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Ozet

Bu calismada KBY’li olgularda progresyon ile hematolojik
parametrelerdeki degisimin iligkisini ve dngordiiriicii parametreler
olarak kullanilip kullanilamayacagi arastirilmak istenmistir.
Calismamizda Ocak 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Poliklinigine
bagvuran 18-85 yas arasi evre 3-4-5 KBY tanili hastalardan elde
edilen veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri ile ilk bagvurudaki hemogram degerleri (hemoglobin,
notrofil, lenfosit, platelet, notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit
orani, ortalama trombosit hacmi (MPV), eritrosit dagilim genisligi
(RDW), MPV/Plt) ile biyokimya degerleri (iire, kreatinin, iirik asit,
glomeriiler filtrasyon hizt (GFR), spot idrar protein, spot idrar
kreatinin, spot idrarda protein/kreatinin) ve ortalama 12 ay sonraki
hemogram, biyokimya incelemelerindeki ayn1 parametreler
incelendi. KBY evrelerine gore hasta yaslarimin dagilimi (ort£ss)
evre 3’te 6415, evre 4’te 62+13 ve evre 5’te 58+14 yil olarak
hesaplandi. Calismamizda hemoglobin ve platelet degerlerinin
gruplar arasinda anlamli bir sekilde farkli oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Gruplar arasinda nétrofil, lenfosit, RDW, MPV, N/L,
P/L ve MPV/PIt dl¢limleri acisindan ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamigtir. Hemoglobin, lenfosit ve platelet diizeyleri
diisiik evreli KBY lilerde, ileri evrelilere gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulundu. Calismada gruplar arasinda nétrofil, RDW, MPV,
N/L, P/L ve MPV/PIt 6l¢iimleri agisindan ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. KBY progresyonunu ongérmek
icin yeni ve kolay ulagilabilir parametrelerin gelistirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Hematolojik parametreler; hem ek tetkik
ihtiyact olmadan hemogram iizerinden hesaplanabilir hem de tiim
saglik  kuruluslarinda  yapilabilir  incelemelerdir. ~ Ozellikle
MPV/Trombosit ve Hb degerlerinin progresyonu predikte etmek
i¢in kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY),
hematolojik parametreler, prediktor,
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ABSTRACT

Chronic Renal Failure (CRF) is a common
chronic disease in the world and in our
country. CRF is a disease that can be
prevented or delayed progression when
detected early with basic tests. In this
study, it was aimed to investigate the
relationship  between progression and
changes in hematological parameters in
patients with CRF and whether they can be
used as predictive parameters. The data
obtained from patients with stage 3-4-5
CRF were retrospectively analyzed
between 18-85 years of age who applied to
the Nephrology Polyclinic of Balikesir
University Hospital between January 2016
- December 2017. Demographic data and
hemogram values (hemoglobin, neutrophil,
lymphocyte, platelet, neutrophil
lymphocyte ratio, platelet lymphocyte
ratio, mean platelet volume (MPV), red
cell distribution (RDW), MPV/PIt) and
biochemistry values (urea, creatinine, uric
acid, glomerular filtration rate (GFR), spot
urine protein, spot urine creatinine, spot
urine protein / creatinine) and hemogram
after 12 months on average, same
parameters in biochemistry examinations
were examined. The distribution of patient
ages (mean =+ ss) according to CRF stages
was calculated as 64 + 15 in stage 3, 62 +
13 in stage 4, and 58 + 14 years in stage 5.
In our study, hemoglobin and platelet
values were found to be significantly

different between the groups (p <0.05).
There was no statistically significant
difference between the groups in terms of
neutrophil, lymphocyte, RDW, MPV, NI/L,
P/IL and MPV/PIt
Hemoglobin, lymphocyte and platelet

measurements.

levels were found to be significantly higher
in low-stage CRF patients than in
advanced  stages. No  statistically
significant difference was found between
the groups in terms of neutrophil, RDW,
MPV, N/L, P/L and MPV/PIt
measurements. Developing new and easily
accessible parameters is critical to predict
CRF progression. Hematological
parameters; both can be calculated on the
hemogram without the need for additional
examinations and can be performed in all
health institutions. In particular, it shows
that MPV/Platelet and Hb values can be
used to predict progression.

