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Hemodiyaliz Tedavisi Goren, Son Donem
Bobrek Yetmezlikli Yetigkin Hastalarda, Yas,
Intra Dialitik Kilo Artisi ve Anti Hipertansif
llac Kullanimi Degerlendirilmesi

Hayrullah Yazar', Mustafa Kemal Basaral’, Ahmet Pekgér’, Mehmet Polat’, Sadik Bilyiikbas®

OzZET

Amag: National Kidney Foundation (NFK-KDOQI) kronik
bébrek hastaliginin tanimi ve evreleri ile ilgili, kriterler
Onermigstir. Evre I’ den baslayip Evre V' e kadar devam
eden tanimlamalarda son ddénem boébrek yetmezligi
(SDBY) Evre V olarak’ da tanimlanmaktadir. Yapilan
arastirmalar gdstermektedir ki, diyaliz hastalarinda anti
hipertansif ilaglar ile saglanan kan basinci kontroli, eks-
traselller sivi volimi kontroll ile saglanan kan basinci
kontroliine esit ¢gikmaktadir. Kan serumu sodyum dege-
rinin normonatremi (Na: 135- 140 mEqg/L) sinirlarinda tu-
tulmasi ve diyaliz tedavi solusyonunun kisiye 6zel (set
points) ayarlanmasi ise intra dialitik kilo artisinda ayrica
6nem tasimaktadir. Bu calismada antihipertansif ilag
kullanimi ile yas iligkisinin olup olmadigini ve iki hemodi-
yaliz tedavi seanslari arasi kilo farkinin anti hipertansif
ilag kullanimina olasi etkisini arastirmak amaglandi.
Yoéntem: SDBY teshisi konan 70 hastamizin sodyum
‘set points’ tespitleri yapilarak gerekli olan hastalarimi-
za sodyum ve UF (ultra filtrat) profili uygulamasi yapil-
mistir. IDK farkliliklarina gére iki hemodiyaliz tedavi se-
ansi arasinda; 0.1-1 kg arasi kilo alan hastalar 1. grup,
1.1-2 kg arasi kilo alanlar 2. grup, 2.1-3 kg arasi kilo
alanlar 3. grup, 3.1-4.9 kg kilo alanlar 4. grup ve 5 kg ve
Uzeri kilo alanlar 5. grup olarak gruplandiridi. Hastalari-
mizin yas gruplandirimasi ise -44 yas arasi 1.grup, 45-
63 yas aras| 2. grup, 64-74 yas arasl 3.grup ve 75 yas
ve Uzerindekileri 4. grup olarak belirlendi. Bu gruplarin
anti hipertansif ilag kullanimlari degerlendirildi.

Bulgular: IDK gruplan degderlendirmesi 1.grup 7 hasta
(%10), 2.grup 30 hasta (%43), 3.grup 20 hasta (%29),
4.grup 9 hasta (%12) ve 5.grup 4 hasta (%6) olarak
saptandi. Yas gruplarn degerlendirmesi ise 1. grup 15
hasta (%21,6), 2. grup 27 hasta (%38,4), 3. grup 20
hasta (29,1), 4. grup 8 hasta (%10,9) olarak saptandi.
Calismamizda yas ile anti hipertansif ila¢ kullanimi ara-
sinda bir iligki tespit edilememigtir.

Sonug: intra dialitik kilo gruplarinda kilo artilari ile pa-
relel olarak, antihiperteansif ilag kullanim oranlari hizla
artmig, %29 lardan % 78 lere kadar ¢ikmistir. Bu ne-
denle diyet kisitlamasinin diizenli strdirilmesinin ya-
sam tarzi olarak benimsenmesi diyaliz hastalarina 6zel-
likle tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: SDBY (son dénem bdbrek yet-
mezligi), .D.K (intra dialitik kilo artisi), Plazma sodyum.

DETERMINATION OF AGE, INTRADIALITIC
WEIGHT GAIN, ANTIHIPERTANSIVE DRUGS

IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH

END STAGA RENAL DISEASE

SUMMARY

Aim: National Kidney Foundation (NFK-KDOQI) has
suggests criters about description and phase of chro-
nic renal disease. ESRD defined as phase V. Researc-
hes offer that blood pressure control with antihyper-
tensive drugs has same effect with extracellular liquid
voliime control. in this researche we aim to determine
antihypertensive drug use and age connection and
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put on weight between 2 hemodialysis seanses an-
tihypertensive drug use.

