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Çocuk periton diyalizi hastalar›nda karnitin
tedavisinin eritrosit ozmotik frajilitesine etkisi
The effect of carnitine supplementation on erythrocite osmotic 
fragility in pediatric patients on peritoneal dialysis
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ÖÖzzeett
Kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda aneminin en önemli sebeplerinden biri eritrosit yaflam süresinin k›salm›fl olmas›d›r. De-
neysel çal›flmalar ve baz› klinik gözlemler, üremik hastalarda, karnitinin eritrosit yaflam süresini uzatt›¤›na iflaret etmektedir. Se-
rum karnitin seviyesi ile eritrosit ozmotik frajilitesi aras›ndaki korelasyon ve karnitin tedavisinin osmotik frajiliteye etkisi yafl orta-
lamas› 11.2 olan ve periton diyalizi tedavisi gören 20 çocuk hastada araflt›r›ld›. Bazal verilerin al›nmas›n› takiben bütün çocukla-
ra 50 mg/kg/gün dozunda oral karnitin supplemantasyonu yap›ld›. Bazal osmotik frajilite de¤erleri normal s›n›rlarda idi. Hasta ve
kontrol gruplar›n›n total karnitin düzeyleri aras›nda fark yoktu ancak, hasta grubunda serbest karnitin düzeyleri düflüktü. Çal›flma
peryodunun sonunda, her ne kadar açil-karnitin/ serbest karnitin oran› sabit kald›ysa da hastalar›n total, serbest ve açil karnitin
düzeyleri yükselmiflti. Buna karfl›l›k, osmotik frajilite, hemoglobin ve demir parametrelerinde bir de¤ifliklik olmad›. Sonuç olarak;
periton diyalizi tedavisi gören çocuklarda osmotik frajilite artmam›flt›r, ve karnitin suplemantasyonu osmotik frajiliteyi de¤ifltirmez. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  OOzzmmoottiikk  ffrraajjiilliittee  ,,  ppeerriittoonn  ddiiyyaalliizzii,,  ççooccuukk,,  kkaarrnniittiinn,,  aanneemmii

SSuummmmaarryy
One of the important causes of the anemia of chronic renal failure is the reduced survival of red blood cells. Experimental stu-
dies and some clinical observations suggest that carnitine increases erythrocyte survival. The relationship between serum car-
nitine levels and erythrocyte osmotic fragility and the effects of carnitine supplementation on erythrocyte osmotic fragility was
investigated in 20 children on peritoneal dialysis with a median age of 11.2 years. After obtaining baseline data, all children we-
re supplemented with carnitine 50 mg/kg/day for one month. At baseline, erythrocyte osmotic fragilities were in normal range.
Free carnitine levels were lower than that of controls, although total carnitine levels were similar. At the end of the study, total,
free and acyl-carnitine levels increased while there was no significant change in acyl-carnitine /free carnitine ratios and eryth-
rocyte osmotic fragility, hemoglobin levels or iron parameters. 
It is concluded that, there is no significant change in erythrocyte osmotic fragility and there is not any beneficial effect of supp-
lementation with carnitine on erythrocyte osmotic fragility in children on peritoneal dialysis.
KKeeyy  wwoorrddss::  EErryytthhrrooccyyttee  oossmmoottiicc  ffrraaggiilliittyy,,  ppeerriittoonneeaall  ddiiaallyyssiiss,,  cchhiillddrreenn,,  ccaarrnniittiinnee,,  aanneemmiiaa

Girifl

Kronik böbrek yetmezli¤inde anemi bafll›ca iki
mekanizma ile aç›klan›r: kemik ili¤inde eritrosit
üretiminin azalmas› ve eritrosit yaflam süresinin

