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Abstract

Amag: Bu cgalismada, 21 hemodiyaliz hastasimn giris ve ¢ikis kanlari
ile 21 periton diyalizi hastasinda ve 20 saglikli kontrolde
oksidatif stresin bir gostergesi olarak serum malondialdehit
(MDA) diizeyleri ve serumlarin oksidasyona ugratilmasim taki-
ben oksidasyona yatkinligin bir gdstergesi olarak oksidasyon
sonrast MDA diizeylerinin karsilagtirilmasi amaglandi.

Gere¢c ve Yontemler: MDA dizeyi Hunter yontemi ile 6lclldd,
serumlarin oksidasyona ugratilmasi igin ise bakir siilfat ve hid-
rojen peroksit kullanildi.

Bulgular: Serum MDA diizeyleri karsilastirildiginda hemodiyaliz
hastalarinda diyaliz 6ncesi ve sonrast donemle periton diyalizi
hastalar1 arasinda anlamli farka rastlanmadi, her ii¢ grubun se-
rum MDA degerleri kontrol grubundan anlamli derecede yiik-
sekti (p<0.01, p<0.0001, p<0.001) (diyaliz &ncesi 59 + 14
umol/L, diyaliz sonrast 7.3 + 3.2 umol/L, periton diyalizi 6.5 +
2.2 umol/L, kontrol 3.8 £ 0.6 pmol/L). Serumlar oksidasyona
ugratildiktan sonra yapilan 6lgiimlerde ise diyaliz ¢ikis kanla-
rinda giris ve periton diyalizi kanlarindan anlamli derecede yiik-
sek MDA diizeyi saptandi (sirasiyla p=0.002, p=0.0002). He-
modiyaliz grubu diyaliz éncesi donemle periton diyalizi hastala-
r1 arasinda anlamli farka rastlanmadi, hemodiyaliz hastalarinin
her iki grubu ve periton diyalizi hastalarindaki oksidasyon son-
rast MDA degerleri kontrol grubundan anlamli derecede yiik-
sekti (p<0.01, p<0.0001, p<0.05) (diyaliz 6ncesi 8.9 + 3.9
umol/L, diyaliz sonrast 14.3 + 7.5 umol/L, periton diyalizi 7.6 +
3.9 umol/L , kontrol 4.0 £ 0.4 umol/L).

Sonug: Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarindaki oksidatif stres
kontrol grubuna gore yiiksek olmakla birlikte kendi icinde anlamli
farklihk gostermemekte, oksidasyona yatkinlik hemodiyaliz sonra-
sinda giris ve periton diyalizine gore anlaml1 derecede artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, periton diyalizi, oksidatif stres,
oksidasyona yatkinlik, malondialdehit
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Objective: In this study, serum malondialdehyde (MDA) lewvels 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 lewels 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 umol/L ; postdialysis: 7.3
+ 3.2 umol/L , peritoneal dialysis: 6.5 + 2.2 pmol/L; and
control: 3.8 + 06 umol/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 pmol/L;
postdialysis: 14.3 + 7.5 umol/L; peritoneal dialysis: 7.6 + 3.9
umol/L and control: 4.0 + 04 pmol/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 Words: Hemodialysis, peritoneal dialysis, oxidative stress,
susceptibility to oxidation, malondialdehyde
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ksidan-antioksidan dengesinin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan oksidatif stres, diger
pek cok hastalikta oldugu gibi kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda da bir ¢ok
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komplikasyonun olusumunda rol alan 6nemli bir
etkendir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi yapilan
hastalarda diyaliz isleminin de oksidatif stresi
arttirdigi yolunda yaymlar mevcuttur.*? Diyaliz
hastalarinda oksidatif strese yol acabilecek {i¢
temel mekanizma ileri sirilmektedir: remik
durum, diyaliz membran1 ve diyalizattan bakteriyel
kontaminasyon.® Son dénem bébrek yetmezlikli
hastalarda, oksidatif stres immunolojik
bozukluklar, koagutlopati, katarakt, amiloidoz ve
ateroskleroz  gibi iiremik komplikasyonlarin
gelisiminde rol almaktadir ve hemodiyaliz iglemi
sirasinda da kanin yapay bir yiizey olan diyaliz
membrani ile temasi, serbest radikal olusumunu
arttirmaktadir.*

