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ksidan-antioksidan dengesinin bozulması
sonucu ortaya çıkan oksidatif stres, diğer
pek çok hastalıkta olduğu gibi kronik
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Özet
Amaç: Bu çalışmada, 21 hemodiyaliz hastasının giriş ve çıkış kanları

ile 21 periton diyalizi hastasında ve 20 sağlıklı kontrolde
oksidatif stresin bir göstergesi olarak serum malondialdehit
(MDA) düzeyleri ve serumların oksidasyona uğratılmasını taki-
ben oksidasyona yatkınlığın bir göstergesi olarak oksidasyon
sonrası MDA düzeylerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler:  MDA düzeyi Hunter yöntemi ile ölçüldü,
serumların oksidasyona uğratılması için ise bakır sülfat ve hid-
rojen peroksit  kullanıldı.

Bulgular :  Serum MDA düzeyleri karşılaştırıldığında hemodiyaliz
hastalarında diyaliz öncesi ve sonrası dönemle  periton diyalizi
hastaları arasında anlamlı farka rastlanmadı, her üç grubun se-
rum MDA değerleri kontrol grubundan anlamlı derecede yük-
sekti (p<0.01, p<0.0001, p<0.001) (diyaliz öncesi 5.9  1.4
mol/L, diyaliz sonrası 7.3  3.2 mol/L, periton diyalizi 6.5 
2.2 mol/L, kontrol 3.8  0.6 mol/L). Serumlar oksidasyona
uğratıldıktan sonra yapılan ölçümlerde ise diyaliz çıkış kanla-
rında giriş ve periton diyalizi kanlarından anlamlı derecede yük-
sek MDA düzeyi saptandı (sırasıyla p=0.002, p=0.0002). He-
modiyaliz grubu diyaliz öncesi dönemle periton diyalizi hastala-
rı arasında anlamlı farka rastlanmadı, hemodiyaliz hastalarının
her iki grubu ve periton diyalizi hastalarındaki oksidasyon son-
rası MDA değerleri kontrol grubundan anlamlı derecede yük-
sekti (p<0.01, p<0.0001, p<0.05) (diyaliz öncesi 8.9  3.9
mol/L, diyaliz sonrası 14.3  7.5 mol/L, periton diyalizi 7.6 
3.9 mol/L , kontrol 4.0  0.4 mol/L).

Sonuç:  Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarındaki oksidatif stres
kontrol grubuna göre yüksek olmakla birlikte kendi içinde anlamlı
farklılık göstermemekte, oksidasyona yatkınlık hemodiyaliz sonra-
sında giriş ve periton diyalizine göre anlamlı derecede artmaktadır.

Anahtar  Kelimeler:  Hemodiyaliz, periton diyalizi, oksidatif stres,
                                   oksidasyona yatkınlık, malondialdehit
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Abstract
Objective:  In this study, serum malondialdehyde (MDA) levels before

and after oxidation were determined in 21 hemodialysis patients
in the pre- and postdialysis period, in 21 peritoneal dialysis
patients, and in 20 healthy controls.

Material and Methods: MDA was determined with the  Hunter
method. Cupric sulfate and hydrogen peroxide  was used for the
oxidation of sera.

Results:  Serum MDA levels were higher in pre- and post-
hemodialysis as well as in peritoneal dialysis patients when
compared to those of controls. There was no significant
difference between the predialysis, postdialysis and peritoneal
dialysis groups (predialysis: 5.9  1.4 mol/L ; postdialysis: 7.3
 3.2 mol/L , peritoneal dialysis: 6.5  2.2 mol/L; and
control: 3.8  0.6 mol/L; p<0.01, p<0.0001, p<0.001,
respectively). After oxidation of the sera, MDA was
significantly higher in the postdialysis group than in the
predialysis and peritoneal dialysis patients (p=0.002, p=0.0002,
respectively). There was no significant difference between
predialysis and peritoneal dialysis groups. However, MDA
levels were higher in predialysis, postdialysis and peritoneal
dialysis groups than controls (predialysis: 8.9  3.9 mol/L;
postdialysis: 14.3  7.5 mol/L; peritoneal dialysis: 7.6  3.9
mol/L and control:  4.0  0.4  mol/L; p<0.01, p<0.0001,
p<0.05, respectively).

