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Abstract Öz 
Purpose: The incidence of cardiovascular events 
increased in patients with end-stage renal disease, but it is 
not clear how renal failure affects carotid arteries. The aim 
of this study is to evaluate this affect. For this purpose, the 
elasticity and distensibility which are markers of subclinical 
carotid atherosclerosis were measured and compared in 
patients with end-stage renal disease and healthy 
population. 
Materials and Methods: The study was planned as cross-
sectional. A total of 119 subjects (61 patients and 58 
control) were enrolled into the study. Carotid elasticity and 
distensibility were measured and compared between the 
groups. In addition, we investigated whether there was a 
significant correlation between the duration of dialysis and 
carotid elasticity and distensibility. 
Results: Carotid elasticity and distensibility were 
significantly lower in the patient group than in the control 
group (0.12±0.02 vs. 0.23±0.04, p < 0.001, and 7.47±0.51 
vs. 9.42±0.73, p < 0.001, respectively). Correlation analysis 
revealed a significant positive correlation between the 
duration of dialysis and carotid elasticity and distensibility 
(r = -0.783, p < 0.001 ve r = -0.385, p = 0.002, 
respectively). 
Conclusion: Carotid elasticity and distensibility decreased 
in patients with end-stage renal disease. These results may 
suggest an increased risk of subclinical atherosclerosis in 
the carotid arteries in this patient group and may indirectly 
suggest that the increase in the risk of cerebrovascular 
event is caused by atherosclerosis in the carotid arteries. 

Amaç: Son dönem böbrek yetmezliği olan kronik böbrek 
hastalarında kardiyovasküler olayların sıklığının artığı 
bilinmektedir ancak böbrek yetmezliğinin karotis arterler 
üzerinde nasıl bir etki gösterdiği net değildir. Bu çalışmanın 
amacı bunu değerlendirmektir. Bu amaçla subklinik karotis 
aterosklerozu ve hasarını gösteren elastisite ve distensibilite 
son dönem böbrek yetmezliği olan hastalar ve sağlıklı 
populasyonda ölçülerek karşılaştırılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma kesitsel olarak planlandı. Son 
dönem böbrek yetmezliği olan 61 hasta ve 58 sağlıklı 
gönüllünün karotis elastisitesi ve distensibilitesi ölçülerek 
aralarında istatistiksel anmalı fark olup olmadığı 
değerlendirildi. Ayrıca hasta grubundaki bireylerin diyalize 
girme süreleri ile karotis elastisitesi ve distensibilitesi 
arasında anlamlı korelasyon olup olmadığı araştırıldı. 
Bulgular: Hasta grubundahem karotis elastisitesi hem de 
distensibilitesi istatistiksel anlamlı olarak daha düşüktü 
(0,12±0,02 vs. 0,23±0,04, p < 0,001, ve 7,47±0,51 vs. 
9,42±0,73, p < 0,001, sırasıyla). Diyaliz süresi ile hem 
karotis elastisitesi hem de karotis distensibilitesi arasında 
istatistiksel anlamlı negatif yönlü korelasyon bulundu (r = 
-0,783, p < 0,001 ve r = -0,385, p = 0,002, sırasıyla). 
Sonuç: Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda 
karotis elastisitesi ve distensibilitesi azalmıştır. Bu sonuçları 
bize bu hasta grubunda karotis arterlerde subklinik 
ateroskleroz riskinin arttığını düşündürebilir, ayrıca 
serebrovasküler olay riskindeki artışın sebebinin karotis 
arterlerdeki ateroskleroz olduğunu da indirekt olarak 
düşündürebilir. 
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GİRİŞ 
Kronik böbrek hastalığı (KBH) dünya genelinde bir 
halk sağlığı problemi olarak kabul edilir ve tahmini 
prevalansı %8-%16 arasındadır. Tanı ve tedavideki 
gelişmelere rağmen dünya genelinde KBH’ya bağlı 
ölümler son yıllarda giderek artmaktadır1. 
Hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulanan son 
dönem böbrek yetmezliği hastalarında mortalitenin 
başlıca sebebi kardiyovasküler hastalıklardır2. 
Mortalite ve morbiditeye sebep olan kardiyovasküler 
hastalıklar içinde serebrovasküler olaylar önemli yer 
tutar ve KBH’lı hastalarda serebrovasküler olay sıklığı 
artmıştır, ancak bu artişın sebebinin ne olduğu net 
olarak bilinmemektedir3. 

