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Cocuk Diyaliz Hastalarinda Anemi ve Aluminyum Diizeyleri
Anemia and Aluminium Levels in Child Patients with Dialysis
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oz

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon hizinda geri doniissiiz azalma olarak tanimlanir. Kronik bobrek yetmezliginde evre
ilerledik¢e anemi prevalansi %90’a kadar ulagir. Aneminin rekombinan insan eritropoetini (rHuEPO) ile diizeltilemedigi durumlarda, diyaliz
yeterliliginin, inflamasyonun, vitamin diizeylerinin, hiperparatiroidinin, kan kayiplarinmn, kullanilan ilaglarin, serum aluminyum (Al) diizeyinin
arastirilmasi gerekmektedir. Calismamizda pediatrik diyaliz hastalarinda anemi nedenlerini arastirmay1 hedefledik.

Araclar ve Yontem: Bu kesitsel prospektif ¢alisma periton diyalizi (PD) veya hemodiyaliz (HD) uygulanan ¢ocuk hastalarda yapildi

Bulgular: : Calismaya toplam 49 hasta (K/E=27/22) alindi. Hastalarin yas ortalamasi 12.65 (0.16-20) y1l, ortalama diyaliz siiresi 28 ay (1-108) idi. 35
hasta (%71.4) PD, 14 hasta (%28.6) HD programinda idi. Hastalarm 37’sinde (%75.5) anemi saptandi. Anemik hastalarin ortalama Hemoglobin (Hb)
8.85+1.18 g/dl, Ortalama Eritrosit Voliimii (OEV) 86.40 +5.01 fl bulundu. Hemodiyaliz ve PD gruplarinda sirasiyla ferritin ortalamasi1 831.35 (£545.05)
ng/ml ve 450.05 (+313.15 ng/ml) bulundu (p=0.005). Hastalarin 7’si (%14.3) intraven6z (iv) demir, 24’1 (%49) oral demir preparati kullanmaktayd:.
Parenteral demir kullanan hastalarda Hb ve ferritin diizeyleri istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05). Kirkdokuz hastanin 42’si EPO tedavisi
kullanmaktaydi, EPO kullanma durumuna goére hastalarin Hb diizeyleri arasinda fark bulunmadi. Serum Al diizeyi 37 hastada bakildi. Hastalarin
tamaminin Al diizeyi giivenli sinirlar i¢indeydi.

Sonug: Hastalarimizin %63’ demir, %85.7’si EPO tedavisi kullanmalarma ragmen, %75 siklikta anemik olduklarini saptadik. Caligmamizda, diyaliz
hastalarimizin higbirinde Al birikimi olmadigimi gordiik. Cocuk diyaliz hastalarinda tedaviye ragmen anemi sikliginin yiiksek olmasimin nedenlerine
yonelik yapilacak daha kapsamli prospektif ¢caligmalar, hastalarin bireysel tedavilerinin planlanmasina yardimet olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aluminyum diizeyleri, anemi, ¢ocuk, diyaliz
ABSTRACT

Purpose: Chronic renal failure (CRF) is defined as irreversible reduction in glomerular filtration rate. In chronic renal failure, the prevalence of anemia
reaches up to 90% as the stage progresses. In cases where the anemia can not be corrected with recombinant human erythropoietin (rHUEPO), it is
necessary to investigate the adequacy of dialysis, presence of inflammation, vitamin levels, hyperparathyroidism, blood loss, drugs used and serum
aluminum (Al) level. The aim of the study was to investigate the reasons of anemia in pediatric patients with dialysis.

Materials and Methods: Our cross-sectional prospective study was performed in children with CRF undergoing peritoneal dialysis (PD) or
hemodyalisis (HD).

