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Ozet

Abstract

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedeni kardiyovaskiler hastaliklardir. Ateroskleroz
ile baslayan slreg, kronik bobrek hastaliginin (KBH) erken
evrelerinden itibaren gdrildr, enflamasyonun engellenmesi
tedavinin temelini olusturur. Diyabetik hastalarda stire¢ daha
hizli seyreder. Calismalarda hemodiyaliz hastalarinda diyaliz
yeterliligi ile enflamasyon arasindaki iliski gdsterilmistir.
Galismamizda diyabetik hemodiyaliz hastalarinda diyaliz yeterliligi
ve enflamasyon arasindaki iliskiyi, diyabetik olmayan hastalarla
karsilastirarak arastirmayr amacladik.

Yontemler: Calismamizda kronik hemodiyaliz programinda
olan 89 hastanin dosyalari geriye donUk olarak tarandi. Hastalar
diyabetik olanlar ve olmayanlar olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Iki grubun Kt/V degerleri hesaplandi. Creaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), eritrosit dagilim hacmi
(RDW) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) kaydedildi. Diyabetik
olan ve olmayan hastalarin Kt/V ve enflamasyon gdstergeleri
karsilastirildi ve birbirleri ile olan iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Diyabetik KBH grubunun Kt/V degeri 1,41+0,3,
diyabetik olmayan grubun Kt/V degeri 1,61+0,3 ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,003).
Diyabetik KBH grubunda CRR ESH ve RDW diyabetik olmayan
gruba gore ylksek olmakla beraber, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Korelasyon analizinde Kt/V ile
diyaliz suresi (p=0,031, r=0,231) ve ferritin (p<0,001, r=0,387)
arasinda pozitif dogrusal iliski, CRP (p=0,047, r=-0,418) ile negatif
dogrusal iliski tespit edildi.

Sonug: Diyabetik hastalarda Kt/V daha dustk bulunmusturve Kt/V
ile enflamasyonun iliskili oldugu gosterilmistir. Tim hastalarda,
Ozellikle de diyabetik hastalarda, enflamasyonun ve aterosklerozun
oOnlenmesi icin diyaliz yeterliligi saglanmalidir. (Haseki Tip
Bllteni 2015, 53: 209-13)

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz yeterliligi, diabetes mellitus,
enflamasyon

Aim: Cardiovascular disease is the main cause of mortality and
morbidity in hemodialysis patients. This process that starts with
atherosclerosis begins at the early stages of chronic kidney disease
and preventing inflammation is the principal of the treatment.
The process advances faster in diabetes mellitus. The relationship
between inflammation and hemodialysis adequacy has been
shown in recent studies. We aimed to investigate the relationship
between inflammation and hemodialysis adequacy in diabetic
hemodialysis patients in comparison with that in non-diabetics.

Methods: Files of 89 hemodialysis patients were searched in our
retrospective study. Two groups were defined as diabetics and non-
diabetics. Kt/V was calculated in both groups. C-reactive protein
(CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), red cell distribution
width (RDW) and mean platelet volume were registered. Kt/V and
indicators of enflammation were compared in diabetic and non-
diabetic patients and the relationship of these parameters with
each other was evaluated.

Results: The mean Kt/V in diabetic and non-diabetic patients
was 1.41£0.3 and 1.61£0.3, respectively. There was a statistically
significant difference between the groups (p=0.003). CRR ESR
and RDW were higher in diabetics, but there was no statistically
significant difference between the groups. In correlation analysis,
Kt/V was positively correlated with dialysis duration (p=0.031,
r=0.231) and ferritin (p<0.001, r=0,387), and negatively correlated
with CRP (p=0.047, r=-0.418).

