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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Agir Metallerin Radiosefalik Arteriovenoz
Fistiillerin Olgunlasmasina Etkisi

Effects of Heavy Metals on the Maturation of
Arteriovenous Fistulas at the Level of Wrist

OZET Amag: Hemodiyaliz i¢in olusturulan el bilegi arteriovenéz fistiillerin (AVF) olgunlagmalar tize-
rine aliiminyum (Al), arsenik (As), kalsiyum (Ca), kobalt (Co), krom (Cr), demir (Fe), nikel (Ni), lit-
yum (Li) ve ¢inko (Zn) gibi agir metallerin etkisini aragtirmay1 ve kronik bobrek yetmezlikli (KBY)
hastalarda agir metal diizeylerine dikkat ¢ekmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Kalp damar cerra-
hisi kliniginde Kasim 2011- Nisan 2012 tarihleri arasinda ilk kez el bilegi diizeyinde arteriovenéz fis-
tiil olusturulan ardisik 40 hasta calismaya alindi. Arteriyel ve venoéz yapisi uygun olan hastalara el
bilegi diizeyinde radiosefalik arteriovenoz fistiil olusturuldu. Hastalardan operasyon esnasinda yakla-
sik 2 cm sefalik ven 6rnegi ve operasyon sonunda venéz kan 6rnegi alindi. Hastalar operasyondan ter-
cihen 4 hafta ya da daha uzun siire sonra tekrar renkli Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi ve
sefalik ven debilerine gére 200 ml/dk altinda ve iistiinde olmak iizere iki gruba ayrilarak incelendi. Bul-
gular: Hastalarin 20’si kadin, 20’si erkekti ve ortalama yaslar1 61,08+13,41 yil idi. On bir hastada hi-
pertansiyon, 12 hastada ise diabetes mellitus mevcuttu. Kontrolde, 40 hastanin 29'u (%72,5)
fonksiyonel fistiile sahipti. On bir hasta (%27,5) fonksiyonel fistiile sahip degildi. Doku Ca, serum Ni,
Fe, Cr degerleri ile fistiil debileri arasinda korelasyon saptandi. Sonug: Hasta yaslar ile fistiil sefalik
ven debisi arasinda negatif korelasyon saptand:. Yas arttikca sefalik ven debisi azalmaktadur. Fistiil ol-
gunlagmas: ile serum Ni, Fe, Cr degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Dokudaki agir metal-
ler ile fistiil olgunlagmas: arasinda korelasyon saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenoéz fistiil; fistiil olgunlagmasi; agir metal etkisi

ABSTRACT Objective: It was aimed to investigate the effects of heavy metals such as aluminum (Al),
arsenic (As), calcium (Ca), cobalt (Co), chromium (Cr), iron (Fe), nickel (Ni), lithium (Li) and zinc
(Zn) on the maturation of arteriovenous fistulas formed at the level of wrist for hemodialysis, and to
draw attention to levels of heavy metals in patients with chronic renal failure (CRF). Material and
Methods: Forty cases, in whom first arteriovenous fistulas were created at the level of wrist in vascu-
lar surgery department between November 2011 and April 2012 were included in the study. In all pa-
tients, normal circulation system was confirmed by performing examination for the arterial and venous
system in the upper extremity. A radiocephalic arteriovenpus fistula was formed at the level of wrist
in patients with appropriate arterial and venous structures. A cephalic vein specimen, approximately
2 cm in size, was obtained during surgery. Venous blood samples were drawn after surgery. Patients
were re-evaluated by using Doppler ultrasonography 4 weeks after the operation or later, and divided
into two group according to cephalic vein flow as follows: patients with cephalic vein flow <200
ml/min and those with cephalic vein flow >200 ml/min. Results: There were 20 men and 20 women
with a mean age of 61.08+13.41 years. There was hypertension in 11 and diabetes mellitus in 12 pa-
tients. Of the 40 cases, 29 (72.5%) had functioning fistulas while 11 (11.75%) had non-functioning fis-
tulas in the control visit. A correlation was found between the age and the flow. In addition, there was
a correlation between flow and tissue Ca levels or serum Ni, FE and Cr values. Conclusion: A nega-
tive correlation was found between the age and the flow of cephalic vein. As age advances, the flow
of cephalic vein decreases. A positive correlation was found between fistula maturation and serum
Ni, Fe and Cr levels. No correlation was detected between fistula maturation and tissue heavy metals.

