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OZET

Kronik bobrek yetmezligi, bobreklerin nefron kiitlesinin ilerleyici ve geri doniisii olmayan dejenerasyonuyla
karakterizedir. Son dénem bobrek yetmezligi, varilan en son nokta olarak kabul edilir. Bu noktadan itibaren
hastanin artik hayatini devam ettirebilmesi i¢in renal replasman tedavilerinden hemodiyaliz, periton diyalizi veya
transplantasyondan birinin kullanilmast zorunlu hale gelmistir. Hemodiyaliz, halen diinyada son dénem bdbrek
yetmezligi tedavisinde kullanilan en yaygin yontemdir. Yapilan ¢alismalarda, etkin bir hemodiyalizin morbidite ve
mortaliteyi azalttig1r goézlenmistir. Calismamizda Kiitahya ve ¢evresindeki diyaliz hastalarinda diyaliz 6ncesi ve
diyaliz sonras1 kan parametreleri incelendi. Bu amagla bobrek fonksiyonlarinin gostergesi olarak kabul edilen bazi
biyokimyasal kan parametreleri ¢alisildi. Hemodiyaliz 6ncesine gore hemodiyaliz sonrast kan &rneklerinde {ire,
kreatinin, Na" ve K* degerlerinde 6nemli bir diisiis gézlenmistir (Na" i¢in p < 0.01, digerleri icin p < 0.0001).

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Ure, Kreatinin, Na', K"

EVALUATION OF SOME BIOCHEMICAL PARAMETERS OF
HEMODIALYSIS PATIENTS IN KUTAHYA DISTRICT

ABSTRACT

Chronic kidney failure is characterized by the degeneration of the progressive and irreversible nephron mass of the
kidneys. The final stage kidney failure is accepted as the utmost point reached. At this point, it becomes necessary
to deploy one of the renal replacement treatments, including the hemodialysis, peritoneum or transplantation, in
order to sustain the life of the patient. Hemodialysis is still the most widespread method in the world, used for the
kidney failure. It has been observed during the studies conducted that an effective hemodialysis reduces morbidity
and mortality. In the studies we have carried out, the blood parameters belonging to the dialysis patients in the
province of Kiitahya and in its surrounding on before and after the dialysis have been inspected. According to
before of the hemodialysis, after the hemodialysis samples of our blood has been observed significantly falling in
the value of urea, creatinine, Na" and K* (p < 0.01, for Na*; p < 0.0001, for the other parameters).

Key Words: Chronic kidney failure, Hemodialysis, Urea, Creatinine, Na', K

1.GIRIiS VE AMAC

Eriskin bir bireyde her biri ortalama 150 gram agirliginda bir cift bobrek bulunur. Bobrekler, insan
organizmasinda en iyi korunmus organlardir. Bobrekte kalp debisinin, % 20-30’unun yonlendigi yogun bir
damar ag1 vardir. Beden agirlig1 70 kg olan bir insanda 1 dakikada bobrekten gecen kan miktar1 yaklasik 1200
ml/dak’dir. Viicutta i¢ ortamin normal durumunun korunmasi ¢ok énemlidir. I¢ ortamin kimyasal yapismnin
degismez tutulmasi, biiyiik olgiide akcigerler ve bobrekler tarafindan yapilir. Bébrekler, viicut sivi elektrolit
dengesini diizenler. Kanin osmatik basincini sabit tutmak i¢in degisik miktarda elektrolit atilmasini saglayarak
viicudu zararli maddelerden temizlerler. Metabolizma sonucu meydana gelen artik maddelerden iire, irik asit,
kreatinin gibi toksik maddelerin atilmasimi saglarlar. Ayni zamanda viicut igin gerekli olan maddelerin geri
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emilimini saglayarak da (glikoz, aminoasit gibi) madde kaybini onlerler. Yine viicudun normal asit-baz
dengesinin diizenlenmesine yardimeci olurlar [1].

