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Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizine Giren
Hastalarda Insiilin Direncinin Karsilastirilmasi

A Comparison of Insulin Resistance Between Hemodialysis and

Peritoneal Dialysis Patients
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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarmin
giderek bozulmasi ile ortaya ¢ikan kalici glomeriil filtras-
yon hizinin azalmasi ile kendini gosteren bir tablodur. Kro-
nik renal yetmezliginde azalmis insiilin sensitivitesi, yeter-
siz insiilin sekresyonu ve artmis hepatik glukoneogenezi
insiilin direncine katki saglar.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, S.B. Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ve Nefroloji
Polikliniginde takip ve tedavisi devam eden, 20-70 yas ara-
sinda, 51’1 hemodiyaliz, 46’s1 periton diyalizi uygulanan 97
hasta alindi. Hastalar hemodiyaliz grubu ve periton diyalizi
grubu olarak iki gruba ayrilarak instilin direncleri Homeos-
tatic Model Assessment (HOMA) ile karsilastirildi.

Bulgular: Peritoneal diyaliz grubunun HOMA ortalamala-
11 (2,59+1,69), hemodiyaliz grubundan (1,91+1,47) istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,036).

Sonug: Peritoneal diyaliz hastalarinda orta molekiil agirlik-
11 toksinlerin daha iyi uzaklagtirilmasina ragmen diyaliz so-
liisyonlarinin icerdigi glukoz mevcudiyeti ve bunun getir-
digi yiik ile hiperglisemi ve hiperlipidemi hemodiyaliz te-
davisine oranla insiilin sensitivitesini olumsuz yonde etki-
lemektedir.

Anahtar sozciikler: Diyaliz; insiilin direnci; kronik bobrek yet-
mezligi.

SUMMARY

Objectives: Chronic renal failure is a permanent decrease
in the glomerular filtration rate with increasing deteriora-
tion of renal function. Decreased insulin sensitivity, insuffi-
cient release of insulin and increased hepatic gluconeogen-
esis contribute to insulin resistance in chronic renal failure.

Methods: Ninety-seven patients (age range: 20-70, he-
modialysis applied in 51 and peritoneal dialysis in 46),
who were under follow-up and treatment at the Ministry of
Health Istanbul Training and Research Hospital, Internal
Medicine and Nephrology outpatient clinics, were included
in our study. The patients were divided into two groups
as the hemodialysis group (n: 51) and peritoneal dialysis
group (n: 46), and their insulin resistance was compared
with the Homeostasis Model Assessment (HOMA).

Results: The mean HOMA in the peritoneal dialysis group
(2.59+1.69) was statistically significantly higher than in
the hemodialysis group (1.91x1.47) (p=0.036).

Conclusion: Even though peritoneal dialysis removes
medium-molecular-weight toxins better in dialysis patients
compared to hemodialysis treatment, it affects insulin sen-
sitivity unfavorably due to the hyperglycemia and hyperlip-
idemia burden caused by the glucose present in the dialysis
solution.

Key words: Dialysis, insulin resistance,; chronic renal failure.

Gelis tarihi (Submitted): 15.03.2011 Kabul tarihi (Accepted): 24.03.2011
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklan Klinigi, istanbul

iletisim (Correspondence): Dr. Hayri Polat. e-posta (e-mail): hayripolat@yahoo.com

65



GiRi$

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), cesitli hasta-
liklara bagli olarak nefronlarin progresif ve geri do-
niisiimsiiz kayb1 sonucunda bobregin sivi-soliit den-
gesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonla-
rindaki kronik ilerleyici azalma hali ile karakterize
bir sendromdur.!'? KBY ilerledik¢e {iremik toksinler
olarak adlandirilan bir¢ok organik ve inorganik mad-
denin serum konsantrasyonu artar. Bobrek fonksi-
yon kaybi kritik bir diizeyi asinca altta yatan nedenin
giderilmesi, ¢ogu kez hastaligin ilerlemesini durdu-
ramamaktadir ve hastalarda son dénem bdbrek yet-
mezligi (SDBY) gelismektedir. SDBY gelisen has-
talarda renal replasman tedavilerinden birini uygula-
mak gerekir. Renal replasman tedavileri hemodiya-
liz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur.

KBY’nin baslica komplikasyonlarindan biri kar-
bonhidrat metabolizma bozukluklaridir. Uremide
glukoz metabolizmas1 bozulmustur. Uremik hasta-
larda spontan hipoglisemi ve aglik hiperinsiilinemi-
si goriilebilir. Pankreas adaciklarinda insiilin sekres-
yonu bozulmus ve insiiline periferik duyarlilik azal-
migtir.

