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Cocuk periton diyalizi hastalarinda karnitin
tedavisinin eritrosit ozmotik frajilitesine etkisi

The effect of carnitine supplementation on erythrocite osmotic
fragility in pediatric patients on peritoneal dialysis

Celalettin Kosan(*), Lale Sever(**), Salim Caliskan(**), Ozgiir Kasapgopur(***), Nil Arisoy(**)

Ozet

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda aneminin en 6nemli sebeplerinden biri eritrosit yagsam stiresinin kisalmis olmasidir. De-
neysel galismalar ve bazi klinik gézlemler, tremik hastalarda, karnitinin eritrosit yasam siresini uzattigina isaret etmektedir. Se-
rum karnitin seviyesi ile eritrosit ozmotik frajilitesi arasindaki korelasyon ve karnitin tedavisinin osmotik frajiliteye etkisi yas orta-
lamasi 11.2 olan ve periton diyalizi tedavisi géren 20 gocuk hastada arastirildi. Bazal verilerin alinmasini takiben bitiin gocukla-
ra 50 mg/kg/gtin dozunda oral karnitin supplemantasyonu yapildi. Bazal osmotik frajilite degerleri normal sinirlarda idi. Hasta ve
kontrol gruplarinin total karnitin duizeyleri arasinda fark yoktu ancak, hasta grubunda serbest karnitin diizeyleri dustiktu. Calisma
peryodunun sonunda, her ne kadar agil-karnitin/ serbest karnitin orani sabit kaldiysa da hastalarin total, serbest ve acil karnitin
duizeyleri ylkselmisti. Buna karsilik, osmotik frajilite, hemoglobin ve demir parametrelerinde bir degisiklik olmadi. Sonug olarak;
periton diyalizi tedavisi géren gocuklarda osmotik frajilite artmamistir, ve karnitin suplemantasyonu osmotik frajiliteyi degistirmez.

Anabhtar kelimeler: Ozmotik frajilite , periton diyalizi, gocuk, karnitin, anemi

Summary

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.

Key words: Erythrocyte osmotic fragility, peritoneal dialysis, children, carnitine, anemia

Giris kisalmasi (1). Uremik hastalarda eritrositlerin ya-

sam siliresinin neden kisaldigi tam olarak bilinme-
Kronik boébrek yetmezliginde anemi baslica iki mektedir. Eritrosit adenozin trifosfat (ATP) inin ar-
mekanizma ile acgiklanir: kemik iliginde eritrosit tisi, (azalmig Na-K ATPaz aktivitesi ve uyariimis
Uretiminin azalmasi ve eritrosit yasam stresinin glikoliz'e baghdir) (2,3), lipid ve fosfolipid memb-

(*)  Ataturk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dali, Yrd.Dog.Dr.
(**)  Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Prof.Dr.
(***)  Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Dog.Dr.

Yazisma adresi: Yrd.Dog.Dr. Celalettin Kosan, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi

Cocuk Hastaliklari Klinigi-Erzurum, Tel: 0442 236 12 12 (1544) Faks: 0442 218 67 82,
GSM: 0535 735 01 75, e-mail: ckosan@atanui.edu.tr

201



Celalettin Kosan. Cocuk periton diyalizi hastalarinda karnitin tedavisinin eritrosit ozmotik frajilitesine etkisi

ran komponentlerindeki degisiklikler (4) ve pen-
toz-fosfat santindaki bozukluk (5) tremide eritro-
sitlerin yasam stresini kisaltabilir. Karnitin'in bu
progeslerden bazilarinin altinda yatan anahtar
faktor oldugu disiiniilmektedir (6).

Eriskin hemodiyaliz hastalarinda yapilan baz
arastirmalar, karnitin tedavisinin hematokrit de-
gerlerini iyilestirdigini géstermistir (7-10). Karniti-
nin ne sekilde hemoglobin degerlerini artirdig ke-
sin olarak bilinmemektedir. Arduini ve arkadaslari
(11) eritrositlerin bozulmus mekanik stabilitesinin
karnitin tarafindan duzeltildigini bildirmislerdir.
Karnitinin, plazma membranini olusturan lipidlerin
alinimini iyilestirerek eritrosit membranini stabilize
ettigi ileri surilmustir (12). Uremik plazma eritro-
sit Na-K ATPaz aktivitesini inhibe eder (13,14).
Na-K pompasi eritrositlerin bikonkav disk seklini
muhafaza etmesi igin kilit faktérlerden biridir. Le-
bonia ve arkadaslan (15) Uremik hastalarda, kar-
nitin verilmesinden sonra Na-K pompa aktivitesin-
de artma oldugunu gdstermislerdir.

