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Ozet

Amag: Bu calismada kronik hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon skoru (MS) ve ekokardiyografik parametrelerin yasam kalitesi ile iliskisinin
arastirilmasi planlandi.

Method: Calismaya alinan 50 kronik hemodiyaliz hastasmin beslenme durumlari Subjective Global Assesment (MS ve hemoglobin ve albiimini
iceren laboratuvar degerleri) Olgiilerek degerlendirildi. Yasam kalitesi skorlari Kisa Form 36 kullanilarak hesaplandi. Ekokardiyografi
degerlendirme haftanin 2. diyaliz seansindan bir giin 6nce yapildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 55.26+14.53 idi. Fiziksel saglik skoru [PCS] (p=0.009) ve mental saglik skoru [MCS] (p=0.028) ile yas
arasinda negatif iliski saptandi. MS, ekokardiyografik parametreler ve SF 36 ile iliskilerine bakildiginda; PCS; sol atriyum (LA) ¢ap1 (r=-0.345
p=0.014 ), LA indeksi (r=-0.372 p=0.008), inspiryumda vena cava inferior (VCI) ¢ap1 (r=-0.345 p=0.01), sol ventrikiil kitle (LVM) indeksi (r=-
0.252 p=0.04), kardiyotorasik oran (KTO) (r=-0.405 p=0.004) ve MS (r=-0.307 p=0.043) arasinda anlaml negatif korelasyon saptandi. Ayni
zamanda MCS; LA ¢ap1 (r=-0.237 p=0.05), LA indeksi (r=-0.385 p=0.006), LVM indeksi (r=0.204 p=0.04), KTO (r=-0.337 p0.01) ve MS (r=-0.312
p=0.03) arasinda anlamli ters iliski saptandi. VCI kollaps indeksi ile PCS (r=0.33 p=0.02) ve MCS (r=0.30 p=0.04) pozitif iligki gostedi. Albiimin
ve PCS (r=0.314 p=0.03) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Tartisma: Bu ¢alismanin sonucunda malniitrisyon siddeti arttik¢a belirginlegsen volim fazlaliginin yol agtigi sol ventrikiill geometrisindeki
degisikliklerin yasam kalitesini diisiirdiigii goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, malniitrisyon, ekokardiyografi, kronik bobrek yetmezligi

Abstract

Background. The aim of present study was to evaluate the relationship between malnutrition score, echocardiographic parameters (ECHO) and
quality of life (QoL) in chronic hemodialysis (CHD) patients.

Methods. In 50 adult CHD patients the nutritional state was measured by subjective global assessment [malnutrition score (MS)] and laboratory
values, including hemoglobin, albumin. QoL was measured with the SF-36. The ECHO was performed one day before the second HD session of the
week.

Results. The mean age of the patients was 55.26+14.53. There were inverse correlations between Physical health component score [PCS] (p=0.009),
mental health component score [MCS] (p=0.028) and age. The findings of MS, ECHO parameters and their respective relationship with the SF 36
scores showed that PCS had inverse correlations with left atrium (LA) diameter (r=-0.345 p=0.014 ), LA index (r=-0.372 p=0.008), vena cava
inferior (VCI) diameter during inspiration (r=-0.345 p=0.01), left ventricular mass index LVM (r=-0.252 p=0.04), cardiothoracic index (CTI) (r=-
0.405 p=0.004) and MS (r=-0.307 p=0.043). Also MCS had inverse correlations with LA diameter (r=-0.237 p=0.05), LA index (r=-0.385 p=0.006),
LVM index (r=0.204 p=0.04), CTI (r=-0.337 p0.01) and MS (r=-0.312 p=0.03). VVCI collapse index showed positive correlations with PCS (r=0.33
p=0.02) and MCS (r=0.30 p=0.04). There was a significant relationship between albumin and PCS (r=0.314 p=0.03). The comparison of the left
ventricular geometry groups and SF 36 scores showed a significant correlation.

Conclusions. The present study shows that volume excess associated with increased degrees of malnutrition causes changes in left ventricular
geometry impairing QoL.

