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Ozet

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH) bulunanlarda morbidite ve mortalite oranlari genel popiilasyonla karsilastirildiginda yiiksektir. Kardiyovaskiiler hasta-
liklar KBH popiilasyonunda oldukga siktir ve mortalitenin en sik sebebidir. KBH bulunan hastalarda kardiyovaskiiler mortaliteyi etkileyen 6nemli faktdrlerden
birisi siv1 ve elektrolit dengesidir. Caligmamizda hemodiyaliz hastalarinda interdiyalitik kilo alimi (IDWG) nin kardiyovaskiiler (KV) morbiditeye ve morta-
lite olan etkilerini saptamay1 ve nutrisyonel parametrelerle olan iliskisini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Hemodiyaliz merkezlerinde diyalize giren 111 hasta retrospektif olarak tarandi. Calismaya en az 6 ay boyunca haftada 3 defa hemodi-
yaliz olan hastalar dahil edildi. Hastalarin kuru agirlig1 klinik bulgulara gore hesaplandi. Kuru agirlik degerlendirilirken sivi yiiklenmesi durumunu gosteren
6dem, kan basinct yiiksekligi, akciger grafisinde kardiyotorasik indeks incelendi. Hastalarin normotansif kaldigi diyaliz sonrasi agirlik, kuru agirlik olarak
kabul edildi. Interdiyalitik kilo alim1 diyaliz dncesindeki kilo ile sonrasinda kuru agirligmna eristigi kilo arasindaki fark olarak hesaplandi. IDWG’nin diyaliz
sonrasi viicut agirligina bélinmesiyle IDWG’nin viicut agirligina orani hesaplandi. Hastalarin 0-6-12-18. ve 24. aylardaki IDWG degerleri kaydedildi. Hasta-
larin dosyalarindan ayni kisi tarafindan yapilan ekokardiyografi degerlendirmeleri alindu.

Bulgular: Tki yillik takipte 17 hastada mortalite gelismisti Mortalite gelisen ve gelismeyen hastalarda IDWG miktar1 sirastyla viicut agirligiin %3.84 ve
%3.67’s1 olarak bulundu(p=0.64). Calismamizda IDGW yiiksek (diyaliz ¢ikis agirligini %4.8’inden fazla) olanlarda mortalite (5/18) %27, IDWG diisiik
olanlarda (12/93) %12 olarak saptand1 (p=0.11). Mortalite grubunda sistolik ve diyastolik kan basing ortalamalari sirastyla 125 mmHg ve 75.8 mmHg iken
(sistolik kan basinci i¢in p=0.96; diyastolik kan basinc1 i¢in p=0.82), mortalite gelismeyen grupta ise sistolik ve diyastolik sirastyla 125 mmHg ve 79 mmHg
olarak saptandi.

Sonug¢: Calisgmamizda mortaliteyi etkileyen faktorler diyabet varligi, Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ve ileri yas olarak bulunmustur. Hemodiyaliz hastalar: yas,
hastalik, ve mortalite agisindan degerlendirildiginde iyi takip ve uygun tedavi hemodiyaliz hastalarinin sonuglarmi iyi yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: interdiyalitik kilo alimi, Diyaliz, Mortalite

Abstract

Objective: Compared to the general population, chronic kidney disease (CKD) is associated with high mortality and morbidity. Cardiovascular diseases
(CVD) are prevalent among CKD patients and are the most common cause of mortality. One of the most critical factors affecting CKD patients” mortality is
fluid and electrolyte balance. Our study aimed to determine the effects of interdialytic weight gain (IDWG) on cardiovascular (CV) mortality and morbidity in
hemodialysis patients and examine its relationship with nutritional parameters.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the hospital records of 111 hemodialysis patients. Mortality developed in 17 patients during the 2-year
follow-up. The dry weight of the patients was calculated according to clinical findings. While evaluating dry weight, edema indicating fluid overload, high
blood pressure, and cardiothoracic index on chest X-ray were examined. Post-dialysis weight, in which patients remained normotensive, was considered dry
weight. Interdialytic weight gain was calculated as the difference between pre-dialysis and post-dialysis dry weights. IDWG values of the patients at 0-6-12-18
and 24 months were recorded. Echocardiographic evaluations made by the same person were obtained from the files of the patients.