Ultrasonografi ucuz, kolay ulaşılabilir ve non invaziv 
olması sebebi ile karotis arterlerde subklinik 
ateroskleroz ve hasar olup olmamasını değerledirme 
amaçlı sıkça kullanılmaktadır. Doppler ultrasonografi 
ile değerlendirilen karotis elastisitesi ve distensibilitesi 
son yıllarda sıkça kullanılan ve karotis arterlerdeki 
ateroskleroz riskini gösteren 2 önemli parametredir. 
Yapılan çalışmalarda hem elastisite hem de 
distensibilitenin karotis arterler üzerindeki hasarı ve 
istenmeyen olayları öngörmede ki rolü gösterilmiştir4. 

Son dönem böbrek yetmezliği olan kronik böbrek 
hastalarında kardiyovasküler ve serebrovasküler olay 
sıklığının artığı bilinmektedir ancak böbrek 
yetmezliğinin karotis arterler üzerinde nasıl bir etki 
gösterdiği net değildir. Bu çalışmanın amacı bunu 
değerlendirmektir. Bu amaçla subklinik karotis 
aterosklerozu ve hasarını gösteren karotis elastisitesi 
ve distensibilitesi son dönem böbrek yetmezliği olan 
hastalar ve sağlıklı populasyonda ölçülerek 
karşılaştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma tek merkezli ve kesitsel olarak planlandı.1 
Ocak 2019-30 Ağustos 2019 tarihleri arasında 
Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi Adana Uygulama 
ve Araştırma Merkezi, Nefroloji kliniğinde ayaktan 
kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastaların kayıtları 
incelendi. Çalışmaya katılmaya uygun olan ve gerekli 
şartları sağlayan toplam 61 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hasta grubu ile benzer demografik özelliklere 
sahip 58 sağlıklı gönüllü kontrol grubuna alındı. 

Çalışma dışı bırakma kriterleri: 18 yaş altı ve 65 yaş 
üstü, bilinen aterosklerotik kardiyovasküler hastalık 
(koroner arter hastalığı, geçirilmiş serebrovasküler 
olay, periferik arter hastalığı), diyabetes mellitus, 

primer hipertansiyon, bilinen malignite, kronik 
karaciğer hastalığı, kronik steroid kullanımı, yetersiz 
görüntü kalitesi, hastanın çalışmaya katılmak 
istememesi, akut böbrek yetmezliği, sigara kullanımı, 
dislipidemi, otomimmun hastalık, vakülit tanısı almış 
olan hastalar, daha önceden renal transplantasyon 
uygulanmış hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Toplam 450 hastanın dosya kayıtları incelendi, 44 
hasta >65 yaş üstü, 22 hasta <18 yaş altı, 77 hasta 
koroner arter hastalığı, 17 hasta geçirilmiş 
serebrovasküler olay, 6 hasta periferik arter hastalığı, 
81 hasta diyabetes mellitus, 32 hasta primer 
hipertansiyon, 31 hasta sigara kullanımı, 14 hasta 
yetersiz görüntü kalitesi, 15 hasta dislipidemi, 42 hasta 
çalışmaya katılmak istememesi ve 8 hasta da daha 
önceden böbrek nakli uygulandığı için çalışmadan 
çıkarıldı. Kalan 61 hasta çalışmaya dahil edildi.  

Hasta grubundaki bireylere kronik böbrek yetmezliği 
tanısı kılavuzlara uygun olarak nefroloji uzmanı 
tarafından konuldu5. Kreatin klirensinin 0,1-0,15 
ml/kg/dk düzeyine inmesi veya kronik böbrek 
hastalığı olup üremik perikardit, üremik ensefalopati, 
üremik akciğer ödemi, kontrol altına alınamayan 
hipertansiyon, üremiye bağlı kanama bozukluğu, sık 
bulantı-kusma şikayetlerinin ortaya çıkması 
durumunda hastalara kronik hemodiyaliz tedavisi 
endikasyonu konuldu. Hasta ve kontrol grubundaki 
bireylerin seçimi Nefroloji uzmanı tarafında yapıldı. 
Tüm katılımcılara standart karotis doppler Radyoloji 
uzmanı tarafından yapıldı, ek olarak aynı senasta 
karotis elastisite ve distensibilitesi değerlendirildi.  

