T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI

KOORDINASYON BIRIMI

PROJE BASLIGI

Bdobrek hastahklan ve Juvenil idiopatik artritli cocuklarda serum ve idrar bor diizeyleri

Proje No: TA-06-08

Proje Tiirii

LISANSUSTU VE ARASTIRMA PROJESI

SONUC RAPORU

Proje Yiiriitiiciisii:

Adi Soyadi Hakan M Poyrazoglu

Birimi/Boliimii: Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1t Cocuk Nefroloji

Arastirmaci:

Zibeyde Glindiiz

Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Cocuk Nefroloji

Mayis 2010

1
KAYSERI







ICINDEKILER

OZET

SUMMARY

GIRIS

HASTALAR VE YONTEM
SONUCLAR

TARTISMA
KAYNAKLAR

TABLOLAR

Sayfa No

8-11

12-16

17-20

21-23



OZET

Amac: Bu calismada son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeni ile periton diyalizi
tedavisi alan ¢ocuklar, nefrotik sendromlu (NS) cocuklar ve juvenil idiopatik artritli (JIA)

cocuklarin viicut sivilarinda eser element diizeyinin arastirilmasi amaglanmustir.

Hastalar ve yontem: Periton diyalizi ile izlenen 25 ¢ocuk hastanin plazma ve diyaliz
stvisinda, NS’lu 21 ¢ocuk hastanin aktivasyon ve remisyon donemlerinde plazma ve idrar
orneklerinde, 23 JIA’l hastanin plazma orneklerinde ve 14 saghkli ¢ocugun plazma
orneklerinde bor (B), aliminyum (Al), ¢inko (Zn), nikel (Ni), bakir (Cu), krom (Cr),

selenyum (Se) ve vanadyum (V) diizeyleri ¢ahsild1.

Bulgular: Periton diyaliz hasta grubunun plazma B, Zn ve V diizeyleri kontrol grubuna
gore diisiik, serum Al, Cu, Ni, Cr ve Se diizeyleri ise yiiksek tespit edildi. Nefrotik
sendromun hem aktivasyon hem de remisyon doneminde plazma Se ve Zn diizeyleri
kontrol grubuna gore diisitkken plazma Cu ve Al diizeyleri ise yiiksek bulundu. Bor NS un
aktivasyon doneminde remisyona ve kontrol grubuna gore diisiiktii ve aktivasyon
doneminde B’un idrarla atim yiiksek olarak bulundu. Bakir, Al, Ni, Cr ve V diizeyleri

JIA’l1 olgularda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu.

Sonug: Periton diyalizinde izlenen ¢ocuklarda, NS’lu ve JIA’li cocuklarda bazi eser
elementler saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik olabilir. Bu hasta gruplarmin bu eser

elementler agisindan desteklenmesi diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: NS, JiA, kronik periton diyalizi, cocuk, eser elementler



ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to examine the status of trace elements in patients with NS,

JIA and chronic peritoneal dialysis.

Patients and methods: The plasma and dialysis fluid levels of boron (B), aluminium (Al),
Zinc (Zn), nickel (Ni), Copper (Cu), Chrome (Cr), Selenium (Se) and Vanadium (V) in
patients managed with peritoneal dialysis, urine and plasma levels of these trace elements
in patients with nephrotic syndrome (NS), and the plasma levels of these trace elements in

patients with juvenile idiopathic arthritis (JIA) and in healthy children were measured.

Results: Plasma levels of B, V, and Zn in peritoneal dialysis patients were lower than
control group. Serum levels Al, Cu, Ni, Cr and Se peritoneal dialysis patients were higher
than control group. Although plasma Se and Zn levels were lower in activation and
remission periods of patients with nephrotic syndrome than control groups, plasma Cu and
Al levels were high. Plasma B level in activation period of patients with nephrotic
syndrome was lower than remission period of patients with nephrotic syndrome and control
group. Urine B level was high in activation period of patients with nephrotic syndrome.
Plasma Cu, Al, Ni, Cr and V levels in patients with juvenile idiopathic arthritis were lower

than control group.

