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OLET SUMMARY

Diizenli olarak hemodiyalize giren 46 kronik
bobrek hastasindan (31 erkek ve 15 kadin) ve 20
saghkl goniilliiden (12 erkek, 8 kadin) alinan
kan serum ve kangsik tiikriik orneklerimle iire,
irik  asit ve kreaiinin  konsantrasyonlart
karsulastirildi. Hemodiyaliz hastalanndaf diyaliz
oncesi w sonrasinda) ve saghkli goniilliilerde
serum ve liikriik iire diizeyleri arasinda yiiksek
(r=0.84, r=0.85,

r=0.83). Her iki grupta senim ve tiikriik iirik asit

bir korelasyon saptandi

ve kreaiinin diizeyleri arasinda ise bir korelasyon
+4°C'de 24 saat
bir yiikselme

goriilmedi. Tiikritk oOrnekleri

saklandiginda iire  diizeylerinde
veya alcalma giozlenmedi. Sonu¢ olarak iiremili
hastalarda ve diger bazi ozel dimtmlarda tiikriik
iiresinin mtin olarak kan iiresi yerine kul-

lanilabilecegi kanisitna vanldi.
Ananlar Kelimeler Tiikriik Uresi. Kronik Renal Yetmez-
lik

T Ki Tip »il Aras Dergisi C.8, S.5,1990,507-510

GIRIS

Insan tikriigiinde iire ilk olarak 1841 yilinda
Wright (14) tarafindan tesbit edildi. Daha sonra
Hench ve Aldrich (6) renal fonksiyonun bir gdster-
gesi olarak tiikriik {ire indeksinin kullanilmasi fik-

Bu hareket
bazilari tikrik ire

rini ortaya atti. noktadan eden

arastirmacilardan kan ve
diizeylerinin degisik oranlarda uyum gosterdigini
buldular (8). Forland (5), Dahlberg ve arastirma
grubu (10,11) tikrik ve serumda iire degerlerini
iremili ve hecmodialize giren hastalarda incelediler
ve hastalarin serum ve tiikriik iire diizeylerinin bir-

biriyle korele bir iligkisinin oldugunu saptadilar.
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Salivary and blood senun urea, uric acid,
and creatinine concentrations were comparedin
46 patients with chronic renal diseases (31 male,

15 female) regularly undergoing hemodialysis
and 20 healthy volunteers (12 male, 8 female).

We have obtained high correlation between
semm urea and salivary urea in patients undergo-
ing hemodialysis (before and at the and of
dialysis) andin healthy volunteers (r~0.84,
r=0.85, r=0.83). Wedid not find correlations
between uric acid and creatinine levels in senim
and salivain both group. Also we did not find
any significant differences of salivary urea levels
when we stored at 4°C in 24 hours. It was con-
cludedthaisalivary urea can be used rutinfy to
determinethe urealevels of uremic patients and
the other special cases.

Key Words: Salivary Urea, Chronic Renal Patients.
TJ Research Med Set V.8. N5.1990,507-510

Akai renal

gostergesi

ve arkadaslari fonksiyonun bir

(M
olarak tiikrik iire nitrojeninin kul-
lanilmasi1 i¢in bir test strip metodu gelistirdi. Tun
Sein ve Arumainayagam (12) bu konuda yaptiklari
en son bir arastirmada kan iiresi ile tiikriik iresi
arasinda degisik hastalarda biiyiik bir

bulundugunu ve deney sonuglarinin Akai ve grubu

uyumun

ile ¢ok benzer oldugunu bildirdiler.

