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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Periton Diyalizi Hastalarinin Periton Sivisinda Trefoil Faktor 3
Peptid Diizeyleri ve Iligkili Faktorler

Peritoneal Fluid Trefoil Factor-3 Peptide Levels and
Associated Factors in Chronic Peritoneal Dialysis Patients

oz
AMAC: Trefoil-faktor3 (TFF3) memelilerin mukus iireten hiicreleri ve gesitli epitel hiicrelerinden
salgilanan kiiciik bir peptid hormondur. Epitel hiicrelerinin apoptozunu engelledigi, migrasyonu

artirdi81 ve hasara kars1 koruyucuga katki yaptig1 bilinmektedir. Kesitsel ¢caligmamizda periton sivisi
TFF3 diizeyleri belirlenmis ve iligkili faktorler aragtirilmisgtir.

GEREC ve YONTEMLER: Kronik periton diyalizi (PD) nedeniyle takip edilen 48 hastanin 12 saatlik
degisim sonrast periton s1vist drnekleriyle, es zamanli kan 6rnekleri toplanmustir. Periton s1vist ve serum
TFF3 degerleri ELIZA yontemiyle 6lciilmiistiir. Istatistiksel degerlendirmede SPSS15.0 programu ile
hastalarin dosya verileri kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismamizdaki 48 hastanin (erkek/kadin; 24/24, ortalama yas: 51.6+13.9 yil), medyan
tedavi stiresi 43 ay (3-200), periton sivist TFF3 diizeyleri medyan 17.07 ng/ml (2.38-99.4) bulundu.
Peritonit sikli1 ile TFF3 arasinda iligki bulunamadi. Hastalarin tedavi siiresi ile periton sivist TFF3
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.349, p<0.015). Serum PTH ile periton sivis1t TFF3
diizeyi arasinda da pozitif korelasyon saptandi. Serum TFF3 diizeyleri medyan 1.56 ng/ml (0.79-
11.05) bulundu. Hastalarin serum TFF3 diizeyleri ve klinik ozellikleri arasinda iligki saptanmadi.
Cok degiskenli analizler sonrasinda sadece periton sivis1t TFF3 diizeyi ve diyaliz siiresi arasinda iligki
oldugu gozlendi.

SONUC: PD hastalarinin periton sivisinda gosterdigimiz tedavi siiresi ile artan TFF3 diizeyi lokal
iiretimden veya peritoneal transporttan kaynaklaniyor olabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bsbrek hastalig1, Periton diyalizi, Periton s1visi, Trefoil-faktor3

ABSTRACT

OBJECTIVE: TFF3 is a small peptide hormone secreted from mucous producing cells and many
epithelial cells. TFF3 inhibits apoptosis, promotes migration and facilitates restoration against injury.
In our cross-sectional study, TFF3 levels in peritoneal fluids of peritoneal dialysis (PD) patients were
measured and associated factors were investigated.

MATERIAL and METHODS: Peritoneal fluid after a 12-hour dwell and concurrent serum samples
of 48 chronic PD patients were collected. Serum and peritoneal fluid TFF3 levels were measured by
ELISA. The SPSS15.0 package was used for statistical analysis of database files.

RESULTS: The study included 48 patients (men/women; 24/24, mean age: 51.6+13.9 years) with a
median PD vintage of 43 months (3-200). Median effluent TFF3 level was 17.07 ng/ml (2.38-99.4).
There was no relationship between the number of peritonitis episodes and TFF3 levels. There was a
positive correlation between effluent TFF3 levels and PD vintage (r=0.349, p<0.015). There was also a
positive correlation between effluent TFF3 and serum PTH. Median serum TFF3 was 1.56 ng/ml (0.79-
11.05). There was no association between serum TFF3 levels and clinical features. After multivariate
analysis, the only association was between effluent TFF3 and PD vintage.

CONCLUSION: Effluent TFF3 levels increasing with dialysis vintage may be related to local
production or peritoneal transport.

