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OZET

Hemodiyaliz programina alinmig, 3'ii kadin, 7'si erkek kronik renal yetmezlik-
teki gonillii hastalar iizerinde, balik yagnin lipit metabolizmas: iizerine etkileri in-
celendi. Balik yagi1 uygulamasindan énce (BYO), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
kolesterolii % 41.3 £ 1.5 mg, bahk yagi uygulamasindan sonra (BYS) % 34.2 + 2.4
mg olarek bulundu (p < 0.02). Lipoprotein elektroforezinde BYS % 29.76 + 2.4
olan alfa lipoproteinler, BYS % 23.51.% 1.7 olarak bulundu (p < 0.01), Buna karsin
BYO % 55.8 £ 3.2 ¢lan [B-lipoproteinler, BYS % 67.7 * 4 idi (p < 0.02). BYS HDL-
apoprotein A-I'de anlamli olmayan bir diisme, HDL-apoprotein A-Il'de ise énemli
bir azalma tespit edildi (p < 0.01). Kronik renal yetmezlikte balik yaginin ateroje-
nik riski arttirici yonde rol oynadigi sonucuna vartld:,

SUMMARY

The Effects of Fish Oil on The Lipid Metabolism in
Chronic Renal Failure

The effects of fish oil on the lipid metabolism were investigated in 3 female
and 7 male chronic renal patients who have volunteered and who were receiving
maintenance hemodialysis. High density lipoprotein (HDL) cholesterol was %
41.3 * 1 5 mg before fish oil ingestion (BFO) and % 34.2 * 2.4 mg after fish oil
ingestion (AFO), (p < 0.02). In the lipoprotein electrophoresis c-lipoproteins were
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% 29.76 * 2.4 BFO and 23.51.+ 1.7 AFO (p < 0.01). On the contrary [ipopro-
teins were % 55.8 + 3.2 BFO and 67.7 + 4 AFO (p < 0.02). There was an insignifi-
cant decrease in the HDL-apoprotein A-I and there was a significan decrease in the
HDL-apoprotein A-I AFO, (p < 0.01). Fish oil in chronic renal failure appears to
increase atherogenic risk factors as a result of our findings.

Kronik Hemodiyaliz programindaki kronik renal yetmezliklilerin biiyiik bir
¢ogunlugunun 8liim sebebi koroner arter hastah@idir, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hemodiyaliz merkezindeki oliim sebeplerinin % 50'si de, koroner arter
hastaligidir (EDTA raporan)’ ~%.

Kronik renal yetmezliklilerde, koroner arter hastahgimin (KAH) olusmasi,
uzun siiren hipertansiyon, sekonder hiperparatiroidizme bagh vaskiiler kalsifikasyon
hiperglisemi, sismanhk, sigara, azalmig bedensel aktivite gibi risk faktorlerine bag-
lanmakla birlikte, kronik renal yetmezliklilerde goriilen lipit anomalisi bashibagina
bir risk faktorii olarak ortaya cikmaktadr’.

Kronik renal yetmezlikli ve kronik hemodiyaliz programindaki hastalarda go-
rillen lipit anomalisi genellikle tip IV fenotipi seklindedir. Diisiik dansiteli lipopro-
teinler (LDL) ve cok diigiik dansiteli lipoproteinler (VLDL) trigliseritleri artmakta
ve VLDL kolesteroliinde artig goriilmektedir (6-VLDL). Yiiksek dansiteli lipoprotein-
ler (HDL) kolesterolii diigmekte, HDL apolipoproteini A-I (apo A-I) azalmakta-
dir® ~' 2, Hipertrigliseridemi, hemen her zaman degismeyen bir bulgudur®,

Kronik renal yetmezliklilerde, HDL kolesteroliiniin ve HDL apo A-I'in diigiik-
ligii, KAH yoniinden asil risk faktorleridir. Framingham'm cahsmalan HDL koles-
teroliiniin tek basina, KAH riski yoniinden en 6nemli lipit indikatorii oldugunu gos-
termektedir! >,

