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Génderilme Tarihi: Bu calismada, son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle
20.11.2016 diyaliz uygulanan hastalarda inflamasyon belirteci olarak
Diizeltme: prokalsitoninin (PRC), ateroskleroz ve malnutrisyon ile iligkisini
02.01.2017 degerlendirmeyi amacladik.

Kabul: Calismaya, SDBY nedeniyle haftada 3 kez hemodiyaliz (HD)
05.03.2017 tedavisi uygulanan 14’ kadin 22’si erkek ve periton diyalizi (PD)
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Muammer Bilici
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Anahtar Kelimeler:
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uygulayan 13’4 kadin 25’1 erkek hasta dahil edildi. Hastalar,
ateroskleroz ve malnutrisyon varligina gore gruplandirildi. Hasta
gruplart ile inflamasyon belirtecleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak analiz edildi.

Calismaya alinan HD ve PD hastalarinin yag ortalamasi sirasiyla
59,3£11,3 ve 50,7+14,9 yil idi. Ateroskleroz ve malnutrisyon olan
HD hastalarinda PRC diizeyleri daha yiiksek bulundu (sirasiyla,
p<0,001 ve p=0,036). HD hastalarinda PRC ile CRP (c-reaktif
protein) arasinda kuvvetli pozitif bir korelasyon gozlendi (p<0,001,
r=0,62). PD hastalarinda aterosklerozu olanlarda PRC diizeyleri
istatistiksel olarak daha yiiksek iken malnutrisyon olanlarda anlamli
fark bulunmad: (sirasiyla, p<0,001 ve p=0, 0,414). Ayrica PD
hastalarinda PRC ile CRP arasinda korelasyon gézlenmedi (p=0,362,
r=-0,16).

Diyaliz hastalarinda, hem ateroskleroz riskinin hem de
malnutrisyonun  artmasinda  inflamasyon 6nemli bir rol
oynamaktadir. PRC ve CRP diizeylerin kombine edilmesi diyaliz
hastalarinda kronik inflamasyonun giivenilir bir belirteci olacaktir.
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Aim: In this study, we aimed to determine the relationship between
inflammation and both malnutrition and atherosclerosis among the
patients on hemodialysis and peritoneal dialysis

Materials and Methods: Total of 74 (27 women and 47 men)
consecutive hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD) patients
were enrolled in the study. Patients with known previous malign
neoplasms and chronic inflammatory diseases were excluded.
Patients were groupped according to the presence of atherosclerosis
and malnutrition. The levels of inflammation markers among groups
were analyzed statistically.

Results: The mean of ages of HD and PD patients were 59.3+11.3
and 50.7£14.9 years respectively. The levels of procalcitonin (PRC)
were higher among atherosclerotic and malnourished dialysis
patients (p<0.001 and p=0.036, respectively). Considering the
patients on hemodialysis, there were significant correlation between
the inflammatory parameters CRP and PRC, and the development of
malnutrition. However this significant correlation was not observed
among the patients on CAPD despite they had increased levels of
CRP and PRC (p<0.001, r=0.62 and p=0.362, r=-0.16, respectively).
Conclusion: Malnutrition, atherosclerosis and inflammation are all
closely related among the patients on dialysis therapy. Combination
of PRC and CRP is assumed to become a reliable marker of
inflammation in dialysis patients.

© 2017 Bulent Ecevit University All rights reserved.

1. Giris

Diyaliz tedavisindeki son geligmelere ragmen,
son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalarda mortalite ve morbidite orani ¢ok yiiksek
seyretmektedir. Uremik  malnutrisyon, kronik
inflamasyon ve  aterosklerotik kalp  damar
hastaliklar1  kronik bobrek hastalikhh  (KBH)
hastalarda yiiksek oranda goriilmektedir ve mortalite
ile morbiditeyi etkileyen énemli risk faktorleridir.
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Malnutrisyon bir¢ok faktoriin etkili oldugu bir
bulgudur. KBH hastalarinda beslenme durumu;
yetersiz diyaliz sikligi, diyaliz kayiplari, hormonal
degisiklikler =~ ve anemi gibi  nedenlerden
etkilenmektedir. @ 3 Ayrica calismalarda artmis
CRP (c-reaktif protein) seviyelerinin malnutrisyon,
hipoalbuminemi, eritropoetin  direnci, yiliksek
lipoprotein (a), diisik HDL konsantrasyonu ve
yiksek fibrinojen diizeyleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir. * © Ateroskleroz ise temel olarak
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cocukluk c¢aginda gelismeye baglayan kronik
inflamatuvar bir siire¢ olup endotel disfonksiyonu ve
okside olmus LDL partikiillerinin endotele zarar
vermesi sonucu gelisir. 7 ® Uremi ve diyalize bagh
olarak SDBY hastalarinda proinflamatuar sitokin ve
diger inflamatuvar faktorlerin yiiksekligi ile iliskili
olarak ateroskleroz gelisimi ve endotel islev
bozuklugu olabilecegi diisiiniilmektedir. © 1%