Lipid hidroperoksitleri yikildiginda ¢ogu bi-
yolojik olarak aktif olan aldehitler olusur. Bu bile-
sikler ya hiicre diizeyinde metabolize edilir ya da
hiicrenin diger boliimlerine hasar1 yayarlar. Bu
aldehitlerden en onemlisi malondialdehit (MDA)
olarak adlandirilan molekiildir. Malondialdehit
duzeyi, lipid peroksidasyonunun derecesiyle iyi
korelasyon gosterir. MDA, suda ¢0zlnen bir lipid
peroksidasyon iriiniidiir ve normalde kism1i olarak
idrarla itrah edilir ancak viicutta olusan MDA nin

ne kadarmin bobrekler yoluyla elimine edildigi
agik degildir.

Biz ¢alismamizda hemodiyaliz hastalarmin gi-
rig ve ¢ikis kanlart ile periton diyalizi hastalarinda
oksidatif stresin gostergelerinden biri olarak serum
MDA dizeylerini 0lgmeyi, tek bir hemodiyaliz
seansinin MDA diizeylerinde yol agtig1 degisikligi
monitdrize etmeyi, hemodiyaliz ve periton diyalizi
tedavisi altindaki hastalar1 birbirleriyle ve saglikli
kontrollerle karsilagtirmay1 amagladik. Daha sonra
ayn1 Orneklerin oksidasyona ugratilmasmi takiben
oksidasyon sonras1t MDA diizeylerini tayin ederek
hemodiyaliz hastalarmin giris ve ¢ikis kanlariyla
periton diyalizi hastalarin1 ve saghkh goniilliileri
oksidasyona yatkinlik agisindan karsilagtirmayi
diisiindiik. Boylece son dénem bobrek yetmezligi
bulunup hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi
uygulanan hastalarin antioksidan durumlarmi de-
gerlendirmeyi hedefledik.
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Calismaya S.B Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyaliz Boliminde haftada tc¢ kere di-
zenli olarak polisintan (PSN 1.2-1.6) membranlarla
diyalize giren 21 hemodiyaliz hastasiyla, diizenli
olarak giinde dort kere degisim yapilan 21 siirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastas1 dahil e-
dildi. Kontrol grubu ise bilinen herhangi bir hasta-
1ig1 bulunmayan 20 saglikli goniilliiden olusturul-
du. Hemodiyaliz hastalar1 16 erkek, 5 kadin; SAPD
hastalar1 11 erkek, 10 kadin; kontrol grubu ise 10
erkek, 10 kadin hastadan olusuyordu. Yas ortala-
malar1 £ SD ise sirasiyla; 43 £14.1; 44.4 £15.9 ve
36.8 £12.9 idi. Calisma i¢in yerel etik kurul onay1
alind1 ve ¢aligmaya katilanlar s6zel olarak bilgilen-
dirildi.

Hasta ve kontrol grubu kan 6rnekleri Beckton-
Dickinson marka Vacutainer tiiplere almdiktan
sonra, 1300 g’de 5 dakika santrifiij edilerek analiz
zamanma kadar -20° C’de saklandi1 ve ¢oziildiikten
sonra ayni1 giin i¢inde analiz edildi. HD hastalarin-
dan diyalize girmeden 6nce ve diyaliz iglemi son-
rast olmak tizere iki 6rnek alindi. SAPD hastalari-
nin kan Omekleri ise periton diyalizi uygulamasi
oncesinde toplandi.

Serum MDA diizeyleri Hunter ve ark.’nin tarif
ettigi sekilde ¢alisildi.® Bu ydntemde temel pren-
sip, lipid peroksidasyonu sonucu olusan iiriinlerin
tiyobarbitirik asitle (TBA) reaksiyona girerek 530
nm’de maksimum absorbans veren pembe renkli
bilesigi vermesine dayanir. Bu reaksiyonu MDA
disinda baz glikoproteinler, amino asitler ve ben-
zeri bilesikler de verdiginden, tiyobarbitiirik asitle
reaksiyona giren maddeler (Thiobarbituric acid
reactive substances: TBARS) olarak adlandiril-
maktadir.