Diyaliz islemleri esnasinda viicuttan 6nemli mik-
tarda karnitin kaybedilir (16-18). Diyaliz hastala-
rinda serum karnitin diizeyinin distk oldugu veya
total karnitin (TK) diizeyi degismese bile serbest
karnitin (SK) diizeyinin azaldigi, agil-karnitin (AK)
dizeyinin arttigi, bunun sonucu olarak AK/SK
oraninin bozuldugu bilinmektedir (19-20). Azal-
mis AK/SK oraninin karnitin eksikligini ifade ettigi
ileri stirilmustiir (12).

Karnitinin eritrositlerin mekanik stabilitesine etkisi
konusunda periton diyalizi hastalari ve gocuklar
kapsayan yayinlanmis bir galismaya ratlayamadik.
Bu nedenle, gocuk periton diyalizi hastalarinda
karnitin tedavisinin eritrosit osmotik frajilitesine ve
anemi ile ilgili parametrelere etkisini arastiran bir
galisma planladik.

Hastalar ve Metod

1-Hastalar

Genel durumlar stabil, ortalama yaslar 11,2 yil
(sinirlar 2-18 yil) olan, periton diyalizi tedavisi uy-
gulanan 20 c¢ocuk (7 erkek, 13 kiz) galismaya
alindi. Hastalar ¢alismaya alindiklari sirada 4-29
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ay (ortalama 15.7 ay) arasinda degisen siirelerde
PD tedavisi gormekteydiler. Olgularimizdan
13'tine, Surekli Ayaktan Periton Diyalizi; (Conti-
nous Ambulatory Peritoneal Dialysis) [CAPD],
7'sine, Siirekli GCevrimsel Periton Diyalizi; (Conti-
nuous Cycling Peritoneal Dialysis) [CCPD] uygu-
lanmaktaydi. CAPD; 30-50 ml/kg/degisim, ticari
peritoneal diyaliz sivisi ile, (Dianeal” Eczacibasi-
Baxter) 24 saatte 2-4 degisim olarak; CCPD ise
30-50 ml/kg/ degisim ayni ticari sollisyonla gece-
leri 5 yada 6 degisim olarak, Baxter PAC-Xtra® ci-
hazi ile yapiliyordu. Hastalar genellikle %1.36' ik
ancak, gerektigi zaman yeterli ultrafiltrasyonu
saglamak igin %3.86' lik glukoz soliisyonlari kul-
lanmaktaydilar.

Hastalarin tamamina rekombinant insan eritropo-
etini (thEPO) (haftada bir defa veya iki doza bo-
ltinmiis olarak subkiitan 30-325 ii/kg/hafta (orta-
lama 123.2+75.7 u/kg/hafta) ve ferrik oral demir
preparati (3-5 mg/kg/giin) verilmekteydi. Calisma
periyodu boyunca oral demir ve rhEPO dozlarin-
da veya hastalarin almakta olduklan diger ilag
dozlarinda herhangi bir degisiklik yapilmadi.

2-Karnitin suplemantasyonu

Hastalara 30 gun streyle 50 mg/kg/giin bélun-
mis iki doz halinde oral L-karnitin verildi. Bu sup-
lemantasyon periyodunun basinda ve sonunda
hastalardan rutin biyokimyasal incelemeler ile se-
rum karnitin diizeyleri ve eritrosit ozmotik frajilite
olgtimleri igin kan ornekleri alindi.

Plazma karnitin diizeyleri yas ve cinsiyete bagli
olarak degistigi igin (21) referans olarak bir kont-
rol grubu kullanildi. Kontrol grubu, hasta grubu ile
yas ve cinsiyet bakimindan eslestiriimis, non-
obez, alkol, ve sigara aligskanligi olmayan ve ilag
kullanmayan, normal diyetle beslenen 20 saglikli
gocuk ve adélesan'dan olusturuldu.

