*Ankara Sehir Hastanesi,

Nefroloji Klinigi,

Ankara,

Turkiye.

2Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Saglk Bilimleri Fakltesi,

Burdur,

Turkiye.

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,
Tip Fakultesi,

Nefroloji Ana Bilim Dali,

Ankara,

Turkiye.

4Ankara Universitesi,

Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

Ankara,

Turkiye.

Beyza ALGUL DURAK, Uzm. Dr.
(0000-0002-3182-4382)
Stimeyye GUZEL, Ars. Gor.
(0000-0001-6794-8461)
Mine Sebnem KARAKAN, Prof. Dr.
(0000-0002-7499-1738)
Alev KESER, Dog. Dr.
(0000-0003-2620-6747)

iletisim:

Uzm. Dr. Beyza ALGUL DURAK

Ankara Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Universiteler Mahallesi Bilkent Cad.
No:1 Cankaya/Ankara/Tiirkiye.

Gelis tarihi/Received: 15.10.2021
Kabul tarihi/Accepted: 19.04.2022
DOI: 10.16919/bozoktip.1010383

Bozok Tip Derg 2022;12(3):63-68
Bozok Med J 2022;12(3):63-68

ORIJINAL CALISMA

DiYALiZ TEDAViSi BASLANMAYAN KRONiK BOBREK
YETMEZLiGi HASTALARINDA MALNUTRISYON
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Malnutrition in Chronic Renal Failure Patients Not
Receiving Dialysis Treatment

Beyza ALGUL DURAK', Simeyye GUZEL? , Mine Sebnem KARAKAN?, Alev KESER*

OZET

Amag: Fazla kilo ve obezite gelismis tlkelerde buytyen bir saglk problemidir. Beraberinde kardiyovaskuler
hastaliklar, diabetes mellitus, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar ve gesitli kanser tirleri gibi agir sag-
lik sorunlarina sebep olurlar. Kronik bébrek hastaligi olanlarda protein enerji malnutrisyonu ytiksek oranda
gorllmektedir. Subjektif global degerlendirme kronik bobrek hastaligi olanlarda malnutrisyon tanisinda kul-
lanilan ankete dayali bir skorlama yontemidir. Biyoelektrik impedans analizi ise viicut yapisini analiz etmekte
kullanilan noninvaziv, ucuz, tasinabilir bir aragtir. Hangi hastalarin nutrisyonel bakimdan fayda gorecegini
ongormede kullanilabilir. Calismamizda diyaliz tedavisi baslanmamis kronik bobrek hastaligi olanlarda mal-
nutrisyonun daha erken asamada baslayip baglamadiginin arastiriimasini amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi' ne basvuran diyaliz teda-
visi almayan, farkli kronik bobrek hastaligi evrelerinde tani alan toplam 118 hasta dahil edildi. Kronik bébrek
hastaligi olanlar biyoelektrik impedans analizi ve subjektif global degerlendirme anketi ile degerlendirildi.
Bulgular: Viicut kitle indeksi, yagsiz viicut kitlesi, bazal metabolizma hizi ve viicut su oraninin kronik bobrek
hastaligi evrelerine gore farkhlasip farkhilagsmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii ANOVA analizi yapiimis
ve yagsiz viicut kitlesinin kronik bébrek hastaliginin evresine gore farkhlagtigl bulunmustur. Evreler arttikga
yagsiz vicut kitlesinin distigt bulunmustur ve Evre 2 kronik bobrek hastaligi olanlarda Evre 5’e gore an-
lamli olarak daha yiiksek bulunustur. Ayrica, bazal metabolizma hizinin kronik bébrek hastaligi evresine gére
farkhlastigr bulunmustur.

