Sirozlu Hastalarin Bobrek Fonksiyonlarina
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Ozet : Sirozla iligkili bobrek fonksiyon bozuluklar
iyi bilinmcktedir. Propranolol ise hem sirozlu has-
talarda sik olarak kullanilan, hem de renal kan
akimene azaltabilen bir ilagtir. Bu ¢aliymada prop-
ranololiin, xirezlu hastalardaki bébrek fonksiyonla-
ruma ctkisi araytutlat. Yaglar: 15.80 arasinda olan
ve biopsi yapilarak siroz tamtst konan 35 hasta ile
15 sagliklt kigi bu ¢aliyinaya alind:. Hastalardan
17 tanesine (Grup 1) 2x40 mg{giin, 18 tanesine
(Grup 2) ve kontrol grubuna ize 2x20 mg/giin prop-
ranolol uyguland:. Buglangigta ve 15 giinliik teda-
vinin xonunda sistolik (SKB) ve diastolik (DKB)
kan baswinci, nabiz, kan gckeri, total lipid, koleste-
rol, trigliscrit, total protein, albumin SGOT, SGPT,
serum osmolaritesi, kreatin klerensi, idrarda sod-
yum, patasyrm klortir ve albumin bakildv. Telekar-
diografiler ve clektrokardiografiler incelendi. Bag-
langigta ve 15 giin sonra 20 g /g propranolol alan
grupta SKB; 125.00 (SD 13.82) mmHg ve 117.22
(SD 14.47) mmHg idi (p>0.05). 2x40 mg/|g propra-
nolol alan grupta ixe SKB 124.18(SD 14.95) mmHg
ve 100.88(SD 12.28) mmHg olarak bulundu
(p<0.05). Diastolik kan basincinda ve diger biokim-
yasal parametrelerde degigihlik saptanmadi. Krea-
tinin klcrensi birinct grupta 72.22(SD 29.84) ml/
dak ve ikinci grupte 93.16(SD 43.73) ml/dak iken;
15 giiniin sonunda strayla 75.40(SD 34.89) ml/dak
ve 97.84(SD 50.64) rul/dal: bulundu. Baglangig de-
gerlert ile ilag sonrast degerler arasinda, istatistik-
sel olarak anlamlt bir farl: gozlenmedi. Propranolo-
le baglt olurak 5 hastada hipotansiyon vc
bradikardi geligti. Kontrol grubunda isc higbir de-
Gisiklik ve yan ethi gozlenmedi. Sonug olarak renal
hemodinamik degiyiklil:lerin belirgin oldugu kro-
nik karaciger hastaliginda, propranolole bagh bib-
rek fonksiyon bozuklugusaptanmadt ve ilacin kesil-
mesini gerektiren bir yan ctki goriilmedi. Her ne
kadar beta blokérlerin bibrek hemodinamigi iize-
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rindeki etkileri biliniyorsa da, sirozlu hastalardaki
bébrek fonksiyon testlerine beta bloksrlerin ctkisi,

literatiirde ilk defa bu ¢galigma ile incelenmigtir.
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Summary EFFECTS OF PROPRANOLOL ON
THE RENAL FUNCTION OF PATIENTS WITH
CIRRHOSIS

Impaired renal function in cirrhosis is known.
Propranolol is uscd in cirrhosis for the preventation
of hemorrhage although it can reduce renal blood
flow. In thix study, cffects of propranolol on the
renal function of paticnts with cirrhosis were cvalu-
ated. 35 paticnts aged 15-80 ycars and 15 healthy
controls were studicd. 17 paticnts were given 2x40
mgid propranolol (Group 1), 18 paticnts (Group 2)
and healthy controls were given 2x20 mg/d propra-
nolol. Blood pressures, pulses and renal functions
measured after 15 days. Sistolic blood pressures
and pulses of "group 2" falled according to healthy
controls(p<0.05). Other measurernents were normal.
In conclusion, impairment in renal function of pati-
cnts with cirrhosis given propranolol were not es-
tablished.
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Karaciger bozuklugu olan hastalarda goriilen
bobrek yetmezligi, 1863 yilindan beri bilin-
mektedir(1). Hecker ve Sherlock 1956 yilinda
end-stage karaciger hastalig: olanlarda hipo-
natremi, hipotansiyon, oligiri, azotemi ve
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Tablo I: Haxta guplarinds vu kontivl grubunda, tedaviden onceki ve sonraki ortalama degerter.

PARAMETRELER GRUP 1
(v1talatna) TO TS
Sistolik KB 111.18 100.88
Diaxtolik KB $5.29 64.12
Nahiz 85.25 69.42
AKS 115.06 109.47
Total lipid 672.12 715.29
Kolesterol 144.82 147.94
Trigliserit 107.2Y9 101.47
Total protein 6.61 6.83
Albumin 351 3.61
SGOT £3.12 85.53
SGPT 33.68 78.88
Scium OSM 315.15 317.92
Idrar OSM 738.12 731.81
Idror Na 115.00 120.40
Idrar K 4740 53.80
ldrar Cl 162.33 155.3°
Idyar volumu(ml) 1257.14 1191.43
Kivatinin klirensi 43.16 4Y7.84

diiguk idrar sodyurnundan olusan bir send-
rom tanmmlamiglardir(2). Hepatorenal send-
rom olarak adlandimlan bu durum, degisik
karaciger bozukluklarinda degisik dereceler-
de ortaya gqikabilir(3,4). Hepatorenal sendrom
en iyi sekilde, bilinen diger bobrek yetmezligi
sebepleri olmaksizin karaciger bozuklugu
olan hastalarda goriillen bobrek yetmezligi
olarak tanimlanabilir(5).