Conclusion:  Oxidative stress was higher in both hemodialysis and
peritoneal dialysis groups than controls, but there was no
significant difference between hemodialysis and peritoneal
dialysis groups. However, susceptibility to oxidation was
increased significantly in postdialysis group when compared
with predialysis and peritoneal dialysis groups.

Key Wor ds:  Hemodialysis, peritoneal dialysis, oxidative stress,
                      susceptibility to oxidation, malondialdehyde
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komplikasyonun oluşumunda rol alan önemli bir
etkendir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi yapılan
hastalarda diyaliz işleminin de oksidatif stresi
arttırdığı yolunda yayınlar mevcuttur.1,2 Diyaliz
hastalarında oksidatif strese yol açabilecek üç
temel mekanizma ileri sürülmektedir: üremik
durum, diyaliz membranı ve diyalizattan bakteriyel
kontaminasyon.3 Son dönem böbrek yetmezlikli
hastalarda, oksidatif stres immünolojik
bozukluklar, koagülopati, katarakt, amiloidoz ve
ateroskleroz gibi üremik komplikasyonların
gelişiminde rol almaktadır ve hemodiyaliz işlemi
sırasında da kanın yapay bir yüzey olan diyaliz
membranı ile teması, serbest radikal oluşumunu
arttırmaktadır.4

Lipid hidroperoksitleri yıkıldığında çoğu bi-
yolojik olarak aktif olan aldehitler oluşur. Bu bile-
şikler ya hücre düzeyinde metabolize edilir ya da
hücrenin diğer bölümlerine hasarı yayarlar. Bu
aldehitlerden en önemlisi malondialdehit (MDA)
olarak adlandırılan moleküldür. Malondialdehit
düzeyi, lipid peroksidasyonunun derecesiyle iyi
korelasyon gösterir. MDA, suda çözünen bir lipid
peroksidasyon ürünüdür ve normalde kısmî olarak
idrarla itrah edilir ancak vücutta oluşan MDA’nın
ne kadarının böbrekler yoluyla elimine edildiği
açık değildir.5

Biz çalışmamızda hemodiyaliz hastalarının gi-
riş ve çıkış kanları ile periton diyalizi hastalarında
oksidatif stresin göstergelerinden biri olarak serum
MDA düzeylerini ölçmeyi, tek bir hemodiyaliz
seansının MDA düzeylerinde yol açtığı değişikliği
monitörize etmeyi, hemodiyaliz ve periton diyalizi
tedavisi altındaki hastaları birbirleriyle ve sağlıklı
kontrollerle karşılaştırmayı amaçladık. Daha sonra
aynı örneklerin oksidasyona uğratılmasını takiben
oksidasyon sonrası MDA düzeylerini tayin ederek
hemodiyaliz hastalarının giriş ve çıkış kanlarıyla
periton diyalizi hastalarını ve sağlıklı gönüllüleri
oksidasyona yatkınlık açısından karşılaştırmayı
düşündük. Böylece son dönem böbrek yetmezliği
bulunup hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi
uygulanan hastaların antioksidan durumlarını de-
ğerlendirmeyi hedefledik.

Gereç ve Yöntemler
Çalışmaya S.B Ankara Eğitim ve Araştırma

Hastanesi Diyaliz Bölümünde haftada üç kere dü-
zenli olarak polisintan (PSN 1.2-1.6) membranlarla
diyalize giren 21 hemodiyaliz hastasıyla, düzenli
olarak günde dört kere değişim yapılan 21 sürekli
ayaktan  periton diyalizi (SAPD) hastası dahil e-
dildi. Kontrol grubu ise bilinen herhangi bir hasta-
lığı bulunmayan 20 sağlıklı gönüllüden oluşturul-
du. Hemodiyaliz hastaları 16 erkek, 5 kadın; SAPD
hastaları 11 erkek, 10 kadın; kontrol grubu ise 10
erkek, 10 kadın hastadan oluşuyordu. Yaş ortala-
maları  SD ise sırasıyla; 43 14.1; 44.4 15.9 ve
36.8 12.9  idi. Çalışma için yerel etik kurul onayı
alındı ve çalışmaya katılanlar sözel olarak bilgilen-
dirildi.