kadari

arasinda korele bir

kan ve
iligki
bulunmaktadir. Biz bu ¢alismamizla tiikriik ve kan

Kaynaklardan anlagildigi ile

tikrik tre degerleri
serumu iire diizeyleri arasinda belirtilen uyumlu

iliskinin llkemiz rutin laboratuvar kosullarinda
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Sekil 1. Saglikli kisilerde tiikriik ve kan serumu iire degerleri
arasindaki korelasyon.
saglikli  c¢alisip ¢alismadigint  ve rutin  olarak

uygulanabilirligini arastirmaya gayret ettik. Bu
amagla hemodialize giren bobrek hastalarinda ve
sagliklt goniilli grubunda tiikriik ve kan serumunda
tire ile birlikte drik asit ve kreatinin degerleri

olmadigini

arasinda  bir  uyumlulugun  olup

aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Hemodializ iinitesinde haf-
tada 2 veya 3 kez dialize giren yaslar1 10 ile 65
arasinda bulunan 46 bobrek hastasindan (31 erkek,
15 kadin) hemodializ 6ncesi ve 5 saat dializ sonun-
da kan ve tiikkriikk 6rnekleri alindi. Ayrica yaslart 17
ile 60 arasinda olan saglikli goniilli gruptan (12
erkek, 8 kadin) da kan ve tikrik ornekleri
toplandi. Kan ve tiikriitk 6rnekleri alinmadan 6nce
hasta ve goniilli grubun disleri firgalatildi ve
agizlart 3 kez damitik su ile yikatildi. Tiikrik 6rnek-
leri disaridan hi¢ bir uyariya bas vurmadan 15
dakikalik bir siirede 10 ml'lik plastik kaplarda
topland1 ve ¢ok diisiik devirde santrifiije edildi.
Serumu ¢ikartilan kan Ornekleri ile birlikte tiikriik
orneklerinin ire, irik asit ve kreatinin degerleri
otoanalizorde (Tecnicon) RA-1000 analyzer) okun-
du. Ure; iireaz/glutamik dehidrogenaz (13), iirik
asit; Urikaz/peroksidaz (7) ve kreatinin ise
kreatinin alkali ortamda pikrik asitle verdigi reak-
siyon esasina gore (9) ol¢ildi.

BULGULAR

Renal yetmezligi olan ve hemodialize giren has-
talarda dializ Oncesinde kan serumlarinda iire,
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Y =083X + 1397
X =86.90 £ 18.53
Y =86.09 +18.33
o= Tiikriik
e =Serum
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v

Hemodiyaliz oncesi bobrek hastalarinda tikriikte ve
kanda iire degerleri arasindaki korelasyon.

Sekil 2.

kreatinin ve fUrik asit degerleri, 8690 + 18.63
mg/dl, 11.59 + 3.62 mg/dl ve 597 + 103 mg/dl ve
tikriikklerinde 86.09 + 18.33, 2.75 + 3.36 mg/dl ve
293 + 165 mg/dl olarak O¢ilildii. Aynt metabolitler
5 saatlik hemodializ sonunda kan serumunda sirasi
ile 52.28 + 1490 mg/dl, 7.38 + 2.95 mg/dl, 4.37
+1.31 mg/dl ve tiikriikklerinde 52.66 + 15.38 mg/dl,
152 + 094 mg/dl ve 192 + 137 mg/dl olarak
olculdi.

Saglikli goniillii grupta kan serumunda iire,
kreatinin ve irik asit degerleri 16.64 + 3.22 mg/dl
131 + 014 mg/dl, 433 =+ 112 mg/dl,
tiikriikklerinde ise 17.64 +4.06 mg/dl, 0.16 + 0.10
mg/dl 1.71 + 0.85 mg/dl olarak dl¢iildii.

Hasta ve kontrol grubunda olg¢iilen yukaridaki
degerlerden tikrikdeki
diizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulundu (Sekil
1, Sekil 2, Sekil 3). Kan ve tiikriilkte hasta ve
kontrol grubunda irik asit ve kreatinin degerleri
arasinda ise anlamli bir uyumluluk (korelasyon)

sadece urenin kan ve

goriilmedi.