Conclusion: The plasma levels of some trace elements in patients with NS, JIA and
chronic peritoneal dialysis may be lower than healthy children. The supplementation of

these trace elements may be considered in these patient groups.

Keywords: NS, JIA, chronic peritoneal dialysis, children, trace elements



GIRIS

Bor hayvanlar ve insanlar i¢in esansiyel bir element olup; bir¢ok metabolik enzim
aktivitesini  etkilemektedir.  Steroid  hormonlarmmm  metabolizmasinda,  kalsiyum,
magnezyum ve vitamin D metabolizmasi, enerji kullanimi ve immun fonksiyon {izerine
onemli etkilere sahiptir. Ayrica beyin fonksiyonlar1 ve psikolojik fonksiyonlar iizerine de
etkisi olduguna dair yaymlar vardir. Deneysel ve epidemiyolojik veriler borun saglikh
kemik ve eklemler igin esansiyel oldugunu gostermektedir. Bazi artrit formlarmmn
tedavisinde bor desteginin yararli oldugu bildirilmektedir. Deneysel c¢alismalarda bor
destegi yapilan hayvanlarda kemigin saglamhligmin arttigt ve osteoporozun Onlendigi

gosterilmistir.



Bu calismada son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeni ile periton diyalizi tedavisi
alan ¢ocuklar, uzun siireli steroid tedavisi alan nefrotik sendromlu (NS) cocuklar ve juvenil

idiopatik artritli (JIA)cocuklarda viicut sivilarinda bor diizeyi ¢ahsilmustir.

Hastalar ve yontem

Juvenil idiopatik artrtit: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve
Romatoloji Béliimii'nde EULAR kriterlerine gore JIA tanis1 alan 23 hasta, kontrol grubu
olarak benzer yas ve cinsiyette 14 saglikli cocuk calismaya alindi. Her bir cocukta
plazmada bor (B), aliiminyum (Al), ¢inko (Zn),nikel (Ni), bakir (Cu), krom (Cr), selenyum
(Se) ve vanadyum (V) diizeyleri Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Laboratuvarinda
indiikleyici ciftlesmis plazma kitle spektrometre yontemi ile sahasmda uzman kimyager

tarafindan olciildii.

Nefrotik sendrom: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji
Boliimii’nde Nefrotik sendrom tanusi ile izlenen 21 ¢ocuk, kontrol grubu olarak benzer yas
ve cinsiyette 14 saghkli ¢ocuk ¢alismaya alindi. Nefrotik sendrom tanisi serum albiimin
diizeyi <2.5 gr/dl ve nefrotik diizeyde proteiniiri (40 mg/m2/saat) bulgular ile konuldu.
Remisyon albiimin diizeyinin normale donmesi ve stikle bakilan protein reaksiyonun

negatif olmasi olarak kabul edildi. Hastanin aktivasyon ve remisyon dénemlerinde plazma



ve idrar 6rneklerinde ve 14 saglikli cocugun serumunda B, Al, Zn, Ni, Cu, Cr, Se ve V

diizeyleri indiikleyici ¢iftlesmis plazma kitle spektrometre yontemi ile ol¢tildii.

Periton diyalizi alan son dénem bobrek yetmezlikli (SDBY) olgular: Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Boliimii'nde SDBY tanisi ile izlenen ve periton

diyalizi (PD) tedavisi alan 22 olgu, kontrol grubu olarak benzer yas ve cinsiyette 14 saghkl

cocuk caligmaya alindi. Periton diyaliz grubunda diyalizat ve plazmada, kontrol grubunda

sadece plazmada B, Al, Zn, Ni, Cu, Cr, Se ve V diizeyleri indiikleyici ciftlesmis plazma

kitle spektrometre yontemi ile lgiildii. Idrar yapan SDBY’li olgularda idrarda sadece B

diizeyi ¢ahisild1.