Method: Set point measurement determined for 70
ESRD patients and sodium ve ultra filtrat determined
for needed patients. Patients, separated into 5 groups
according to the weight they put on between 2 hemo-
dialysis seans; 1. Group 0.1-1 kg, 2. group1.1-2 kg, 3.
Group 2.1-3 kg, 4. group 3.1-4.9 kg and 5. group mo-
re than 5 kg. Patients, separated into 5 groups accor-
ding to; 1.group younger than 44, 2. Group between
45-63 years, 3.group between 64-74 year ve 4. group
elder than 75. And antihypertensive drug use evalua-
ted in this groups.

Results: IWG levels determined that 1.group 7 pati-
ents (%10), 2.group 30 patients (%43), 3.group 20 pa-
tients (%29), 4.group 9 patients (%12) and 5.group 4
patients (%6). Age groups determined that 1. group
15 patients (%21,6), 2. group 27 patients (%38,4), 3.
group 20 patients (29,1), 4. group 8 patients (%10,9)
in this research we havent determine a relation bet-
ween antihypertensive drug use and age.
Conclusion: in interdialitic weight groups antihyper-
tensive drug use has increased collateraly with we-
ight. For this reason its advised to hemodialysis pati-
ents to pay attention to their diet.

Key words: ESRD (end stage renal disease), IWG (In-
terdialytic Weight Gain), pNa (plasma sodium)

GIRIS

ilk olarak 2002 yilinda National Kidney Foundation
(NFK-KDOQI) kronik bobrek hastaliginin tanimi ve ev-
releri ile ilgili, kriterler 6nermistir. Evre I’ den baslayip
Evre V' e kadar devam eden tanimlamalarda son d6-
nem bobrek yetmezligi (SDBY) Evre V olarak da tanim-
lanmaktadir. Evre V kronik bobrek yetmezliginin kagi-
nilmaz sonu olan SDBY renal replasman tedavi sege-
neklerinden en ¢ok tercih edileni, hi¢ kuskusuz tim
dlnyada oldugu gibi Glkemizde de hemodiyalizdir (1).
Hemodiyaliz, yari gegirgen bir membran araciligi ile
hastanin kani ve uygun diyaliz sollisyonu arasinda si-
vi-sollit degdisimini temel alan bir tedavi seklidir. He-
modiyaliz tedavisi géren hastalara, bir seansta yak-
lasik olarak 120 litre islenmis su kullaniimaktadir. Te-
davi goren hastalarin diyaliz regeteleri; vicut agirligi
degerlendiriimesi ( kuru agirlik ), iki diyaliz arasi aldig
kilo (iDK), kan basinci, beslenme sekli, kan elektrolit
degerleri gibi etkenlere bagli olarak duizenlenir.

Renal replasman tedavisi esnasinda, ézellikle akut uy-
gulamalarda, diabetik hastalar ve sodyum degeri nor-
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monatremik olmayan hastalar 5nem arz etmektedir. Di-
abetik hemodiyaliz hastalarinda ciddi hiperglisemi so-
nucu hiponatremi gérilebilmektedir. Bu durum hastala-
rin intra dialitik volim miktanni ve kan basincini etkile-
yebilmektedir. Serum glikoz konsantrasyonundaki her
100mg/dl’lik artis igin serum sodyum diizeyinde 1.3
mEqg/L’lik bir dislis olmaktadir (14). Tip Il dm etyolojik
tanil hemodiyaliz hastalarinin tedavi receteleri diizenle-
nirken bu durum akut hemodiyaliz’ de mutlaka dikkate
alinmali, kronik hemodiyaliz tedavisinde ise g6z ardi
edilmemelidir. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda mutlaka
dikkat edilmesi gereken bir diger durum ise her hasta
icin normonatremiye ulasabilmektir. Clinkii hemodiya-
lizde kullanilan su, diyaliz olan nispeten hiponatremik
kandan hucre icine girer, serebral 6édeme yol agarak
diskilibrium sendromu riskine yol acar.

