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tesbit etmek imkansizdir. Bu sebeple biz calismamizda spesifik antiserumlar kul-
lanarak serum protein seviyelerinin idrardaki lipoproteinleri ne derece etkiledigini
arastirdik. '

MATERYEL VE METOD

Calismamiz A.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarda
yapildi. Kontrol olarak degisik yas ve cinste saglikh sahislarin serum ve idrart
kullamldi. Serum ve idrar 11poprotomler1mn immundifiizyon metodu ile kalitatif
tayini yapildi. '

Hasta ve kontrollerin kol veninden a¢ karnma alman kanin serumu ve 24
saatlik hasta ve kontrol idrarlar1 5 ml. ye 250 mg. Sephadex G 100. ilave edile-
rek 4 saat bekletilip elde edilen konsantre idrar kullanilds

Agar jel plaklart Outherlony teknigine gore hazirlandi, 3 mm. capinda delik- ’
ler agilarak hazirlanan numuneler tatbik edildi ve anti - serumla karsilastirild:. Ru-
. tubet kamarasinda 24 saat bekletildi ve takiben 24 saat serum fizyolojikte yikan-
di. Sonra distile su ile yikanarak kurutulduktan sonra Amido Schwarz ile boyan-
di. (Resim). ‘

Hastalarda ayrica T kolesterol, NPN, T. lipid, serum ve idrar proteini, se-
rum protein elektroforezi, serum lipid elektroforezi yapildi. .

BULGULAR ‘ .

Calismamiza dahil edilen 101 vaka 4 gurupta incelendi.

1. Grub : Akut gomerulonefritli vakalar

Bu gurupda 23 vaka incelendi. Yas ortalamasi 19.4 idi. Hastalardan 8 i ka-
dimn, 15 i erkekti. Bu vakalardan hig birinde idrarda alfa ve beta lipoprotein tes-
bit edilemedi. Diger laboratuar bulgularna ait ortalama degerler Tablo 1 de gos-
terilmistir. :
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Tablo 1. Akut gIomeruloneffitlerde ortalama degerler.

. Yas  Kolesterol T, Lipid NPN T. Protein Alb. Glo. Idrar pro.

19.4 23191 76239 53.82 6.774. 4255 2.761 1.107
- Protein elektroforezi - Lipid elektroforezi
CAlb. - Alfa,  Alfa,  Beta Gamma - Alfa  Beta Prebeta
38.869 5954  14.531 © 14.515  24.592 472  63.5 252

2. Gurup : Kronik glomerulonefritli vakalar

Bu seride 17 si kadin 23 i erkek olmak iizere 40 vaka 1nce1end1 Hastalarin
: yaslan 18: 65 -arasindaydi,  Vakalarm higbirinde idrarda hpoprotem bulunmadi,
" ‘Bu hastalardan 12 sinde 1drarda alfa 11poprotem mevcut olup, 28 1nde tesbxt edi-
lemedl (Tablo 2 ve 3) ‘

~ Vakalardan b1r tanesme igne b10p31s1 1le prohferatlf glomerulonefrlt tan1s1 ko-
nuldu.

Tablo 2. Kr Glomerulonefritli 12 vaka, idrarda alfalipoprotein +

Yas  Kolesterol 'T. Lipid NPN T. Protein Alb.  Glo.  Idrar pro. -

35.7 245.08 702.83 - 243.08 7.118 4242  2.867 2.021

‘ Protein elektroforezi , - Lipid elekroforezi
Alb., CAlfa, | Alfa, Beta Gamma ,A\lfa, ~ Beta DPrebeta

41,945 7.164» 13.409 - 13.245 27.2’_73 41.26 - 53.02 286

- Tablo 3.kKr. Glomerulonefritli 28 vaka idrar alfalipoprotein - -

Yas'  Kolesterol T. Lipid NPN T. Protein Alb. Glo. Idrar pro.
409 25242 739.10 © 173.32 6.851 4296 2.518 1.268

- Protein elektroforezi : -+ Lipid elekroforezi :
- Alb. - Alfa; Alfa, - Beta Gamma  Alfa Beta Prebeta
44.470 5.938 12.035 - 12.030 24783 '38.81 53.38 2537

3. Gurup '; Akutkhecme‘lerle seyreden kronik glomerulonefrit

; Bu gurubda iiii kadm ticii erkek akut hecmeli 6 vaka incelendi. Yaslén 1k75 49
T arasindaydi. Ortalama loboratuar degerleri Tablo 4 de gosterildi. Vakalarin hic-
birinde idrarda alfa ve beta hpoprotem gOriilmedi. :

Tablo 4. Akut hecmeli Kr. glomerulonefrit.

Yas Kolesterol T. Lipid NPN T. Protein Alb. Glo. Idrar pro.

