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HEMODIYALIZE GIREN KRONIK BOBREK YETMEZLiGi OLAN
HASTALARIN TAT ALMA DURUMLARININ SAPTANMASI

Arg. Gor. Nevin TEKGUL*/ Prof. Dr. Nazan BOZKURT**/
Dog. Dr. Sedef KIR***

Bu aragtirmada kronik bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz
hastalarinin sag, serum ginko diizeyleri ve tat alma durumlan
incelenmigtir. Bu amagla arastirma kapsamina 30 hemodiyaliz
hastas1 alinmigtir ve mukayese yapmak igin 10 kontrol denek
secilmistir. Erkek hastalarin % 57.9'u kadinlarin % 54.5'i boya
gore zayif bulunmustur. Araghrmanin ikinci agamasinda
serum, sag ginko diizeyleri ile tat alma durumlan arasindaki
iliski aragtinlmistir. Cinko analizi i¢in atomik absorbsiyon
spektrofotometrik yéntemi kullanilmigtir. Sonugta, hastalarin
diyaliz 6ncesi ortalama serum ginko diizeyi 63.86114.02 pg/dL.
diyaliz sonrasi serum cinko diizeyi 59.79+16.12 pg/dL, kontrol
grubunda ise 92.17+10.53 pg/dL bulunmugtur. Hastalarnin sag
ginko diizeyleri 137+37.04 pg/g, kontrol grubunun ortalama
sa¢ ¢inko diizeyleri 166.43+18.18 pg/g bulunmugtur. Serum
sinko diizeyi ile tat alma durumu kontrol ve hastalarla kargi-
lagtinnldiginda tatli tat, tuzlu tat, cksi tat, ac1 tat arasinda fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0.05), sa¢ ginko dii-
zeyleri ile tatlar arasinda fark istatistiksel olarak énemsiz bu-
lunmustur (p>0.05).
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GIRIiS

Kronik bobrek yetmezligi; bobregin itrah ve diizenleme
fonksiyonlarinda bozulmalara ve yetmezlige yol agan c¢ok sayida
patolojik olayin neden oldugu klinik bir durumdur (1). Hastaligin
baslangicinda sadece ilag ve diyet tedavisi yeterli olurken hastaligin son
donemlerinde  diyaliz ve transplantasyon tedavisine gerek
duyulmaktadir (2). Her ne kadar kronik diyaliz tedavisiyle yagam
siirdiiriiliirse de bir ¢ok viicut fonksiyonlarinin iglevi azalmaktadir (3).

Anoreksiya ve agizda devamlh metalik tat hissinin olmasi bobrek
yetmezliklerin  semptomlarindandir.  Tat algis,, agizdaki tat
cisimciklerinin bir fonksiyonu olup kisinin gidalan se¢mesinde ve
dokulan igin gerekli besleyici maddeleri almasinda onemi olan bir
algidir(4). Hemodiyalize giren bobrek yetmezlikli hastalarda tat alma
duyusundaki azalmanin organizmada metabolik etkinlikleri nedeniyle
onemli bir iz element olan ginko ile iligkili oldugu bulunmustur (5-8).

Zira ¢inko yetersizligi tat hiicrelerinin keratinize olmasmina yol
agmaletadir (9-10).

Bu aragirma, hemodiyalize giren hastalarda hemodiyalize girmeden
onceki ve sonraki serum ¢inko diizeyleri ile tat algilamadaki
degisiklikleri ve sa¢ ginko diizeylerini saptamak, eldc edilen verilerin
15181 altinda ginko-tat algilama arasinda bir iligkinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

_ Aragtirma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Hemodiyaliz
Unitesinde tedavi goren 20-60 yaslan arasinda 11'i kadin, 19'u erkek
toplam 30 hasta ve 4'i kadin, 6's1 erkek goniillii hastaligi olmayan
saghkl,” sigara, alkol aligkanhig ve agizda ciiriik digi, total protezi
olmayan toplam 10 kontrol denek tizerinde yapilmighir. Aragtirmanin ilk
agamasinda hastalarin genel durumlanm belirleyen anket formlan
uygulanmigtir. Ikinci agamasinda ise araghrma kapsamina giren 30
hastadan hemodiyalize girmeden 6nce ve sonra kan numuneleri alinmusg,
santrifiijle serumlann ayrildiktan sonra -20°C de dondurulmustur.
Hastalarin sag ornekleri kafanin arka kismundan, oksipital bdlgeden,
paslanmaz gelik makas ile 2-3 cm kesilmis, kagit zarflar icerisinde analiz
yapilana kadar oda isisinda bekletilmigtir. Ayni islemler kontrol olarak
secilen gruba da uygulanmstir.

Numunelerin ¢inko analizleri H. U. Eczacihk Fakiiltesi Analitik
Kimya ve Biyokimya Laboratuvarlannda; Atomik Absorbsiyon
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Spektrofotometrik yontemiyle yapilmistir. Analizde Perkin Elmer 103

modecl atomik absorbsiyon spektrofotometrisi kullanilmigtir (11-13).
Aragtirmanin  {glinclii asamasinda, dort temel tat igin degisik

konsantrasyonda soliisyon hazirlanmigtr. Normal  kigiler igin

hazirlanmis dért madde ve tat alma esik degerleri standart olarak
kullanilmigtir (14) (Tablo 1).