Results: A total of 49 pediatric patients (F/M=27/22) were enrolled into the study. The mean age of patients was 12.65 (range 0.16-20) years, the mean
duration of dialysis was 28 months (range 1-108), 35 patients (71.4%) were on PD and 14 patients (28.6%) were on HD program. Anemia was detected
in 37 (75.5%) of the patients. The mean Hemoglobin (Hb) was 8.85£1.18 g /dl and mean corpuscular volume was (MCV) 86.40+5.01 fl in patients
with anemia. The mean ferritin was 831.35 (£545.05) ng/ml and 450.05 (+313.15) ng/ml in the HD and PD groups, respectively (p=0.005). Seven
patients (14.3%) were using iv iron and 24 (49%) were using oral iron preparations. Hb and ferritin levels were significantly higher in patients using
parenteral iron (p <0.05). Forty-two patients (85.7%) were using rHUEPO, and there was no difference in the Hb levels of patients according to the use
of rHUEPO. Serum Al levels were within safe limits in all of the 37 patients.

Conclusion: We found that 75% of our patients were anemic, despite the fact that 63% were using iron supplementation and 85.7% were using rHUEPO

therapy. In our study, we found that none of our dialysis patients had Al accumulation. More extensive prospective studies are warranted to highlight
the causes of high anemia frequency in childhood dialysis patients, which will help in planning of individual treatment of anemia.
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GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon hizinda geri
doniigsiiz azalma olarak tanimlanir. Glomeriiler filtrasyon hizi
15ml/dakika/1.73m2 altina inince evre 5 kronik bobrek
yetmezliginden bahsedilir ve hastalar hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD), transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine

ihtiyag duyarlar.!

Kronik bobrek yetmezliginde evre ilerledikce anemi
prevalanst %90’a kadar ulasir. Aneminin asil nedeni yetersiz
eritropoetin (EPO) yapimidir. Kronik bdbrek yetmezligi anemisinde
kullanilan rekombinan insan eritropoetini (rHuEPO) ve ek demir
tedavisine ragmen, anemi onemli oranda hastada sebat etmektedir.
Aneminin bu tedavilerle diizeltilemedigi durumlarda, diyaliz
yeterliliginin, inflamasyon ve hepsidinin artmis aktivitesinin,
vitamin diizeylerinin, hiperparatiroidinin, myelofibrozisin, kan
kayiplarinin, kullanilan ilaglarin, serum aluminyum (Al) diizeyinin

aragtirilmas1 gerekmektedir.?3

Kronik bobrek yetmezliginde eritrosit dmrii kisalir, eritrosit ve demir
homeostaz1 degisir. Hemodiyaliz sirasinda diyaliz setleri ile de kan
kayb1 olur. Cocuk diyaliz hastalaria demir depolarini korumak igin
ek parenteral (pE) veya enteral demir verilmesi gerekir.*® Biriken
iremik toksinler ve oksidatif stres eritroid hiicre yasam siiresini
kisaltir.5 Diyaliz hastalarinda gelisen aneminin yoOnetimi igin
uluslararas1 kilavuzlar gelistirilmistir. Kronik bobrek yetmezligi
olan g¢ocuk hastalarda aneminin nedenine yonelik bir
degerlendirmenin baglatilmas1 i¢in gereken seviyeyi tanimlarken
Diinya Saghk Orgiitinin (WHO) yasa ozel Hb degerleri

kullanilmaktadir.87

Cocuk diyaliz hastalarinda eritropoetin ve demir tedavisine ragmen

anemi sikligmm yiiksek olmast nedeniyle, c¢alismamizda
hastanemizin Nefroloji Boliimiinde takip edilmekte olan kronik
bobrek yetmezlikli diyaliz tedavisi alan hastalarda anemi sikligini ve
anemi ile iligkili faktorleri, degiskenleri tesbit etmeyi amagladik.

ARACLAR VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma prospektif olarak, SB Ankara Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji bolimiinde Aralik 2004-
Kasim 2005 tarihleri arasinda PD veya HD uygulanan ¢ocuk
hastalarda yapildi. Calismanin etik kurul onami ve aile onamlari
alind1 (TCSB Ankara Diskapt Cocuk Hastaliklar1 EAH Yerel Etik
Kurul Baskanligi, Tarih: 26.04.2006, Karar No:2).