Key Words: Chronic Renal Failure (CRF),

hematological parameters, predictor

GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) diinya
genelinde sik izlenen kronik hastaliklardan
biridir. KBY gerek komplikasyonlarina
gerekse tedavi yontemlerine bagli olarak
hastalar ve toplumlar i¢in ciddi is giicii
kayb1 ve maddi kayba neden olmaktadir.
KBY basit testlerle erken saptandiginda
Onlenebilir ve ilerlemesi yavaglatilabilir bir

hastaliktir (1-6). KBY, kronik inflamatuar
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bir durum olarak kabul edilmekle birlikte
hangi  belirtecin  KBY'de en iyi
inflamasyon  gostergesi oldugu hala
belirsizdir. Son zamanlardaki ¢alismalarda,
notrofil lenfosit oranm1 (NLO), trombosit
lenfosit oran1t (TLO), ortalama trombosit
volimi (MPV), RDW (eritrosit dagilim
genisligi), MPV/Trombosit orani iltihap
degerlendirmesinde yeni belirtegler olarak
bildirilmeye  baslandi  (7-9). KBY
progresyonunu ongormede bu
parametrelerin  kullanilmasiyla ilgili az
sayida ve kiigiikk Olcekli ¢alismalar
bulunmaktadir (10).

Calismamizda, kronik bobrek yetmezligi
olanlarda KBY progresyonu ile
hematolojik parametrelerdeki degisimin
iliskisini ve progresyonda Ongordiiriicii
parametreler olarak kullanilabilir olup
olmadiklarii gostermeyi amagladi.
GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2016 - Aralik 2017
tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Poliklinigine
basvuran 18-85 yas arasi evre 3-4-5 KBY
tanili hastalardan elde edilen veriler
retrospektif olarak incelendi. Calismaya
beyaz kiire sayist > 20.000 hiicre/mm?
Olgiilen, renal replasman tedavisi altinda
olan  hastalar,

Oykiisinde  diyabetes

mellitus, neoplastik, hematolojik,
otoimmiin hastaliklar ile akut infeksiyonu
olanlar ve/veya immiinsiipresif kullanan

bireyler dahil edilmedi. Kriterlere uyan

200 hastanin verileri incelendi. Hastalarin
demografik verileri ile ilk basvurudaki
hemogram degerleri (hemoglobin, nétrofil,
lenfosit, platelet, notrofil lenfosit orani,
trombosit lenfosit orani, MPV, RDW,
MPV/Plt) ile biyokimya degerleri (iire,
kreatinin, tirik asit, GFR, spot idrar protein,
spot idrar  kreatinin, spot idrarda
protein/kreatinin) ve ortalama 12 ay
sonraki hemogram, biyokimya

incelemelerindeki ~ ayni

kaydedildi. Evre 3, evre 4, evre 5 KBY

parametreler

hastalarinin baslangic ve 1.y1l hematolojik
ve biyokimyasal parametreleri kendi iginde
ve evrelere gore karsilastirildi. Bobrek
progresyonu ile hematolojik parametreler
arasindaki 1iligki incelendi. Calismamiza
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’unda 20/03/2019 tarihinde alinan
2019/42 nolu onay sonrasi baslandi.

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS
20.0 (Statistical Package For Social
Science, SPSS Inc.,Chicago, IL, USA)
programi  kullanildi.  Sayisal  veriler
ortalama ve standart sapma (ortx SS),
kategorik veriler n ve ylizde olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilim uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Parametrik veriler arasindaki korelasyon
analizi i¢in Pearson korelasyon testi
kullanild1. Ikili gruplar arasi parametrik
verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin
analizi i¢in eslestirilmis t-Test kullanildi.

Uclii  gruplar  arasindaki  parametrik
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verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin
analizi i¢in varyanslart homojen olanlarda
tek yonli ANOVA testi, varyanslar
homojen olmayanlarda Welch testi
uygulandi. p< 0.05 degeri %95 giiven
araligi (CI) ile istatistiksel olarak anlamli
deger olarak kabul edildi.

Bulgular

KBY evrelerine goére hasta yaslarinin
dagilimi (ort£ss) evre 3°te 64+15, evre 4’te
62+13 ve evre S5’te 58+14 yil olarak

hesaplandi. KBY evrelerine gore hastalarin
baslangi¢ hemogram degerleri Tablo 14’te
verilmigtir. Calismamizda hemoglobin ve
platelet degerlerinin gruplar arasinda
anlamli  bir sekilde farkli oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Gruplar arasinda
noétrofil, lenfosit, RDW, MPV, N/L, P/L ve
MPV/Plt  Olgiimleri acisindan  ise
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (Tablo 1).