Results: Mortality developed in 17 patients at two-year follow-up. IDWG rates between mortality and non-mortality group were %3.84 and %3.67 respecti-
vely (p=0.644). In our study mortality rate in the higher IDWG group was %27 (5/18) and %12 (12/93) in the lower IDWG group. In the mortality group, mean
systolic and diastolic blood pressures were 125 mmHg and 75,8 mmHg, respectively. In the non-mortality group, mean systolic and diastolic blood pressures
were 125 mmHg and 79 mmHg, respectively (systolic blood pressure p=0.961, diastolic blood pressure p=0.825).

Conclusion: In our study, the factors that affect mortality were diabetes mellitus, Ejection fraction (EF), and advanced age. When hemodialysis patients are
evaluated regarding age, comorbidity, and mortality, follow-up and appropriate treatment may cause beneficial outcomes.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) bulunanlarda mor-
bidite ve mortalite oranlar1 genel popiilasyonla karsilas-
tirildiginda yiiksektir ve bobrek yetmezligi evresi ilerle-
dik¢e morbidite ve mortalite dogru orantili bir sekilde
artmaktadir. Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) bu-
lunanlarda her ne kadar diyaliz tedavisi diyalize bagl
olumleri engellese de, hasta sagkalimi olduk¢a azalmis-
tir.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalar1 arasinda
kardiyovaskiiler (KV) hastaliklar siktir ve mortalitenin
en sik sebebidir. Diyaliz tedavisi uygulanan her yasta-
ki hastalarin mortalite orani, normal poliilasyona gore
oldukga yiiksektir. Son donemlerde artan bir sekilde
KBH’nin koroner arter hastalig1 gelisimi i¢in tek basina
bir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda KV mortali-
teyi etkileyen onemli faktorlerden birisi de sivi ve elekt-
rolit dengesidir. Bir diyaliz hastasinin volim durumu-
nu belirleyen etmenler hastanin sodyum ve su alimu ile
birlikte idrar miktar: ve fazla siviyr atmak i¢in yapilan
ultrafiltrasyondur. Kardiyovaskiiler mortaliteye onemli
derecede katkida bulunan hipertansiyon (HT)nun ult-
rafiltrasyonla diizeltilebildiginin saptanmasiyla ekstra-
selliiler sivinin diizenlenmesi 6nemli bir konuma gel-
mistir. Kan basincini miimkiin olan en az ekstraselliiler
sivi ile kontrol altina alma diistincesi dogmustur. Miim-
kiin olan hastanin tolere edebilecegi en az ekstraselliiler
siv1 ‘kuru agirlik’ olarak isimlendirilmistir.

Iki diyaliz seansi arasindaki kilo farki muhtemelen
viicut sivi icerigindeki degisiklige baglidir ve interdi-
yalitik kilo alimi (IDWG) olarak adlandirilir. Kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda sivi yiiklenmesinin sol
ventrikiil hipertrofisi ve HT’ye neden olabileceginin
gosterilmesi ve sonug olarak KV mortaliteye yol agabil-
mesinden dolayr hemodiyaliz hastalarinda IDWG'nin
KV mortalite ve morbidite ile iliskisini arastirmak ama-
cryla ¢esitli caligmalar yapilmistir. Yapilan calismalarda
cok celiskili sonuglar alinmistir. Bazi ¢alismalar IDWG
yiiksekliginin KV morbidite ve mortaliteyle iliskili oldu-
gunu saptarken (1,2) bazilari ise yiiksek IDWG’yi nut-
risyon parametreleriyle iliskili bulmus ve sagkalim daha
iyi bulunmustur (3).

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda IDWG'nin
KV mortalite ve morbiditeye olan etkilerini saptamay1
ve nutrisyonel parametrelerle olan iliskisini incelemeyi
amagladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, yerel etik kuruldan alinan onay dogrul-
tusunda I¢ Hastaliklar1 Anabilim dali/Nefroloji Bilim
dali tarafindan yiriitillen retrospektif bir calismadir
(Onay Tarihi:04.03.2010; Karar No: 18). Calismamizda
hemodiyaliz merkezlerinde diyalize giren 12-86 yas ara-
liginda 111 hasta retrospektif olarak taranmustir.

Dahil Edilme Kriterleri

En az 3 aydir diizenli diyaliz programinda olanlar,
idrar miktar1 <100 ml/giin olanlar ve klinik olarak stabil
olanlar ¢aligmaya dahil edildi.