KEY WORDS: Chronic kidney disease, Peritoneal dialysis, Peritoneal fluid, Trefoil-Factor3
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GIRIS

Trefoil faktér 3 (TFF3) memelilerin mukus iireten hiicre-
lerinden ve cesitli epitelyal hiicrelerden salgilandig1 bilinen kiiciik
peptid hormonlardan biridir (1). Mukozal yiizeylerin saglamlig1
ve yeniden yapilandirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Epitel
hiicrelerinin apoptozunu engelleyerek, migrasyonunu ve sag
kalimini artirarak, herhangi bir hasara kars1 koruyucu bir bariyer
olusumunu kolaylagtirdigr bilinmektedir (1,2). TFF3 tiim
mukozal yiizeylerde tespit edilmistir. Hayvan caligmalarinda
TFF3’iin idrardaki miktariyla akut bobrek hasari arasinda iligki
gosterilmistir (1,3). Yine kronik bobrek hastaligi olan hastalarin
idrarlarindaki yiiksek TFF3 diizeyinin bobrekteki devam eden
hasar onariminin bir belirteci olabilecegine isaret edilmistir (4).

Kronik periton diyalizi hastalarinda peritonite bagl
teknik yetersizlik ve zamanla ultrafiltrasyonun bozulmasi
onemli sorunlardir (5,6). Periton kateteri, kullanilan diyaliz
soliisyonlar1 ve peritonit ataklarina bagl gelisen inflamasyon,
mezotel hiicrelerinde hasarlanma, interstisyel fibrosis ve yeni
damar olusumuna yol a¢cmaktadir (7). Bu hastalarin periton
epitelindeki siiregelen hasarin onariminda TFF3’tin  rol
oynayabilecegi diisiiniilebilir. Literatiir incelememizde periton
diyalizi hastalarinin periton sivisindaki TFF3 diizeyi ile ilgili
herhangi bir calismaya rastlamadik. Bu c¢alismada, periton
diyalizi hastalarinin periton sivisindaki TFF3 diizeyi tespit
edilmis ve bu diizeyin, peritonit siklig1, diyaliz yeterliligi,
periton diyaliz programinda gegirilen siire ve ultrafiltrasyon
miktar1 gibi klinik 6zelliklerle ve laboratuvar sonuclariyla
olas iligkileri arastirilmigtir. Ek olarak mezotel hiicre kitlesini
yansittigi iyi bilinen bir kanser antijeni (CA125) de periton sivi
orneginden caligilarak, TFF3 ile patofizyolojik acidan olasi
iligkisi degerlendirilmistir (8).

GEREC ve YONTEMLER

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton
Diyalizi Poliklinigi’'nde takip edilen ve 1-28 Subat 2013 tarihleri
arasinda hasta bilgilendirme formunu okuyarak onami alinan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Marmara Universitesi Etik
Kurulu (131024628 ptotokol numarali) tarafindan onaylanan
caligmaya 48 hasta dahil edilmigtir. On sekiz yasin altinda olan,
kronik inflamatuvar bagirsak hastaligi olan, gebe, onam formunu
imzalamayan, aktif inflamatuvar hastalig1 veya enfeksiyonu olan
veya malignitesi olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilen 48 hastanin en az 12 saat beklemis
periton degisim sivilarindan ikiser 6rnek ve ayni anda kan 6rnegi
alinarak TFF3 ve CA125 degerleri ELIZA (BioTek Instruments
USA)ile ¢aligtlmstir. Kit olarak ticari amacli CSB-EL023433HU
katalog numarali Insan Trefoil Faktor Eliza Kiti ve CA-125
Eliza kiti Tiirk Nefroloji Dernegi’nin finansmaniyla satin
alinmis ve calismamizda kullanilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, komorbid durumlar, kullandiklart diyaliz
sollisyonu, periton diyalizi siiresi, kronik bobrek yetmezligi
etiyolojisi, gegirilmis peritonit atagi sayisi, kullandig: ilaclar,

son PET (Peritoneal Esitleme Testi) sonuclari, ve laboratuvar
sonuglart (Hemoglobin, kalsiyum, fosfor, parathormon, ferritin,
tirik asit, C reaktif protein, sedimentasyon) dosya takiplerindeki
verilerden elde edilmistir.