Key Words: Arteriovenous fistula; fistula maturation; heavy metal effect
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ronik bobrek yetmezlikli (KBY) hasta popii-
B lasyonu siirekli artis gostermektedir ve bu
hastalarda en stk uygulanan tedavi sekli he-
modiyalizdir."? Diyaliz hastalarinda yasam kalitesi-
ni bozan vaskiiler giris kaybinin 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedeni oldugu bilinmektedir.>* Hemo-
diyaliz hastalarindaki vaskiiler kalsifikasyonun me-
kanizmas: diyabet ve hipertansiyon gibi geleneksel
risk faktorleri ile tam olarak aciklanamamigtir.>® Bir
¢ok calismada, hemodiyaliz hastalarinin genel po-
piilasyona kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece-
de daha diisiikk kemik mineral dansitesine sahip
oldugu gosterilmistir. Hatta son donem bobrek has-
tasinin hemodiyaliz tedavisi altinda izlendigi siire-
nin uzunlugu ile paralel olarak, kemik mineral
dansitesinde daha belirgin azalmalar saptanmugtir.’
Benzer sekilde genel popiilasyona gore diyaliz hasta-
larinda artmis ateroskleroz prevalansi ve insidansi
mevcuttur.® Kemik metabolizmasi anormallikleri ile
vaskiilopati arasinda yakin bir iliski mevcuttur. Me-
napoz sonrasi déonemde olan kadinlarda aterosklero-
zun progresyonu ile kemik mineral dansitesinde
azalma arasinda kuvvetli bir iligki gosterilmistir.’ Biz
bu ¢alismada, hemodiyaliz i¢in olusturulan el bilegi
arteriovenoz fistiillerin (AVF) olgunlagmalar tizeri-
ne aliiminyum (Al), arsenik (As), kalsiyum (Ca), ko-
balt (Co), krom (Cr), demir (Fe), nikel (Ni), lityum
(Li) ve ¢inko (Zn) gibi agir metallerin etkisini arag-
tirmak ve KBY’si olan hastalardaki agir metal diizey-
lerine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galigmaya Kasim 20011-Nisan 2012 arasinda kalp
damar cerrahisi kliniginde el bilegi diizeyinde fistiil
acilan, kronik hemodiyaliz gereksinimi olan veya ya-
kin zamanda diyaliz programina alinacak olan 40
hasta dahil edildi. Yerel etik kurulun 01.11.2011 ta-
rih 2011/89 nolu onay1 ve tiim hastalarin bilgilendi-
rilmis goniilli olurlar1 alindi. On sekiz yas alti
hastalar, daha 6nce ayni arter ya da venin kullanildi-
g1 fistiil ya da diger herhangi bir girisim hikayesi olan
hastalar, renkli Doppler ultrasonografide (RDUS) ar-
teryel ve venoz obstriiksiyon tespit edilen hastalar,
hastanin fistiil acilacak olan st ekstremitesinde
6dem, venoz kolleteral ve iki kol aras: ¢ap fark: gibi
venoz yetmezlik bulgusu olan hastalar calismaya da-
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hil edilmedi. Calismaya alinan tiim hastalara iist eks-
tremite RDUS incelemesi yapilarak, ven6z yapilarin
acik oldugu ve arteryel akim paterninin normal oldu-
gu teyit edildi. Kol arterleri uzun ekseni boyunca
renkli Doppler ile brakiyal arter distalinden radial ve
ulnar artere dogru incelenerek anormal segmentler,
B-mode ve spektral Dopplerle ayrica dikkatle incele-
nerek stenoz ve okliizyonlar tespit edildi. Arter lii-
men ¢apindaki %50 daralma veya pik sistolik hizin
iki kat artmasi anlamh darlik olarak degerlendirildi.
Doppler inceleme sonrasinda hastalar operasyona ilk
glin icinde alindilar. Arteriyel nabizlarin hem radial
hem de ulnar arterde agik oldugu Allen testi ile kont-
rol edildi. Hastalarin demografik verilerinden yas,
cinsiyet, diyabet, hipertansiyon (HT), koroner arter
hastalig: ve varsa ek hastaliklar kaydedildi. Téim has-
talarda preoperatif total kan sayim1 (CBC) ve rutin
biyokimya parametreleri ile protrombin zamani ve
internasyonal normalizasyon orani (INR) 6l¢timleri
yapildi. Operasyon, hasta ve anestezi ekibinin istek
ve 6nerileri dogrultusunda lokal ya da bolgesel anes-
tezi (aksiller blok) altinda yapildi. Hastalarin dnce se-
falik veni, sonrasinda radial arteri bulundu. Sefalik
venin yaklagik 5 cm’lik segmenti, radial arterin ise 2
cm’lik segmenti ¢evre dokulardan tamamen serbest-
lestirildi. Ttim hastalara anastomoza baglamadan yak-
lagik 5 dakika 6nce 1 ml anfraksiyone heparin
yapildi. Once ven distal ugtan ligate edildi ve ligate
edilen yerin hemen proksimalinden ven kesilerek
ayristirildi. Daha sonra radial arterin anastomoz ya-
pilacak yerine gore sefalik ven yaklastirilarak, sefalik
venin anastomoz sonrasl serbestlifine zarar verme-
yecek sekilde sefalik venden 2-2,5 cm’lik kisim kesi-
lerek alindi. Alinan sefalik venin ¢evre dokulardan
tamamen ayristirillmasina, diger dokularla veya gev-
reden bagka bir cisimle kontamine olmamasina 6zel
ilgi gosterildi. Alinan doku 6rnegi steril gazli bez
icinde steril saklama kabina kondu. Saklama kabi za-
man gecirilmeden -18°C ile -30°C arasindaki derin
dondurucuda, islem gorecegi giine kadar muhafaza
edildi. Radial arter ve sefalik vene yaklagik 0,7-1
cm’lik bir insizyon yapilarak 7/0 polipropilen siitiir
kullanilarak devamh dikis teknigi ile sefalik ven u¢
radial arter yan anastomoz yapildi. Ameliyat bittik-
ten sonra diger koldan vendz kan alindi. Venoz kan
sitrath CBC tiipiine alind1 ve tiipte santrifiyj edilip se-
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rumu ayrildi. Serumlarin kontamine olmamasina
ozel ilgi gosterilerek, steril saklama tiiplerine kondu.
Zaman gegirilmeden -24°C arasindaki derin dondu-
rucuda islem gorecegi giine kadar muhafaza edildi.
Alnan kan serum ve vendz doku 6rnekleri hasta sa-
yist tamamlaninca saklanan derin dondurucudan ali-
narak, buz akiileri igerisinde izolasyonlu kan ve kan
bilesenleri tagima ¢antasi ile 5 dakika icerisinde tek-
noloji gelistirme merkezine (TGM) nakledildi.
TGM’ye gelen numuneler bekletilmeden eritilerek