Caligma sirasinda kapakl tiiplere 0,5 mL se-
rum alindi. %35’lik TCA’dan 0,5 mL eklenerek
karistirildi. Daha sonra 0,5 mL 50 mM Tris-HCI
buffer (pH:7,4) eklenerek oda sicakliginda 10 da-
kika inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra iizerine 2
M NA,SOq, i¢inde %0,75 TBA’dan 1 mL eklenerek
vortekste karistirildi. Hazirlanan  6rnekler 100
°C’de 45 dk su banyosunda tutuldu. Soguduktan
sonra 1 mL %70’lik TCA eklenerek karigtirildi.
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950 g’de 10 dakika santrifiij edilerek alinan
siipernatan 530 nm’de deiyonize su koriine karsi
okundu ve 1, 1, 3, 3 tetractoksipropan kullanilarak
hazirlanan standartlarla karsilastirilarak konsant-
rasyonlar hesaplandi. Yontemin giivenilirligini
degerlendirmek i¢in serum havuzu olusturularak
ornegin 10 kez arka arkaya caligilmasiyla elde
edilen sonuglardan ¢alisma ici %CV degeri hesap-
land.

Oksidasyona yatkinligin arastirilmasi igin se-
rumlar Arshad ve ark.’nin Onerdigi sekilde
oksidasyona ugratildi.” ve oksidasyon sonrasinda
MDA duzeyleri olculdu. Hasta 0drneklerinin
oksidatif strese maruz birakilmalar1 amaciyla ha-
zirlanan serum havuzu, bakir siilfat (CuSOg4) ve
hidrojen peroksitle (H,O,;) muamele edildi. Bu
amagla 1 mL serum uzerine 10 pmol/L bakir siilfat
ve 300 ml/L’lik hidrojen peroksit ¢dzeltilerinden
50°ser pL ilave edildi ve érnekler 37 °C lik su ban-
yosunda 1 saat inkiibasyona birakildi. Daha sonra
Hunter ve ark.’nin 6nerdigi sekilde TBARS o6l-
cumleri yapild.

Istatistiksel Analiz

“SPSS for Windows versiyon 10.0” paket ista-
tistik programi (Real State Corporation, Ingiltere)
ile yapildi. Gruplar arasi1 farklari incelemek igin
Kruskal Wallis testi yapildi, p<0.05 ise gruplar arasi
fark 6nemli kabul edildi. Farkin hangi ikiliden kay-
naklandig1 post hoc ¢oklu karsilagtirma testi ile de-
gerlendirildi. HD giris ve ¢ikis gruplarinm MDA
ortalamalar1 arasmndaki fark Wilcoxon eslestirilmis
iki ornek testi ile incelendi. Gruplarm cinse gore
dagilimu icin ki-kare testi, yas ortalamalar1 arasmda-
ki fark icin ANOVA testi yapildi. Yas, hastalik su-
resi, diyaliz siiresi ile MDA diizeyleri arasmdaki
farklar1 incelemek igin Kruskal Wallis testi yapildi,
p<0.05 ise gruplar arasi fark 6nemli kabul edildi.

Bulgular
Serum MDA (TBARS) Diizeyleri
Serum MDA (TBARS) duzeyleri diyaliz 6nce-
si donemde 5.9 £ 1.4 umol/L, diyaliz sonras1 7.3 £
3.2 pmol/L, periton diyalizi hastalarinda 6.5 = 2.2
umol/L, kontrol grubunda ise 3.8 £ 0.6 umol/L
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Tablo 1. Gruplarin serum MDA degerleri

Gruplar Serum MDA istatistiksel 5nem
(ortalama+SD) p*
«~mol/L . (Kruskal Wallis testi)
HD
Girig 5.9 €1.4 2p=0.168
Cikig 7.363.2
SAPD 6.5 62.2 p=0.122
¢ p=0.642
Kontrol 3.8 #0.6 9p<0.01
¢ p<0.0001
fp<0.001

a. HD giris — 1D ¢ikis, b. HD giris.— SAPD, c. HD ¢ikis —
SAPD, d. HD girig — kontrol, e. HD ¢ikis — kontrol, SAPD —
kontrol

N
3]

N
o
L

[N
3
L

Ebazal

[N
o
s

0 oksidasyon
sonrasi

MDA diizeyi (umol/L)

(4
L

diyaliz 6ncesi  diyaliz sonrasi SAPD kontrol

Sekil 1. Gruplarin bazal ve oksidasyon sonras1t MDA degerleri

olarak bulundu (Tablo 1 ve Sekil 1).

