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OZET

Calismamizda kronik hemodiyaliz hastalarinda plazma alblimin diizeylerinin
iki farkli albiimin boya baglama yontemine gore [bromcresol green (Albg.;) ve
bromcresol purple (Albg )] nasil degistigini ve serbest tiroksin (sT4) diizeylerinin
hemodiyalizden nasil etkilendigini arastirmay1 amacladik. Haftada ii¢ kez diizenli
olarak hemodiyalize giren 26 hastanin (17E, 9K, yas: 43+2) hemodiyaliz oncesi ve
hemodiyaliz sonras1 kan 6rneklerinde ve bobrek fonksiyonlar: normal yas ve cinsi-
yetce eslestirilmis 28 kontrol hastasinin (15E, 13K, yas: 41+6) kan 6rneklerinde her
iki albiimin yontemiyle es zamanli ve paralel albiimin 6l¢timleri yapildi, sT4 diizey-
leri belirlendi. Albg, yontemiyle gerek hemodiyaliz 6ncesi, gerekse hemodiyaliz
sonrasi orneklerde Alby.; yontemine gore daha diigiik albiimin sonuglari saptandi
(sirasiyla P=0.016 ve P=0.026). Hemodiyaliz 6ncesinde her iki yontemle de diisiik
albiimin degerleri gozlendi. Hemodiyaliz 6ncesi sT4 diizeyleri hemodiyaliz sonra-
sma gore diisliktli (P<0.001); hemodiyaliz grubu sT4 diizeyleri kontrol grubuyla
kargilagtirildiginda sadece hemodiyaliz dncesi drneklerde anlamh diigiikliik goriildii
(P=0.017). Hemodiyaliz hastalarinda Alby ., yonteminin, dzellikle diisiik albiimin
konsantrasyonlarinda, Alby., yontemine gore daha diigiik degerler vermesinin
nedeni bobrek yetmezliginde biriken toksik plazma bilesenlerinin yol agtig1 negatif
interferans olabilir. Hemodiyaliz 6ncesinde, hemodiyaliz sonrasina gore elde edilen
daha diisiik albiimin degerleri hemodiyaliz 6ncesi hemodiliisyondan ve bunu izleyen
hemokonsantrasyondan kaynaklanabilir. Kontrol grubuna gore sadece hemodiyaliz
oncesinde goriilen sT4 diigiikliigli de serumdaki tiremik bilesenlerin negatif interfe-
ransindan kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Albiimin, Hemodiyaliz, Serbest Tiroksin, Son Asama Bobrek
Yetmezligi, Uremik Toksinler, Yontem Karsilastirma

ABSTRACT

We aimed to investigate the alterations due to hemodialysis in albumin levels by use
of two different dye-binding methods [bromcresol green (Alby ;) and bromcresol
purple (Albgp)] in sera of chronic hemodialysis patients and how free thyroxine
(FT4) levels are affected by a hemodialysis session. Albumin and FT4 levels were
measured parallely and simultaneously in blood samples drawned before and after
hemodialysis in 26 hemodialysis patients undergoing hemodialysis three times a
week (17 M and 9 F, ages 43+2) and in age- and sex-matched healthy 28 controls
(15 M and 13 F, ages 41+6). Lower albumin concentrations were obtained by
Alby, ., method in both pre- and post-hemodialysis samples (P=0.016 and P=0.026,
respectively). The albumin concentrations in predialysis samples were low with two
methods. FT4 levels of pre-dialysis samples were lower than those of postdialysis
(P<0.001); and only FT4 levels of pre-dialysis samples were lower as compared
to controls (P=0.017). The lower albumin results by Albg ., than Alby; in hemo-
dialysis patients, especially in decreased plasma albumin levels, may result from
a negative interference due to uremic toxins accumulated in renal insufficiency.
Additionally, the lower albumin concentrations in pre-dialysis samples may arise
from a passage from hemodilution to hemoconcentration. Uremic serum constitu-
ents may play a role for lower FT4 concentrations only in predialysis samples as
compared to controls.