Keywords: Quality of life, malnutrition, echocardiograpy, chronic renal failure

Giris

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen
hastalarda en yaygin kullanilan renal replasman tedavisi
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz hastanin bir hemodiyaliz
merkezine Omir boyu baglanmasi nedeniyle hem

altindadir  (7-8). Protein-enerji malniitrisyonu

ve fonksiyonel durumlart siklikla optimal sartlarin

inflamasyon hemodiyaliz hastalarinin = stk goriilen
komplikasyonlar1 arasindadir. Malniitrisyon-inflamasyon

hastanin uyumu yoniinden hem de hastanin yasaminda
yarattigr degisikliklerle o6zellik gostermektedir. Bu
cercevede, hemodiyalizin hastanin yasam kalitesi {izerine
etkisi her zaman merak konusu olmustur. Hemodiyalize
bagimli hastalar normal populasyonla karsilastirildiginda
diisiik yasam kalitesi (1-2) ve anlamli olarak artmus
malniitrisyon, inflamasyon, hospitalizasyon ve mortalite
oranlarina sahiptirler (3). SDBY de esas tedavi amaglar1
yeterli saghik ve yasam Kkalitesini saglamak (4-6)
olmasina ragmen kronik hemodiyaliz hastalarinin saglik

kompleks sendromu olarak adlandirilan bu durumun
hospitalizasyon ve mortalite oranlari ile iliskisi (3)
gosterilmistir fakat yasam Kkalitesi ve ekokardiyografik
(EKO) parametreleri ile iliskisini gosteren fazla veri
bulunmamaktadir.

Yagsam kalitesi Olgiitleri hastanin kisisel iyilik haline
dayanmaktadir ve hemodiyaliz hastalarinda medikal
tedavilerin yararlarinin 6nemli bir klinik gostergesi
olarak kullanilirlar. Kisa Form 36 (SF 36) birgok hasta
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grubunda  siklikla  kullanilan, yasam  kalitesini
etkileyebilecek birgok demografik ve laboratuar
parametresini  igeren ve g¢esitli  populasyonlarin
karsilastirilmasini saglayan bir yasam kalitesi dlgiitiidiir.
Fiziksel ve mental saglik olmak iizere iki ana bolim ve 8
alt skaladan olusur. Bunlar; fiziksel sorunlara bagli rol
giicliikleri, emosyonel sorunlara bagl rol giigliikleri,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, vitalite,
mental saglik ve genel saglik algisidir. Bunlarin disinda
esas olarak mental ve fiziksel saglik olarak iki boliime
ayrilir. Degerlendirme her skalada 0-100 arasinda
puanlama ile yapilir (9). Normal populasyonlarda
ortalama 50 puan ve standart deviasyon 10 olarak kabul
edilir. Yiiksek degerler daha iyi yasam kalitesini gosterir.
). SF 36 yasam kalitesi Olgiitii olarak tek basina
kullanilabildigi gibi KDQOL (Kidney Disease Quality of
Life) gibi birgok belgenin bir pargasi olarakta
kullanilabilir.

Bu ¢alismada hastalarin laboratuar ve EKO parametreleri
ve malniitrisyon skorlar1 bakilarak yasam kalitesi ile
iligkileri incelendi.