273 261 73583 14616  6.45 393 257 1.79
‘Protein elektroforezi - , .7 . Lipid elekroforezi

- Alb. Alfa, Alfa; Beta Gamma ~ Alfa  Beta Prebeta

4625 - 63 . 154 14.75 17.3
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4. Gurup: Nefrotik sendrom

Bu seride 1t 1 kadm, 31 i erkek olmak iizere 42 vaka 1ncelend1 Yaslan 5- 53 oo
arasinda degismekteydi. Bu vakalara ait bulgular ortalama si Tablo 5 ve 6 gos-
terilmistir. 42 vakadan higbirinde idrarda beta lipoprotein bulunamad1 Vakalar—l
dan 24 tinde idrarda alfa hpoprotem miisbet bulundu, - : :

Bu gurubun 18 vakasinda b10ps1 ile konulan tanular soyle idi, 1 vaka Kr

pyelonefrit, 2 vaka proliferatif glomerulonefrit, 2 vaka prohferauf membrantz glo-f ,

merulonefrit, 1 vaka interstisiyel glomerulonefnt 1 vaka lipoid nefroz, 10 vaka

amiloidosis, 1 vaka membrandz glomerulonefnt 1 vaka kr glomerulonefnt l'; R

vaka’ S L E. ve bir vaka da romatlod artnt d1

‘ Tablo 5. Nefrotlk sendrom 24 vakada 1drarda alfa hpoprotem +

Yas - Kolesterol T. Lipid NPN T Protein Alb. Glo. Idrar pro
30.3 31329 - 883.12 81.46. 5488  3.029 2467 65.96
‘Protein elektroforezi ‘ L Lipid elekroforezi
Alb. Alfa, . Alfa, Beta ~ Gamma  Alfa  Beta Prebeta
21.867 6. 688 31.338 ~ 17.933 21.779 20.32° 69.07 28

Tablo 6 Nefrotik sendrom. Idrarda alfa hpoproteln - ) 18 vaka

‘Yas  Kolesterol T. Lipid NPN T. Proteln Alb.  Glo.  Idrar pro.
. 222 30.77 808.53 .  43.44 5.506 3.094 2344 5722
Protein elektroforezi - Lipid elekroforezi
Alb. Alfa, Alfa, - Beta Gamma  Alfa Beta  Prebeta
27.440 . 6.527 26.473 15.680  23.747 26.52 56.28 28

TARTISMA VE SONUC

Genellikle nefrotik sendromda hiperlipoproteineminin sebebinin hipoalbumi- -
~nemi oldugu goriisii hakimdir. Rosenman, Friedman ve Byers nefrozlardaki hi-
_perlipemi sebebinin hipoalbuminemi oldugunu bildirdiler. Heyman ve arkadasla--

11 nefrotik sicanlarda hiperlipemi ile hipoalbuminemi arasinda iliski bulamamig-

lardir (1).

Baxter ve beraberindekiler nefrozlarda serum lipid ve albumin sevyelerinin ‘
ters orantili oldugunu gdstermislerdir (4). Diger bir ¢alismalarinda nefrotik send-
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romlu hastalara albumin infuzyonu yaparak kolesterol se-viyeéinin diisiistinii izle-
_mislerdir (9). ‘ »

Jensen 49 nefrotik sendromlu (21), McKenzie ve Nestel 7 vakada yaptiklari
calismalarda boyle bir iliskiye rastlamamuslardir (2). Chopra ve beraberindekiler
serum albumin, beta lipoprotein seviyeleri arasinda plazma albumin seviyesi 2
gr/100 ml.den fazla bulunan hastalarda dikkati ceken zit bir iliski buldular, ayrica
serum prebeta lipoprotein seviyesinin daha ¢ok idrar protein kaybs ile alakalt ola-
bilecegini gosterdiler (7). Kodot plasma albumin seviyesi ile kolesterol seviyesi
arasinda zit bir iliskiyi izlemesine ramen, beta lipoprotein, trigliserid, diger lipid
fraksiyonlari seviyesi ile serum albumin seviyesi arasinda miinasebet bulamamus-
tir (5). Shanley grubu nefrotik sendromlu - vakalarda albumin ve lipoprotein se-
viyeleri arasinda bir iliskiye rastlamamuglardir (5). Stephen ve arkadaslar1 serum
kolesterol - serum albumin, serum trigliserid - serum albumin ve 24 st.lik idrar pro-
tein kaybi - serum albumin degerleri arasinda Onemli sayilabilecek zt: bir miina-
sebet gostermlslerdlr ).

Neuman West Zimmerman nefrozlu vakalardan 12 saatte 4 gr.dan fazla
proteiniirisi olanlarda idrarda yagh elemanlarn goriildiigiinii ve miktar: ile pro-
teiniiri arasinda bir iliski oldugunu blldlrmlslerdu (16). Biz yaptigimiz calismada
bu sekilde saptayamadik.

Brons, Christensen, Horder kronik renal yetmezlikli hastalarda serum albu-
mini ve idrar proteini arasinda bir ilgi bulamamislardir (8).