Her iki gruptaki bireylerin yaş, cinsiyet, boy, kilo 
(hasta grubunda hemodiyaliz sonrası ölçümler baz 
alınmıştır), açlık kan şekeri (referans değer 80-99 
mg/dL), açlık kan kolesterol değerleri (yüksek 
dansiteli lipoprotein (referans değer 30-75 mg/dL), 
düşük dansiteli lipoprotein (referans değer 60-130 
mg/dL), trigliserit (referans değer 55-150 mg/dL)), 
tam kan sayımı (hemoglobin (referans değer 14-18 
gr/dL), beyaz küre (referans değer 4,00-11,5 
x103/uL), trombosit (referans değer 130-
400x103/uL)) değerleri ölçülerek kaydedildi. Her iki 
gruptaki bireylere Amerikan Ekokardiyografi Derneği 
ve Avrupa Kardiyovasküler Görüntüleme 
Derneği’nin yayınlamış oldukları kılavuza uygun 
olarak standart ekokardiyografi işlemi uygulandı. 
Ejeksiyon fraksiyonu hasta ve kontrol grubunda 
modifiye Simpson yöntemine göre apikal 4 boşluk 
görüntülerden ölçülerek hesaplandı ve kaydedildi6. 
Ek olarak tüm bireylerde karotis elastisitesi ve 
distensibilitesi ölçülerek kaydedildi ve iki grup 
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arasında istatistiksel anlamlı fark olup olmadığı 
değerlendirildi. Tüm ölçümler aynı operator 
tarafından yapıldı. 

Çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 
Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (Proje no: KA19/447) ve Başkent 
Üniversitesi Araştırma Fonunca desteklendi. 

Karotis distensibilitesi ve elastisitesinin 
değerlendirilmesi 
Karotis arterlerin görüntülemesi daha önceden 
kılavuzlarda belirlenmiş olan standart protokollere 
göre yapıldı7-8. Karotis arterin uzak ve yakın duvarlar 
arasında intima-intima mesafesi ölçülerek lümen çapı 
(lümen diameter) hesaplandı. Birbirini izleyen 3 kalp 
atımında diyastol sonunda media-media uzaklığı 
ölçülerek minimal damar çapı (VDmin) hesaplandı. 
Aynı ölçüm sistolde yapılarak maksimum damar çapı 
(VDmax) kaydedildi. Yapılan 3 ölçümün ortalaması 
alınarak kaydedildi. Katılımcılar ultrasonografik 
değerlendirme sırasında elektrokardiyogram (EKG) 
ile monitorize edildi ve sistol, diyastol ayrımı EKG’ye 
göre yapıldı. 

Karotis arter distensibilitesi (%) için daha önceki 
çalışmalarda tanımlanmış olan [(VDmax –VDmin) / 
VDmin] x 100 formülü kullanıldı9. Karotis arter 
elastisitesi (%/mm Hg) ise daha önce birçok 
çalışmada kullanılan, güvenilirliği ve etkinliği 
gösterilmiş olan ([(LDmax –LDmin) / LDmin]/ 

ΔP)x100% formulüne göre hesaplandı9-11. Bu 
formülde ΔP=sistolik ve diyastolik kan basıncı 
arasındaki fark alınarak hesaplandı. Hem distensibilite 
hem de elastisite de tüm ölçümler software program 
kullanılarak otomatik olarak yapıldı. 

İstatistiksel analiz 
İlk olarak sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyup 
uymadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Eğer değişkenler normal dağılıma 
uyuyor ise ortalama±standard sapma, normal 
dağılıma uymuyor ise ortanca ve çeyreklikler arası 
değişim ile ifade edildi. Kategorik değişkenler mutlak 
değer ve yüzde ile belirtildi.  Gruplar arasında normal 
dağılıma uyan sürekli değişkenler bağımsız örnek t 
testi ile değerlendirildi (yaş, vücut kitle indeksi, açlık 
kan şekeri, yüksek dansiteli lipoprotein, düşük 
dansiteli lipoprotein, trigliserit, hemoglobin, beyaz 
küre, trombosit, sistolik kan basıncı, diyastolik kan 
basıncı, karotis elastisitesi ve distensibilitesi gibi). 
Kategorik değişkenler ki-kare testi ile değerlendirildi 
(cinsiyetlerin 2 grup arasında karşılaştırılması gibi). 
Sürekli değişkenler arasındaki korelasyon analizi 
Spearman testi ile değerlendirildi (diyaliz süresi ile 
karotis elastisite, distensibilite arasında ilişki). Tüm 
istatistiksel değerlendirmeler SPSS 21 programında 
yapıldı (Statistical Package for the Social Sciences, 
version 21.0, SSPS Inc., Chicago, IL, USA). P 
değerinin <0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Tablo-1. Gruplar arasında bazal demografik, laboratuvar ve klinik özelliklerin karşılaştırılması 
 Hasta (n=61) Kontrol (n=58) p 
Yaş (yıl) 51,47±7,51 52,22±7,67 0,592 
Kadın cinsiyet, n (%) 24 (39,34) 29 (50) 0,242 
VKİ (kg/m2) 28,67±3,68 28,81±3,5 0,838 
AKŞ (mg/dL) 101,75±9,92 102,24±8,18 0,771 
YDL (mg/dL) 45,8±7,63 47,76±9,02 0,203 
DDL (mg/dL) 131,56±16,47 135,03±21,19 0,318 
Trigliserit (mg/dL) 151,1±54,92 143,59±54,55 0,456 
Hemoglobin (g/dL) 13,75±1,48 13,65±1,28 0,697 
Beyaz küre (/mm3) 7435±1697 7204±1908 0,486 
Trombosit (100/mm3) 230±87 250±58 0,139 
SKB (mmHg) 121,74±9,97 120,26±8,74 0,392 
DKB (mmHg) 75,93±8,8 77,86±6,91 0,188 
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 58,64±2,92 59±3,06 0,512 
Diyaliz süresi (ay) 31,59±14,77 - - 
AKŞ: Açlık kan şekeri, DDL: Düşük dansiteli lipoprotein, DKB: Diyastolik kan basıncı, SKB: Sistolik kan basıncı, VKİ: Vücut kitle 
indeksi, YDL: Yüksek dansiteli lipoprotein 
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Şekil-1. Gruplar arasında karotis elastisitesi ve distensibilitesinin karşılaştırılması 

