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Asemptomatik ve riiptiire abdominal aort anevrizmasi (AAA) sikig) ve yas-standartize mortalitesi giderek artmaktadir. Biz bu ¢alismada
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda geleneksel risk faktorleri ve kronik bobrek yetmezligi ile iliskili risk faktorlerinin AAA etyopatogenezde
temel faktdrler olmasi nedeniyle ultrasonografi (USG) ile AAA sikligini saptamayr amagladik. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):14-19 )

Toplam 8 diyaliz merkezinden 647 (341 erkek/306 kadin, 58.3+11.6 yil ) hasta ve 185 (102 erkek/83 kadin, 57.4+9.6 yil) kontrol ¢alismaya
alindi. B-Mode gri skala Ultrasonografik projeksiyon ile infrarenal aorta ve suprarenal aortanin transvers ¢ap ve anterior-posterior ¢ap
6lcumleri yapildi. Ayrica hastalarin demografik ve biyokimyasal parametreleri ile abdominal aort anevrizmasi arasindaki iliski degerlendirildi.

Hemodiyaliz hastalarinda abdominal aorta anevrizmasi sikligi %8.2 iken kontrol grubunda %3.8 idi (p<0.05). Cinsiyete gére
degerlendirildiginde erkeklerde anevrizma riski daha yitksek saptandi (p<0.05). Univariate analizde hemodiyaliz hastalari ve galisma
parametreleri incelendiginde yas, cinsiyet, hiperlipidemi ve parathormon diizeyi arasinda anlamli iliski saptandi. Ancak multivariate analizde
bagimsiz degiskenler yalnizca yas, erkek cinsiyet ve diyabetes mellitus saptandi.

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda abdominal aort anevrizmasi riskinin arttigi ve risk artisinda en temel faktrler olarak ileri yas,
erkek cinsiyet ve diyabet mellitus varliginin 6n planda ciktigini saptadik. Bulgulanimiz, bu risk faktorlerine sahip hemodiyaliz hastalarinda
duzenli tarama programlari ile abdominal aort anevrizmasi olgulaninin saptanarak gerekli girisimlerin yapilmasinin yasam sirelerine katkida
bulunabilecegini dustindirmektedir.
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Frequency and age-standardized mortality rate are increasing for asymptomatic and ruptured abdominal aortic aneurysm (AAA). Because
traditional risk factors and chronic renal failure related risk factors in hemodialysis patients are recognized as the main factors in AAA etio-
pathogenesis, in this study we aimed to determine the frequency of AAA by ultrasonography (USG). ( Sakarya Med J 2018, 8(1):14-19 ).

A total of 647 patients (341 men/306 women, 58.3+11.6 years of age) from 8 dialysis centers and 185 control subjects (102 men/83
women, 57.4+9.6 years of age) were included in the study. Transverse diameter and anterior-posterior diameter measurements of infrarenal
aorta and suprarenal aorta were performed with B-Mode gray scale ultrasound projection. The relationship between demographic and
biochemical parameters of patients and abdominal aortic aneurysm was also evaluated.

The frequency of AAA was 8.2% in hemodialysis patients while 3.8% in control group (p<0.05). Men displayed a higher risk of AAA than
women (p<0.05). Univariate analysis of hemodialysis patients and study parameters revealed a significant relation between age, gender,
hyperlipidemia and parathormone levels. However, independent variables were determined as only age, male gender and diabetes mellitus
in multivariate analysis.