HD grubunda giris ve ¢ikis degerleri arasinda
anlamli farka rastlanmadi (p=0.168). HD giris ile
SAPD arasinda ve HD ¢ikis ile SAPD gruplari
arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (sirasiyla; p=0.122, p=0.642). HD giris, ¢ikis
ve periton diyalizi gruplarindaki degerler ise kont-
rol grubundan anlaml derecede yiiksekti (sirastyla
p<0.01, p<0.0001, p<0.001).

Tekrarlanabilirligi belirlemek i¢in hazirlanan
serum havuzunun 10 kez arka arkaya caligilmasiyla
hesaplanan yontemin % CV degeri % 2.4 idi.

Gruplarin cinsiyete gore dagilmida, sadece
HD ve kontrol grubu arasinda anlaml fark bulundu
(p<0.01). Ug grubun yas ortalamalar1 arasinda
yapilan karsilagtirmada ise anlaml fark buluna-
madi (p=0.231). MDA diizeyleri ile yas, KBY
stiresi ve diyaliz siliresi arasinda anlamh derecede
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korelasyon tespit edildi. MDA degerleri ile yas
arasinda korelasyon katsayis1 r=0.276 (p=0.012)
iken MDA-diyaliz siresi ve MDA-KBY siresi
arasindaki 1 degeri sirasiyla 0.396 ve 0.419 idi
(p<0.001, p<0.001). Diyalizin MDA yukselmesi
icin rolatif riski 1.284 olarak hesaplandi. MDA
yiikselmesinin HD giris grubunda goriilme sikligi
%66, HD c¢ikis grubunda goriilme sikligr %86 idi.
Odd’s orani1 (OR) ise 3.0 olarak bulundu.

Oksidasyona Yatkinlhk

Serumlar oksidasyona ugratildiktan sonra ya-
pilan dl¢timlerde bulunan degerler, HD grubunda
diyaliz 6ncesinde 8.9 + 3.9 umol/L, diyaliz sonrasi
14.3 £ 7.5 pmol/L, periton diyalizi hastalarinda 7.6
+ 3.9 umol/L, kontrol grubunda ise 40 + 0.4
pmol/L idi (Tablo 2 ve Sekil 1).

Gruplar birbiriyle karsilastirildigimda HD giris,
cikis ve periton diyalizi grubundaki degerler kont-
rol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu
(strastyla p<0.01, p<0.0001, p<0.05). HD grubun-
da ¢ikis kanlarindaki degerler HD giris ve periton
diyalizi hastalarindan anlamli derecede yiiksekti
(strastyla p=0.002, p=0.0002).

Gruplarin kendi iginde oksidasyon Oncesi ve
sonrast serum MDA diizeylerindeki artis oranlari
degerlendirildiginde ise HD grubunda giris ve ¢ikis
kanlarmda oksidasyon sonrasinda MDA diizeyleri
belirgin olarak artarken (swrastyla p=0.002, p=0.003)
periton diyalizi ve kontrol grubunda oksidasyon
sonras1 degerlerinde bazal degerlere gore anlamh
farkliliga rastlanmadi (sirastyla; p=0.310, p=0.076).

Tablo 2. Gruplarin oksidasyon sonrast MDA degerleri

Oksidasyon sonrasinda en belirgin artis ise HD ¢ikis
grubunda gézlendi (Sekil 1).

