
Lokman Hekim Üniversitesi Girișimsel Olmayan Etik Kurulunca 2021/082 karar numarası ile bu çalıșmaya onay verilmiștir.

Özgün Çalıșma / Original Article Ankara Eğt. Arș. Hast. Derg., 2022 ; 56(1) : 
DOI: 10.20492/aeahtd.1019834
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ÖZET
Amaç: 
Bu çalıșmada hemodiyalize giren hastaların demografik özellikleri, eșlik eden 
hastalıkları, kan parametreleri ve ekokardiyografi bulguları ile mortalite 
arasındaki ilișkinin saptanması hedeflendi.

Gereç ve Yöntem: 
Bu çalıșma,  Temmuz 2017 ile Temmuz 2021 tarihleri arasında kronik böbrek 
hastalığı nedeniyle düzenli hemodiyalize giren 755 hasta ile retrospektif olarak 
yapıldı. Onsekiz yașından küçükler ve 60 günden az hemodiyalize girenler 
çalıșmaya alınmadı.

Bulgular: 
C- reaktif protein, ferritin, eritrosit dağılım hacmi, alkalen fosfataz yüksekliği, 65 
yașından büyük olmak, albumin, kalsiyum, protein eksikliği ve ejeksiyon 
fraksiyonu (EF) düșüklüğü ile ölüm arasında ilișki olduğu saptandı. Yaș, albümin 
düzeyi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve EF düzeyleri ile mortalite arasında 
korelasyon bulundu.

Sonuç:
Hemodiyalize giren hastalarda; ileri yaș, albumin eksiliği ve EF düșüklüğü ile 
hiperlipidemi varlığında mortalite riski yüksek olup, bu hastaların daha dikkatli 
takip edilmesi gerekmektedir. Ayrıca antihipertansif ilaçların koruyucu özelliği 
olup, uygun olan her hastaya antihipertansif ilaç verilmesi önerilir.

Anahtar Sözcükler:
Albumin; ejeksiyon farksiyonu; esansiyel hipertansiyon; hemodiyaliz; 
hiperlipidemi

ABSTRACT
Aim:
 To determine demographic characteristics, concomitant diseases, relationships 
between mortality and laboratory test parameters and echocardiography 
findings.

Material and Method: 
Between July 2017 and July 2021, 755 patients who were undergoing 
hemodialysis because of chronic kidney disease regularly were inspected 
retrospectively. Patients under 18 years of age and patients who were undergoing 
hemodialysis for less than two months were excluded.

Results: 
Age over 65 years, increased levels of C-reactive protein, ferritin, red cell diameter 
width, alkaline phosphatase, and decreased levels of albumin, calcium, total 
protein and low ejection fraction (EF) in echocardiography were found to have 
significant relationships. There were correlation between mortality and age, 
albumin levels, existence of hypertension, hyperlipidemia and low EF values.

Conclusion: 
Advanced age, low albumin levels and low EF values and existence of 
hyperlipidemia and hypertension result in increased risk of mortality in 
hemodialysis patients. These patients must be carefully monitored. Anti-
hypertensive medications have protective effects, and must be preferred 
whenever possible in hemodialysis patients.
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Albumin, ventricular ejection fraction, hemodialysis, essential hypertension, 
hyperlipidem
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Hemodiyaliz Hastalarında Mortaliteye Etkisi Olan Kan Parametreleri ve Ekokardiyografi Bulguları