 

 
Şekil-2. Karotis elastisitesi ve distensibilitesi ile diyaliz süresi arasındaki korelasyon ilişkisi. 

 
BULGULAR 

Çalışmaya hemodiyaliz tedavisi alan 61 hasta ve 58 
sağlıklı gönüllü olmak üzere toplam 119 birey dahil 
edildi. Gruplar arasında bazal demografik özellikler 
bakımından istatistiksel anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
Her iki grubun bazal demografik, laboratuvar ve 
klinik özellikleri Tablo-1’de özetlenmiştir.  

Hem karotis elastisitesi hem de distensibilitesi 
istatistiksel anlamlı olarak hasta grubunda daha 
düşüktü (0,12±0,02 vs. 0,23±0,04, p<0,001, ve 
7,47±0,51 vs. 9,42±0,73, p<0,001, sırasıyla). Şekil-
1’de gruplar arasında elastisite ve distensibilite 

değerlerinin karşılaştırılması gösterilmiştir. Hastaların 
diyaliz tedavisi aldığı süre ile hem karotis elastisitesi 
hem de karotis distensibilitesi arasında istatistiksel 
anlamlı negatif yönlü korelasyon bulundu (r= -0,783, 
p<0,001 ve r= -0,385, p=0,002, sırasıyla). Diyaliz 
süresi ile karotis elastisitesi ve distensibilitesi 
arasındaki korelasyon analizi Şekil-2’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızın sonuçlarına göre son dönem böbrek 
yetmezliği olan hastalarda karotis elastisitesi ve 
distensibilitesi azalmıştır. Bu sonuçları bize bu hasta 
grubunda karotis arterlerde subklinik ateroskleroz 
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riskinin arttığını düşündürebilir, ayrıca 
serebrovasküler olay riskindeki artışın sebebinin 
karotis arterlerdeki ateroskleroz olduğunu da indirekt 
olarak düşündürebilir.  

Böbrek hastalığının varlığı kardiyovasküler hastalıklar 
için geleneksel bir risk faktörü olarak Kabul edilir. 
Diğer taraftan hem beyin hem de böbrekler 
aterosklerozda hedef organlar arasındadır11. Yapılan 
çalışmalar da kronik böbrek yetmezliğinin stroke için 
bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir13. Bu 
durumun sebebi hipertansiyon, diyabetes mellitus, 
sigara gibi klasik risk faktörülerinin her iki hastalık 
için de ortak risk faktörüleri olması ve etyolojilerinde 
bulunması olabilir. Klasik risk faktörüleri dışında bazı 
minor risk faktörüleride bu birlikteliğe katkı sağlıyor 
olabilir. Artmış inflamatuvar yanıt, trombosit 
fonksiyon bozukluğu, nitrik oksit 
metabolzimasındaki bozuklukların her iki hastalığın 
etyopatogenezinde rol oynadığı gösterilmiştir14-16. 
Bunlara ek olarak kronik böbrek yetmezliğinde 
oluşan bazı üremik toksinlerin aterosklerozu 
hızlandırdığı ve karotis arterler üzerinde hasara sebep 
olduğu bazı çalışmalarda gösterilmiştir3. 