Oksidasyon sonrasmda MDA diizeylerindeki
artis derecelerini karsilagtirmak amaciyla, grupla-
rm  serum MDA  konsantrasyonlar1 ile
oksidasyondan sonra elde edilen konsantrasyonlar
arasindaki farklardan delta konsantrasyonlar he-
saplandi. Delta konsantrasyonlar HD grubu giris
kanlarinda 3.05%4.5, c¢ikis kanlarinda 7.04+8.6,
SAPD grubunda 1.11+4.8, kontrol grubunda ise
0.2£5.9 pumol/L olarak bulundu. Bulunan delta
konsantrasyonlar istatistiksel olarak karsilagtirildi-
ginda HD grubu giris ve ¢ikig degerlerinin kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu (sira-
styla p=0.008, p=0.001), SAPD grubu ve kontrol-
ler arasinda anlamh fark bulunmadigi (p=0.432),
HD grubu giris kanlar1 ve SAPD grubu arasinda
anlamhi farklilik olmadig1 (p=0.187), HD ¢ikis
grubu kanlarindaki delta konsantrasyonlarin, giris
kanlar1 ve SAPD grubundan anlaml derecede yiik-
sek oldugu gozlendi (sirastyla p=0.036, p=0.009).

Tartiyma

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda
oksidatif stres artmakta ve hemodiyaliz hastalarin-
da diyaliz igsleminin kendisi de bu gelisime katkida
bulunmaktadir. Oksidatif ~ stresin  iiremik
komplikasyon gelisimine katkida bulunmas1 nede-
niyle gittikgce artan oranda oral ya da parenteral
vitamin E destegi, hemolipodiyaliz, vitamin-E
modifiye membranlarm kullanimi gibi yaklagimlar
giindeme gelmektedir. Diger yandan periton diya-

Oksidasyon sonras1 MDA

istatistiksel 6nem

istatistiksel 6nem

Gruplar (ortalama+SD) <mol/L  p* (Kruskal Wallis testi) ~ p** (Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi)
HD

Girig 8.9 3.9 9 p=0.002 ™ p=0.002

Cikig . 14.3 €7.5 " p=0.003

SAPD 7.6 #3.9 "p=0.345 °p=0.310

" p=0.0002
Kontrol 4.0 #0.4 } p<0.01 °p=0.076
K p<0.0001 ' p<0.05

g.oks. HD girig —oks. HD cikis, h. oks. HD girig —oks. SAPD, i. oks. HD ¢ikis — oks. SAPD, j. oks. HD giris — oks. kontrol, k.
oks. HD ¢ikis — oks. kontrol, 1. oks. SAPD — oks. kontrol, m. bazal HD giris — oks. HD giris, n. bazal HD ¢1kis — oks. HD ¢ikis, o.

SAPD - oks. SAPD, 6. kontrol — oks. kontrol

TKIlinJ Med Sci 2004, 24
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lizi tedavisi altindaki hastalar da oksidatif stres
acisindan risk altindadir.

Literatiirde son donem bébrek yetmezlikli o-
lup HD ya da SAPD tedavisi altindaki hastalarda
MDA diizeyini yiiksek bulan calismalar®®® mev-
cuttur. Ozden ve ark., calismalarinda plazma MDA
diizeylerini, HD sonrasi ve SAPD hastalarinda HD
oncesi ve kontrol grubuna oranla anlamh derecede
yiiksek bulmuslardir.’® Samouilidou ve ark., ¢alis-
malarinda plazma MDA diizeylerinin HD &ncesi,
HD sonras1 ve periton diyalizi uygulanan hasta
gruplarinda kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu
gostermislerdir.™ Ghoreshi ve ark., akut ve kronik
bobrek yetmezliginde hemodiyalizin etkilerini ve
oksidan-antioksidan durumu degerlendirmisler;
HD’den kaynaklanan oksidatif stres nedeniyle
serum MDA diizeyinin artmig oldugunu ve
antioksidan enzim sistemi olarak tayin edilen SOD
aktivitesinin azaldigmi gostermislerdir.”” Erdogan
ve ark., caligmalarinda hem HD hem de periton
diyalizi uygulanan hastalarda serum MDA diizey-
lerinin kontrollere gore anlaml farklilik gdésterme-
digini bulmuslardir.® Dursun ve ark. tiremik olup
HD’e giren ve girmeyen hastalarda TBARS du-
zeylerinin kontrol grubuyla anlamh farklhilik gos-
termedigini bildirmistir." Eiselt ve ark. cesitli diya-
liz membranlarmi karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
TBARS diizeylerinin nonmodifiye membranlarla
yapilan diyaliz islemi sonrasi arttigmi, vitamin E
modifiye membran kullanimi ve diyaliz islemi
sirasinda vitamin C infiizyonu yapildigr durumda
bu artisin onlendigini bildirmislerdir.® Triolo ve
ark., bir aylik vitamin E modifiye membran kulla-
nim1 sonrasinda MDA diizeylerinde anlamli azal-
ma tespit etmislerdir.* Clement ve ark., ¢alismala-
rmda vitamin E modifiye membranlarin kullani-
miyla HD hastalarmdaki oksidatif stresin azaldigi-
n1 gostermislerdir.** Daschner ve ark. diyaliz son-
rasmnda MDA diizeylerinde %88’e varan azalmaya
rastlamus,® Gerardi ve ark. da calismalarinda HD
oncesi yiksek bulunan MDA dzeylerinin, diyaliz
membranlarindan pasif diflizyonla kaybma bagh
olarak HD sonrasi azaldigi sonucuna varmigslar-
dir.®