k›salmas› (1). Üremik hastalarda eritrositlerin ya-
flam süresinin neden k›sald›¤› tam olarak bilinme-
mektedir. Eritrosit adenozin trifosfat (ATP) ›n›n ar-
t›fl›, (azalm›fl Na-K ATPaz aktivitesi ve uyar›lm›fl
glikoliz’e ba¤l›d›r) (2,3), lipid ve fosfolipid memb-
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ran komponentlerindeki de¤ifliklikler (4) ve pen-
toz-fosfat flant›ndaki bozukluk (5) üremide eritro-
sitlerin yaflam süresini k›saltabilir. Karnitin’in bu
proçeslerden baz›lar›n›n alt›nda yatan anahtar
faktör oldu¤u düflünülmektedir (6). 
Eriflkin hemodiyaliz hastalar›nda yap›lan baz›
araflt›rmalar, karnitin tedavisinin hematokrit de-
¤erlerini iyilefltirdi¤ini göstermifltir (7-10). Karniti-
nin ne flekilde hemoglobin de¤erlerini art›rd›¤› ke-
sin olarak bilinmemektedir. Arduini ve arkadafllar›
(11) eritrositlerin bozulmufl mekanik stabilitesinin
karnitin taraf›ndan düzeltildi¤ini bildirmifllerdir.
Karnitinin, plazma membran›n› oluflturan lipidlerin
al›n›m›n› iyilefltirerek eritrosit membran›n› stabilize
etti¤i ileri sürülmüfltür (12). Üremik plazma eritro-
sit Na-K ATPaz aktivitesini inhibe eder (13,14).
Na-K pompas› eritrositlerin bikonkav disk fleklini
muhafaza etmesi için kilit faktörlerden biridir. Le-
bonia ve arkadafllar› (15) üremik hastalarda, kar-
nitin verilmesinden sonra Na-K pompa aktivitesin-
de artma oldu¤unu göstermifllerdir. 
Diyaliz ifllemleri esnas›nda vücuttan önemli mik-
tarda karnitin kaybedilir (16-18). Diyaliz hastala-
r›nda serum karnitin düzeyinin düflük oldu¤u veya
total karnitin (TK) düzeyi de¤iflmese bile serbest
karnitin (SK) düzeyinin azald›¤›, açil-karnitin (AK)
düzeyinin artt›¤›, bunun sonucu olarak AK/SK
oran›n›n bozuldu¤u bilinmektedir (19-20). Azal-
m›fl AK/SK oran›n›n karnitin eksikli¤ini ifade etti¤i
ileri sürülmüfltür (12).
Karnitinin eritrositlerin mekanik stabilitesine etkisi
konusunda periton diyalizi hastalar› ve çocuklar›
kapsayan yay›nlanm›fl bir çal›flmaya ratlayamad›k.
Bu nedenle, çocuk periton diyalizi hastalar›nda
karnitin tedavisinin eritrosit osmotik frajilitesine ve
anemi ile ilgili parametrelere etkisini araflt›ran bir
çal›flma planlad›k.

Hastalar ve Metod

1-Hastalar

Genel durumlar› stabil, ortalama yafllar› 11,2 y›l
(s›n›rlar 2-18 y›l) olan, periton diyalizi tedavisi uy-
gulanan 20 çocuk (7 erkek, 13 k›z) çal›flmaya
al›nd›. Hastalar çal›flmaya al›nd›klar› s›rada 4-29

ay (ortalama 15.7 ay) aras›nda de¤iflen sürelerde
PD tedavisi görmekteydiler. Olgular›m›zdan
13'üne, Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi; (Conti-
nous Ambulatory Peritoneal Dialysis) [CAPD],
7'sine, Sürekli Çevrimsel Periton Diyalizi; (Conti-
nuous Cycling Peritoneal Dialysis) [CCPD] uygu-
lanmaktayd›. CAPD; 30-50 ml/kg/de¤iflim, ticari
peritoneal diyaliz s›v›s› ile, (Dianeal® Eczac›bafl›-
Baxter) 24 saatte 2-4 de¤iflim olarak; CCPD ise
30-50 ml/kg/ de¤iflim ayn› ticari solüsyonla gece-
leri 5 yada 6 de¤iflim olarak, Baxter PAC-Xtra® ci-
haz› ile yap›l›yordu. Hastalar genellikle %1.36' l›k
ancak, gerekti¤i zaman yeterli ultrafiltrasyonu
sa¤lamak için %3.86' l›k glukoz solüsyonlar› kul-
lanmaktayd›lar.
Hastalar›n tamam›na rekombinant insan eritropo-
etini (rhEPO) (haftada bir defa veya iki doza bö-
lünmüfl olarak subkütan 30-325 ü/kg/hafta (orta-
lama 123.2±75.7 ü/kg/hafta) ve ferrik oral demir
preparat› (3-5 mg/kg/gün) verilmekteydi. Çal›flma
periyodu boyunca oral demir ve rhEPO dozlar›n-
da veya hastalar›n almakta olduklar› di¤er ilaç
dozlar›nda herhangi bir de¤ifliklik yap›lmad›.