Hastalarin  anemi varligimin degerlendirmede Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) yasa ve cinsiyete gére hemoglobin (Hb) degerleri
ve aneminin yonetimi i¢in de uluslararasi kilavuzlar kullanildi.6,7
Bunlara gore diyaliz hastasi ¢ocuklarda hedef Hb alt sinir1 11g/dl de
tutulmaya ¢alisildi. Aneminin ve anemiye etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaciyla hasta kayitlar1 degerlendirildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, diyaliz tipleri, tam kan sayimu, retikiilosit, serum
iire, kreatinin (Cr), ferritin, serum demir (SD), total demir baglama
kapasitesi (TDBK), transferin saturasyonu (TS), C-reaktif protein
(CRP), parathormon (PTH), digkida gizli kan (GGK), vitamin B12,
folat diizeyleri kaydedildi. Tam kan sayimi, retikiilosit Beckman
Coulter HmX AL (Diamond Diagnostics Inc. Holliston, ABD)
cihaz1 ile; biyokimya testleri Roche Hitachi P800 (Diamond
Diagnostics Inc.  Holliston, ABD) moduler cihazinda
spektrofotometrik yontem ile; PTH, ferritin ve vitamin diizeyleri
Beckman Coulter Unicel DxI800 (Diamond Diagnostics Inc.
Holliston, ABD) cihazinda kemiluminesans yontemiyle; GGK guiak
testi ile; CRP Immage 800 Protein Chemistry Analyzer (Diamond
Diagnostics Inc. Holliston, ABD) cihazinda nefalometrik yontem ile
caligildi. Serum Al diizeyleri Thermo Unicam 939 AA model
(Philips, Wrotham, Ingiltere) atomik absorbsiyon spektrofotometresi
ile grafit kiivet yontemi kullanilarak 6l¢iildii. Laboratuvarin serum
Al igin normal sinirlar1 0-30 ng/ml idi. Serum Al diizeyi >60 ng/ml
ise Al zehirlenmesi olarak kabul edildi. Hastalarin EPO (eritropoetin
o veya ), demir ve diger ilag kullanimi ve transfiizyon yapilma

durumlari tesbit edildi.
istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows Version 16.0) paket
programi kullanildi. Olgiimsel degiskenlerde normal dagilima uygun
olanlar i¢in ortalamatstandart sapma (SD), normal dagilima uygun
olmayanlar i¢in ortanca (dagilim) ile kategorik degiskenler say1 ve
ylizde (%) olarak wverildi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher exact test, normal dagilan
sayisal verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz Orneklem t testi,
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testleri kullamldi. Tki degisken arasinda bir iliskinin olup olmadigi,
eger iliski varsa bu iliskinin siddetini ortaya koymak amaciyla
korelasyon analizi yapildi. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0.05

olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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BULGULAR

Calismaya alinan 27’si kiz (% 55.1), 49 hastanin yas ortalamast
12.65 (0.16-20) yil, ortalama diyaliz siiresi 28 ay (1-108) idi. 35
hasta (%71.4) PD, 14 hasta (%28.6) HD programinda idi. KBY
etiyolojisinde; 14 (%28.6) hastada {iriner sistemin Kkonjenital
anomalileri, 12’sinde (%24.5) primer glomeruler hastaliklar, 4’inde
(%8.2) sekonder glomeruler hastaliklar, 9’unda (%18.4) kistik
bobrek hastaliklar, 5’inde (%10.2) kalitsal/metabolik hastaliklar
saptandi. Bes hastada (%10.2) KBY nedeni saptanamadi.

Hastalarin 37’sinde (%75.5) anemi saptandi. Anemik hastalarin
ortalama Hb degerleri 8.85+1.18 g/dl, OEV 86.4045,01 fl ve anemik
olmayan 12 hastanin ortalama Hb 12.04+1.06 g/dl, OEV 89.35+5,61
fl bulundu. Anemisi olan hastalarin %33’ HD, %66’s1 PD tedavisi
ile izlenmekte idi. Anemik olan ve olmayan gruplar arasinda
retikiilosit, ferritin, TS, PTH, iire, Cr, CRP, EPO dozu, serum Al
diizeyi agisindan farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05). Tablo 1’de laboratuar verileri goriilmektedir.