Materyal ve Metod

Caligmaya 18 yas istiinde, 3 aydan uzun siireli haftada 3
giin hemodiyaliz tedavisi alan 50 hasta alindi. Hastalarin
genel Kklinik ozellikleri gozden gegirildikten sonra
beslenme durumlarinin  degerlendirilmesi amaciyla
malniitrisyon skoru (Subjective Global Assessment) (10)
ve Kisa Form 36 (SF 36) kullanilarak yagam kalitesi
skorlart hesaplandi. Bu degerlendirmenin ardindan tiim
hastalara aym cihazla ve aym kisi tarafindan haftanin 2.
hemodiyaliz seansindan bir giin dnce ekokardiyografik
degerlendirme [sol atrium ¢api ve indeksi, vena cava
inferiorun ekspiratuvar ve inspiratuvar ¢aplari ile birlikte
vena kava inferior kollaps indeksi ( Vena kava kolaps
indexi= ekspiratuar maximal cap-inspiratuar minimal
gap/ expirtauar max. ¢ap) (11), sol ventrikiil kitlesi ve
kitle indeksi, posterior wall thickness (PWT), ejeksiyon
fraksiyonu parametrelerini igeren] yapildi. Thick-wall
prolate-ellipsoidal model kullanilarak sol ventrikiil
kitlesi (LVM) hesaplandi (12). LVM’nin viicut yiizey
alanina (BSA=0.007184 x [agirlik (kg)]0.425 x [boy
(cm)]0.725) bolinmesi ile LVM indeksi (LVMI)
olusturularak LVM normalize edildi (13). LVMI i¢in
erkeklerde 131 g/m2, kadinlarda 100 g/m2 st sinir
olarak kabul edildi (14). Sol ventrikiiliin relatif duvar
kalinligt [RWT = 2 x (PWT / LVEDd)] formiilii
kullanilarak hesaplandi Sol ventrikiil geometrik paterni
Ganau ve arkadaglarinin metoduna gore saptandi (15).
Sonug olarak olgular;

1. Normal geometri (NG): Normal LVMI, normal RWT
2. Konsantrik remodeling (CR): Normal LVMI, artmis
RWT

3. Konsantrik LVH (cLVH): Artmug LVMI, artmis
RWT

4. Ekzantrik LVH (eLVH): Artmig LVMI, normal RWT
olarak 4 gruba ayrild1.

Elde edilen veriler Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis
test, Pearson korelasyon test ile istatistiksel olarak
analiz edilip karsilastirildi.

Sonugclar

Calismaya alinan 28 kadin, 22 erkek olmak iizere toplam
50 hemodiyaliz hastasinin yas ortalamast 55.26 + 14.53
olarak hesaplandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve sol ventrikiil
geometrisinin SF 36 fizik ve mental saghk skorlariyla
karsilastirmasi
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Tablo 1 hastalarin demografik 6zelliklerinin SF 36 fizik
ve mental saglik skorlart ile karsilastirmasini
icermektedir. Hastalar 40 yas alt1 ve iistii olarak ikiye
ayrildiginda 40 yas lizerinde hem fiziksel (p=0.009) hem
de mental saglik (p=0.028) skorlarinin anlamli olarak
diistik oldugu saptandi. Cinsiyete gore bakildiginda
erkeklerde fiziksel ve mental saglik skoru minimal
yiiksek ¢ikti, ama istatistiksel olarak anlaml degildi.

Hastalarin EKO parametreleri sonucu elde edilen sol
ventrikiil geometrisi ile fiziksel saglik (p = 0.041) ve
mental saglik skoru (p = 0.037) arasinda anlamli iliski
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin  sol ventrikill geometrisi EKO
parametrelerinin SF 36 fizik ve mental saghk skorlaryla
karsilastirmasi
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Bu iliskinin hangi geometri gruplarinda fark gdsterdigini
saptamak {izere yapilan ileri analizde (Mann- Whitney
test); fiziksel saglik skoru ile normal geometri ve
eksantrik hipertrofi (p= 0.02) arasinda, konsantrik
remodilling ve eksantrik hipertrofi (p=0.01) arasinda,
konsantrik hipertrofi ve eksantrik hipertrofi (p=0.04)
arasinda anlamli bir iligki bulundu (Tablo 3) .
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Tablo 3: Sol ventrikiil geometri alt gruplarimin fiziksel ve mental
saghk skorlarina gore karsilastirmasi

| Fiziksel | Mental saghk |
saghk p value?*
| p value* o
NG vs CR anlamsz unlamsiz
NGvyscLVH | anlamsiz | anlamsiz
NGvseLVH | _0.02 | 003
CRvscLVH | anlamsiz | anlams1z
CRvseLVH | 0.01 0.01
| ¢LVH vseLVH | 0.04 [ 0.05