Dislama Kriterleri

Genel durumu kotii, konjestif kalp yetmezligi olan,
ciddi koroner arter hastaligi olanlar galigmaya dahil
edilmedi. Ayrica sivi yitklenme bulgusu ya da tedaviye
direngli asit/kronik karaciger hastaligi olmasi, kronik
infeksiyon veya aktif maligniteye sahip olmak, aktif in-
feksiyon bulgusu olmasi, hastanede herhangi bir sebeple
yatiyor olmak dislama kriteri olarak kabul edildi.

Calisma Protokolii

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri,
diyaliz bilgileri, biyokimyasal verileri, eslik eden hasta-
liklarina iliskin bilgileri ve mevcut kullandiklar: ilaglari
dosya kayitlarindan elde edilmistir. Katilimcilar arasin-
da aglik kan sekeri =126 mg/dl ve/veya tokluk kan se-
keri >200 mg/dl iizeri olan hastalar ile diyabet igin oral
antidiyabetik ve/veya insiilin kullanan hastalar Diabetes
Mellitus (DM) hastasi olarak degerlendirildi. Hemodi-
yaliz hastalarina haftada 3 kez 4 saat diyaliz uygulani-
yordu.

Interdiyalitik Voliimiin Degerlendirilmesi

Hastalarin yasy, cinsiyeti, kilosu, diyaliz stireleri hasta
kayitlarindan kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) has-
ta kilosunun (kilogram), boyunun karesine (metre) bo-
linmesiyle hesaplandi. Hastalar diyaliz 6ncesi ve diyaliz
sonrasi tartildi. Hastalarin kuru agirhig klinik bulgula-
ra gore hesaplandi. Kuru agirlik degerlendirilirken sivi
yiiklenmesi durumunu gosteren 6dem, kan basinci yiik-
sekligi ve akciger grafisinde kardiyotorasik indeks ince-
lendi. Hastalarin antihipertansif kullanmadan bir son-
raki diyaliz seansina kadar normotansif kaldig1 diyaliz
sonrast agirlik kuru agirlik olarak kabul edildi. Interdi-
yalitik kilo alim1 diyaliz 6ncesindeki kilo ile sonrasinda
kuru agirhigina eristigi kilo arasindaki fark olarak he-
saplandi. Hastalarin 0-6-12-18. ve 24. aylardaki IDWG
degerleri kaydedildi. Her aydaki kaydedilen IDWG ay
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icerisindeki biitiin IDWG’lerin ortalamasiydi. Amerika
Birlesik Devletleri renal kayit veri sistemlerine gore iki
diyaliz arasinda sivi aliminin %4.8'den fazla olmasi mor-
talite artisiyla iliskili bulunmustur (4). Bu veriye daya-
narak hastalar IDWG agisindan grup 1 (IDWG>%4.8)
ve grup 2 (IDWG<%4.8) olmak tizere ikiye ayrild1.

Laboratuvar ve Ekokardiyografik

Degerlendirme

Hasta dosyalarindan hastalarin kan drer azotu
(BUN), kreatinin, parathormon, kalsiyum, fosfor, albu-
min, kolesterol, hemoglobin ve Kt/V degerleri kaydedil-
di.

Hastalarin dosyalarindan ayni kisi tarafindan yapi-
lan ekokardiyografi degerlendirmeleri alindi. Ekokar-
diyografi degerlendirmelerinde hastalarin ejeksiyon
fraksiyonlari, aort kapak kalsifikasyonlari, mitral kapak
kalsifikasyonlari, sol ventrikiil kiitleleri ve pulmoner ar-
ter basinci kaydedildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi kul-
lanilarak hazirlandi. Demografik verilerde tanimlayici
degerlendirmeler kullanildi. Orneklerin normal dagi-
lima sahip olup olmadigini belirlemek i¢cin Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
verilerde iki grubu karsilastirmak icin bagimsiz gruplar-
dastudent T-testi, normal dagilim gostermeyen verilerde
parametrik olmayan Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin frekans dagilimlar1 arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmek i¢in Ki-Kare testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. He-
modiyaliz hastalarinda mortalite ile sol ventrikiil kitle
indeksi (SVKI), ejeksiyon reaksiyonu (EF), albumin,
IDWG, Kt/V, viicut kitle indeksi, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, komorbidite, diyaliz siiresi ve
hemoglobin seviyeleri arasindaki iliskiyi saptamak i¢in
lojistik regresyon analizi yapildi. Tek degiskenli analizde
istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler ve diger
olasi karistiric1 faktorler, mortaliteyi etkileyen bagimsiz
prognostik faktorleri belirlemek i¢in enter yontemi ile
¢oklu lojistik regresyon modelinde kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 111 hemodiyaliz hastasi i¢inde
erkek hasta sayis1 60 (%54.1), kadin hasta says1 ise 51
(%45.9) idi. Hastalarin yas ortalamasi 50.67+16.59 (12-
86 yas) idi. Toplam 111 hasta icinde DM olan hasta sa-
yis1 50 (%45), DM olmayan hasta sayist ise 61 (%55) idi.