Giinlimiizde, KBH hastalarinda, nutrisyonel ve
inflamatuvar belirtegler ile kardiyovaskiiler hastalik
arasinda kuvvetli baglanti varligi gosterilmistir. © 2
19 Ateroskleroz riskinin azaltilmasi ile SDBY tanist
ile takip edilen hastalarda gerek mortalite gerekse
morbiditede onemli diizeyde azalma saglanacaktir.

Biz bu ¢alismada, HD ve PD uygulanmakta olan
hastalar1 ayr1 ayr1 gruplandirarak aterosklerozu ve
malnutrisyonu olan ve olmayan hastalarda
prokalsitonin (PRC) ile diger inflamasyon
belirteglerin yerinin arastirtlmasinit amagladik.

2. Materyal Metod

Bu c¢aligma; yazar MB’nin doktora tezi
(Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali, 2009-2010) verilerinin geriye
yonelik analizi ile yapildi. Ilgili tez galigmasi;
prospektif, gdzlemsel olarak planlanmisti ve SDBY
olan ardisik 74 hastay1 igeriyordu. Bilinen malign
hastalig1, akut veya KBH dis1 ek kronik inflamatuvar
hastalig1 olan hastalar g¢aligmaya alinmadi. HD ve
PD uygulanmakta olan hastalar ayr1 ayn
gruplandirarak aterosklerozu ve malnutrisyonu olan
ve olmayanlar olarak alt gruplara ayrildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, hemodiyaliz alma siiresi ve sikligi, periton
diyalizi siiresi ve degisim sayisi bilgileri hastalarla
karsihikli  gorlisme yoluyla elde edilmistir.
Hastalarda agikar aterosklerotik hastalik varligi
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile
aragtirtldi. Bunun igin telekardiyografi,
ekokardiyografi, daha once yapilmis ise koroner
anjiyografi ve karotis arter doppleri kullanild.
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin 6nerdigi
sekilde, sol ventrikiil kitlesi ve kitle indeksi
Devereux metoduna gore hesaplandi. @9 Hastalar,
yapilan degerlendirme sonucunda ateroskleroz
bulgular tespit edilenler ateroskleroz riski yiiksek,
olmayanlar ise ateroskleroz riski diisiik olmak iizere
iki gruba ayrildi. Ateroskleroz riski yiiksek olan
hastalarin ~ secilme  kriterleri  Tablo  1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Aterosklerozu olan hastalarin secilme
kriterleri

1.Ateroskleroz sorgulamasinda hastalarin
anjina,gecirilmis miyokard enfarktiisii ve/veya
serebrovaskiiler olay, bypass veya perkiitan
koroner anjioplasti hikayesi

2.Posteroanterior akciger grafisinde arkus aortada
kalsifik plak

3.Elektrokardiografide iskemik degisiklikler

4 Ekokardiografide bolgesel duvar hareket
bozuklugu

5.Karotis doppler ultrasonografisinde aterom
plagt saptanan ve/veya intima media kalinlig
(0,75 mm ve iistii)

Malnutrisyon sikligini, buna egilim yaratan
faktorleri ve hastalarin beslenme durumunu ig
kategoride; antropometrik Olgiimler, biyokimyasal
parametreler ve Subjektif Global Degerlendirme
(SGD) yapilarak degerlendirildi.

Hastalarin inflamasyon belirtegleri olarak serum
CRP, PRC, fibrinojen ve ferritin degerlerin son 6
aylik ortalamalar1 alindu.

