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Hastaliklar Nefroloji, KONYA

Kardiyovaskiiler hastaliklar renal replasman
tedavisi altinda olan hastalarda en 6nemli morta-
lite ve morbidite nedenidir. Karotis arter intima-
media kalinhg1 (KIMK) ise kardiyovaskiiler
hastaligin bir prediktorii olarak kabul edilmektedir.
Bu ¢calisgmada hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi
(PD) hastalarinda KIMK ve buna etki eden faktor-
leri karsilagtirmay1 amagladik.

Calismaya klinigimizde takip edilen 40 HD (yas:
51.6%14.2 yil) ve 40 PD (yas: 50.5%14.8yil) olmak
lizeri toplam 80 hasta alindi. Hastalarda; homosis-
tein duzeyleri, inflamasyon belirtegleri (serum
CRP, ferritin ve fibrinojen diizeyleri) ve serum
albimin diizeyi ve KIMK 6l¢iildii. Ayrica lipid para-
metreleri (Lip(a), HDL, LDL, total kolesterol ve
trigliserit diizeyi), kalsiyum, fosfor ve parathormon
diizeylerine bakildi. Viicut kitle indexi (VKI) hesap-
landi.

HD hastalarinda KIMK PD hastalarina gére daha
fazlaydi (sirasiyla 1.54+0.29, 1.31+0.24, p=0.001).
KIMK ile yags ve CRP arasinda pozitif korelasyon

mevcuttu (sirasiyla r=0.38, p=0.001 ve r=0.29
p=0.008). Albumin diizeyi ile KIMK arasinda guglu
negatif korelasyon tespit edildi (r= -0.79 p=0.001).
Ayrica diyaliz yeterliligi ile KIMK arasinda zayif
negatif korelasyon vardi (r= -0.24 p=0.024). Gruplar
arasinda demografik o6zellikler agisindan fark
yoktu.

KIMK, HD hastalarinda PD hastalarina goére
daha fazla olup HD hastalarinda artmig koroner
arter hastaligi riskini géstermektedir. Bu hastalar-
da; KIMK artisi ile CRP yiksekligi ve albiimin
dusukliugi arasindaki iligki dikkat ¢ekicidir. Hasta-
larin riskinin belirlenmesinde ve takibinde bu para-
metreler katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Periton diya-
lizi, Karotis intima media kalinhgi, Kardiyovaskiiler
hastalik, Risk faktorleri

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2008;12:162-167)

GiRiS

Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) renal replasman
tedavisi altinda olan hastalarda en énemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Kronik bobrek yetersizliginin
(KBY) kendisi de KVH risk faktoru oldugu bilinen hiper-
tansiyon, dislipidemi ve inflamasyon gibi birgok olum-
suz faktor iligkilidir. Kronik bdbrek yetmezligi birgok sis-
temi etkilemekte olup bu etkilerden belki de en énemli
olani erken ateroskleroz gelisimidir. Ayni zamanda
hastalarin yaklasik yarisinin 6lum sebebi ate-
rosklerotik kalp hastaligidir'2.

Karotis arterde meydana gelen aterosklerotik
degisiklikler tim vicuttaki aterosklerozu géstermekte
olup gerek genel populasyonda gerekse KBY'li hasta-
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Tel:0332 223 60 00
Gelis Tarihi:02.09.2008
Kabul Tarihi:14.10.2008

larda kardiyovaskuler morbidite ve mortalitenin haber-
cisi olarak kabul edilmektedir®. GUnimuzde gerek sis-
temik gerekse koroner aterosklerozun guvenilir bir
gOstergesi olarak karotis arterde intima-media kalin-
hginin (KIMK) ultrasonografik olarak dlgimu kullanil-
maktadir*®. KBY hastalarinda genel populasyona goére
artmis KIMK sahip oldugu gosterilmigtir’. HD ve PD
hastalarinin KIMK agisindan karsilagtinildigr  sinirli
saylda c¢alisma olup, bu calismalarinda sonuglari
tartismalidir.

Calismamizda klinik ve EKG'de aterosklerotik kalp
hastaligi bulgusu bulunmayan Hemodiyaliz (HD) ve
Periton diyaliz (PD) hastalarinda karotis arter intima-
media kalinhdini (KIMK) ve bunula iligkili olabilecek
faktorleri kargilastirmayi amacladik.