Klahr, Tripathy, Bolanos lipid ekskresyon ve glomeruler permeabilite arasim-
da iyi bir iliski bulundugunu ve lipidiirinin protein kaybtyla alakali oldugunu bil-
dirdiler (11).

Cahsmamlzda akut glomerulonefrit ve kronik glomerulonefrit akut hecme
grublarinda idrarda alfa 11poprote1n tesbit edilmemistir. Bu vakalarda total serum
proteini, serum albumini, serum globulini, serum protein elektroforezi, serum lipid
elektroforezi degerleri normal hudutlar igindedir.

Kronik glomerulonefrit serisindeki 40 vakadan 12 s1nde idrarda alfa lipopro-
tein tesbit edilmistir. Bu 12 vaka ile idrarda alfa lipoprotein tesbit edilemeyen 28
vakanin serum proteini, serum albumini, serum globulini, serum protein elektro-
forezi, idrarla itrah edilen protein degerleri ortalamalar: aras: farkmm Snemli olup
olmadig1 «t testi» ile kontrol edilmistir. Iki grubun idrarla itrah edilen protein de-
gerleri ortalamalar1 aras: fark: t 1,941 olmasma ragmen istatiski olarak Snem
ifade etmemektedir (p>0,05). Idrarda alfa lipoprotein goriilen grubla goriilme-
yen grubda total serum proteini, serum albumini, serum globulini, serum protein
elektroforezi degerleri arasinda istatistik olarak onemli fark ‘bulunamamustir.
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Nefrotik sendromlu 42 vakadan 24 iinde idrarda alfa lipoprotein tesbit edil-
mistir. 18 inde tesbit edilmemistir. 18 inde tesbit -edilmemistir. 24 vaka ile 18 va-
kanin total serum proteini, serum albumini, serum globulini, serum protein elek-
troforezi, idrarla itrah edilen protein degerleri ortalamalart aras1 farkinm Onemli
olup olmadig arastirimustir. iki grubun serum albumin degerleri ortalamalar1 ara-
st farki t = 1,754 bulunmasina ragmen istatistiki olarak dnem ifade etmemek-
tedir (p>0,05) Idrarda alfa lipoprotein gorulen grubla goriilemeyen grubda to-
tal serum globulini, serum protein elektroforezi, idrarla itrah edilen protein deger-
leri arasinda istatistik olarak Smemli bir fark bulunamamustir.

Ortalamalar arast farkin Onemli olup olmadigni gosteren p ve t degerleri
tablo 2 de goriilmektedir. : '

Literatiirde akut glomerulonefrit, kronik glomerulonefrit, akut hecmelerle sey-
reden kronik glomerulonefrit, nefrotik sendrom vakalarmnda idrar lipoprotein se~
viyesi ile serum protein seviyesi arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya raslan-
mamigtir. ' '

4 grubda incelenen vakalarimizda idrarda alfa lipoprotein tesbit edilen ve edi-
lemeyenlerde total serum protein, serum albumin, serum globulin, serum pro-
tein seviyeleri arasinda istatistiki olarak onemli bir fark bulunamamistir.

Neticeler gostermlstlrkl bdbrek hastalarinda 1drar lipoprotein sev1ye51 ile se-
rum proteln seviyesi arasmnda bir iliski kurulamamaktadlr

OZET

23 akut glomerulonefrit, 40 kronik glomerulonefrit, 6 akut hecmelerle sey-
reden kronik glomerulonefrit, 42 nefrotik sendromlu vakada serum -protein sevi-
yesinin idrar lipoprotein degisikliklerini ne derecede etkiledigini arastirdik. Idrar-
da alfa lipoprotein tesbit edilen ve idrarda alfa lipoprotein tesbit edlemeyen grub-
larda serum albumin, serum globulin, serum protein elektroforezi, idrarla itrah edi-
len protein degerleri ortalama arasi farkmun istatistiki dnemi arastirldi. Bu aras-
tirmada tesbit edilen en yliksek degeri kronik glomerulonefritli vakalarda idrarla
itrah edilen proteinin ortalamalar arasi farki (t = 1 ,941) olmasina ragmen is-
tatistiki olarak ifade etmemektedir. Her 4 grubda bu degerler arasinda istatistiki
olarak 6nemli bir fark bulunamamustir. (p>0,05). ’

Bu calismada bobrek hastaliklarmda idrar lipoprotein seviyesi arasmnda bir
iliski bulunamamstir. ‘
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 SUMMARY

Lipoprotein levels in renal disorders

Serum protein levels and lipoprotein excreation in urine in renal disorders;
including 23 cases of acute glomerulonephritis, 40 cases of chronic.glomerulo-
nephritis, 6 cases of chronic glomerulonephritis with acute attacks and 42 cases
of nephrosis, is investigated. In all these groubs, there is alpha lipoprotein excre-
‘ation in urine in some cases only (table : 2,5) But we have not seen any direct
corelation between - serum albumin, globuhn levels and lipoprotein 1evels excre- -
-ated in urine. :
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