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ÖZET 

Bu çalışmada antikoagülasyon için standart heparin kul­
lanılan hemodiyaliz hastalarında, bunun yerine düşük 
molekül ağırlıklı hepari n ( deltaparin) kullanımının 

serum total kolesterol, trigliserid, lipoprotein (a), HDL, 
LDL, VLDL-kolesterole olan etkilerini araştırmayı 

amaçladık. Düzenli bikarbonatlı hemodiyaliz tedavisi 
gören ve antikoagülasyon için standart heparin 
kullanılan kronik böbrek yetmezlikli 38 hasta ve sağlıklı 
normal popülasyondan oluşan 15 olgu çalışmaya alındı. 
I. Gruptaki hastalara 6 ay süreyle deltaparin hemodiya­
liz başlangıcında hasta kilosuyla orantılı olarak toplam 
2500-5000 N uygulandı. II. Gruptaki hastalara 
pıhtılaşma durumuna göre ve hasta kilosuyla orantılı 

olarak hemodiyaliz başlangıcında ve hemodiyaliz 
süresince toplam 2500-5000 IÜ İV olarak standart 
heparin uygulandı. Tedavi öncesinde ve sonrasında hasta­
ların serum total kolesterol, trigliserid, lipoprotein(a), 
HDL, LDL, VLDL-kolesterol düzeyleri bakıldı. Standart 
heparin yerine deltaparin kullanımı Lipoprotein(a), HDL, 
LDL-kolesterol düzeylerinde anlamlı bir değişiklik yap­
mamış, aterojenik olduğu bilinen total kolesterol, VLDL­
kolesterol ve trigliserid düzeylerini ise anlamlı olarak 
düşürmüştür. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarında 
antikoagülasyon için standart heparin yerine düşük 
molekül ağırlıklı heparinler daha sık kullanılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Standart heparin ve 
düşük molekül ağırlıklı heparin, serum lipidleri. 
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SUMMARY 

Effects Of Standard Versus Low-Moleculer-Weight 
Heparin (Deltaparin) On Lipid Profile In 
Hemodialysis Patients 
In this study, we investigated effects of low-moleculer­
weight heparin(deltaparin) versus standart heparin, 
which was given for anticoagulation, on serum total cho­
lesterol, triglyceride, lipoprotein(a), HDL, LDL, VLDL­
cholesterol in hemodialysis patients. It has been construct­
ed on 38 patients taking bicarbonated hemodialysis due to 
choronic renal failure white given standart heparin for 
anticoagulation and 15 healthy persons. In group I (23 
patients), deltaparin was given at the beginning of 
hemodialysis for six months long (according to body 
weight total 2500-5000 lU N). In group II (15 patients) 
standard heparin was given at the beginning and during 
hemodialysis (total 2500-5000 lU N). Before and after 
treatment serum total cholesterol, triglyceride, lipopro­
tein(a), HDL, LDL, VLDL- cholesterol levels were 
obtained. Using deltaparin versus standart heparin did 
not change signifıcantly the levels of lipoprotein(a), HDL, 
LDL-cholesterol. But it decreased signifıcantly the levels of 
total cholesterol, triglyceride, VLDL-cholesterol, which 
have been known as aterogenic. For this reason we advice 
using low-moleculer-weight heparin more frequently than 
standard heparin for anticoagulation in hemodialysis 
patients. 
Key Words: Hemodialysis, standard heparin and low­
moleculer-weight heparin, serum lipids. 

GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliğinde(KBY), sinir sistemi, 
hematoloji, gastrointestinal sistem, kardiyovasküler 
sistem, pulmoner sistem gibi birçok sistemler ayrıca 
sıvı-elektrolit dengesi etkilenmekte, ayrıca lipid 
metabolizması bozukluğu neticesinde aterosklerozun 
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nonnal insanlara göre daha genç yaşta görülmesine 
neden olmaktadır (1, 2, 4). Üremik hastalarda belirgin 
bir hipertrigliseridemi, HDL-kolesterol düşüklüğü, 
LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol yüksekliği, nor­
mal 1 yüksek total kolesterol düzeyleri saptanmak­
tadır. Bunlar hemodiyaliz ile düzeltilmemektedir. 
Üremideki esas defekt şüphesiz ki lipoprotein 
yıkımının yetersizliğidir. Trigliserid klirensi ve plaz­
ma trigliserid metabolizmasında iki anahtar enzim 
olan lipoprotein lipaz ve hepatik trigliserid lipaz 
enzim aktiviteleri glomerül filtrasyon hızının azal­
masıyla doğru orantılı olarak azalmıştır (3-6). 