2.1. Biyokimyasal Ol¢iimler

HD hastalar1 icin kan oOrnekleri tedaviye
girmeden, hafta ortasi diyaliz giinii islem 6ncesi ve
PD hastalarmin kanlar1 karin bosken sabah 8-10
arasinda alindi. Aliman vendz kan Orneklerinde
serum albiimin ve kalsiyum diizeyleri kolorimetrik
yontemle, prealbiimin diizeyi ise tirbidimetrik
yontemle olgiildi  (ADVIA 2400 Chemistry
Systems.  Siemens  Healthcare = Diagnostic,
Tarrytown, New York). Hemoglobin diizeyi, Coulter
STKS hiicre analizorii ile dlgiildii. Fosfor diizeyi
spektrofotometrik yontemle tetkik edildi (ADVIA
2400 Chemistry Systems. Siemens Healthcare
Diagnostic, Tarrytown, New York). Potasyum iyon
secici  elektrot  (ISE)  kullamilan  indirekt
potansiyometrik yontemle tayin edildi (ADVIA
2400 Chemistry Systems. Siemens Healthcare
Diagnostic, Tarrytown, New York). HDL, trigliserid
ve total kolesterol diizeyleri enzimatik kolorimetrik
yontemle 6lgiildi  (ADVIA 2400 Chemistry
Systems.  Siemens  Healthcare  Diagnostic,
Tarrytown, New York). LDL Friedewald formulii ile
hesaplandi. Ferritin  diizeyleri kemiluminesans
immunometrik 6lgiim ile (Immulite 2000 Siemens
Healthcare Diagnostics) degerlendirildi. Fibrinojen
fotooptik yontemle Sigma Diagnostik reaktifi ile
AMAX 200 Amelung cihazinda 6l¢iildii. PRC enzim
linked floresan assay (ELFA) yontemi ile Vidas (Bi-
omerieux, Fransa) cihazinda tetkik edildi. CRP
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diizeyi turbidimetrix latex agliitinasyon metodu ile
oOlciildii (Biosystems, SA, Spain).

2.2. Antropometrik Ol¢iimler

Hemodiyalize giren hastalarin viicut agirliklari
giysilerle ve ayakkabisiz olarak hemodiyaliz
¢ikisinda alinmig olup, PD olan hastalarin ise her giin
diyaliz olduklarindan 6dem olusmadigindan dolay1
kontrole geldigi giin a¢ karnma Olgiiliip
kaydedilmigstir. Boy uzunlugu 6l¢iimii, boy olcer
baskiiliin uzunluk 6lgme aleti ile yapilmistir. Viicut
kitle indeksi (VKI), viicut agirliginin boyun metre
karesine boliimii ile elde edilmistir. Triseps deri
kivrim kalinhigr (TDKK) Holtain marka kaliper
kullanilarak fistiil olmayan sol kol doksan derece
biikiiliip omuzda akromion ve dirsekte olekranon
cikintilar1 arast nokta esnemeyen bir meziir ile
Olciilip  bulunarak isaretlenip, kol serbest
brrakildiktan sonra katman sol elin isaret ve
basparmagi ile tutulup sag elle kaliperle Ol¢iim
yapilmugtir. Ust orta kol g¢evresi (UOKC) fistiil
olmayan koldan, kol dirsekten 90 derece biikiilerek,
omuzda akromion ¢ikintisi ile ve dirsekte olekranon
cikintis1 arasindaki orta nokta isaretlenerek esnek
olmayan meziir ile dl¢ilmiistiir.

2.3. Subjektif Global Degerlendirme (SGD)

SGD hastalar anamnez ve fizik muayene
bulgular1 gozden gegirilerek degerlendirildi. 7 19
Sonuclar tespit edilen 6zelliklere gore hastalarin
beslenme durumunu gosterecek sekilde A, B, C
olmak iizere (A: beslenme durumu iyi B: hafif ve
orta derecede beslenme bozuklugu veya siipheli
beslenme bozuklugu C: agir beslenme bozuklugu)
smiflandirildi. Degerlendirme sonunda A grubuna
dahil edilen hastalar beslenme durumu iyi, B ve C
grubuna dahil edilenler ise beslenme durumu kotii
olarak kabul edildi.

2.4. Karotis intima-Media Kalinhg (KiMK)

Biitiin hastalarda hem sol hem sag kommon
karotis arterden anterolateral, posterolateral ve
mediolateral olmak iizere ii¢ yonde KIMK &l¢iimleri
ATL HDI 5000 marka ultrason ile 5-7,5 MHz lineer
gii¢ ¢evirici kullanilarak yapildi.