Sonug: Calismamizda hastalarin kronik bobrek hastaligi evresine gore yagsiz viicut kitlesinin ve bazal me-
tabolik hizlarinin farklilastigi bulundu. Kronik bébrek hastaligi evresi arttikga yagsiz viicut kitlesinde azalma,
bazal metabolik hizda artma saptandi. Bu da bize biyoelektrik impedans analizinin malnutrisyon durumunda
bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini gosterebilir. Sonuglar 1s1ginda diyaliz baglanmadan biyoelektrik impe-
dans bakilabilir ancak subjektif global degerlendirmenin takipte kullanilabilecegini dusiindtrecek ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bébrek Yetmezligi; Malnutrisyon; Bioelektriksel Empedans

ABSTRACT

Objective: Overweight and obesity is a growing problem in developed countries. They cause serious health
problems such as cardiovascular diseases, diabetes mellitus, hypertension, cerebrovascular disease, and
various types of cancer. It has been determined that protein-energy malnutrition is seen at a higher rate in
patients with chronic renal failure. Bioelectrical impedance analysis is a noninvasive, inexpensive, portable
tool used to analyze body structure. Subjective global assessment is a questionnaire-based scoring method
used in the diagnosis of malnutrition in patients with chronic kidney disease. It can be useful in predicting
which patients will benefit from nutritional care. In our study, we aimed to investigate whether malnutrition
starts at an earlier stage in predialysis chronic kidney disease patients.

Materialand Methods: Our study included 118 patients who were admitted to the hospital and did not receive
dialysis treatment and were diagnosed in different chronic kidney disease stages. It was evaluated by bioele-
ctricalimpedance analysis and subjective global assessment questionnaire in chronic kidney disease patients.
Results: One-Way ANOVA analysis was performed to determine whether body mass index, non-fatty body
mass, basal metabolic rate, and body water ratio differ according to chronic kidney disease stage and it was
found that non-fatty body mass differed according to chronic kidney disease stage. As the stages increased,
non-fatty body mass was found to decrease and it was found to be significantly higher in Stage 2 CKD pa-
tients compared to Stage 5. In addition, basal metabolic rate was found to differ according to chronic kidney
disease stage.

Conclusion: In our study, it was found that non-fatty body mass and basal metabolic rates of the patients
differed according to the CKD stage. This may show us that bioelectrical impedance analysis can be used as
a marker in malnutrition. The results suggest that bioelectrical impedance analysis can be used for follow-up
in chronic kidney disease patients before dialysis is started.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Malnutrition; Bioelectrical Impedance
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GIRIS

Fazlakilove obezite gelismis lilkelerde blylyen bir saglik
problemidir. Beraberinde kardiyovaskiler hastaliklar,
diabetes mellitus, hipertansiyon, serebrovaskiler
hastaliklar ve cesitli kanser tirleri gibi agir saglk
sorunlarina sebep olurlar. Diinya saghk 6rgiti (DSO)
verilerine gore 2016 yilinda diinya capinda yetiskinlerde
fazla kilolularin orani %39 saptanmakla beraber
glinimiizde bu oran artmaya devam etmektedir.
Viicut kitle indeksi (VKi) > 25 kg/m? olmasi fazla kilo,
VKi > 30 kg/m? olmasi obezite olarak tanimlanr.
Genel popilasyonda obezite, mortalite artisi ile direk
iliskilidir (1). Bazi hasta gruplarinda ise bunun tersi
gegerli olabilmektedir. VKI artikga mortalitenin azaldig
gruplar; kronik bobrek hastaligi (KBH), obstruktif
akciger hastaligl, konjestif kalp yetmezligi, kanser ve
yasl insanlar olarak sayilabilir (2). Bunun sebebi VKi
yaglh ve yagsiz doku kitlesini ayirt edememesi olabilir.
Malnutrisyon KBH olanlarda yiksek oranda bulunur.
Nutrisyonel durum ve mortalite arasinda ters iliski
vardir ve iyi beslenen KBH olanlarda komorbid hastalk
sikhigr azalir (3). Dusiik VKi olan KBH olanlarda normal
VKi olanlara gére mortalite daha yiiksekken, yiiksek
VKi olan KBH olanlarda da normal populasyona benzer
sekilde mortalite daha yuksek saptanmistir. Bu veriler
diisiik ve yiiksek VKi ile mortalite arasinda U seklinde bir
iliski oldugunu dusiindiirmektedir. KBH olan kisilerde
stk gorilen viicut yapisindaki degisiklikler Gremi ve
metabolik anormalliklerden kaynaklanir. Bu durum
da mortalite, morbidite, protein enerji kaybi, azalmis
fonksiyonel kapasiteye neden olabilmektedir (4).
Bircok calismada hemodiyaliz veya periton diyalizi
yapilan hastalarda protein enerji malnutrisyonunun
(PEM) yuksek oranda gorulduglu saptanmistir (5).
Malnutrisyonun bu yilksek prevelansinin kaynaginin
bilinmesi morbidite ve mortalitenin yiksek bir
belirleyicisi olabilir (6).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) viicut yapisini analiz
etmekte kullanilan noninvaziv, ucuz, tasinabilir bir
aractir (7). Subjektif global degerlendirme (SGD) kronik
bébrek hastaligi olanlarda malnutrisyon tanisinda
kullanilan bir ankete dayali skorlama yontemidir. Hangi
hastalarin nutrisyonel bakimdan fayda gorecegini
ongoérmede faydali olabilmektedir (8).

