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Ôzet : Sirozla ilişkili böbrek /'oıık.iyon bozulukları 
iyi bilinmcktc.-dir. Propratıolol i.'IC /ıcm sirozlu lıas• 
tcfoı·do sık olor'Ok J:.ııll,uukm, lıcm de nmal kaıı 
akınuıu azaltabik.ın. bir ilaçtır. Bu çalışmada pr'Op• 
ranololiiıı, �irozlu ha.,ıtalarclnki böbrek Jônk$iynııla­
ruıa etki...,; araştırıld.L Yaşları 15-80 arasında. olaıı 
ve biop:$i )'Optlarak .siroz tnmsı konc,ı 35 /ıaşla ile 
15 ,,;ağlıklı kili bu 'iı·a.lı�ıı,aya almdt. Hastalanla.n 
17 tanc�iııc (Grup 1) 2.-.:•J0 mg/giin, 18 t.anasiııc 
(Grup 2) ııc kontrol crubuna i..-ıe 2x20 mg/glln prop­
raııt>lol uygıı/aııdc Bmıloııgıçta ua 15 gilnlük tada• 
uinin .-oııımda su,tolil: (SKB) uo diastolik (DKB) 
kan ba.-mıcı, ııabız, k<m �ckcri, total lipid, koleste­
rol, lrigliscrit, total prt>tciıı, albumin SGOT, SGPT, 
scrrım �molaritesi, krcatin klcı·cnsi� idrarda sod­
yum, pnta,-;yttm kloriir uct albumin bakıldı. Telckar­
diogra/ilcr Llô ,:dcktı·okarcliografilcr iıu:clondi. Baş­
langıçta uc 15 giin �oııra 20 ıng/g propranolol alan 
grupta SKB; 125.00 (SD 13.82) mmHg uc 117.22 
(SD 11.17) mmHg idi (p>0.05). 2x40 mele propra• 
ııolol ala il grupta ise SKB 124. J8(SD 14.95) mmHg 
uc J00.88(SD 12.28) mnıHc olarak bıılıtndu 
(p<0.05). Diastolik kan lxısıııcrnda tıc diğer biok.im­
yasal paromctrclcrdc dcgişil:lik saplaıımadı. Kroo• 
tiııin kJcrcnsi birinci gruptcı 72.22(SD 29.84) ml/ 
dak uc ikiııci grupta 93.J(l(SD 43.73) ml/dak ikeıı; 
15 gilııüu ,oııunda. �•rayla 75.40(SD 34.89) ml!dak 
ue 97.84(SD 50.64) ml/dcıh bulııııdıı. Başlangıç de­
ğeri.eri ile ilaç sonra.:ıı dcğ�r/,cr arasında, istatistik• 
sel olarak aıılanılı l,ir /iırh gözlenmedi. Proprtı,Jlolo­
lc bağlı ol.arak 5 lıa:Jtada hipotansiyon ve

bradikoı·di goli;fti. Kontrol grııbımda ise hiçbir de­
ğişiklik ııc yem etki gi>zlcıımMi. Sonuç olarak rcııal 
hcmodinamik dcği�iklil:kriıı belirgin olduğu kro­
nik karaciğer lıa�talığuula, propranolôlc bağlı böb-
1·ek fonksiyon. bozu.kluğrı :saptanmadı ııe ilacın ke:ıil­
mc�ini gerektiren bir yan etki. görülmedi. Her ne 
kcuUır beta blokörlcriıı lı8brak Juımodinamiği llz4l• 
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rindoki etkileri biliııiyo,-sa da, si�lu hastalardaki 
böbrek fonksiyon testkriııe beta blokörlc.riu etkisi, 
litcratilrdc ilk d.cf'a bu çalışma ile incekıımüıtir. 