Bobrek yetmezligi akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinda saatler
veya birkag giin i¢cinde bozulmanin yol agtig1, yani akut olarak baslayan, 24 saatlik idrar miktarinin, ¢ogu hastada
400 ml’nin altina diismesi ve kanda nitrojen artiklarinin (lire, nitrojen ve kreatinin gibi) birikimi ile karakterize,
glomertiler filtrasyon hizinda ani diisme ve s1v1 elektrolit homeoztazisindeki anormalliklerin hakim oldugu klinik
tablodur. Kronik bobrek yetmezligi nedenine bakilmaksizin, nefronlarin % 80’in {izerinde, uzun siirede,
progresif ve irreversbl olarak harabiyeti sonucu, glomeriiler filtrasyon degerinin 80 ml/dk’nin altina inmesi ile
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlamada ve metabolik, endokrin fonksiyonlarda kronik ilerleyici bozulma hali
olarak tanimlanabilir. Bunun sonucunda idrarla atilan iire, kreatinin gibi azotlu maddeler ve diger metabolizma
artiklar atilamayarak kanda birikir. Glomeruler filtrasyon degeri 5-10 ml/dk’ya inince son dénem bdbrek
yetmezliginden bahsedilir ve hastalar diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman tedavisine ihtiyag
duyarlar [2-13].

Diyaliz; viicutta birikmis iire, kreatinin gibi zararli maddelerin ve asir1 suyun bir membran araciligiyla viicuttan
uzaklastirilmasi islemidir. flerlemis bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilir. Diyaliz tedavisi, bozulmus bobrek
islevlerinin bir kismini diizenleyerek yasamin devam etmesini saglar. Diyaliz; hemodiyaliz ve peritondiyaliz
olmak tizere ikiye ayrilir [14-17].

Biz bu calismada, Kiitahya ve bazi ilgelerinde (Merkez, Emet, Tavsanli, Gediz) yasayan, bobrek fonksiyonlari
bozulmus olan 169 hastadan diyaliz oncesi ve sonrasi kan ornekleri alip her iki grupta calisilan analizler
yoniinden istatistiki yonden bir 6nemlilik olup olmadigini arastirmayi planladik.

2.MATERYEL METOD
2.1 Materyal

Bu calisma Kiitahya ili ile baz1 ilgelerinde (Merkez, Emet, Tavsanli, Gediz) yasayan, bobrek fonksiyonlar
bozulmus 19-86 yaslar1 arasinda (52,6 = 14.99) 93 erkek hasta ile yine ayni yas gruplarina uygun (56.08 +
13.24) 76 bayan olmak iizere toplam 169 hasta lizerinde gerceklestirilmistir.

Hastalarimizdan kan ornekleri almadan once hazirladigimiz anket formu doldurularak bobrek hastaligi disinda
bilinen bagka bir hastalig1 olmayan vakalar ¢caligmamiza dahil edildi. Diyaliz dengesine ait analizlerimiz kontrol
grubu olusturularak diyaliz sonrasi sonuglarla istatistiki agidan degerlendirilmesi yapildi. Kan ornekleri bir
seferde staz ve hemoliz olusturulmamasina dikkat edilerek kiibital venden 10—12 ml olacak sekilde vakumlu
tiplere alindi. Alman kan ornekleri usuliine uygun sekilde pithtilagmaya terk edildi. Daha sonra biitiin kan
ornekleri yine dikkatli bir sekilde dengelenerek santrifiijde 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Elde edilen
serumlardan iire, kreatinin, Na' ve K" analizleri hemen gergeklestirildi.

3. BULGULAR

Tablo 3.1. Calismamiza aldigimiz vakalarimizin yas, cinsiyet, kag yildir diyalize girdigi
ve haftada kag kez diyalize girdigine gore dagilimi

ERKEK KADIN

n 93 76
Yas ortalamasi 52,60 + 14,99 56,08 + 13,24
Ik diyalize girdiginden buyana gecen 4,63 +3,79 4,4+423
siire (yil)
Haftalik diyalize giris sayisi 3,04 £0,25 3,0+0,99
n 169
Yas ortalamasi 54,16 + 14,29
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Belli bir analiz sonucunun iki grup arasindaki farkinin istastiki olarak 6nemli olup olmadigini tespit etmek i¢in
bilgisayar ortamimda GraphPad Prizm 3.03 programi kullanilarak t testi ve p 6nemlilik dereceleri belirlendi.