¢alismaya alindi. Serum ve sefalik ven numunelerin-
de agir metal caligmasi yapildi. Operasyondan sonra
hastalar tercihen 4 hafta gectikten sonra tekrar kont-
role ¢agrilarak, olugturulan AVFlerin debileri 6l¢iil-
dii. Fistiiller debi 6l¢iimlerine gére 200 ml/dk altinda
ve Ustiinde olmak {izere iki gruba ayrildi. AVF debi
olctimlerine gore 200 ml/dk {istiinde olanlarin fistii-
1 olgunlagmus, fistiil debisi 200 ml/dk altinda olanla-
rinki ise olgunlasmamis olarak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada siirekli degiskenler medyan (%25-
%75) ve ortalamazstandart sapma olarak gosteril-
di. Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig:
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagilan degiskenler i¢in student t testi ve Pear-
son korelasyon analizi, normal dagilmayan degis-
kenler icin Mann Whitney U testi ve Spearman ko-
relasyon analizi uygulandi. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde olarak gosterildi. Caligmada ista-
tistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 programa (IL, Chi-
cago, USA) kullanildi. P<0,05 istatistiksel 6nemlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya toplam 40 hasta dahil edildi. Caligmaya
alinan hastalarin 20’si (%50) kadin, 20’si (%50) erkek
hastaydi. Ortalama yag 61,08+13,41 y1l olarak bulun-
du. Ortalama kan {ire nitrojen degeri 57,85 + 20,72
mg/dl ve ortalama kreatinin degeri 5,58+2,79 mg/dl
olarak bulundu. Hastalarin KBY etiyolojileri agisin-
dan dagilimi incelendiginde, 11 hastada HT (%27,5),
12 hastada ise diabetes mellitus (MD) (%30) yer aldi.
Hastalarin kontrol RDUS ile AVF deki sefalik ven de-
bi 6l¢lim zamani, ameliyattan sonra ortalama 26+4
giindii. Hastalarin ortalama sefalik ven debisi
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381,75+179,77 ml/dk olarak bulundu. Kadin hastala-
rin sefalik ven debisi, erkek hastalara gore diisiikti.
Cinsiyete gore debi farki istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,188). Fistiil debisi 200 ml/dk’nin altinda
olan ve fistiil olgunlagmasi olmayan hasta sayist 11
(%27.5), olgunlasan fistiil say1s1 29 (%72,5) olarak bu-
lundu. Cinsiyete gore olgunlagsmayan fistiil dagilimi
incelendiginde kadin sayis1 6 (%30), erkek sayis: ise
5 (%25) olarak bulundu ve bu istatistiksel olarak an-
laml degildi (p=0,723). Hastalarin demografik veri-
leri, CBC ve biyokimya laboratuar sonuglarinin
cinsiyet acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunamadi. TGM tarafindan se-
falik vende miktarlari ¢aligilan Al, As, Ca, Co, Cr, Fe,
Ni, Li ve Zn’nun degerlerinde, As hari¢ diger metal-
lerin aritmetik ortalamasi alind1. Asise <7,54x10* en
alt 6l¢me degerinden daha kiiciik bir deger oldugu
icin 6lciilemedi. Olciilen elementlerin sefalik vende-
ki miktarlar1 kadin ve erkekler arasinda independent
samples t test ve Mann-Whitney U testi ile kargilag-
tirildi. Kadinlarda doku Ca ve Co miktar1 daha dii-
siik bulundu ve bu istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,004, p=0,043). Olgﬁlen elementlerin cinsiyete
gore ortalama miktar1 ve istatistiksel analizi Tablo
I’de verildi. Diger elementler arasinda anlamh bir
fark bulunamadi. Sefalik vendeki elementlerin mik-
tar1 ile fistiil olgunlagmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamadi. Kadin ve erkek hasta-
larin sefalik vendeki element diizeyleri ile fistiil ol-
gunlagmas: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark yoktu. Dokudaki elementlerin miktarlari ile fis-
tiil olgunlagmasi arasindaki istatistiksel analiz sonuc-
lar1 Tablo 2’de verildi. TGM tarafindan serum
miktarlar calisilan Al, As, Ca, Co, Cr, Fe, Ni, Li ve
Zn’nun sonuglarindan Co harig diger metallerin arit-
metik ortalamasi alindi. Co ise <2,56E75 en alt 6lcme
degerinden daha kii¢iik bir deger oldugu i¢in 6lgiile-
medi. Olgiilen elementlerin serumdaki miktarlariy-
la ilgili kadin ve erkek arasinda kadinlarda serum Ca
daha yiiksek bulundu. Bu istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi (p=0,029). Erkeklerde ise serum As daha
yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi (p=0,038). Diger elementler arasinda anlamh
bir fark bulunamadi. Serumdaki elementlerin cinsi-
yete gore ortalama miktar ve istatistik sonuglar1 Tab-
lo 3’de verildi. Serumdaki elementlerin miktarlari ile
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TABLO 1: Olgiilen elementlerin cinsiyete gére ortalama miktari ve istatistiksel analizi.
Erkek Kadin
Dokudaki element n Medyan (%25-75) n Medyan (%25-75) P degeri
Li* ppm [X(10-2)] 20 10,5 (2,3-18,4) 20 8,5(2,6-127) 0,093
Fe* ppm 20 21,5 (11,2-96,4) 20 23,3 (16,4-38,5) 0,387
Ni* ppm 15 3,62 (0,1-6,7) 12 54 (0.4-8.9) 0,071
A ppm 20 21,9 (11,3-43.2) 16 18,4 (8,8-25,4) 0,161
Ort+SS Ort+SS
Cappm 20 231,3£51,4 20 167,1£78,9 0,004
Crppm 20 2,74+17 20 2,99+2,3 0,709
Zn ppm 16 20,4+6,2 13 19,9+6,0 0,830
Co 20 10,6+10,4 20 5,3+4,9 0,043
Degerler ortalamazstandart sapma (Ort+SS) ve medyan(%25-75) olarak gdsterilmistir.
TABLO 2: Dokudaki elementlerin miktarlari ile fistill olgunlasmasi arasindaki istatistiksel analiz sonuglari.
Fistiili calismayan Fistilli calisan
Dokudaki element n Medyan (%25-75) n Medyan (%25-75) P degeri
Li* ppm (X(10-2)) 11 34 (1,6-6,2) 29 5,6 (2,1-10,4) 0,078
Fe* ppm 11 18,2 (12,6-26,7) 29 22,1 (11,6-38,6) 0,575
Ni* ppm 5 3,7 (1,7-81) 22 3.2 (0,01-6,4) 0,851
Al ppm 10 15,2 (12,4-22,9) 2 16,3(8,6-24,8) 0,572
Ort+SS Ort+SS
Ca ppm 11 197,9£102.9 29 199,7+60,8 0,947
Cr ppm 11 3,24+3,0 29 2,72+1,6 0,488
Zn ppm 5 22,252 24 19,8462 0,419
Co 11 8,4+9,3 29 7,8+8,2 0,836