Tiim istatistiksel analizler SPSS 15.0 programi kullanilarak
yapilmustir. Parametrik veriler ortalama + standart sapma,
parametrik olmayan veriler medyan ile minimum ve maksimum
degerler olarak verilmigtir. Korelasyon analizlerinde Pearson ve
Spearman yontemi, gruplar arasi karsilagtirmalarda parametrik
olan verilerin analizi i¢in T-testi, parametrik olmayan veriler icin
ise Mann-Whitney U Testi kullanilmugtir. Periton sivisindaki
TFF3 diizeyini etkileyen faktorlerin analizinde ¢oklu lineer
regresyon analizinden faydalamilmistir.  Biitiin analizlerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Hastalarin %50°si erkek (n=24) ve %50’si (n=24) kadin olup,
yag ortalamalar1 51.6 +13.9 yi1l idi. Hastalar medyan 43 aydir
(3-200 ay) kronik periton diyalizi programinda idi. Hastalarin
%751 siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi (SAPD), %251
ise aletli periton diyalizi (APD) uygulamaktaydi. Ortalama viicut
kitle indeksleri 25.9 F 4.9 kg/m2 olarak hesaplandi. Hastalarin
22’si (%46) daha once hic peritonit atagi gecirmemisti. On-ii¢
hasta 1 kez, 4 hasta 2 kez, 5 hasta 3 kez, 2 hasta 4 kez ve 2
hasta 5 kez peritonit gecirmisti. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Pertion sivisindaki TFF3 diizeyi medyan 17.07 ng/
ml, minimum 2.38 ng/ml, maksimum 99.84 ng/ml ol¢iildii.
Dagilimm parametrik olmadigir saptandi. Hastalarin periton
sivist CA125 degerleri medyan 12.84 (0.76-115.02) U/ml
bulundu. Serum TFF3 diizeyleri medyan 1.56 (0.79-11.05) ng/
ml olarak tespit edilmistir.

Yapilan korelasyon analizlerinde periton sivisti TFF3
diizeyi hastalarin PD uygulama siireleri ile pozitif korelasyon
gostermistir (r=0.349, p=0.015) (Sekil 1). Benzer sekilde serum
parathormon (PTH) diizeyinin periton sivis1 TFF3 diizeyi ile
pozitifkorelasyonu saptanmistir (p<0.05). PTH nin aynizamanda
periton diyalizi siiresi ile pozitif korelasyonu tespit edilmigtir
(p=0.013). Periton sivist TFF3 diizeyi ile hastalarin peritonit
atag1 gecirme sayist arasinda anlamli istatistiksel korelasyon
gozlemlenmemigtir (p=0.69). Serum TFF3 ve periton sivisi
TFF3 diizeyleri arasinda da istatistiksel iligki kurulamamigtir
(p>0.05). Diger yandan, periton sivisindaki TFF3 diizeyleri
ile CA125 diizleri arasinda da iligkili bulunmamuistir. Periton
sivist TFF3 diizeyi rezidiiel renal fonksiyon varligi (RRF
miktari>100ml/giin) ile iligkili bulunamamigtir (p>0.05). Periton
sivist TFF3 diizeyini etkileyen tiim faktorler kullanilarak yapilan
¢oklu regresyon analizlerinde sadece diyaliz siiresi periton s1visi
TFF3 diizeyi ile iligkili bulunmugstur. PTH ile saptanmig olan
bu anlamli1 korelasyonun ¢oklu regresyon analizi sonras1 anlam
yitirebilecegi gdzlenmistir (Tablo II).
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Tablo I: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Yas (y1l) 51.6+ 139
Cinsiyet (E/K) 24 /24
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 259F 438
Diyaliz siiresi (ay) 43 (3-200)
Diabetes mellitus varhgi (n,%) 11 (22.9)
Hipertansiyon varhgi (n,%) 32 (66.7)
Koroner arter hastahigi varhg (n,%) 7(14.9)
KBH" Etiyoloji

Diabetik nefropati (n,%) 9(19)
Hipertansiyon (n,%) 15 (31)
Polikistik bobrek hastaligi (n,%) 24
Glomerulonefritler (n,%) 8 (17)
Vezikoiiretral reflii (n,%) 3(6)
Amiloidoz (n,%) 3(6)
Nefrolitiazis (n,%) 4 (8)
Bilinmeyen (n,%) 4 (8)
Gecirilmis Peritonit Sayisi (medyan) 1(0-5)
PET™ Sonugclari