Hemodiyaliz, KBY olan hastalarda ekstrakarpare­
al bir tedavi şeklidir. Ekstrakorpereal dolaşım 

sırasında hastanın kanı intravenöz kateterler, tüpler 
ve membranlarla karşılaşınca pıhtılaşma faktörleri ve 
trombositler aktive olur. Bunu engellemek için 
hemodiyaliz sırasında antikoagülasyon uygulanır. 

Antikoagülasyon için en sık standart heparin ve 
düşük molekül ağırlıklı hepannler kullanılmaktadır. 
Heparin, dokuya bağlanmış lipoprotein lipazın 

salınmasına neden olur. Bu lipoprotein lipaz 
şilomikronlann trigliseridlerini ve kapiller endotel 
hücrelerine bağlanmış LDL-kolesterol'ü hidrolize 
eder. Bu olay yemek sonrasındaki bulanık-lipemik 
plazmanın temizlenmesini sağlar. Bunun sonucunda 
plazmanın serbest yağ asidi konsantrasyonu yükselir. 
Düşük molekül ağırlıklı heparinler standart heparine 
göre dolaşımdaki lipazlara daha az etkilidir (8-11). 

Bu çalışmada, antikoagülasyon için standart 
heparin kullanılan hemodiyaliz hastalanna bunun 
yerine düşük molekül ağırlıklı heparin kullanımının 
serum kolesterol, trigliserid, lipoprotein(a), HDL, 
LDL, VLDL-kolesterole olan etkilerini araştınnayı 
amaçladık. 

MATERYAL ve METOD 

Düzenli bikarbonatlı hemodiyaliz tedavisi gören 
ve antikoagülasyon için standart heparin kullanılan 
kronik böbrek yetmezlikli 38 hasta ve sağlıklı nonnal 
popülasyondan 15 olgu çalışmaya alındı. Bu 
çalışmaya diabetes mellitus ve kronik karaciğer 
hastalığı olanlar dahil edilmedi. 

1. Gruptaki 23 hastaya 6 ay süreyle düşük molekül 
ağırlıklı heparİnlerden deltaparİn hemodiyaliz 
başlangıcında hasta kilosuyla orantılı olarak toplam 
2500-5000 IÜ IV uygulandı. 

2. Gruptaki 15 hastaya pıhtılaşma durumuna göre 
ve hasta kilosuyla orantılı olarak hemodiyaliz 
başlangıcında ve hemodiyaliz süresince toplam 2500-
5000 IÜ IV olarak standart heparin uygulandı. 

1. ve 2. gruptaki hastalann tedavi öncesi ve tedavi 
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sonrası serum lipoprotein(a), total kolesterol, trigli­
serid, HDL, LDL, VLDL-kolesterol düzeylerine 
bakıldı, aynca sağlıklı kontrol grubu 15 olgunun 
lipoprotein(a) düzeyleri, hemodiyaliz hastalarının 

lipoprotein(a) düzeyleri ile karşılaştınldı. 
Lipoprotein(a) mikroELİSA yöntemi ile ölçüldü. 
Veriler EP IINFO 6.04 istatistik paket 

programına girilerek değerlendirildi. 

Karşılaştırmalarda student's, eşlendirilmiş dizilerde 
t-testi ve varyans analizi kullanıldı. P<0,05 anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Düşük molekül ağırlıklı heparin kullanılan (delta­
parin) 1. Gruptaki hastalarda ve standart heparin 
kullanılan 2. Gruptaki hastalarda tedavi sonrasında 
lipoprotein(a) düzeylerinde tedavi öncesine göre 
anlamlı bir değişiklik saptanmadı (Tablo 1). 

Düşük molekül ağırlıklı heparin (deltaparin) kul­
lanılan hasta grubunda tedavi sonrasında serum 
trigliserid düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı dere­
cede düştü. (P<0.01) Standart heparin kullanılan 

hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamadı (P>0.05) (Tablo 1). 