2-Karnitin suplemantasyonu

Hastalara 30 gün süreyle 50 mg/kg/gün bölün-
müfl iki doz halinde oral L-karnitin verildi. Bu sup-
lemantasyon periyodunun bafl›nda ve sonunda
hastalardan rutin biyokimyasal incelemeler ile se-
rum karnitin düzeyleri ve eritrosit ozmotik frajilite
ölçümleri için kan örnekleri al›nd›.
Plazma karnitin düzeyleri yafl ve cinsiyete ba¤l›
olarak de¤iflti¤i için (21) referans olarak bir kont-
rol grubu kullan›ld›. Kontrol grubu, hasta grubu ile
yafl ve cinsiyet bak›m›ndan efllefltirilmifl, non-
obez, alkol, ve sigara al›flkanl›¤› olmayan ve ilaç
kullanmayan, normal diyetle beslenen 20 sa¤l›kl›
çocuk ve adölesan'dan oluflturuldu. 

3-Laboratuar ölçümleri:

a-Karnitin ölçümleri: 

Plazma TK ve SK düzeyleri Cederblad G ve arka-
dafllar› (22) taraf›ndan tan›mlanan yönteme göre
ölçüldü. Açil-karnitin düzeyleri TK de¤erinden SK
de¤erinin ç›kar›lmas› ile hesapland›. 

b-Ozmotik frajilite testleri

Eritrosit ozmotik frajilite testleri için 2 mL’lik kan
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örnekleri heparinize test tüplerine al›nd› ve kan ör-
nekleri 24 saat 37 C’de inkübe edildikten sonra
ozmotik frajilite standart yöntemle çal›fl›ld›.
Eritrositlerin % 50’sinin hemolize oldu¤u NaCl
konsatrasyonu ‘’ortalama osmotik frajilite’ = (H50)
olarak kabul edildi. % 10 ve %90 hemolizin oldu-
¤u Na Cl konsantrasyonlar› s›ras›yla (H10) ve
(H90) olarak adland›r›ld›. Bu üç hemoliz de¤eri
“hemoliz noktalar›” olarak an›ld›.

c-Rutin laboratuar incelemeleri 

Karnitin tedavisi öncesinde ve sonras›nda hasta-
lar›n kan örneklerinde kan üre nitrojeni (BUN),
kreatinin, total kalsiyum, fosfor, sodyum, potas-
yum, kan flekeri, hemoglobin, hematokrit, eritrosit
hücre indisleri (MCV, MCH, RDW), serum demir,
transferrin, ferritin konsantrasyonlar›, standart
analiz metodlar› ile; paratiroit hormon (PTH) kon-
santrasyonlar› radioimmunoassay (RIA) yöntemi
ile ölçüldü.

4-‹statistik

Hasta ve kontrol gruplar› ortalamalar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas› için Student's-t testi kullan›ld›. Hasta gru-
bunun parametrelerindeki de¤iflimi de¤erlendir-
mek için "eflli serilerde t testi" uyguland›. Klinik
de¤iflkenler ile hematolojik parametrelerinin her
biri aras›ndaki iliflkinin derecesi Pearson korelas-
yon katsay›s› ile ölçüldü. Korelasyon katsay›s›n›n
önemli olup olmad›¤› Student's-t istatisti¤i ile test
edildi. Sonuçlar baflka türlü aç›klanmam›flsa, or-

talama ± SD olarak ifade edildi. Anlaml›l›k,
p<0.05 seviyesinde de¤erlendirildi. Verilerin ista-
tistiki de¤erlendirilmesi için, paket program
(SPSS 8.0) kullan›ld›.