Ote yandan plazma sodyum degerinin intra dialitik kilo
artigi (Interdialytic Weight Gain, IWG) ve bu artisin, or-
talama arteriyel kan basinci (Mean Arterial Pressure,
MAP) (izerine olan etkisi yapilan arastirmalar ile ortaya
konulmustur (13). Arastiricilar hastalarin kisisel sodyum
ayar noktalar (set points) tespiti yapiimasini gerekli gér-
musler ve 140 mEq/L Uzeri de@erlerin susama hissini
artiracagini, bunun sonucunda ise, intradialitik kilo ar-
tisini tetikleyecegini belirtmislerdir. Set point sodyum
hesaplama formulintd John T. Daugirdas kitabina su
sekilde almigtir: 140+(140-diyaliz 6ncesi serum sodyum
degeri) (13,14). Yine Daugirdas’ in verdigi bir drnegi bu-
raya alirsak, 130 mEg/L serum sodyum diizeyine sahip
olan bir hastanin normonatremiye ulasabilmesi icin, di-
yaliz solusyonu sodyum degeri hesaplamasi; 140+(140-
130) = 150 mEqg/L seklindedir. Yani hastamizin kigisel
ayar noktasi 150 mEg/L’ dir.

Hiponatreminin hizli dizeltiimesi osmotik demiyelini-
zasyon sendromu olarak bilinen potansiyel olarak 6lim-
cul bir nérolojik sendroma yol agabilir. Hipernatreminin
hizla dizeltiimesi’ de basta disekilibrium sendromunu
tetiklemesi olmak Uizere bir gok tehlikeye yol acabilmek-
tedir. O yuzden klinisyenler bu iligkileri henlz tartigmall
bulmaktadir. Tedavide en giivenilir metod olarak giini-
muzde, birkag glin slre ile uygulanacak gok sayida di-
yaliz dnerilmektedir. Seanslarda diyaliz sollisyonu sod-
yum diizeyinin plazma sodyum diizeyinden hiponatre-
mide en fazla 15-20 mEq/L fazla olmasi, hipernatremi-
de ise diyaliz solusyonu sodyum dizeyinin plazma
sodyum diizeyinden 3-5 mEqg/L daha dislk olmasi tav-
siye edilmektedir. Daha ¢ok akut diyaliz recetelemele-
rinde kullanilan bu formil, kronik diyaliz tedavilerinde
pek kullaniimamaktadir. Ancak her diyaliz hastalasinin
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set points sodyum degerinin tespit edilmesinde kullani-
lan bu form(il, klinisyenlere diyaliz seans baslangi¢ sod-
yum degerini ayarlamada fikir vermektedir. Bazi diyaliz
merkezleri ise, gerekli gérdikleri hastalarina sodyum-
UF profili uygulayarak, her hastanin 6zel hedef degeri-
ne (kuru agirlik ve plazma sodyum) ulagsmaya calismak-
tadir. Halen en popdler olan bu uygulamanin yapilabil-
mesi i¢in hemodiyaliz makinasinin profil programi olma-
sI ve manual miidaheleye agik olmasi gerekmektedir.
Kuru agirlik kavrami, her hastaya 6zgii olmakla birlikte
adeta canli bir organizma gibi, degiskendir. Tespiti ya-
pildiktan sonra hastalarin kuru agirliklari, kardiak-kar-
diyovaskiiler degerlendiriimeler, tele kardiografik de-
gerlendirmeler, elektrolit degerlendirmeleri gibi bir gok
parametre ile birlikte, beslenme sekilleri de géz ard
edilmeksizin takip edilir (6). Takipte en énemli yer tu-
tan parametre, hi¢ kuskusuz intra dialitik voliim kon-
trol deg@erlendirilmesidir. Hemodiyaliz hastalarinda ya-
pilan arastirmalar gdstermektedir ki; anti hipertansif
ilaglar ile saglanan kan basinci kontroll, ekstraselliler
sivi volimu kontrolii ile saglanan kan basinci kontroli-
ne esit cikmaktadir (4). Hemodiyaliz hastalarinda kar-
diyovaskiler hastalik gelisiminde hipertansiyon en
6nemli risk faktorlerindendir (11). Bu hastalarda hiper-
tansiyon goérilme sikligi ise, %50-% 90 arasinda de-
gismektedir. Hipertansif hastalarinin ¢ogunlugunda
ise, volim kontroliinde sorun oldugu yapilan arastir-
malarda belirtiimektedir (5,6,9). Merkezimizde yapilan
bu galismamizda ise; SDBY hastalarinin intra dialitik
kilo artis gruplandiriimalar yapilmis ve gerekli olan
hastalara sodyum-UF profili uygulanmistir. iDK kon-
trolu igin ilk ve dnemli 8neri, hastalarin haftada ¢ se-
ans (3/7) en az dorder saat diyalize alinmasidir. Kuru
agirlik kavraminin kati bir sekilde uygulanabilmesi igin
bir ¢ok otorite, bu durumu zorunlu gérmektedir. Bu
calismada ise tiim hastalar, bu konu ile ilgili 6zel egiti-
me tabi tutulmuslardir. Egitimde, hastalarin seanslari-
ni aksatmamalari, seans surelerini sonuna kadar kul-
lanmalari, diyaliz ve sonrasinda beslenme sekilleri
(sodyum-sivi alimi kisitlamali diyet) ve intra dialitik kilo
artisi konusu Gzerinde ¢zellikle durulmustur.