KSU Medical Journal 2022;17(2) : 104-111

106

Aralik 2007 yilindan itibaren kayitlar1 alinan 111
hastanin Aralik 2009 itibariyle 17 (%15.3)’sinde kardiyo-
vaskiiler nedenli mortalite meydana gelmisti. Mortalite
gelisen ve gelismeyen hastalarin yas, cinsiyet, biyokim-
yasal ve klinik veriler agisindan karsilastirilmasi Tablo
1de goriilmektedir. Mortalite gelisen hastalarda kilo
ortalamasi 62.40+13.76 iken olmayanlarda 68.56+16.98
olarak bulundu, ancak bu istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.161). Mortalite gelisen hastalarda yas or-
talamasi, mortalite gelismeyenlere gore anlaml diizeyde
daha yiiksekti (sirasiyla, 69.12+10.27 ve 47.33+15.29,
p<0.001). Ayrica cinsiyet agisindan bakildiginda morta-
lite gelisenlerde kadin orani erkeklerden anlamli diizey-
de daha yiiksekti (sirasiyla, %70.6 ve %29.4, p=0.026).
Mortalite gelisen ve gelismeyen grup arasinda diyaliz
siiresi, VKI ve kan basinci agisindan ise anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Biyokimyasal veriler (bobrek fonksiyon
testleri, albumin, lipid profili, elektrolitler ve hemoglo-
bin), SVKI ve IDWG (%) agisindan bakildiginda da iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Mor-
talite meydana gelen 17 hastanin 15’i diyabetik iken, 2’si
ise diyabetik degildi ve bu bulgu istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p<0.001).

Diyabetik hastalarin ortalama IDWG degerle-
ri 2.55+0.82 kg iken, diyabetik olmayan hastalarda bu
deger 2.35+0.94 olarak saptandi (p=0.247). Diyabetik
olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda gruplarin
EF degeri (%) istatistiksel olarak benzerdi (sirasiyla,
62.84+9.89 ve 62.53+8.20, p=0.859). SVKI (g/m?), diya-
betik olanlarda ortalama 141.68+33.65 iken, diyabetik
olmayanlarda 134.67+30.45 olarak saptandi (p=0.385).

IDWG oranlarina gore hastalar degerlendirildiginde,
grup 1 (IDWG>%4.8) ve grup 2 (IDWG<%4.8) arasinda
Kt/V agisindan anlaml fark yokken, sistolik ve diyasto-
lik kan basinci ortalamalar1 grup 1'de yiiksekti ancak bu
bulgu istatistiksel anlamli degildi (p=0.053 ve p=0.057).
VKl ise, grup 1de grup 2’ye gére anlaml diizeyde daha
distik (p=0.027), albiimin diizeyi ise grup 1de anlam-
l1 olmamakla birlikte daha dusiiktii (p=0.056). IDWG
oranlar1 diisitk ve yiiksek olan hemodiyaliz hastalar:
arasindaki farkliliklar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda mortalite ile SVKIi, EF,
albumin, IDWG, Kt/V, viicut kitle indeksi, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, komorbidite, diyaliz
stiresi ve hemoglobin seviyeleri arasindaki iliskiyi sap-
tamak i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde EF ve
DM varliginin mortalite ile iligkisi anlamli bulunmustur
(p=0.008 ve p=0.001) (Tablo 3).
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Tablo 1. Mortalite gelisen ve gelismeyen hastalarin, demografik, biyokimyasal ve klinik veriler agisindan karsilastirilmasi