Hemodializ 0Oncesi, hemodializ sonrasi ve
gonilli saglikli grubunda kan ve tiikriikte olgiilen
tire degerleri arasindaki regresyon katsayisi ve
regresyon denklemleri sirast ile sdyle saptandi.
Hemodializ oncesi r=084 y=0.83 X + 1397,
hemodializ sonrasi1 r=0.85, y=0.89 X + 6.90,
kontrol grubunda r=0.83, y=1.05 X + 0.14.
Kreatinin ve iirik asit degerlerinin tiikriikteki

miktarlar1 kan serumundan diisiik diizeyde bulun-

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.5, 1990
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Sekil 3: Hemodiyaliz sonrasi tiikkriik ve kan serumu iire deger-

leri arasinda korelasyon.

du ve bu degerlerin istatistiki anlamlilik tasidigi
goriuldia (P<0.01).

Kreatinin ve {lrik asit degerlerinin tiikriikteki
miktarlar1 kan serumundan diisiik diizeyde bulun-
du ve bu degerlerin istatistiki anlamlilik tagidigi
goriuldia (P<0.01).

Rutin analiz igin +4°C'de bekletilen tiikrik
orneklerinin igerdigi ireler 1, 4, 8, 12, 24 saatlik
dilimlerde o6lg¢iildiigiinde iire miktarlarinda Snemli

bir farklilik saptanamadi.

TARTISMA ve SONUC

Giris kisminda belirtilen kaynaklardan

anlasilacagr  gibi, saglikli ve degisik hasta

gruplarinda tiikriik ve kanda dlgiilen iire diizeyleri

arasinda yiikksek bir korelasyonun bulundugu
anlasilmaktadir (10,11,12).
Arastirma  sonuglarimiz  Onceki  bulgulari

dogrulamaktadir. Rutin analiz kosullarinda kan
serumu ve tilikriikte Olctiigiimiiz lire degerleri
arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon goriilmek-
tedir (Sekil 1,2,3).

Akai ve grubu (1) saglikli ve hemodialize giren
ve girmeyen bobrek hastalarinda kan serumu ve
tiikriik {iresi (lireaz-indol metodu ile) arasinda sira
ile r=0.99, r=0.98 olan bir korelasyon, Shannon
ve arkadaslart (6) ise hemodialize giren {remili
hastalarda tiikriik 6rnekleri ile (tiikriik sekresyonu
arasinda  (diacetyl

uyarilarak) kan serumu

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
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monoxime metodu ile) »—0.953, hemodialize gir-
meyenlerde r=0.988 olan bir
bulmuslardir. Tun Sein ve Arumainayagam (12) ise

korelasyon

hipertansiyonlu, diabetli ve kronik bdbrek has-

talarinda serum ve  tikriik iiresi arasinda

(ireaz/glutamat  dehidrogenaz  metodu  ile)
r=0.999 olan bir korelasyon bulmuslardir. Biz
gonilli  saghikli grupta ve hemodialize giren
(hemodializ 6ncesi ve sonra) bobrek hastalarinda
sirast ile korelasyon katsayilarint r=0.83, r=0.84,
r=0.85 bulduk (Sekil 1, 2, 3). Arastirmanin diger
aragtiricilarin sonuglarina yakin oldugu anlagilmak-

tadir.

Tiikrikte oOlgiilen iire degerlerinin kan serumu
ire degerlerine orani, saglikli gonilli grupta 1.06,
bobrek hastalarinda dializ
oncesi  0.99, 100 bulundu.
Dahlberg ve grubu (2) tikriik (tiikrik bezlerinin
stimiilasyonu ile alinan) ve kan serumu arasinda

hemodialize giren
hemodializ sonrasi

aynt oranlar1 hemodializ Oncesi 0.75, hemodializ
sonrasi 0.70 bulmuslardir. Shannon ve grubu (11)
ise bu oran1 her iki grupta da 0.72 bulduklarim
belirtmislerdir. Oysa bizim sonuglarimiz kan ve
tikriikte
orantisal olarak fazla bir farkin olmadigini ortaya

Olgiilen iire degerleri bakimindan
koymaktadir. Bu sonuglarimiz Akai ve grubunun

sonuc¢larina daha yakindir.