Conclusion: In this study, we demonstrated a lower Kt/V in
diabetic hemodialysis patients than in non-diabetic hemodialysis
patients as well as the presence of relationship between Kt/V and
inflammation. Therefore, we assume that dialysis adequacy must
be provided in all patients, especially in diabetics. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53:209-13)
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Giris
Kronik bdbrek hastaliginda (KBH) mortalite ve
morbiditenin  en  6nemli  nedeni  kardiyovaskdiler

hastaliklardir. Ateroskleroz ile baslayan bu stre¢ KBH'da
erken evrelerden itibaren baslar ve son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalarda kardiyovaskdiler hastaliklara
bagll mortalite 600 kat daha fazladir (1). Amerika
Birlesik Devletleri Boébrek Veri Sistemi “United States
Renal Data System” (USRDS) verilerine gdre diyaliz
hastalarindaki  mortalitenin  nedenleri incelendiginde
hastalarin =~ %38,3'Unln  kardiyo-vaskiler,  %3,3'Unln
ise serebro-vaskller nedenlere bagll olarak yasamlarini
kaybettikleri gortlmektedir (2). KBH'da bilinen geleneksel
ateroskleroz risk faktérlerinin  yaninda malnutrisyon,
enflamasyon, anemi, parathormon ve asimetrik-dimetil
arginin duzeyleri gibi geleneksel olmayan Uremiyle iliskili
risk faktorleri de tanimlanmistir (3). Creaktif protein
(CRP) artisi enflamasyonun bir gostergesidir ve KBH'da
kardiyo-serebro-vaskiler hastaliklar ile iliskili bulunmustur
(4). CRP artisi hemodiyaliz hastalarinda mortalitenin
glcld bir belirleyicisidir (5). Eritrosit dagilim hacmi (EDH)
ve ortalama trombosit hacmi (OTH) degerlerinin de
enflamasyonun bir gdstergesi olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (6,7). Diyaliz yeterliligini degerlendirmede
kullanilan parametrelerden biri Kt/V degeridir. Kt/V'de K
sabit kan akim hizindaki diyalizér klirensi, t dakika olarak
diyaliz suresi, V ise Ure dagiim hacmidir. Hemodiyaliz
hastalarinda dustk Kt/V mortalite ile iliskilidir. Yeterli
diyaliz ile hedef Kt/V degerine ulasilan hastalarda yasam
stresinin daha uzun oldugu gosterilmistir (8). Bu nedenle
biz de calismamizda diyabetik KBH hastalarinda diyaliz
yeterliligi ve enflamasyon arasindaki iliskiyi, diyabetik
olmayan hastalarla karsilastirarak arastirmayi amacladik.

Yontemler

Galismamizda kronik hemodiyaliz programinda olan 89
hastanin dosyalari geriye donik olarak tarandi. Dokuz hasta
kalic hemodiyaliz kateteri ile hemodiyalize alinmaktaydi.
Aktif enfeksiyonu olan hastalar calismaya alinmadi.
Calismaya diyabetik olan (grup 1) 26 hasta ve diyabetik
olmayan (grup 2) 63 hemodiyaliz hastasi dahil edildi. TGm
hastalarin Kt/V degerleri hesaplandi. Bunun igin Kt/V=-In
(R-0,008xt)+(4-3,5xR)xUF/W ([R=diyaliz sonrasi kan Ure
nitrogen (BUN)/diyaliz dncesi BUN, t=diyaliz seansinin sUresi
(saat), UF=diyaliz slresince yapilan toplam ultrafiltrasyon
(L), W= diyaliz sonrasi hasta agirligi (kg)] formald kullanildi.
Hastalarin dosyalarindan diyaliz stresi, CRR l6kosit sayisi
(LS), OTH, EDH, alblmin, ferritin, ESH ve hemoglobin
degerleri kaydedildi. Her iki grup arasinda Kt/V, diyaliz strresi,
CRP |6kosit sayisi (LS), OTH, EDH, alblmin, ferritin, ESH ve
hemoglobin degerleri karsilastirildi ve diyaliz yeterliliginin bir
gostergesi olan Kt/V ile iliskileri arastirildi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS for Windows versiyon 2.0
kullanildi. Karsilastirma yapilacak gruplar ve veriler igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak verilerin normal
dagiima uygunlugu arastirildi. ki grubun parametrik
verileri arasindaki  farkliigin  arastirilmasinda, veriler
normal dagilima uygunsa Student t-testi, veriler normal
dagiima uygun degilse Mann-Whitney U testi kullanildi.
iki ayri grubun kategorik verileri arasindaki farklilik Ki-kare
testi ile arastirildi. Korelasyon analizinde veriler normal
dagiima uygun ise Pearson Korelasyon testi, verilerin en
az birinin normal dagilima uygun olmamasi durumunda ise
Spearman Korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Galisma grubunun demografik ve biyokimyasal
verileri Tablo 1'de verilmistir. Diyabetik KBH grubundaki
olgularin yas ortalamasi 58,2+13,7 yil, diyabetik olmayan
KBH grubundaki olgularin yas ortalamasi 59,4+14,3
yil ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi. Diyabetik KBH grubundaki olgularin %34,6'si
kadin, diyabetik olmayan KBH grubundaki olgularin
%36,4'0 kadindi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Calisma grubunun demografik ve
biyokimyasal verileri Tablo 1'de verilmistir.