Hemodiyaliz ve PD gruplarinda sirasiyla ortalama yas 15.9+£2.4 yil
ve 11.3+4.9 yil (p=0,001); diyaliz siireleri ortalama degeri 40.53
(£26.38) ay ve 25.11 (+26.82) ay (p=0.002) bulundu. Diyaliz
gruplari arasinda Hb, hematokrit (Hct), MCV, retikiilosit, TS, PTH,
iire, Cr, CRP, rHUEPO dozu, serum Al diizeyi agisindan farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Hemodiyaliz ve PD
gruplarinda sirastyla ferritin ortalamasi 831.35 (£545.05) ng/ml ve
450.05 (+313.15 ng/ml) bulundu (p=0.005).

Serum ferritini bakilan 48 hastanin 11’inde (%22.4) demir
yiiklenmesi, 34’tinde (%71.5) beklenen diizey (100-1,000 ng/ml),
3’{inde (% 6.1) demir eksikligi saptandi (Tablo 2). Hastalarin 7’si
(%14.3) intravendz (iv) demir, 24’ (%49) oral demir preparati
kullanmaktaydi. Parenteral demir kullanan hastalarin tamami HD
hastasiydi. Oral ve pE demir kullanan hastalarin sirasiyla Hb
ortalamas1 9.6+1.7 g/dl ve 11.1+1.8 g/dl; ferritin ortalama degerleri
308.85 (+288.23 ng/ml) ng/ml ve 638.96 (+545.01) ng/ml bulundu.
Parenteral demir kullanan hastalarda Hb ve ferritin diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3).

Kronik bobrek yetmezligi etiyolojisine gore, hastalarin Hb diizeyleri
degerlendirildiginde tubulointerstisiyel hastalik olan 21 hastanin
ortalama Hb diizeyi 9.05 (£1.45) g/dl; glomeruler hastalik olan 16
hastanin ortalama Hb diizeyleri ise 9.68 (£1.81) g/dl bulundu
(p>0.05). Calismaya alinan hastalarin CRP diizeyleri ile Hb, Hct ve

ferritin diizeyleri arasinda, istatistiksel anlamli iliski bulunmadi.

Kirkbir hastanin  19’unda  (%46) hiperparatiroidi  saptandi.
Parathormon diizeyleri ile Hb ortalamalart arasinda iliski
gosterilemedi (p>0.05). Serum Al diizeyi 37 hastada bakildi. Bu
hastalarin 10’u Al igeren fosfor baglayici ilag kullanmaktaydi.
Aluminyumlu fosfor baglayici alanlarin serum Al ortalama diizeyi
1791 (£10.71) pg/l, almayanlarin ise 12.88 pg/l (£9.58) pg/l
bulundu (p>0.05). Hastalarin tamaminin Al diizeyi giivenli sinirlar
icindeydi (Tablo 4). Tiim hastalarda serum Al diizeyi ile Hb ve
retikiilosit arasindaki iligki degerlendirildiginde, serum Al diizeyinin
Hb ile pozitif (p=0.043 r=0.335), retikiilosit ile negatif korelasyon
(p=0,022, r=-0.404) gosterdigi saptand1 (Sekil 1a ve 1b).

Kan transfliizyonu yapilmig 17 hastanin ferritin ortalama degeri
618.48 (+476.84) ng/ml, yapilmamis olan 31 hastanin ferritin
ortalama degeri ise 398.16 (£371.17) ng/ml bulundu (p>0.05). 49
hastanin 42’si (%85.7) rHuEPO kullanmaktaydi, rtHuEPO kullanma
durumuna gore hastalarin Hb diizeyleri arasinda fark bulunmad:
(p=0.4). Hastalarimizin %6.1°1 sitotoksik/immunsupresif ilag,
%63.3 anjiotensin  doniistiiriicii enzim inhibitérii  (ADEI)
kullanmaktayd;, ADE[ kullanimi ile anemi arasinda iliski

saptanmadi (p=0.4).