Ort+SS: Ortalamazstandart sapma.

fisttil olgunlagmasi acgisindan Cr, Fe, Ni'de istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,047,
p=0,009, p=<0,001). Istatistiksel olarak en anlamli
fark Ni’de bulundu. Diger elementlerde ise istatistik-
sel olarak anlamh bir fark yoktu. Kadin ve erkek has-
talarin serumdaki element diizeyleri ile fistiil
olgunlagmas: arasindaki istatistiksel analizinde, ka-
dinlarda sadece serum Ni seviyesinde istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik bulundu (p=0,039). Erkeklerde
ise serum Fe ve Ni seviyesinde istatistiksel olarak an-
lamh farklhilik bulundu (p=0,006, p=0,001). Kadin ve
erkekte fistiil olgunlagmasindaki elementlerin ista-
tistik sonucu Tablo 4'de verildi. Tiim hastalarin ka-
rakteristik 6zellikleri, CBC, beyazkiire (BK), sefalik
vendeki elementler ve serumdaki elementlerin; has-
talarin sefalik vendeki debileri Pearson korelasyon
ve Spearmen korelasyon yontemi ile istatistiksel ola-
rak kargilagtirildi. Serumdaki Fe, Cr, Ni ve yas ista-
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tistiksel olarak anlamliydi. Diger veriler ise istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Serumdaki Fe, Cr, Ni ve
yasin debi ile istatistiksel sonucu Tablo 5’te verildi.