Veriler iolr;a(loi’)ti ;g;l)isenler ﬂ/i(;:a(l;/:; 4g.e;l)ismeyenler p

Yas (y1il) 69.12+10.27 47.33+15.29 <0.001
Cinsiyet (K/E) n.(%) 12/5 (70.6/29.4) 39/55 (41.5/58.5) 0.026
Diyaliz stiresi (y1l) 6.05+2.83 5.92+3.56 0.866
Kilo (kg) 62.40+13.76 68.56+16.98 0.161
VKi (kg/m?) 25.81+5.23 25.46 £5.88 0.807
DM hasta n.(%) 15 (88.2) 2(11.8) <0.001
Sistolik KB (mmHg) 125.00 £16.95 125.22 £17.02 0.961
Diyastolik KB (mmHg) 78.531£8.24 79.09+£9.77 0.806
Ure (mg/dl)* 115 (77-362) 105 (67-352) 0.386
Kreatinin (mg/dl) 6.53+£2.12 7.73£2.39 0.055
Hemoglobin (g/dL) 11.82+1.23 11.55+1.73 0.546
Albumin (g/dL) 3.75+0.45 3.94+0.47 0.139
Total-K (mg/dL) 154.75+38.11 162.59+38.80 0.466
Trigliserid (mg/dL)* 176 (69-784) 159.5 (74-364) 0.623
LDL(mg/dL) 80.59+34.06 88.57+30.25 0.355
HDL(mg/dL) 39.41£7.99 35.03t11.64 0.140
Sodyum (mEq/L) 136.76+3.64 137.50+3.49 0.429
Potasyum (mEq/L) 5.20+0.72 5.08%0.79 0.564
Kalsiyum (mg/dL) 8.51+0.65 8.35+0.80 0.443
Fosfor (mg/dL) 3.65+1.44 4.84+3.72 0.198
Parathormon (ng/L)* 324 (50-1557) 205.5 (94-933) 0.274
Ferritin (ug/L) 1245+142.99 1105.28+£56.96 0.123
SVKI (g/m?) 147.49+29.63 136.39+32.62 0.284
EF (%) 61.67+8.88 68.06+7.29 0.006
IDWG (kg) 2.33+£0.96 2.46+0.88 0.572
IDWG (%) 3.84+1.69 3.67+1.31 0.644

VKI: Viicut kitle indeksi; DM: Diabetes mellitus; KB: Kan basinci; Total-K: Total kolesterol; LDL-K: disiik dansiteli lipoprotein; HDL: Yiiksek
dansiteli ipoprotein; SVKI: Sol ventrikiil kitle indeksi, IDWG: Interdiyalitik kilo alim1, K: Kadin, E: Erkek, EF: Ejeksiyon fraksiyonu
*Normal dagilmayan verilerde Mann Whitney U Test kullanild: ve veriler median (minimum-maksimum) olarak gésterildi

Tablo 2. IDWG agisindan gruplanan hastalarin Kt/v, kan basinci, albiimin ve VKI’lerinin karsilagtirilmasi

. Grup 1 Grup 2

Veriler n=1 g ne 921; .

Mortalite. n (%) 5(27) 12 (12) 0.110
Kt/V 1.4240.31 1.334£0.31 0.272
Sistolik KB (mmHg) 132.22+16.29 123.78+16.79 0.053
Diyastolik KB (mmHg) 82.89+10.69 78.22+9.12 0.057
Albumin (g/dL) 3.68+0.68 3.96+0.40 0.056
Total-K (mg/dL) 167.44+38.41 163.02439.34 0.662
VKI (kg/m?) 22.68+3.80 26.03+5.93 0.027

KB: Kan basincy; VKI: Viicut kitle indeksi, Grup 1: Interdiyalitik kilo alim1>%4.8; Grup 2: Interdiyalitik kilo alim1<%4.8
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Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinda mortalite iizerine etkili faktorler

Univariate Analiz Multivariate Analiz

Veriler B P OR 95% CI B P OR 95% CI.
EF (%) -0.189 | 0.004 | 0.827 0.727-0.942 -0.119 | 0.008 | 0.88 0.813-0.970
DM (+) -4.486 | 0.001 | 0.011 0.001-0.164 -2.745 | 0.001 0.64 0.012-0.346
Albumin (g/dL) 1.937 | 0.037 | 6.941 1.120-43.005

SVKI (g/m?) -0.025 | 0.051 | 0.976 0.952-1.000

IDWG (kg) 0.897 | 0.047 | 2.452 1.013-5.934

Diyaliz siiresi (y1l) -0.116 | 0.373 | 0.891 0.691-1.149

Hg (g/dL) 0.411 0.138 | 1.508 0.877-2.594

VKI (kg/m?) 0.004 | 0.950 | 1.004 0.874-1.155

Kt/V 0.535 | 0.600 | 1.707 0.232-12.583

Sistolik KB (mmHg) 0.084 | 0.061 | 1.088 0.996-1.189

Diyastolik KB (mmHg) -0.119 | 0.149 | 0.888 0.755-1.044

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, DM: Diabetes mellitus, SVKI: Sol ventrikiil kitle indeksi, IDWG: Interdiyalitik kilo alimi; Hg: Hemoglobin; VKI:
Viicut kitle indeksi; KB: Kan basincy; OR: Odds orani; CI: Giiven aralig