Biz de galismamizda diyaliz tedavisi baglanmamis kronik
bobrek hastaligi olanlarda, diyaliz hastalarinda yaygin
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goruldigu bilinen malnutrisyonun daha erken asamada
baslayip baslamadiginin arastirlmasini  amacladik.
BIA ve SGD kullanilarak bobrek hastaligi ilerledikce
nutrisyon ve malnutrisyon durumundaki degisim ve
biyokimyasal parametrelerle olan iliskilerine baktik.
Ayrica beslenmenin ve viicut yapisinin bu hastalardaki
onemine katki sunmayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji
Klinigi’'ne basvuran diyaliz tedavisi almayan, farkli KBH
evrelerinde tani alan toplam 118 hasta dahil edildi.
Bu calisma icin yerel etik kurullardan 56786525-
050.04.04/38970 numarali etik kurul onayi alindi ve
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Analizlere
dahiledilen 118 hastanin yasortalamasi 60,41+13,18'di.
KBH evreleri 2-5 arasinda degismekteydi. Ortalama
glomeruler filtrasyon hizi (GFH) degerleri 40,18+15,99
ml/dk/1.73m? ‘ydi. Hastalarin 71’i (%60,2) kadind!.
Calismamiza dahil edilme kriterleri 18 yasindan buyik
olmak, evre 2-5 KBH hastaligina sahip olmak, diyaliz
tedavisi baglanmamis olmak olarak belirlendi. Dislama
kriterleri 18 yasindan kiguk olmak, volim fazlahiginin
klinik bulgulari olmasi, aktif enfeksiyon bulunmasi, ileri
evre konjestif kalp yetmezligi olmasi, kronik karaciger
yetmezligi olmasi, aktif malignitesinin bulunmasi,
uzuv ampltasyonu bulunmasi olarak belirlendi.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklar
ayakkabisiz, Frankfort dizlemi pozisyonunda Seca
marka boy 6l¢ciim aparati ile, agirliklari ise Tanica 545N
Inner Scan TM (Balace TM) marka cihaz ile ¢iplak
ayakla ve hafif kiyafetlerle olmasina dikkat edilerek
dlgilmustir. VKI vicut agirlig (kg)/boy uzunlugu
(m?) formiiliiyle hesaplanmistir ve DSO kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Tanita BC 545N segmental
vucut analizi cihazi ile bireylerin vicut agirhigr (kg),
viicut yag yuzdesi (%) (VYY) , yagsiz viicut kitlesi (kg)
YVK, bazal metabolizma hizi (kalori) (BMH) ve viicut
su orani (%) Olgiimleri; arastirmaci tarafindan Tanita
BC 545 N marka analiz cihazi ile az giysili, kuru ve
¢iplak ayakla yapilarak veri toplama formunun ilgili
kismina kaydedilmistir. Bireylerin o6l¢imden 24-48
saat Oncesinde agir egzersiz yapmamasina ve ¢ok
sivi tiiketmemis olmalarina dikkat edilmistir. Ust orta
kol cevresi (UOKC) birey ayakta iken kol dirsekten
90° biikiilerek omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte
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olekranon ¢ikinti arasindaki orta nokta isaretlenmis ve
esnemeyen mezir ile gevre 6lgimi alinmistir. Triseps
deri kivrim kalinhig (TDKK), UOKC icin isaretlenen
yerden kisi ayakta ve kol serbest iken yontemine
uygun sekilde holtain kaliper ile olgliImustar.
Calismaya dahil edilen hastalarin serum kreatinin, total
kolesterol (T-K), yliksek dansiteli lipoprotein kolesterol
(HDL-K), trigliserit, kalsiyum (Ca), fosfat (P) dlzeyleri
spektrofotometrik yontemle Beckman Coulter AU5800
(Beckman Coulter Inc. CA, USA) otoanalizoériinde
analiz edildi. Disuk dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL-K) duzeyleri Friedewald formili ile belirlendi.
Paratiroid hormon (PTH) dlizeyi kemoliminesans
yontemiyle Beckman coulter DxI800 (Beckman coulter
Inc. CA, USA) cihazinda ¢alisildi. 25(0OH)VitD3 duzeyi
kemoliimiinesans yontemle Liason (DiaSorin, MN,
USA) cihazinda 6l¢tldi. Tahmini glomerdler filtrasyon
hizi (eGFR) bobrek hastaliklarinda modifiye diyet
kriterlerine gore hesaplanmistir (9). KBH olanlarda
evre tani dikkate alinmaksizin NFK-DOQI siniflama
sistemine gore belirlendi (10). Buna gore 0 risk faktor
var GFH (ml/dak/1,73m2 ) = 90 ise evre sifir, bobrek
hasari var, GFH normal > 90 evre 1, bobrek hasari ve
GFH hafif derecede azalma 60-89 evre 2, GFH’inda
orta derecede azalma 30-59 evre 3, GFH'Inda ciddi
derecede azalma 15-29 evre 4 bobrek yetmezligi
(Diyaliz/Transplantasyon) < 15 evre 5 olarak kabul
edildi.

