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OZET :

Caligmada; Glomeriil filtrasyon degeri (GFR) 13.744.6 mi/dk. ve 2.9+0.3
yildanberi diizenli hemodiyaliz programinda olan 13 tanesi kadn, 10 tanesi erkek toplam
23 kronik bobrek hastas: ile 9 tanesi erkek, 6 tanesi kadin toplam 15 saghkh kiside
serum ferritin (SF), kalsitonin (CT), ve parathormon (PTH) diizeyleri caligilds.

Hasta grubunda yas ortalamasi 36.3 3.1 yil olup, 3.9 + 0.7 yildanberi son
donem bobrek - hastalir tanisi- ile izlenmekteydiler. Tiim hastalar anemik olup,
higbirisine kan veya oral demir preparau verilmemisti ve hastalarin higbirisinde belirgin
enfeksiyon yoktu. Calismada bobrek fonksiyonlan diyaliz baslamadan énce alind.

Hasta grupta SF, CT ve PTH diizeyleri kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
¢ok anlaml bir sekilde yiiksek bulundu. (P < 0.001). hastalarin serum iire (BUN), krea-
 tinin degerleri ile SF, CT ve PTH diizeyleri arasinda pozitif bir iligki ‘mevcuttu

(P <0.01). Hastalarda hem GFR hemde diyaliz siireleri ile 'SF, CT ve PTH diizeyleri
‘arasinda yakin bir iligki bulunamad: (P > 0.05). .

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda demir tedavisi ve kan transfiizyonlarina
bagli olmaksizin serum ferritin diizeyleri yiiksek bulundu. : :

lCa1x§ma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Fonu tarafindan destek-
lenmig (T-047), VIIL. Ulusal Boprek Hastaliklan ve Transplantasyon Kongresinde, 1991-
Istanbul , teblig edilmistir.

x: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Daly Ogretim Oyesi.
xx: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal: Asistan:.

xxx: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal: Ogretim Uyesi.
SAMSUN .
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GIRIS : r

Kronik bobrek yetmezliginde olusan aneminin gesitli nedenleri vardir (1-4). Anemi
¢ogunlukla normokrom normositerdir (1,4). Serum ferritini, iiremik olmayan (5),
iiremik diyalizli ve iiremik diyalizsiz hastalarda viicud depo demirini gosteren iyi bir
gosterge olarak bilinmektedir (6). Kronik bobrek hastalarinda-demir metabolizmasi halen
daha karigik bir konu olup, tiremik diyalizli hastalarda serum ferritin diizeyi diigiik, nor-
mal ve yiiksek olarak bulunmugtur. Serum ferritin diizeyinin digiikliigiinden demir ek-
sikligi (7,8), yiiksekliginden ise demir tedavisi ve kan transfiizyonlar (9,10) sorumlu tu-
tulmugtur. Bazi ¢aligmalarda (11-13), serum ferritin diizeyinin azalmasi, demir
eksikliginin lehine yorumlanirsada, serum ferritin diizeyinin artmasi her zaman viicut de-.
mirinin fazlalif: anlamina gelemiyeceginin.belirtilmesi iizerine; caligmamizda anemisi
olan kan transfiizyonu ve demir tedavisi yapilmayan, diizenli hemodiyaliz programinda
olan kronik bobrek hastalarinda serum ferritin diizeyini ve bu duruma etki edebilecek et-
menleri aragtirmak amaciyla bu ¢aligma planlandi. :

MATERYAL VE METOD:

Caligmamizda, yag ortalamasi 36.3+3.1 yil olan, 3.9%+0.7 yildanberi kronik
bobrek rahatsizhig1 gegiren, 13 tanesi kadin, ve 10 tanesi erkek toplam 23 kronik bébrek
hastas1 ile yag ortalamasi 30.7 £1.4 yil olan 9'u erkek, 6'st kadin toplam 15 saghklh
kisi calismaya alind1. ' '