Buna gore Tablo 3.2°de oldugu gibi tiim parametrelerde anlamli bir diigiis goriilmiistiir.

Tablo 3.2. Ure, kreatinin, Na" ve K" parametrelerinin diyaliz dncesi ve diyaliz sonrasi istatistiki yonden

degerleri
Standart | Standart
Parametre N Grup Ortalama | sapma hata t p
Ul}fﬂ 169 Diyaliz Oncesi 147,00 49,96 3,85 252 p <0.0001
(mg/dl) Diyaliz
Sonrasi 45,06 16,46 1,27
Kreatinin | ;o Diyaliz Oncesi | 7.82 2,61 020 | ;) s8 p <0.0001
(mg/dl) Diyaliz
Sonrasi 3,01 1,25 0,095
Na* 169 Diyaliz O i 137,82 14,44 1,11
al/L iyaliz Oncesi , , , 2,96 p <001
(mmolL) | o Diyaliz
Sonrasi 131,96 12,38 1,49
+ . . .
K L 169 Diyaliz Oncesi 5,03 0,77 0,06 13,02 p <0.0001
(mmol/L) Diyaliz
Sonrasi 3,68 1,12 0,086

Tiim bulgular diyagramlar seklinde sekil 3.1-3,4’de ayrica gosterilmistir.

200

B3 Ure Girig: 147 + 49,96 " A  Kreatinin Girig: 7,82 £ 2,61
El Ure Cikig: 45,05 + 16,46 [ Kreatinin Gikig: 3,01 1,25
10
140
=9
Emn E B
= z
= 4
50
z 7
u . U

Sekil 3.1. Diyaliz dncesi ve sonrasi

iire diizeyi

Sekil 3.2. Diyaliz 6ncesi ve sonrast

kreatinin diizeyi
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Sekil 3.3. Diyaliz dncesi ve sonrasi

Na'diizeyi

K {mmolL}

El K Giris: 5,03+ 0,77
B KcCikg: 3,68 1,12

Sekil 3.4. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi

K" diizeyi

Her iki gruba ait analiz sonuglar1 arasinda yapilmis olan koralasyon degerleri tablo 4.3‘te goriilmektedir. Buna
gore diyaliz Oncesi grubu iire-kreatinin degerleri arasinda istatistiki yonden onemli bir (p < 0,05) pozitif
koralasyon gériiliirken Na'-K " degerleri arasinda énemli bir korelasyon tespit edilemedi (p>0,05). Yine diyaliz
sonras1 Ure-kreatinin degerleri arasinda da istatistiki yonden anlamli (p < 0,0001) pozitif bir koralasyon
bulunurken, Na'-K" degerleri arasinda bir onemlilik tespit edilemedi (p > 0,05). Diyaliz &ncesi ve sonrasi
gruplara ait Ure-Kreatinin ve Na'-K' arasinda yapilan koralasyon sonuclar1 Tablo 3.3’de, serpistirme
diyagramlari da sekil 3.5-3.8 ‘de goriilmektedir.

Tablo 3.3. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi gruplara ait iire-kreatinin ve Na-K arasinda yapilan korelasyon sonuglari

Parametre

Grup

2

r r p
.. .. Diyaliz 6ncesi 0,1853 0,03435 p <0,05
Ure-Kkreat
re-kreatinin Diyaliz sonrast 0,5350 0,2862 p < 0,0001
Na-K Diyaliz 6ncesi 0,0746 0,005556 p>0,05
Diyaliz sonrasi 0,1023 0,01047 p> 0,05
20-
- 300 -
g -
£ .t 3
S LR i £
g :H . - 2 100- ¥
X S .
0 T T T T 1 O T T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 o 1 2 3 4 5 6 7 8
Ure (mg/dl) K (mmol/L)
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Sekil 3.5. Diyaliz 6ncesi iire-kreatinin
arasindaki serpistirme diyagrami

Sekil 3.6. Diyaliz éncesi Na'-K*
arasindaki serpistirme diyagrami
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Sekil 3.7. Diyaliz sonrast {ire-kreatinin Sekil 3.8. Diyaliz sonrasi {ire-kreatinin
arasindaki serpistirme diyagrami arasindaki serpistirme diyagrami