Diyabetik KBH grubundaki hastalarin ortalama diyaliz
streleri 45,9+33,9, diyabetik olmayan hastalarin ortalama
diyaliz sureleri 67,56+51,9 ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,024). Diyabetik
KBH grubundaki hastalarin ortalama Kt/V degeri 1,41+0,3,
diyabetik olmayan hastalarin ortalama Kt/V degeri 1,61+0,3
ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p=0,003). Diyabetik KBH grubundaki hastalarin
ortalama OTH degeri 9,4+0,8, diyabetik olmayan hastalarin
ortalama OTH degeri 8,8+0,9 ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,017). Diyabetik
KBH grubunda CRP ESH, WBC ve EDH diyabetik olmayan
gruba gore ylksek olmakla beraber, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Kt/V ile diger veriler arasinda c¢oklu iliskiler
degerlendirildi ve Kt/V ile diyaliz siiresi (p=0,031, r=0,231),
ferritin (p<0,001, r=0,387) arasinda pozitif dogrusal iliski,
CRP (p=0,047, r=-0,418) ile negatif dogrusal iliski tespit
edildi. Kt/V ile diger veriler arasinda coklu iliskiler Tablo
2'de gosterilmistir.

Tartisma
Son dénem bdbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda yasam suresini etkileyen

faktorlerin basinda hemodiyaliz yeterliligi gelmektedir (9).
Diyaliz yeterliligi kavrami ilk kez The National Cooperative
Dialysis Study (NCDS) calismasiyla ortaya konmustur ve
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diyaliz yeterliligi hastanin Gremik semptomlarinin giderilmesi
yaninda, kendisini timdayle iyi hissetmesinin saglanmasi
ve morbidite ile mortalite oranlarinin azaltlmasi olarak
tanimlanmistir (10). Diyaliz yeterliliginin degerlendiriimesinde
en sik kullanilan parametreler tre klirensini gdsteren Ure
redlksiyon orani (URR) ve Kt/V'dir. URR tek bir diyaliz
seansindaki Ure azalma orani iken, Kt/V'de K sabit kan akim
hizindaki diyalizor klirensi, t dakika olarak diyaliz stresi,
V ise Ure dagiim hacmidir. National Kidney Foundation
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) kilavuzunda
hedef Kt/V degerinin 1,2'nin ve URR'nin ise %65'in tUzerinde
olmasi énerilmektedir. Calismalar gdstermistir ki yiuksek Kt/V
degeri daha uzun yasam slresi ve daha az komplikasyonla
iliskilidir (11). Diyaliz yeterliligini degerlendirmede tek basina
Kt/V veya URR degerinin kullanilmasi tabii ki dogru degildir.
Uremik toksinlerin etkin bir sekilde uzaklastirldigi, yeterli
sivi kontroliniin saglandigi ve enflamasyonun &nlendigi
bir hemodiyaliz tedavisinin yeterli oldugunu sdylemek
mumkindir. HEMO calismasinda son doénem bdébrek
yetmezliginedeniyle diyaliz tedavisigdren hastalarin %72'sinin
anti-hipertansif tedaviye ragmen tansiyon kontrolinin
saglanamadigi gorilmustdr (12). Bu da demektir ki hastalarin
%72'sinde etkin sivi kontrolt yapilamamistir. Hipervolemi
nedeniyle kontrol altina alinamayan hipertansiyon, sol
ventrikll hipertrofisi, kardiyak dilatasyon, kalp yetmezIigi
ve aterosklerozun ilerlemesine sebep olmaktadir. Yapilan bir
calismada prediyaliz KBH hastalarinin yaklasik %40'inda ve
diyalize giren hastalarin ise %80’den fazlasinda sol ventrikl
hipertrofisi bulunmustur (13).