In our study, the risk of AAA was found to increase in hemodialysis patients and advancedage, male gender, and diabetes mellitus were
determined as the prominent factors . Our findings suggest that the patients having these risk factors may have an improved life span with
early detection and timely treatment of abdominal aortic aneurysm cases by regular screening programs in hemodialysis.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) yuksek prevalansindan dolayi dinya ¢apinda saglik sorunudur’ ve
mortalite ve morbidite ile iliskilidir.2 Ayni yas grubunda renal hastalig) olmayan genel populasyon
ile karsilastinldiginda, diyaliz hastalarinda kardiyak sebepli 6limler 15-30 kat fazladir.2® Bir ¢a-
lismada diyaliz hastalarinda periferik arter hastalig) insidansi ise %30.6 dir.* Bu hastalarda ayrica,
volim yiiklenmesi, anemi, yiiksek Gremik toksin diizeyi, proteiniri, malnitrisyon, artmis oksidatif
stres, hipoalbiminemi, inflamasyon, protrombotik faktorler, anormal kalsiyum-fosfor dengesi, hi-
perparatroidizm gibi ek risk faktorleri de mevcuttur. Abdominal aort anevrizmasi (AAA) 50 yas Gstii
bireylerde %1.2 prevalansa sahipdir.® Asemptomatik ve riptire AAA" nin sikligl ve yas-standartize
mortalitesi son yillarda giderek artmaktadir. Anevrizma riptiriiniin global mortalitesi %50-95
arasindadir® oysa %3.3 gibi perioperatif cerrahinin s6z konusu oldugu elektif cerrahi onarim bu
hastalarda bilyilk dnem tasir.” Ozellikle sigara icen 65 yas tizerindeki erkeklerde AAA taramasi
onerilmektedir.2 Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle kronik hemodiyaliz uygulanan
hastalarda AAA sikigina iliskin veri yoktur. Biz bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
geleneksel risk faktorleri ve KBY ile iliskili risk faktorlerinin AAA etyopatogenezde temel faktorler
olmasi nedeniyle ultrasonografi (USG) ile AAA sikligini saptamayi amagladik.

Materyal-Method

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali hemodiyaliz merkezi, Diskapi Yil-
dinm Beyazit Egjtim ve Arastirma Hastanesi hemodiyaliz merkezi ve Ankara’da bulunan alti &zel
hemodiyaliz merkezi dahil edildi. En az 3 aydir kronik hemodiyaliz programinda olan 40 yas ve {ize-
rinde hastalar ¢calismaya alindi. Kontrol grubu ise 40 yas ve zeri 185 hastadan olustu. Kontrol gru-
buna bilinen renal yetmezligi, enfeksiyon lehine bulgusu olan ve kreatinin =1,3mg/dL olan hastalar
alinmad. Hastalara haftada en az iki defa ve en az dérder saat siireyle sentetik ya da semisentetik
diyalizer kullanilarak bikarbonath kronik hemodiyaliz uygulanmaktaydi. Demografik olarak yas, cin-
siyet, KBY etyolojisi, viicit kitle indeksi (VKi), sigara kullanim dykiisi, hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitus (DM) oykiisii, hiperlipidemi icin diyet ve ilag durumu ve hastalarin hemodiyaliz siireleri
ve kronik bobrek yetmezligi etyolojisi kaydedildi. Hastalarin hepsinden yazil bilgilendirilmis onam
alindi. Her hastanin USG 6l¢comiiniin yapildigi ay ki hemoglobin, hemotokrit, glukoz, kalsiyum (Ca),
inorganik fosfor, kan iire azotu (BUN), kreatinin, parathormon (PTH) 6lgimleri yapildi. Abdomi-
nal aortanin ultrasonografi (USG) ile taramasinda 3.5mHz problu portabl USG makinesi kullanildi
(Hitachi EUB-405 plus). USG, supin pozisyonunda B-mode gri skala ultrasonografik projeksiyon
kullanilarak, aksiyel plan gorintileme ile infrarenal orta ve supra renal aortanin transvers ¢ap ve
anterior-posterior ¢ap 6lcimleri yapildi. Tim &lcimlerde sistoldeki kesitler degerlendirildi. USG,
ayni kisi tarafindan yapildi. Anevrizma tanimlamada infra renal aorta capi =3.0 cm olarak kabul
edildi. Ayrica AAA ¢aplar <3 cm, 3.0-4.4 cm, 4.5 -5.4 cm ve 5.5 cm ve zeri olarak siniflandirild.
Calisma icin lokal etik kurul onayi alinmistir.

istatistik Analiz

SPSS 15 programi kullanildi, degiskenlerin dagilimi ‘Kolmogorov-Smirnov test ile saptanarak,
normal dagihim gdsteren ortalamazstandart sapma, normal dagilim gostermeyen degisiklikler ise
medyan (minumum-maksimum) seklinde saptandi. Gruplar arasi farkliklar ‘student-t testi’ veya
‘Wilcoxon Signed Ranks’ testi kullanilarak saptandi. Korelasyon analizlerinde, dagilimi normal olan
parametrik degisiklikler icin ‘pearson’, dagilimi normal olmayan ve non-parametrik degisiklikler
icin ‘spearman’ testleri kullanildi. Bagimsiz degiskenleri belirleyebilmek icin ‘Stepwise Multiple




