
KISA BIWIRILER 

KRONiK HEMODiALtZ HASTALARINDA E ViT AM1NiNiN 
LiPiD PROF1Lt UZER1NE ETKiSt 

Effect of vitamin E supplementation lipid profile in chronic hemodialysis patients 

Emir Donder1, Gtyasettin Bayda~2, Ziya Karakll9tk, Osman Onat3, 
Burhanettin Bayd~4• Mesut Aksakals 

Ozet: Duzenli olarak hemodialize giren 20 kronik 
bObrek yetmezlikli (KBY) hastaya ve 16 saglzklz 
ki~iye 8 hafta boyunca giinliik 600 lU E vitamini 
vererek, E vitamininin lipid profiline olan etkisini 
ara~tzrdzk. E vitamini tedavisinden sonra, sagltklt 
bireylerde yuksek dansiteli lipoprotein kolesterol 
(HDL-C) miktan istatistiksel olarak anlamlz olma
masma ragmen, kronik bObrek yetmezlikli hasta
larda anlamlt derecede yukseldi. HDL-C ile ate
roskleroz riski arasmda ters yonde bir ili~ki var
dzr. Boylece hemodializ hastalannda vitamin Eve
rilmesinin HDL-C seviyelerini artttrarak koroner 
kalp hastalzgz riskini azaltmada yararlz olabilece
gini dii.§unmekteyiz. 
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Aterosk:lerozun ba~lamasmm serbest radikallerin 
olu~umu ve lipid peroksidasyonuyla yakmdan ili~
kili olduguna ait bir~tok kamt vardrr (16,17). Oksi
jen radikalleri ve lipid peroksidasyon tirtinleri sito
toksik olup vasktiler sistemin endotelyal tabakasm
da lezyonlar olu~tururlar. Bunun sonucu olarak 
trombosit agregasyonu ve inflamatuvar hticrelerin 
o bOlgede birikirni gozlenir (6). 

Lipid peroksitleri enzim, protein ve hiicre membra
mm tahrip ederler. E vitamini bir antioksidan ola
rak hticresel lipidleri, lipoproteinleri ve enzirn sis
temlerini peroksidasyona kar~t korur (12). Hticre 
membranmt stabilize eder. E vitamini, lipid perok
sitlerinin toksik etkisine kar~t serbest radikallerin 
olu~umunu engelleyerek hticre membramm korur 
(20). 
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Summary: After giving 600 IU vitamin E daily for 
8 weeks to 20 chronic renal patients on 
maintenance hemodialysis and 16 healthy 
subjects, we investigated the effect of vitamin Eon 
plasma lipid profile. After vitamin E therapy, 
there was a slight, but not significant increase in 
HDL-C levels in healthy controls. HDL-C levels 
increased significantly in chronic renal patients 
after vitamin E therapy. There is a negative corre-

. lation between HDL-C level and development of 
coronary heart disease. Thus, we suggest that 
vitamin E administration may well be benefical 
for preventing chronic renal patients from 
development of coronary heart disease by 
increasing their HDL-C levels. 
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Lipid peroksidasyonunun aterojeneziste rol oynadt
gt (7) ve plasma HDL-C miktarmm da koroner 
kalb hastaltgt riski ile ters yonde bir ili~ki gosterdi
gi ileri stirtilmektedir (4,13). HDL-C muhtemelen 
dokularda kolesterolu uzakla~ttrmak:la bu riski 
azaltmaktadtr (3). Bu nedenle lipoprotein subfrak
siyonlanm degi~tiren ~te~itli faktOrler koroner kalp 
hastahgt riskiyle ili~kili olabilirler. 

Hemodializ hastalarmda kardiyovasktiler hastahk
lara bagh oltim oranmm ytiksek olmasmm bu has
talarda aterosk:lerozun htzlanmasmm bir sonucu ol
dugu ileri stirtilmti~ttir (9,10). Dtizenli hemodiyaliz 
hastalannda, tiremik olmayan popiilasyona gore hi
pertriglisemi prevalansmm fazla, LDL-C miktan
mn normal, HDL-kolesterol konsantrasyonunun 
dii~iik oldugu bazt yazarlar tarafmdan bildirilmek
tedir (1,2,14,15). 