Gastrointestinal sistemden kan kaybi arastirilan 32 hastanin 4’ {inde
(%12.5) diskida gizli kan tesbit edildi, bu hastalarin hepsi HD
hastasiydi. Folik asit diizeyi bakilan 24 hastadan 2’sinde serum folik
asit diizeyi diisiik bulundu, bir hastaya agizdan folik asit baslandi,
diger hasta izleme alindi. Vitamin B12 diizeyi, diizey bakilan 29

hastanin tamaminda normal smirlarda bulundu.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezliginde biiyiime geriligi, biligsel ve nérolojik
gelisimsel bozukluk yani sira pek ¢ok metabolik bozukluk gelisir.
Anemi en sik goriilen sorunlardan biridir. Kreatinin klirensi 40
ml/dk/1.73m2 altina diislince anemi gelismeye baslar ve son evre
bobrek  yetmezligindeki hemen tim ¢ocuklar anemiktir.
Caligmamizda hastalarimizda yiiksek oranda (%75) anemi saptadik.

Anemik hastalarin ortalama Hb degerleri 8.85 g/dl bulundu.

Anemi ¢ocuklarda yas ve cinsiyet goz Oniine alinarak tanimlanir
ancak KBY’de Hb ve Hct diizeylerini normale getirmek
amaglanmaz. Hem ¢ocuk hem eriskin KBY-diyaliz hastalari igin
hedef, Hb diizeylerinin 11-12g/dl arasinda tutulmasidir. Fadrowski
ve ark.nin3 son donem bobrek yetmezlikli gocuk diyaliz hastalarinda
yaptiklar1 kesitsel ¢alismada HD hastalarmin %36.6° sinin; PD

hastalarinin talarmin %39.5” inin anemik oldugunu bildirilmis, artan
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Tablo 1: Anemik olan ve olmayan hastalarin karsilagtirilmasi.

Parametre (orttsd) Anemisi olan hastalar Anemisi olmayan hastalar p
(n=37) (n=12)

Yas (y1l) 12.29 (+4.87) 13.75 (+4.5) 0.365
Diyaliz siiresi (ay) 24.36 (+21.37) 45.81 (£31.09) 0.601
Hb (g/dlI) 8.85 (+1.18) 12.04 (+1.06) 0.000*
Hct (%) 25.78 (+3.48) 35.60 (+3.28) 0.000*
OEV (fl) 86.40 (+5.01) 89.35 (+5.61) 0.033*
Ret (%) 2.21 (+1.75) 2.62 (+2.55) 0.391
Ferritin (ng/ml) 512.00 (+403.52) 704.47 (+415.18) 0.981
TS (%) 46.16 (+14.31) 4550 (+15.38) 0.891
PTH (pg/ml) 174.77 (+94.10) 274.67 (£92.99) 0.930
EPO dozu (U/kg/hf) 142.90 (+66.29) 126.34 (£71.92) 0.367
CRP(mg/dl) 1.23 (+0.47) 1.07 (+0.23) 0.184
Ure(mg/dl) 132.05(+44.10) 126.25 (+60.41) 0.720
Cr (mg/dl) 8.16 (+2.98) 6.95 (+2.22) 0.202
Al diizeyi (ng/) 15.35 (+10.69) 14.51 (+9.15) 0.156

Hb: hemoglobin, HCT: hematokrit, OEV:ortalama eritrosit hacmi, Ret: retikiilosit, TS: transferrin saturasyonu, PTH: parathormon, EPO: eritropoetin,