Calismamizda serum MDA diizeyleri agisin-
dan hem HD giris ve ¢ikis gruplar1 arasinda, hem
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de bu iki grup ile SAPD grubu arasinda anlaml
farka rastlanmadi, ancak ii¢ grupta da, kontrol gru-
bundan anlamli derecede yiliksek MDA diizeyleri
bulundu. Bu bulgular literatiirdeki c¢aligmalarla
uyumlu idi ve hem HD hem de SAPD hastalarinda
lipid peroksidasyonunun arttifi seklinde yorum-
land1i. HD giris ve ¢ikis kanlar1 arasinda anlamh
farka rastlanmamasi ise, MDA diizeylerinin lipid
peroksidasyonunda artig olmamasi sebebiyle degil,
MDA’nmn diyaliz membrani1 ile temizlenmesine
bagli olarak degismedigi seklinde yorumlandi.

Oksidasyon sonrasinda lipid peroksidasyonu
iirlinlerinin artis derecesi, oksidasyona yatkinlik ile
dogru orantihdir. Oksidasyona yatkinhk ise
antioksidan statusun indirekt bir gostergesi olarak
dusunulebilir.

Hemodiyaliz seans1 boyunca vitamin C ve iirik
asit gibi suda ¢oziinen antioksidanlar membranlar
yoluyla kaybedilmektedir.®®*®  Vitamin E’nin
rejenerasyonu igin de vitamin C gereklidir ve
oksidatif stresin artmasinda antioksidan vitaminle-
rin azalmasinin da rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Morena ve ark., hemodiyaliz hastalarinda vitamin
C’nin belirgin olarak kayboldugunu ve buna para-
lel olarak oksidatif stresin bir gostergesi olan
MDA’nmn arttigmi gostermislerdir.® Daschner ve
ark., HD ve SAPD hastalarinda total antioksidan
statusun normal oldugunu ve diyaliz boyunca de-
gismedigini bildirmislerdir,> Gerardi ve ark. ise HD
hastalarmda total antioksidan statusunu ve plazma
ferrik indirgeme yetenegini 6lgmiisler ve her ikisini
de HD oncesinde beklenmeyen sekilde kontrol
grubundan yiiksek bulmuglar, HD sonrasinda ise
azaldigini tespit etmislerdir.” Samouilidou ve ark.,
HD 6ncesi ve sonrast ve SAPD uygulanan hasta-
larda plazma total antioksidan kapasitesini (TAK)
Olgmiisler ve kontrol grubuna gore yliksek oldugu-
nu gostermisler, ayrica plazma MDA ve TAK du-
zeyleri arasinda (+) korelasyon bulmuslardir.™
Erdogan ve ark. HD ve SAPD hasta gruplarinda
TAK’yi kontrollere oranla iki kat artmig bulmus-
lardir. Serum MDA diizeylerini kontrollere gore
farkli bulmadiklarindan, oksidatif stresin KBY’li
hastalarda serum TAK’deki artis nedeniyle tehdit
olusturmadigini ifade etmislerdir.® Ozden ve ark.,
HD ve SAPD hastalarmda antioksidan sistemler
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olarak eritrosit GSH diizeyleri ve Gpx aktivitesini
tayin etmisler ve GSH diizeylerini her {i¢ grupta da
kontrol grubuna gore belirgin olarak diisiik bulur-
ken, Gpx aktivitesinde gruplar arasmda fark bula-
mamislardir.®