Non-protein olan azot bilesiklerinden trik asit
ve kreatinin degerleri bakimindan tiikriik ve kan
serumu arasinda saglikli ve hasta grubunda korele
bir iliski saptanamadi. Ancak tiikriikte Olgiilen her
iki metabolitin degerlerinin kan serumundan daha
diigik oldugu gorildi (P>0.01). Kanda o6lgiilen
irik asitin tiikriikte 6lgiileme orani kontrol grubun-
da 2.53, hemodialize giren hastalarda dializ dncesi
2.03, dializ sonrast ise 3.07 olarak bulundu. Ayni
oran keratinin i¢in ise sira ile 8.18, 4.21 ve 4.85
olarak saptandi. Urik asit ve kreatinin suda iireye
gbdre daha az ¢oziindiikleri bilinmektedir (3,4). Bu
ylizden iire kadar kolay tiikriikk bezlerine difiize
olamadiklar1 diigiiniilebilir. Ayrica firik asit ve
kreatinin'in tiikriikte ve kan serumundaki diizeyleri
arasinda lireye benzer bir korelasyon literatiirde de
rastlanilamadi (8,10).

Tiikrikte iire degerlerini &lgerken bakteriyel
kaynal1 iireazin interfere edici etkisinden s6z edil-
diginden (11), biz bu arastirmada rutin laboratuvar
kosullarinda +4°C'de saklanilan tiikriik Ornek-
lerinden 1, 4, 8, 12, 24 saatlik zaman dilimlerinde
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Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Gruplar Yas Agirlik(kg) E/K Hasta

say1sl
1 14-67 (404 )  50-88 (662 ) 10/15 25
2 19-60(37.68)  42-103(64.84)  7/18 25
17-70(37.4 )  43-84 (64.24) 10*15 25

Onleyici olmadigi da gosterilmistir (7). Anestezi

indiikksiyonunda tiyopental kullaniminin
siiksinilkoline bagli disritmilerin olusmasini engel-
ledigi bildirilmistir (1,6,8). Bizde bu ¢aligmada
indiiksiyon ajani olarak tiyopental, ketamin ve
siiksinilkoline  bagh

etomidat  kullanildiginda

geligen ritm bozukluklarini incelemeye ¢alistik.

MATERYAL VE METOD

Calisma A SA 1 smiftan elektif operasyona
alman 27 si erkek 48 i kadin toplam 75 hastada 3
grup halinde planlandi. Hastalarin klinik &zel-
liklleri Tablo 1'de goériilmektedir.

Biitiin hastalara cerrahi girisimden 30-45
dakika once intramiiskiilcr 0.5 mg atropin ve 10 mg
diazepam uygulandi. Kalp hizi ve ritmini siirekli
olarak incelemek ve gerektiginde EK G ¢ekmek
amact ile monitorize edildi. Go6zlemler siiresince
D1 ve D? derivasyonlart doniisiimlii olarak siirekli
izlendi. Anestezi indiiksiyonu 1. grupta 7 mg/kg
tiyopental, 2. grupta 1.5 mg/kg ketamin, 3. grupta
ise 0.4 mg/kg etomidat ile gergeklestirildi. Tim
gruplarda kas gevsetici olarak 15 mg/kg in-
Endotrakeal
entiibasyonu takiben anestezi idamesi %50 02,
%50 N20 ve %]1.5 konsantrasyonda halotan ile
saglandi. 1Ilk siiksinilkolin dozunun verilisinden
sonra ikinci doz 10 dakika sonra uygulandi. Bu

travendz siiksinilkolin verildi.