SDBY olan hastalarda enflamasyon, anemi, hizlanmis
ateroskleroz ve kardiyovaskdiler komplikasyonlarla iliskilidir.

Bu hastalarda enflamatuvar maddelerin renal klirensinin
azalmasi, diyaliz membranlarinin  uyumsuzlugu, gizli
enfeksiyonlar, sepsis, endotoksinler ve artmis oksidatif
stres enflamasyon gelisimini hizlandirmaktadir = (14).
Diyabetik hastalarda ise hiperglisemik ortam ve oksidatif
stres sonucu gelisen lokal vaskiler enflamasyon, bu
hastalarda aterosklerozun gelisimini hizlandirmaktadir
(15). KBH'da endotel enflamasyonu sirasinda olusan
proenflamatuvar mediatérler araciligr ile IL-1 ve TNF-a
aktive olur.  Bu primer proenflamatuvar sitokinler IL-
6yl aktive ederek karacigerden CRP salinmasina yol
acarlar. CRP enflamasyonun bir belirteci olarak kullanilan
kolay ve ucuz bir gostergedir. Son yillarda yapilan cesitli
calismalarda EDH ve OTH degerlerinin de enflamasyonun
bir gostergesi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Lippi ve
ark. (16) yaptiklari calismada EDH ile CRP ve ESH arasinda
glcli ve bagimsiz bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Cesitli
calismalarda OTH artisinin da kardiyo-serebro-vaskuler
hastaliklar icin bagimsiz risk faktdri oldugu bildirilmistir
(17). Calismamizda ortalama OTH degeri diyabetik
hastalarimizda diyabetik olmayan hastalarmiza goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu, fakat

Tablo 2. Kt/V ile diger veriler arasinda coklu iliskiler

Veriler p r

Diyaliz sUresi 0,031 0,231
Ferritin <0,001 0,387
CRP <0,001 -0,418

CRP: C-reaktif protein

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve biyokimyasal verileri

Veriler Diyabetik KBH grubu (n=26) (Drizzg)etik e p

Yas (yil) 58,2+13,7 59,4+14,3 0,727
Cinsiyet (% kadin) 34,6 36,4 0,481
Kt/V 1,41+0,3 1,61£0,3 0,003
Diyaliz suresi (ay) 45,9+33,9 67,6+51,9 0,024
CRP (mg/L)* 3,12 [IQR=1,2-6,4] 1,4 (IQR=0,5-5,75) 0,100
WBC (103/ul) 7,8+2,1 7,02+2,05 0,085
MPV (fl) 9,4+0,8 8,8+0,9 0,017
Albtmin (g/dL) 3,8+0,4 3,8+0,5 0,721
Ferritin (ng/mL) 760,46+351,8 810,23+447,94 0,615
ESH* (mm/saat) 72 (IQR=21,0-78,25) 37,5 (IQR=25-61) 0,175
Hgb (g/dL) 11,21,3 10,9+1,6 0,561
RDW 14,6+1,3 14,9+1,4 0,324
KBH: Kronik bdbrek hastaliginin CRP: Creaktif protein, LS: Lékosit sayisi, OTH: Ortalama trombosit hacmi,

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, Hgb: Hemoglobin, EDH: Eritrosit dagilim hacmi, mm: milimetre

*: Veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastinimisti. Median ve IQR olarak belirtilmistir.