I TARTISMA

KBY hastalarinda mortaliteyi etkileyen baslica fak-
torler; hastanin yasi, kalp ve damar hastalig1 varhig,
DM varligi, hastaligin akut bir baglangi¢ gostermesi,
yetersiz diyaliz ve altta yatan bobrek hastaligidir. He-
modiyaliz, damar erigsim problemi olmayan tiim has-
talara uygulanabilir. Hemodiyalizin uygulanmasinda
en 6nemli nokta uygun ve kolay ulagilabilir bir damar
erisimidir. Kronik hemodiyaliz hastalar i¢in damar
erisiminin acgiklik ve fonksiyonelligi a¢isindan en
onemli girisim yeri AVFdir. Fistil tipleri arasinda
erisim kolaylig1 ve ideal debiyi saglayabilmesi a¢isin-
dan el bilegi diizeyinde olusturulan radiosefalik fis-
tiiller (Brescio-Cimino AV fistiilii) ilk yapilmaya
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TABLO 3: Serumdaki elementlerin cinsiyete gére ortalama miktari ve istatistik sonuglari.
Erkek Kadin
Serumdaki element n Medyan (%25-75) n Medyan (%25-75) P degeri
Li* ppm (X(10-2)) 14 0,34 (0,01-1,8) 14 0,53 (0,02-1,4) 0,370
Crppm 19 0,44 (0,1-1,6) 19 0,56 (0,03-2,1) 0,770
As*ppm 20 1,18 (0,2-1,9) 19 0,69 (0,4-3,0) 0,038
Al* ppm 10 9,62 (2,2-16,4) 14 6,42 (2,4-9,8) 0,838
Ort+SS Ort+SS
Cappm 20 35,9:15,0 20 46,2+13,5 0,029
Fe ppm 20 57,6+28,6 20 59,6+22,4 0,812
Ni ppm 20 14,6+6,9 20 15,3+7,7 0,733
Znppm 18 42,6:24,4 20 46,1x32,8 0,721

Ort£SS: Ortalamaztstandart sapma.