3-Laboratuar élgiimleri:

a-Karnitin élglimleri:

Plazma TK ve SK diizeyleri Cederblad G ve arka-
daglar (22) tarafindan tanimlanan yénteme goére
olguldi. Agil-karnitin diizeyleri TK degerinden SK
degerinin gikarilmasi ile hesaplandi.

b-Ozmotik frajilite testleri

Eritrosit ozmotik frajilite testleri igin 2 mL'lik kan



ornekleri heparinize test tuplerine alindi ve kan 6r-
nekleri 24 saat 37 C'de inklibe edildikien sonra
ozmotik frajilite standart yontemle c¢alisildi.
Eritrositlerin % 50’sinin hemolize oldugu NaCl
konsatrasyonu “ortalama osmotik frajilite’ = (Hs0)
olarak kabul edildi. % 10 ve %90 hemolizin oldu-
gu Na CI konsantrasyonlari sirasiyla (H1o) ve
(Hoo) olarak adlandirildi. Bu ii¢ hemoliz degeri
“hemoliz noktalan™ olarak anild.

c-Rutin laboratuar incelemeleri

Karnitin tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda hasta-
larin kan &rneklerinde kan ire nitrojeni (BUN),
kreatinin, total kalsiyum, fosfor, sodyum, potas-
yum, kan sekeri, hemoglobin, hematokrit, eritrosit
hiicre indisleri (MCV, MCH, RDW), serum demir,
transferrin, ferritin konsantrasyonlarn, standart
analiz metodlari ile; paratiroit hormon (PTH) kon-
santrasyonlar radioimmunoassay (RIA) yéntemi
ile olguldi.

4-Istatistik

Hasta ve kontrol gruplari ortalamalarinin karsilas-
tinimasi igin Student's-t testi kullanildi. Hasta gru-
bunun parametrelerindeki degisimi degerlendir-
mek igin "esli serilerde t testi" uygulandi. Klinik
degiskenler ile hematolojik parametrelerinin her
biri arasindaki iliskinin derecesi Pearson korelas-
yon katsayisi ile 6lglildi. Korelasyon katsayisinin
6nemli olup olmadigi Student's-t istatistigi ile test
edildi. Sonuglar baska tirli agiklanmamissa, or-
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talama * SD olarak ifade edildi. Anlamlilik,
p<0.05 seviyesinde degerlendirildi. Verilerin ista-
tistiki degerlendirilmesi i¢in, paket program
(SPSS 8.0) kullanildi.

Bulgular

Bazal biyokimyasal, hematolojik ve demir meta-
bolizmasina iliskin parametreler ve karnitin teda-
visinin bunlara etkisi:

Hastalarin bazal ve karnitin tedavisi sonrasi biyo-
kimyasal, hematolojik ve demir metabolizmasina
iliskin parametreleri tablo 1,2 de gdsterildi. Has-
ta grubunun karnitin tedavisi sonrasi hemoglobin,
hematokrit, eritrosit sayisi, eritrosit hticre indisle-
ri, retiklilosit orani, I6kosit ve trombosit, degerle-
rinde, bazal degerlere gére anlamli degisiklik g6z-
lenmedi. Demir metabolizmasina iliskin paramet-
relerde; serum demir, transferrin, transferrin sati-
rasyonu, ferritin, degerlerinde de anlaml bir degi-
siklik olmadi (Tablo 2).

Bazal ve tedavi sonrasi karnitin diizeyleri:

Hasta grubunun bazal plazma TK diizeyleri, kont-
rol grubundan farkli degildi, ancak, plazma SK du-
zeyleri, kontrol grubuna gére dusik (p<0.001),
AK duizeyleri ise yiksekti (p<0.001). Bunun sonu-
cu olarak, AK/SK orani da hasta grubunda, kont-
rol grubuna gére yiiksekti (p<0.001) (Tablo 3).
Karnitin suplemantasyonu peryodunun sonunda

Tablo I: Hastalarin metabolik durumuna iliskin bazal veriler ve karnitin tedavisinin bunlara etkisi

Bazal

Tedavi sonrasi*

Ure (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)
T.protein (g/dL)
Albumin (g/dL)
Kalsiyum (mg/dL)
Fosfor (mg/dL)
ALP (U/ L)
PTH (pg/mL)
rhEPO gereksinimi
U/kg/hafta
Oral demir dozu (mg/kg/giin)

