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KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE OTONOMIK DISFONKSIYON
VE DIYALIZ YONTEMLERININ BUNLARA OLAN ETKIiSI

L0

Giiltekin Siileymanlar® Gillsen Yakupogiu®® Sevin Balkan
Muzaffer Sapan®*** Sibel Ozkaynak®****

Son dénem bobrek yetmezliginin tedavisindeki gelismeler bu has-
talarin yasamlarimn siire ve kalitelerini arttirmakla birlikte Gremiye
bagl noérolojik bozukluklar hald onemlerini korumaktadir (1-5). Di-
yaliz tedavisi géren kronik bdbrek yetmezlikli (KBY'li) hastalarda ise
disequilibrium sendromu, diyaliz demans1 ve progressiv entellektiel
disfonksiyon goriilebilmektedir (4,5). KBY'inde periferik sinir sistemi
bulgularina ilaveten, otonom sinir sistemi tutulusuna ait bulgular da
belirgin olabilmektedir (6). Otonom ndéropatilerin olusmasi; ter bezle-
rinde fonksiyon bozuklugu, Valsalva manevrasina anormal cevap;
baroreseptor arkus sensitivitesinde azalma, handgrip egzersizine azal-
mis cevap, hemodiyaliz sirasinda gelisen volliime bagh olmayan hi-

potansiyon ve gastrik motilite degisiklikleri gibi gegitli oton_omik dis-
fonksiyonlara yol agar (7,12). Ancak bu bozukluklarin patogenezi ve
bunlardan sorumlu lezyonlarin hangi diizeyde oldugu belli degildir
(3,7). Sz konusu bu otonomik disfonksiyonlar: kalb hizi ve kan basin-
c1 degisikliklerine dayanan gesitli testlerle klinik olarak degerlendir-
mek olasidir (12-19).

Diyaliz tedavisinin tiremik néropati tzerindeki etkileri degisen de-
recelerde olup, literatiirde bu konuda geliskili sonuglar bildirilmektedir
(7,10,14,18) . Basarili bobrek transplantasyonunun ndéropati tizerine
olan olumlu etkileri ise daha belirgindir (10,12,18).

* Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi I¢ Hast. ABD,, Yrd. Dog. Dr.
** Akdeniz Universitesi Tip Falkiiltesi I¢ Hast. AB.D., Prof. Dr.
##* Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji A.B.D., Dog¢. Dr.
=#+* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi i(; Hast. A.B.D., Aras. Gor.
snnnr Al deniz Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji AB.D., Aras. Gor.
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Biz de calismamizda prediyalitik Gremik hastalar ile periton diya-
lizi (CAPD) ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda otonomik sinir sis-
temi bozukluklarinin durumunu incelemek ve diyaliz yoéntemlerinin
bu fonksiyonlara etkisini degerlendirmek istedik.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmadalki hastalar, Subat 1988 ile Mayis 1989 tarihleri ara-
sinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran veya kliniginde yatan hastalar arasindan segil-
di. Arastirmadaki hastalar 4 gruba ayrildi.

1. grup kontrol grubu idi ve 41 erkek, 6's1 kadin olan 10 saghkh
kisiden olusuyordu. Grubun yaslari 28 ile 47 (ortalama 35.0F5.9) ara-
sinda degismekte idi. Bu kisilerin klinik muayeneleri, renal fonksiyon-
lar1 ve diger biyokimyasal analizleri tamamen normal sinirlarda idi.

2. grubu olusturan diyaliz éncesi tremik hasta grubunda 6 hasta
vardil. Yaslar: 24 ile 46 (ortalama 30.6*7.8) arasinda olan hastalarin
KBY’lerinin etyolojisi; 2 hastada {irolithiazis + kronik pyelonefrit
(KPN), 1 hastada vezikotreteral reflii + KPN ve 3 hastada da kronik
glomeriilonefrit (KGN) olarak degerlendirildi. 1 hasta disinda diger-
lerinde hipertansiyon saptanmadi. Hastalar antihipertansif ila¢ kul-
lanmiyordu. Bu hastalarin kreatinin klirensleri 15 ml/dak. nin altin-
da idi.