2.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Versiyon
13.0) programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin  normal dagilima uygunluklar
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
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ortalama+tstandart sapma, kategorik yapidaki veriler
icin say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik
yapidaki  degiskenler  bakimmndan  gruplarin
karsilagtirnlmas: Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare
testi ile yapildi. Parametrik test varsayimlar
saglandiginda sayisal degiskenler bakimindan iki
grubun kargilastirilmasinda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. iki degisken arasindaki
dogrusal iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelendi. Sonuglar %95 giliven araliginda
degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Calismaya aliman HD ve PD hastalarinin yas
ortalamast sirasiyla 59.3+£11.3 ve 50.7+14.9 yil idi.
SGD’ye gore beslenme durumu bakimindan HD
hastalarinda %41.7 ve PD’lilerde %60.5 oraninda
malnutrisyon bulgular1 saptandi (p>0.05). HD
hastalarinda, aterosklerozu olanlarda serum albumin
(p<0.001) diizeyi anlamh olarak diisiik ve CRP
(p<0.001), PRC (p<0.001) diizeyleri anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu belirlendi. Malnutrisyonu
olanlarda ise serum albumin (p<0.001) diizeyleri
daha disik ve CRP (p<0.001), PRC (p=0.036)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksekti
(Tablo 2). HD grubunda PRC ile CRP arasinda
kuvvetli pozitif bir korelasyon gozlendi (p<0.001,
r=0.62).

PD hastalarinda. aterosklerozu olanlarda serum
albumin diizeyi anlamli olarak diisiik (p=0.018) ve
CRP (p=0.006) diizeyi. sag IMK (p<0.001) ile sol
IMK (p<0.001), o&lgiimleri anlamli olarak daha
yiiksekti. Ancak PRC (p=0.319) degerleri i¢in
anlamli  bir  fark  bulunmadigir  gorildi.
Malnutrisyonu olanlarda serum albumin (p<0.001).
fosfor (p=0.034), TDKK (p=0.016) degerleri anlaml
derecede daha diisiiktii. CRP (p=0.728) ve PRC
(p=0.414) ortalama degerleri malnutrisyon olanlarda
daha yiiksek olmasina ragmen diger grupla
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 3) . PD grubunda PRC ile CRP
arasinda ise korelasyon goziikmemekteydi (p=0.362,
r=-0.16).
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Tablo 2. HD hastalarinin demografik, antropometrik dl¢timler ve laboratuvar 6zellikleri

Yas (y1l)
Cinsiyet(E/K)%
Siire (ay)

VKI (kg/m2)
UOKC (cm)
TDKK (cm)
Albumin (mg/dl)
Prealbumin(mg/dL)
Fosfor (mg/dL)
Kolesterol(mg/dL)
Sag IMK (mm)
Sol IMK (mm)
CRP (mg/L)

PRC (ng/mL)
Fibrinojen(mg/dl)
Ferritin (ng/dl)

Ateroskleroz (+)
(n=28)
60,849,8

64,3/35,7
21,1+18,8
26,4+4,1
25,4433
12,9+4,7
3,340,5
30,2+8,0
4,5+1 4
162,8+41,4
0,90+0,24
0,95+0,29
15,9452
0,20+0,12
428,5+151,8
799,2+421,0

Ateroskleroz (-)

(n=8)
54,1 +15,1

50/50
16,8+16,4
242449
242424
15,04,1
4,4%0,1
332+16,9
4,1£12
166,3+15,1
0,62+0,08
0,63+0,07
43+1,6
0,09+0,04
394,1£103,4
754,0£440,2

HD (n=36)
p Malniitrisyon
(+) (n=15)
0,140 61,3+11,4
0,683 9/6
0,563 23,34+23,2
0,220 25,9+4.9
0,342 243434
0,261 11,6455
<0,001 2,940,2
0,480 28,54+6,6
0,487 4,4+1,4
0,716 207,4+55.,6
<0,001 0,77+0,23
<0,001 0,81+0,24
<0,001 17,8+4,6
<0,001 | 0,230,11
0,553 474,0+146,2
0,792 814,3+396,0