Sonuclar

1.

2.

Juvenil idiopatik artrit grubu: Serum Zn, Se ve B diizeyleri JIA grubunda
kontrolden, Cu, Al, Ni, Cr ve V diizeyleri kontrol grubunda JIA’l olgulardan

istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 1).

Nefrotik sendrom grubu: NS grubunun aktivasyon dénemi plazma B, Zn, Se ve V
diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken
(p<0.05, Tablo 2), plazma Cu, Al ve Ni diizeyleri kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiiksek bulundu (p<0.05, Tablo 2). Krom diizeyleri acgisindan gruplar
arasinda anlamh farklihk yoktu. NS grubunun remisyon donemi plazma Zn ve Se
diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik iken (p<0.05, Tablo 2),
plazma Cu, Al, Cr ve V diizeyleri kontrol grubuna gore anlamh derecede yiiksek
bulundu (p<0.05, Tablo 2). Bor ve Ni diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlaml

farklilk yoktu. NS grubunda aktivasyon donemi ile remisyon dénemi



karsilastirildiginda; aktivasyon doneminin plazma B, Cu, Se ve V diizeylerinin
remisyon donemine gore anlamli derecede azalmis oldugu, yine aktivasyon donemi
idrar B, Al, ve Se diizeylerinin ise remisyon donemine gore anlamh artmis oldugu

tespit edildi (p<0.05, Tablo 2).

3. Periton diyaliz grubu: Ortalama plazma B, Zn ve V diizeyleri PD grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu (p<0.05,
Tablo 3). Buna karsin plazma Al, Cu, Ni, Cr ve Se diizeyleri PD grubunda kontrole
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05, Tablo 3). PD
grubunda plazma ve idrar B diizeyleri arasinda negatif iliski saptandi (p<0.05).

Diger eser elementlerin diyalizat ve plazma diizeyleri arasinda iliski saptanmadi.

Tablo 1. Cahismaya alinan olgularin plazma eser element diizeyleri



Eser elementler JiA Kontrol
(ng/L) (n=22) (n=14)
110,8+91,7 136.1 +41.3
Bor
Aliiminyum 42,5+14.9 82+32
Cinko 899,9+194 1011.0 £ 131.7
Nikel 8,4+4,1 4.7+2.1
Bakar 1220+174,6 948.4 + 184.3
Krom 9,9+2.9 51+2.5
Selenyum 11+6,1 44+1.9
Vanadyum 60,5+10,1 943+ 15.1
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Tablo 2. Cahismaya alinan olgularin plazma ve idrar eser element diizeyleri

Nefrotik sendrom (n=21)

Eser Plazma idrar Kontrol
elementler (n=14) plazma
Aktivasyon Remisyon Aktivasyon Remisyon
(ng/L)
73.6 £37.4 117.2+32.2 1657.9 £263.9 | 1105.7 £331.4 |136.1 £41.3
Bor
Aliiminyum 40,4 +13.9 36.6 £10.4 38.9+£9.8 17.3£5.6 82+3.2
Cinko 729 + 148.7 769.2 £ 125.0 [191.6+143.1 |133.2+£106.6 |1011=x131.7
Nikel 84+34 5.7+2.6 58+2.4 5.0+£4.0 4.7+£2.1
Bakir 1080.4 £169.2 | 1185.1 £102.7 |46.4 + 34 37.9£39.0 948.4 +184.3
Krom 6.5+2.8 8.1+£3.0 50238 4.6+3.2 5125
Selenyum 399+73 54.8£4.5 209+5.0 8.6+2.6 943 £15.1
Vanadyum 1.5£19 10 £4.6 1.5+1.9 0.8+0.6 44+£19
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Tablo 3. Calismaya alinan olgularin plazma, idrar ve diyalizat eser element diizeyleri