3. grup olan CAPD grubunda ise 8 hasta vardi. Yaslar: 19 ile 50
(ortalama 36.0F12.4) idi. Hastalardaki bobrek yetmezligi; 5'inde KGN.
3'inde Urolithiazis + KPN'e bagl olup kreatinin klirensleri 15 ml/
dak.'nin altinda idi. Bu hastalardaki giinliik degisim sayisi 4-5 (2 L
% 1.36 Dextroz iceren diyalizat), uygulama siiresi 35-295 giin (ortala-
ma 121.8 gin) idi. Bir hasta disinda digerlerinde 6énemli derecede hi-
pertansiyon saptanmadi.

4. grup olan hemodiyaliz grubu ise 7 tiremik hastadan olusuyordu.
Yaslar: 15 ile 55 (ortalama 29.8313.8) arasinda olan bu hastalarin bob-
rek yetmezligi etyolojisi; 5'inde KGN, l'inde trolithiazis + KPN ve
l'inde ise polikistik bobrek hastalig idi. Kreatinin klirensleri 5 ml/
dak.'min altinda olan bu hastalarda, cuprophan membranl hollow-fi-
ber diyalizer kullanilarak haftada 2-3 kez 4-5 saatlik diyaliz programi
uygulanmaktaydi. Hastalarin hemodiyalize devam stireleri 30-180 giin
arasinda (ortalama 97.8 glin) degisiyvordu.

Kontrol ve hasta gruplarimin klinik ozellikleri ve kreatinin kli-
rensleri Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1 - Galisma gruplarinin klinik ozellikleri.

istirahaite

Yas Ortalama Kreatinin
Ortalamasi Tan Kan Basinct  Kalb Hizi klirensi

Gruplar (Range) KGN KPN PBH (mmHg)  (atim/dk) Ort.=S.D.

Kontrol 35 (—) (=) (=) 9057 99 812 92 10323120
(n = 10) (28 - 47)

Diyaliz &ncesi 30 3 3 (—) 89273219 050257 120 5.0
(n = 6) (24 - 48)

CAPD 36 5 3 () 11297241 90.6--175 41F 3.7
(n = 8) (19 - 50)

Hemodiyaliz 20 5 1 1 10587134 97.4-26.0 38 22
n=7 (15 - 55)

EN = Kronik Glomerulonefrit, KPN = Kronik Pyelonefrit,
PBH = Polikistik Bobrek Hastaligl.

Otonomik Testler :

Kalp hizi degisikliklerine dayanan testlerden Valsalva manevrasi
ile baroreseptér refleks arkusunun butiinlagu derin nefes alma ile af-
ferent parasempatik fonksiyon, atropin testi ile efferent para-
sempatik fonksiyon degerlendirilmektedir. Kan basinci degisiklikle-
rine dayanan testlerde ise daha ¢ok sempatik sinir sistemi fonksiyon-
lar1 test ‘edilmektedir. Ortostasis ile baroreseptor refleks arkusu,
Handgrip ve cold pressure testleri ile de efferent sempatik fonksiyon
degerlendirilmektedir (10,12,19).

A. Kalp lhz degisikliklerine dayanan testler :

a) Valsalva manevrasi : Olgularin civall veya aneroid manomet-
rede 12 saniye stireyle 40 mmHg'lik basinci devam ettirmesi gerekir.
Manevra sirasinda ve sonrasindaki 30 sn'lik stirede devamli EKG kay-
di yapilir. Valsalva orani manevradan sonraki en uzun RR intervali-
nin manevra sirasimndaki en kisa RR intervaline oran: olarak hesapla-
mr. Test iki kez tekrarlanir ve ortalamasi almir; Normal deger : 1.3,
smir degerleri : 1.14-1.29, patolojik degerler : 1.13.

b) Derin nefes alma : olgulardan yatar pozisyonda (supine) iken
dakikada 6 kez derin nefes almasi istenir. Daha sonra 100 sn siireyle
derin nefes alip verirken kalp hizi devamli EKG kayd ile izlenir. Derin
nefes alma skoru, derin ekspirasyondaki ortalama maksimal RR in-
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tervalinden, derin inspirasyon sirasindaki ortalamanin RR interval-
dan cikarilarak hesaplanabilir. Normal degerler : > 3 atim/dak. veya
> 25 msn.