TARTISMA

Kronik bobrek hastalig diinya ¢apinda oldukga yay-
gin ve siklig1 giderek artan ¢ok onemli bir saglik prob-
lemidir. Kronik bobrek yetmezliginin tedavisine ayrilan
biiyiik kaynaklara ve diyaliz tedavisinin kalitesini artti-
ran gelismelere ragmen, KBY bulunan hastalarda mor-
bidite ve mortalite oranlar1 6nemli derecede yiiksektir.
Her diyaliz hastasi1 i¢cin hastanede yatma siireleri artmis-
tir ve yasam kalitesi testlerinde genel popiilasyona gore
oldukga diisiik skorlar bulunmustur (5-7).

Interdiyalitik kilo alim1 genellikle hemodiyalize uyu-
mun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hastalar
arasinda onemli oranda farkliliklar bulunmaktadir. Kro-
nik bobrek yetmezligi hastalarinda sivi yiiklenmesinin
sol ventrikiil hipertrofisi ve hipertansiyona neden olabi-
leceginin gosterilmesi ve sonug olarak kardiyovaskiiler
mortaliteye yol agabilmesinden dolay1 hemodiyaliz has-
talarinda IDWG'nin kardiyovaskiiler mortalite ve mor-
bidite ile iliskisini aragtirmak amaciyla gesitli ¢aligmalar
yapilmustir. Yapilan galigmalarda ¢ok geliskili sonuglar
alinmustir. Bazi galismalarda IDWG fazlaliginin mortali-
te riskini arttirdig1 gosterilmistir (8,9). Bazi galigmalarda
ise IDWG azhiginin mortaliteyi arttirdig1 gosterilmistir
(10). Biz ise ¢alismamizda IDWG yiiksek grupta ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha ytiksek
mortalite saptadik (%27/12). Ancak mortalite gelisen
grupla gelismeyen grup karsilastirildiginda IDWG orta-
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lamas1 agisindan anlamli fark saptamadik (%3.84+1.69
ve %3.6+1.31). Ayrica mortaliteyi etkileyen faktorler
agisindan bakildiginda da IDWG etkili bir faktor degil-
di. Calismamizdan elde edilen sonu¢ IDWG'nin yiiksek
mortaliteyle iligkili oldugu tezine terstir. Calismalarda
albumin, prealbumin, kolesterol, protein katabolizma
oranlar1 agisindan degerlendirildiginde IDWG’si diisiik
olan hastalarda nutrisyonel parametrelerin diistik oldu-
gu saptanmistir. Bu nedenle IDWG™nin nutrisyonel bir
marker olabilecegi diistintilmiistiir. Testa ve ark (11),
yaptiklar: ¢aligmalarinda IDWG oram1 %5 istii olan
hastalarda protein katabolizma oraninin daha az oldu-
gunu gostermisler ve dolayisiyla IDWG’nin iyi nutris-
yon gostergesi oldugunu ileri siirmiiglerdir. Sherman ve
arknin yaptig1 ¢alismada IDWG oranlar1 %4.5 {stii ve
%3 alt1 iki grup karsilastirildiginda, IDWG orani yiik-
sek olan grupta nutrisyonel parametreler daha yiiksek
saptanmigtir (12). Dantas ve ark yaptig1 calismada ise
IDWG>%4 olmasinin tiim nedenli mortalite ile iligkili
oldugunu ve bu hasta grubunda malnutrisyonun morta-
liteyi artiran 6nemli bir faktor oldugunu gostermislerdir
(13). Bizde calismamizda IDWG>%4.8 olanlarda albii-
min seviyesini daha diisiik ve istatistiksel olarak sinirda
anlamli saptadik (p=0.056). Ayrica IDWG yiiksek olan-
larin diisiik olanlara gére VKI'leri de anlamli diizeyde
daha dagikti (22.68+3.80 ve 26.03+£5.93). Bu bize de
yetersiz beslenme durumunda, IDWG artisinin morta-
liteyi etkiledigini diistindtirdi.
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Diyaliz tedavisi son donem bobrek yetmezlikli has-
talarin tiremiden o6liimlerini engellemekle birlikte, nor-
mal popiilasyonla karsilastirildiginda mortalite orani bu
hastalarda hala 6nemli bir problem olarak durmaktadir.
Diyaliz tedavisiyle iliskili mortaliteyi arttiran risk faktor-
leri de bulunmakla birlikte, risk faktorlerinin ¢ogu diya-
liz islemi ile iliskili degildir. Diyaliz ile iligkili olan risk
faktorlerinin basinda komorbid hastaliklar gelmektedir.
Yapilan bir ¢alismada DM’nin hemodiyaliz hastalarin-
da mortaliteyi arttiran bir faktor oldugu gosterilmistir.
2018 yili Amerikan renal kayit sistemi raporlarina gore
hemodiyaliz baslanan son donem bobrek yetmezlikli
hastalarda DM en sik sebep olarak saptanmistir (14).
Bizde galigmamizda diyabetik hastalarimizda mortalite
oraninin diyabetik olmayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek saptadik (sirasiyla %88.2 ve %11.8). Kronik di-
yaliz hastalarinda hastaneye yatis sirasindaki 6liimlerin
incelendigi bazi ¢aligmalarda ileri yasin da mortalite
i¢cin 6nemli bir prediktor oldugu gosterilmistir (15,16).
Bizim c¢aligmamizda mortalite gelisen hemodiyaliz
hastalarinda gelismeyenlere gore, yas ortalamasi an-
lamli diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla 69.12+10.27 ve
47.33%15.29). Bizde yasin mortalitede etkili bir faktor
oldugunu diistinmekteyiz.