siire i¢inde sonucu etkileyebilecegi diisiiniilerek
cerrahi girisim baslatilmadi.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde ortalamalar arasindaki farkin
onemlilik testi ve gruplarin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi-Barlett testi kullanildi,
p < 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her ii¢ grupta anestezi Ooncesi ve sonrasi kalp
hizi degerleri Tablo 2'de goriilmektedir. Tablodan
da anlasilacagi ilizere ketamin ve etomidat verilen
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Tablo 2. Ug Grupta Kalp Hizi Degisiklikleri
Gruplar Anestezi Oncesi 2. Doz SK'den 2.Doz
kalp hiz1 kalp hiz1 SK'densonra
kalp hiz'
I 87.12 + 1491 98.56 + 18.15*% 82.36 + 23.72
I 90.96£12.71 98.36 + 15.11* 80.76 + 22.30
m 89.92 + 15.24 89.08 + 17.67 67.16 £ 15.52*

* P < 0.05 Anestezi oncesi degerler ile karsilastirildiginda
+ P < 0.05 2. doz siiksinilkolin dncesi degerler ile

karsilastirildiginda

4-p< 0.05 I. ve IL grup ile karsilastirilmasi.

2. ve 3. gruplarda ikinci doz siiksinilkollinden son-
raki kalp hizi degerleri anestezi dncesi degerleri ille
karsilastirildiginda istatistiksel olarakda anlamli
bir  diisme (P<0.05). Ancak
tiyopental verilen 1. grupta kalp hizindaki azalma

gorilmektedir

6nemsiz bulunmustur (P>0.05). Her 3 grup ikinci
doz siiksinilkolin 6ncesi ve sonrasi kalp hizi deger-
leri yoniinden karsilastirildiginda etomidat verilen
tglincii grup digeer iki gruba gore belirgin sekilde
farklilik gostermis ve bu farklilik istatistiksel
olarakta anlamli kabul edilmistir (P<0.05).
Uyulamalar sirasinda tiyopental verilen grupta
4, ketamin verilen grupta iki hastada ikinci doz
siiksinilkolin uygulanmasindan sonra kalp hizi
60/dak.nin altina inmis ve 0.5 mg atropin in-
travendz  uygulanarak  diizeltilmistir.  Ketamin
grubunda entiibasyondan sonra 1 hastada atrial
ckstrasistol gelismis ancak miidahale gerekmistir.
Etomidat grubunda 9 hastada kalp hizi ikinci doz
siiksinilkolinden sonra 60/dak. mn allltina diismiis
ve yine 0.5 mg intravendz atropin uygulamasi ile
diizeltilmistir. Ancak bu gruptaki 3 hastada
icglincli doz siiksinilkolinden sonra gelisen derin
bradikardi ilging kabul edilmis ve bir hastada ikin-
ci doz siiksinillkolinden sonra ortaya g¢ikan kisa
siireli asistoli intravendz atropin ile diizeltilmistir.
Gruplarin kalp hizi degerleri grafigi Sekil I'e

gorilmekledir.

TARTISMA

Stiksinilkolinin bradikardi ve asistolisi eriskin-
lerde geenellikle ikinci dozdan sonra ortaya
¢ikmaktadir. Oysa dijitalizc hastalarda g¢ocuklarda
ve nisbeten tek defada yiiksek dozlarin uygulandig:
durumlarda birinci dozdan sonrada gériilebilmek-
ledir (2,7). Siiksinilkolinin hangi mekanizma ile
kalp hizt ve ritmini etkiledigi kesin olarak bilin-

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.5,1990
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Sekil 1: A.Anestezi oncesi, B.ikinci doz Siiksinil kolin éncesi,
C.ikinci doz Siiksinil kolin sonrasi

memektedir. Calismalarin ¢ogunda bradikardi
sinoatrial nod da bulunan muskarinik reseptorlerin
stimiilasyonuna baglanmistir (8). Mathias ve
arkadaslar1 (4) ise bradikardinin baroreseptdrlerin
siiksinilkolinle stimiilasyonu neticesinde meydana
geldigini ve d-tubokiirarinin kalbi direkt olarak et-
stimiillasyonu

kilemeden bu engelleyebilecegini

ileri siirmislerdir.