TABLO 4: Kadin ve erkekte fistlil olgunlasmasindaki eser elementlerin istatistiksel analizi.

Serumdaki element n Ort+SS

Erkek Fe ppm 5 25,6+22,1
Ni ppm 5 49+2.0

Kadin Ni ppm 6 10,36,1

Fistiilii calismayan

Fistiilli calisan

n Ort+SS P degeri
15 68,3£22,0 0,006
15 17,8+4,4 0,001
14 17,57 ,4 0,039

baglandig: yillardan giiniimiize kadar altin standart
bir yontem olarak devam etmektedir.'*'? Biz de calis-
maya aldigimiz 40 hastada el bilegi diizeyinde otojen
radiosefalik arteriovenoz fistiil olusturduk. Bizim ca-
hismamizda hastalarin demografik verileri, laboratu-
ar parametrelerinin kadin, erkek arasinda fistiil
olgunlagmasina etkisi yoktu. Ancak ¢alismamizda fis-
tiil debisi ile yas arasinda ters iligki vards; yag arttik-
ca fistiil debisinde azalma tespit ettik. Ileri yas fistiil
olgunlagma sansin1 azaltmakta ve fistiil yetersizligi
riskini arttirmaktadir.’® DM ve HT vaskiiler kalsifi-
kasyon, ateroskleroz ve endotel disfonksiyonu ile
ciddi iligkili hastaliklardir. Vaskiiler kalsifikasyon,
ateroskleroz ve endotel disfonksiyonu ise fistiil ye-
tersizligine neden olan faktorlerdir." Bizim ¢aligma-
mizda tim hastalar i¢inde cinsiyet agisindan kadin
hastalardaki fistiil olgunlasmamas: daha fazlaydi. An-
cak bu istatistiksel olarak anlamh degilken, kadin-er-
kek cinsiyet ile fistiil debisi karsilagtirildiginda ise,
erkeklerde fistiil debisi daha fazlayd: ve bu istatistik-
sel olarak anlamliydi. Glomertiler filtrasyon hiz1 dii-
zeyi 15 ml/dk altina distiigiinde, hastalara renal
replasman tedavisine baglamak gerekmektedir. Ciin-
kii bu degerin altinda toksik metabolitlerin viicuttan
uzaklagtirilmasi artik miimkiin olmamaktadir. Bob-
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TABLO 5: Serumdaki Fe, Cr, Ni ve yasin debi ile iligkisi.
Debi

Degiskenler r P

Yas -0,30 0,052

Kan Fe 0,40 0,009

Kan Cr 0,32 0,04

Kan Ni 0,61 <0,001

: Korelasyon degeri.

rek fonksiyon kaybi1 ve hemodiyaliz sonucu toksik
metabolitlerin yani sira viicuttaki eser elementin vii-
cuttan uzaklastirilmas: nedeniyle eksikligine veya
uzaklasgtirllamama nedeniyle toksisiteye neden ola-
bilmektedir. Eser elementler toksik (saghig: destekle-
mekte rolii olmayan ama fazla bulunmalar toksik
olan; arsenik, kursun, civa) ve esansiyel (yagamu siir-
diirmek icin gerekli, manganez, bakir, selenyum, ¢in-
ko) olmak {izere iki kategoriye ayrlir.”” Uremi
durumunda viicut sivilar ve dokularindaki eser ele-
ment miktarindaki anormallikler, bobrek yetmezIi-
ginin derecesi basta olmak tizere ¢ok sayida faktore
baglhidir. Eser element miktarindaki degisiklikler kul-
lanilan renal replasman formu tarafindan da indiik-