GİRİȘ
Hemodiyalize giren hastalarda mortalite oranı yüksektir. Bunun nedenleri; 
kardiyovasküler nedenler bașta olmak üzere, mineral metabolizmasındaki 
bozukluk, kalsiyum içeren tedaviler ve üremi nedeniyle olușan kronik 
inflamasyondur (1). Son 30 yılda tüm ölüm nedenleri arasında KBY oranı artmıștır 
(2).Yapılan çalıșmalarda hemodiyalize girenlerde, birçok parametre ile mortalite 
arasında ilișki olduğu saptanmıștır. Ürik asit yüksekliği, Kt/V düșüklüğü, lökosit 
sayısındaki artıș, laktat dehidrogenaz (LDH) yüksekliği, aspartat aminotransferaz 
(AST) yüksekliği ve ortalama trombosit hacmi (MPV) artıșı ile mortalitenin arttığı 
bildirilmiștir (3-8).Ekokardiyografi (EKO) kalp fonksiyonlarını değerlendirmek 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Hemodiyalize giren hastaların çoğunda 
EKO'da en az bir tane anormallik olduğu gösterilmiștir (9). EKO, hemodiyalize 
giren hastaların mortalite riskini değerlendirmek amacıyla da kullanılmaktadır 
(10).Hemodiyalize giren hastalarda, mortalite riski yüksek olanları saptamak 
önemlidir. Ancak laboratuvar değerleri ve EKO bulgularının mortaliteyi tahmin 
etme gücü halen tam olarak bilinememektedir. Bu nedenle bu çalıșmada, 
hemodiyalize giren hastalarda EKO bulgularının ve kan parametrelerinin, 
hastaların prognozunu tahmin etmek için birlikte değerlendirildi. Bu çalıșmada, 
hemodiyalize giren hastaların demografik özellikleri, eșlik eden hastalıkları, kan 
parametreleri ve EKO bulguları ile mortalite arasındaki ilișkinin saptanması 
hedeflendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalıșma; Ankara'daki bir üniversite hastanesinin bilimsel araștırma iș birliği 
protokolü olan hemodiyaliz merkezinde, Temmuz 2017 ile Temmuz 2021 tarihleri 
arasında kronik böbrek hastalığı nedeniyle hemodiyalize giren hastalarla 
retrospektif olarak yapılmıștır. Çalıșmaya kronik böbrek hastalığı nedeniyle 
haftada üç gün düzenli hemodiyalize giren hastalardan verilerine eksiksiz 
ulașılabilen 755 hasta dahil edildi. On sekiz yașından küçükler ve 60 günden az 
hemodiyalize girenler çalıșmaya alınmamıștır. Lokman Hekim Üniversitesi 
Girișimsel Olmayan Etik Kurulunca 2021/082 karar numarası ile bu çalıșmaya 
onay verilmiștir.

Hastaların çalıșmanın süresi içindeki hemodiyaliz merkezimize ilk ziyaretindeki; 
yaș, cinsiyet, ek hastalıkları, Kt/V, albumin, alanin aminotransfera (ALT), alkalen 
fosfataz (ALP), bikarbonat, kalsiyum, üre, kreatinin, C-reaktif protein (CRP), 
ferritin, glikoz, lökosit ve trombosit sayısı, hemoglobin, MPV, potasyum, sodyum, 
fosfor, parathormon, protein, ürik asit gibi laboratuvar değerleri ve kardiyak 
durumlarının değerlendirilmesi amacı ile yapılmıș EKO verileri kayıt altına alındı. 
Ayrıca hemodiyaliz öncesi ve hemodiyaliz sonrası vücut ağırlıkları, ölüme kadar 
olan takip süreleri kaydedildi. EKO değerlendirilmesi 15 yıllık deneyimli bir 
kardiyoloji uzmanı tarafından, VIVID 3 (General Electiric) cihazı ile yapıldı. 
Hastaların sol ventrikül sistol ve diyastol sonu çapı, ejeksiyon farksiyonu (EF), sol 
atriyum çapı ve pulmoner arter basıncı değerleri kaydedildi. Çalıșmanın primer 
sonlanım noktası tüm nedenlere bağlı ölüm olarak belirlendi.

Hemogram parametreleri Sysmex XN-1000 analyzer (USA) cihazı ile ölçüldü. 
albumin, ALT, ALP, bikarbonat, kalsiyum, üre, kreatinin, CRP, glikoz, potasyum, 
sodyum, fosfor, protein ve ürik asit parametreleri Roche Hitachi Cobas 501 
analyzer (Switzerland) cihazı ile ölçüldü. Ferritin ve parathormon değerleri ise 
Roche Hitachi Cobas 601 analyzer (Switzerland) cihazı ile ölçüldü.

İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket 
programı kullanılarak yapıldı. Sürekli değișkenlerin dağılımlarının normal olup 
olmadığı, Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Normal dağılım gösteren 
sayısal değișkenler için ortalama ± standart sapma, normal dağılım 
göstermeyen sayısal değișkenler için medyan (minimum-maksimum), kategorik 
değișkenler için ise frekans ve yüzde kullanıldı. Kategorik değișkenler arasındaki 
ilișkiler de Pearson Ki-Kare ve Fischer Exact testi ile belirlendi. Gruplar arası 
farklılık değerlendirilmesinde log rank testi kullanıldı. Tüm olası risk faktörleri tek 
değișkenli Cox regresyon analizi ile değerlendirildi. Tek değișkenli analizde p 
<0,25 olan değișkenler, çok değișkenli model için bilinen klinik öneme sahip tüm 
değișkenler ile birlikte aday değișken olarak kabul edildi. Çoklu model için 
değișken seçimi Backward LR yöntemi ile yapıldı. Her bağımsız değișken için 
relatif risk oranı ve % 95 güven aralığı hesaplandı. P değerinin 0.05'ten küçük 
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların 396 (%52,5)'sı erkek, 359 (%47,5)'i kadındı. Genel yaș ortalaması 
65,51±13,16 (erkeklerin 64,61±13,16, kadınların 66,50±13,10) idi. Takip 
sonrasında 459 (%60,8) hasta halen yașıyorken, 296 (%39,2)'si vefat etti. 
Ortalama sağ kalım süresi 53,76±15,59 ay olarak saptandı. Hastaların 
demografik ve laboratuvar değerleri tablo halinde gösterildi (Tablo 1).

Hastaların 318 (%42,1)'i 65 yașından küçük, 437 (%57,9)'u 65 yașından 
büyüktü. Hastaların 616 (%87,7)'sında hemodiyaliz etkinliği yeterli (Kt/V>1.2) 
iken, 86 (%12,3)'sında hemodiyaliz etkin değildi. Eșlik eden hastalıklar 
değerlendirildiğinde, hipertansiyon (HT) dıșındaki hastalıklılar yașayan ve 
ölenlerde benzer sıklıkta saptandı (Tablo 2).

Kan parametre sonuçları, normal sınırda olanlar ve olmayanlar olarak alt 
gruplara ayrıldı. Yaș, CRP, ferritin, eritrosit dağılım hacmi (RDW), ALP, albumin, 
kalsiyum ve protein düzeyi ile ölüm arasında ilișki olduğu saptandı. EKO 
bulgularından sadece EF düșüklüğü ile mortalite arasında ilișki olduğu saptandı. 
Yașayan ve ölen hastaların kan parametrelerinin karșılaștırılması yapıldı 

Tablo 1. Hastaların demograf�k özell�kler�, laboratuvar ve ekokard�yograf� değerler� 

Parametre Ortalama±Standart Sapma 

Albüm�n (g/dl) 3,72±0,48 

Alkalen fosfataz (U/L) 154,87±132,71 

Alan�n am�notransferaz (U/L) 15,64±12,57 

B�karbonat (mEq/L)  21,45±3,87 

Kals�yum (mg/dL) 8,74±0,88 

Kreat�n�n-hemod�yal�z önces� (mg/dL) 6,66±2,36 

Kreat�n�n-hemod�yal�z sonrası (mg/dL) 2,54±1,14 

C-reakt�f prote�n (mg/L) 24,40±36,45 

Ferr�t�n (ng/ml) 677,38±499,30 

Gl�koz (mg/dl) 137,11±76,20 

Hemoglob�n (g/dL) 10,82±1,74 

Trombos�t sayısı (103/µl) 203,93±74,40 

Ortalama Trombos�t Hacm� (fL) 10,32±1,40 

Potasyum-hemod�yal�z önces� (mmol/L) 5,03±0,77 

Potasyum-hemod�yal�z sonrası (mmol/L) 3,61±0,58 

Sodyum (mmol/L) 138,40±4,35 

Fosfor (mg/dL) 5,01±1,40 

Er�tros�t Dağılım Hacm� (%) 15,99±9,09 

Parathormon (pg/ml) 416,31±392,60 

Total prote�n (gr/dl) 6,79±0,68 

Ür�k as�t (mg/dL) 6,07±1,26 

Üre-hemod�yal�z önces� (mg/dL) 109,67±47,63 

Üre-hemod�yal�z sonrası (mg/dL) 34,42±21,17 

Kt/V 1,45±0,37 

Vücut ağırlığı -hemod�yal�z önces� (kg) 72,80±18,03 

Vücut ağırlığı -hemod�yal�z sonrası (kg) 70,57±17,74 

Sol ventr�kül d�yastol sonu çap (mm) 41,00 (32,00-69,00)* 

Sol ventr�kül s�stol sonu çap (mm) 26,00 (22,00-65,00)* 

Tablo 2. Yaşayan ve ölen gruptak� hastaların eşl�k eden hastalıklarının sıklığı 

Hastalık Yaşayanlar 
(n=459) 

Ölenler 
(n=296) 

p Değer� 

H�pertans�yon 244 (%53,1) 121 (%40,8) 0,001 

Kroner arter hastalığı 153 (%33,3) 115 (%38,8) 0,122 

H�perl�p�dem� 131 (%28,5) 96 (%32,4) 0,255 

D�abetes mell�tus 124 (%27) 76 (%25,6) 0,684 

Kron�k obstrukt�f akc�ğer hastalığı 85 (%18,5) 62 (%20,9) 0,411 

Serebrovasküler hastalık 34 (%7,4) 28 (%9,4) 0,316 

 



(Tablo 3,4).