c) Atropin testi : Atropin (0.02 mg/kg) 3 dakika i¢inde IV olarak
verilir. Injeksiyon sirasinda ve daha sonraki 10 dakikada kalb hiz1
monitdr ile izlenir. Istirahat durumuna goére maksimal degisiklik gos-
teren hiz bulunur. Kalp hizi, kontroliin % 20'si ise normal cevap ola-
rak kabul edilir. Atropin testi ¢alismamizda artis fark: olarak deger-
lendirildi.

B. Kan basma degisikliklerine dayanan testler :

a) Ortostasis (postural KB degisikligi) : 15 dakika yatar pozisyon-
da kalan hastanin 3 kez ortalama kan basimmci (OAB = Nabiz basincit/
3 + Diyastolik Basing) kaydedilir. Daha sonra kisiden ayaga kalkmasi
istenir ve 30 sn sonra ortalama arteriyel basing tekrar dl¢iilir. KB de-
gisikligi ortalama istirahat degeri ile ayaktaki deger arasindaki fark
olarak degerlendirilir. Bu test Valsalva testinden 15 dakika sonra ya-
pilir.

b) Handgrip test : Supine pozisyonda 1 saat kadar yatan hastaya
dinamometreyi maksimum gii¢te 3 kez sikmas1 séylenir. En yiliksek de-
Zer, maksimum volanter kontraksiyon (MVK) olarak kaydedilir. 15
dakikalik dinlenme sirasinde ikiser dakika arayla 6 kez olciilir, Isti-
rahattaki ortalama KB ile test esnasindaki ortalama KB fark: alinr.
Normal deger (DKB) = > 15 mmHg, sinir degerler (DKB) = 11-15
mmHg, patolojik degerler (DKB) = < 10 mmHg.

¢} Cold pressure test : Yeterli stire istirahat ve ortalama kan ba-
sincl dlglimiinden sonra, hastanin eli 3 dak. bilege kadar buzlu su igi-
ne sokulur. Bu siire, agr egigine ulasildig sirede olabilir. Bu esnada
30 ve 80. sn'lerde ve sonra da her bir dakikada bir KB igin > <42
mmHg, DKB > 50 mmHg’dir.

C. Oftalmolojik otonomik testler :

a) Schirmer testi : Bu test icin gerekli filtre kagidinin bir ucu alt
gdz kapag igine yerlestirilir. Normalde 5 dakikada 15 mm i1slanmak-
tadir. <10 mm, hipolakrimasyonun gostergesidir.

b) Epinefrin testi : 0.001'lik soliisyondan bir dakikada 3 kez 3'er
damla goze damlatilir. Epinefrin normal pupilde degisiklik olusturma-
masina ragmen, denevre pupilde dilatasyona yol agar.



Kronik Bobrek Yetmezliginde Otonomik Disfonksiyon ve Diyaliz 151

c) Pilokarpin testi : 0.0001'lik pilokarpinden goéze 1 damla damla-
tilir. Normal pupili etkilememesine ragmen denerve pupilde konstrik-
siyona neden olur.

Istatistik Analiz :

Biitiin sonuglar ortalama deger=standart sapma (X+SD) olarak
hesaplandi. Gruplardaki olgu sayilarimin az olmasi ve genis varyas-
yon gostermesi nedeniyle gruplar arasindaki kargilagtirmalar Mann-
Whitney U testi kullamlarak yapildi.

SONUCLAR

Kontrol ve hasta gruplarmin istirahatteki KB ve N sonuclar:
Tablo 2'de sunulmustur. Predialitik gruptaki KB’lari, kontrol grubun-
dakinden farkli olmamasina (p>0.05) ragmen, CAPD ve hemodiyaliz
gruplarindaki KB'larmin kontrole gore ylksek (p<{0.01) oldugu goz-
lenmektedir.