lenebilir.'® Siirekli ayaktan periton diyalizi,
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hemodiyaliz ve hemofiltrasyon i¢in kullanilan diya-
liz sivalarinin, nihai diyaliz sivisinin hazirlanmast i¢in
kullanilan tuzlarin kimyasal bilesimine bagh olarak,
degisen eser elementler icerebilecegini gostermistir.
Altin, baryum, galyum, talyum, vandiyum, nikel ve
krom gibi bir dizi iz element i¢in diyaliz sivis1 ile haf-
talik maruziyet, diyetle alinan miktarin 50-1200 ka-
t1 kadar goriinmektedir. Bazi elementler (As, Co, Se,
Cr, Hg, Mo) bobrek yetmezligi ile artma egiliminde
iken, digerleri (Br, Rb, Se, Zn) azalma yo6niinde egi-
lime sahiptir. Uremik hastalarda eser element kon-
santrasyonunu etkileyen en 6nemli faktorler renal
yetmezligin derecesi ve renal replasman tedavisinin
seklidir.”” Saglikh bireylerde normal fonksiyonlara
sahip bobrekler eser elementleri viicuttan elimine
ederler. Bununla birlikte {iremi, renal fonksiyonla-
rin kotiilesmesine neden olabilecek potansiyel nef-
rotoksik eser elementlerin birikmesine neden olur.'
Eser elementlerin agir1 miktarda birikmesi veya tii-
kenmesi; kanser riskinin artmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, immun savunma, anemi, renal fonksiyon
bozukluklar: ve kemik hastaliklar gibi klinik durum-
larda anlamh olabilir. Bobrek yetmezliginde azalmis
eser element miktan genellikle diyaliz sirasindaki ka-
y1p ve iiriner kayip nedeniyle olusmaktadir. Konsan-
trasyon azalmasi genellikle beslenmeyle, barsaktan
atihmla ve dagilimin degismesiyle ilgilidir. flave ola-
rak, protein bagl eser elementler proteiniiri duru-
munda daha kolay kaybedilebilir. Eser element
konsantrasyonlarindaki azalma, son dénem bobrek
yetmezligi ve diyaliz hastalarinda daha sik meydana
gelmekle beraber, en biiyiik patofizyolojik etki bu bi-
reylerde eser elementlerin birikmesi sonucu ortaya
¢ikar.!® Bizim ¢aligmamizda serum ve sefalik vende-
ki eser elementlerin normal degerlerle karsilagtirma-
s1 yapilmadi. Kadin ve erkek arasindaki kargilagtir-
mada, serumdaki As erkeklerde daha yiiksek bulun-
du. Kadinlarda ise serum Ca degeri daha yiiksekti. Se-
falik ven dokusunda ise erkeklerde Ca ve Co daha
yiiksek bulundu, bu istatistiksel olarak anlamliydi.
Bizim ¢aligmamizda fistiil olgunlagmasina, ¢calismaya
alinan dokudaki agir metallerin etkisi yoktu. Serum
Fe, Ni ve Cr diizeyleri fistiilii olgunlasan hastalarda
anlamh olarak yiiksekti. Serum Ni kadinlarda, serum
Fe ve Ni diizeyleri ise erkeklerde anlaml olarak yiik-
sekti. Bu durumun klinik uygulamada ne derecede
anlam ifade ettigini bu sinirh sayidaki ¢caligma gru-
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bunda sdylemek olduke¢a zordur. Ancak bir¢ok ¢alig-
mada KBY’li hastalarda oksidatif stresin arttig1 ve
azalmis enzim aktivitesinin bir sonucu oldugu vur-
gulanmaktadir.” Viicutta gorev yapan enzimlerin
kofaktorii oldugu ve bunlarin da degisik eser ele-
mentler oldugu bilinen bir gergektir. Bu nedenle eser
elementlerin, oksidatif stres nedeniyle fistiil olgun-
lagmasina ve erken-ge¢ dénem fistiil kayiplarinin bir
nedeni olduguna inaniyoruz. Bunun i¢in eser ele-
mentler ve fistiil fonksiyonuna etkisiyle ilgili ¢ok
merkezli genis kapsamli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
Kanitlanmamusg olsa da, esansiyel bir iz elementin ek-
sikligi ve toksik elementlerin zaman i¢inde birikimi
hemodiyaliz hastalarinda gozlenen morbidite ve
mortaliteye katkida bulunabilir. Hemodiyaliz hasta-
larinda iz elementlere iligkin var olan verileri 6zetle-
yen bir sistematik derleme, hemodiyalizdeki
hastalarin normal bobrek fonksiyonuna kiyasla an-
laml oranda daha diisitk kan Zn, Mn ve Se degerle-
rine sahipken, kandaki Pb seviyelerinin birikme
egiliminde oldugunu kaydetmistir. Hg ve As gibi di-
ger eser elementler diyaliz hastalarindaki fazla mor-
talitenin biyolojik olarak makul nedenleridir, ama
var olan kanitlar bu popiilasyonda diizenli bir sekil-
de birikip birikmedigi acisindan sonugsuzdur. Sag-
ikl bireylerde eser element davraniglarimin kiigtik
bir kism1 anlasilmigken, iremik hastalarda eser ele-
mentlerin karigiklig1 hakkinda ¢ok daha az sey bilin-
mektedir. Aragtirmalar, eser elementlerin total
konsantrasyonlar izerine odaklanmalarina ragmen,
inorganik ve organik tiirevlerindeki degisimlerin de
ayr ayri dikkate alinmalar1 gerekmektedir.'’® Ele-
mentlerin cesitli diizeylerde alimiyla viicutta optimal
dagiliminm saglayan mekanizmalar, o elementin ho-
meostatik regiilasyon sistemini olusturur. Bunlar
emilim, depolama ve atilimi igerir. Eser element emi-
liminin bir¢ok ayrintist halen ortaya ¢ikmadiysa da,
bir eser elementin emilim hiz1 genellikle barsak lii-
meninde ve ilgili dokudaki konsantrasyonunun art-
mast ile azalir. Spesifik metal baglayicilar1 ve
feedback inhibisyon ile Fe, Zn ve Cu i¢in emilim ile
ilgili aktif tasima mekanizmalarinin bulundugu var-
sayllmaktadir. Metallotionin (MT) ve ferritin gibi de-
po proteinleri ¢inko, bakir ve demir metabolizma-
sinda fazla serbest metale kargi tamponlama yete-
nekleri nedeniyle 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalar he-
modiyalizin Cd, Co, Cu, eser elementlerinin
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diizeylerini diisiirerek imbalansa yol agtigini goster-
migtir.’ Bizim ¢aligmamizda agir metaller ile fistiil
debisi korelasyonunda Fe, Cr ve Ni’i anlamli olarak
bulduk. Bu metallerin serum miktari ile fistiil debisi
arasinda pozitif korelasyon vardi. Eser elementlerin
hem eksikligi hem de fazlaligi, kronik bobrek yet-
mezligine sekonder gelisen bir¢ok klinik durumun
esas nedeni olabilir veya katkida bulunabilir. Aym
sekilde hemodiyaliz ile tedavi edilen kronik bobrek
hastalar1 da eser element eksikligi veya fazlalig1 ag1-
sindan risk altinda olabilir, ve bu durum popiilas-
yondaki artmis morbidite ve mortaliteye katkida
bulunabilir.