Malniitrisyon
() (n=21)
57,0+11,2

13/8
18,0+13,7
25,9+4.,0
25,6+2.8
14,643,3
4,1403
32,5+12,3
4,4+1,4
180,6+39,5
0,67+0,18
0,68+0,11
10,246,2
0,14+0,11
382,8+128,9
771,2+444,0

P

0,385
1,00
0,394
0,990
0,293
0,071
<0,001
0,268
0,987
0,115
0,155
0,026
<0,001
0,036
0,056
0,766

HD: Hemodiyaliz, E: Erkek, K: Kadin, UOKC: Ust orta kol cevresi, TDKK: Triseps deri kivrim kalinhg1, VKI: Viicut
kitle indeksi, IMK: Karotis intima media kalinlig1, PRC: prokalsitonin, CRP: C reaktif protein

Tablo 3. PD hastalarinin demografik, antropometrik dl¢timler ve laboratuvar 6zellikleri

PD (n=38)
Ateroskleroz Ateroskleroz p Malniitrisyon | Malniitrisyon p
(*) (n=27) () (n=11) (+) (n=23) (-) (n=15)
Yas (y1l) 55,6£12,0 38,6+14,9 0,001 53,8+12,0 45,9+17,9 0,148
Cinsiyet(E/K)% 77,8/22,2 36,4/63,6 0,024 16/7 9/6 0,797
Siire (ay) 46,9+33,2 45,0434.4 0,889 43,5+32.5 51,0434,7 0,504
VKI (kg/m2) 27,544,1 26,5+11,0 0,773 26,5+4,6 28,349,1 0,496
UOKC (cm) 27,6+2,3 25,4463 0,281 26,4435 28,044,4 0,235
TDKK (cm) 13,943,3 13,2453 0,650 12,543,1 15,6+4,3 0,016
Albumin (mg/dI) 3,120,4 3,740,7 0018  2,9+03 3,9+0,3 <0,001
Prealbumin(mg/dL) 39,1+12,8 45,8+19,3 0,224 38,5£13,0 45,0+17,4 0,200
P(mg/dL) 42+1,1 4,4+0,8 0,641 4,041,1 4,740,9 0,034
Kolesterol(mg/dL) 201,0+54,1 186,6+43 4 0,440 207,4+55,6 180,6+39,5 0,115
Sag IMK (mm) 0,80+0,22 0,5620,92 <0,001 | 0,77+0,23 0,67+0,18 0,155
Sol IMK (mm) 0,82+0,21 0,60+0,08 <0,001 | 0,81+024 0,68+0,11 0,026
CRP (mg/L) 16,4+7,6 8,646,8 0,006 14,6483 13,6481 0,728 g
PRC (ng/mL) 0,45+0,95 0,42+0,47 0,319 0,54+1,0 0,30+0,16 0,414 E
Fibrinojen(mg/d) 510,9+1359  489,7+135,6 | 0,665 523741414 | 4758+121,6 | 0,289 8
Ferritin (ng/dl) 640,9+432.0 741,5+£505,0 0,539 715,0+498,9 601,1£367,2 0,453 %’
>
4. Tartisma oldugu bilinmektedir @219, Bu hasta grubunda, [
malnutrisyon da yiiksek oranda eslik etmektedir ve g
SDBY  hastalarinda  oliimlerin  yaklagik farkli diyaliz yontemleri uygulanan hastalarda S

%55’inden aterosklerotik kalp hastaliginin sorumlu benzer oldugu bildirilmistir ?*?Y, Yapilan ¢aligmalar
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KBH hastalarinda, inflamasyon ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda olusan kuvvetli etkilesime
benzer bir iligkinin inflamasyon ile malnutrisyon
arasinda da oldugunu gostermektedir 2