Tablo 2 - Istirahatteki Kan Basinci ve Kalp Hizi Sonuglari (X =z SD).

SKB DKB OKB Kalb Hiz
Gruplar (mmHg) (mmHg) (mmHg) (atim/dk)
Kontrol (K) 117.6F11.0 774 9.1 90.5+ 99 8123 9.2
Diyaliz dncesi 123.6F21.1 72.37322.8 89.2521.9 95.025.7
P (ND/K) NS NS NS NS
CAPD (PD) 151.1%31.2 94.2--23.0 112.975724.1 90.6-17.5
P (PD/K) < 0.01 < 0.05 < 0.01 NS
P (PD/ND) NS NS NS NS
Hemod.i (HD) 1458F19.6 86.2-=14.5 1058134 97.4-26.0
P (HD/K) < 0.01 < 0.05 < 0.01 NS
P (HD/ND) < 0.05 NS NS NS
P (HD/PD) NS NS NS NS

NS : > 0.05: Nonsignificant.

Kalb hiz1 degisikliklerine bagh testlerin sonuglar1 ve istatistik-
sel degerlendirmeleri topluca Tablo 3'te verilmistir. Predialitik hasta
larda Valsalva oram ve derin nefes alma skoru normalden farkh de-
gildi (p>0.05). Buna karsilik, atropin testine cevabin anlaml sekilde
azaldigl saptand1 (p<0.01), CAPD ve hemodiyaliz gruplarindaki Val-
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salva oranlari kontrol ve predialitik gruplarinkinden farkli degildi
(p>0.05). Ancak derin nefes alma ve atropin testlerine verilen cevap-
larmn kontrol olgularina gore anlamh olgtide azaldig izlendi (p<0.01).
Hemodiyaliz grubunda atropin testi cevabinin prediyaliz hastalarina
gore daha iyi oldugu saptand1 (p<0.05). I

Tablo 3 - Kalp hizi degi$ikliklerine bagh téstlerin Sonuglan (Xz=SD).

Valsalva Derin Nefes :
~ (Valsalva Alma Skoru Atropin Testi
Gruplar orani) (msn) {Artis Fark:)
Kontrol (K) 1.397F0.24 240 = 67.6 371F 7.8
Diyaliz éncesi (ND) 1.29%0.41  160.05:113.1 6.5F 0.4
P (ND/K) - NS NS - o
CADP (PD) 1.2350.13 100.57= 66.9 - S 16.7F14.7
P (PD/K) NS : - S 01 < 0.01
P (PD/ND) NS NS i R R
Hemodiyaliz (HD) 1.247F0.28 1314 82.4 21.2F14.4
P (PD/K) NS < 001 < 0.01
P (HD/ND) NS NS < 0.05
P (HD/PD) NS NS NS

NS : >0.05 : Nonsignificant.

Kontrol ve hasta grupla.rmda KB degisikliklerine dayanan testle-
rin sonuglar1 Tablo 4'te gosterilmistir. Bu testlerin sonuglarmin grup-
lar arasmda onemli farkhlik gostermedigi saptandr (p</0.05).

Tablo & : Kan basinea degigikliklerine dayaiin. tonomik testlerin sdnuglary (3580) °
: Ortostosis & ; Handprip Test ' Cold Pressure
TS n —
45K LURB ACKD ASKE ADKE AOKB - ASEB ADKB AOKB
B . 4
il W0 -0.5%9.5 4.948.9 1.639.7 13.5820,1 10.4721.1 11.8%19.2  7.5+13.1 3.8%8.5 4.7410.0
Prediyaliz (WD) 8 —~16:0318.1 ~10:5114.8 ~13,0715,1 0.8¥25.2  0.1322,7 -0.25122.7  3,3%24,5 5.0¢21.1 3.9%21.3
i (RD/R) NS NS NS NS NS - NS NS ! s NS
CAED & SO0 3,0¥9.9  1.0%7.0 2.5¥9.2  9.0¥14.5 T.1%12.0 4.336.9 8.0711.3 6,878.8
LR NS - NS - NS NS NS NS NS NS NS
i LrDAND) NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Hemod 2 THY 7 0,0420.0  0.7314,9 -0,5¢17.5  2,5%8,1 12.736.3  9.0¥4.0 1.1711.7 4.5312.1 5.4%5.72
Pogi NS NS NS NS i NS NS NS NS NS
v D) S NS HS NS NS NS K RS NS .
bAny POy RSy NS NS NS NS RS NS NS i

NG D 0,05 Nonsignlficant
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Kontrol ve hasta gruplarindaki kranial sinir otonomik fonksiyon
testlerinde anormal cevap elde edilenlerin sayilar: ve ylizdeleri Tablo
5'te izlenmektedir.