Key Words: Albumin, hemodialysis, Free Thyroxine, End Stage Renal Disease,
Uremic Toxins, Method Comparison
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GIRIS

Serum albiimin konsantrasyonu gerek akut, gerekse
kronik hastaliklarda mortalite, hastanede yatig siiresi ve
yeniden hastaneye bagvuru olasiligmin degerlendiril-
mesi agisindan 6nemli bir biyokimyasal testtir. Plazma
alblimin konsantrasyonu hemodiyaliz hastalarinda prog-
noz agisindan da degerlidir (1). Diisiik plazma albiimin
diizeyleri hemodiyaliz hastalarinda kétii prognoza igaret
eder (2). Bu hastalarda diisiik albiimin diizeylerinin diya-
liz islemlerinin yetersizligine mi, yoksa bunun yani sira
diger hastaliklara da m1 bagli oldugu konusunda aciklik
yoktur. Buna ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’nde
hemodiyaliz hastalarinin albiimin diizeyleri diyaliz {ini-
telerinin kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir (3).
Dolayistyla, hemodiyaliz hastalar1 acisindan boylesine
onemli olan albiiminin 6l¢tim yontemleri de 6nemlidir.

Giinlimiizde klinik laboratuvarlarda serum veya plazma-
da albiimin konsantrasyonu Ol¢iimiinde daha ¢ok boya
baglama yontemleri [bromcresol green (Albg.;) ve
bromcresol purple (Albgp)] kullanilmaktadir. Cok az
laboratuvarda immiinotiirbidimetri, immiinonefelometri
veya immiinfloresans teknikleri yer almaktadir (?. Alby
cg Yonteminin 6zellikle diigiik albiimin/globiilin oranina
sahip Orneklerde ozgiilligii disiiktiir. Alby., yontemi
globulinlerden ve diger proteinlerden daha az etkilen-
mektedir (4). Hemodiyaliz hastalarinda durum daha
karigiktir. Bu hastalarda atilamayan bazi toksik plazma
bilesenleri boya baglama yontemlerinin dogrulugunu et-
kileyebilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin plazmasin-
da bazi iiremik toksinler [3-karboksi-4-metil-5-propil-2-
furanpropiyonik asit (CMPF), indoksil siilfat, hipptirik
asit v.b] yiiksek konsantrasyonlara ulasabilmektedir.
Bunlar, boya baglama yontemlerinde boyalarin albiimi-
ne baglanmalarini inhibe ederek negatif interferansa ne-
den olabilmektedir (4).

Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) tiroid hormonu me-
tabolizmasi herhangi bir tiroid hastalig1 olmaksizin degi-
sebilmektedir. Bu hastalarda KBY ’nin indiikledigi meta-
bolik ve endokrin bozukluklara ek olarak malniitrisyon,
enfeksiyon, diyabet gibi tiroid hormonu metabolizmasini
etkileyen bobrek ve tiroid digi hastaliklar da gelisebil-
mektedir (°). KBY’de serum serbest T4 (sT4) ve total
T4 (tT4) konsantrasyonlar1 hastalarin 6tiroid olmalarina
ragmen diisiik bulunabilmektedir. Bu diisiikliiklerden de
tiremik toksinlerin sorumlu oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle 6tiroid KBY hastalarinin tiroid hormon metabo-
lizmasindaki degisikliklerin iyi degerlendirilmesi, hipo-
tiroidizm veya hipertiroidizm tanisinin dogru konulmasi
daha bir 6nem kazanmaktadir (5).