SGD’de toplam 7 degerlendirme kriteri vardir.
Degerlendirmede hastalarin nutrisyonel durumunda
hafif veya hi¢ degisikligi olmayanlara 1-2 puan,
orta dizeyde degisikligi olanlara 3-5 puan ve ciddi
degisikligi olanlara 6-7 arasi puanlar verildi. ilk 4
degerlendirme hastanin sorgulanmasi ve demografik
kayitlarinin incelenmesi ile elde edildi. Bunlar; son
2 hafta-6 ay arasinda 0,5-1 kg ya da agirhginin %5
veya daha fazlasi kadar kilo kaybi, diyet alim degisimi,
gastrointestinal semptomlarin varligi ve fonksiyonel
durum degerlendirilmesinden olusurken, kalan 3
degerlendirme arastirmaci tarafindan fiziksel ve gorsel
olarak incelenerek puanlandirildi. Subkutan yag doku
kaybi, kas zayifligi ve 6dem varligindan olusan fiziksel
muayenede hafif, orta dizeyde ve vicudun c¢ogu
alanlarinda olmak (izere degerlendirildikten sonra
puanlari kaydedilerek toplamda 1-14 arasi puan
alanlar “SGD skoru iyi” ve 15-49 arasi puan alanlar ise
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“SGD skoru iyi degil” olarak iki gruba bolindd.
istatistiksel Analiz