Tablo 1: Tat Kontroliinde Kullanilan Soliisyonlar ve Konsantrasonlan

Soliisyonlann Konsantrasyonlan

Tat 1 2(Esik) 3 4

Tath 1.1073 1.1072 1.10°1 2,107
Tuzlu 1103 1.1072 1.10°1 21071
Eksi 1,2.10°3 23102  2,3.102 2,6.102
Aci 4100 8.10°6 8.10 16.10°

Tath tat igin sakkaroz (M), tuzlu tat igin sodyumkloriir (T), cksi tat
igin sitrik asit (S), ac tat igin kininsiilfat (K) kullamilmugtir. Distile su ile
hazirlanan bu soliisyonlar hastalar hemodiyalize girmeden 6nce ve
sonra, kontrol grubu igin ise kahvalt yapildiktan 1-1.5 saat sonra
dillerinin tat almak izin 6zellesmis ycrlerme 3-4 damla damlatilarak
aldiklart tadi tanimlamalari istenmistir. Her soliisyon damlatildiktan
sonra agizlan galkalandirihp tat goncalarimin temizlenmesi saglanmugtir.
Soliisyonlar tath, tuzlu, eksi, ac sirasina gore verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: t ve ki-kare, Mann Whitney-U, Kruskal
Wallis testleriyle sonuglan yorumlanmig ve F testi ile regresyon
denkleminin 6nemliligi test edilmistir (15). »

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin yas ortalamasi 36.6 yil iken kontrol grubunun 27.8 yildir.
Deneklerin bazi 6zellikleri Tablo 2'de verilmisgtir.

Tablo 2: Deneklere Ait Baz1 Ozellikler

Ozellikler Hastalar (n= 30) Kontroller{ n= 10)
Yas (y1D) 36.6 278
Boy (cm) 164 166
Agirhk (kg) 535 67.5

BK! (kg/m?) 19.8 24.2
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BK! incelendiginde hastalarin % 53.4'iiniin standart olarak kabul
edilen 20-25 sininnin altinda oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun
BKI'lerinin normal smrlar iginde oldugu gorilmistir. Bazi
araghrmalarda hemodiyaliz tedavisi alan pek ok hastanin malniitrisyon
durumunda oldugu go6zlenmig, malniitrisyonun klinik Dbelirtisinin
olmadify durumlarda bile hiicresel diizeyde malniitrisyonun bulundugu
bildirilmigtir (16-19).

Tablo 3'de hastalarin hemodiyalize girmeden &nce-sonra ve kontrol
grubunun serum ginko diizeylerinin dagilimu goriilmektedir.

Tablo3: Hastalann Hemodiyalize Girmeden Once, Sonra ve Kontrol
Grubunun Serum Cinko Diizeylerine Gére Dagilimi

Degerler Diyaliz Oncesi Diyaliz Sonras1  Kontrol Grubu

(ng/dL) Serum Cinko Serum Cinko Serum Cinko
Sayr % Say1 % Say1 %

Digiik 21 70.0 25 83 - -

(70 ve alty)

Normal 9 30.0 5 16.7 10 100.0

(71 ve tistii)

Toplam 30 100.0 30 100.0 10 100.0
t=591 p<0.05

Hastalarin diyalize girmeden onceki serum ginko diizeyleri ortalama
63.86+14.02 ug/dL, diyalize girdikten sonra ortalama 59.79+16.12 ng/dL
iken kontrol grubunun ortalama serum ginko degeri 92.17+10.53 ug/dL
bulunmugtur. Hastalarla kontrol grubunun serum ginko diizeyleri kargi-
laghnldiginda aralanindaki fark 6nemli bulunmustur (t= 5.91, p<0.05).
Yapilan pek ¢ok galismada bu sonucu desteklemektedir ve hastalarin
serum ¢inko diizeyinin normal deger olarak kabul edilen 70-120 ug/dL
nin altinda oldugu rapor edilmigtir (20-24).

Tablo 4'de hasta ve kontrollerin sag ginko diizeyleri verilmigtir.
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Tablo 4: Hastalann ve Kontrol Grubunun Sa¢ Cinko Diizeylerine Gore Da-

gilim
Degerler Hastalann Sag Kontrol Grubunun Sag
(ng/g) Cinkosu Cinkosu

Sayr % Sayr %

Disik (70 ve alt1) 1 33 - -
Normal (71 ve iistii) 29 96.7 10 100.0
Toplam 30 100.0 10 100.0
t=259 p<0.05

Sactaki eser element igerigi uzun siireli beslenme durumunun goster-
gesidir. Normal sag ginko diizeyi 150-200 pug/g olarak kabul edilirken 125
Hg/ghn alti siipheli, 70 ug/gin altindaki degerler diistik olarak kabul
edilir (25-27). Tablo 4'de goriildiigii gibi hastalarin sag ginko diizeyi alt si-
nira yakin bulunmugstur.