Uremik bilesenlerin bazilar1 diyaliz ile uzaklastirilabil-
mekte, bazilar1 ise uzaklagtirllamamaktadir. Albiimin
yontemlerinin diyaliz olabilen ve olamayan iiremik bi-
lesenlerden etkilenmesi konusunda celisik bilgiler vardir
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(34). Diyaliz olabilen ve olamayan bilegenlerin albiimin
Olclim yontemleri iizerindeki etkisinin diyaliz 6ncesin-
de ve sonrasinda farkli olmas: beklenir. Bu durum he-
modiyaliz Oncesi ve sonrasi Orneklerde Olgiilen analit
konsantrasyonlarinda beklenenden farkli sonuglar elde
edilmesine neden olabilir. Immiinokimyasal tiroid hor-
mon Ol¢iim yontemlerinden sT4, proteine baglanmayan
fraksiyon olmakla birlikte konsantrasyonu albiimin kon-
santrasyonuna bagli olarak degisebildiginden ve sT4 de
albiimin gibi tiremik bilegenlerden etkilendiginden, albii-
min ile paralel olarak sT4 konsantrasyonunun 6l¢iilmesi,
sonuglardaki degisiklikleri yorumlama agisindan yararh
olacaktir. Bu bilgiler 1s1¢1nda, kronik hemodiyaliz has-
talarinda iki farkli albiimin boya baglama yonteminin
(Albg; ve Albgp) ve sT4 konsantrasyonlarinin diyaliz
olabilen ve olamayan iiremik bilesenlerden nasil etki-
lendigini aragtirmay1 amacgladik. Bu amagla hemodiya-
liz hastalarinda tek bir hemodiyaliz seansindan 6nce ve
sonra Alby.; ve Alby., yontemleriyle albiimin ve sT4
Ol¢iimleri yaptik. Bu parametrelere kronik hemodiyali-
zin etkisini gormek amaciyla bu 6l¢iimleri ayn1 zamanda
saglikli kontrol grubunda yaptik. Ayn1 gruplarda hemo-
diliisyon ve hemokonsantrasyonun ol¢iisii olarak total
protein konsantrasyonunu da 6lctiik. Literatiirde albiimin
diizeylerinin her iki yontem ile hem diyaliz 6ncesinde
hem de sonrasinda 6l¢iildiigii, ayn1 zamanda paralel sT4
diizeylerinin belirlendigi bir ¢alisma heniiz yoktur. Li-
teratiirde alblimin yontemleriyle ilgili calismalar sadece
diyaliz 6ncesinde yapilmistir. Dolayistyla, iiremik plaz-
ma bilesenlerinden etkilendigi 6ne siiriilen bu analitlerin
diyaliz sonrasindaki durumunu gérmek agisindan yapti-
gimiz ¢aligma orijinallik tagimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hasta ve kontrol gruplari. Calismamiza S.B. Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde
uzun siireden beri (> 6 ay) ve haftada ii¢ kez diizenli ola-
rak ortalama 4 saatlik diyalize alinan 26 hasta (17E, 9K
yas:43+2) alindi. Hemodiyaliz isleminde klasik modifi-
ye olmayan polisiilfon membran kullanildi. Kontrol gru-
bu yas ve cinsiyet olarak hasta grubuna benzer, bobrek
fonksiyonlar1 normal 28 kisiden (15E, 13K; yas: 41+ 6)
olusturuldu.

Kan ornekleri. Hasta grubu kanlari, hemodiyaliz hasta-
larimin aylik kontrolii sirasinda, hemodiyaliz 6ncesinde
ve 4 saatlik hemodiyaliz seans1 sonrasinda diiz biyo-
kimya tiiplerine (BD Vacutainer®, SST™ II Advance)
alindi. Kontrol grubunda yer alan, bobrek fonksiyonu
normal deneklerin aglik kanlar1 da diiz biyokimya tiiple-
rine alindi. Ornekler 30 dakika bekletildikten sonra 1300
g’de 10 dakika santrifiij edilerek serum ornekleri ayrildi.
Ayrilan 6rneklerde ayni giin ve ayn seri iginde, es za-
manl: ve ¢ift olarak serum albiimin (her iki yontem ile),
total protein ve sT4 dl¢iildii.
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Calisma i¢in Yerel Etik Kurul onay1 alindi. Hastalara ¢a-
lisma hakkinda sozlii bilgi verildi.