139.55 + 50.02
7.04 =+ 3.23
6.44 £ 0.95
435+ 1.16

9.08 £ 1.55
6.43 £2.21
709.10 *+ 464.50
372.27 £ 239.22

123.2+75.7
45%1.0

141.75 £ 51.81
7.55 £ 3.58
6.22 + 0.80
3.76 £ 0.55
9.10£1.26

6.78 + 2.15
671.00 £ 385.52
411.70 £ 216.83

123.2 £ 75.7
45%1.0

* Higbir parametre igin bazal ve karnitin tedavisi sonrasi degerler arasinda anlamli fark bulunmadi
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hastalarda plazma TK, SK ve AK konsantrasyonla-
rn 6nemli derecede artti (hepsi igin p<0.001). Fa-
kat AK/SK orani degismedi (Tablo 3).

Bazal TK, SK, AK duzeyleri ve AK/SK orani ile he-
moglobin, hematokrit eritrosit sayis, eritrosit hiicre
indisleri, retikulosit orani, demir parametreleri ve rhE-

Tablo II: Hastalarin bazal ve karnitin tedavisi sonrasi hemoglobin

PO dozu arasinda korelasyon arandi, lineer regres-
yon analizi ile, hi¢ biri icin korelasyon bulunmadi.

Bazal eritrosit osmotik frajilite degerleri ve karni-
tin tedavisinin bunlara etkisi:

Hastalarin hi¢ birinde bazal osmotik frajilite egrisi
normal sinirlarin diginda degildi. Bittin grupta, he-

ve demir parametreleri

Bazal Tedavi sonrasi*
Hemoglobin (gr/dL) 963+ 1.45 9.568 + 1.97
Hematokrit (%) 29.50 + 4.74 28.00 £ 5.35
Eritrosit (milyon/pL) 3.13 £ 0.41 3.36 + 0.38
Retikiilosit (%) 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 (ug/dL) 76.00 £ 24.15 94.87 + 16.47
Transferrin (ug/dL) 257.00 * 76.69 256.30 + 50.48
T.Satiirasyonu (%) 26.33 £ 11.02 28.00 = 11.84

Ferritin (ng/ml)
Lokosit ( /uL)
Trombosit (107%/uL)

256.20 £ 123.17
6685.00 £ 2242.00
238.45 + 85.13

312.50 £ 170.71
6870.00 £ 2451.44
252.00 + 78.39

* Higbir parametre igin bazal ve karnitin tedavisi sonrasi degerler arasinda anlamli fark bulunmadi

Tablo lll: Kontrol grubu plazma karnitin diizeyleri ile hasta grubunun bazal ve tedavi sonrasi karnitin diizeyleri

Parametre Kontrol grubu (n=20) Hasta grubu bazal karnitini (n=20) Hasta grubu tedavi sonrasi (n=20)
TK (pmol/L) 41.20 £5.79 39.20 + 6.30 91.40 £ 24.06**
SK (umol/L) 32.80 +£5.98 26.90 + 4.91* 65.65 £ 19.07**
AK (umol/L) 12.30 £ 3.07* 25.25 £ 9.72*
AK/SK 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 sonrasi
TK: Total Karnitin, SK: Serbest karnitin, AK: Acil Karnitin
Tablo IV: Osmotik frajilite noktalari ve karnitin tedavisinin bunlara etkisi
Normal sinirlar

(% NaCl) Bazal Tedavi sonrasi P*
H1o 0.57-0.66 0.63%+0.5 0.59+0.5 ad**
Hso 0.46-0.59 0.56%0.3 0.51+0.3 ad
Hoo 0.25-0.47 0.34%0.5 0.35%0.7 ad

* Bazal vs tedavi sonrasi
** ad: Anlaml degil
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moliz noktalarinin ortalama degerleri de normal si-
nirlar igerisindeydi ancak, hemoliz noktalarinin, nor-
mal sinirlar iginde, daha hipertonik tuz konsantras-
yonlarinda bulunmasi dikkat gekiciydi (Tablo 4) (Se-
kil 1). Bazal hemoliz noktalar ile, hastanin yasi, pe-
riton diyalizinde kaldigi stire, serum BUN, kreatinin
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.
Hemoliz noktalarindan herhangi birisi ile retikiilosit
sayis! arasinda korelasyon bulunmadi.