Bulgular

Bazal biyokimyasal, hematolojik ve demir meta-
bolizmas›na iliflkin parametreler ve karnitin teda-
visinin bunlara etkisi: 

Hastalar›n bazal ve karnitin tedavisi sonras› biyo-
kimyasal, hematolojik ve demir metabolizmas›na
iliflkin parametreleri tablo 1,2 de gösterildi. Has-
ta grubunun karnitin tedavisi sonras› hemoglobin,
hematokrit, eritrosit say›s›, eritrosit hücre indisle-
ri, retikülosit oran›, lökosit ve trombosit, de¤erle-
rinde, bazal de¤erlere göre anlaml› de¤ifliklik göz-
lenmedi. Demir metabolizmas›na iliflkin paramet-
relerde; serum demir, transferrin, transferrin satü-
rasyonu, ferritin, de¤erlerinde de anlaml› bir de¤i-
fliklik olmad› (Tablo 2). 

Bazal ve tedavi sonras› karnitin düzeyleri: 

Hasta grubunun bazal plazma TK düzeyleri, kont-
rol grubundan farkl› de¤ildi, ancak, plazma SK dü-
zeyleri, kontrol grubuna göre düflük (p<0.001),
AK düzeyleri ise yüksekti (p<0.001). Bunun sonu-
cu olarak, AK/SK oran› da hasta grubunda, kont-
rol grubuna göre yüksekti (p<0.001) (Tablo 3).
Karnitin suplemantasyonu peryodunun sonunda
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BBaazzaall TTeeddaavvii  ssoonnrraass››**

Üre (mg/dL) 139.55 ± 50.02 141.75 ± 51.81

Kreatinin (mg/dL) 7.04 ± 3.23 7.55 ± 3.58

T.protein (g/dL) 6.44 ± 0.95 6.22 ± 0.80

Albumin (g/dL) 4.35 ± 1.16 3.76 ± 0.55

Kalsiyum (mg/dL) 9.08 ± 1.55 9.10 ± 1.26

Fosfor (mg/dL) 6.43 ± 2.21 6.78 ± 2.15

ALP (U/ L) 709.10 ± 464.50 671.00 ± 385.52

PTH (pg/mL) 372.27 ± 239.22 411.70 ± 216.83

rhEPO gereksinimi

U/kg/hafta 123.2 ± 75.7 123.2 ± 75.7

Oral demir dozu (mg/kg/gün) 4.5 ± 1.0 4.5 ± 1.0

* Hiçbir parametre için bazal ve karnitin tedavisi sonras› de¤erler aras›nda anlaml› fark bulunmad›

Tablo I:  Hastalar›n metabolik durumuna iliflkin bazal veriler ve karnitin tedavisinin bunlara etkisi
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hastalarda plazma TK, SK ve AK konsantrasyonla-
r› önemli derecede artt› (hepsi için p<0.001). Fa-
kat AK/SK oran› de¤iflmedi (Tablo 3). 
Bazal TK, SK, AK düzeyleri ve AK/SK oran› ile he-
moglobin, hematokrit eritrosit say›s›, eritrosit hücre
indisleri, retikülosit oran›, demir parametreleri ve rhE-

PO dozu aras›nda korelasyon arand›, lineer regres-
yon analizi ile, hiç biri için korelasyon bulunmad›.
Bazal eritrosit osmotik frajilite de¤erleri ve karni-
tin tedavisinin bunlara etkisi:

Hastalar›n hiç birinde bazal osmotik frajilite e¤risi
normal s›n›rlar›n d›fl›nda de¤ildi. Bütün grupta, he-
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BBaazzaall TTeeddaavvii  ssoonnrraass››**