Serum albiimin, total protein ve sT4 dl¢ciimii. Serum
albiimin olglimii i¢in Alby., (6) ve Albg., (7) boya
baglama yontemleri, total protein 6l¢iimii i¢in biiire yon-
temi kullanildi. Alby ., ve total protein Sl¢iimii orijinal
Beckman Coulter Kitleri ile Alby., Olgiimii ise kendi
hazirladigimiz ayiraclar ile Beckman-Coulter LX20 Pro
analizoriinde (Beckman-Coulter Inc., Fullerton, CA) ya-
pildi. Alby.; yonteminde spesifik olmayan baglanma
olasiligimi ortadan kaldirmak icin kisa inkiibasyon siireli
(reaksiyon zamani 20 s) Alby ., yontemi kullanildi (8).

Albg 4 ve Albg., yontemlerinin kalibrasyonunda stan-
dart olarak orijinal Beckman-Coulter kalibratorleri kul-
lanild1 [Synchron Protein Calibrators 1 (Albiimin: 22.7
g/L) ve 2 (Albiimin: 48.3 g/L)].

Serum sT4 diizeyleri ise elektrokemiliminesans tekni-
giyle Modular Analytics E170 immiinokimya analizo-
riinde (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany)
caligildi.

Tiim testler her 6rnekte ¢ift olarak caligildi. Istatistiksel
hesaplamalarda bu degerlerin ortalamalar1 alindi. Albii-
min yontemlerinin ¢aligsma i¢i tekrarlanabilirlik ¢calisma-
s1 diisiik, orta ve yiiksek konsantrasyonda albiimin iceren
Beckman-Coulter kontrol ornekleri (Synchron Control
Level 1, 2 ve 3) ile yapildi (n=21). Albg; yonteminin
degiskenlik katsayilar1 (%CV) sirasiyla %1.26, %1.27
ve %0.93; Albg., yonteminin degigkenlik katsayilari
(%CV) %1.27,%1.28, %1.26 idi. sT4 %CV degerleri ise
diisiik, orta ve yiiksek serum havuzlari i¢in (n=21) sira-
styla %1.4, %1.8 ve %2.0 idi.

Istatistiksel analiz. istatistiksel hesaplamalarda her bir
ornek icin elde edilen ¢ift degerlerin ortalamalar1 kul-
lanildi. Hemodiyaliz hastalarinda giris ve ¢ikis kanlari
arasindaki farklar eslestirilmig (paired) Student t testi ile,
kontrol ve hasta gruplar1 arasindaki farklar ise bagimsiz
Student t testi ile yapildi. P<0.05 ise gruplar arasinda-
ki fark anlaml kabul edildi. Ayrica albiimin yontemleri
arasindaki iligki lineer regresyon analizi ve Pearson ko-

relasyon katsayisi ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel
hesaplamalar icin paket istatistik programi “SPSS for
Windows version 10.0” kullanildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu Alby.,, Albgp, Albg.; ve
Albgp farki (Albg-Albg 1), total protein, sT4 degerle-
ri Tablo 1°de goriilmektedir.

Hemodiyaliz 6ncesi Orneklerin Alby.; ve Albgy, de-
gerleri kontrol grubuna gore diigiiktii (sirasiyla P<0.001
ve P<0.001). Hemodiyaliz sonras: 6rneklerde ise sade-
ce Albg., yonteminin sonuglar1 kontrol grubuna gore
diisiikliik gosterdi (P=0.008). Total protein konsantras-
yonlar1 kargilastirildiginda hasta grubunun hemodiyaliz
oncesi ornekleriyle kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulundu (P=0.017). Hemodiyaliz sonrast érneklerde ise
bu fark ortadan kalkti (P=0.953). Benzer sekilde sT4
konsantrasyonlar1 da hasta grubunda hemodiyaliz 6n-
cesi Orneklerde kontrol grubuna gére anlaml diisiikliik
gosterdi (P<0.001). Hemodiyaliz sonrasi 6rneklerde ise
herhangi bir fark bulunamadi (P=0.160).