Hastalarin strekli degiskenlerin normallik varsayimlari
carpikhk ve basikhk (Skewness ve Kurtosis) katsayilari,
Kolmogorov Smirnovtestive Histogramile incelenmistir.
Surekli  degiskenlerin  tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-
maksimum degerler, kategorik  degiskenlerin
tanimlanmasinda ise frekans (n) ve ylzde (%)
degerleri verilmisti. Normal dagilim gdstermeyen
sirekli  degiskenlerin  iki dizeyli degiskenlerle
karsilastirilmasinda Mann—-Whitney testi, normal
dagihm gosteren degiskenlerin karsilastiriimasinda
ise bagimsiz o6rneklemlerde T test (Independent
samples t test) kullamlmistr. Ug veya izeri diizeyli
karsilastirmalarda veriler normal dagiliyorsa tek yonlu
varyans analizi (ANOVA), normal dagilmiyorsa Kruskal-
Wallis testi ile analiz edilmistir. Tek yonli varyans
analizinde anlamh farkhhgin elde edilmesi durumunda
farkin  hangi gruplar arasinda kaynaklandigini
belirlemek icin Post-Hoc Tukey testi, Kruskal-Wallis
testinde anlamli farkhhgin elde edilmesi durumunda ise
Bonferonni diizeltmeli Mann—Whitney testi yapilmistir.
Son olarak, kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Ki kare analizi, strekli degiskenler arasindaki iliskiler
ise Spearman (Spearman’s rho) korelasyon analizi ile
incelenmistir. Bltlin analizlerde SPSS.23 programi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya farkli KBH evrelerinde tani alan toplam
118 hasta dahil edilmistir. Analizlere dahil edilen 118
hastanin ortalama yasi 60,41+13,18’di. Orneklemin
71'i (%60,2) kadindi, hastalarin medikal o6zellikleri
incelendiginde ise, 73’Unin (%61,9) KBH evresi
3’tl, 106’sinda (%89,8) enerji kaybi yoktu ve 95’inin
(%80,5) SGD durumu iyiydi. Ayrica bitlin hastalarin
biyokimyasal parametrelerinin ortalama ve standart
sapma degerleri detayl Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 2’de KBH evrelere gore antropometrik dlglimlerin
karsilastirilmasi yapildi. VKi, YVK, BMH ve viicut su
oraninin KBH evrelerine gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla Tek Yonli ANOVA analizi yapilmis
ve YVK'nin ve BMH"’nin KBH evresine gore farklilastig
bulunmustur (p=0,024), (p=0,035). Farkin hangi
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evreler arasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post
Hoc TUKEY HSD testi yapilmig ve evreler arttikga YVK’'nin
distiglu bulunmustur ve Evre 2 KBH hastalarinda
Evre 5’e gore anlaml olarak daha ylksek bulunustur.
BMH’nin KBH evresine gore hangi evreler arasinda
farklilastigini belirlemek icin de Post hoc TUKEY HSD
testi yapilmis ve benzer olarak Evre 3 KBH hastalarinin
BMH ortalamalarinin (1615,23+365,95) Evre 4’e gore
(1844,40+222,38) anlamli olarak daha dislk oldugu
bulunmustur. Buna karsin, VKi ve viicut su oraninin KBH
evresine gore farkhlasmadigi bulunmustur (p>0,05).
VYY, triseps deri kivrim kalinligi (mm) ve UOKC’nin KBH
evrelerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla Kruskal-Wallis testi yapilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir.

Tablo 3’te KBH evreleri ile SGD arasinda anlamh bir
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Ki Kare
analizi yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Medikal

Ozellikleri

Parametre n (%) / Ortalama %SS.
Cinsiyet

Erkek 71 (60,2)

Kadin 47 (39,8)
KBH evresi

2 13 (11,0)

3 73 (61,9)

4 20 (16,9)

5 12 (10,2)
Protein eneriji kaybi

Yok 106 (89,8)

Var 12 (10,2)
SGD

lyi 95 (80,5)

lyi degil 23 (19,5)
Yas (yil) 60,41+13,18
KBH suresi (yil) 7,4916,17
Albumin (g/L) 42,88+4,79
Toplam kolestrol (mg/dl) 185,76+45,45
CRP (g/It) 12,61+15,44
eGFH ml/dk/1.73m?2 40,18+15,99
Kreatinin (mg/dl) 2,02+1,20
HCO3 (mmol/It) 23,16%3,81
Urik asit (mg/dI) 7,36%1,53

n:Frekans, SS:Standart Sapma, KBH: Kronik Bobrek Hastaligi,
SGD: Subjektif Global Degerlendirme, CRP: C-Reaktif Protein,
eGFH: Glorenler Filtrastyon Hizi Hesaplanmis
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TARTISMA

Kronik bobrek hastaligi gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde gorilen yaygin bir saglik problemidir. Progresif
bir hastaliktir ve hayat boyu bircok komorbiditeye
sebep olabilmektedir. Malnutrisyon bunlardan biridir
ve 6nemli bir saglk sorunudur.