Kt/V Total 21404
D/P Bun 0.88 + 0.04
D/P Kreatinin 0.71 ¥ 0.07
D/d, Glikoz 0.38 +0.13
Periton Gecirgenlik Ozellikleri

Yiiksek (n,%) 4(8.3)
Yiiksek-Orta (n,%) 32 (66.7)
Diisiik -Orta (n,%) 6 (12.5)
Diisiik (n,%) 0
Residiiel Renal Fonksiyon (var) (n,%) 22 (45)
Tedavi Ozellikleri

APD/SAPD (n,%) 12/36 (25/75)
ARB-ACE™ inhibitorii kullanimi (n,%) 12 (25)
Eritropoetin kullanimi (n,%) 25 (52)
Hemoglobin (g/dL) 110+04
Kalsiyum (mg/dL) 9.11 0.8
Fosfor (mg/dL) 464+13

Parathormon (ng/L)

338 (11-2095)

Ferritin (ug/L) 372 (73-1398)
Urik Asit (mg/dL) 5.86 0.8
CRP (mg/dL) 4.75 F (1-75)
Sedimentasyon (mm/saat) 63.9 + 282

* Kronik Bobrek Hastaligi, ** Peritoneal Esitleme Testi

*#% Angiotensin Receptor Blocker- Angiotensin Converting Enzyme

Tablo II: TFF3 diizeyinin periton diyaliz siiresi ve PTH diizeyi
ile ¢oklu degiskenli analizi.

B Std. Hata | p degeri
PTH" Diizeyi (ng/L) 0.085 0.042 0.051
PD™ siiresi (Ay) 0.019 0.005 0.001

* Parathormon, ** Periton Diyalizi

TFF3 diizeyi{ng/mil)

O Observed
—Linear

100,00 o

80,00

60,00

40,00

20,00+
o

T T T T
] 50,00 100,00 150,00 200,00
Periton Diyalizi Siiresi (ay)

Sekil 1: TFF3 diizeyi ile periton diyalizi siiresi arasindaki korelasyon.

Hastalarin cinsiyet, KBH etiyolojisi, komorbid hastaliklar
(DM, HT, koroner arter hastaligi (KAH)), periton gecirgenlik
ozellikleri ve tedavi ozellikleri (APD/SAPD) alt gruplarinin,
periton mayi ve serum TFF3 diizeyleri ve CA-125 diizeyleri ile
olan karsilagtirmalarinda anlamli farkliliklar saptanmamuisgtir.

CA125 degerinin herhangi bir degisken ile istatistiksel olarak
anlaml iligkisi bulunamamigtir. Serum TFF3 diizeyi periton
stvist TFF3 ve CA125 degerleri korelasyon gostermemektedir.

TARTISMA

Calismamizda kronik periton diyalizi programinda olan 48
hastanin periton sivisi 6rneklerinde TFF3 ve CA125 diizeyleri
ve serumlarindan TFF3 diizeyi tespit edildi. Ik tanimlandiginda
intestinal trefoil faktor olarak bilinen TFF3, daha sonra yapilan
doku lokalizasyonu calismalarinda gastrointestinal = sistem
disinda akciger, vajina ve tiroid dokusu gibi bir¢ok dokuda
da gosterilmistir (1). TFF3’tin mukozal hasart onlemedeki
etkisinin yanisira inflamasyon durumunda apoptozu onledigi
ve migrasyonu arttirdig1 bilinmektedir (9). In vivo caligmalar
gostermistir ki TFF3’iin farelere oral olarak uygulanmasi gastrik
mukozay1 hasara karsi korumaktadir (10).
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Trefoil faktorler viicuttaki bir¢ok doku tarafindan
sentezlenebilirler fakat en fazla gastrointestinal sistemde
bulunurlar. TFF1 ve TFF2 daha ¢ok midede lokalize iken
TFF3 daha ¢ok ince ve kalin bagirsaktaki mukus hiicrelerinde
bulunmaktadir (9). Gastrointestinal sistemdeki peptik iilser veya
inflamatuvar bagirsak hastaligindan hasar goren bolgelerde
trefoil faktor ailesinin her {i¢ iiyesinin sentezinin arttigi
gosterilmistir (11). Trefoil peptidlerin TGF-beta yolundan
bagimsiz olarak epitel hiicrelerin migrasyonunu destekledigini
gostermistir. Ek olarak miisinler ile birlikte calisarak trefoil
faktor 3 tek tabakali bagirsak hiicrelerini bir¢ok ajanla olan
hasara kars1 korumaktadir (12).