Saghkhlarda HDL kolesteroliinii'*+'* ve apo A-1'® yiikselttigi ileri siirillen
balik yaginn (ve ozellikle balk yaginda diger gidalara gore ¢ok daha fazla bulunan
eicosapentaenoic asitin), kronik renal yetmezliklilerde HDL kolesterol ve A-I diizey-
lerini ne gekilde etkiledigini gosteren bir galigmaya literatiirde rastlayamadigimiz
igin, bu konuyu incelemeye deger bulduk,

GERE( ve YONTEM

Bu cahsmada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Merkezinde,
hemodiyaliz programinda olan 7'si erkek, 3'ii kadin 10 goniillii, kronik renal yetmez-
likli hasta kullamildi. 12 saatlik bir aghg: takiben bazal lipit metabolizmalarim de-
gerlendirmek amaciyla vendz serum ve plazma numuneleri alindi,

Serum numunelerinde total lipit, total kolesterol, trigliserit, serbest yag asitle-
ri ve lipoprotein elektroforezi daha 6nceki bir yazimizda tarif edildigi sekilde cali-
sild ¥,

Plazma numunelerinde ise ''Beckman airfuge'' santrifiijii ve ayarh emicisi kulla-
nilarak lipoproteinler aynldi. HDL fraksiyonunda, HDL kolesterol ¢alisildi! *, HDL
fraksiyonu delipide edildi ve delipide edilmis fraksiyonlardan, apoproteinlerin ana-
litik poliakrilamid jel elektroforezi yapildi' ° . Jeller daha sonra dansitometrik olarak
degerlendirildi. HDL'deki apoprotein dagilim: goz oniine alindig1 zaman, HDL 'deki
apoproteinlerin % 90'imin A-I ve A-II oldugu ve A-I/A-II oraninin genelde 3/1 seklin-
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de oldugu klasik bilgilerinden hareketle'® birinci en kalin bant A-I, ikinei en kalin
bant A-II, degerleri ise C ve E apoproteinleri ile muhtemel bulagik serum proteinle-
ri olarak kabul edildi.

Tim goniililler ilk numunenin alinmasindan hemen sonra, bir ay siire ile, her
giin ve giiniin aym saatinde 30 ml balik yag: ictiler. Bir aylik siirenin bitiminde balik
yagmin lipit metabolizmasim ne yonde etkiledigini gormek amaciyla yukarda belir-
tilen tiim incelemeler tekrarlandi.

Ortalamalar, + standart hata olarak ifade edildi. Istatistiksel degerlendirmede
t testi kullanilda.

BULGULAR

Hastalanimizda bahk yag uygulamasindan sonra total lipit, total kolesterol,
total trigliserit ve serbest yag asitleri degerlerinde bir degisme saptanmadi (Tablo I).
Bununla birlikte gerek BY®, gerekse BYS hastalarda relatif bir hipertrigliseridemi
meveuttu,

BYO, % 41.8 £ 1.5 mg olarak bulunan HDL- kolesterolii BYS % 34.2 + 2.4 mg
olarak bulundu (p < 0.02).

Hastalanin lipoprotein elektroforezleri incelendigi zaman BYO % 29.76 + 2.4
olan o-lipoproteinlerin, BYS % 23.51 + 1.7'ye azaldig1 (p < 0.01); BYO % 55.8 +
3.2 olan fB-lipoproteinlerin % 67.7 * 4'e yiikseldigi (p < 0.02) tesbit edildi. Pre -
lipoprotein durumunda BY® ve BYS anlamh bir degisme yoktu (Tablo I).

HDL-apoproteinlerinin durumu dansitometrik olarak incelendigi zaman, bi-
zim apo-A-I olarak kabul ettigimiz en kalin bandin proteinlerin yiiriidiigii mesafeye
oram BYO % 13.69 *+ 0.6 ile BYS % 10.31 * 1.4 idi ve bu azalma istatistiksel yon-
den anlamh idi (p < 0.05). Benzer sekilde HDL-apoprotein A-II'de BY®'sinde
%10.31 + 1.5 iken BYS'da % 4.04 £ 0.5 olarak bulundu (p < 0.01) (Tablo I).