Bu ¢alismamizda klinik olarak stabil KBH hastalarinda
BIA ve SGD yontemlerini kullanilarak KBH evresi ile olan
iliskilerine bakildi. Hastalarin ortalama GFH degerleri
40,18+15,99 ml/dk/1,73m? olarak tespit edildi.
Hastalarin KBH evresine gére YVK'nin ve BMH’nin
farkhlastigi bulundu. KBH evresi arttik¢a YVK'de azalma
saptandi. Benzer sekilde evre 4-5 KBH hastalarinda
yapilan bir calismada ileri evre KBH hastalarinda VKi
ve YVK'nin azaldigi ve bu durumun yiiksek mortalite ile
ilgili oldugu bulunmustur(11). Bizim ¢alismamizda KBH
Evresi 3 olanlarda Evre 4'e gore BMH’leri daha disik
bulunmustur. Benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda
normal kontrol grubu ve hemodiyaliz hastalarinda
BMH’ye bakilmis ve diyaliz tedavisi alan hastalarda BMH
daha yuksek saptanmistir(12). Bu durumun sebebi KBH
evresi ilerledikge malnutrisyonun artmasi olabilir. Bu
da bize BMH’nin malnutrisyon durumunda bir belirteg
olarak kullanilabilecegini gosterebilir. KBH hastalarinda
diyaliz baglanmadan takipte kullaniimaya baslanabilir.
Calismamizda KBH evreleri ile SGD arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0,05). SGD ilk olarak opere
edilen hastalarin degerlendirilmesinde kullanilirken
sonradan hemodiyaliz hastalarinda ve periton diyalizi
hastalarinda nutrisyonel durum belirlemek amaciyla
kullanilmistir (13,14).

Daha 6nce Cooper ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
¢alismada SGD 'nin malnutrisyon derecesinde guivenilir
bir belirte¢ olmadigi bulunmustur (13). Benzer sekilde
Jones ve arkadaslarinin yaptigi hemodiyaliz hastalarini
iceren bir baska calismadaanormal nutrisyonel durumla
SGD'nin guvenilir bir belirte¢ olmadig bulunmustur
(15). Bizim g¢alismamizda hastalarin  %80,5'inde
SGD durumu iyiydi, SGD durumu iyi olmayan %19,5
hastada da KBH evresi en ¢ok Evre 3'te olan vardi ve
hem sayinin azligindan hem de g¢ogunun Evre 3'te
olmasindan dolayr KBH evresi ile iliski bulunmamis
olabilir. Ancak yukarida bahsettigimiz calismalarda
oldugu gibi SGD’nin bizim ¢alismamizda da guvenilir
bir malnutrisyon belirteci olmadigi bulunmustur.
Malnutrisyon KBH hastalarinda yaygin goriilmekte olup
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Tablo 2. KBH Evrelere gdre Antropometrik Olgiilerin Karsilastirilmasi