Bu ¢aligmada, hemodiyaliz ve siirekli ayaktan pe-
riton diyalizine giren hastalarda insiilin direnglerini
karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, klinigimizde ve nefroloji poliklini-
ginde takip ve tedavisi devam eden hemodiyaliz ve
stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalar-
daki insiilin direncinin karsilastirdik. Calismamiza
yaslar1 20-70 arasinda olan toplam 97 hasta alindi.
Bu hastalarin 51°sini hemodiyaliz (27 kadin, 24 er-
kek) 46’sin1 periton diyalizi uygulanan hastalar (14
erkek, 32 kadin) olusturdu.

istanbul Tip Derg

Caligmaya alinan kisilerden ayrintili 6ykii alindi
ve fizik muayeneleri yapildi, boy, kilo, kalga ve bel
Olciileri alind1 ve viicut kitle indeksleri hesaplandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik ve izlem siireleri, si-
gara ve alkol aliskanliklari, kullandiklar ilaglar, 6z-
geemisleri, soygecmigleri ile ilgili verileri kaydedildi.

Tiim hastalarda 12 saatlik a¢lik sonrasi glukoz, in-
sulin, c-peptit degerlerine bakildi. Homeostatic Mo-
del Assessment (HOMA)-IR: (A¢lik kan sekerixaglik
insiilin/22.5) formiilii ile insiilin direnci hesaplandi.
HOMA-IR 2,5 ve uistiinde olan hastalar insiilin diren-
ci pozitif kabul edildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz grubu ile periton diyalizi grubu
olarak iki gruba ayrilan hastalarin aglik kan sekeri
(AKS), insiilin, C-peptit ve HOMA’nin istatistiksel
degerlendirilmesi Tablo 1’de verilmistir.

Peritoneal diyaliz grubunun AKS ortalamalari he-
modiyaliz grubundan istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Hemodiya-
liz ve peritoneal diyaliz gruplarimin insiilin ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,156). Hemodiyaliz ve peritone-
al diyaliz gruplarinin C-peptit ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemigtir
(p=0,857). Peritoneal diyaliz grubunun HOMA orta-
lamalar1 hemodiyaliz grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,036).

TARTISMA

Normal bireylerde bobrek, insiilin metabolizma-
sinda merkezi bir rol oynar. Total renal insiilin kliren-
sinin yaklasik %601 glomeriiler filtrasyon, %40°1 da
peritiibiiler damarlardan ekskresyon ile gerceklesir.™!
Bu da pankreasin giinliik insiilin tiretiminin yaklasik

Tablo 1. Hemodiyaliz ve periton diyalizine giren hastalarin aclik kan sekeri, instlin, C-peptit ve HOMA'nin

istatistiksel degerlendirilmesi

Hemodiyaliz Grubu (n=51) Peritoneal Diyaliz Grubu (n=46) t p
Aclik kan sekeri (mg/dL) 83,78+14,44 95,54+7,56 -4,94 0,0001
insilin (LU/mL) 8,94+6,29 10,81+6,57 -1,43 0,156
C-peptit (ng/mL) 8,73%4,86 8,55+5,02 0,18 0,857
HOMA 1,91+1,47 2,59+1,69 -2,12 0,036
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%25’ine karsilik gelir. Peritiibiiler insiilin uptake’i
artis1 filtrasyonda meydana gelen azalmay1 glomerii-
ler filtrasyon hiz1 15- 20 ml/dk’nin altina inene kadar
telafi edebilecek giice sahiptir.