CRP: C-reaktif protein, Cr: kreatinin, Al: aliiminyum

Tablo 2: Hastalarin Ferritin diizeylerine gore Hb dagilimlart

Ferritin (ng/ml) Hasta Sayisi Hb (g/dl) ort+sd p
0-99 3 11.33 (+2.69)
100-1,000 34 9.32 (+1.62) 0.133
>1,000 11 9.98 (£1.95)
Tablo 3: Demir tedavisine gére Hb ve ferritin dagilimlari Tablo 4: Diyaliz hastalarmin serum Aluminyum diizeyleri
Demir tedavisi Hb(g/dl) p Ferritin p Aluminyum diizeyi (ng/l ) Hasta sayis1
(ng/ml)
orttsd
orttsd 0-9,9 14
Almiyor (n=18) 8.98+1.5 554.17
(+440.52) 10-19,9 10
0.025 0.010
Agizdan (n=24) 9.6 +1.7 308.85 .
(+288.23) 20-29,9 11
Parenteral 1111411 638.96 30-35 2
(n=7) (£545.01)
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yas, 6 aydan daha kisa siireli diyaliz tedavisinde olmak ve PD anemi

igin risk faktorii olarak bulunmustur.

Uremik olmayan kisilerde demir eksikligi (DE) tanisinda kullanilan
standart hematolojik testlerin tam1 degeri yiiksektir. Uremik
hastalarda ise DE tanmisin1 koymak kimi zaman gii¢ olabilmektedir.
Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda TS %20’ den diisiikse
mutlak veya fonksiyonel DE olabilir. Retikiilosit Hb igerigi ve
hipokromik eritrositlerin yiizdesi de demir depolarini gosteren giiglii
belirtecler olarak kullanilmasi &nerilmektedir.? Hastalarimizin
timiinde TS %20’nin {izerinde idi. Demir eksikligini 6nlemek ve
tedavi etmek icin 24 hasta (%49) agizdan, 7 hasta (%14) pE demir
tedavisi, 42 hasta (%85.7) rHuEPO kullanmaktaydi. Demir tedavisi
alan hastalarimizin Hb ortalamalari, demir almayan hastalardan
yiiksek bulundu. Parenteral demir alan hastalarin, Hb ve ferritin
ortalamalari, agizdan demir alanlardan daha yiiksekti, ancak agizdan

demir alan grupta da yeterli demir depolar1 saglanmisti.

Hastalarimizin  %71.5’inde istenen ferritin diizeyleri saglandi.
Ferritin diizeyleri HD grubunda, PD grubuna gore istatistiksel
anlaml yiiksek bulundu. Bu farkliligin HD hastalarmin énemli bir
kismmin demir tedavilerini pE almalarma bagl oldugu sonucuna
varildi.  Ferritin  yiiksekliginde kan transfiizyonunun etkisi
gosterilemedi. Periton diyalizi hastalarinda, agizdan demir
tedavisine cevabimn, barsaktan azalmis emilim ve tedaviye
uyumsuzluk nedeniyle azalmis olabilecegi diisiiniilebilir.® Diyaliz
hastalarinda heparin kullanimi ve iiremik trombosit fonksiyon
bozuklugu nedeni ile, gastro6zefajit veya peptik iilserlerden kanama
egilimi daha fazladir.!® Bizim ¢aligma grubumuzda sadece 4 HD
hastamizda digkida gizli kan pozitif tesbit edildi. Ferrritin diizeyleri
HD tedavisi alanlarda daha yiiksek olmasma ragmen Hb
diizeylerinin PD grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olmamasi, inflamasyonu akla getirmektedir. Ancak diyaliz
gruplart arasinda inflamasyon agisindan baktigimiz CRP diizeyleri

arasinda fark saptanmadi.

Kronik bobrek yetmezligi anemisinde esas neden EPO yapiminin
azalmasidir. Bu amagla Hb diizeyleri 9-10 g/dl altina inince EPO
tedavisinin baglanmasi dnerilmekle birlikte bireysellestirilmis tedavi
on plandadir. Infantlarda EPO dozu 275-350 IU/kg/hf, genglerde
EPO dozu 200-250 TU/kg/hf gibi degisken olabilir.!* Calismamizda
anemik olan hasta grubunda EPO dozlar1 daha yiiksek olmakla
birlikte, anemik olmayan hasta grubuyla EPO dozu agisindan
istatistiksel fark saptanmadi. Paglialonga ve ark'? kiigiik yastaki
hemodializ hastalarinda yeterli doz ve siirede EPO tedavisine

ragmen, Hb’in kismen yiikseldigini ancak aneminin devam ettigini

gormiislerdir. Eritropoetin tedavisine ve yeterli demir deposuna
kargin hastalarimizin  énemli bir kisminin anemik olduklarini

gozlemledik.