SDBY hastalarimizin antihipertansif ilag kullanimi ile yas
iliskisinin olup olmadigini ve iki hemodiyaliz tedavi se-
anslan arasi kilo farkinin anti hipertansif ilag kullanimina
olasi etkisini arastirmak bu ¢alismamizda amaglanmigtir.

YONTEM
Galisma icin 6ncelikli olarak, dahil edilme kriterleri or-
taya konulmus ve hastalar Gzerinde bu agidan incele-
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me yapilmistir. izinleri alinan, kriterlerimize uyan ve ta-
mami yetiskin olan 70 hastanin, 34 aylik (2007, 2008,
2009 Ekim dahil), ortalama aylik intra dialitik kilo takip-
leri bes ana grupta incelenmis, veriler 6zel hazirlanan
formlara kaydedilmis ve arsivlendiriimistir. Hastalari-
mizin yas gruplandiriimalar ise dort ana baglikta ince-
lenmigtir. Her iki grupta ise anti hipertansif ilag kulla-
nim sikligi ayri ayri olarak ele alinmistir. Her hasta igin
diyaliz sonunda normonatramiye (140mEq/L) ulasmak
icin, diyaliz solusyonu Na konsantrasyonu kisisel ayar
noktalar (set points) ile, 140+(140-diyaliz 6ncesi se-
rum degeri) formili ile belirlenmistir (14). Gerekli g6-
rilen hastalarimiza sodyum-UF profili uygulanmistir.
Hastalarimizin tedavi sureleri (en az dort saat) ve kan
akim ( 280ml/dk ve (izeri) hizlari degisikliklerine dikkat
edilerek, serum sodyum diizeyine olasi olumsuz etki-
ler ortadan kaldinimistir. Yine calismamizda tip Il dm
hastalarimizin kan glukoz degerleri her yarim saate bir
Olgulerek, hiperglisemi ve akabinde olusabilecek hipo-
natremi énlenmesi saglanmigtir.

Dahil edilme kriterlerimiz:

1.Yetigkin olmak, yani pediatri hastasi olmamak,
2.Periton dializ hastas| olmamak, hemodiyaliz hastasi
olmak,

3.Haftada U¢ seans hemodiyaliz tedavisini her seans-
ta en az doért saat olmak kaydi ile kabul etmek,
4.Merkezde uygulanmakta olan siki kuru agirlik - volim
kontrol ve sodyum kisith diyet egitimlerine katilimak.
intra dialitik kilo gruplari: iki hemodiyaliz tedavi seansi
arasinda; 0.1-1 kg arasi kilo alan hastalar 1. grup, 1.1-
2 kg arasi kilo alanlar 2. grup, 2.1-3 kg arasi kilo alan-
lar 3. grup, 3.1-4.9 kg kilo alanlar 4. grup ve 5 kg ve
Uzeri kilo alanlar 5. grup olarak gruplandinid.

Yas gruplari: Merkezimizde tedavi géren SDBY hasta-
larimizin; 20-44 yas arasi 1.grup, 45-63 yas arasi 2.
grup, 64-74 yas arasi 3.grup ve 75 yas ve Uzerindeki-
leri 4. grup olarak gruplandirildi.