Eser PD grup (n=22)
elementler i
Plazma Diyalizat Idrar Kontrol  grup
(ng/L) Plazma (n=14)
77.4+21.4 1291.1 £ 184.7 | 1858.9 +46.5 136.1 +41.3
Bor
Aliiminyum | 36.5 £ 10.7 29.1 +13.7 - 82+3.2
Cinko 849.8 + 168.9 21.3+£22.6 - 1011.0 £131.7
Nikel 12.3+4.0 20+1.7 - 4.7+2.1
Bakir 1237.2 £297.3 243 +11.7 - 948.4 + 184.3
Krom 8.8+2.7 7.7+2.1 - 51+25
Selenyum 8.1+2.0 2.3+0.6 - 44+1.9
Vanadyum | 59.3£9.1 1.1+£04 - 943 +15.1
Tartisma

Eser elementler insan viicudunda ¢ok az miktarlarda bulunurlar, bununla birlikte

organizmada son derece Oonemli gorevlerinin oldugu bilinmektedir. Bir kismi enzimlerde
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ko-faktor olarak rol alirken, bir kismu inflamatuar siirecte gorev yapar. Bir cok metabolik
siiregte ve enzimatik etkide rol aldiklarindan dolayi, onlarm eksikligi bliylime ve gelisme

stirecinde olan ¢ocuklar1 olumsuz etkileyebilir.

Eser element diizeyleri ile cesitli hastaliklar arasinda iligki arastirilmis ve halen
arastirlmaktadir. Bu calismada kronik periton diyalizi hastalarmnda, nefrotik sendromlu ve

juvenil idiopatik artritli hastalarda eser element diizeylerindeki degisiklikler degerlendirildi.

Malnutrisyon son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda oldukg¢a yaygm goriilen bir
durumdur. Ozellikle hemodiyaliz ya da periton diyalizi programmda olan kronik bobrek
yetmezlikli hastalarda cesitli eser elementlerin kan diizeylerinde degisiklikler oldugu
bildirilmistir. Bu caligmalarin ¢ogu eriskin hastalar iizerinde yapilmistir ve plazma eser
element diizeyinde tespit edilen bu anormalikler daha ¢ok malnutrisyon, iiremi ve diyaliz
islemine baglanmistir (1-6 ). Son birka¢ dekadda bir ¢ok calisma grubu liremik hastalarda
eser elementlerin durumunu arastirmustir (1, 5-9). Bu ¢alismalarin ¢ogu son donem bobrek
yetmezligi olan hemodiyaliz ya da siirekli ayaktan periton diyalizi yapilan (SAPD) veya
henliz diyalize girmemis Uremik hastalarda kan ve doku aliiminyum {izerine
odaklanmistir(10,11). Bu hastalarda diger eser elementlerin arastirildigi birka¢ calisma

vardir (1,9).

Wallaeys ve ark (2)’nin ¢aligmasinda serum Cu, Fe, Mn ve Cs diizeyleri normal
smirlarda bulunmasma karsin, Br diizeyleri normalden diisiik bulunmus. Serum Cr
seviyesi normalden 20-50 kat yiliksek bulunmus, diyalizattan abzorbe edilen Cr miktar1
diyetle almandan Cr miktarindan yaklagik 10 kat daha yiiksek hesaplanmistir. Thomson
ve ark (1) CAPD’li hastalarda plazma ve eritrositte Zn, Cu, Al, Mn, Pb, Cd (kadmiyum)
ve Cr diizeylerini degerlendirmisler ve bu hastalarda Zn ve Cu diizeylerinin azaldigmni,
Cr ve Al diizeyinin arttigini gostermisler. Amstrong ve ark (9) CAPD hastalarinda diyaliz
bagladiktan 6 ay sonra plazma Al, F (Floride), Zn, ve Cu diizeylerini degerlendirmisler ve
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Zn ve Cu diizeylerini normal bulmalarma karsm, Al ve F diizeylerini yiiksek bulmuslar.
Bizim calismamizda CAPD hastalarinda plazma Bor (B), Vanadyum ve Zn diizeyi
kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Calismamizdaki sonuglara ters olarak Zima ve
ark (4) CAPD ile izlenen hastalarda kan Zn diizeyini yliksek bulmuglardir. Vanadyum ve
Bor daha onceki ¢alismalarda degerlendirilmediginden karsilastirilamamis olmakla
birlikte plazma Zn diizeyinde goriilen diisiiklik Thomson ve ark (1) bulgular ile
uyumluydu. Calismamizda CAPD yapilan hastalarda plazma Al ve Cr diizeyleri daha
onceki caligmalarla uyumlu olarak (2,9), kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus, plazma
Cu ve Se diizeyi ise Onceki ¢alismalarin tersine yiliksek bulunmus, bunula birlikte plazma
Ni diizeyi de yiiksek bulunmustur. Periton diyalizi yapilan hastalarimizin plazma ve idrar
Bor seviyeleri arasmda negatif bir korelasyon vardi. Walley ve ark calismasmna benzer
sekilde periton sivisinda Zn ve Cu diizeyleri plazma diizeylerine gore anlamh diisiik
bulundu. Siirekli ayaktan periton diyalizi yapilan hastalarda bazi eser elementler diisiik