Tablo: I
Kronik Renal Yetmezlikte Balik Yaginin Lipit Metabolizmas: Uzerine Etkileri

Balik Yagindan Bahk Yagindan
Once Sonra P
Total lipit % mg 441 £ 20.5 476+ 18 A.D,
Kolesterol % mg 160.4 £ 10.8 151.3%f 4.6 A.D,
Trigliserit % mg 138.1 £13.8 133.3+27.4 A.D.
HDL-kolesterol % mg 41,3+ 15 342+ 24 < 0.02
% @ - Lipoproteinler 129762 2.4 23,61 1.7 < 0.01
% Pre-f-Lipoproteinler 17.1+ 0.9 176+ 2.6 A.D.
%-B-Lipoproteinler 558t 3.2 Y e <0.02
Serbest yag asitleri % mg FFA 1484 4.7 1542+ 3.1 A.D.
HDL apoprotein AI (%) 13.69* 0.6 10.31+ 1.4 < 0.05
HDL apoprotein AII (%) 10,31+ 1.5 4.04* 0,5 < 0.01

A.D.: Anlamh Degil.
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TARTISMA

Kronik renal yetmezlikte, diisiik HDL diizeyinin (HDL-kolesterol ve elektro-
forezde o-lipoproteinler) koroner arter hastaliginin (KAH) olusmasinda en 6nemli
riski olugturdugu artik herkesce kabul edilen bir durumdur' >,

Kronik renal yetmezlikte goriilen lipit metabolizmasi bozukluklan hipertri-
gliseridemi, VLDL kolesteroliiniin artarak f-VLDL nin ortaya ¢ikmasi, HDL koleste-
rolliin azalmasi ve HDL apo A-I'in azalmasi olarak 6zetlenmektedir®+! 7+!%,

Kronik renal yetmezlikte belirtilen bu lipit tablosunun ortaya cikmasinda,
altta yatan diger koroner arter hastali: risk faktorleri rol oynadig gibi, hemodiya-
liz sirasinda kullanilan heparinin lipoprotein lipaz enzimi iizerinden VLDL katabo-
lizmasimi bozmasi da rol oynamaktadir®+! 7.

C.R.M. Hay ve arkadaslan 13 iskemik kalp hastasina 5 hafta siire ile balik yagi
vererek yaptiklan bir incelemede BYS t. lipit, t.kolesterol, trigliserit diizeylerinde
bir degisiklik bulmamakla birlikte, HDL kolesterol diizeylerini artmis bulmuslar-
dir'®. Taga ve Yurtkuran saghklilara balik yag icirerek lipit metabolizmasinm in-
celediklerinde! °, HDL-kolesterol diizeyinin degismedigini fakat apo A-I'in ve alfa
lipoproteinlerin artmis oldugunu gormiislerdir. Sonucta her iki ¢caligmada saghkh-
larda ve KAH'da balik yaginin antiaterojenik rolii oldugunu diisiindiirmektedir,

Bizim ¢alismamizda, kronik renal yetmezlikteki ve hemodiyaliz programinda-
ki hastalarda balik yagmmn lipit metabolizmasina etkileri incelendigi zaman, HDL-
saptanmigtir. Dolayisiyla en azindan hemodiyalizdeki kronik renal yetmezlikli
hastalarda balik yaginin kullanilmasi aterojenik bir etki olusturmaktadir, Bu etkinin
kronik renal yetmezlige ve /veya hemodiyaliz programina 6zgii olmasinin nedenlerini
anlayabilmemiz, kronik renal yetmezlikte ve hemodiyaliz programinda lipit metabo-
lizmas: degisikliklerinin daha iyi 6§renilmesiyle miimkiin olabilecektir.
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