Deltaparİn kullanılan hasta grubunda total koles­
terol, istatistiksel olarak anlamlı derecede düşmüştür 
(P<0.05). Standart heparin grubunda ise farklılık yok­
tur (P<0.05) (Tablo 1). 

LDL ve HDL kolesterol düzeylerinde her iki hasta 
grubunda da tedavi öncesi ve sonrasında HDL ve LDL 
kolesterol düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişiklik saptanmamıştır (P<0.05) (Tablo 1). 

Deltaparİn grubunda VLDL kolesterol düzeyleri 
tedavi sonrası istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşmüştür (P<0.001) (Tablo 1). 

TARTIŞMA 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda lipit 
metabolizması bozukluğu önemli bir sorun oluştur­
maktadır ve pek çok nedene bağlı gelişmektedir. 

Lipoprotein lipaz ve hepatik lipak eksikliği, glikoz 
intoleransı ve insulin rezistansı, L-kamitin yetersiz­
liği, hiperparatroidi en önemli nedenlerdir (12). 

Lipid metabolizması bozukluğu; koroner arter 
hastalığı ve ateroskleroz için önemli bir risk faktörü 
oluşturmaktadır (12). 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda; 
genellikle yüksek trigliserid, yüksek/nonnal total 
kolesterol, düşük HDL kolesterol, yüksek VLDL 
kolesterol ve oormaVyüksek LDL-kolesterol düzeyleri 
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Deltaparİn Kullanılan Standart Heparin Kullanılan 
HastaGrubu HastaGrubu 

Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma 

Lipoprotein(a) Tdv. öncesi 392.7391 223.7536 338.6667 225.0335 
Lipoprotein(a) Tdv. sonrası 326.3913 193.8176 322.4000 224.6838 

P değeri 1.924 .067 .481 .638 

Trigliserid Tdv. öncesi 221.9130 93.1494 152.2667 44.6534 
Trigliserid Tdv. sonrası 166.0870 89.8088 180.7333 48.0423 

P değeri 5.283 .000 -2.002 .065 

Total kolesterol Tdv. öncesi 175.1739 42.5491 170.8000 33.3471 
Total kolesterol Tdv. sonrası 159.2174 40.1565 183.000 35.5407 

P değeri 2.923 .008 -2.039 .061 

HDL kolesterol Tdv. öncesi 30.0435 7.7956 33.6000 7.2289 
HDL kolesterol Tdv. sonrası 31.3043 4.9491 33.6000 5.8285 

P değeri -1.364 .186 - -

LDL kolesterol Tdv. öncesi 92.6000 24.0622 107.1333 33.7022 
LDL kolesterol Tdv. sonrası 91.0000 19.4503 112.0667 32.3032 

P değeri .441 .664 -1.238 .236 

VLDL kol. Tdv. öncesi 38.5500 10.3032 30.0667 8.8598 
VLDL kol. Tdv. sonrası 27.5000 8.7449 35.8667 9.5309 

P değeri 5.367 .000 -2.055 .059 

Tablo 1: Hasta gruplarının lipid değerlerinin tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması ve istatistiki anlamı. 

Lipoprotein(a) mg/dl Olgu Ortalama Standart 
Sayısı Sapma 

Deltaparİn Grubu 23 392,7391 223,7536 

Heparin Grubu 15 338,6667 225,0335 

Kontrol Grubu 15 30,1333 23,1451 

p ,000 

Tablo 2: Hemodiyaliz hastalan ile sağlıklı normal 
kişilerin serum lipoprotein düzeylerinin 
karşılaştınlması. 

görülmektedir(5). 
Son yıllarda aterogenez yönünden önemi giderek 

artan bir diğer molekül de lipoprotein (a) dır. 

Lipoprotein (a) düzeyi kronik böbrek yetmezlikli 
hastalara normal sağlıklı popülasyona göre daha yük­
sek olmaktadır (13). 