Propranolol, portal basinc: digiirmek amaciy-
la sirezlu hastalarda yaygin olarak kullanilan
ancak renal kan akimim da azaltabilen bir
ilagtir. Bu ¢ahgmada, sirozlu hastalardaki
zaten bezulmaya miisait olan bobrek fonksi-
yonlarma propranololin etkisi aragtinlmstir.

MATERYAL ve METOD

Yas ortalamas1 41.26(SD 19.57) olan ve biop-
sileriyle siroz tamisy konan 35 hasta ile 15
saghklh kisi(koutrol grubu=KG) bu ¢ahismaya
ahndi. Hastalardan 17 tanesine (grup 1) 2x40
mg/giin, 18 tanesine (grup 2) ve kontrol gru-
buna ise 2x20 mg/giin propranolol uyguland.
Basglangigta ve 15 giunlik tedavinin sonunda

GRUP 2 KG

TO TS TO TS
125.00 117.22 124.67 114.00
69.72 67.65 8267 79.33
8§6.63 §0.20 84.50 78.50
102.11 102.83 96.53 99.60
681.11 661.29 709.33 728.00
146.28 139.83 155.33 150.00
93.17 94.17 102.13 101.13
6.84 6.71 7.03 7.03
3.94 3.61 4.48 4.36
10561 101.44 12.60 14.67
65.72 67.56 14.67 13.67
310.33 310.83 308.27 307.73
799.78 804.61 739.73 757.33
122.28 108.94 96.00 110.80
1759 149.10 15.13 15.55
150.22 137.61 145.27 140.80
1025.56 1197.22 2003.33 2156.67
72.22 75.40 146.60 151.00

sistolik ve diastolik kan basinci, nabhz (N),
aghk kan sekeri (AKS), total lipid, kolesterol,
trigliserit, total protein, albumin, SGOT,
SGPT, serum osmolaritesi, idrarda sodyumn
(Na), potasyumi(K), kloruir(Cl), kretinin kle-
rensi(CCr) ve idrarda protein ¢ahsildi. Tele-
kardiografiler ve elektrokardiografiler ince-
lendi. Her grup igin tedavi oncesi (TO)
degerlerle tedavi sonras: (TS) degerler kars-
lastinld: (Tablo I).

SONUCLAR

Baglangigta ve 15 giin sonra 20 mg/g propra-
nolol alan hastalarda SKB 125(SD 13.82)
mmHg ve 117.22(SD 14.47) mmHg idi
(p>0.05). 2x40 mg/g propranolol alan grupta
ise SKB 124.18(SD 14.95) mmHg ve 100.88
(SD 12.28) mmlg olarak bulundu(p<0.05).
Diastolik kan basincinda ve diger biokimyasal
parametrelerde degisiklik saptanmadi. Krea-
tinin klirensi birinci grupta 72.22 (SD 29.84)
ml/dak ve ikinci grupta 93.16 (SD 43.73) ml/
dak iken; 15 gun sonra sirasiyla 75.40(SD
34.89) mldak ve 97.84(SD 50.64) ml/dak bu-
lundu. Basgtangi¢ degerleri ile ilag sonrasi de-
gerler arasinda, istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmad (Tablo I).

Gastroenteroloji



Sirozlu Hastalarin Bobrek Fonksiyonlarina
Propranololin Etkisi

Propranolole bagh olarak bes hastada hipo-
tansiyon ve bradikardi geligti. Kontrol gru-
bunda ise higbir degisiklik ve yan etki gozlen-
medi.

TARTISMA

Beta blokorler, sirozlu hastalarin akut ve kro-
nik kanamalarinda tedavi ve profilaksi ama-
ciyla yaygin olarak kullamlmaktadir.

Beta blokadrlerin nabiz ve kan basina ile nor-
mal bébrek fonksiyonlar iizerindeki etkileri
bilinmektedir. Ancak yaygin olarak kullaml-
makla birlikte, sirozlu hastalarin 6zellikle
bébrek fonksiyonlar iizerindeki etkileri aras-
tinlnugtir,

Calhgsmamizda 35 sirozlu hasta ile 15 saghkh
kigi kullamldi. Hastalarin 17 tanesine (Grup
1) 2x40 mg/gin, 18 tanesine (Grup 2) ve kont-
rol grubuna ise 2x20 mgfgin propranolol uy-
gulandi. Baglangigcta ve 15 giinlik tedavinin
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sonunda SKB ve DKB, nabiz, AKS, total lipid,
kolesterol, trigliserit, total protein, albumin,
SGOT, SGPT, serum osmolaritesi, idrarda Na,
K, Cl, albumin ve CCr ¢ahsildi. 2x20 mg/g
propranolol alan grubun SKB ve nabiz sayisi
ile KG arasinda istatistiki bir fark yokken,
2x40 mg/g propranolol alan grubun SKB ve
nabwz sayisi, KG'a kiyasla belirgin diigakti
(p<0.05). Bununla birlikte semptomatik bradi-
kardi ve hipotansiyon gérillmedi. DKB ve
diger biokimyasal parametrelerde ise degigik-
lik saptanmadh.

Sonug olarak renal hemodinamik degisiklikle-
rin belirgin oldugu kronik karaciger hastah-
ginda, propranolole bagh bobrek fonksiyon de-
gisikligi saptanmadi ve ilacin kesilmesini
gerektiren bir yan etki de gozlenmedi. Her ne
kadar beta blokérlerin bébrek hemodinamigi
uzerindeki etkileri aragtinilmig ise de, sirozlu
hastalardaki bébrek fonksiyon testlerine beta
blokédrlerin etkisi, literaturde ilk defa bu ¢alig-
ma ile incelenmistir.
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