Malniitrisyon diyaliz hastalarinda énemli bir prob-
lemdir ve hastalarin gogunda saptanmaktadir. Malnut-
risyon hemodiyaliz hastalarinda bir¢ok sebebe bag-
lanmaktadir, bu sebepler arasinda yetersiz protein ve
enerji alimi, protein sentezinin azalmasi ve/veya protein
yikiminin artmasi sayilmaktadir. Malniitrisyonun one-
mi bir¢ok ¢alismada suboptimal beslenme durumunun
hemodiyaliz hastalarinda mortalite ve morbidite arti-
sina neden oldugunun gosterilmesi ile daha da artmis-
tir. Yapilan bir ¢alismada normal diyaliz hastalarinda 2
yilik sagkalim %91.7 bulunurken, malnutrisyonu bu-
lunan diyaliz hastalarinda %67.1 olarak gosterilmistir
(17).Serum albumin seviyesi bobrek yetmezligi olan
ve olmayanlarda beslenme parametresi olarak kullani-
labilir. Hemodiyaliz hastalarinda hem diyaliz baslang-
cindaki diistik albumin seviyeleri, hem de diyaliz islemi
basladiktan sonraki takiplerde diisiik albumin seviyesi
mortalite i¢in 6nemli bir prediktordiir. Serum albumin
seviyesi 3 g/dl altina indigi zaman mortalite riskinin ge-
nel hemodiyaliz hasta popiilasyonuna goére 5 kat arttig1
gosterilmigtir (18). Normal veya normale yakin albumin
seviyelerinde bile mortalite riskinde artis gozlenebilir-
ken, hipoalbuminemi derinlestik¢e mortalite riski daha
da artmaktadir. Bizde literatiirle benzer olarak mortali-
te gelisen grupta istatistiksel olarak anlamli olmamak-
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la birlikte albiimin seviyelerini daha dusiik saptadik.
Bunun hasta sayimizin az olmasindan kaynakli olabi-
lecegini diisiindiik. Ancak bizim bulgumuz da, KBYli
hastalarda albiimindeki azalmanin mortaliteyi etkileye-
bilecegini destekledi.

Serum kolesterol seviyeleri hemodiyaliz hastalarin-
da malnutrisyon gostergesi olarak kullanilabilmektedir.
On yil boyunca 1167 hastanin takip edildigi bir kohort
calismasinda serum kolesterol seviyesi 200-219 mg/
dl arasinda olan hemodiyaliz hastalarinda sagkalim en
yiiksek olarak bulunurken, en diisitk sagkalim oranlari
kolesterol seviyesi 140 mg/dl civarinda olan hemodiya-
liz hastalarinda gozlenmistir. Bu ¢aliymada kolesterol
seviyesinin o6lim i¢in bagimsiz bir prediktor oldugu
gosterilmistir (19). Yapilan 4-D (20) ve AURORA (21)
calismalarinda statin kullaniminin diyaliz hastalarinda
serum LDL kolesterol seviyelerini diistirmesine ragmen
anlamli hig bir klinik yarar saglamadig1 gosterilmistir.
Caligmamizda da mortalite meydana gelen hemodi-
yaliz hastalarinda, mortalite gelismeyenlere gore total
kolesterol ve LDL kolesterol seviyesi daha diisiik bu-
lunmugtur ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamuistir. Total kolesterol degerleri mortalite gelisen ve
gelismeyen gruplarda sirasiyla 154 mg/dl ve 162 mg/dl
(p=0.46), LDL kolesterol degerleri mortalite gelisen ve
gelismeyen gruplarda sirasiyla 80 mg/dl ve 88 mg/dl ola-
rak bulunmustur (p=0.35). Biz kolesterol diisiikliigtiniin
malnutrisyonu yansitmasi nedeniyle mortalite ile iligkili
bir parametre oldugunu diisiinmekteyiz.