Leawey ve ark. diisiik serum albumin diizeyinin
visseral protein depolarindaki azalmay: ve protein
malnutrisyonunu  yansittigini  belirtmislerdir. 2
Stenvinkel ve ark. da HD hastalarinda yapmis
olduklar1 bir ¢alismada malnutrisyonlu hastalarda
olmayanlara oranla anlamli derecede albumin
diizeylerinde diigiis ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinde artis saptanmuglardir. *? Hipoalbumineminin
KBH hastalarinda primer nedeninin besin alimimdaki
azalma oldugu belirtilir. Ancak bu durum bobrek
yetmezligi bulunmayan olgularda
hipoalbuminemiye siklikla yol a¢mamaktadir.
Malnutrisyon olmayan HD hastalarinda da bazen
albumin diizeyleri diisiik olmakta ve malnutrisyon
derecesine gore azalmaktadir. Ayrica malnutrisyon
olan ve olmayan diyaliz 6ncesi hastalar arasinda
serum albumin seviyeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktayken, inflamasyon varliginda
degisiklik gostermektedir. @® Inflamasyon bunu
albumin sentezini baskilayarak ve damar disina
albumin transferini saglayarak yapmaktadir ve
boylece yetersiz protein alimi ile birlikte
inflamasyon, serum albumin diizeyinde anlamli bir
azalmaya neden olmaktadir. @¥ Serum albumin
diizeyi 3.5 g/dI’nin altinda olan ve diyaliz dozu,
protein katabolizma hizi arasinda fark olmayan hasta
gruplarinda ise en onemli farkin serum akut faz
proteinlerinde oldugu gdsterilmistir, ?®

Pro-inflamatuvar sitokinler; IL-1, IL-6, TNF ve
CRP, KBH  |hastalarinda yiiksek diizeyde
bulunabilmektedir. @® Bazi c¢alismalar, bédbrek
yetmezlikli hastalarda serum IL-6, IL-1, ve TNF-a
diizeylerinde anlamli artis géstermis ancak diyaliz ve
prediyaliz hastalar1 arasinda fark gézlenmemisken
@7 28 bazi galismalarda yeni diyalize baslayan
hastalarda inflamatuvar belirteclerde yiikselme
bulunmustur. @9

Bologa ve ark.’nin HD hastalarinda yaptig1 bir
calismada artmis sitokin seviyesinin diigiik albumin
ile korele oldugu ve hasta sag kalim oranini
etkiledigi vurgulanmustir. ® Bergstrom ve ark. ise
HD tedavisinin ilk yilinda olan hastalarda, CRP’nin
serum albumin diizeyini en iyi gdsteren parametre
oldugunu ve mortalite riskini albumin diizeyinden
daha iyi 6ngordiigiinii belirtmislerdir. ¥ Stenvinkel
ve ark. yapmis olduklari ¢caligmada malnutrisyonlu
hastalarda inflamatuvar bir siirece isaret eden,
anlamli bir sekilde yiiksek CRP diizeyleri tespit
etmislerdir. ® Zimmerman ve ark. CRP ve albumin
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ikilisinin HD hastalarinda biitiin 6liim nedenleri i¢in
bagimsiz gosterge oldugunu bulmustur. ©

HD hastalarinda, yeni bir inflamasyon belirteci
olan PRC ile diger belirteclerin iligkisini gostermek
icin yapilan bir ¢alismada, PRC ile IL-6 ve CRP
arasinda kuvvetli bir pozitif korelasyon varken
prealbumin arasinda negatif korelasyon izlenmis, ¢V
Level ve ark. 62 HD hastasinda plasma PRC
diizeylerini dlgerek malnutrisyon ve inflamasyon
belirteci olarak kullanilan albumin, prealbumin,
CRP, IL-6, fibrinojen ile korelasyonunu ¢aligmislar,
@2 PRC diizeyleri ile CRP, IL-6 ve fibrinojen
arasinda pozitif korelasyon varken albumin ile
negatif korelasyon bulmuslar. Ancak PRC diizeyleri
ile prealbumin arasinda ve diger malnutrisyon
parametreleri arasinda bir iligki bulmamislar ve HD
hastalarinda PRC’nin giivenilir bir inflamasyon
belirteci oldugunu gostermislerdir. Chauveau ve ark.
HD hastalarinda yapmis olduklar1 bir c¢alismada
beraber artmis CRP ve PRC diizeylerini
malnutrisyonla iligkili bulmuslar. ¢ Benzer olarak
Schmidt ve ark. HD hastalarinda sistemik infeksiyon
bulgusu olmadig: halde kronik mikroinflamasyonun
bir gostergesi olarak PRC diizeylerinde artig
gostermigler, ©®¥ Giiz ve ark. PD hastalarinda
PRC’nin CRP ve diger geleneksel inflamasyon
belirtegleriyle iliskisini gostermek i¢in 51 PD, 74
HD ve 34 iiremik olmayan hasta ile yapmis olduklari
calismada PD hastalarinda PRC diizeylerinin tiremik
olmayan gruba gore yiikksek olmasina ragmen HD
grubu ile aralarinda  anlamhi  bir  fark
gozlemlememisler ve inflamasyonun
belirlenmesinde, takibinde CRP gibi belirteglere

yardimct olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.
(3%)