Hasta grubunda hemodiyaliz 6ncesi ve hemodiyaliz son-
ras1 drnekler arasindaki fark hem Albg ., ve Alby, gru-
bunda 6nemli idi (sirasiyla P=0.016 ve P=0.026). Benzer
sekilde total protein ve sT4 degerleri de iki grup arasinda
anlaml fark gosterdi (sirastyla P=0.023 ve P<0.001).
Ancak, hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi albiimin diizeyle-
ri, hemokonsantrasyon i¢in diizeltme amaciyla total pro-
teine oranlanarak kargilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli olmadig:1 goriildii (P>0.05). Hemodiyaliz 6ncesi
ve sonrasi sT4 diizeyleri total proteine oranlandiginda
gruplar arasindaki fark anlamliyd: (P<0.001).

Hasta grubunda hemodiyaliz 6ncesi, hemodiyaliz sonra-
s1 ve kontrol grubu drneklerinde Alby; ve Albg, yon-
temleri arasindaki farklar ayr1 ayri incelendiginde her ii¢
grupta da bu farklarin anlamli oldugu saptandi (sirastyla
P<0.001, P<0.001, P=0.047).

Albg ve Albg ., yontemleri arasinda beklendigi gibi her
diizeyde giiclii bir korelasyon vardi (r=0.965; P<0.001).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubu Albiimin, Total Protein ve sT4 Degerleri.

Albyg -Albyep TP sT4
Albyeq (/L) | Albge, (g/L) oL (@) Alby /TP Alby /TP (ngldL)
Diyaliz 6ncesi a od a od 3.8+1.8 67.3x114 0.98+1.14
(1=26) 35.8+6.91% 8¢ | 31.9+7.61%,§ g i 0.53+0.059 0.47+0.07 g
Diyaliz sonrasi 39.3+8.9§¢ ¢ od 4.3+19 73.6x14.1 1.20+0.2
(0=26) 3514921, § g @ 0.490.10 0.470.08 ¢
Kontrol (n=28) 421455 41+7.3 0.87+£2.2 736 0.57+0.048 0.56+0.072 1.28+0.21
+ Hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki fark.
§ Hemodiyaliz 6ncesi ve hemodiyaliz sonrasi gruplar arasindaki fark.
#P<0.001
®P<0.005
°P<0.01
4P<0.05
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Yontemlerin regresyon grafigi Sekil 1’de goriilmektedir.
Kontrol ve hasta gruplarinda her iki yontemle elde edilen
albiimin degerleri icin Bland-Altman grafikleri Sekil 2A,
2B, 2C ve 2D’de verilmektedir.

Alb BCG-Alb BCP Regresyon Grafigi
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Sekil 1. AIbBCG ve AIbBCP yontemleri arasindaki regresyon grafigi.
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Sekil 2A. Kontrol ve hasta grubu Albg; ve Alby ., degerlerine gore
Bland -Altman grafigi.

]
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Sekil 2B. Kontrol grubu Alby.; ve Alby ., degerlerine gére Bland-
Altman grafigi.
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TARTISMA

Kronik hemodiyaliz hastalarinda albiimin son derece
onemli bir parametredir. Bu nedenle klinik biyokimya
alaninda albiimin diizeylerinin dogru ol¢iilmesiyle ilgili
caligmalar, yaklasik olarak 35 yildir devam etmektedir.
Bu alanda Albg.; boya baglama ydnteminin gelistiril-
mesi onemli bir adim olmugtur. Ancak bu yontemin 6z-
giilliigii, boyanin diger plazma proteinlerine de baglan-
mas1 nedeniyle diigiiktiir (9). Albg, yonteminin Alby
yontemine gore daha 6zgiil oldugu belirtilmektedir (10).
Ancak Albg ., yonteminde de gesitli sorunlar yaganmak-
tadir. In vitro caligmalarda albiimine kovalan olarak bag-
I1 bilirubinin (delta bilirubin) bu yontemde negatif inter-
feransa yol act181 gosterilmistir (11).