Hasta ve kontrol grubu kan örnekleri Beckton-
Dickinson marka Vacutainer tüplere alındıktan
sonra, 1300 g’de 5 dakika santrifüj edilerek analiz
zamanına kadar -20 C’de saklandı ve çözüldükten
sonra aynı gün içinde analiz edildi. HD hastaların-
dan diyalize girmeden önce ve diyaliz işlemi son-
rası olmak üzere iki örnek alındı. SAPD hastaları-
nın kan örnekleri ise periton diyalizi uygulaması
öncesinde toplandı.

Serum MDA düzeyleri Hunter ve ark.’nın tarif
ettiği şekilde çalışıldı.6 Bu yöntemde temel pren-
sip, lipid peroksidasyonu sonucu oluşan ürünlerin
tiyobarbitürik asitle (TBA)  reaksiyona girerek 530
nm’de maksimum absorbans veren pembe renkli
bileşiği  vermesine dayanır. Bu reaksiyonu MDA
dışında bazı glikoproteinler, amino asitler ve ben-
zeri bileşikler de verdiğinden, tiyobarbitürik asitle
reaksiyona giren maddeler (Thiobarbituric acid
reactive substances: TBARS) olarak adlandırıl-
maktadır.

Çalışma sırasında kapaklı tüplere 0,5 mL se-
rum alındı. %35’lik TCA’dan 0,5 mL eklenerek
karıştırıldı. Daha sonra 0,5 mL 50 mM Tris-HCl
buffer (pH:7,4) eklenerek oda sıcaklığında 10 da-
kika inkübe edildi. İnkübasyondan sonra üzerine 2
M NA2SO4 içinde %0,75 TBA’dan 1 mL eklenerek
vortekste karıştırıldı. Hazırlanan örnekler 100
°C’de 45 dk su banyosunda tutuldu. Soğuduktan
sonra 1 mL %70’lik TCA eklenerek karıştırıldı.
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950 g’de 10 dakika santrifüj edilerek alınan
süpernatan 530 nm’de deiyonize su körüne karşı
okundu ve 1, 1, 3, 3 tetraetoksipropan kullanılarak
hazırlanan standartlarla karşılaştırılarak konsant-
rasyonlar hesaplandı. Yöntemin güvenilirliğini
değerlendirmek için serum havuzu oluşturularak
örneğin 10 kez arka arkaya çalışılmasıyla elde
edilen sonuçlardan çalışma içi %CV değeri hesap-
landı.

Oksidasyona yatkınlığın araştırılması için se-
rumlar Arshad ve ark.’nın önerdiği şekilde
oksidasyona uğratıldı.7 ve oksidasyon sonrasında
MDA düzeyleri ölçüldü. Hasta örneklerinin
oksidatif strese maruz bırakılmaları amacıyla ha-
zırlanan serum havuzu, bakır sülfat (CuSO4) ve
hidrojen peroksitle (H2O2) muamele edildi. Bu
amaçla 1 mL serum üzerine 10 mol/L bakır sülfat
ve 300 ml/L’lik hidrojen peroksit çözeltilerinden
50’şer L ilave edildi ve örnekler 37 oC lik su ban-
yosunda 1 saat inkübasyona bırakıldı. Daha sonra
Hunter ve ark.’nın önerdiği şekilde TBARS öl-
çümleri yapıldı.

İstatistiksel Analiz
“SPSS for Windows versiyon 10.0” paket ista-

tistik programı (Real State Corporation, İngiltere)
ile yapıldı. Gruplar arası farkları incelemek için
Kruskal Wallis testi yapıldı, p<0.05 ise gruplar arası
fark önemli kabul edildi. Farkın hangi ikiliden kay-
naklandığı post hoc çoklu karşılaştırma testi ile de-
ğerlendirildi. HD giriş ve çıkış gruplarının MDA
ortalamaları arasındaki fark Wilcoxon eşleştirilmiş
iki örnek testi ile incelendi. Grupların cinse göre
dağılımı için ki-kare testi, yaş ortalamaları arasında-
ki fark için ANOVA testi yapıldı. Yaş, hastalık sü-
resi, diyaliz süresi ile MDA düzeyleri arasındaki
farkları incelemek için Kruskal Wallis testi yapıldı,
p<0.05 ise gruplar arası fark önemli kabul edildi.