Hastalardan 10 (44 %) tanesi diyabetik nefrosklerosis, 4 (15 %) tanesi glomerulo-
nefrit, 4 (15 %) tanesi polikistik bobrek hastaligi, 3 (13 %) tanesi nefrolityiasis ve 2 (9
%) tanesi amiloidosis'e ikincil son dénem bobrek hastasiydilar. Hastalarin ortalama
GFR'i 13.7+4.6 ml/dk olup, 2.9+0.3 yildanberi ihtiyaglarina gore haftada 2-3 kez, 4-6
saat diizenli hemodiyaz uygulanmaktayd:. Hastalardan hi¢birinde belirgin bir enfeksiyon
ve elektrolit bozuklugu yoktu. Hastalardan higbirisine demir preparati, kan ve vitamin
verilmedi. Hastalarda bobrek fonksiyonlar diyalize baglamadan 6énce alindi. Kan nakli
yapilanlar, demir tedavisi gérenler, belirgin enfeksiyonu olanlar ve karaciger rahatsizh
olan hastalar ¢alisma digt birakildr. Kontrol grubu, higbir ilag kullanmayan tamamen
saglikli kisilerden olusturuldu, '

. Cahgmada, serum ferritin, CT. ve PTH diizeyleri double-antibady
radioimmunoassay yontemiyle bakilds. ) :

BULGULAR :

Caligma sonuglart tablo 1 de 6zetlenmis olup, hasta grubunda SF diizeyi-
730+84.8 ng/ml, serum CT 354.1£56.5 pg/ml ve serum PTH diizeyi 15.6+1.4 ng/ml.
Kontrol grubunda SF 125.3+13.4 ng/ml, serum CT 36.1+1.7 pg/ml ve PTH 1.30.1
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ng/ml olarak bulundu. Hasta grupta SF, serum CT ve serum PTH diizeyleri kontrol gru-
puna kiyasla istatiksel olarak ¢ok anlaml bir sekilde yiiksek bulundu (P<0.001). Hasta-
.larda ortalama BUN 78.816.8 mg/dl, kreatinin 8.9+0.7 mg/dl. olup, hastalarda BUN,
kreatinin degerleri ile SF, serum CT ve serum PTH diizeyleri arasinda pozitif bir iligki
mevecuttn (P<0.001). Hastalarin ortalama GFR'i 13.7 +4.6 ml/dk olup, ortalama

2.9+0.3 yildanberi diizenli hemodiyaliz uygulanmaktaydi. Hastalarda GFR, hemodiyaliz

siresi ile SF, serum CT, ve serum PTH diizeyleri arasinda istatiksel olarak 6nemli bir
iligki bulunamadi (P<0.05). Tiim hastalar anemik olup, anemileri normokromnormosi-
ter tipte olup, ortalama Hb diizeyleri 7.03+0.4 gr/dl. idi. Tiim hastalarda SF diizeyi
kontrol grubuna kiyasla ¢ok anlamli bir sekilde yiiksekti (P<0.001). Tablo 1:
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" TARTISMA :

Hemodiyaliz uygulanan kronik bébrek yetmezlikli hastalarda demirin eksikligi ve
agir birimi iyi bilinen konulardandir (1-4). Kronik bébrek hasmlmnda demir metaboliz-
masi oldukga karigik bir konudur. Bu hastalarda olusan anemi demir eksikligi ile artabi-
lecegi belirtilmigtir (1-4). Bir taraftan da, kan trasnfiizyonlar: veya demir tedavisi ile de-
- mirin  viicutta agint birikimi gosterilmigtir (5-7). Kronik bobrek hastalarinda serum

ferritin diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarin hemen tiimiinde (14,5-7), bu
yiikselmegi; yapilan kan transfiizyonlarina veya demir tedavisine baglamiglardir. )