olabilir ve bu hastalarm bu eser elementler yoniinden desteklenmesi gerekir.

Eser elementler artrit, inflamasyon, immiin sistem ve antioxidan sistem iizerine olan
etkileri ile bir cok metabolik siiregte rol ahr. Ozellikle B elementinin antiinflamatuar rolii
oldugunu gosteren caligmalar yaymlanmistir (12). Bu c¢alismada 23 juvenil idiopatik artritli
hastada ve 14 saglikli cocukta eser element diizeyleri ¢ahisilmustir.

Eser elementlerin romatoid artritin etyolojisi ve patogenezinde bazi rolleri iistlendigi
diisiiniilerek bir ¢ok caligmalar yapilmistir. Bu caligmalarin hemen hepsi adult romatoid
artritli hastalar lizerinde yapilmustir (13, 14, 15 ). Tuncer ve ark ( 13) romatoid artritli
hastalarda ve saglikli kontrol grubunda Zn, Mg ve Cu diizeylerini degerlendirmisler ve
kontrol grubuna gore romatoid artritli hastalarda ¢inko diizeyinde artis, Cu diizeyinde
azalma oldugunu tespit etmislerdir. Georgescu ve ark (15) romatoid artritli hastalarda

antiinflamatuar tedavi oncesi ve sonrasi Cu, Zn, Fe ve Mg diizeylerini degerlendirmis ve
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tedavi oncesinde Cu diizeyleri yiiksek iken tedavi sonrasinda normal diizeylere gelmis.
Cinko diizeylerinde ise, bazi caligmalarda Zn diizeyinin diisiikliigii gosterilse de, kontrol
grubuna gore anlamh farkhlik goriilmememis. Serum Fe ve Mg diizeylerinde kontrole gore
anlaml farklilk goériilmemis. Colak ve ark (16) romatoid artritli erigkin hastalarda serum
Cu diizeyini saglkh bireylerle kiyaslaninca yiiksek bulmuslar, serum Se ve Zn diizeyini ise
saglikli bireylere gore diisik bulmuslardir. Bu degisikliklerin sitokinler tarafindan
organizmada uyarilan otoimmiin siirecin bir parcasi olabilcegini savunmuslar ve netice
olarak, Zn ve Se diizeylerindeki diismenin ve Cu diizeylerindeki artmanin muhtemel olarak
yangtya yanit olarak gelistigini ve organizmanin savunma stratejisinin bir sonucu oldugunu
ve bu durumun da hormon benzeri maddeler tarafindan diizenlendigini savunmuslar.
Watson clark ve ark (17) romatoid artritli hastalarda boron nétron tedavisi uygulamslar ve
boronun bilinen antiinflamatuar etkisinden yararlanmak istemislerdir. Sonu¢ olarak bu
tedavinin faydal olabilecegini ileri siirmiislerdir. Bor yesil yaprakh bitkilerde daha fazla
bulunan ve insanlarda kemik ve eklemler icin Onemli olan bir element oldugu
bilinmektedir. Dietle bor tiiketiminin diisiik oldugu iilkelerde artrit goriilme sikhgmm daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Honkanen ve ark (14) yaptig1 calismada juvenil kronik artritli
cocuklarda serum Se ve Zn diizeyleri diisiikk, Cu diizeyi yiiksek bulunmustur. Tarp ve ark
(18) daha once yapilan caligmalarda ve kendi ¢alismalarinda romatoid artritli hastalarda Se
seviyesinin diigiik tespit edilmesinden dolayr romatoid artritli ve juvenil idiopatik artritli
hastalarda Se tedavisinin verilmesi gerektigini ileri siirmiislerdir. Bizim ¢alismamzda
juvenil idiopatik artritli cocuklarda serum Zn, Se ve B konsantrasyonlar1 saglikli ¢cocuklarla
kiyaslandiginda diistik tespit edilmis, buna karsn serum Cu, Al, Ni, Cr, V
konsantrasyonlar1 saglikli ¢ocuklardan yiiksek tespit edilmistir. Calisgmamizda eksik kalan
nokta su ki; bu eser elementler hastaligin aktif doneminde ve remisyon déneminde ayr1 ayri