MATERYAL ve METOD
Calismaya klinigimizde takip edilmekte olan 40 HD
ve 40 PD hastasi dahil edildi.
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Tablo 1: Demograik veriler ve kullandiklari ilaglar
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HD PD P

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 25/15 25/15 0.81
Yas (yil) 51.6+14.2 50.5+14.8 0,67
Diyaliz suUresi (ay) 28.8+21.1 27.0£24.7 0.42
VKI (kg/m2) 26.716.4 25.9+4.1 0.52
Diyabetes mellitus 12 (%30.8) 11 (%28.2) 0.8

Hipertansiyon 31 (%71.8) 32 (%82.1) 0.28
Antihipertansif kullanan 31 (%79.5) 36 (%92.3) 0.1

Sigara kullanan 7 (%17.9) 2 (%5.1) 0.07
Statin kullanan 34 (%87,2) 10 (%25,6) <0,01
Eritropoetin kullanimi 31 (%79) 22 (%56) 0,02
Nabiz basinci (mmHg) 46.618.6 47.6x7.7 0.52
Sistolik KB (mmHg) 124.3+x12.9 128.2+16.0 0.29
Diastolik KB (mmHg) 77.6x7.0 80.2.0+10.6 0.39

VKi: Viicut kitle indeksi, KB: kan basinci

Diglanma kriterleri; 1. Alti aydan kisa sureli diyaliz
tedavisi alan, 2. Kanser olmasi, 3. Son bir ay icinde
agir travma, cerrahi operasyon veya yanik oykuisu
olmasi, 4. Akut enfeksiyonun bulunmasi, 5. Klinik
olarak KVH olan (elektrokaryografik olarak gecirilmis
miyokard infarktlsu, spesifik anginal agr tarifleyen,
gegirilmis by-pass operasyonu, periferik damar
hastali§i, serebro vaskller olay o6ykistu olan ve
invaziv koroner arter girisimi yapilmis hastalar), 6.
Semptomatik ve dekompanse karaciger hastaliginin
olmasi, 7. Son Ug ay i¢cinde herhangi bir nedenle hos-
pitalize edilen hastalar, 8. Son Ug¢ ay iginde peritonit
gegiren hastalar.

Karotis ultrasonografi: TUum hastalarin karotis arter
incelemeleri, hastalarin tedavi durumu, klinik ve
labaratuar  Dbilgileri hakkinda &énceden bil-
gilendiriimemis olan ayni kardiyolog tarafindan
yapildi. Her 6lgim sabah saat 08.00 ile 11.00 arasin-
da, hastalarin en az 15 dakika istirahat sonrasi
yapildi. Olgim igin ATL HDI-5000 ekokardiyografi
cihazi (Advanced Techonology Laboratoires Bathel,
wash, 2-4 MHZ fazli transducer) ve cihaza ait lineer
prob kullanildi. Karotis intima-media kalinidi her iki
ana karotis arter bifurkasyonunun yaklagik 10 mm
proksimalinden élgiildi. Olglimler sonrasi sag ve sol
karotis arter dlgimleri toplanip ikiye bollinerek ortala-
ma KIMK degerine ulasildi.

Biyokimyasal Analizler: Kan drnekleri PD hasta-
larinda bir gece aglik sonrasi kontrole geldikleri
sabah, HD hastalarinda ise bir gece acglik sonrasi
haftanin ikinci seansi 6ncesi alindi. Her hastadan
tim kan drnekleri ayni anda alindi. Alinan kan érnek-
leri uygun tuplere konularak 4000 devirde 5 dakika
santriflij edilerek serumlari ayrildi. Serum o6rnekleri
elektrolitler, lipid parametreleri (Lip(a), HDL, total
kolesterol ve trigliserit diuzeyi), ferritin, alblmin ve

CRP dlgimu igin kullanildi. Serum albimin analizi
spektrofotometrik Beckman Coulter Synchron LX
Systems'lerinde bromkrezol ile renk reaksiyonuna
gore kolorimetrik olarak él¢uldu. Serum CRP analizi
antijen-antikor reaksiyonu ile olugan spesifik antijen-
antikor kompleksinin turbidimetrik olarak dl¢gimuyle
Beckman Coulter Synchron LX System'lerinde
gergeklestirildi. Parathormon duzeyleri ticari ELSA-
PTH kitiyle (CIS Bio International, Yvette Cedex,
France) immunoradyometrik ydntemle calisilarak
gama sayacinda okundu.