Bizde 'ga11§mémlzda 3.940.7 yildanberi kronik bobrek hastalig tanis1 konan ve
2.940.3 yildanberi diizenli hemodiyaliz programinda olan, kan transfiizyonu yapiimayan
ve demir tedavisi gérmeyen hastalarda serum ferritin diizeyini oldukga yiiksek bulduk.
Diizenli hemodiyaliz programinda olan kronik b&brek yetmezligindeki hastalarda kan
transfiizyonu ve demir tedavisi gérmeden serum ferritin diizeyinin yiiksek oldugunu
gosteren herhangi bir caligmaya literatiirde rasthyamadik. Jones (11), 1973 yilinda
yapmis oldugu ¢alismada akut 16semili ve Hodgkin's hastaliginda kan-ve demir tedavisi
yapilmadan serum ferritin seviyesini yiiksek buldugunu belirtmigtir. Daha sonra 1974
yiinda Werwood ve arkadaglani (12) akut miyelositik 16semide serum ferritin diizeyini-
yiiksek buldugunu belirtti. Bu ¢aligmalardan sonra 1987 de Tang ve arkadaglarinin (13)
yaptklar ¢caligmada akut Isemilerde, malign histiositosis, malign lenfoma ve trombo-
sitopenik purporali hastalarda serum ferritin diizeyini normal siirlarda, kronik miyelosi-
tik I16seminin akut krizinde ve akut hemorajik ates durumunda serum ferritin diizeyini
yiiksek bularak; "Serum ferritin diizeyinin azligi demir eksikligi olarak yorumlanabilir’
fakat, serum ferritin diizeyinin yiiksekligi viicut demirinin agini yiiklenmesini
gostermez" sonucuna varmiglardir. ' :

Caligmamizda 3.9+0.7 yildanberi son dénem b&brek hastalig1 olan, 2.9+0.3
yildanberide ihtiyaglarina gore haftada 2 veya 3 keéz diizenli hemodiyaliz tedavisi géren
hi¢ kan ve demir tedavisi almayan 23 son dénem bobrek hastasinda serum ferritin diizeyi
onemli derecede yiiksek bulundu. Hastalarda serum ferritin, diizeyindeki arti ile hasta-
larin BUN, Kreatinin degerleri, serum CT ve PTN diizeyleri arasinda yakin bir iligki
mevcuttu. Normalde ferritin karaciger, dalak, kemik iligi, bobrek, testisler ve lenf nod-
larinda bulundugu, yine bu organlardaki herhangi bir nekrosis halinde serum ferritin
diizeyinin artug bilinmektedir.

Son dénem bobrek hastalarinda; bobreklerde dejenerasyon, nekrosis olustugu,
serum PTH diizeyinin artug, artmig serum PTH 'nun kemik iliginde fibrosis yaparak
son donem bobrek hastalarinda ki anemiye katkida bulundugu goz 6niinde bulundurulur-
sa, son donem bobrek hastalarinda kan ve demir tedavisi yapiimadan serum ferritin
diizeyinin yiiksek bulunmasi bsbrek, kemik iligi ve diger dokularda olusan dejenerasyon
nekrosis ve fibrosis ile agiklanabilir. Olusan nekrosis ve fibrosise'de primer hastalik
yanisira PTH aktivitesinin artmasi sorumlu olabilir.
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SUMMARY :
Serum Ferritin, Calcitonin and Parathormon Levels In Chronic Kidney Disease.

In this study, serum ferritin (SF), serum Calcitonin (CT) and parathrormon (PTH)
Levels were measered in 15 healthy subjects, (9 male and 6 female) and in 23 patients
(13 female and 10°male) With end-stage kidney disease who have 13.7+4.6 mil/Min.
Glomerul filtration rate (GFR) and undergomg main tenance regular hemodialysis for.
2.910.3 years

In the pauems group mean age was 36.313.1 years. And they were suffering kid-
ney disease for 3.9+0.7 years. All the patients were anemic and they didn't take any
blood and oral iron supplement. They haven't any infection too. Kidney function tests
were measured before dialysis.

In the patients SF, CT and PTH levels were significantly higher than controls
(P<0.001). There was a positive correlation betwen blood urine nitrogen (BUN), serum
_creatinine and SF, CT, PTH Levels (P<0.001). There Wasn't any relation ship in both
GFR, the time on dialysis and SF,.CT, PTH levels (P>0.05).

At the result, serum ferritin levels were high in the paﬁems with end-stage kidney
disease without iron therapy and blood transfusion.
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