calisilmadi, ya da hastahgm klinik siddeti ile korelasyona bakilmadi. Eser element
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diizeyleri ile klinigin siddeti arasmda bir iliski varhgm gostermek i¢in daha ileri
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Eksik olan eser elementlerin yerine konulmas: ile klinik gidiste
tyllesme olabilir.

Selenyum glutatyon peroksidazin biitiinleyici parcasidir. Selenyum eksikliginde
bir¢ok dokuda glutatyon peroksidaz aktivitesinde belirgin azalma meydana gelmektedir, bu
da oksidatif streste artisla sonuclanmaktadir (19). Calismamizda nefrotik sendromun hem
aktivasyon hem de remisyon doneminde Se plazma diizeyini diisiik bulduk. Remisyon
doneminde Se normale donme egilimindeydi. Aktivasyon doneminde idrarla Se atilimi
artmistl. Nefrotik sendromun aktivasyon ve remisyon doneminde oksidatif streste artig
oldugunu bildiren yaymlar vardir (20, 21). Fujieda ve ark (22) selenyumdan fakir diyet
verdikleri ratlarda glutatyon peroksidaz aktivitesinde azalma, belirgin proteiniiri, ve
glukoziiri meydana geldigini gézlemislerdir. Ukperoro ve ark (23) diabetik ratlara ¢inko ve
Se’un tek tek veya birlikte verilmesinin antioksidan durumu arttirdigmi, hem karaciger hem
de bobrekte lipid peroksidasyonunu azalttigimi gostermislerdir. Calismamizda ¢inko diizeyi
de nefrotik sendromun hem aktivasyon, hem de remisyon déneminde diisiik bulunmustu.
Pedraza-Chaverri ve ark (24) deneysel olarak ratlarda olusturtuklari nefrotik sendrom
modelinde serum ¢inko diizeyinin dustiiglini, idrarla atilminin ise  arttigim
gozlemlemislerdir. Cocuklarda yapilan bir caligmada serum c¢inko diizeyi kontrole gore
disik bulunmustur (25). Arun ve ark (26) yakin zamanda yaymlanan prospektif
calismalarinda ¢inko desteginde bulunmanin relaps sikligini azaltabilecegini bildirmislerdir.
Nefrotik sendromun 6zellikle aktivasyon doneminde ¢inko ve Se desteginde bulunulmasi
faydal olabilir.

Calismamizda ayrica nefrotik sendromun aktivasyon doneminde bor plazma diizeyinin
diisiik oldugunu, idrarla atilmmm arttigin gozledik. Bilgilerimize gore nefrotik sendromda

bor diizeyini arastiran bagka bir ¢alisma yok. Hunt ve ark (27) deneysel diabetes mellitus
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modelinde diyette bor desteginin idrarla albumin atilmmi gegici olarak azalttigim
gozlemlemislerdir.