Regresyon Analizi’ kullanildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 8 diyaliz merkezinden 720 hasta calismaya alindi, incelemeyi kabul etmeyen, enfeksiyonu
olan ve yeterli gérinty elde edilemeyen 73 hasta ¢alismadan cikartildi. Toplam 647 hastanin, 341
(%52.7)'i erkek, 306 (%47.3)’si kadin, yas ortalamasi 58.3+11.6 yil idi. Kontrol grubunun 102
(%55.2)'si erkek, 83 (%044.8)'t kadin, yas ortalamasi 57.4+9.6 yil idi (p>0.05). Hastalarin demog-
rafik Gzellikleri tablo 1’de verilmistir. Bobrek yetmezligi etyolojileri, 217 (%33.5) hasta HT, 130
(%20) hasta DM, 49 (%7.6) hasta kronik glomerulonefrit, 32 (%4.9) hasta kronik piyelonefrit 26
(%4.1) hasta otozomal dominant polikistik bobrek hastalig), 23 (%3.6) hasta sekonder amiloidoz,
5 (%0.8) hasta konjenital nefropati, 2 (%0.3) hasta kronik tubulointerstisyel nefrit, 49 (%7.6) hasta

diger sebepler, 114 (%717.6) hastada etyoloji bilinmiyordu.

Tablo 1:Hastalarin demografik ozellikleri

Hemodiyaliz Grubu n:647 Kontrol Grubu n:185 P

Cinsiyet (K/E) 306/341 83/102 AD
Yas (yil) 58.3+11.6 57.4%9.6 AD
VKi (kg/m2) 23.8+4.1 26.0£3.3 <0.001
Sigara n (%) 205(%31.7) 42(%22.7) <0.05
DM n (%) 164(%25.3) 19(%10.3) <0.001
Hiperlipidemi n (%) 221(%34.2) 84(%45.4) <0.01
HT n (%) 262(%40.5) 59(%31.9) <0.05
Total kolesterol (mg/dL) 17545 19636 <0.001
Trigliserid (mg/dL) 167498 126+48 <0.001
LDL kolesterol (mg/dL) 90+30 114+27 <0.001
HDL kolesterol (mg/dL) 40+M 5114 <0.001
Homosistein (pmol/L) 30.7+19.6 11.2+4.1 <0.001
Hemoglobin (gr/dL) 10.9+1.6 13.941.1 <0.001
Albtmin (gr/dL) 4.120.6 4.3+0.4 <0.001
Ca (mg/dL) 9.4+0.8 9.5+0.6 AD
P (mg/dL) 5.0£1.5 3.720.6 <0.001
PTH (pg/ml) 297+418 62+29 <0.001
CRP (mg/dL) 7.3£15.3 2.6+2.9 <0.001
VKi:Viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes mellitus, HT:D, Ca:Kalsiyum, P: Fosfor, PTH: Parathormon, CRP: C-reakif protein

Hemodiyaliz grubunda hastalarin 53 (%8.2) ‘sinde, kontrol grubunda ise 7 (%3.8) hastada AAA si

saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Abdominal aort anevrizmasi siklig

Hemodiyaliz grubu Kontrol grubu p
Tdm Grup 53 (%8.2) 7(%3.8) <0.05
Erkekler 39(%11.4) 4(%3.9) <0.05
Kadinlar 14(%4.6) 3(%3.6) AD
AD: Anlamli Degil

Hemodiyaliz grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda sigara icme orani % 31.7 ye %22.7, DM %
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25.3 e %10.3, hiperlipidemi % 34.2 ye % 45.4, HT % 40.5 e %31.9 idi. Gruplar arasinda anlamli
farklilik vard.