*Mann- Whitney test

Mental saglik skoru ile bu iligki bakildiginda normal
geometri ve eksantrik hipertrofi (p=0.03) arasinda
konsantrik remodilling ve eksantrik hipertrofi (p=0.01)
arasinda, konsantrik hipertrofi ve eksantrik hipertrofi
(p=0.05) arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Hastalarin  malnutrisyon skorlari, ekokardiyografik
ozellikleri, laboratuar bulgulart ve bunlarin yasam
kalitesi skorlari ile iligkisi Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: Hastalarin malnutrisyon skorlari, ekokardiyografik
ozellikleri, labaratuar bulgular ve bunlarin  yasam Kkalitesi
skorlari ile iliskisi. *Pearson
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Hastalarin laboratuar bulgularina bakildiginda demir ve
transferin saturasyonu ile fiziksel saglik arasinda pozitif
iligki bulunurken mental saglikla sadece demir iliskili
bulundu. Albumin degerleri ile fiziksel saglik
karsilagtirildiginda albumin degeri yiliksek hastalarin
daha yiiksek fiziksel saglik skoruna sahip oldugu
goriildii. Hemoglobin degerleri ile fiziksel ve mental
saglik arasinda iligski saptanmadi. Bu durum hastalarin
eritropoetin  tedavisi  altinda olmasi ve kan
transfiizyonlarina baglandi. Malnutriisyon skoru ile hem
fiziksel hem de mental saglik arasinda negatif bir iliski

goriildi. Sol atriyum ve vena cava inferior ¢api artigi ve
sol ventrikiil kitle artist volum fazlaliliginin bir
gostergesi gibi kabul edilirse fiziksel ve mental saglikla
yani yasam kalitesi ile ters iligkili oldugu saptandi. Yine
hastalarda kardiyotorasik indeksin fiziksel ve mental
saglikla arasinda ters bir iliski oldugu saptandi.

Tartisma

Bu calismamizda literatiirde daha o6nce yer almayan
volum gostergesi olan EKO parametrelerinin  ve
malnutrisyonun yasam kalitesi lizerine etkisi arastirild.
Calismamizda vena kava inferior kollaps indeksi ile hem
fiziksel hem mental saglik arasinda pozitif bir iligki
saptandi. Yani hastanin volum fazlaliinin gostergesi
olan diisiik vena kava inferior kollaps indeksi degerleri
diisiik fiziksel ve mental saglik skorlar ile iliskili olup
hastanin yasam kalitesinin kot oldugunu
gostermektedir. Fiziksel ve mental saglik skorlari sol
ventrikiil kitlesi ve kitle indeksiyle negatif bir iliski
gostermektedir. Diger bir degisle volum yiikii olan
hastalarin sol ventrikiil kitle indeksi daha yiiksek
degerlerde olup daha diisiik yasam kalitesine sahiptirler.