Bulgular
Serum MDA (TBARS)  Düzeyleri

Serum MDA (TBARS) düzeyleri diyaliz önce-
si dönemde 5.9  1.4 mol/L, diyaliz sonrası 7.3 
3.2 mol/L, periton diyalizi hastalarında 6.5  2.2
mol/L, kontrol grubunda ise 3.8  0.6 mol/L

olarak bulundu (Tablo 1 ve Şekil 1).
HD grubunda giriş ve çıkış değerleri arasında

anlamlı farka rastlanmadı (p=0.168). HD  giriş ile
SAPD arasında ve HD çıkış ile SAPD grupları
arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark
yoktu (sırasıyla; p=0.122, p=0.642). HD giriş, çıkış
ve periton diyalizi gruplarındaki değerler ise kont-
rol grubundan anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla
p<0.01, p<0.0001, p<0.001).

Tekrarlanabilirliği belirlemek için hazırlanan
serum havuzunun 10 kez arka arkaya çalışılmasıyla
hesaplanan yöntemin % CV değeri  % 2.4 idi.

Grupların cinsiyete göre dağılımında, sadece
HD ve kontrol grubu arasında anlamlı fark bulundu
(p<0.01). Üç grubun yaş ortalamaları arasında
yapılan karşılaştırmada ise anlamlı fark  buluna-
madı (p=0.231). MDA düzeyleri ile yaş, KBY
süresi ve diyaliz süresi arasında anlamlı derecede

Tablo 1. Grupların serum MDA değerleri

Gruplar Serum MDA
(ortalama±SD)

mol/L

İstatistiksel önem
p*

(Kr uskal Wallis testi)
HD
         Giriş
         Çıkış

5.9  1.4
7.3  3.2

a p=0.168

SAPD 6.5  2.2 b p=0.122
c p=0.642

Kontrol 3.8  0.6 d p<0.01
e p<0.0001
f p<0.001

a. HD giriş – HD çıkış, b. HD giriş – SAPD, c. HD çıkış –
SAPD, d. HD giriş – kontrol,  e. HD çıkış – kontrol, SAPD –
kontrol
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Şekil 1. Grupların bazal ve oksidasyon sonrası MDA değerleri
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korelasyon tespit edildi. MDA değerleri ile yaş
arasında korelasyon katsayısı r=0.276 (p=0.012)
iken MDA-diyaliz süresi ve MDA-KBY süresi
arasındaki  r değeri sırasıyla 0.396 ve 0.419 idi
(p<0.001, p<0.001). Diyalizin MDA yükselmesi
için rölatif riski 1.284 olarak hesaplandı. MDA
yükselmesinin HD giriş grubunda görülme sıklığı
%66, HD çıkış grubunda görülme sıklığı %86 idi.
Odd’s oranı (OR) ise 3.0 olarak bulundu.

Oksidasyona Yatkınlık
Serumlar oksidasyona uğratıldıktan sonra ya-

pılan ölçümlerde bulunan değerler, HD grubunda
diyaliz öncesinde 8.9  3.9 mol/L, diyaliz sonrası
14.3  7.5 mol/L, periton diyalizi hastalarında 7.6
 3.9 mol/L, kontrol grubunda ise 4.0  0.4
mol/L  idi (Tablo 2 ve Şekil 1).

Gruplar birbiriyle karşılaştırıldığında HD giriş,
çıkış ve periton diyalizi grubundaki değerler kont-
rol grubundan anlamlı derecede yüksek bulundu
(sırasıyla p<0.01, p<0.0001, p<0.05). HD grubun-
da çıkış kanlarındaki değerler HD giriş ve periton
diyalizi hastalarından anlamlı derecede yüksekti
(sırasıyla p=0.002, p=0.0002).

Grupların kendi içinde oksidasyon öncesi ve
sonrası serum MDA düzeylerindeki artış oranları
değerlendirildiğinde ise HD grubunda giriş ve çıkış
kanlarında oksidasyon sonrasında MDA düzeyleri
belirgin olarak artarken (sırasıyla p=0.002, p=0.003)
periton diyalizi ve kontrol grubunda oksidasyon
sonrası değerlerinde bazal değerlere göre anlamlı
farklılığa rastlanmadı (sırasıyla; p=0.310, p=0.076).

Oksidasyon sonrasında en belirgin artış ise HD çıkış
grubunda gözlendi (Şekil 1).