BULGULAR

Merkezimizde 34 aydir tedavi géren 70 hastada %
olarak ve sayisal olarak IDK gruplar degderlendirmesi
yapilmis olup 1.grup 7 hasta (%10), 2.grup 30 hasta
(%43), 3.grup 20 hasta (%29), 4.grup 9 hasta (%12) ve
5.grup 4 hasta (%6) olarak saptandi.

Merkezimizde tedavi gbren 70 hastada % olarak ve
sayisal olarak yas gruplari degerlendirmesi yapiimig
olup 1. grup 15 hasta (%21,6), 2. grup 27 hasta
(%38,4), 3. grup 20 hasta (29,1), 4. grup 8 hasta
(%10,9) olarak saptandi.
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Tablo 1. iDK hasta gruplanimizda anti hipertansif ilag kullanim oranlari ve hasta sayilar.

100+

50+

2.Gurup

1.Gurup

3.Gurup

4.Gurup 5.Gurup

E Ht ilag kullan?m? (m)Ht ilag kullan?m? 1

Ht ila¢ kullanimi (+) Ht ila¢ kullanimi (-)
Frekanslar | Yiizdelik (%) | Frekanslar | Yiizdelik (%)
2 29 5 71
14 47 16 53
11 55 9 45
7 78 2 22
2 50 2 50

1.grup: toplam 7 hastanin 2 tanesi ht ilag kullanimi (+) %29 iken 5 tanesi ht (-) %71

2.grup: toplam 30 hastanin 14 tanesi ht ilag kullanimi (+) %47 iken 16 tanesi ht (-) %53

3.grup: toplam 20 hastanin 11 tanesi ht ilag kullanimi (+) %55 iken 9 tanesi ht (-) %45

4.grup: toplam 9 hastanin 7 tanesi ht ilag kullanimi (+) % 78 iken 2 tanesi ht (-) %22

5.grup: toplam 4 hastanin 2 tanesi ht ilag kullanimi (+) %50 iken 2 tanesi ht (-) %50 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Kronik bdbrek yetmezlidi cesitli etiyolojik nedenlere
bagli olarak irreverzibl ve progresif nefron kaybi ile ka-
rakterize olan bir nefrolojik sendrom olarak tanimlana-
bilir. Bu siirecte glomeriler filtrasyon hizi G¢ aydan da-
ha uzun sureli olarak slrekli azalma egilimindedir. Kro-
nik bébrek yetmezliginin terminal déneminde olan bu
hastalarda; Gremik belirti ve bulgular, renal osteodis-
trofi belirti ve bulgular, anemi, hiperfosfatemi, hipo-
natremi, hipokalsemi, hipervolemi, hipertansiyon gibi
belirtiler gérullr. Kronik bdbrek yetmezligi nadir ola-
rak’ da olsa asemptomatik bir seyirde izleyebilir.

Hemodiyaliz tedavisi géren SDBY hastalarinda yetis-
kin hastalarin, iki diyaliz arasindaki, intra dialitik volim
artislan ile ilgili yapilan arastirmalar gostermektedir ki,
hipertansiyon kontroliinde bu durum birincil derecede
6nemlidir (Fishbane ve ark, 1996). Keen ve arkadasla-
rinin yaptigi bir arastirma ise, plazma sodyum degeri-
nin intra dialitik kilo artisi (Interdialytic Weight Gain,
IWG) ve bu artisin, ortalama arteriyel kan basinci (Me-
an Arterial Pressure, MAP) (izerine olan etkisini ortaya
koymustur. Yine ayni arastirmada hastalarin kigisel
ayar noktalar (set points) oldugu gésterilmistir. Keen
ve arkadaslar tarafindan, hasta tedavisinde kullanilan
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Tablo 2. Yas gruplari ve anti hipertansif ilag kullanim sayi ve oranlari

100+

50+

1.Gurup

2.Gurup

3.Gurup 4.Gurup

E Ht ilag kullan?m? (®)Ht ilag kullan?m? <

Ht ila¢ kullanimi (+)

Ht ila¢ kullanimi (-)

Frekanslar | Yiizdelik (%) | Frekanslar | Yizdelik (%)
8 53 7 47
15 56 12 44
11 55 9 45
5 62 3 38