Tim grubta calisma parametreleri ile AAA arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde, yas
(OR:1.08,%95 Cl:1.05-1.11, p<0.001), DM (OR:2.87, %95 Cl:1.64-5.03, p<0.001), erkek cinsi-
yet (OR:2.46,%95 Cl:1.35-4.50, p=0.003), hiperlipidemi (OR:1.70,%95 Cl=0.97-2.97,p<0.001),
VKi (OR:0,93,%95 Cl=0.86-1.01, AD), anlamli saptandi. Ancak multipl lojistik regresyon analizi
yapildiginda yalnizca yas, DM ve erkek cinsiyet anlaml saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Anevrizma varhiginin bagimsiz belirleyicileri (Multipl lojistik regresyon analizi)

OR %95 Cl p

Yas 1.08 1.05-1.11 <0.001
DM 2.87 1.64-5.03 <0.001
Erkek cinsiyet 2.46 1.35-4.50 0.003
Hiperlipidemi 1.70 0.97-2.97 AD
VKi(kg/m2) 0.93 0.86-1.01 AD
SDBY 1.66 0.70-3.96 AD
DM: Diyabetes mellitus, VKi: Viicut Kitle indeksi, SDBY: Son dénem bébrek yetmezligi, AD:Anlamli degil

Tartisma

Bu calisma, kronik hemodiyaliz uygulanan SDBY hastalarinda AAA sikliginin arttigini gésteren ilk
calismadir. Farkl hasta populasyonlarina sahip 8 hemodiyaliz merkezinde, 40 yas Uzeri 647 hasta-
da portabl USG cihazi kullanilarak hastalarda AAA siklig arastirilmis ve anevrizma gelisimi Gzerine
etkili faktorler degerlendirilmistir. Hastalara pratik kullanimi, maliyetinin disik olmasi ve radyoak-
tivite riski tasimamasi nedeniyle USG cihazi kullanilarak anevrizma taramasi yapilmistir. Gelismis
ulkelerin cogunda abdominal aorta anevrizmasina bagl 6limler artmaktadir. Son yillarda yapilan
tarama calismalari, 6zellikle belirli populasyonlarda yapilacak USG taramalarinin mortalitenin azal-
masina katki saglayacagini gdstermektedir.8 ingiltere’de 65-74 yas arasinda 67.000 erkegin dort
yil boyunca izlendigi Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS) calismasinda elektif erken
cerrahi uygulanan bilylk anevrizmall hastalarda daha dnce yayinlanmis daha kiigik galismalar ile
de uyumlu olarak mortalite oranlarinda belirgin azalma saptanmistir.9 Bununla birlikte tarama ¢alis-
malarinin yogun isgiict ihtiyaci ve maliyeti disinilerek hedef populasyonun daha iyi belirlenmesi
gerekir. Taramalarda hedef populasyon, 6zellikle sigara dykisi pozitif olan 65 yas st erkekler,
AAA aile 6ykiis olanlar ve cesitli etnik populasyonlardir.10 Anevrizmaya sahip kisilerde anevrizma
boyutuna bagli olarak baslangic taramadan sonra ilk 3 yil boyunca her alti ayda bir diizenli USG
ile tarama 6nerilmektedir.”™ SDBY hastalarinda, ayni yas grubunda renal hastalig) olmayan genel
populasyon ile karsilastirildiginda

kardiyovaskiiler nedenli 6limler 5-20 kat daha fazla gozikmektedir.12 Ote yandan SDBY has-
talarinda AAA sikligy ile ilgili bilgi yoktur. Calismamizda, hemodiyaliz hasta grubunda AAA siklig
populasyona oranla anlaml olarak (%8.2” ye karsilik %3.8) yiiksek bulunmustur. Ulkemizde daha
once normal populasyonla ilgili veriler olmadigindan karsilastirma yapmak mimkin olmamaktadir.
Ancak diinyada yapilan ¢alismalarda 65 yas Uzeri erkeklerde AAA siklig1 %4-8 arasinda iken 65 yas
Uzeri kadinlarda %0.5-2 arasindadir.™ Kontrol grubumuzda sikligin diistk gériinmesinin nedeni ca-
lismamizin 40 yas iizeri populasyonda yapilmis olmasina karsin diinyadaki prevalans ¢alismalarinin
65 yas ve Uzeri populasyonda yapilmis olmasidir.