Karotis aterosklerozu, gelecekteki kardiyovasküler 
olaylar içinöngördürücüolduğu gibi beyin içinayrıca 
doğrudan bir emboli kaynağıdır. Bu duruma sebep 
olabilecek bazı patofizyolojik mekanizmalar olabilir. 
Trombosit disfonksiyonu kronik böbrek 
yetmezliğinde artan serebrovasküler olay riskine 
sebep olabilir. Yapılan bazı çalışmalarda kronik 
böbrek yetmezliğinde hem kanamaya meyil hem de 
koagülasyona meyil olduğu izlenmiştir. Üreminin 
başlı başına trombosit disfonksiyonuna neden olduğu 
ve hemodiyaliz sonrası bu disfonksiyonun nispeten 
düzeldiği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir17. 
Koagülasyonda rol oynayan fibrinojen, prothrombin, 
d-dimer ve thrombin-antitrombin kompleksi gibi 
bazı mediyatör ve enzimlerin kronik böbrek 
yetmezlikli hastalarda normal populasyona göre 
yüksek olduğu bilinmektedir18. Artmış stroke ve 
ateroskleroz riskinden sorumlu olabilecek olan bir 
diğer mekanizma endotel disfonskiyonudur. Kreatin 
klirensinin azalması ile endotel disfonksiyonunda 
artış olduğu daha önce yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir18-19. Yapılan bir çok çalışma ile kronik 
böbrek yetmezliği ve renal replasman terapilerinin 
artmış inflamatuar yanıt ile birlikte olduğu 
kanıtlanmıştır. Plasma C-reaktif protein, fibrinojen, 
interlökin-6 ve diğer inflamatuar markırların böbrek 
yetmezlikli hastalarda arttığı ve bu artışın hızlanmış 

ateroskleroza neden olduğu gösterilmiştir. Ayrıca 
sistemik inflamasyon başlı başına artmış stroke riski  

ile beraberdir18-20. Tüm bu sayılan nedenler hızlanmış 
ateroskleroza neden oluyor olabilir. Diyaliz tedavisi 
alan hastalarda karotis arter aterosklerozu diğer 
geleneksel risk faktörüleri düzeltildikten sonra bile 
fazladır21-23. 

Karotis aterosklerozunun bir göstergesi olan intima-
media kalınlığının kronik böbrek yetmezliğinde arttığı 
yapılan bazı çalışmalarda gösterilmiştir. Pang ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada karotis intima-media 
kalınlığını kronik böbrek yetmezliği için bağımsız risk 
faktörü olarak bulmuştur24. Wu ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada bir önceki çalışmayı destekler 
nitelikte bulgulara ulaşmışlardır25. Lawal ve 
arkadaşları ise yaptıkları çalışmada karotis intima-
media kalınlığını kronik böbrek yetmezliği olan 
hastalarda kontrol grubuna göre yüksek 
bulmuşlardır26. Simon Hsu ve arkadaşları yaptıkları 
bir çalışmada femoral plakların KBY ile ilişkili 
olduğunu göstermişlerdir27. 

Karotis aterosklerozunun değerlendirmesinde 
manyetik rezonanas (MR)da kullanılabilmesine 
ragmen ucuz, noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir 
görüntüleme yöntemi olan ultrasonografi en sık 
kullanılan tanı yöntemidir. Karotis MR’ın hem pahalı 
olması hemde kolay uygulanabilir olmaması 
dezavantajıdır. Duvar alanı, kalınlığı ve plak indexinin 
değerlendirilmesinde MR ile ultrasonografi arasında 
iyi bir korelasyon olduğu gösterilmiştir28.  

Çalışmamızın en büyük kısıtlılığı kesitsel yapılmış 
olması ve uzun dönemde hasta grubundaki değişimin 
ne yönde olacağı konusunda fikir vermemesidir. 
Karotis elastisitesi ve distensibilitesi karotis 
arterlerdeki ateroskleroz riskini ve bu hasta grubunda 
stroke riskini indirekt olarak veren parametrelerdir. 
Prospektif olarak uzun dönemde bu hasta grubunda 
stroke riskinin nasıl olacağı konusunda direct bilgi 
vermemesi bir diğer kısıtlılıktır. Çalışmadaki hasta 
sayısı nispeten az olup, daha fazla sayıda hasta ile 
yapılacak çalışmalar ile bu sonuçlar desteklenmelidir. 

Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda karotis 
elastisitesi ve distensibilitesi azalmıştır. Bu sonuçları 
bize bu hasta grubunda karotis arterlerde subklinik 
ateroskleroz riskinin arttığını düşündürebilir, ayrıca 
serebrovasküler olay riskindeki artışın sebebinin 
karotis arterlerdeki ateroskleroz olduğunu da indirekt 
olarak düşündürebilir. 
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