Parametre Ort.+SS. Medyan (Min.- Mak.) p
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 0,138%
Evre 2 29,6216,62 28,99 (20,86 - 42,87)
Evre 3 29,8545,21 29,38 (20,23 - 46,82)
Evre 4 31,5345,92 31,63 (19,61 - 43,93)
Evre 5 26,81+4,78 27,09 (19,59 - 36,64)
Yagsiz vicut katlesi (kg) 0,024*
Evre 2 60,35+7,54 59,55 (43,90 - 72,40)
Evre 3 54,69+10,46 51,95 (44,40 - 75,30)
Evre 4 54,45£13,12 57,40 (29,10 - 73,90)
Evre 5 51,67+11,55 50,20 (24,60 - 81,80)
Bazal metabolizma hizi (kalori) 0,035*
Evre 2 1798,54+357,08 1770 (1175 - 2316)
Evre 3 1615,23+365,95 1584 (194,90 - 2696)
Evre 4 1844,40+222,38 1845,50 (1403 - 2202)
Evre 5 1654,17+330,87 1591,50 (1180 - 2307)
Viicut su orani (%) 0,094*
Evre 2 52,40%5,90 53,80 (38,60 - 59,20)
Evre 3 50,47%7,73 49,90 (31,30 - 72,80)
Evre 4 54,4018,38 56,25 (41,20 - 71,50)
Evre 5 55,02%8,50 55,95 (39,40 - 71,00)
Viicut yag yuzdesi (%) 0,063**
Evre 2 27,22+8,80 24,30 (17,30 - 48,40)
Evre 3 30,38+10,03 31,40 (6,60 - 48,20)
Evre 4 25,75%11,82 22,45 (5,80 - 45,40)
Evre 5 23,80+7,49 22,30 (14,50 - 41,00)
Triseps deri kivrim kalinligi (mm) 0,646**
Evre 2 19,65+7,74 18,00 (8,00 - 35,00)
Evre 3 16,90+7,28 15,00 (3,50 - 32,00)
Evre 4 17,7546,38 15,50 (9,00 - 32,00)
Evre 5 16,50+6,79 16,00 (6,00 - 27,00)
Ust orta kol gevresi (mm) 0,162**
Evre 2 33,46%4,25 34,00 (28,00 - 41,00)
Evre 3 33,16+10,79 32,00 (25,00 - 118,00)
Evre 4 33,43%4,96 33,50 (26,00 - 43,00)
Evre 5 29,9243,25 30,00 (23,00 - 34,00)
*Tek Yonli ANOVA Analizi, **Kruskal-Wallis Testi, Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Mak.:Maksimum,
KBH:Kronik Bobrek Hastaligi
Tablo 3. KBH Evrelere gore Protein Enerji Kaybi ve SGD Parametrelerinin Karsilastiriimasi
Parametre KBH Evre n (%) p
Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5
SGD 0,883
lyi 11 (11,6) 58 (61,1) 17 (17,9) 9(9,5)
Tyi degil 2(8,7) 15 (65,2) 3(13,0) 3(13,0)

N:Frekans, KBH:Kronik Bobrek Hastaligi, SGD:Sunjektif Global Degerlendirme.




ALGUL DURAK ve ark.
Prediyaliz hastalarinda malnutrisyon

bunun sebebi distk gida aliminin, intestinal emilimin
veya sindirimin azalmasi ve metabolik asidoz olabilir
(16,17).

Yapilan diger bir galismada serum total protein ve
albumin degerlerinin malnutrisyonu olmayan KBH
hastalarinda malnutrisyonu olan KBH hastalarina gore
daha ylksek bulundugu saptanmistir (18). Albumin
ic organlardaki protein deposu igin bir belirtectir ve
dislik albumin seviyesi malnutrisyon veya enfeksiyon
icin anlamlidir. Hemodiyaliz hastalarinda mortalite
acisindan gucli bir belirtectir (19).

SONUC

Calismamizda hastalarin KBH evresine goére YVK’nin ve
BMH’lerinin farklilastigi bulundu. KBH evresi arttikca
YVK'de azalma saptandi ayrica KBH evresi 3 olanlarda
Evre 4'e gore BMH’leri daha dusik bulunmustur. Bu
da bize biyoelektrik impedans analizinin malnutrisyon
durumunda bir belirteg olarak kullanilabilecegini
gosterebilir. Sonuglar 1siginda KBH hastalarinda diyaliz
baslanmadan BIA bakilabilir ancak SGD’nin takipte
kullanilabilecegini distndirecek c¢alismalara ihtiyag
vardir.
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