Oksidasyon sonrasında MDA düzeylerindeki
artış derecelerini karşılaştırmak amacıyla, grupla-
rın serum MDA konsantrasyonları ile
oksidasyondan sonra elde edilen konsantrasyonlar
arasındaki farklardan delta konsantrasyonlar he-
saplandı. Delta konsantrasyonlar HD grubu giriş
kanlarında 3.054.5, çıkış kanlarında 7.048.6,
SAPD grubunda 1.114.8, kontrol grubunda ise
0.25.9 mol/L  olarak bulundu. Bulunan delta
konsantrasyonlar istatistiksel olarak karşılaştırıldı-
ğında HD grubu giriş ve çıkış değerlerinin kontrol
grubundan anlamlı derecede yüksek olduğu (sıra-
sıyla p=0.008, p=0.001), SAPD grubu ve kontrol-
ler arasında anlamlı fark bulunmadığı (p=0.432),
HD grubu giriş kanları ve SAPD grubu arasında
anlamlı farklılık olmadığı (p=0.187), HD çıkış
grubu kanlarındaki delta konsantrasyonların, giriş
kanları ve SAPD grubundan anlamlı derecede yük-
sek olduğu gözlendi (sırasıyla p=0.036, p=0.009).

Tartışma
Son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda

oksidatif stres artmakta ve hemodiyaliz hastaların-
da diyaliz işleminin kendisi de bu gelişime katkıda
bulunmaktadır. Oksidatif stresin üremik
komplikasyon gelişimine katkıda bulunması nede-
niyle gittikçe artan oranda oral ya da parenteral
vitamin E desteği, hemolipodiyaliz, vitamin-E
modifiye membranların kullanımı gibi yaklaşımlar
gündeme gelmektedir. Diğer yandan periton diya-

Tablo 2. Grupların oksidasyon sonrası MDA değerleri

Gruplar
Oksidasyon sonrası  MDA

(ortalama±SD) mol/L
İstatistiksel önem

p* (Kruskal Wallis testi)
İstatistiksel önem

p** (Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi)
HD
Giriş
Çıkış

8.9  3.9
14.3  7.5

g  p=0.002 m p=0.002
n p=0.003

SAPD 7.6  3.9 h p=0.345
i  p=0.0002

o p=0.310

Kontrol 4.0  0.4 j  p<0.01
k p<0.0001             l  p<0.05

ö p=0.076

g.oks. HD giriş – oks. HD çıkış, h. oks. HD giriş – oks. SAPD, i. oks. HD çıkış – oks. SAPD,   j. oks. HD giriş – oks. kontrol, k.
oks. HD çıkış – oks. kontrol, l. oks. SAPD – oks. kontrol,    m. bazal HD giriş – oks. HD giriş, n. bazal HD çıkış – oks. HD çıkış, o.
SAPD – oks. SAPD,    ö. kontrol – oks. kontrol

Evaluation notes were added to the output document. To get rid of these notes, please order your copy of ePrint IV now.

http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1


ÖĞÜŞ ve ark. Biyokimya

T Klin J Med Sci 2004, 24320

lizi tedavisi altındaki hastalar da oksidatif stres
açısından risk altındadır.