Tablo 1. KBY evresine gore hastalarin baslangic hemogram parametrelerinin karsilastirilmasi

Evre
(Baslangic)
3 (n=64) 4 (n=56) 5 (n=80)
(Ort£SS) (Ort+SS) (Ort£SS) <0.01
Hb 13.1£1.6% 12.3+1.4° 11.4+1.6° <0.01
Nétrofil 4.4+1.7 4.5+1.3 4.4+1.1 0.90
Lenfosit 2.0+0.6 1.8+0.5 1.8+0.5 0.12
Platelet 2362632 2294552 209+50° 0.01
RDW 14.4+1.8 14.7£1.8 143+1.3 0.31
MPV 8.9+1.0 9.0+1.2 9.0+1.1 0.85
N/L 2.6+2.1 2.7+1.2 2.7+1.4 0.86
P/L 136+68 138+49 129+62 0.63
MPV/PIt 0.04+0.02 | 0.04+0.02 0.04+0.02 0.11
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ab.¢: Ortalamalar1 farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark anlamlidir

KBY evresine gore, hastalarin 1. yildaki

hemogram degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 2’de verilmistir.

lenfosit ve platelet diizeyleri

Hemoglobin,

diistik

evreli KBY lilerde, ileri evrelilere gore

anlamli sekilde daha yiliksek bulundu.

Calismada gruplar arasinda notrofil,

RDW, MPV, N/L, P/L ve MPV/PIt

Olgtimleri

acgisindan

ise

istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Tablo 2. KBY evresine gore hastalarin 1. y1l hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi

ab.¢: Ortalamalar farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark anlamlidir

Hastalarin serum biyokimya degerleri ile

hematolojik  parametreleri

arasindaki

iligkiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon

analizlerinde:

[k basvurudaki

GFR

Evre(1. Y1)

3 (n=64) 4 (n=56) 5 (n=80) p*

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Hb 13,4+1,4% 12.4+1.7° 11.1+1.3¢ <0.01
Notrofil 43+1.2 4.4+1.7 44413 0.78
Lenfosit 2.0+0.6% 1.7+0.5° 1.6£0.5° <0.01
Platelet 228+588 229475 203+48P <0.01
RDW 14.1£1.3 14.5+1.4 14.4+1.4 0.31
MPV 9.2+1.1 8.9+1.2 9.0+1.1 0.43
N/L 24+12 2.8+1.5 29+12 0.07
P/L 127+54 146+72 133+51 0.22
MPV/PIt 0.040.02 0.04:0.02 0.05+0.02 0.28

]

degerinin Hb degeri ile pozitif yonde

(r=0.451; p<0.01), MPV/PIt ile negatif

yonde (r=-0.172;

p<0.05);

kreatinin

degerinin Hb ile negatif yonde (r=-0.346;
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p<0.01), MPV/Plt

(r=0.220; p<0.01); tire degerinin Hb ile

negatif  yonde

MPV/PIt ile pozitif yonde (r=0.219;
p<0.01); spot idrar protein degerinin Hb

ile negatif yonde (r=-0.162; p<0.05); spot

ile pozitif yonde

(r=-0.434;

p<0.01),

idrar kreatinin degerinin Hb ile pozitif

yonde (r=0.176; p<0.05) anlaml iliskisi

oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin baslangi¢ serum biyokimya degerleri ile hematolojik parametreleri

arasindaki korelasyon analizi

Protein/Kreatini
* p<0.05

Hb N/L P/L MPV RDW MPV/PIt
GFR 0.451** | -0.069 0.036 -0.054 0.044 |-0.172*
Kreatinin -0.346** | 0.062 -0.097 0.049 -0.128 | 0.220**
Ure -0.434** | 0.061 -0.076 0.07 -0.113 | 0.219**
Urik asit 0.053 0.091 -0.024 -0.013 -0.03 0.02
Spot idrar -0.162* | -0.098 0.049 -0.098 -0.039 | -0.046
Protein
Spot idrar 0.176* 0.033 0.013 -0.015 0.133 -0.064
Kreatinin
Spot idrar -0.12 0.037 0.039 -0.016 -0.06 -0.013
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** n<0.01