Genel populasyonda yapilan calismalarin cogunda erkek cinsiyet, ileri yas ve sigara AAA sikliginin
artisinda temel risk faktorleri olarak gérinmektedir.™'? Bizim ¢alismamizin 40 yas Uzeri hastalarda
gerceklestiriimesi ve AAAsInin 65 yasindan sonra sikliginin arttiginin bilinmesine ragmen erkek-
lerde %11.4’ Itk bir anevrizma siklig), SDBY hastalarinda AAA sikliginin arttigini gostermektedir.
Calismamizin sonuglari gerek hemodiyaliz hastalarinda gerekse de tim grupta yas ve erkek cinsi-
yet multipl regresyon analizinde risk artisinin bagimsiz belirleyicisi olarak saptanmistir. Ullery BW.
ve ark. nin yaptig) calismada AAA’ siigin risk faktorleri, yas >60, sigara kullamimi, erkek cinsiyet ve
AAA aile hikayesi olarak bulunmustur.™ Bizim ¢alismamizda da kadin cinsiyette literatir ile uyumlu
olarak AAA si %4.6 iken kontrol grubunda %3.6 (p>0.05) saptanmis ve kadin cinsiyet AAA si icin
risk faktori olarak saptanmamustir. Tirkiye’de, kadin populasyonda sigara kullaniminin erkek popu-
lasyona gore daha az olmasi, genetik olarak kadin populasyonun AAA’ sina daha az yatkin olmasi
ile aciklanabilir. Sigara, yapilan tim calismalarda 6nemli bir risk faktori olarak gdze garparken bu
iliskinin hemodiyaliz hastalarinda saptanmamasinin nedeni, hastalarin sigara konusunda saglikli
anamnez vermemeleri olabilir. ileri yas ve erkek cinsiyet yaninda DM’un varligi benzer sekilde has-
ta ve tim grubta bagimsiz belirleyici saptanmistir. DM, bilindigi gibi mikrovaskiler ve makrovask-
ler komplikasyonlara neden olan &nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Takagi H. ve ark’min™®
ve Lederle FA. ve ark’nin5 ¢alismasinda DM ile AAA arasinda negatif bir iliski bulunmasina ragmen,
Wierzba ve ark’nin ¢alismasinda DM tanili hastalarda hem riiptiire hem de riiptiire olmayan AAA
insidansi daha yiiksek saptanmistir.’® Bizim ¢alismamizda ise hemodiyaliz hasta populasyonunda
DM, AAA gelisiminde bagimsiz bir risk faktori olarak bulunmustur.

Calismalarda normal populasyonda; VKi, hiperlipidemi, HT, parathormon (PTH) diizeyi ve yilksek
homosistein dizeyi gibi kardiyovaskiler risk faktorleri diyaliz hastalarinda degerlendirildiginde,
VKi ‘si disiik, hipotansif, hipokolesterolemili, homositein diizeyi ve PTH diizeyi diisik bireyler ile
obez, hiperkolesterolemili, hipertansif, yilksek PTH ve yiiksek homosistein diizeyine sahip hastalar
karsilastinildiginda ikinci grubtaki hastalarin sagkaliminin daha uzun oldugu goésterilmistir.” Bu du-
rumun, diyaliz hastalarinin disik protein-kalori alimi ve katobolizmalarinin artmasiyla iliskili oldugu
diistnilmistir. AAA risk faktdrleri arasinda sayilan hiperlipidemi, VKI, HT, homositein ve PTH gibi
risk faktorlerinin bizim ¢alismamizda risk faktori olarak saptanmamasinin temelinde, diyaliz hasta-
larinda gorilen bu ters epidemiyoloji olabilir.

Hemodiyaliz hastalari ile kontrol grubu kiyaslandiginda, kardiyovaskdler risk faktori olan homosis-
tein, C-reaktif protein (CRP) dizeyleri anlaml olarak yiksek saptandi, fakat anevrizma gelisiminde
homosistein ve CRP ile anevrizma arasinda iliski ortaya konulamadi. Hemodiyaliz tedavisinin anev-
rizma gelisiminde riski arttirdig) gosterismis olmasina ragmen, hemodiyaliz siresi ve anevrizma
gelisimi arasinda iliski saptanmamustir. Calismamiz da, hemodiyaliz hastalarinda abdominal aorta
anevrizmasi riski arttmaktadir. Bu risk artisinda en temel faktorler olarak ileri yas, erkek cinsiyet
ve DM varligidir. Bulgularimiz, bu risk faktérlerine sahip hemodiyaliz hastalarinda diizenli tarama
programlari ile AAA'll olgularin saptanarak gerekli girisimlerin yapilmasinin hastalarin yasam siire-
lerine katkida bulunabilecegjni disindirmektedir.
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