Yapilan bir calismada (12), diyalize gerek duyulmayan
hastalarda, Alby., yOnteminin albiimin igin referans
yontem olarak kabul edilen “electroimmunoassay” tekni-
§i (roket elektroforez, EIA) ile elde edilen sonuclara gore
0.6 g/L kadar diisiik oldugu belirtilmektedir. Diyaliz has-

talarinda ise Albgp,, EIA yonteminden 7 g/L daha diisiik
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Sekil 2C. Hemodiyaliz 6ncesi Alb, ., ve Alb

Bland- Altman grafigi.
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Sekil 2D. Hemodiyaliz sonrast Alb, . ve Alb
Bland- Altman grafigi.
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sonuglar vermistir (13). Immiinonefelometrik yonteme
gore bu fark 3 g/L kadardir (14). Bu diisiikliigiin diya-
lize olamayan iiremik toksin CMPF’den kaynaklandig:
belirtilmektedir. Beyer ve arkadaglar1 (15) diisiik Albg .,
sonuglarinin sadece hemodiyaliz hastalartyla sinirlt ol-
dugunu, bobrek yetmezligi olan ancak hemodiyaliz ol-
mayan hastalarda ve periton diyalizi hastalarinda boyle
bir diisiikliigiin olmadigini rapor etmislerdir. Joseph ve
arkadaglar1 (3) ise hemodiyaliz ve periton diyalizi has-
talarinda Albg.; ve Albg, yontemlerini albiimin 6lgti-
mii i¢in altin standart kabul edilen immiinonefelometrik
yontemle karsilastirmislardir. Bu ¢aligmada kisa siireli
Albg ., yontemi, nefelometre ile iyi uyum gostermistir.
Albg ., yontemi ise nefelometreye gore 5.2 g/L. kadar dii-
siik sonuglar vermigtir. Albg ., bu ¢aligmada Albg.;’ye
gore 6.5 g/L. diisiik sonu¢ vermistir. Blag ve arkadagla-
rinin (16) yaptigi ¢aligmada ise Albg, sonuglari hem
hemodiyaliz hem de periton diyalizi hastalarinda nefe-
lometre ile uyumluluk gdstermigtir. Bu ¢aligmada Alb,_
cg ile Alby ., yontemleri arasindaki farkin 5 g/L. oldugu
saptanmustir. Kronik hemodiyaliz hastalar1 ve diger has-
talik gruplarinda yapilan bir diger ¢aligmada Alby . ve
immiinotiirbidimetrik yontemler karsilagtirilmistir (17).
Bu ¢aligmada Albg;'nin, 6zellikle hipoalbiiminemi du-
rumlarinda, yiiksek sonuclar verdigi saptanmigtir. Ozel-
likle renal hastaliklarda Albg., yonteminin Alby.,’ye
gore daha yiiksek sonu¢ verdigi saptanmigtir. Bu yiik-
seklik 3.5 g/L diizeyindedir.

Caligmamizda Albg ., degerleri Alby ., degerlerine gore
onemli diisiikliik gosterdi. Bu diisiikliik gerek hemodi-
yaliz oncesi 6rneklerde, gerekse hemodiyaliz sonrasinda
yaklagik 4 g/L civaridadir. iki yontem arasindaki fark
saglikli gruptaise 1 g/L diizeyine inmektedir. Bu sonuclar
literatiir bilgisiyle uyumludur. Bland-Altman grafikleri
iki yontem arasindaki farkin diisiik albimin konsantras-
yonlarinda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Albii-
min konsantrasyonu arttikca yontemler arasindaki fark
azalmaktadir. Bu durum ozellikle saglikli grup i¢in ge-
cerlidir. Hemodiyaliz grubunda albiimin konsantrasyonu
artsa da Alby . ; yonteminin Alby,’ye gore daha yiiksek
sonuclar verdigi goriilmektedir. Yontemler arasindaki
bu farkin nedeni hemodiyaliz grubunda diyalize olma-
yan toksik madde CMPF’dir. Ciinkii diyaliz sonrasinda
da Albg ., diisiikliigii devam etmektedir. CMPF diyalize
olamadiindan Alby ., degerlerinde negatif interferansa
yol agmaktadir. Albiimin konsantrasyonlarinin hemodi-
yaliz sonrasinda artmasina ragmen iki yontem arasindaki
farkin hemodiyaliz sonrasinda daha da biiylimesi, Alby_
cp yontemi lizerinde CMPF etkisini dogrulamakta, buna
kargilik Alby., yonteminin CMPF’den etkilenmedigini
gostermektedir. Alby ., yonteminin CMPF’den etkilen-
memesinin nedeni acik olmamakla birlikte, BCG’nin ve
CMPF’nin albiimin molekiiliinde farkli yerlere baglan-
masindan ileri gelebilir.