Agir protemiirisi olan nefrotik sendromlu hastalar tromboembolik komplikasyonlari
acisindan riske sahiptirler (28). Deneysel ¢alismalarda bor eksikliginin homosistein
diizeyinde artisa yol actigr (29) ve homosistein yiiksekliginin podosit hasar1 yaptigi (30)
gosterilmistir. Homosistein vendz tromboemboli acgisindan risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (31). Podda ve ark (32) NS’da homosistein diizeyini yiiksek bulmuslardir.
Nefrotik sendromlu 6zellikle uzun siireli proteiniirik kalan hastalarda B desteg§i verilmesi
diistiniilebilir.

Sonug olarak kronik periton diyalizinde izlenen ¢ocuklarda, NS’lu ve JIA’li ¢ocuklarda
baz1 eser elementler sagliklh cocuklara gore daha diisiik olabilmektedir. Bu hasta

gruplarinin bu eser elementler agisindan desteklenmesi diisiiniilebilir.
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TABLOLAR:

Tablo 1. Cahismaya alinan olgularin plazma eser element diizeyleri

21



Eser elementler JiA Kontrol
(ng/L) (n=22) (n=14)
110,8+91,7 136.1 +41.3
Bor
Aliiminyum 42,5+14.9 82+32
Cinko 899,9+194 1011.0 £ 131.7
Nikel 8,4+4,1 4.7+2.1
Bakar 1220+174,6 948.4 + 184.3
Krom 9,9+2.9 51+2.5
Selenyum 11+6,1 44+1.9
Vanadyum 60,5+10,1 943+ 15.1

Tablo 2. Calismaya alinan olgularin plazma ve idrar eser element diizeyleri

22




Nefrotik sendrom (n=21)

Eser elementler | Plazma idrar Kontrol
(n=14) plazma

(ng/L) Aktivasyon Remisyon Aktivasyon Remisyon

73.6 £37.4 117.2+32.2 1657.9 £263.9 | 1105.7 £331.4 |136.1 £41.3
Bor
Aliiminyum 40,4 £13.9 36.6 104 38.9+9.8 17.3£5.6 82+3.2
Cinko 729 £ 148.7 769.2 £ 125.0 [191.6+143.1 |133.2+£106.6 |1011=x131.7
Nikel 84+34 5.7+2.6 58+2.4 5.0+£4.0 4.7+£2.1
Bakir 1080.4 £169.2 | 1185.1 £102.7 |46.4 + 34 37.9£39.0 948.4 +184.3
Krom 6.5+2.8 8.1+£3.0 50238 4.6+3.2 5125
Selenyum 39.9+7.3 54.8+4.5 209+5.0 8.6+2.6 943 £15.1
Vanadyum 1.5+1.9 10 £4.6 1.5+1.9 0.8+0.6 44+£19

Tablo 3. Calismaya alinan olgularin plazma, idrar ve diyalizat eser element diizeyleri
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Eser PD grup (n=22)
elementler i
Plazma Diyalizat Idrar Kontrol  grup
(ng/L) Plazma (n=14)
77.4+21.4 1291.1 £ 184.7 | 1858.9 +46.5 136.1 +41.3
Bor
Aliiminyum | 36.5 £ 10.7 29.1 +13.7 - 82+3.2
Cinko 849.8 + 168.9 21.3+£22.6 - 1011.0 £131.7
Nikel 12.3+4.0 20+1.7 - 4.7+2.1
Bakir 1237.2 £297.3 243 +11.7 - 948.4 + 184.3
Krom 8.8+2.7 7.7+2.1 - 51+25
Selenyum 8.1+2.0 2.3+0.6 - 44+1.9
Vanadyum | 59.3£9.1 1.1+£04 - 943 +15.1
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