Peritoneal inflamasyon durumunda periton membraninda
bircok yapisal ve fonksiyonel degisiklik meydana gelmektedir
(7,13).  Peritoneal inflamasyon, mezotel hiicrelerinde
kalinlagsma ve epiteylal-mezenkimal transformasyona neden
olarak miyofibroblastlara diferansiyasyona neden olabilir.
Bu inflamasyon ve sonucunda olusan yapisal degisikliklerde
interlokin 1p (IL1f), tiimor nekroz faktorii (TNF-a), interlokin
6 (IL-6), interlokin 8 (IL-8), metalloproteinaz 2 (MMP-2) ve
vaskiilerendotelyal biiytime faktorii (VEGF) gibi proinflamatuvar
sitokinlerin rol oynadig1 diistiniilmektedir. Bircok sitokinin
dahil oldugu bu siirecte TFF3 ise antiinflamatuvar bir gorev
iistleniyor olabilir (6,13). Cho ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada biyouyumlu soliisyon kullanimu ile takip edilen ve
idrar TFF3 diizeyleri yiiksek olan PD hastalarinda, rezidii renal
fonksiyon kaybinin yavas olabildigi gdzlenmistir. Bu sonuc da
TFF3’in onarict ve koruyucu etkilerini destekler niteliktedir,
fakat periton mezotelinde daha once higbir calismada TFF3
lokalizasyonu aragtirilmamigtir (14).

Calismamizda periton stvisinda TFF3 2.38 ng/ml ile 99.4 ng/
ml arasindaki degerlerde tespit edilmistir. Bu degerler daha 6nce
periton sivist TFF3 diizeyleri ilgili bir calisma olmadigindan
karsilagtirma yapilamamustir. Sadece periton diyalizi stiresi
ile TFF3’iin periton sivisindaki miktarmin pozitif korelasyon
gostermesi periton sivisindaki TFF3’lin kaynagi ve birikimi
konusunda diigiindiiriicii bir veri gibi goriinmektedir. Periton
diyaliz sivilarinin glikoz yiikii ve zaman i¢inde ortaya ¢ikan ileri
glikasyon son iiriinlerine kronik maruziyet, gegirilen peritonit
ataklari, kronik iiremi ve malnutrisyon gibi inflamasyonu
siddetlendiren faktorler belki bu iligkiyi aciklayabilir. Fakat
calismamizda hastalarin kullandig1 diyaliz soliisyonlar: ile
periton sivist TFF3 diizeyleri arasinda anlaml istatistiksel iligki
kurulamamigtir. Bunun yani sira peritonit gegirme sayist ile
TFF3 diizeyleri korelasyon gostermemektedir. Ayrica periton
diyalizi yeterliligi degerlendirmesinde kullanilan ve periton
gecirgenligini degerlendiren PET testi sonuclart ile periton
sivist TFF3 degerleri arasinda korelasyon saptanamamustir.
Periton diyalizi siiresi ile periton mayi TFF3 miktar1 arasindaki
korelasyon igin bir diger olasi aciklama ise, kronik periton
diyalizi hastalarinda yillar icerisinde rezidiiel renal fonksiyonun
kayb1 ve buna bagl olarak idrarla TFF3 atiliminin azalmasi ve
viicutta TFF3 birikimi olarak yorumlanabilir.

TFF3’iin molekiil agirligi monomerik yapida 6.7 kDa iken
dimerik yapida 13.1 kDa’dur (12). TFF3 gibi diisiik molekiil
agirlikli proteinlerin yiiksek molekiil agirlikli proteinlere gore
peritondan daha fazla kaybedildigi bilinmektedir (15). Buna
gore TFF3, periton diyalizi bogaltimi ile periton boglugundan
bir miktar uzaklastiriliyor olabilecegi akla gelmektedir. Serum
TFF3 diizeyleri ile periton sivist diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamli bir korelasyon olmamasi da yine TFF3’tin bir miktar
diyaliz edilebilir bir peptid oldugunu diistindiirmektedir.