1.grup: toplam 15 hastanin 8 tanesi ht ilag kullanimi (+) %53 iken 7 tanesi ht (-) %47
2.grup: toplam 27 hastanin 15 tanesi ht ilag kullanimi (+) %56 iken 12 tanesi ht (-) %44
3.grup: toplam 20 hastanin 11 tanesi ht ilag kullanimi (+) %55 iken 9 tanesi ht (-) %45
4.grup: toplam 8 hastanin 5 tanesi ht ilag kullanimi (+) %62 iken 3 tanesi ht (-) %38

diyaliz sollisyonu sodyum diizeyinin, plazma sodyum
dlzeyi hesaplanarak 135-145 mEqg/L arasinda olabi-
lecegi belirtilmistir. ilaveten 140 mEq/L (izeri degerle-
rin susama hissini artiracagini ve intradialitik kilo artigi-
ni tetikleyecegini belirtmiglerdir. Normanatremi hedefi-
ne ulasilamayan her hastanin, intradialitik volim mik-
tarinin bu durumdan olumsuz etkilendigi, makalenin
giris bolimiinde izah edilmisti. NFK-KDOQI guadline
esas alinarak yapilan calismamizda, plasma Na
(CpNa) Uzerinde 6zellikle durulara, her hastanin hemo-
diyaliz tedavi regetesi diizenlenmesinde kisisel ayar
noktalar hesaplanmis, gerekli gérllen hastalara sod-
yum-UF profili uygulanmistir. Yine ¢alismamizda, tip Il
dm hastalarimiza tedavi seansi esnasinda olasi hi-
perglisemi ve sonucunda olusabilecek hiponatremi

icin 6zen gosterilerek, yarim saatte bir kan glukoz
kontrolleri yapilmig, bu durumun intra dialitik volim
Uzerine etkinligi ortadan kaldinlmistir.

Duman N’ nin yaptigi arastirmaya gére, antihipertansif
ilag kullanimi ile volim kontrolli kan basinci kontrollin-
de esit derecede 6nem arz etmektedir. Galismamizda
bu durum daha da net olarak tespit edilmigtir. Volim
kontrolline dikkat etmeyen hastalarda anti hipertansif
ilag kullanim orani, ciddi denecek derecede artmistir.
Yas gruplarinda ise bu durumla ilgili herhangi bir 6zel-
lik tespit edilememistir. intra dialitik kilo gruplarinda,
kilo artiglar ile parelel olarak antihiperteansif ilag kulla-
nim oranlari hizla artmig, %29 lardan % 78 lere kadar
ctkmistir. Bu durum su sekilde yorumlanmistir ki; has-
talarin yasam tarzlarinin diizenlenmesi diyaliz yeterlili-
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ginde ilk sirada yer alan ana faktérdur. Glinkii hemo-
diyaliz hastalarinin yagam tarzlari bu sonuca gére, da-
ha da i1zdirapl bir hale gelebilecek ve zaten ciddi diyet
kisitlamasi ile yasayan bu hastalar iyice dramatik de-
nebilecek bir beslenme sekline mecbur kalabilecekler-
dir. Kanaatimiz o dur ki; hemodiyaliz hastalarinin ciddi
bir beslenme egitimine tabi tutulmalan; hem hayat
standartlarini yikseltecek, hem de %30-%90 gibi
yuksek oranlarda seyreden kan basinci problemlerini
blyuk oranda azaltacaktir.

SONUC
Cikan sonug: anti hipertansif ilag kullanim endikas-
yonunda kriterlerden olan MAP (Mean Arterial Pres-

sure) kontrold igin, intra dialitik volim artiginin birin-
ci derecede 6ncelikli oldugudur. Volim artiginin kon-
trolinde hastalarimiza sivi kisitlamasi agisindan kati
bir diyet uygulama zorunlulugu her ne kadar can si-
kici olsa da; a) ‘yas farki gbzetmeksizin kilo artisi
kontroliniin daha az antihipertansif kullanimi sagla-
digr’ gergegini egitimle hastalarimiza 6gretebilmeli ve
b) bu bilgiye dayali olarak hastalarimizin diyet kisitla-
masini bizzat kendilerinin istikrarl olarak surdirme-
lerini hatta ve bu durumu yasam tarz (life style) ola-
rak benimsemelerini tavsiye etmeliyiz.

Not: *Bu makale, 16/04/2010 tarihinde X. Klinik Biyokimya Kon-
gresinde, Fethiye de, 53 nolu poster olarak yayinlanmistir.
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