Kilo ve boy dlgiimleri HD hastalarinda ise diyaliz
seans! sonrasl, PD hastalarinda ise sabah degisim
sonrasl karinlarinda diyalizat yokken yapildi. Kan
basinci élcimi HD hafta diyaliz seansi 6ncesi, PD
hastalarinda ise karinlarinda diyalizat yokken
olculdu.
istatistiksel analiz: istatistik degerlendirmede, ikili
gruplar arasi farkliliklar parametrik kosullarda Stu-
dent's t testi ile, parametrik olmayanlar ise Mann
Whitney-U testi ile kargilastirildi. iki degisken arasi
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
Kategorik dediskenler ki-kare testi ile irdelendi.
KIMK'ya etki eden faktérler goklu dogrusal regresyon
analizi ile belirlendi. Sonuglar ortalama * standart
sapma olarak verildi. Anlamlilik dizeyi olarak p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari 47,5+8,2 yil ve orta-
lam diyaliz sUreleri 28,3+23,8 ay idi. Hastalar diyaliz
tipine gore incelendiginde; HD ve PD hasta gruplari
arasinda; yas, cinsiyet, diyaliz slresi, sigara kul-
lanimi, diabetes mellitus, beden kitle indeksi, hiper-
tansiyon gibi demografik o6zellikler acgisindan fark
yoktu. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
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HD PD P
Total Kolesterol (mg/dl) 168.4+33.4 199.7+40.7 <0.001
Trigliserit (mg/dI) 147.9+77 1 183.8+75.1 0.041
HDL (mg/dl) 41.719.8 39.8+8.0 0.62
LDL (mg/dl) 95.2427.2 118.7£37.3 0.002
Lipoprotein (a) (mg/dl) 33.4+37.2 43.4+36.6 0.24
Hemoglobin (g/dl) 11.5£1.5 11.5+1.7 0.97
Urik asit 5.9+1.1 5.8+1.1 0.69
Albimin (gr/dl) 3.61+0.3 3.7£0.3 0.09
CRP (mg/l) 14.118.9 13.0£10.1 0.28
Ferritin (ng/ml) 509.8+251.9 355.3+237.0 0.07
Fibrinojen (mg/dl) 367.2+74.1 430.1£75.3 <0.001
Kalsiyum (mg/dl) 8.4+0.4 8.7+0.6 0.003
Fosfor (mg/dl) 5.314.3 4.5+1.1 0.28
Kalsiyum x fosfor (mg2/di2) 41.2£13.3 40.1£10.2 0.66
Parathormon (pg/ml) 354.61£272.8 460.5+407.9 0.24
Homosistein (umol/l) 24.71+8.6 20.317.4 0.01

Sekil 1: KIMK ile yas (a) ve CRP (b) arasinda ki pozitif korelasyonlara ait grafikler gésterilmistir. KIMK: karotis intima media

kalinhigi
@ r= 0,38 @)
i Qo
2.00 — P=0,001 o

0 20 40 60 80 100
YAS

gOsterilmistir. HD grubunda KIMK (1.54+0.29) PD
gore (1.31+0.24) anlamli olarak fazlaydi (P=0.001).
Ortalama CRP dizeyleri her iki gruptada benzer
olmakla beraber CRP artisiyla KIMK artis1 arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu. KIMK hem CRP (r=0.29
P= 0.008) hemde yas (r= 0,38 P<0,001) ile pozitif bir
korelasyon gostermekteydi (Sekil 1a-1b). Yani sira;
HD hastalari PD hastalarina gére daha ylksek
homosistein dizeyine sahipti (24.7+8.6, 20.3+7.4,
p=0.01)

Her iki grup arasinda alblimin degerleri agisindan
fark yoktu. Ancak KIMK ile albumin dizeyleri arasin-
da gulcli negatif korelasyon mevcuttu (r= -0,79
P<0,001)(Sekil 2a). Ayrica KT/V (r=-0,26 P= 0.02)