Literatürde son dönem böbrek yetmezlikli o-
lup HD ya da SAPD tedavisi altındaki hastalarda
MDA düzeyini yüksek bulan çalışmalar5,8,9 mev-
cuttur. Özden ve ark., çalışmalarında plazma MDA
düzeylerini, HD sonrası ve SAPD hastalarında HD
öncesi ve kontrol grubuna oranla anlamlı derecede
yüksek bulmuşlardır.10 Samouilidou ve ark., çalış-
malarında plazma MDA düzeylerinin HD öncesi,
HD sonrası ve periton diyalizi uygulanan hasta
gruplarında kontrol grubuna göre yüksek olduğunu
göstermişlerdir.11 Ghoreshi ve ark., akut ve kronik
böbrek yetmezliğinde hemodiyalizin etkilerini ve
oksidan-antioksidan durumu değerlendirmişler;
HD’den kaynaklanan oksidatif stres nedeniyle
serum MDA düzeyinin artmış olduğunu ve
antioksidan enzim sistemi olarak tayin edilen SOD
aktivitesinin azaldığını göstermişlerdir.12 Erdoğan
ve ark., çalışmalarında hem HD hem de periton
diyalizi uygulanan hastalarda serum MDA düzey-
lerinin kontrollere göre anlamlı farklılık gösterme-
diğini bulmuşlardır.13 Dursun ve ark. üremik olup
HD’e giren ve girmeyen hastalarda TBARS dü-
zeylerinin kontrol  grubuyla anlamlı farklılık gös-
termediğini bildirmiştir.1 Eiselt ve ark. çeşitli diya-
liz membranlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında
TBARS düzeylerinin nonmodifiye membranlarla
yapılan diyaliz işlemi sonrası arttığını, vitamin E
modifiye membran kullanımı ve diyaliz işlemi
sırasında  vitamin C infüzyonu yapıldığı durumda
bu artışın önlendiğini bildirmişlerdir.8 Triolo ve
ark., bir aylık vitamin E modifiye membran kulla-
nımı sonrasında MDA düzeylerinde anlamlı azal-
ma tespit etmişlerdir.4 Clement ve ark., çalışmala-
rında vitamin E modifiye membranların kullanı-
mıyla HD hastalarındaki oksidatif stresin azaldığı-
nı göstermişlerdir.14 Daschner ve ark. diyaliz son-
rasında MDA düzeylerinde %88’e varan azalmaya
rastlamış,5 Gerardi ve ark. da çalışmalarında HD
öncesi yüksek bulunan MDA düzeylerinin, diyaliz
membranlarından pasif difüzyonla kaybına bağlı
olarak HD sonrası azaldığı sonucuna varmışlar-
dır.15

Çalışmamızda serum MDA düzeyleri açısın-
dan hem HD giriş ve çıkış grupları arasında, hem

de bu iki grup ile SAPD grubu arasında anlamlı
farka rastlanmadı, ancak üç grupta da, kontrol gru-
bundan anlamlı derecede yüksek MDA düzeyleri
bulundu. Bu bulgular literatürdeki çalışmalarla
uyumlu idi ve hem HD hem de SAPD hastalarında
lipid peroksidasyonunun arttığı şeklinde yorum-
landı. HD giriş ve çıkış kanları arasında anlamlı
farka rastlanmaması ise, MDA düzeylerinin lipid
peroksidasyonunda artış olmaması sebebiyle değil,
MDA’nın diyaliz membranı ile temizlenmesine
bağlı olarak değişmediği  şeklinde yorumlandı.

Oksidasyon sonrasında lipid peroksidasyonu
ürünlerinin artış derecesi, oksidasyona yatkınlık ile
doğru orantılıdır. Oksidasyona yatkınlık ise
antioksidan statusun indirekt bir göstergesi olarak
düşünülebilir.

Hemodiyaliz seansı boyunca vitamin C ve ürik
asit gibi suda çözünen antioksidanlar membranlar
yoluyla kaybedilmektedir.16-18 Vitamin E’nin
rejenerasyonu için de vitamin C gereklidir ve
oksidatif stresin artmasında antioksidan vitaminle-
rin azalmasının da rolü olduğu düşünülmektedir.
Morena ve ark., hemodiyaliz hastalarında vitamin
C’nin belirgin olarak kaybolduğunu ve buna para-
lel olarak oksidatif stresin bir göstergesi olan
MDA’nın arttığını göstermişlerdir.16 Daschner ve
ark., HD ve SAPD hastalarında total antioksidan
statusun normal olduğunu ve diyaliz boyunca de-
ğişmediğini  bildirmişlerdir,5 Gerardi ve ark. ise HD
hastalarında total antioksidan statusunu ve plazma
ferrik indirgeme yeteneğini ölçmüşler ve her ikisini
de HD öncesinde beklenmeyen şekilde kontrol
grubundan yüksek bulmuşlar, HD sonrasında ise
azaldığını tespit etmişlerdir.15 Samouilidou ve ark.,
HD öncesi ve sonrası ve SAPD uygulanan hasta-
larda plazma total antioksidan kapasitesini (TAK)
ölçmüşler ve kontrol grubuna göre yüksek olduğu-
nu göstermişler, ayrıca plazma MDA ve TAK dü-
zeyleri arasında (+) korelasyon bulmuşlardır.11