Karnitin suplemantasyonu her {i¢ hemoliz nokta-
sinda osmotic frajilitenin azalmasina (sola kayma-
sina) yol agti, ancak rakamsal olarak istatistiki an-
lamlilik diizeyine ulagsmadi (Sekil 1).

Bazal serum karnitin seviyeleri ve eritrosit osmo-
tik frajilitesi arasindaki korelasyon:

Bazal Serum SK diizeyleri, Hoo, (r=- 0.61, p<0.05),
Hso (r = -0.61, p<0.05) ve Hio
(r = 0.60, p<0.05) degerleri ile negatif yénde kore-
lasyon gdsteriyordu. Ayni zamanda AK/SK oranlari
ile de hemoliz noktalar arasinda korelasyon mevcut-
tu. Heo ( r=0.49, p<0.05) Hso (r = 0.68, p<0.05)
H1o (r=0.58, p<0.05). TK ve AK degerleri ile hemo-
liz noktalar arasinda korelasyon bulunmadi.
Hemoliz noktalarindan higbirisi gereksinim duyu-
lan rhEPO dozu ile korele degildi ve hemoliz nok-
talar ile serum PTH, ALP diizeyleri arasinda kore-
lasyon bulunmad..

Tartisma

Eritropoetin tedavisi almayan hemodiyaliz hasta-
larinda karnitin tedavisi hematokrit degerlerini

OSMOTIK DIRENG EGRIS

i BT o . L i e, T &
0.1 0..2 03 035 04 045 05 055 0.6 0.65 0.7 0.75" 0.8
% NaCl

... Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi

Sekil 1: Hastalarda karnitin tedavisi 6ncesi ve sonrasi
osmotik direng egrileri.
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yiikseltmektedir (23). Karnitinin hematokrit de-
gerleri tzerine etkileri ile ilgili mekanizmalar he-
niiz tam olarak aydinlatilamamistir. Deneysel ga-
lismalar ve bazi klinik g6zlemler karnitinin eritrosit
yasam siiresini uzattigina isaret etmektedir (12).
Karnitin eritrosit memran stabilitesini saglayabilir
ve bu durum karnitinin eritrosit yasam siiresini iyi-
lestirici etkisi ile uyumludur. Uremik tabloda, erit-
rosit memran lipidleri oksidatif streslerden zarar
goriirler (24). Arduini ve arkadaslar (25) eritrosit
memranindaki fosfolipid turnover'inin karnitin ve
karnitin-palmitoil tranferaz sistemi tarafindan mo-
dile edildigini gozlemlemislerdir. Karnitinin,
membran fosfolipidlerinin re-agilasyon islemine
katlmasi ve eritrosit membran fonksiyonlarinin
korunmasinda 6nemli bir rol oynamasi muhtemel-
dir. Karnitin eksikligi, eritrosit membraninda ki bu
sistemin bozulmasina ve osmotik frajilitenin art-
masina sebep olabilir. Bayon ve arkadaslarinin
calismalarinda (26) farelere karnitin verilmesi, fa-
re eritrositlerinin osmotik direncinde artmaya se-
bep olmustur. Matsumura ve arkadaslari (27) he-
modiyaliz hastalarinda dustik karnitin diizeyleri-
nin eritrosit osmotik frajilitesini artirdigini bildir-
mislerdir. Arastirmamiz SK diizeyleri ile osmotik
frajilite arasinda negatif bir korelasyon bulundu-
gunu gostermektedir. SK diizeyleri azaldikga erit-
rositler daha frajil hale gelmektedirler. Matsumu-
ra ve arkadaslan (27) disiik SK diizeyi olan has-
talardan alinan eritrositlerin osmotik frajilite artisi
nedeniyle hemolize meyilli olabilecegini ve ya-
sam strelerinin kisalmis olabilecegini bildirmis-
lerdir ki bizim bulgularimiz da bu gérist destek-
lemektedir.