Kronik bobrek hastaligi yillar iginde son dénem bdbrek
yetmezligine ilerleyerek renal replasman tedavilerinden
birinin baslanmasi gerekmektedir. Bobrek
transplantasyonu olanaklar1 sinirli oldugundan hastalarin
bliyliik ¢ogunlugu hemodiyaliz ya da periton diyalizini
segcmek zorunda kalmaktadir. Hemodiyaliz hastalar
biitiin hayatlar1 boyunca bir diyaliz merkezine bagimli
olduklarindan hayat tarzlarin1 degistirmek zorunda
kalmaktadirlar. Ozellikle fiziksel aktivite ve sosyal
hayatlarinda meydana gelen kisitlamalar, hastaligi ile
ilgili giiclikklerle bas edememe ve gelecek korkusu
hastalarin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(16-17). Hemodiyaliz hastalarinda aneminin eritropoetin
kullanimiyla diizeltilmesi, yaygin olarak bikarbonatl
diyalizat kullanimi  ve  Kkalsitriol kullanimi ile
hiperparatiroidinin  diizeltilmesi  hastalarin ~ yasam
kalitelerinde anlamli  diizelmeler saglamistir. Bu
gelismeler beraberinde yasam kalitesi  Olgiitlerinin
gerekliligi ve gelismesini de getirmistir. Son zamanlarda
SF 36 hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada hemodiyaliz
hastalarinda demografik o6zellikler bakildiginda yasla
birlikte yasam kalitesinin  diistigli  saptanmustir.
Francesca Baiardi ve arkadaglarimin kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda yasam kalitesini etkileyen
parametreleri karsilastiran ¢alismasinda yagla hem
fiziksel hem de mental saglik skorlar1 arasinda negatif
bir iliski saptanmistir (18). Peter de Jonge ve arkadaslari
diyaliz hastalarin1 bir yil izlemisler ve fiziksel yasam
kalitesi i¢in yasin negatif bir risk oldugunu
saptamislardir (19). Bizim c¢alismamiz da 40 yas lstii
hastalarda hem fiziksel hem de mental saglik skorlarinin
anlamli olarak daha diisiikk oldugunu gostermistir. Yine
ayni ¢alismada (19) diyabet ve komorbit hastaliklarin
varliginda daha diisiik fiziksel saglik skorlar
saptanmistir. Bizim c¢alismamizda diyabetik hastalarin
sayisinin az olmasindan dolayr anlamhi bir iliski
saptanmadif1 diistiniilmektedir. Sanjeev K. Mittal ve
arkadaglar1 (20) fiziksel saglik skorunun erkeklerde daha
yiiksek oldugunu saptarken Kamyar Kalantar — Zadeh ve
arkadaglar1 (21) her iki cins arasinda fiziksel ve mental
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yonden bir fark bulmamistir. Bizim g¢alismamizda da
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Hastalar egitim durumu ve calisma
durumuna gore degerlendirildiginde anlamli bir iliski
saptanmadi. Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda
bekar hastalarin fiziksel ve mental saglik skoru evli
olanlara gore belirgin olarak diisiik oldugu saptand1 fakat
bekar hasta sayist ¢ok az oldugundan sonucun
istatistiksel olarak anlamlilik kazanmadig diisiiniildii.
Lowrie ve arkadaslar1 (22) labarotuvar degerleri ve SF
36 arasindaki iliskiyi arastirmis ve serum albumin,
hemoglobin degerleriyle anlamli iligki saptamistir. Ohri-
Vachaspati ve Sehgal yetersiz protein aliminin diisiik
albumin degeri olarak laboratuvara yansidigt ve
bagimsiz olarak diisik yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda fiziksel
saglik ve albumin arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
saptandi. Kamyar Kalantar — Zadeh ve arkadaslar
yaptiklart bir caligmada hipoalbuminemik hastalarin
diisik yasam kalitesi skoruna sahip oldugunu ve
albuminin malnutrisyon-inflamasyon komplex
sendromunun bir markir1 olarak kabul edilebilecegini
belirtilmigtir. Yine bunu destekler sekilde bizim
¢alismamizda SGA skoru ile hem fiziksel hem mental
saglik skoru arasinda negatif bir iliski saptandi yani
malnutrisyonu olan hastalarin daha diisiik yasam kalitesi
skoruna sahip oldugu goriildii. SGA skoru ve albumin
degerlerinin malnutrisyonun gostergesi olarak kabul
edersek malnutrisyonu olan hastalar diigik yasam
kalitesi degerlerine sahiptir. Ozet olarak malnutrisyon
sadece morbidite ve mortalite gelisiminde Onemli
etkilere sahip olmayip ayni zamanda hemodiyaliz
hastalarinda yasam kalitesininde bir gdstergesidir (23-
24). Calisgmamizda hemoglobin degerleri ile fiziksel ve
mental saglik skorlari arasinda bir iliski saptanmadi.
Daha once yapilan bir¢cok ¢alismada anemik hastalarin
daha disiik SF 36 skorlarina sahip oldugu gorilmiis
(18,21). JP Wight ve arkadaslarinin son dénem bdbrek
yetmezligi olan hastalarda yaptig1 calismada hemoglobin
degerleri ve yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamig ve bu hastalarin eritropoetin tedavisi
altinda olmasina baglanmigtir. Calismamizda demir
degerleri ve transferin saturasyonu ile fiziksel saglik
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Mental saglik ise
sadece demir degerleri ile iligkili saptandi.