0 SONUC

El bilegi diizeyinde olusturulan otojen arteriovendz
fistiiller yiiksek basariya sahiptir. Olusturulan otojen
fistiillerin yeterli olgunluga ulagsmasi kadinlarda da-
ha azdur. Fistiildeki sefalik ven debisi ileri yash KBY’li
hastalarda daha azdir. Kadin ve erkeklerde, sefalik
vendeki Cr, Fe, Ni, Li ve Zn'nun miktar1 agisindan
fark yoktur. As, her iki cinsiyette de dlciilememistir.
Kadinlarda doku Ca ve Co miktar1 daha diistiktiir. Se-
falik vendeki bu eser element miktarlarinin arterio-

venoz fistiil olgunlagmasina etkisi yoktur. Serum
miktarlar1 yoniinden Al, As, Ca, Co, Cr, Fe, Ni, Li ve
Zn arasindan Co 6l¢tilememistir. Bu eser element-
lerden kadinlarda serum Ca’u ve erkeklerde ise se-
rum As’i daha yiiksek bulunmustur. Serumdaki eser
elementlerden Cr, Fe, Ni’in fistiil olgunlagmasina po-
zitif etkisi vardir. Fistiil olgunlagsmasina kadinlarda
Ni’in, erkeklerde ise Fe ve Ni’in etkisi vardir. Diger
eser elementlerin fistiil olgunlagsmasina etkisi yoktur.
Cr, Fe, Ni'in serumdaki miktar: ile arteriovendz fis-
tiil debisi artmaktadir. Eser elementlerin saghikl ki-
silerde viicuttaki gorev ve fonksiyonlariyla ilgili
yeterli literatiir caligmasi ve ayni sekilde KBY’li has-
talarda da eser elementlerin doku ve serumdaki mik-
taryla ilgili yeterli literatiir caligmasi yoktur.
Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bu hastalik gu-
rubunda eser elementlerle ilgili ok merkezli genis
aragtirmalara ihtiyag¢ vardir. Fistiil olgunlagmasi ve
fistiil agikligina eser elementin etkisi, yapilacak ge-
nis caligmalar ile net bir sekilde ortaya konulabilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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