Aleminyum

hemoglobin |

Sekil 1a. Serum Al diizeyi Hb ile pozitif (p=0.043 r=0.335) korelasyon

gosterdi.
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Sekil 1b. Serum Al diizeyi retikiilosit ile negatif korelasyon (p=0,022, r=-
0.404) gosterdi.

Yetersiz EPO dozu, demir biyoyararlaniminin kisithligi, kronik
inflamasyon, immunsupresifler, ADEI, antibiyotikler gibi sik
kullanilan ilaglarin miyelosupresif etkileri, EPO’e kars1 gelisen
antikorlar EPO cevabini etkiler.!*15 Borzych- Duzalka ve ark!®
anemik, ¢ocuk PD hastalarinda ferritin ve PTH diizeylerinin yiiksek

oldugunu ve EPO ihtiyaclarinin arttigint gostermislerdir. Biz

calismamizda anemi ile hiperparatiroidi arasinda iliski
gosteremedik.

Aluminyum, demirin barsaklardan emilimini azaltarak ve
biyoyararlammim  bozarak eritropoezi inhibe etmektedir.?
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Aliminyumun membran peroksidasyonunda artiga ve eritrosit
yasam siiresinde kisalmaya neden olarak da anemiye yol agar.” 2002
yilindan bu yana hemodiyalizde ters ozmoz su aritma sisteminin
kullanim1 ve Al igeren fosfor baglayicilarinin kullanilmamasi Al
toksisite sikligin1 %1’in altma diisiirmiistiir.'® Diyaliz 6ncesi serum
Al diizeyinin 20 pg/I'nin altinda olmasi Onerilmektedir. Kan Al
diizeyi 60 pg/L iizerine ¢iktiginda ise toksisite gelismektedir.'®
Caligmamizda hastalarimizin serum Al diizeyleri ortalama 15.18
pug/l bulundu. Hemodiyaliz hastalarinda Al ile temas artmig
oldugundan, serum Al diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenir.
Serum Al ortalamas1 HD grubunda 16.88 pg/l, PD grubunda 14.5
ng/l idi, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Biz de
calismamizda, ¢ocuk diyaliz hastalarimizin hi¢birinde Al birikimi
olmadigini gordikk. Calismamizda serum Al diizeyi ile Hb ve
retikiilosit arasindaki iliski degerlendirildiginde, serum Al diizeyini
Hb ile zay1f pozitif, retikiilosit ile zayif negatif korelasyon goriildii.
Bu sonug¢ hastalarimizin tamaminda Al diizeylerinin glivenli
sinirlarda olmasia baglandi. Jaffe ve ark®” retrospektif olarak 207
HD hastasinin 1410 serum 6rneginde Al diizeylerini taradiklarinda,

6l¢timlerin sadece %2,1 nin anormal oldugunu gostermislerdir.

Bobrek yetmezlikli hastalarda anemi tamisi ve tedavisinde son
yillarda belirgin ilerleme olmasina karsin, bu hastalarda anemi halen
yeterince tedavi edilememektedir. Kuzey Amerika Bobrek
Transplant Ortak Caligma Grubunun bir derlemesinde, KBY
hastalarina diyaliz baglangicindan sonra 30 giin i¢inde EPO
baglanmis olunmasina ragmen, 6 ay sonunda ortalama Hct degerleri
%31.9 bulunmus ve bu hastalarin % 45’1 hedef Het olan %33-36’nin
altinda kalmislardir.?° Hastalarrmizin %63 iiniin demir, %85.7 sinin
rHUEPO tedavisi kullanmalarina ragmen, %75 siklikta anemik
olduklarm: saptadik. Cocuk diyaliz hastalarinda anemi sikligmnmn
yiiksek olmasinin nedenlerine yonelik yapilacak daha kapsamli
prospektif caligmalar, bireysel hasta tedavilerinin planlanmasina

yardimc1 olacaktir.
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