Son zamanlarda yapilan birgok calisma gostermistir ki;
malnutrisyon  diyaliz  hastalarinda  mortalite  ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Protein-enerji malnutrisyonu
birgok kronik bobrek yetmezlikli hastada olusur ve
aterosklerozun da eklenmesi ile hemodiyalize giden
hasta grubunda mortalite igin giliglii bir risk faktori
olusturur (23). Diyaliz hastalarinda malnutrisyon artmis
kardiyovaskiiler riskle iligkilidir. Son ¢aligmalar {iremik
hastalarda inflamasyonun tek bagina ya da diigiik protein
alimiyla birlikte malnutrisyonun etyolojisinde dnemli bir
rol  oynadigim  gdstermektedir(25).  Inflamasyon
aterosklerotik kalp hastaliklarina yol agmaktadir. KBY
hastalarinda malnutrisyon, inflamasyon ve ateroskleroz
arasindaki  giicli  iliski ~malnutrisyon-inflamasyon-
ateroskleroz sendromunun ortaya c¢ikmasina neden
olmustur (26).

Bu ¢aligmamizda malnutrisyon ve volum gostergesi olan
EKO parametrelerinin yasam Kkalitesi lizerine etkisi
arastirildi. Hemodiyaliz hastalarinda hastalarin diyete
uymamasl, ilag¢ tedavisinin yetersiz kalmasi, etkin diyaliz
saglanamama gibi nedenlerden dolay1r volim fazlalig
gelisebilir ve bu da en 6nemli etkisini kardiyovaskiiler
sistemde gosterir. Ekokardiografideki vena cava inferior
ve sol atrium capindaki artisin diyaliz hastalarinda
voliim durumunun degerlendirilmesinde kulanilabilecegi
bildirilmektedir (27). Yine kontrolsiiz hipertansif
hastalarda voliim fazlaliginin sol ventrikiil kitle
indeksinde artisa katkida bulundugu ifade edilmistir
(11). Biitiin bu ¢aligmalar sonucunda voliim fazlaliginin
vena kava inferior kollaps indeksinde azalmaya neden
oldugu soylenebilir. Bizim ¢alismamizda vena kava
inferior kollaps indeksi ile hem fiziksel hem mental
saglik arasinda pozitif bir iligki saptandi. Yani hastanin
volum fazlaliginin gostergesi olan diisik vena kava
inferior kollaps indeksi degerleri disiik fiziksel ve
mental saglik skorlart ile iliskili olup hastanin yasam
kalitesinin koti oldugunu gostermektedir. Fiziksel ve
mental saglik skorlar1 sol ventrikiil Kkitlesi ve Kitle
indeksiyle negatif bir iliski gostermektedir. Diger bir
degisle volum yiikii olan hastalarin sol ventrikiil kitle
indeksi daha yiiksek degerlerde olup daha diisiik yasam
kalitesine  sahiptirler.  Volum ve hipertansiyon
kontroliiniin saglanamadigi durumlarda sirasiyla eLVH
ve cLVH meydana gelir. Calisma sonuglarina
bakildiginda cLVH ve eLVH gruplarinin NG ve CR
gruplarina goére daha diigiik fiziksel ve mental saglik
skorlarma sahip olduklar1 yani yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu saptanmustir. En diigiik degerler eLVH
grubunda saptanmustir. Yine volum fazlaligini destekler
tarzda hastalarda kardiyotorasik indeks ile fiziksel ve
mental saglik arasinda ters bir iligki oldugu saptandi. Bu
¢alismanin sonucunda hemodiyaliz hastalarinda volum
fazlaliginin sol ventrikiil geometrisindeki degisikliklerle
iligkili bir sekilde hastalarin yagam kalitesini diistirdiigii
gorilmiistiir.
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