Alb, ., yonteminin daha az olmakla birlikte kontrol gru-
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bunda da diisiik sonuclar vermesinin nedeni farklidir.
Genel olarak Alb,,’nin Alby,’ye gore daha diigiik so-
nuglar verdigi bilinmektedir (4). Ancak, kullanilan kalib-
ratore gore bu fark tersine de donebilmektedir. Ornegin,
paradoksal olsa da, CAP 1993-1995 Chemistry Survey
sonuglarina gore Alby. yontemi Alby.,’den daha dii-
siik sonuglar vermigtir. Bunun nedeni Alby., yontemi
i¢in kullanilan kalibratorlerin Albg ., yontemi ile kalibre
edilmesine dayandirilmaktadir (4). Bizim calismamizda
Albg yontemi i¢in kullandigimiz kalibratorler Albg .,
yOnteminin kalibratorleri idi. Dolayisiyla Albg.; nin
daha yiiksek degerler vermesinde kullanilan kalibratorle-
rin de 6nemi vardir. Joseph ve arkadaglari (3) Alby 4 nin
diyaliz hastalarinda altin standart olarak kabul edilen
immiinonefelometrik alblimin Ol¢iim ydntemine daha
yakin sonuglar verdigini bulmuslardir. Buna karsilik
Blag ve arkadaglar1 (15) ve Carfray ve arkadaglar (16)
Albgp’nin immiinokimyasal yontemlerle daha uyumlu
sonuglar verdigini belirtmektedirler. Bu celisik goriinen
sonuglarda kullanilan kalibrasyon materyalindeki fark-
larin da rolii olabilir. Dolayisiyla, yontemler arasindaki
farklar degerlendirilirken albiimin 6l¢iim yontemlerinin
izlenebilirligi (traceability) de goz oniine alinmalidir.

Calismamizda elde ettigimiz diger 6nemli bir bulgu, he-
modiyaliz hastalarinda, diyaliz 6ncesinde goriilen hemo-
diliisyon ve diyaliz sonrasinda goriilen hemokonsantras-
yondur. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi total protein degerleri
bu durumu dogrulamaktadir. Diyaliz 6ncesi total protein
degerleri diyaliz sonrasinda ortalama 6.3 g/L artig g0s-
termistir. Hemodiliisyon — hemokonsantrasyon degisik-
liklerine bagli bu artisin albiimin konsantrasyonlarina
yansimasi da kacinilmazdir. Nitekim, diyaliz 6ncesi ve
sonrasi alblimin degerleri total protein degerlerine oran-
lanarak karsilastirildiginda, gruplar arasinda farkin kay-
boldugu goriilmektedir (P>0.05).

iki albiimin &l¢iim yontemi arasindaki fark CLIA 1988
(18) kriterlerine gore yeterlilik testlerinde beklenen si-
nirlar goz 6niine alindiginda 6nemlidir. Bu sinir albiimin
icin hedef degerin +%10’u olarak verilmektedir. Buna
gore iki yontem arasindaki fark kontrol grubu i¢in 6nem-
siz olarak diisiiniilebilir. Ancak fark, gerek diyaliz 6nce-
sinde, gerekse sonrasinda +%10 sinirlarinin lizerindedir.
Bu yiizden, hemodiyaliz hastalarinda albiimin 6l¢iim
yonteminin se¢imi 6nemlidir.