Anahlar Kelimeler: Siroz, Proprnnolol, Bôbrek fonksiyonla­

n 

Sumırıary EFFECTS OF PROPRANOLOL ON 
THE RENAL FUNCT!ON OF PATIENTS \VJTH 
CIRRHOSTS 

lmpaircd rcııal function in cirrhosİ.d is knowıı. 
Propronolol is uscd in cirrho.sis (o,· tlıe prevcmtaıioıı 
of lıcmorrhage. altltough it can rcducc rcııa/ btood 
flow. lıı tlıis study, offect, of prapranolcl oıı thc 
renal functioıı of paticnts with. ci ,·rlıosis uıcre cvolu• 
atcd. 35 paticııts agcd 15-80 yoar, aııd 15 hcaltlıy 
control.s werc studicd. 17 paticnts wcrc givcn 2x40 
mg/d propraııolol (Group 1), 18 paticııts (Group 2) 
and healtlıy coıırrols wcrc givcn 2.,20 mg/d propra• 
nolo/,. Blood prcssu.ı-c.s, pulscs cm.d rcııal functions 
memwrcd af'tcr 15 d(1,ys. Sistolic blood prcfJ$uı-ts 
aııd pulscs t>/' "group 2" fallcd accordirıg to lıaaıtlıy 
contrcUl(p<0.05). OtJıcr measurcrııents werc normal 
lıı conclu.sion, impainncııt iıı rcııal fimctioıı of pati• 
cııts u,ith cirrhosüı giuen propranol.ol we.re ııot es­
tabli..hcd. 

Koy Words: Cirrhosis, Propranolol, rcnaJ functions 

Karaciğer bozukluğu olan hastalarda görülen 
böbrek yetmezliği, 1863 yılından beri bilin­
mektedir(l). Hecker ve Sherlock 1956 yılında 
end-stage karaciğer hastalığı olanlarda hipo­
natremi, hipotansiyon, oligüri, azotemi ve 
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Tablo 1: R.ı�to gruplruındo vo kcmlrol gıubunda, tedaviden (ıncokj \'U :ronrakf ort.ıılnmn d�ğurlor. 

PARAMETRELER GRUPl 

(oıuloıno) 
Tô TS 

Si,Lolik KD !ll.18 100.88 
Oio,luLik Kil li5.2�1 64.12 
N:ıhız 85.25 69.42 
AKŞ 115.06 109.47 
Totol lipid 6"72.12 715.29 
Ko1ı:�l4:1'0I 149.$2 147.94 
Tıiglisı,riL 107.29 101.47 
ToLnl pıı;tcin n.ın 6.83 
Alimmin 3.51 3.61 
SGOT :ıııı.12 85.53 
SGPT :1;3.68 78.88 
&ı-umOSM 31�.15 317.92 
ldı-arOSM 7.38.12 731.81 
ldı·urNn 1 lR.OU 120.40 
ldııır K 47.ıl() 53.80 
ldı-nı-CI u;2,33 155.3' 
Jd1111· volümü(ml) 1257.14 1191.43 
Kı\:ııtinin klinm�i '13.16 97.84 

düşük idrar sodyuJ'nw1dan oluşan bir send­
rom tanımlamışlıırdır(2). Hepatorenal send­
rom olarak adlaııdırıl:arı bu durum, değişik 
karaciğer bozukluklarında değişik dereceler­
de ortaya çıkabilir(3,4). Hepatorcnal sendrom 
en iyi şekilde, bilinen diğer böbrek yetmezliği 
sebepleri olmaksızu1 karaciğer bozukluğu 
olan hastalarda görülen böbrek yetmezliği 
olarak tanınılanabilir(5J. 

Proprruıolol, portal bıısıncı düşürmek amacıy­
la sirozlu hastalarda yaygın olarak kullanılan 
ancak renal kan akımını da azaltabilen bir 
ilaçtır. Bu çalışmada, sirozlu hastalardaki 
zaten bozulmaya müsılit olan böbrek fonks.i­
yoıılarına propranololüıı etkisi araştırılmıştır. 

i\'IATERYAL ve M'.ETOD 

Yaş ortalaması 41.26(S0 19.57) olan ve biop­
sileriyle siroz tanısı konan 35 hasta ile 15 
sağlıklı kişi(koııtrol gı·ubu:KG) bu çalışmaya 
alındı. Hastalardru1 17 tanesine (grup 1) 2x40 
mg/gün, 18 tanesi:-ıe (grup 2) ve kontrol gru­
buna ise 2x20 mg/gün propranolol uygulandı. 
Başlangıçta ve 15 günlük lednvinin sonunda 

GR1.1P2 KG 

TÖ TS Tô TS 

125.00 117.22 124.67 114.00 
69.72 67.65 82.67 79.33 
&;.1;3 60.20 84.50 78.5() 

102.ll 102.83 96.53 99.60 
681.11 6i; 1.29 709.33 728.00 
146.2$ 139.83 155.33 150.00 
93.17 94.17 102.13 101.13 

6.&ı 6.71 7.03 7.03 
3.94 3.61 4.48 4.36 

104.61 101.44 12.60 14.67 
65.72 67.56 14.67 13.67 

310.33 310.83 308.27 307.73 
7mt1s 804.61 739.73 757.33 
122.28 108.94 !IG.00 110.80 