Hasta parametreleri ile mortalite arasındaki korelasyonu değerlendirmek için tek 
değișkenli cox regresyon analizi yapıldı. Korelasyon sağlanan parametrelerle 
model olușturabilmek için çoklu regresyon analizi yapıldığında beș parametrenin 
modele girdiği saptandı. Yaș (p=0.002), albümin (p=0.016), hipertansiyon 
(p=0.008), hiperlipidemi (p=0.022) ve EF (p=0.014) modele alındı. Korelasyon 
analiz sonuçları tabloda gösterildi (Tablo 5).

TARTIȘMA
Yapılan bu çalıșmada hemodiyalize giren hastalarda; ileri yaș, albumin eksikliği, 
hipokalsemi, protein eksikliği, EF düșüklüğü, CRP, ferritin, RDW ve ALP yüksekliği 
ile mortalite riskinin arttığı saptandı. Ek olarak; yaș, albümin eksikliği, 
hiperlipidemi varlığı, antihipetansif kullanımı ve EF düșüklüğü ile mortaliteyi 
tahmin edebilen bir model oluștuğu saptandı.

İnflamasyonun hemodiyaliz hastalarındaki mortalitede önemli bir rolü olduğu 
bilinmektedir. CRP hemodiyaliz hastalarında inflamasyonu gösteren bir 
belirteçtir (11). RDW de inflamatuar durumlarda artmaktadır. Bir çalıșmada RDW 
artıșının hemodiyalize giren hastalardaki mortalite artıșı ile ilișkili olduğunu 
göstermektedir (12). Bașka bir çalıșmada CRP ve ferritin yüksekliği ve albumin 
düșüklüğü ile hemodiyaliz hastalarındaki mortalite riskinin arttığı bildirilmiștir 
(1). Bizim çalıșmamızda benzer șekilde RDW, ferritin ve CRP artıșı ve albumin 
düșüklüğünün mortalite ile ilișkili olduğu saptandı. Bu parametreler inflamatuar 
belirteçler olarak hemodiyaliz hastalarında mortalite riskini değerlendirmek 
amacıyla kullanılabilir.

Beslenme eksikliği hemodiyaliz hastalarında mortalite belirteçlerinden biridir 
(13). Türkiye'de yapılan bir çalıșmada kreatinin ve albumin eksikliğinin mortalite 
riskini arttırdığı bildirilmiștir (11). Bașka bir çalıșmada ölen grupta albumin 
değerinin yașayan gruptan daha düșük olduğu saptanmıștır (14). Yapılan bu 
çalıșmada; albumin, protein ve kreatinin değerlerindeki düșüklükle mortalite 
arasında ilișki olduğu bulundu. Bu belirteçler, beslenme durumunu göstererek 
mortalite tahmininde kullanılabilirler.

Fosfat yüksekliği ve hiperparotiroidi gibi mineral metabolizmasındaki 
bozuklukların hemodiyaliz hastalarındaki mortalite riskiyle ilișkili olduğu 
bildirilmiștir (15). ABD'de yapılan bir çalıșmada ALP artıșı ile mortalitenin 
hemodiyalize giren hastalarda arttığı bildirilmiștir (16). Bizim çalıșmamızda; ALP 
yüksekliği ve kalsiyum düșüklüğü ile mortalitenin arttığı saptandı.

Japonya'da yapılan bir çalıșmada kolesterol seviyesi ile hemodiyaliz 
hastalarındaki mortalite arasında ilișki olduğu bildirilmiștir (17). Türkiye'de 
yapılan bir çalıșmada ise kolesterol seviyesi ile mortalite arasında ilișki 
saptanmamıștır (18). Antihipertansif ilaçlarla hemodiyalize giren hastalardaki 
mortalite ilișkisini değerlendirmek amacıyla çeșitli çalıșmalar yapılmıștır. 
hemodiyalize giren hastalarda beta bloker, ARB ve kalsiyum kanal blokeri 
kullanımının mortaliteyi azalttığı değișik çalıșmalarda saptanmıștır (19-21). 
Yapılan bu çalıșmada hiperlipideminin mortalite riskini arttırdığı ancak 
hipertansiyonun mortalite riskini azalttığı saptandı. Bu durumun antihipertansif 
ilaçların koruyucu özeliğine bağlı olduğu düșünüldü.