Tiim gruplarda iki albiimin yontemi arasinda Snemli
istatistiksel fark olmakla birlikte, tiim albiimin konsan-
trasyonlarinda giiclii bir korelasyon vardi (r=0.965). ki
yontem arasindaki iligki eger sadece hemodiyaliz has-
talar1 i¢in saptanirsa, biriyle elde edilen deger otekine
doniigtiiriilebilir. Caligmamizda hemodiyaliz 6ncesi ve
sonrasi kanlarinda (n=52) Alby ve Albg, yontemleri
arasindaki iligkiyi belirleyen denklem goyle bulunmus-
tur: y(Albgq, g/L) = 0.985 Albg, (g/L) + 4.6456. Bu
iligki yardimiyla Albg, sonuglar1 Albg., sonuglarna
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doniistiiriilebilir.

Calismamizda elde ettigimiz diger 6nemli bir bulgu sT4
diizeylerinin hemodiyaliz 6ncesinde hemodiyaliz sonrasi
orneklere gore diisiik olmasiydi. Hemodiyaliz sonrasinda
sT4 diizeylerinde artig ortalama olarak %19’u bulmak-
taydi ve istatistiksel olarak anlamli idi (P<0.001). Hemo-
diyaliz oncesi 6rneklerin sT4 diizeyleri saglikli kontrol-
lere gore de anlamli diisiikliik gosteriyordu (P<0.001).
Oysa bu diisiikliik, hemodiyaliz sonrasinda ortadan kalk-
t1 (P>0.05). Gergekte, in vivo olarak iiremik serum bile-
senlerinin albiimine sT4 baglanmasini azaltmasi, dolayi-
styla serumda sT4 fraksiyonunu artirmasi beklenir. An-
cak analitik ortamda bu etki tam tersine sonug¢lanabilir.
Serum sT4 diizeylerinin son asama bobrek yetmezligin-
de kullanilan yonteme bagli olarak diisiik ya da yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir (5). Gergekte “equilibrium
dialysis” yontemi ile calisildiginda otiroid son asama
bobrek yetmezligi hastalarinda sT4 diizeylerinin %87-
97 oraninda normal oldugu belirtilmektedir (19,20,21).
Oysa, isaretli analog kullanilan yontemlerde sT4 dii-
zeyleri diisiik bulunmaktadir. Bu diisiikliikten serumda
bulunan tiremik bilesenlerin sorumlu olabilecegi belirtil-
mektedir (22). Kullandigimiz sT4 6l¢iim yonteminde de
isaretli analog kullanilmaktadir. Dolayisiyla hemodiyaliz
oncesinde sT4 diizeylerindeki diisiiklik CMPF, hippiirik
asit, indoksil siilfat, indol asetik asit gibi organik madde-
lerin, reaksiyon ortaminda sT4’iin antikora baglanmasim
azaltmasina baglanabilir. Reaksiyon sinyali serumdaki
sT4 konsantrasyonu ile ters orantili oldugundan, bu du-
rumda, gercek degerin altinda sT4 sonuclar1 alinacaktir.
Diyaliz iglemi sonucunda iiremik toksinlerden hippiirik
asit, indoksil siilfat ve indol asetik asit ortamdan uzaklag-
tirllabilmektedir (20). Bu nedenle hemodiyaliz sonrasin-
da sT4 diizeyleri yiikselmis olabilir. Hemodiyaliz sonra-
sinda sT4 konsantrasyonunun yiikselmesinden sorumlu
diger bir olay da hemodiliisyon-hemokonsantrasyon
degisiklikleri olabilir. Ancak sT4/total protein oranlari
kargilastirildiginda hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi ara-
sinda farkin anlamli olmasi bu olasilig1 azaltmaktadir.
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