Na-K pompasi ve eritrosit memran lipidleri, eritro-
sitlerin bikonkav disk seklini korumasini saglayan
major faktérlerdir. Uremik plazma eritrosit Na-K
pompasini inhibe eder (28). Cheng ve arkadasla-
rn (14) normal kimselere gére son dénem boébrek
hastalarinda geng eritrositlerde Na-K pompa sa-
yisinin azalmis oldugunu bildirmislerdir. Labonia
ve arkadaslarn (15) son dénem bébrek hastalarin-
da karnitin suplemantasyonunun eritrosit memb-
raninda ki Na-K pompasinin aktivitesini diizelttigi-
ni gozlemlemisler ve karnitin eksikliginin Na-K
pompa disfonksiyonunda major bir rol oynayabi-
leceg@ini bildirmislerdir. Arastirmamizda, hasta

205



Celalettin Kosan. Cocuk periton diyalizi hastalarinda karnitin tedavisinin eritrosit ozmotik frajilitesine etkisi

grubunun TK dizeyi normal sinirlarda bulunmak-
la beraber SK diizeyleri dustiktu. Disuk serbest
karnitin dizeylerinin osmotik frajiliteyi artirmasi
beklenebilir. Hastalarimizdan hi¢ birinde ozmotik
frajilite egrisi normal sinirlarin diginda degildi. Bu-
na karsilik, ozmotik frajilite noktalar daha hiperto-
nik sivi konsantrasyonlarinda yer aliyordu ve ayri-
ca, SK dizeyleri ozmotik frajilite degerleri ile ne-
gatif yonde bir korelasyon gdsteriyordu. Bu bul-
gumuz, dolayl olarak Na-K pompa aktivitesinin
bozuldugunu gosteriyor olabilir.

Pilesebo kontrollu ¢alismalarinda Trovato ve ar-
kadaslari (29) karnitin alan grupta plesebo grubu-
na g6re 12 aylik izlem boyunca hematokrit deger-
lerinde progresif bir artis oldugunu tespit ettiler.
Bu grupta, hematokrit artisina paralel olarak mut-
lak retikiilosit sayisinda da % 40-60 kadar artis
olmasina karsilik plesebo grubunda artis yoktu.
Bu bulgu, karnitinin eritrosit membran stabilizas-
yonundan baska bir etki mekanizmasinin olabile-
cegini gosteriyordu. Labonia (30) karnitinin erit-
rosit prekiirsérleri lizerine etki ettigini ve muhte-
melen EPO’ nun sitimulatér etkisini artirdigini ile-
ri sirmustur. Bizim galismamizda, karnitin tedavi-
si hemoglobin degerlerinde ve demir metaboliz-
masina iliskin parametrelerde anlamli degisiklige
sebep olmadigi gibi mutlak retikiilosit sayisinda
da artis olmadi. Bu durum goreceli olarak kisa te-
davi peryoduna bagl olabilecegi gibi periton di-
yalizinde eritrositlerin mekanik travmaya maruz
kalmamasina da bagl olabilir.

Bulgularmiz ¢gocuk periton diyalizi hastalarinda
ozmotik frajilitenin anlamli derecede degismemis
oldugunu gosteriyor. Oysa, hemodiyaliz hastala-
rinda ozmotik frajilitenin bozulmasi ile ilgili geliski-
li raporlar literatiirde yer almaktadir. Erigskin hemo-
diyaliz hastalarinda yapilan baz ¢alismalarda oz-
motik frajilitenin artmis oldugu bildirilmisken,
(27,31-33) bazi ¢alismalarda ise ozmotik frajilite-
nin degismedigi gosterilmistir (34). Bu galismalar
daha 6nce belirttigimiz gibi, erigkin hemodiyaliz
hastalarinda yapilmistir. Yayinlanmis literatiirde
PD hastalarinda osmotik frajilitenin degisip de-
gismedigine iliskin ¢alisma bulamadik. Hemodi-
yaliz hastalarinda ozmotik frajilite artisi diyalizat-
tan gelen indiikleyici maddelere veya aluminyum
toksisitesine bagl olabilir (31). Teknik ayrintilar
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sonuglar etkilemis olabilir. Godal ve arkadaslari
(85) 1s1, pH ve tampon giiciindeki kiigiik degisik-
liklerin osmotik frajilite test sonuglarini etkiledigini
gOstermiglerdir.

Bizim sonuglarimiz kiigiik bir hasta populasyonu-
na ve kisa sayilabilecek tedavi peryoduna dayan-
maktadir. Daha blylik hasta gruplarinda ve daha
uzun sireli galismalarla konunun dogrulanmasi
gerekmektedir.
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