Herman ve ark. (8) giinliik 600 IU vitamin E'nin 
HDL-C miktarmt arttrdtgma dikkat ~ekmi~lerdir. 
Buna kar~thk bazt yazarlar (21) gontillti bireylerde 
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uzun siireli yiiksek doz E vitamini tedavisinin 
HDL-C iizerinde herhangi bir etkiye sahip olmad1-
gmt bildirmektedirler. 

Bu ~alt~mamtzda aterosklerozla ili~kili ytiksek 
<>liim oranmm gOrtildiigii diizenli hemodializ hasta
larmda uzun stireli ytiksek dozE vitamininin veril
mesiyle lipid metabolizmasmm ne ~~~tide degi~ti
gini ar~brd1k. 

METODLAR 

Bu ~al1~ma Frrat Universitesi Ara~tirma ve Uygu
Iama Hastanesi hemodiyaliz iinitesinde diizenli ola
rak hemodialize giren KBY'Ii 20 g~niillii hastada 
ve 16 saghlch bireyde yaplld1. Hasta grubunun ya~ 
ortalamast47.95±2.74 (22-64), hemodialize girdigi 
sUre 32±6 (7-72) ay idi. Bunlardan 2'si haftada 1, 
11 'i haftada 2 ve 7'si de haftada 3 defa dialize gir
mekteydi (Gambro Plate Dializor). Hasta grubunun 
7'si kad1n, 13'ii de erlcekti. Dializ merkezimizde 33 
KBY hasta olmasma kar~m bunlardan, lipid proflli
ni etkileyen androjen, betabloker ve diiiretik gibi 
ila~lan almayan 20 hastay1 se~tik. Bu hastalardan 
hi~birinin ba~ka sistemik bir rahats1zhg1 yoktu. Sa
dece 6 hastada lcronilc bObrek yetmezliginin yan 
komplikasyonu olan hipertansiyon vard1 ve bunlar 
konverting enzirn inhibimru almaktayd1Iar. Kontrol 
grubunun y~ ortalamas1 ise 48.6±3'tii. Tiim birey
lerin serum E vitamini, total lipid, trigliserid, leo-
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Iesterol, HDL-C, LDL-C ve VLDL degerleri <>I~Ul
dii. Daha sonra giinltik 600 IU E vitamini verilmeye 
ba~Iand1 . Sekiz haftallk E vitamini tedavisinden 
sonra aym lean pararnetreleri tekrar Ol~iilerek bazal 
degerleriyle kar~d~tlnldi . Serum E vitamini mile
tartan Martinek (11) ve Tsen (19) tarafmdan geli~ti
rilen yOntemlere gore ol~iildii. Bulgulann istatistik
sel analizleri e~ gruplar i~in e~le~tirilmi~. digerleri 
i~in de e~le~tirilmemi~ "Student t" testiyle yapild1. 

BULGULAR 

Diizenli hemodialize giren Icronik oobrek yetmez
likli hastalann, E vitamini tedavisinden once ve 
sonra, serum E vitamini ve lipid degerleri Tablo 
l'de g~sterilmi~tir. B~Iang1~ E vitamini miktarlan, 
kontrol grubunun aym degerlerine oranla daha dii
~tik (p<0.001) bulundu. Aym ~ekilde lipid fraksi
yonlart a~1smdan da hasta ve kontrol grubunun de
gerleri farkltyd1 (Tablo 1 ve 2). 