EKO, hemodiyalize giren hastaların mortalite riskini değerlendirmek amacıyla 
kullanılmaktadır (10). Bir çalıșmada hemodiyalize giren hastalarda pulmoner 
arter basıncının arttığı bildirilmiștir (22). Brezilya'da yapılmıș bir çalıșmada EF 
düșüklüğünün klinik seyrin daha kötü olması ve kardiyovasküler olay gelișme 
riski ile ilișkili olduğu bildirilmiștir. (23). Yapılan bu çalıșmada EKO bulgularından 

Tablo 3. Yaşayan ve ölenler�n laboratuvar ve ekokard�yograf� parametreler�n�n karşılaştırılması 

Parametre Yaşayanlar (n=459) Ölenler (n=296) p Değer�* 

C�ns�yet                                     Erkek  
                                                  Kadın 

251 (%54,6) 
208 (%45,4) 

145 (%49) 
151 (%51) 

0,126 

Yaş                                             >65 
                                                   >65 

218 (%47,5) 
241 (%52,5) 

219 (%74) 
77 (%26) 

<0,001 

Album�n (g/dl)                          <3,5 
                                                   >3,5 

380 (%82,8) 
79 (%17,2) 

197 (%66,6) 
99 (%33,4) 

<0,001 

Alan�n am�notransferaz (U/L)     <33 
                                                      >33 

434 (94,5%) 
24   (5,5%) 

274 (%92,5) 
22  (%7,5) 

0,219 

B�karbonat (mEq/L)               >22 
                                                     <22 

211 (%46) 
248 (%54) 

124 (%41,9) 
172 (%58,1) 

0,104 

Kals�yum (mg/dL)                      <8,4  
                                                    >8,4 

127 (%27,7) 
332 (%72,3) 

116 (%39,2) 
180 (%60,8) 

0,004 

C-reakt�f prote�n (mg/L)             <5  
                                                    >5 

159 (%36,3) 
279 (%63,7) 

57 (%19,9) 
229 (%80,1) 

<0,001 

Ferr�t�n (ng/ml)                            <200 
                                                   >200 

74 (%16,6) 
365 (%83,7) 

29 (%10,2) 
257 (%89,8) 

0,011 

Gl�koz (mg/dl)                           <110 
                                                   >110 

230 (%50,1) 
229 (%49,9) 

142 (%48) 
154 (%52) 

0,612 

Hemoglob�n (g/dL)                     <12,5  
                                                    >12,5 

63 (%13,9) 
389 (%86,1) 

40 (%13,6) 
255 (%86,4) 

0,883 

Ortalama er�tros�t hacm� (fL)   <14 
                                                    >14 

82 (%43,2) 
108 (%56,8) 

31 (%23) 
104 (%77) 

<0,001 

Potasyum-hemod�yal�z önces�     <5  
(mmol/L)                                     >5  

91 (%20,9) 
345 (%79,1) 

74 (%27,2) 
198 (%72,8) 

0,144 

Potasyum-hemod�yal�z sonrası   <3,5  
(mmol/L)                                     >3,5  

67 (%14,6) 
392 (%85,4) 

44 (%14,9) 
252 (%85,1 

0,885 

Fosfor (mg/dL)                            <4,5 
                                                     >4,5 

174 (%37,9) 
285 (%62,1) 

126 (%42,6) 
170 (%57,4) 

0,144 

Parathormon (pg/ml)                <68 
                                                     >68 

40 (%9,3) 
389 (%90,7) 

23 (%8,1) 
263 (%91,9) 

0,561 

Alkalen fosfataz (U/L)                <104 
                                                     >104 

280 (%63,8) 
159 (%36,2) 

152 (%53,1) 
134 (%46,9) 

0,004 

Ür�k as�t (mg/dL)                        <7  
                                                    >7 

299 (%65,1) 
160 (%34,9) 

176 (%61,3) 
111 (%38,7) 

0,240 

Total Prote�n (gr/dl)              <6,2 
                                                    >6,2 

401 (%87,3) 
58 (%12,7) 

236 (%79,7) 
60 (%20,3) 

0,005 

Trombos�t sayısı (103/µl)           <150 
                                                 >150 

97 (%21,1) 
362 (%78,9) 

75 (%25,3) 
221 (%74,7) 