Hemoglobin (gr/dL) 9.53 ± 1.45 9.58 ± 1.97

Hematokrit (%) 29.50 ± 4.74 28.00 ± 5.35

Eritrosit (milyon/µL) 3.13 ± 0.41 3.36 ± 0.38

Retikülosit (%) 0.63 ± 0.07 0.72 ± 0.08

MCV (fL) 85.94 ± 4.51 87.05 ± 5.10

MCH (pg) 28.50 ± 2.08 28.25 ± 2.08

MCHC (g/dL) 31.60 ± 1.90 32.20 ± 2.53

RDW (%) 12.20 ± 1.15 13.80 ± 3.06

Serum demiri (µg/dL) 76.00 ± 24.15 94.87 ± 16.47

Transferrin (µg/dL) 257.00 ± 76.69 256.30 ± 50.48

T.Satürasyonu (%) 26.33 ± 11.02 28.00 ± 11.84

Ferritin (ng/ml) 256.20 ± 123.17 312.50 ± 170.71

Lökosit ( /µL) 6685.00 ± 2242.00 6870.00 ± 2451.44

Trombosit (10^3/µL) 238.45 ± 85.13 252.00 ± 78.39

* Hiçbir parametre için bazal ve karnitin tedavisi sonras› de¤erler aras›nda anlaml› fark bulunmad›

Tablo II:  Hastalar›n bazal ve karnitin tedavisi sonras› hemoglobin ve demir parametreleri

PPaarraammeettrree KKoonnttrrooll  ggrruubbuu  ((nn==2200)) HHaassttaa  ggrruubbuu  bbaazzaall  kkaarrnniittiinnii  ((nn==2200)) HHaassttaa  ggrruubbuu  tteeddaavvii  ssoonnrraass››  ((nn==2200))

TK (µmol/L) 41.20 ± 5.79 39.20 ± 6.30 91.40 ± 24.06**

SK (µmol/L) 32.80 ± 5.98 26.90 ± 4.91* 65.65 ± 19.07**

AK (µmol/L) 8.40 ± 1.87 12.30 ± 3.07* 25.25 ± 9.72**

AK/SK 0.26 ± 0.08 0.46 ± 0.12* 0.40 ± 0.12

*p<0.001 Kontrol grubu vers. hasta grubu bazal karnitin
** p<0.001 Hasta grubu bazal karnitin vers. hasta grubu supplemantasyon sonras›
TK: Total Karnitin, SK: Serbest karnitin, AK: Açil Karnitin

Tablo III:  Kontrol grubu plazma karnitin düzeyleri ile hasta grubunun bazal ve tedavi sonras› karnitin düzeyleri

NNoorrmmaall  ss››nn››rrllaarr
((%%  NNaaCCll)) BBaazzaall TTeeddaavvii  ssoonnrraass›› PP**

H10 0.57-0.66 0.63±0.5 0.59±0.5 ad**

H50 0.46-0.59 0.56±0.3 0.51±0.3 ad

H90 0.25-0.47 0.34±0.5 0.35±0.7 ad

* Bazal vs tedavi sonras›
** ad: Anlaml› de¤il

Tablo IV:  Osmotik frajilite noktalar› ve karnitin tedavisinin bunlara etkisi
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moliz noktalar›n›n ortalama de¤erleri de normal s›-
n›rlar içerisindeydi ancak, hemoliz noktalar›n›n, nor-
mal s›n›rlar içinde, daha hipertonik tuz konsantras-
yonlar›nda bulunmas› dikkat çekiciydi (Tablo 4) (fie-
kil 1). Bazal hemoliz noktalar› ile, hastan›n yafl›, pe-
riton diyalizinde kald›¤› süre, serum BUN, kreatinin
düzeyleri aras›nda anlaml› korelasyon bulunmad›.
Hemoliz noktalar›ndan herhangi birisi ile retikülosit
say›s› aras›nda korelasyon bulunmad›.
Karnitin suplemantasyonu her üç hemoliz nokta-
s›nda osmotic frajilitenin azalmas›na (sola kayma-
s›na) yol açt›, ancak rakamsal olarak istatistiki an-
laml›l›k düzeyine ulaflmad› (fiekil 1).