Tablo 5 - Oftalmolojik otonomik fonksiyon testleri sonuglari
(Anormal cevap elde edilenler).

Schirmer Testi Adrenalin Testi  Pilokarpin Testi

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Gruplar (%) (%) % (%) (%) (%)
Kontrol 2 2 — — — 1
(n=10 (20) (20) (10)
Diyaliz Oncesi — — — s 1 1
(n=a6) (16.8) (16.8)
CADP 3 2 1 1 1 1
(n=8) (37.5) (25) (12.5) (12.5) (12.5) (12.5)
Hemodiyaliz 1 1 — o 2 e
(=7) (14.2) (14.2) (28.5)

TARTISMA

Bu calismada, kronik bobrek yetmezlikli hastalarda parasempatik
fonksiyonlarin bozulmasina karsin, sempatik sinir sistemi bozuklugu-
nun énemsiz oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, CAPD ve hemodi-
yaliz tedavilerinin genel olarak otonomik fonksiyonlar lizerine an-
lamli etkisi olmadigi kanisina varilmistir.

Kronik bébrek yetmezliginde, iremik ensefalopati ve periferik noro-
patilerin yanisira otonomik sinir fonksiyon bozukluklarma sikca rast-
lanmaktadir (7-12). ilk kez 1968'de Hennessey ve Siemsen, Valsalva
manevrasina cevabi arastirarak KBY'li hastalarda kardiyovaskuler
sistemin otonomik kontroliiniin degistigini goziemislerdir (17). Daha
sonralari, diger gesitli stimuluslara kars: verilen anormal dolasimsal

cevaplarla ilgili birgok arastirma yaymlanmistir (7,20,21). Bu yaymn-
larda, baroreseptor refleks arkusunun duyarlihiginda azalma, Valsal-
va ve derin nefes almaya cevabin azalmasi Handgrip ve coldpressure
testlerine azalmis cevap, ter sekresyonunda degisiklikler ve hemodi-
yaliz sirasinda voliimle ilgili olmayan hipotansiyon karakteristik bul-
gular arasinda sayilmaktadir (7,12).
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KBY'li hastalarda baroreseptér refleks arkus bitinliginin bo-
zuldugu birgok otdr tarafindan ifade edilmistir. Bu bozukluk klinikte
Valsalva manevrasi ve ortostatik KB degisikligi gibi testlerde indirekt
olarak degerlendirilmektedir. Valsalva, testi sirasmda ve sonrasinda
olusan kalb hiz1 degisiklikleri vagus araciligiyla olur. Kan basincinda
fenilefrin ve amil nitrit gibi farmakolojik ajanlarla olusturulan degi-
gikler, kalb hizinda refleks degisikliklere yol agarak baroreseptor ref-
leks arkusunun daha iyi test edilmesini miimkiin kilar. Bircok arastir-
mada bu ajanlar kullamilarak baroreseptér arkusu direkt olarak de-
gerlendirilmistir (9,14,20). Fakat bizim galismamizda baroreseptor ar-
kus degerlendirilmesinde indirekt yontemler olan Valsalva manevrasi
ve ortostasis secilmistir. Ortostasis sirasinda alt ekstremitelerdeki ve-
noz gollenme nedeniyle kan basmc diser. Sonucta, baroreseptdr ref-
leks hizla aktive olarak takikardi ve periferik vazokontraksiyona ne-
den olur ve kan basinc: eski durumuna déndiirtlir. Uremik hastalar-
da kanda biriken, bilinen veya bilinmeyen toksik maddeler refleks
arkusu deprese ederek énemli kan basinc: diigmelerine yol agar. Cam-
pese ve arkadaslari hemodiyalizin tremik hastalardaki ortostatik ce-
vabl diizelttigini bildirmislerdir (7). Buna karsilik, bizim calismamiz-
da ortostatik cevap agisindan gruplar arasinda farklihk bulunmamisg-
tir. Birgok arastirmada hem predialitik hem de CAPD ve hemodiyaliz
hastalarimda baroreseptor arkus butinliginu degerlendiren testlerin
bozuldugu bildirilmistir (10,12,16,20,23). Ancak bizim galistigimiz grup-
larda Valsalva manevras: ve ortostasise aldigimiz cevaplarin anlamh
farkhlik gostermedigi saptanmistir, Bu durum Mallamaci, Campese,
Naik ve Malik'in ¢alismalari ile uyumlu degildir (7,10,12,18). S6z ko-
nusu olan bu galismalarda baroreseptér arkus duyarhliginin hemo-
diyalizden pek etkilenmedigi, ancak transplantasyon yapilanlarda
6nemli diuzelmeler cldugu bildirilmektedir (7,10,12,18).