17.59 l!l.10 15.13 15.55 
15(1.22 137.61 145.27 140.80 

1025.56 1!97.22 2003.33 2156.67 
72.22 75.411 146.60 151.00 

sistolik ve diastol.ik kan basıncı, nabız (N), 
açlık ·kan şekeri (AKŞ), total lipid, kolesterol, 
trigliserit, total protein, albunıin, SGOT, 
SGPr, serum osmolaritcsi, idrarda sodywn 
(Na), potasyunı(K), klorür(CIJ, kretinin kle­
rensi(CCr} ve idrarda protein çal.ışıldı. Tele­
kardiografıler ve elektrokardiografiler ince­
lendi. Her grup için tedavi öncesi (TÖ) 
değerlerle tedavi sonrası (TS) değerler karşı­
laştırıldı (Tablo!). 

SONUÇLAR 

.Başlaııgıçta ve 15 gün sonra 20 mg/g propra­
ııolol alan hastalarda SKB 125(SD 13.82) 
ııımHg ve 117.22(8D 14.47) mmHg idi 
(p>0.05). 2x40 mg/g propranolol alan grnpta 
ise SK.8 124.18(8D 14.95) mmHg ve 100.88 
(SD 12.28) mmHg olarak bulundu(p<0.05). 
Diastolik kan basıncında ve diğer biokimyasal 
parametrelerde değişiklik saptanmadı. Krea­
tiniıı klirensi birinci grupta 72.22 (SD 29.84) 
mVdak ve ikinci grupta 93.16 (SD 43.73) mi/ 
dak iken; 15 gün soma sırasıyla 75.40(S0 
34.89) ml/dak ve 97.84(SD 50.64) ml/dak bu­
lundu.. .Başlangıç değerleri ile ilaç sonrası de­
ğerler arasında, istatistiksel olarak anlamlı 
bir' fark saptanmadı (Tablo I).

Gastroenteroloji 



Sirozlu Hastaların Böbrek Fonksiyonlarına 
Propnuıololün Etkisi 

Propranolole bağlı olarak beş hastada hipo­

tansiyon ve bradikardi gelişti. Kontrol gru­

bunda ise hiçbir değişiklik ve yan etki gözlen­

medi. 

TARTIŞMA 

Beta blokörler, sirozlu hastaların akut ve kro­

nik kanamalarında tedavi ve profilaksi ama­

cıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Beta blokörlerin nabız ve kan basıncı ile nor­

mal böbrek fonks;iyonları üzerindeki etkileri 

bilinmektedir. Ancak yaygın olarak kullanıl­

makla birlikte, sirozlu hastaların özellikle 

böbrek fonksiyonları üzerindeki etkileri araş­

tırılmıştır. 

Çalışmamızda 35 sirozlu hasta ile 15 sağlıklı 

kişi kullanıldı. Hastaların 17 tanesine (Grup 

1) 2x40 mg/gün, 18 tanesine (Grup 2) ve kont­

rol grubuna ise 2x20 ıııg/gün propranolol uy­

gulandı. Başlangıçtıı ve 15 giınlük tedavinin
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sonunda SKB ve DKB,.nabız, AKŞ, total lipid, 

kolesterol, trigliserit, total protein, ·albumin, 

SGOT, SGPT, serum osmolaritesi, idrarda Na, 

K, Cl, albuıııin ve CCr çalışıld1. 2x20 mg/g 

propranolol alan grubun SKB ve nabız sayisı 

ile KG arasında istatistiki bir fark yokken, 

2x40 mg/g propranolol alan grubun SKB ve 

nabız sayısı, KG'a kıyasla belirgin düşüktü 

(p<0.05). Bununla birlikte semptomatik bradi­

kardi ve hipotansiyon görülmedi DRB ve 

diğer biokimyasal parametrelerde ise değişik­

lik saptanıiıadı. 

Sonuç olarak renal hemodinamik değişiklikle­

rin belirgin olduğu kronik karaciğer hastalı­

ğında, propranolole bağlı böbrek fonksiyon de­

ğişikliği saptanmadı ve ilacın kesilmesini 

gerektiren bir yan etki de gözlenmedi. Her ne 

kadar beta blokörleriıı böbrek hemodiııamiği 

üzerindeki etkileri araştırılmış ise de, sirozlu 

hastalardaki böbrek fonksiyon testlerine beta 

blokörlerin etkisi, literatürde ilk defa bu çalış­

ma ile incelenmiştir. 
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