5. TARTISMA ve SONUC

Yetersiz beslenme ve yetersiz diyaliz tedavisi, hemodiyaliz hastalarinda morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir.
Diyaliz tedavisinin temel amaci viicuttaki atik {irliin ve fazla suyun uzaklastirilmasidir. Yeterli diyaliz, hastanin
volim durumunun korunmasi, kan basmcinin kontrolii, kalsiyum/fosfor dengesinin saglanmasi, yeterli
beslenmenin devaminin saglanmasi gibi hastanin yasam sartlarini iyilestirecek ¢ok sayida faktorii icermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda matematiksel 6l¢iimlerde siklikla iire gibi kiigiik molekiil agirlikli maddelerin temizlenme
orani degerlendirilse de iyi bir diyalizle pek ¢ok istenmeyen yan etkileri olan orta molekiil agirlikli iiremik
toksinler de organizmadan uzaklastirilmaktadir [15,18].

Hemodiyaliz, hastalar1 kurtarip yasama devam etmelerini saglayan bir metot olmakla beraber, hasta agisindan
kronik hastaligin verdigi sikintilarin yaninda yogun bedensel, ruhsal, toplumsal ve ekonomik sorunlara neden
oldugu da bir gergektir. Bu sorunlarla biiyliyen duygusal baskilar, hastanin ruhsal dengelerini bozarak onlarin
tedaviye uyumlarini zorlagtirmaktadir. Kronik bobrek yetmezlikli hastalara verilen egitim ve destek hastanin
uyumunu artirmaktadir. Bu nedenle HD tedavisine karar verilen hastanin, islem Oncesi ekiple ve hastalarla
tanigtirilarak iglem hakkinda bilgilendirilmesi tedaviye uyumu kolaylastirabilir [19,20].

HD hastalarinin sagliklarini siirdiirmelerinde tedavi programi, diyet ve sivi kisitlamalaria uyum gostermeleri
oldukc¢a onemlidir. Bununla beraber hastalar i¢in uygulanmasi en zor olan durumun diyet ve sivi kisitlamasi
oldugu unutulmamalidir. Ciinkii hastalik; yemek yeme aliskanlik ve tercihlerini etkiledigi gibi sivi, protein ve K
alim1 konusunda hastaya bir¢ok kisitlama getirmektedir. HD tedavisi olan hastalar i¢in diyet, tedavinin en énemli
kismi olup diyete uyumsuzluk ¢ogu zaman sivi-elektrolit dengesini bozarak malniitrisyon gelisme riskiyle
mortaliteyi artirabilir. Bu nedenle HD tedavisi Oncesi ve sirasinda ortaya c¢ikabilecek uyum sorunlarinin
belirlenip ¢dziimlenmesiyle tedavinin etkinligi 6nemli oranda artirilabilir [24].

Yasam siiresi uzadik¢a kronik hastalikla gegen siire de artmakta ve hem hastanin kendisi hem de yakinlari bu
kronik hastalik ve beraberindeki stres faktorleriyle daha uzun siire karsi karsiya kalmakta, ayni oranda da
hastaligin ilerlemesine uyum gostermek zorlagmaktadir [20]. Bu hastalarda uyumsuzluk sorunu % 28-78
oraninda goriilmekte ve tedavinin etkinligi olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir [19,25]. Oygar ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmaya gore, diyaliz 6ncesi ve diyaliz sonrasi iire-kreatinin degerleri
karsilastirildiginda, hayatta kalma oranmni anlamli olarak etkiledigini ileriye siirmiislerdir [21].

Yapilan ¢esitli aragtirmalarda HD hastalarinin, hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi ve diyetlerine
uyma, yan etkilerinden korunma, yasam diizenini saglama ve kendi bakimini gergeklestirmede yol gosterici
oldugu belirtilmektedir [20,22].