Bugiin Nigrovi¢'in (5) gelistirdigi bir hipoteze

gore siiksinilkolin  kolinerjik bir maddedir ve
asetilkolin gibi hem muskarinik hemde nikotinik
reseptorlerle etkilesir. Siiksinilkolinin etkisi degisik
reseptdor bolgelerinde farklilik gosterebilir. Klil-
nikte hi¢bir ilacin bugiin benzer sekilde etki goster-
kolinerjik

digi bilinmemektedir. Siiksinilkoiinin

reseptorlerle etkilesime girmesi sonucunda
postganglionik sempatik terminallerdeki presinap-
tik nikotinik aktivasyonu

norepinefrinin  kisa

reseptorlerin
stireli salinimina yol agar.

Presinaptik muskarinik reseptorlerin aktivasyonu

norepinefrinin salinimmi durdurur. Hastalarin
¢ogunda bu zit etkiler dengelenir ve sonugta olusan
fark kiigliktiir, degiskendir ve klinik 6nemi azdir.
Sayet premedikasyon farmakolojik inhibisyon ve
kisideki reseptdrlerin anatomik olarak az gelismis
olmasi gibi herhangi bir sebepler eseptdrlerden
biri digerlerinden daha fazla aktive edilirse
siiksinilkoline kars1 dengelenmemis kar-
diyovaskiiler cevaplar olusur. Yine Nigrovig¢'in bil-
kandaki

diizeyinin siiksinilkolin enjeksiyonundan hemen

dirdigine gore arteryel norepinefrin
sonra hizla yiikseldigi ve enjeksiyondan 10 dakika
sonra baslangi¢ Oncesi seviyelere diistiigii sap-
tanmigtir. Bizde c¢aligmamizda ikinci siiksinilkolin
enjeksiyonunu birinci dozdan 10 dakika sonra
uygulayarak ikinci dozdan sonra olusabilecek ritm
degisikligini daha ag¢ik bir sekilde gozledik.

ikinci doz siiksinilkolin bradikardisinin
pratikte ¢ok fazla goériilmemesinin tiyopentalin
onleyici etkisinden kaynaklandigi bilinmektedir
(1,6,8). Nitekim bizim ¢alismamizda da tiyopental
verilen grupta diger iki gruba gore ikinci dozdan
sonra kalp hizindaki azalma 6nemsiz bulunmustur.
Biz c¢alismamizda indiiksiyonda ketamin kul-
lanilmasinin tiyopental kadar olmasada ikinci doz
siiksinilkolin bradikardisini onlemede etkin
oldugunu saptadik. Bu da ketaminin sempatik
stimiilan etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Abdul-Rasool ve arkadaslari 1)
caligmalarinda tiyopentalin ikinci doz siiksinilkolin
bradikardisini 6nledigini etomidatin ise boyle bir et-
Ancak bu

¢aligmacilar ketaminin etkisini arastirmamaiglardir.

kisi  olmadigini  bildirmiglerdir.
Bizim ¢alismamizda da etomidat verilen ii¢ grupta

asistoliye kadar varabilen bradikardi ortaya
¢ikmistir.

Sonug¢ olarak siiksinilkolinin tekrarlanan doz-
larin1  uygulamak gerekiyorsa indiiksiyon ajani
olarak tiyopental ve ketamin etomidata tercih edil-
mesi uygun olacaktir. Ancak mutlaka etomidat kul-
lanilacaksa siiksinilkolinin ikinci dozundan
kacinmak veya gerekli Onlemler alindiktan sonra

uygulamak yerinde olacaktir kanisindayiz.
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