Bazal serum karnitin seviyeleri ve eritrosit osmo-
tik frajilitesi aras›ndaki korelasyon:

Bazal Serum SK düzeyleri, H90, (r =- 0.61, p<0.05),
H50 (r = -0.61, p<0.05) ve H10

(r = 0.60, p<0.05) de¤erleri ile negatif yönde kore-
lasyon gösteriyordu. Ayn› zamanda AK/SK oranlar›
ile de hemoliz noktalar› aras›nda korelasyon mevcut-
tu. H90 ( r= 0.49, p<0.05) H50 (r = 0.68, p<0.05)
H10 (r = 0.58, p<0.05). TK ve AK de¤erleri ile hemo-
liz noktalar› aras›nda korelasyon bulunmad›.
Hemoliz noktalar›ndan hiçbirisi gereksinim duyu-
lan rhEPO dozu ile korele de¤ildi ve hemoliz nok-
talar› ile serum PTH, ALP düzeyleri aras›nda kore-
lasyon bulunmad›.

Tart›flma

Eritropoetin tedavisi almayan hemodiyaliz hasta-
lar›nda karnitin tedavisi hematokrit de¤erlerini

yükseltmektedir (23). Karnitinin hematokrit de-
¤erleri üzerine etkileri ile ilgili mekanizmalar he-
nüz tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Deneysel ça-
l›flmalar ve baz› klinik gözlemler karnitinin eritrosit
yaflam süresini uzatt›¤›na iflaret etmektedir (12).
Karnitin eritrosit memran stabilitesini sa¤layabilir
ve bu durum karnitinin eritrosit yaflam süresini iyi-
lefltirici etkisi ile uyumludur. Üremik tabloda, erit-
rosit memran lipidleri oksidatif streslerden zarar
görürler (24). Arduini ve arkadafllar› (25) eritrosit
memran›ndaki fosfolipid turnover’›n›n karnitin ve
karnitin-palmitoil tranferaz sistemi taraf›ndan mo-
düle edildi¤ini gözlemlemifllerdir. Karnitinin,
membran fosfolipidlerinin re-açilasyon ifllemine
kat›lmas› ve eritrosit membran fonksiyonlar›n›n
korunmas›nda önemli bir rol oynamas› muhtemel-
dir. Karnitin eksikli¤i, eritrosit membran›nda ki bu
sistemin bozulmas›na ve osmotik frajilitenin art-
mas›na sebep olabilir. Bayon ve arkadafllar›n›n
çal›flmalar›nda (26) farelere karnitin verilmesi, fa-
re eritrositlerinin osmotik direncinde artmaya se-
bep olmufltur. Matsumura ve arkadafllar› (27) he-
modiyaliz hastalar›nda düflük karnitin düzeyleri-
nin eritrosit osmotik frajilitesini art›rd›¤›n› bildir-
mifllerdir. Araflt›rmam›z SK düzeyleri ile osmotik
frajilite aras›nda negatif bir korelasyon bulundu-
¤unu göstermektedir. SK düzeyleri azald›kça erit-
rositler daha frajil hale gelmektedirler. Matsumu-
ra ve arkadafllar› (27) düflük SK düzeyi olan has-
talardan al›nan eritrositlerin osmotik frajilite art›fl›
nedeniyle hemolize meyilli olabilece¤ini ve ya-
flam sürelerinin k›salm›fl olabilece¤ini bildirmifl-
lerdir ki bizim bulgular›m›z da bu görüflü destek-
lemektedir. 
Na-K pompas› ve eritrosit memran lipidleri, eritro-
sitlerin bikonkav disk fleklini korumas›n› sa¤layan
major faktörlerdir. Üremik plazma eritrosit Na-K
pompas›n› inhibe eder (28). Cheng ve arkadaflla-
r› (14) normal kimselere göre son dönem böbrek
hastalar›nda genç eritrositlerde Na-K pompa sa-
y›s›n›n azalm›fl oldu¤unu bildirmifllerdir. Labonia
ve arkadafllar› (15) son dönem böbrek hastalar›n-
da karnitin suplemantasyonunun eritrosit memb-
ran›nda ki Na-K pompas›n›n aktivitesini düzeltti¤i-
ni gözlemlemifller ve karnitin eksikli¤inin Na-K
pompa disfonksiyonunda major bir rol oynayabi-