Derin nefes alma ve ortostasise bagh kalb hiz1 degisiklikleri ile
atropin testi vagal fonksiyon testleri olup klinikte yaygin olarak kul-
lanilan parasempatik indikatérlerdir (4,10,15,17,19,21). Cesitli arastiri-
cillar diyaliz 6ncesi hastalarinda kalb hizinin otonomik regiilasyonu-
nun bozuldugunu goéstermislerdir (10,16,21,24,26) . Bizim calismamizda
da genel olarak diyaliz oncesi ve diyalitik (ister CAPD ister hemodi-
yaliz olsun) hastalarda derin nefes almaya ve atropine cevabin azaldi-
g1 ve bu sonuglarmm énceki galismalarla uyumlu oldugu anlasilmistir,
Goldberg, malik, Hennessey, Wilson ve Heinbreder gibi otérler he-

modiyaliz hastalarinda da diyaliz éncesi hastalarinkine benzer sonug-
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lar aldiklarni bildirmislerdir (12,17,25,26). Buna karsihk, Zoccali ve
arkadaslar: uzun siireli hemodiyaliz ile parasempatik harabiyetin dur-
durulabilecegi sonucuna varmiglardir (24). Bizim ¢alismamizda da he-
modiyaliz tedavisinin atropin testine cevabi dizelttigi gorulmustar.
Bu durum, Zoccalimin sonuglar: ile uyumluluk i¢indedir. Diger taraf-
tan CAPD'nin bu testlere dnemli etkisi olmadig1 kanaatine varildi.

Cesitli stress durumlarmda (handgrip test, cold pressure test ve
metal stress gibi) olusan KB cevaplarinin incelenmesi sempatik sinir
sistemi fonksiyon testlerinin esasini olusturur. Bu nedenle yukarida
sayilan testler sempatik sistem fonksiyon indikatérleri olarak kabul
edilmislerdir (4,14,15,19). Izometrik bir egzersiz olan handgrip test sag-
Iikh kisilerde sempatik aktiviteyi tetikliyerek kalb hizi ve periferik
direncin artmasina ve sonugta kan basincinin yikselmesine yol acar
(14,19,27). Calismamizda KBY li hastalarla kontrol grubu arasmda an-
laml bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar Naik Zoccali ve Heid-
breder’in sonuglari ile uyumluluk icindedir (12,14,21,24). Heidbreder
hemodiyaliz ile sempatik disfonksiyonunun diizeldigi ve transplantas-
yondan sonra geri dondigini gdstermis ve otonomik kardiyovaskiiler
néropatiden sorumlu etkenlerin dializable toksinler oldugunu ileri str-
mistir (3,7,8). Periferik noropatinin basta gelen nedenlerinden birisi
olarak kabul edilen parathormon artisimin otonomik néropati olusu-
munda pek onemli rol oynamadigl Mallamaci tarafindan gosterilmis-
tir (10).