Kronik bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda,
istah cksikligi, yemck yemekten hoglanmama, tat alamama gibi yemek
yeme sorunlari vardir (28). Hastalarin hemodiyalize girmeden onceki ve
sonraki tat alma durumlan arasindaki fark istatistikscl olarak énemli bu-
lunmadig igin Tablo 5'de hastalarin hemodiyalize girmeden énceki tat
alma durumlan ile kontrol grubunun tat alma durumlarinin kargilagtinl-
mas1 verilmistir.

S

Tablo 5: Hastalarin Diyalize Girmeden Onceki Tat Alma Durumlan ile
Kontrol Grubunun Tat Alma Durumlannin Karsilagtinimasi

Denekler Tatl: Tat Tuzlu Tat Eksi Tat Act Tat

Diyaliz Oncesi
n=30 22172 2322618 x%=2606  xF=2185

kontrol Grubu
n- 0 p<u.05 p<.03 p<0.05 10.05
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Hastalann hemodiyalize girmeden onceki tat alma durumilan ile kont-
rol grubunun tat alma durumlan kargilagtinldiginda aralarinda istatistik-
sel olarak iligkinin oldugu saptanmustir. Atkin-Thor ve arkadaslar (28),
O'Nion ve arkadaglan (29), tat algilamadaki azalma (hypogeusia) ile
serum, sag ¢inko konsantrasyonlan arasinda pozitif bir iligki saptamiglar-
dir. Giinliik ginko ilavesiyle tat algilamada ve serum, sag, kirmizi kan
hiicresi ginko seviyelerinde diizelmelerin olabilecegini bildirmiglerdir
(28, 29). Mahajan ve arkadaglar (22), 25 kronik bobrek yetmezligi olan
hasta iizerinde yaptiklan arashrmada hastalanin plazma, 16kosit, sag

ginko diizeylerini diigiik, plazma riboniikleaz aktivitelerini yiiksek bul-
mugslardir.

Yapilan diger caligmalarda ise kronik bobrek yetmezligi olanlarda tat
algilamadaki azalmanin ¢inko eksikliginden ¢ok kranial sinirlerdeki bir
hasardan(30) dolay: olabilecegi rapor edilirken, diger arastirma sonugla-
rina gore minimal beyin hasarlan (31) ve kavrama fonksiyonlarindaki
azalma(32) ile de iliskili olabilecegi, bu tiir bozukluklara ise liremik tok-
sinlerin birikmesinin neden oldugu bildirilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu gahgmada kronik bobrck yetmezligi olan hastalarda serum, sag
¢inko diizeyleri normal saglikhi bireyler igin belirtilen diizeylerin altinda
veya alt sininna yakin degerlerde oldugu saptanmustir. Hastalarla, kont-
rol grubu dencklerin serum ginko diizeyleri ile tat alma durumlan ara-
sindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05) ve ginko diizeyleri ile tat algilama-
s1 arasinda bir iligkinin kurulabilecegi bulunmustur.

Protein katabolizmasini en az diizeye indirmek amaciyla zaten kisith
verilen proteinin biyolojik degerinin yiikseltilerck negatif azot dengesi-
nin olugmasi dnlenmelidir. Protein kalitesinin arttinlmasiyla daha ok
hayvansal kaynaklarda zengin olan ginkonun alimi da arttinlabilir ve
preparat olarak ginko hastalara verilebilir.

Cinkonun diyaliz hastalan iizerindeki eksikliginin daha iyi belirlen-
moesi igin alkalen fosfataz, plazma, 16kosit, eritrosit, ginko diizeylerinin de
incelenmesi ve tat alma ile iligkisinin saptanmasi igin daha gok aragtirma-
nin yaptlmasina ihtiyag vardir.
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SUMMARY

TASTE ACUITY OF THE HEMODIALYSIS PATIENTS WITH CHRONIC
RENAL FAILURE

Tekgiil, N., Bozkurt, N., Kir, S.

In this study, the levels of hair, scrum zinc and taste acuity of the
hemodialysis patients with chronic renal failure have been examined. For
this reason 30 hemodialysis patients have been included and 10 control
subjects have been choosen to make a comparison. For zinc analysis
atomic absorption spectrophotometric method has been used. 57.9% of
male and 54.5 % of female patients have been found underweight. The
mean serum zinc level of the patients has been found 63.86 + 14.02 pg/dL
before and 59.79+16.12 pg/dL after dialysis. For the control grup this
figure is 92.17+10.53 pg/dL. The hair zinc level has been found 137+37.04
ug/g for patients an 166.43+18.18 pg/g for control subjects. The
diffcrences between serum zinc level and sweet, salty, sour and bitter
taste has been found significant (p<0.05). On the other hand the
difference between hair zinc level and taste acuity has been found not
significant (p>0.05).
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