Mezotel hiicre kitlesinin bir gostergesi olan CA125 ile TFF3
diizeylerinin anlamli istatistiksel iligkisi olmamas1 da zaman
icerisinde inflamasyon sebebiyle olusan yapisal degisiklikler
ile mezotel kiitlesindeki degisimin TFF3’iin kaynag1 olabilecegi
fikrinden bizi uzaklastirmaktadir. CA-125 ile yapilan
caligmalarda zaman icerisinde olusan mezotel hiicre kaybiyla,
periton sivist CAI125 degerlerinin azaldigr gosterilmistir
(8). Fakat bizim caligmamizda bu istatistiksel korelasyon
saglanmamuigtir.

Calismamizda hastalarin serum TFF3 diizeyleri di8er
caligmalar baz alindiginda beklenilenden yiiksek tespit edilmistir.
Yiiz otuz hasta ile yapilan akciger kanseri ile trefoil faktorler
arasindaki iliskiyi sorgulayan calisma ile karsilastirildiginda
bizim ¢aligma hastalarimizin medyan serum TFF3 degeri (1.56
ng/ml) s6z edilen ¢aligmanin kontrol grubu ortalamasindan (0.23
ng/ml) yaklagik 8 kat, akciger kanseri grubu ortalamasindan
(0.66 ng/ml) yaklagik 3 kat yiiksek bulunmustur (16). Yine
gastrik kanser taramas1 amaciyla TFF3 kullanimi iizerine yapilan
calismada gastrik kanseri olan hastalarinin ortalamasinin (6.44
ng/ml) yaklagik dortte biridir. Bizim calismamizda kontrol
grubu bulunmamasi calismanin kisitliliklarindan biri olmakla
birlikte bu celigkili sonuglar ile TFF3’iin klinik kullanim stireci
icerisinde kronik bobrek yetmezligi hastalarinin sonuglari
degerlendirilirken bazi diizeltmeler yapilmasi gerektigi
ongoriilebilir. Bu sonuglar ile rezidii renal fonksiyonu olmayan
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda diger arastirmalar
ile karsilagtirildiginda daha yliksek serum TFF3 diizeyleri
beklenebilir.

Calismamizda, periton diyalizi hastalarinda peritonit siklig1
veya peritonit atak sayist ile TFF3 diizeyleri arasinda bir iligki
gosterilememigse de, periton sivisinda ilk kez TFF3 tespit edilmis
ve yillar gectikce seviyesinin artti§i gosterilmistir. Bu artmig
TFF3 diizeylerinin periton diyalizi tedavisi sliresince artan kronik
inflamasyona bagli lokal bir tiretimden kaynaklanabilecegi veya
yullar icinde peritoneal gecirgenlifin azalmasiyla TFF3’iin
peritoneal transportunun azaliyor olabileceginin bir isareti
olarak ©Ongoriilebilir. Bu ayrimim yapilabilmesi ic¢in periton
membraninda TFF3’{in doku lokalizasyonunun yapilmasi, TFF3
ile birlikte interlokin 1 (IL1p), timor nekroz faktorii (TNF-a),
interlokin 6 (IL-6), interlokin 8 (IL-8), metalloproteinaz 2
(MMP-2) ve vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) gibi
diger proinflamatuvar sitokinlerin calismalara dahil edilmesi ve
eszamanli olarak idrar TFF3 diizeylerine bakilmasi ile daha net
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sonuglar ortaya cikarabilir. Ek olarak TFF3’iin olasi peritoneal
klirensi ¢aligilabilir veya ayni hasta grubunda ileri bir tarihte
periton sivisinda yeni bir TFF3 ol¢iimii yapilabilir. Boylelikle
TFF3’iin peritoneal modifikasyonlar1 gosteren bir biyobelirte¢
olup olmadigini daha net anlamak miimkiin olabilir.

Sonug olarak, periton diyaliz sivisinda TFF3 diizeylerinin
yillar i¢inde artiyor oldugunu gézlemleyebilmis olsak da, kronik
peritoneal inflamasyon, peritonit siklig1 ve TFF3 arasindaki olas1
iligkiyi gosterebilmek icin yeni ve daha kapsamli calismalara
ihtiyac vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi bulunma-
maktadir.
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