Calismamizda oftalmolojik otonomik testlerden Schirmer testi, epi-
nefrin ve pilokarpin testleri de yapildi (19,27). Schirmer testinde kont-
rol grubunda 2, CAPD grubunda 2 -3 ve hemodiyaliz grubunda ise 1
hastada anormal sonuc¢ alindi. Epinefrin testinde sadece CAPD gru-
bundaki 1 hastada, pilokarpin testinde ise hemodiyaliz grubunda 2,
diger gruplarda birer anormal cevap eldeedildi. Anormal sonuglar tok-
sik madde retansiyonu sonucu gelisen end-organ cevap bozuklugu ola-
rak kabul edildi.

Sonug olarak, galismamizda KBY li hastalarda parasempatik fonk-
siyonlarm bozuldugu, sempatik sinir sistemi etkilenmesinin ise énem-
siz dizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica hemodiyalizin atropin tes-
tine cevabi diizeltmesi disinda CAPD ve hemodiyaliz tedavilerinin oto-
nomik disfonksiyonlarin gerilemesine katkisi olmadigl kanisina varil-
mistir. Bununla birlikte literatiirdeki bilgilerin celigkili olmas1 nede-
niyle olgu sayilar1 daha fazla ve daha uzun vadeli izlemin yapildig:
arastirmalara gerek vardir.
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OZET

Bu galismada, kronik bobrek yetmezlikli hastalarda otonomik
fonksiyon bozukluklar: ile diyaliz yéntemlerinin bu fonksiyonlar tze-
rine etkisi incelendi. Calismada 10'u saghikli kontrol, 6's1 predialitik,
8’1 periton diyalizi (CAPD) ve 7'si hemodiyaliz (HD) tedavisi goren
toplam 21 kronik bobrek yetmezligi hastasinda parasempatik (Val-
salva manevrasi, derin nefes alma ve atropin testleri) ve sempatik
(ortostasis, handgrip ve cold pressure) testleri ile ¢esitli oftalmik oto-
nomik testler uygulandi. Gruplar arasinda Valsalva testine cevaplar
farksiz bulunurken (p>>0.05), derin nefes alma ve atropin testlerine
kalb hizi cevaplarmin kronik bobrek yetmezlikli hastalarda (diyaliz
gorsiin veya gérmesin) azaldigl gozlendi (p<0.01). Prediyaliz, CAPD
ve HD gruplarindaki sempaltik testlerde (kan basinc degisikligine da-
yanan testlerde) normal kontrollerdekine benzer sonuclar alndi
(p>0.05), Oftalmik otonomik testler acisindan gruplar arasinda farkh-
Iik bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda kronik bobrek yetmezlikli hastalarda parasempa-
tik fonksiyonlarin bozulmasina karsin sempatik tutulumun énemsiz ol-
dugu ve ayrica diyaliz yontemlerinin otonomik fonksiyonlar tizerine
anlaml etkisi clmadig1 sonucuna varildi.

SUMMARY

Autonomic Dysfunctions in Chronic Renal Failure; Effects of Dialytic Methods

In this study, we investigated the distrubances of autonomic
functions in chronic renal failure (CRF) and the effects of dialytic
methods on these functions. Tests of parasympathetic system (Valsal-
va maneuver, deep breathing and atropine test) and sympathetic
system (ortostasis, handgrip and cold pressure) and various ophtal-
mologic autonomic tests were performed in 10 healthy persons, 6 pre-
dialytic patients, 8 patients on continuous ambulatory dialysis (CAPD
groups) and 7 patients on hemodialysis (HD groups).

Although there was no significant difference among there groups
from the standpoints of responses to Valsalva meneuver, heart rate
responses to deep breathing and atropine test were observed to be
reduced in patients with CRF (predialytic or dialytic) (p<0.01). The
results of tests of sympathetic system in predialytic, CAPD and HD
patients were similar to those normal subjects (p>0.05). There was
no difference among these groups in the ophtalmologic tests (>0.05).
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This study showed that in CRF, parasympathetic functions were

impaired, but sympathetic abnormalities were trivial and that dialytic
methots didn’t have a considerable influence on autonomic functions.
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