Saghlch bireylerin E vitamini almalanndan sonra 
serum E vitamini miktarlan yiikseldigi halde, lipid 
metabolizmalan ~nemli oranda etkilenmedi (Tablo 
2). Buna kar~Ihk, diizenli hemodiyaliz hastalannm 
lipid fralcsiyonlan farlch diizeylerde olmak tizere 
etkilendi. E vitamini tedavisinin kolesterol miktan
m orta derecede (p<0.05) ve HDL-C lconsantrasyo
nunu da Onemli oranda yiikselttigi (p<0.01) Tablo 
1'de gorulmektedir. 

Tablo 1. Diizenli hemodiyaliz hastalanmn tedavi oncesi ve tedavi sonras1 E vitamini ve lipid 
degerleri 

Tedavi oncesi Tedavi sonras1 
n=20 (X±SD) (X±SD) p 

T.Lipid (mg/dl) 587.50 ± 22.2 650.70 ± 24.5 <0.05 
Kolesterol (mg/dl) 190.95 ± 7.4 206.90 ± 8.9 <0.05 
Trigliserid (mg/dl) 158.15 ± 12.58 174.20 ± 15.0 >0.05 
HDL-C (mg/dl) 37.09 ± 1.2 44.20 ± 2.4 <0.01 
LDL-C (mg/dl) 122.60 ± 8.5 126.50 ± 7.9 >0.05 
VLDL (mg/dl) 29.03 ± 2.5 34.84 ± 3.2 >0.05 
Vit.E (mg/dl) 565.65 ± 33.92 987.39 ± 35.6 < O.CXH 
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Tablo 2. Kontrol grubunun tedavi oncesi ve tedavi sonras1 E vitamini ve lipid degerleri 

Tedavi Oncesi 
n=16 (X±SD) 

T.Lipid (mg/dl) 620.47 ± 22.72 
Kolesterol (mg/dl) 189.35 ± 8.6 
Trigliserid (mg/dl) 140.74 ± 9.2 
HDL-C (mg/dl) 40.70 ± 0.8 
LDL-C (mg/dl) 120.50 ± 5.02 
VLDL (mg/dl) 28.14 ± 1.1 
Vit.E (mg/dl) 840.45 ± 30.60 

TARTI~MA 

Cab§manm b~langtcmda yapdan Ol~ilmlerde dil
zenli hemodiyaliz hastalannda serum E vitamini 
miktan kontrol grubunkine oranla daha dti§tiktti 
(p<0.01). Taga ve ark. (18) yaptlklan ~alt§mada 
dilzenli hemodiyaliz hastalannm E vitamini deger
lerini kontrol grubunun degerleriyle aym bulmu§
lardtr. Calt§mamtzda 8 haftahk yilksek dozE vita
mini verilmesi sonucu her iki grubun da E vitamini 
degerleri yilkselmi§tir. 

E vitamini tedavisinden sonra kontrol grubunda se
rum kolesterol, total lipid ve trigliserid miktarlan 
onemli oranda degi§iklik gostermedi. Ancak HDL
C konsantrasyonu, istatistiksel anlamda olmayan 
hafif bir ytikselme gosterdi. Herman ve ark. (8) 
ytiksek dozE vitamininin saghkb ki§ilerde HDL-C 
miktanm onemli oranda arttrrdtgmt ileri stirmeleri
ne kar§thk, bu sonucu desteklemeyen bulgular da 
mevcuttur (5). Yapdan bir ~alt§mada (18) ise, bi
zim bulgulanmtzla uyumlu olarak E vitamini teda
visinden sonra sagltklt ki§ilerde HDL-C miktartmn 
hafif bir arb§ gosterdigi bildirilmi§tir. 

Dilzenli hemodiyaliz hastalannda, 8 haftaltk E vi-
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Tedavi Sonras1 
(X±SD) p 

635.30 ± 23.0 >0.05 
193.40 ± 8.9 >0.05 
145.80 ± 10.0 >0.05 
41.00 ± 0.7 >0.05 

123.20 ± 6.2 >0.05 
29.16 ± 1.8 >0.05 

1142.35 ± 35.40 < 0.001 
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HDL-C miktanmn koroner kalb hastaltgt riski ile 
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