Hastalarin bir yil sonra
bagvurularindaki GFR degerinin Hb
ile pozitif yonde (r=0.599; p<0.01),
N/L ile negatif yonde (r=-0.186;
p<0.01); kreatinin degerinin Hb ile
negatif yonde (r=-0.555;
p<0.01).N/L ile pozitif yonde
(r=0.173; p<0.05), tire degerinin Hb
ile negatif yonde (r=-0.574; p<0.01),
N/L ve MPV/PIt ile pozitif

yonde(r=0.151, r=0,161;

p<0,05),spot idrar proteini degerinin
Hb ve MPV ile negatif yonde (r=-
0,240, r=-0.215; p<0.01), N/L ile
pozitif yonde (r=0.179; p<0.05),spot
idrar kreatinini degerinin Hb ile
pozitif yonde (r=0.273; p<0.01),spot
idrar protein/kreatinin degerinin Hb
ile negatif yonde (r=-0.293; p<0.01),
N/L ile pozitif yonde (r=0.209;
p<0.01) anlaml iliskisi oldugu

saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarmm 1 yil sonraki serum biyokimya degerleri ile hematolojik

parametreleri arasindaki korelasyon analizi

Hb N/L P/L MPV RDW MPV/PIt

ﬁ 0.173* | -0004 | -0131 | 0.018 | 0.124

Spot idrar 0.273** -0.045 -0.005 -0.053 0.065 -0.097
Kreatinin

*p<0.05** p<0.01
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Tartisma

KBY diinya genelinde sik goriilen,
morbidite ve mortalitesi yiliksek bir
hastaliktir. KBY hastalarinda progresyonu
engellemek ya da yavaslatmak i¢in KBY
progresyonunu hizlandiran sebeplerin net
bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir
(11-13). Bu amagla yapilan birgok ¢alisma
mevcuttur. Ozellikle son zamanlarda,
hematolojik  paramatreler ile bdobrek
fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendiren caligmalar
gergeklestirilmektedir (14). Calismamizda
Hb, NLO, MPV/Trombosit degerleriyle
progresyon arasinda anlamli korelasyon
iligkisi saptanirken; TLO, MPV ve RDW
degerleri ile progresyon arasinda iliski
saptanmadi. Cok sayida calisma ile
aneminin KBY progresyonunda direkt
etkili bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve
tedavisinin renal kapasiteyi koruyucu
etkileri gosterilmistir (15-18).
Calismamizda KBY evre 3’ten evre 5’e
ilerledik¢e

hemoglobin  diizeylerinde

anlaml diisiis oldugunu belirledik. Yapilan

korelasyon analizinde hastalarin hem ilk
bagvurudaki hem 1. yil basvurularindaki
Hb degerinin GFR ile pozitif yonli,
Kreatinin, iire ve spot idrar proteini ile
negatif yonli iliskisi oldugunu saptadik.
KBY hastalarinda aneminin kontrolii ve
tedavisi;, hem KBY  progresyonunu
yavaglatacagi hem de mortalite ve
morbidite oranlarin1  anlamli  sekilde
azaltacagindan  dolayt ana  mihenk

taslarindan birini olusturmaktadir.

KBY’li hastalarin prognozunda RDW’nin
onemli bir hematolojik belirte¢ olarak
kullanilabilecegi  bildirilmistir  (19,20).
Solak ve ark.’’m yaptigt c¢alismada
RDW'in kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda endotel disfonksiyonu ile iliskisi
arastirtlmis ve evre 1-5 KBY’li 367
hastada endotel fonksiyonu, akim aracili
dilatasyon (FMD) ile degerlendirilmistir.
Evre 1’den evre 5 KBY’ye ilerledikge
RDW’nin anlamli sekilde arttigi, GFR ile
anlamli  sekilde negatif  korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (21). Ancak