Erdoğan ve ark. HD ve SAPD hasta gruplarında
TAK’yi kontrollere oranla iki kat artmış bulmuş-
lardır. Serum MDA düzeylerini kontrollere göre
farklı bulmadıklarından, oksidatif stresin KBY’li
hastalarda serum TAK’deki artış nedeniyle tehdit
oluşturmadığını ifade etmişlerdir.13 Özden ve ark.,
HD ve SAPD hastalarında antioksidan sistemler
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olarak eritrosit GSH düzeyleri ve Gpx aktivitesini
tayin etmişler ve GSH düzeylerini her üç grupta da
kontrol grubuna göre belirgin olarak düşük bulur-
ken, Gpx aktivitesinde gruplar arasında fark bula-
mamışlardır.10

Bizim çalışmamızda oksidasyon sonrası serum
MDA düzeyleri HD ve SAPD grubunda kontrol
grubuna  oranla anlamlı derecede  yüksekti. Ayrıca
her bir grup için oksidasyon öncesi ve sonrası
MDA değerleri arasındaki konsantrasyonların farkı
alınarak delta konsantrasyon değerleri bulundu ve
istatistiksel olarak karşılaştırıldığında HD grubu
giriş ve çıkış delta MDA değerlerinin kontrol gru-
bundan anlamlı derecede yüksek olduğu, SAPD
grubu ve kontrol grubu arasında ise anlamlı farklı-
lık bulunmadığı gözlendi (sırasıyla; p=0.008,
p=0.001, p=0.432). Ayrıca HD çıkış kanlarındaki
delta MDA değerleri, SAPD grubu ve giriş kanla-
rından anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla;
p=0.009, p=0.036). Giriş kanları ve SAPD grubu
kanları arasında ise anlamlı farklılık yoktu
(p=0.187).

Sonuç olarak çalışmamızda elde ettiğimiz ve-
rilere göre :

 HD ve SAPD hastalarında lipid peroksi-
dasyonu, sağlıklı kontrollere göre artmakta-
dır.

 HD hastalarında bazal MDA değerleri, giriş
ve çıkış kanları arasında anlamlı farklılık
göstermezken, çıkış kanlarında muhtemelen
antioksidan özellikteki maddelerin diyaliz
boyunca kaybı nedeniyle  oksidasyona yat-
kınlık artmakta, bu nedenle oksidasyon son-
rasında çıkış kanlarındaki MDA düzeyleri,
HD giriş grubundan belirgin derecede yük-
sek bulunmaktadır. Diyalizin MDA yük-
selmesi için rölatif riskinin 1.284 olması,
HD çıkış grubunda MDA yüksekliğinin gö-
rülme sıklığının (%86) HD giriş grubuna
(%66) göre daha fazla bulunması ve OR’nın
3.0 olması diyaliz işleminin MDA yüksel-
mesinde yer aldığını düşündürmektedir. Ay-
rıca oksidasyon sonrasında MDA düzey-
lerindeki artış dereceleri delta konsan-

trasyonların hesaplanmasıyla değer-
lendirildiğinde, oksidasyona yatkınlığın en
fazla HD grubu çıkış kanlarında gözlendiği
görülmektedir. Bu bulgu da hemodiyaliz
işleminin kendisinin oksidatif stresi arttırdı-
ğı yolundaki hipotezi destekler niteliktedir.

 Bazal MDA değerleri açısından HD ve
SAPD grubu arasında anlamlı farklılık
yoktu, oksidasyon sonrası ise HD grubu çı-
kış kanları SAPD’den daha yüksek değerle-
re sahipti. Bu durum HD girişiyle SAPD
hastalarının oksidan antioksidan denge açı-
sından farklılık göstermediğini, hemodiyaliz
işlemi sonrasında antioksidan statusun diğer
gruplardan belirgin olarak daha fazla azal-
dığını göstermektedir. Dolayısıyla diyaliz
sonrasında oksidatif stres artmaktadır.

 Diyaliz işlemi sırasında klasik membran
kullanılmasının total antioksidan statüsünü
olumsuz etkilemesi nedeniyle vitamin E
modifiye membran, hemolipodiyaliz ve vi-
tamin C gibi alternatif yaklaşımların tercih
edilmesi daha  doğru bir yaklaşım gibi gö-
rünmektedir.
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