0,065 

Ortalama trombos�t hacm� (fL)   <11 
                                                    >11 

203 (%78) 
57 (%22) 

201 (%84,8) 
36 (%15,2) 

0,142 

*k�-kare test� 

Tablo 4. Yaşayan ve ölenler�n laboratuvar ve ekokard�yograf� parametreler�n�n ortalamalarının 
karşılaştırılması  

Parametre  Yaşayanlar (n=459)  Ölenler (n=296)  p Değer�  

Sodyum (mmol/L)  138,29±4,32  138,57±4,41  0,402 

Kreat�n�n -  hemod�yal�z önces� (mg/dL)  5,99±2,27  7,09±2,33  <0,001 

Kreat�n�n -  hemod�yal�z sonrası (mg/dL)  2,63±1,14  2,40±1,13  0,010 

Sol ventr�kül d�yastol sonu çap (mm)  42 (37-69)* 41 (32-59)* 0,636† 

Sol ventr�kül s�stol sonu çap (mm)  26 (22-51)* 25 (27-65)* 0,335† 

Ejeks�yon fraks�yonu (%)  55 (5,9-75)* 51 (5,9-75)* <0,001 † 

Sol atr�yum çapı (mm)  38 (25-65)* 39 (27-69)* 0,876† 

Pulmoner  arter basıncı (mmHg)  45 (21-85)* 45 (23-85)* 0,541† 

Ejeks�yon fraks�yonu  <45% 
   >45% 

30 (%21,3)  
111 (%78,7) 

51 (%40,2)  
76 (%59,8)  

0,001 

* Medyan (m�n�mum -maks�mum) †Mann-Wh�tney U test�  
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Tablo 5. Tek değ�şkenl� (un�var�ate) ve çok değ�şkenl� ( mult�var�ate) Cox -Regresyon sonuçları   

Parametreler  Tek Değ�şkenl� Anal�z 

HR* (95% GA†) p-değer� 

Çok Değ�şkenl� Anal�z  

HR (95%GA)               

Yaş 2,44 (1,88-3,17) <0,001 1,97 (1,27-3,07) 

C�ns�yet  1,19 (0,95-1,50) 0,121 - 

Albüm�n (g/dl)  1,72 (1,35-2,19) <0,001 1,62 (1,09-2,39) 

Alkalen fosfataz (U/L)  1,29 (1,03-1,63) 0,030 - 

Alan�n am�notransferaz (U/L)  1,38 (0,89-2,14) 0,142 - 

Kals�yum (mg/dL)   0,020 - 

 Düşük <8,4 1,40 (1,10-1,78) 0,005  

 Yüksek >10 0,95 (0,57-1,60) 0,868  

C-reakt�f prote�n (mg/L)  1,87 (1,40-2,50) <0,001 - 

Ferr�t�n (ng/ml)  1,62 (1,10-2,38) 0,013 - 

Kreat�n�n-hemod�yal�z sonrası 
(mg/dL)  

1,39 (0,84-2,31) 0,197 - 

H�pertans�yon  0,70 (0,55-0,88) 0,003 0,57 (0,38-0,86) 

Kroner arter hastalığı  1,21 (0,96-1,53) 0,099 - 

H�perl�p�dem�  1,19 (0,93-1,52) 0,146 1,60 (1,07-2,39) 

Ejeks�yon fraks�yonu (%)  0,97 (0,96-0,99) <0,001 0,98 (0,97-0,99) 
* Hazard Rat�o † Güven aralığı  
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sadece EF düșüklüğü ile mortalite riskinin arttığı saptanmıștır.
Bu çalıșmada bazı kısıtlılıklar mevcuttur. Hastaların son dönem böbrek 
hastalığının olușma nedenleri değerlendirilemedi. Tüm nedenlere bağlı ölüm 
değerlendirilebildi ancak spesifik ölüm nedenleri değerlendirilemedi.

SONUÇ:
Sonuç olarak hemodiyalize giren hastalarda; ileri yaș, albumin eksiliği ve EF 
düșüklüğü ile hiperlipidemi varlığında mortalite riski yüksek olup, bu hastaların 
daha dikkatli takip edilmesi gerekmektedir. Ayrıca antihipertansif ilaçların 
koruyucu özelliği olup, uygun olan her hastaya anthipertansif ilaç verilmesi 
önerilir. Mortaliyete etki eden faktörlerin daha iyi tanımlanabilmesi için yeni 
yapılacak çalıșmalara ihtiyaç vardır.
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