Hipertansiyon hemodiyaliz hastalarinda 6nemli bir
problemdir ve hastalarin ¢ogu hipertansiftir (22). Son
donem bobrek yetmezlikli hastalarda hipertansiyon ve
mortalite arasindaki iligki karmagiktir. Ciinkii SDBY’li
hastalarda altta yatan birden fazla komorbid durumlar
bulunmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalar hipertansiyo-
nun mortalite oranii arttirdigini gostermistir. Pros-
pektif olarak 57 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
nokturnal kan basincinin ve 24 saatlik nabiz basincinin
kardiyovaskiiler mortalite i¢in 6nemli bir prediktor ol-
dugu gosterilmistir (23). Yapilan bir baska ¢alismada
hipertansiyonun uzun dénemde mortalitede etkili ol-
dugu gosterilirken, hipotansiyonun ise kisa dénemde
mortalite tizerine etkili oldugu gosterilmistir (24). Bazi
yayinlarda ise yiiksek kan basincindan ziyade diisiik kan
basincinin artmis mortalite ile iligkili oldugu bildiril-
mistir (25). Caliymamizda da hemodiyaliz hastalarinin
2 yillik takibinde mortalite olusan grup ile olugsmayan
grup arasinda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
agisindan anlaml bir fark saptayamadik. Hipertansiyo-
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nun hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi arttiran etki-
sine sol ventrikil hipertrofisi katkida bulunabilir. Son
donem borek yetmezliginde sol ventrikiil hipertrofisi-
nin kardiyovaskiiler mortalite i¢in bagimsiz bir risk fak-
torti oldugu bildirilmistir (26). Bizde mortalite olusan
grupta SVKI, mortalite olusmayanlara gore daha yiiksek
saptadik, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi.
Biz SVKI'nin de hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi
etkileyebilecegini, ancak hasta sayimizin azlig1 nedeniy-
le istatistiksel anlamlilik saptayamamus olabilecegimizi
distindiik. Yapilan bazi ¢aligmalarda IDWG’nin hiper-
tansiyona katkida bulunabilecegi gosterilmistir. Hemo-
diyaliz hastalarinda yetersiz kan basinci kontroliine etki
eden faktorler arasinda IDWG oldugu bilinmektedir
(27-29). Bizde ¢aligmamizda IDWG oranlar1 %4.8 iis-
tiinde ve altindaki hastalar1 karsilastirdigimizda; orta-
lama sistolik ve diyastolik kan basincini IDWGsi fazla
olanlarda, IDWG’si az olanlara yiiksek saptadik ancak
bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.053).

kisitliliklar
Oncelikle hasta sayimiz yetersizdi. Ikincisi hastalarda

Calismamizda bazi bulunmaktaydi.
kardiyovaskiiler sonuglarin olusmasi uzun dénem ala-
bilecegi i¢in bu hastalarda daha uzun siire takip etmek

gerekirdi.

Sonug olarak ¢aligmamizda IDWG’yi kardiyovaskii-
ler mortaliteyi etkileyen bir faktor olarak saptamadik.
Bu konuda daha fazla sayida hastanin alindigi ve daha
uzun siire takip edildigi caligmalara ihtiyag vardir.

Finansal agiklama: Bu ¢alisma herhangi bir kurulus
tarafindan finansal olarak desteklenmemistir.

Etik onay: Bu caligma Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmstir (Tarih:
04.03.2010; Karar Numarasi:18). Caligmaya katilan go-
nillilerin imzali onamlar1 alinmigtir.

Yazar katki oram1 beyani: Yazarlar caligmaya esit
oranda katki sunduklarini beyan ederler.

Cikar catigmast: Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢1-
kar catismasi olmadigini beyan ederler
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