Yapilan ¢aligmalar sonucunda kronik hastaligi olan hastalarda yasam kalitesi ile morbidite ve mortalite arasinda
cok yakin iligkiler belirlenmistir. Bundan dolay1 hastalarin yasam kalitesini artiracak tedavi yontemleri lizerinde
yogunlasilmasi1 gerekmektedir. Hastalarin klinik degerlendirmeleri sadece morbidite ve mortalite iizerinde
olmayip yasam kalitelerinin periyodik degerlendirilmesiyle bunu etkileyen faktorlerin diizeltilmeye caligilmasi
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da gerekmektedir. Son donem bdbrek yetmezligine ulasildiginda hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ve yasam
kaliteleri daha ¢ok etkilenmektedir [7,9].

Biz c¢alismamizda kronik bobrek yetmezligi tanist konmus Kiitahya ve bazi ilgelerinde hemodiyalize giren
toplam 169 hastanin bobrek fonksiyon testlerinin bir gostergesi olan iire, kreatinin, Na ve K parametrelerinin
diyaliz 6ncesi ve sonrasi sonuglarini arastirmamiza dahil ettik ve sonug olarak biitiin parametrelerimizde diyaliz
Oncesine gore diyaliz sonrasinda istatistiki agidan dnemli oranda bir diigmenin oldugunu goézledik. Bu bulgular
literatiir ile uyum icerisinde oldugunu gordiik. Yine yapmis oldugumuz korelasyon hesaplamasinda iire/kreatinin
degerleri arasinda hem diyaliz oncesi (p < 0.05) hem de diyaliz sonrasi (p < 0.0001) istatistiki acidan pozitif bir
korelasyonun oldugu goriildii. Na/K degerleri arasinda ise diyaliz dncesi ve sonrasi gruplarda istatistiki agidan
herhangi bir 6nemlilik tespit edilmedi. Bizim yaptigimiz caligmaya paralel olarak: Gugliucci ve arkadaglari [23],
Koca [15] Bulucu ve arkadaglar1 [24] ile Binbag ve arkadaslar1 [22] yaptiklar1 ¢aligmalarda, iire ve kreatinin
degerleri arasinda hemodiyaliz 6ncesinde bizim galismamizda olugu gibi istatistiki agidan pozitif bir korelasyon
belirlemisler; Na-K degerleri arasinda ise yine bizim ¢aligmamizda oldugu gibi anlamli korelasyon tesbit
etmemislerdir. Diyaliz sonrasi bulgularimiz ise yukaridaki arastirma sonuglariyla uyumlu bulunmustur.

Sonug¢ olarak yaptigimiz bu caligmay1 vaka sayisi artirilip daha genis bir populasyonda yapilan analizlere
ilaveten beslenme bozuklugunun gdstergeleri olabilecek protein, albumin gibi biyokimyasal parametreler ile
bobrek yetmezligi hastalarda artmis mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda gosterilen kardiyovaskiiler
hastaliklarin gostergeleri olan (CPK, CKMB, LDH, sGOT, sGPT...) analizlerin ¢alisilmasi yararli olabilecektir.
Ayrica yapilan c¢alismalarda HD hastalarinda ileri derecede anemi ve infeksiyon hastaliklart da
azimsanamayacak oranlarda fazla olup bu durumla ilgili analizlerin de c¢alisilmasinin yararli olacag:
kanaatindeyiz.
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	5. TARTIŞMA ve SONUÇ 
	Yetersiz beslenme ve yetersiz diyaliz tedavisi, hemodiyaliz hastalarında morbidite ve mortaliteyi artırmaktadır. Diyaliz tedavisinin temel amacı vücuttaki atık ürün ve fazla suyun uzaklaştırılmasıdır. Yeterli diyaliz, hastanın volüm durumunun korunması, kan basıncının kontrolü, kalsiyum/fosfor dengesinin sağlanması, yeterli beslenmenin devamının sağlanması gibi hastanın yaşam şartlarını iyileştirecek çok sayıda faktörü içermektedir. Yapılan çalışmalarda matematiksel ölçümlerde sıklıkla üre gibi küçük molekül ağırlıklı maddelerin temizlenme oranı değerlendirilse de iyi bir diyalizle pek çok istenmeyen yan etkileri olan orta molekül ağırlıklı üremik toksinler de organizmadan uzaklaştırılmaktadır [15,18]. 