Bizim  ¢aligmamizda, @ PD  hastalarinda
malnutrisyon prevalansi yiiksek olmakla birlikte HD
hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. HD ve
PD hastalarinda malnutrisyon saptananlarda serum
albumin diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diistikti. Malnutrisyon tespit edilenlerde
PRC ve CRP diizeyleri ile serum albumin arasinda
negatif bir korelasyon vardi ancak prealbumin ile
arasinda bir iligki yoktu. Ayrica CRP ile PRC
arasinda pozitif bir korelasyon gézlenmekteydi. Bu
bulgular Level ile Visvardis ve ark.’nin
calismalarma benzerdi ©% %), PRC ve CRP
diizeylerin kombine edilmesi, serum albumin
diizeyini daha iyi gdsteren bir parametre olacagini
gostermektedir.

KBH’da aterosklerozu etkileyen faktorler
arastirildiginda; yas ve cinsiyet gibi iki risk faktori
esitlendiginde CRP yiiksekliginin ateroskleroz riski
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icin bagimsiz olarak etkili bir faktor oldugu
belirlenmistir ?. Wanner ve ark.’nin 280 stabil HD
hastasinda yaptiklart bir ¢aligmada; 4 yillik izlem
sonunda hastalarin  %44’iniin  6ldiigini, bu
6limlerin de %60’ min kardiyovaskiiler nedenlerden
kaynaklandigin1 tespit etmigslerdir. Ayrica bu
hastalarda, CRP diizeyi ile 6lim arasinda pozitif
iliski gosterilmistir ®®. Angela ve ark. tarafindan PD
hastalarinda CRP’nin HD hastalarinda oldugu gibi
kardiyovaskiiler mortalite ile kuvvetli iliskisi olup
olmadigini ¢aligmislar ve PD hastalarinda da anlamli
olarak bagimsiz prognostik deger ifade ettigini
gostermislerdir.®” Visvardis ve ark. HD hastalarinda
PRC ile IL-6 ve CRP arasinda kuvvetli bir pozitif
korelasyon saptamuslardir @, Sylvie ve ark. da PD
hastalarinda benzer bir sonug bulmuslar ¢4,

Bizim c¢alismamizda da HD grubunda CRP ve
PRC aterosklerozu olanlarda anlamli bir sekilde
yikksek bulundu. PD hastalarinda aterosklerozu
olanlarda CRP diizeylerinde anlamli bir yiikseklik
vardi ama beraberinde PRC’nin ortalama degerleri
yiiksek oldugu halde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Bu durum belki bu grupta yas ve
cinsiyet esitsizligine bagli olabilir. Literatiirdekine
benzer bir sekilde HD grubunda PRC ile CRP
arasinda  kuvvetli  pozitif bir  korelasyon
gozlemlerken PD grubunda ise bdyle bir iliski
bulamadik. Bu da ¢aligmanin kiigiik 6l¢ekte yapilmis
olmasindan  kaynaklaniyor olabilir.  Calisma
sonuglarma gore HD  hastalarinda  kronik
inflamasyonu degerlendirmede PRC ve CRP birlikte
kullaniminin ayr1 ayri kullanimlarindan daha duyarli
olabilecegi sdylenebilir. Bu bulgulari destekleyecek
genis kapsamlt ileri ¢caligmalara ihtiyag olacaktir.

5. Sonug

Diyaliz hastalarinda malnutrisyon, ateroskleroz
ve inflamasyon birbirleriyle ¢ok yakindan iliskili
faktorlerdir. Inflamasyonun daha ¢ok malnutrisyonla
birlikte oldugu ve dolayli yoldan ateroskleroza
neden olabilecegi diisiiniilebilir. Inflamasyon
belirteglerinden CRP ile PRC diizeylerin kombine
edilmesi diyaliz hastalarinda kronik inflamasyonun
giivenilir bir belirteci olacaktir. Patojenezin daha iyi
anlagilmasiyla SDBY hastalarindaki kabul edilemez
derecede yiiksek olan morbidite ve mortalite
oranlarinin azalmasini iimit etmekteyiz.
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