Bizim ¢aligmamizda oksidasyon sonrasi serum
MDA diizeyleri HD ve SAPD grubunda kontrol
grubuna oranla anlaml derecede yiiksekti. Ayrica
her bir grup i¢in oksidasyon Oncesi ve sonrasi
MDA degerleri arasmdaki konsantrasyonlarin farki
alimarak delta konsantrasyon degerleri bulundu ve
istatistiksel olarak karsilastirildiginda HD grubu
giris ve ¢ikis delta MDA degerlerinin kontrol gru-
bundan anlamli derecede yiiksek oldugu, SAPD
grubu ve kontrol grubu arasinda ise anlaml farkli-
lik bulunmadigr goézlendi (sirasiyla; p=0.008,
p=0.001, p=0.432). Ayrica HD ¢ikis kanlarmdaki
delta MDA degerleri, SAPD grubu ve giris kanla-
rmdan anlamlhi  derecede yiiksekti (sirasiyla;
p=0.009, p=0.036). Giris kanlar1 ve SAPD grubu
kanlar1 arasmda ise anlamh farklilik yoktu
(p=0.187).

Sonug olarak ¢aliygmamizda elde ettigimiz ve-
rilere gore :

e HD ve SAPD hastalarinda lipid peroksi-
dasyonu, saglikli kontrollere gore artmakta-
dir.

e HD hastalarinda bazal MDA degerleri, giris
ve cikis kanlar1 arasinda anlamli farklilik
gostermezken, ¢ikis kanlarimda muhtemelen
antioksidan 6zellikteki maddelerin diyaliz
boyunca kayb1 nedeniyle oksidasyona yat-
kinlhk artmakta, bu nedenle oksidasyon son-
rasinda ¢ikis kanlarindaki MDA diizeyleri,
HD giris grubundan belirgin derecede yiik-
sek bulunmaktadir. Diyalizin MDA yiik-
selmesi i¢in rolatif riskinin 1.284 olmasi,
HD ¢ikis grubunda MDA yiiksekliginin g0-
rilme sikhigmm (%86) HD giris grubuna
(%66) gore daha fazla bulunmasi ve OR’nin
3.0 olmasi diyaliz isleminin MDA yiiksel-
mesinde yer aldigin1 diistindiirmektedir. Ay-
rica oksidasyon sonrasnda MDA diizey-
lerindeki artis dereceleri delta konsan-
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trasyonlarin hesaplanmasiyla deger-
lendirildiginde, oksidasyona yatkmhigin en
fazla HD grubu cikis kanlarinda gozlendigi
gorulmektedir. Bu bulgu da hemodiyaliz
isleminin kendisinin oksidatif stresi arttirdi-
&1 yolundaki hipotezi destekler niteliktedir.

e Bazal MDA degerleri agismdan HD ve
SAPD grubu arasinda anlamli farklilik
yoktu, oksidasyon sonrasi ise HD grubu ¢1-
kis kanlar1 SAPD’den daha yiiksek degerle-
re sahipti. Bu durum HD girisiyle SAPD
hastalarinin oksidan antioksidan denge agi-
smdan farklihk gostermedigini, hemodiyaliz
islemi sonrasinda antioksidan statusun diger
gruplardan belirgin olarak daha fazla azal-
digmi1 gostermektedir. Dolayisiyla diyaliz
sonrasinda oksidatif stres artmaktadir.

e Diyaliz islemi swrasinda klasik membran
kullanilmasinm total antioksidan statiisiinii
olumsuz etkilemesi nedeniyle vitamin E
modifiye membran, hemolipodiyaliz ve vi-
tamin C gibi alternatif yaklagimlarin tercih
edilmesi daha dogru bir yaklagim gibi g0-
rinmektedir.