Periton diyalizi uygulanan hastalar insiilin diren-
ci olus mekanizmast agisindan farklilik gostermek-
tedir. Bu farkliliklardan en 6nemlileri periton diyali-
zi ile orta molekiil agirlikli iiremik toksinlerin kliren-
sinin daha iyi olmas1 ve diyaliz soliisyonlar1 vasita-
st ile siirekli olarak bir glukoz yiikiine maruz kalma-
laridir. Bu glukoz yiikiiniin kronik ambulatuvar peri-
ton diyalizi (CAPD) hastalarindaki hiperglisemi, hi-
perlipidemi, obezite ve hiperinsiilinemi gibi metabo-
lik komplikasyonlarda énemli role sahip oldugu dii-
stinlilmektedir. Mak’in yaptig1 bir ¢alismada hemo-
diyaliz ve CAPD hastalarinin insiilin direncleri ara-
sinda fark saptanmazken CAPD hastalarindaki insii-
lin sensitivitesinin daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir.) Bizim ¢aligmamizda ise peritoneal diyaliz
ve hemodiyaliz gruplar1 arasinda insiilin diizeyleri
arasinda anlamli farklilik saptanmazken HOMA sko-
ru yliksekligi peritoneal diyaliz grubunda hemodiya-
liz grubuna gore anlamli derecede yiikseklik saptan-
mistir. Bizim bulgularimiz insiilin direncini azaltma-
da peritoneal diyaliz tedavisinin hemodiyaliz tedavi-
si kadar etkili olamadigini gostermektedir ve bu du-
rum peritoneal diyaliz tedavisi géren hastalarin ma-
ruz kaldiklar siirekli glukoz yiikii ile iliskili olabi-
lir. Insiilin direnci ile yakindan iliskli bir paramet-
re de plazma glukoz diizeyidir. Bizim ¢alismamizda
peritoneal diyaliz grubu ag¢lik kan sekeri ortalamala-
r1 hemodiyaliz grubu aglik kan sekeri ortalamalarina
gore anlaml derecede yiiksek saptanmistir. Bir diger
o6nemli parametre olan insiilin diizeyi ise iki grup ara-
sinda anlamli farklilik géstermemistir. Bu durum yu-
karida belirttigimiz glukoz yiikii maruziyeti diistince-
sini desteklemektedir.

Diyaliz tedavisi, insiilin direncini tamamen nor-
male dondiirmese de kismen diizeltebilir.5*! De
Fronzo ve ark.’nin erigkin {iremik hastalarda 6glise-
mik klemp teknigi ile yapmis olduklar bir calismada,
10 haftalik hemodiyaliz tedavisinden sonra insiilin
sensitivitesinin anlamli derecede arttig1 gosterilmis-
tir.”) Diyaliz yeterliligi insiilin direncini etkileyebilir.
Insiilinin metobolik klirens hizindaki uzama, hemo-

diyaliz sonrast normale donmektedir.’) KBY sirasin-
da viicutta biriken tiremik toksinlerin insiilini yikan
sistemi inhibe ettigi ve diyalizle bu toksinlerin uzak-
lagtirildiginda insiilin klirensinin normale dondiigii
diistiniilmektedir.'*"! Ancak bu sonuglar hemodiya-
liz tedavisinin insiilin direnci lizerine olumlu etkisi-
nin dogrudan bir kanit1 olmayabilir, zira ¢alisma sa-
dece hemodiyaliz grubunda yapilmistir. Bu baglam-
da peritoneal diyaliz ile {iremik toksinlerin uzaklag-
tirtlmasindaki etkinligin hemodiyalizden daha az ol-
masi m1 yoksa peritoneal diyaliz uygulanmasindaki
glukoz yiikii maruziyetinin insiilin direnci lizerinde-
ki olumsuz sonucu mu diisiincesi lizerinde daha ¢ok
veri ve ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Ayn1 zamanda diger
faktorlerle de iliskli olabilir.

Peritoneal diyaliz hastalarinin olumlu yoéndeki
farki periton diyalizi ile orta molekiil agirlikli iire-
mik toksinlerin klirensinin daha efektif olmasidir.!'®!
Buna karsin peritoneal diyaliz tedavisinde kullanilan
diyaliz soliisyonlar1 vasitasiyla siirekli bir glikoz yii-
kiine maruziyet bu tedavi seklinin olumsuz yoniiniin
ortaya koymaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda ise
mevcut metabolik bozukluklar diyaliz replasman te-
davisi sayesinde normale donmekte ve insiilin diren-
ci azalmaktadir. Son dénem bobrek yetmezliginde
pre-diyaliz donemde hastalarda gerek tiremik toksin-
ler, gerekse metabolik patolojiler sonucunda insiilin
direnci meydana geldigi bilinmektedir. Bu ¢alisma
gostermistir ki, peritoneal diyaliz hastalarinda orta
molekiil agirlikli toksinlerin daha iyi uzaklagtirilma-
sina ragmen diyaliz soliisyonlarinin igerdigi glukoz
mevcudiyeti ve bunun getirdigi yiik ile hiperglisemi
ve hiperlipidemi hemodiyaliz tedavisine oranla insti-
lin sensitivitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
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