Biz, yaptığımız çalışmada kronik böbrek yetme­
zliği nedeniyle düzenli hemodiyaliz tedavisi gören 
hastalarda, normal sağlıklı popülasyona göre lipopro­
tein (a) düzeylerini oldukça yüksek saptadık. Bu 

hastalara hemodiyaliz sırasında antikoagülasyon 
amacıyla standart heparİn yerine düşük molekül 
ağırlıklı heparİn kullandığımızda lipoprotein (a) 
düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişiklik saptamadık. Hafner SM ve ark. 1992 
yılında yaptıklan bir çalışmada serum lipoprotein (a) 
düzeylerinin kronik böbrek yetmezlikli hastalarda 
yükseldiğini gösterdiler (14). Benzer çalışmalar yapan 
De Lima JJ ve ark. ile Randoussi A. ve ark. serum 
lipoprotein (a) düzeylerini, kronik böbrek yetmezliği 
olan hemodiyaliz hastalannda yüksek saptadılar (15, 
16). Sapripanti A ve arkadaşları 19997 yılında 
yaptıklan bir çalışmada da düşük molekül ağırlıklı 
heparİn kullanımının serum lipoprotein (a) düzeyleri­
ni etkilemediğini gösterdiler (1 7). Literatür bilgileri 
bizim yaptığımız çalışmalar ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. 

Y. Schmitt ve H. Schneider yaptıklan çalışmada 
kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz uygu­
lanan hastalara standart heparİn yerine düşük 
molekül ağırlıklı heparİn kullanımının, serum total 
total kolesterol, trigliserid, VLDL-kolesterol düzey­
lerini 6 ay sonunda anlamlı derecede düşürdüğünü 
gösterdiler (18). 

Elisof MS ve arkadaşlan da benzer bir çalışmada 
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standart heparin yerine düşük molekül ağırlıklı 

heparin kullandıkları hemodiyaliz hastalarında 

trigliserid, total kolesterol ve Apo B düzeylerinin 
anlamlı derecede düştüğünü gösterdiler (19). Biz de 
yaptığımız çalışmada 6 ay süre ile standart heparin 
yerine düşük molekül ağırlıklı heparin kullandığımız 
hemodiyaliz hastalarında serum trigliserid, total 
kolesterol ve VLDL-kolesterol düzeylerinin anlamlı 
derecede düştüğünü bulduk. 

Çalışmamızda ayrıca HDL ve LDL-kolesterol 
düzeylerini düşük molekül ağırlıklı heparin 
kullanımının etkilemediğini saptadık. Bununla ilgili 
pek çalışmaya rastlayamadık, ancak HDL-kolesterol 
düzeyleri genetik, yaş, cins, ırk, beslenme alışkanlığı, 
spor yapma gibi bir çok faktöre bağlı olup yapılan 
tedavilerle düzeylerinin pek değişınediği bilinmekte­
dir. LDL-kolesterol düzeylerinin total kolesterol 
düzeylerindeki düşmeye paralel olarak düşmesini 
bekleyebilirdik, ancak biz total kolesterol düzey­
lerinin düşmesini VLDL-kolesterol düzeylerinin 
düşmesine paralel olarak düştüğü şeklinde yorum­
ladık. Düşük molekül ağırlıklı heparinlerin serum 
trigliseridlerine daha çok etki ettiği sonucuna vardık. 

E. Persson ve ark. düşük molekül ağırlıklı 

heparinlerin lipolitik aktivitelerini değerlendirdikleri 
bir çalışmada, düşük molekül ağırlıklı heparin infuz­
yonu sonrasında lipoprotein lipaz aktivitesinin stan­
dart heparine göre daha az olduğunu gösterdiler (20). 
Bunun sonucunda şilomikronlardan daha az serbest 
yağ asitleri ortaya çıkmaktadır. 

Antikoagülan ajanlar damar endotelinden ne 
kadar lipoprotein lipaz salınırnma neden olursa, lipid 
metabolizmasında klinik olarak o kadar dezavantaj 
oluşturmaktadırlar (20). 

Sonuç olarak, hemen hemen tüm sistemleri etki­
leyen, koroner arter hastalığı ve aterosklerozun daha 
genç yaşta görüldüğü kronik böbrek yetmezlikli 
hemodiyaliz hastalarında, antikoagülasyon amacıyla 
standart heparİn yerine düşük molekül ağırlıklı 

heparin kullanılması, aterojenik olduğu bilinen total 
kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserid düzeylerini 
anlamlı derecede düşürdüğünden bu riski bir miktar 
azalttığı düşünülebilir. Bu nedenle, hemodiyaliz 
hastalannda antikoagülasyon için standart heparin 
yerine düşük molekül ağırlıklı hepannler daha sık 
kullanılmalıdır. 
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