caligmamizda diger calismalardan farkli
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olarak evre 3, 4 ve 5 KBY’li hastalarin
RDW degerleri arasinda anlamli fark
olmadigmi ve RDW ile GFR, serum
kreatinin degerleri arasinda korelasyon
bulunmadigini tespit ettik. Bahsettigimiz
caligmalarda RDW degerini etkileyecek
inflamatuvar hastaliklarin dislama
kriterleri arasinda yer almamasi, ayrica
caligmalarin dizayninda hastalarin yiiksek
ve diisik RDW olmak {iizere 2 gruba
ayrilmig olmasi ve diisiik KBY evrelerini
de igeren daha fazla sayida hasta grubu
iizerinde ¢alisilmis olmasi sonuglarin farkl
saptanmasina neden olabilir. Notrofilinin
inflamasyonla, lenfopeninin ise
malnutrisyon ve fizyolojik stresle iligkili
oldugu bircok calismada gosterilmistir.
KBY kronik inflamasyon ile seyreden bir
stire¢ oldugundan nétrofil/lenfosit oraninin
(NLO) progresyonu predikte edebilecegi
rapor edilmistir (22,23). Ayrica
trombositler de inflamasyon patogenezinde
onemli rol oynamaktadir.  Yapilan
caligmalarda trombosit dagilimi, sayisi,

hacmi ve TLO’nun da  sistemik

inflamatuvar hastaliklarda kotii prognozla
iligkili ~ oldugu  bildirilmistir  (24,25).
Retrospektif yapilan bir bagka calismada
ise inflamasyon belirteci olarak TLO ve
NLO degerleri PD ya da HD tedavisi alan
18-70 yas arasi 62 hastada incelenmis ve
TLO’nun inflamasyon belirteci olarak
NLO’dan daha istiin oldugu rapor
edilmistir (26). Calismamizda yapilan
korelasyon analizlerinde N/L oraninin
bobrek fonksiyon gdstergeleri olan fire,
kreatinin, spot idrar protein/kreatinin orani
ile pozitif yonde, GFR ile negatif yonde
anlamli  iligkisi ~ oldugunu  saptadik
(p<0.01). Ancak TLO ile serum biyokimya
parametreleri arasinda anlamli  iligki
saptanmadi. Iki calismanin  sonuglari
arasindaki  farkliligin ~ temel nedeni

caligmaya dahil edilen hasta profillerinin

farkliligr olabilir.

Kronik bobrek yetmezligi olanlarda
progresyon ve/veya GFR ile MPV iliskisi
hakkinda az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Verdoia ve ark.’in 1044’ KBY olan 3712

hasta ile yaptigi c¢alismada, renal
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fonksiyonlarin  MPV iizerindeki etkisi
incelenmis olup KBY tanili hastalarda
MPV degerinin daha biiyilk oldugu ve
GFR ile negatif korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (27). Calismamizda serum
biyokimya degerleri ile MPV arasinda

anlaml iligki saptamadik.

Inflamatuar hastaliklarin prognoz tayininde
MPV/Trombosit oraninin kullanilabilecegi
bircok ¢aligmada gosterilmistir. Chung ve
ark.’mn  sepsis/septik  soklu hastalarda
yaptiklar1 c¢alismada basvuru aninda ve
24 saatte bakilan MPV/trombosit oraninin
ilk 28 giinlik mortalite ile iliskisi oldugu
gosterilmigtir ~ (28).  MPV/Trombosit
oraninin KBY hastalarinda mortalite ve
progresyon ile iliskisinin arastirildig:
herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Calismamizda hastalarin  ilk  bagvuru
anindaki GFR degeri ile MPV/Trombosit
degeri arasinda negatif korelasyon saptadik
(p<0.01). Evre 3-4 KBY hastalarinin

baslangic ve 1. yil MPV/Trombosit

degerleri arasinda anlamli fark saptandi.

Birinci y1l sonundaki MPV/Trombosit
orani baslangi¢c degerinden anlamli olarak

yiiksek bulundu.

Calismamizin  kisithiliklar,  retrospektif
olmas1 ve tek merkezli olmasindan dolay1
hasta sayisinin az olmasidir. Cok merkezli
bir calisma planlanarak genis bir hasta
grubunda ¢alismamizdaki  hematolojik
parametrelerin  degerlendirilmesi  6nem

tagimaktadir.

SONUC

KBY progresyonunu 6ngérmek i¢in yeni
ve kolay ulagilabilir  parametrelerin
gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Hematolojik parametreler; hem ek tetkik
ihtiyact olmadan hemogram {izerinden
hesaplanabilir hem de tim saglk
kurulusglarinda yapilabilir incelemelerdir.
Ozellikle ~ MPV/Trombosit ve  Hb

degerlerinin progresyonu predikte etmek

icin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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