Yilmaz ve ark., Diabetes Mellitus ve Diyaliz Yeterliligi

OTH ile Kt/V arasinda bir iliski bulunamadi. Ortalama
Kt/V degerlerimiz her iki grup icin 1,2'nin Ustindeydi,
fakat diyabetik hasta grubunda diyabetik olmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli disdk bulundu.
Bilindigi gibi son dénem bdbrek yetmezligi olan diyabetik
hastalarin cogunda ko-morbid hastaliklar bulunmaktadir
ve bu ko-morbid hastaliklarin cogunu vaskuler hastaliklar
olusturmaktadir (18). Diyabetik hemodiyaliz hastalarinda
damar ulasim problemlerinin ve diyaliz hipotansiyonunun
daha sik gorilmesi diyaliz yetersizligine sebep olmaktadr.
Nitekim Japonya'da yapilan bir calismada diyabetik
hemodiyaliz hastalarinda hipotansiyonun %48,1 oraninda
goruldagu bildirilmistir (19). Ortalama Kt/V degeri diyabetik
hastalarda, diyabetik olmayan hastalara goére istatistiksel
olarak anlamli dlzeyde dislk olmasina ragmen, her iki
grubun ESH, CRP ve EDH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir Biz bu sonucun
diyabetik hasta grubunun hemodiyaliz stresinin daha kisa
olmasiyla iliskili olabilecegini dustndik (Diyabetik hasta
grubunun diyaliz slresi 45,9+33,9 ay, diyabetik olmayan
hasta grubunun diyaliz siresi ise 67,6+51,9 ay).

Kt/V ile enflamatuvar belirtecler arasindaki c¢oklu
iliskiler ~degerlendirildiginde Kt/V ile diyaliz suresi
(p=0,031, r=0,231), ferritin (p<0,001, r=0,387) arasinda
pozitif dogrusal iliski, CRP (p=0,047, r=-0,418) ile negatif
dogrusal iliski tespit edildi. Calismamizda disik Kt/V
degerinin enflamasyon ile iliskili bulunmustur. Cetinkaya
ve ark. (20) kronik hemodiyaliz programindaki 75 hasta
ile yaptiklari calismada Kt/V ile CRP'nin iliskili oldugunu
bildirmislerdir.  Caglar ve ark. (21) son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalarda CRP ylksekliginin mortalitenin
gUcll bir belirleyicisi oldugunu gostermislerdir. Bulgularimiz
literatdrle uyumludur. Mevcut bulgular esliginde diyabetik
hastalarda Kt/V degerinin daha dustk oldugunu ve Kt/V
ile enflamasyonun dolayisi ile de aterosklerozun iliskili
oldugunu soylemek mimkindir. Bu asamada sorulmasi
gereken soru nasil daha etkin bir diyaliz yapilacagidir. Etkin
damar ulasim yolunun saglanmasi, diyaliz siresinin ve
sikhiginin arttirlmasi, biyo-uyumlu diyaliz membranlarinin
kullaniimasi, aneminin kontrolt, malndtrisyonun énlenmesi
ve sivi-elektrolit kontrollinin saglanmast ile diyaliz yeterliligi
saglanarak enflamasyon azaltilabilir (22,23).

Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif,dosya taramasi
oldugu icin etik kurul onayr ainmamistir, Hasta Onayi:
Galisma retrospektif,dosya taramasi oldugu icin hasta
onay! alinmamistir, Konsept: Gullay Yilmaz,Can Seving,
Dizayn: Gulay Yilmaz,Can Seving, Veri Toplama veya
isleme: Gilay Yimaz, Ruhan Akgin, Analiz veya
Yorumlama: Gllay Yilmaz, Literatlr Arama: Gulay Yiimaz,
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Can Seving, Ruhan Akgun, Yazan: Gullay Yilmaz, Hakem
Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve Editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir, Cikar
Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir c¢ikar catismasi bildirmemistir, Finansal Destek:
Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal destek
alinmamustir.
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