lece¤ini bildirmifllerdir. Araflt›rmam›zda, hasta
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fiekil 1: Hastalarda karnitin tedavisi öncesi ve sonras›
osmotik direnç e¤rileri.
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grubunun TK düzeyi normal s›n›rlarda bulunmak-
la beraber SK düzeyleri düflüktü. Düflük serbest
karnitin düzeylerinin osmotik frajiliteyi art›rmas›
beklenebilir. Hastalar›m›zdan hiç birinde ozmotik
frajilite e¤risi normal s›n›rlar›n d›fl›nda de¤ildi. Bu-
na karfl›l›k, ozmotik frajilite noktalar› daha hiperto-
nik s›v› konsantrasyonlar›nda yer al›yordu ve ayr›-
ca, SK düzeyleri ozmotik frajilite de¤erleri ile ne-
gatif yönde bir korelasyon gösteriyordu. Bu bul-
gumuz, dolayl› olarak Na-K pompa aktivitesinin
bozuldu¤unu gösteriyor olabilir.
Pilesebo kontrollu çal›flmalar›nda Trovato ve ar-
kadafllar› (29) karnitin alan grupta plesebo grubu-
na göre 12 ayl›k izlem boyunca hematokrit de¤er-
lerinde progresif bir art›fl oldu¤unu tespit ettiler.
Bu grupta, hematokrit art›fl›na paralel olarak mut-
lak retikülosit say›s›nda da % 40-60 kadar art›fl
olmas›na karfl›l›k plesebo grubunda art›fl yoktu.
Bu bulgu, karnitinin eritrosit membran stabilizas-
yonundan baflka bir etki mekanizmas›n›n olabile-
ce¤ini gösteriyordu. Labonia (30) karnitinin erit-
rosit prekürsörleri üzerine etki etti¤ini ve muhte-
melen EPO’ nun sitimulatör etkisini art›rd›¤›n› ile-
ri sürmüfltür. Bizim çal›flmam›zda, karnitin tedavi-
si hemoglobin de¤erlerinde ve demir metaboliz-
mas›na iliflkin parametrelerde anlaml› de¤iflikli¤e
sebep olmad›¤› gibi mutlak retikülosit say›s›nda
da art›fl olmad›. Bu durum göreceli olarak k›sa te-
davi peryoduna ba¤l› olabilece¤i gibi periton di-
yalizinde eritrositlerin mekanik travmaya maruz
kalmamas›na da ba¤l› olabilir.
Bulgular›m›z çocuk periton diyalizi hastalar›nda
ozmotik frajilitenin anlaml› derecede de¤iflmemifl
oldu¤unu gösteriyor. Oysa, hemodiyaliz hastala-
r›nda ozmotik frajilitenin bozulmas› ile ilgili çeliflki-
li raporlar literatürde yer almaktad›r. Eriflkin hemo-
diyaliz hastalar›nda yap›lan baz› çal›flmalarda oz-
motik frajilitenin artm›fl oldu¤u bildirilmiflken,
(27,31-33) baz› çal›flmalarda ise ozmotik frajilite-
nin de¤iflmedi¤i gösterilmifltir (34). Bu çal›flmalar
daha önce belirtti¤imiz gibi, eriflkin hemodiyaliz
hastalar›nda yap›lm›flt›r. Yay›nlanm›fl literatürde
PD hastalar›nda osmotik frajilitenin de¤iflip de-
¤iflmedi¤ine iliflkin çal›flma bulamad›k. Hemodi-
yaliz hastalar›nda ozmotik frajilite art›fl› diyalizat-
tan gelen indükleyici maddelere veya aluminyum
toksisitesine ba¤l› olabilir (31). Teknik ayr›nt›lar

sonuçlar› etkilemifl olabilir. Godal ve arkadafllar›
(35) ›s›, pH ve tampon gücündeki küçük de¤iflik-
liklerin osmotik frajilite test sonuçlar›n› etkiledi¤ini
göstermifllerdir. 
Bizim sonuçlar›m›z küçük bir hasta populasyonu-
na ve k›sa say›labilecek tedavi peryoduna dayan-
maktad›r. Daha büyük hasta gruplar›nda ve daha
uzun süreli çal›flmalarla konunun do¤rulanmas›
gerekmektedir.
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