KAYNAKLAR

Dursun E, Ozben T, Suleymanlar G, Dursun B,
Yakuboglu G. Effect of hemodialysis on the oxidative
stress and antioxidants. Clin Chem Lab Med
2002;40:1009-13.

Wratten ML, Tetta C, Ursini F, Sevanian A. Oxidant
stress in  hemodialysis: Prevention and treatment
strategies. Kidney Int 2000; 58:126-32.

Ward AR, McLeish KR. Oxidant stress in hemodialysis
patients: What are the determining factors? Artif Organs
2003;27:230-6.

Triolo L, Malaguti M, Ansali F, et al. Vitamin E-bonded
cellulose membrane, lipoperoxidation and anemia in
hemodialysis patients. Artif Cells 2003;31:185-91.

Daschner M, Lenhartz H, Botticher D, et al. Influence of
dialysis on plasma lipid peroxidation products and
antioxidant levels. Kidney Int 1996;50:1268-72.

Hunter MIS, Niemadim BC, Davidson DLW. Lipid
peroxidation products and antioxidant proteins in plasma
and cerebrospinal fluid from multiple sclerosis patients.
Neurochemical Research 1985;10:1645-52.

Arshad MAQ, Bhadra S, Cohen RM, Subbiah MTR.
Plasma lipoprotein peroxidation potential: a test to
evaluate individual susceptibility to peroxidation. Clin
Chem 1991;37:1756-8.

321


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

OGUS ve ark. Biyokimya
8. Eiselt C, Racek J, Trefil L, Opatrny K. Effects of a vita- 14. Clement G, Lecour S, Lahet S. Alteration in plasma
min E-modified dialysis membrane and vitamin C antioxidant capacities in chronic renal failure and
infusion on oxidative stress in hemodialysis patients. hemodialysis patients: a possible explanation for the
Artif Organs 2001;25:430-6. increased cardiovascular risk in these patients.
9. Drai J, Bannier E, Chazot C, et al. Oxidant and Cardiovasc Res 2000;47:618-23.
antioxidants in  long-term haemodialysis  patients. 15. Gerardi GM, Usberti M, Martini G, et al. Plasma total
Farmaco 2001;56:463-5. antioxidant capacity in hemodialyzed patients and its
10. Ozden M, Meral H, Akaydin D, Cetinalp P, Kalender B. relationships to other biomarkers of oxidative stress and
Erytrocyte glutathione ~peroxidase activity, plasma lipid peroxidation. Clin Chem Lab Med 2002;40:104-
malondialdehyde and erythrocyte glutathione levels in 10.
hemodialysis and CAPD patients. Clin Biochem 2002;35: 16. Morena M, Cristol JP, Bosc JY, et al. Convective and
269-73. diffusive losses of vitamin C during haemodiafiltration
11. Samouilidou E, Grapsa E. Effect of dialysis on plasma session: a contributive factor to oxidative stress in
total antioxidant capacity and lipid peroxidation products haemodialysis ~ patients. ~ Nephrol ~Dial ~Transplant
in patients with end-stage renal failure. Blood Purif 2003; 2002;17:422-1.
21:209-12. 17. Wang S, Eide TC, Sogn EM, Berg KJ, Sund RB. Plasma
12. Ghoreshi Z, Jagtap PE, Ahaley SK, Gandhi R. Oxidant- ascorbic acid in patients undergoing chronic
antioxidant status in acute and chronic renal failure. haemodialysis. Eur J Clin Pharmacol 1999;55:527-32.
IndianJ Med Sci 2000; 54:131-5. 18. Yilmaz FM, Celebi N, Duranay M, Yilmaz H, Kazan N,
13. Erdogan C, Unlucerci Y, Tirkmen A, Kuru A, Cetin O, Yiicel D. Bir Grup Kronik Bobrek Yetmezligi Has.tasmda

322

Bekpinar S. The evaluation of oxidative stress in patients
with chronic renal failure. Clin Chim Acta 2002;
322:157-61.

Hemodiyalizin C, E ve A Vitamini Diizeyleri Uzerine
Olan Etkisi. Turk Biyokimya Dergisi 2003; 28:35-9.

TKlinJ Med Sci 2004, 24


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