(b)
2,00—
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CRP

arasinda zayIf negatif korelasyon tespit ettik (Sekil
2b). iki grup birbiri ile karsilagtirildiginda; PD hasta-
larinda HD hastalarina goére total kolesterol, trigliserit
ve LDL kolesterol diizeyinin istatiksel olarak anlaml
yuksekti. Ayrica PD hastalarinda kalsiyum istatiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulundu. iki grup
arasinda fosfor, Ca x fosfor, Urik asit, lipoprotein(a)
ve hemoglabin dizeyleri arasinda anlaml fark tespit
edilmedi. Hastalarin laboratuvar degerleri Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

TARTISMA

Calismamizda daha onceki ¢caligmalardan’® fark-
I olarak HD grubunda PD hastalarina gére KIMK'nin
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Sekil 2: KIMK ile albumin (a) ve diyaliz yeterliligi (b) arasinda negatif korelasyonlari gésteren grafik. KIMK: karotis intima media
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arttigini gosterdik. Homosistein ve CRP yuksekligi ve
alblmin dusuklugu KIMK ile iligkili en énemli faktor-
lerdi.

Karotis arterde meydana gelen aterosklerotik
degisiklikler tim vicuttaki aterosklerozu géstermekte
olup gerek genel popllasyonda gerekse KBY'li
hastalarda kardiyovaskiler morbidite ve mortalitenin
habercisi olarak kabul edilmektedir. Cesitli calig-
malarda KIMK'nin KVH riskini belirlemede énemli bir
paremetre oldugu gdsterilmistir®®. KBY hastalarinda
genel populasyona goére artmis KIMK sahip oldugu
gosterilmistir’. HD ve PD hastalarinin KIMK agisin-
dan karsilagtirildigi calismalarda iki grup agisindan
fark tespit edilmemistir. Zoccali ve ark® 92 HD ve 46
PD hastasi Uzerinde yaptiklari c¢alismada KIMK
agisindan HD ve PD grubu arasinda fark tespit
edilmemis. Ancak bu g¢alismada PD hastalari HD
grubuna gore daha yasli ve albumin dizeyinin daha
disUktd, dolayisiyla PD grubunda KIMK'nin artigi
beklenen bir bulguydu. Nishizawa Y ve ark. 22 HD ve
54 PD hastasi Uzerinde yaptiklari diger bir ¢calisma-
da’ KIMK agisindan 2 grup agisindan fark bulun-
mamis. Ancak bu calismada da PD hastalari HD
grubuna gére daha yasl, VKi daha yiiksek ve albu-
min dizeyi daha dusuktu. Her iki calismada da
gruplar arasindaki demografik 6zelliklerdeki farklilik-
larin KIMK bulgularindaki farklihga sebep oldugu
kanaatindeyiz. Yasla birlikte saglikli bireylerde KIMK
arttig1 bilinmektedir, bu nedenle her iki grubun yas
ortalamalarinin benzer olmasi KIMK'nin karsilastirila-
bilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu iki calig-
madan®’ farkl olarak Tonbul ve ark. 30 HD ve 30 PD
hastasini dahil ettikleri galismada ise HD grubunda

r=-0.26

(b) &

2,00

1,50—

KIMK

1,00—

0,00 2,00 400 6,00 8,00 10,00

Diyaliz yeterligi

KIMK'y1 daha kalin tespit etmisler'. Calismamizda da
her iki grubun yas ortalamalari, VKi ve albumin
duzeyleri benzer olmasina karsin HD hastalarina
goére KIMK'y1 daha kalin tespit ettik. Calismamizda
HD hastalarinda PD goére homosistein dizeylerinin
yuksekligi KIMK daki farka neden oldugunu dusin-
mekteyiz.

SDBY'li hastalarda lipid profili ile KIMK arasinda-
ki iligki tartismalidir. Yapilan ¢aligmalarin bir kismin-
da®™™" lipid profili ile KIMK arasinda iligki tespit edilir
iken, bazi calismalarda™'® ise iligki bulunmamistir.
CGalismamizda HD grubunda T.Kolesterol, LDL ve TG
HD hastalarinda daha disUktl ancak bunun sebebi
hastalarin %87,2'sinin hiperlipidemi nedeniyle statin
tedavi almasiydi. Dolayisiyla HD hastalari agikar lipid
bozukluguna maruz kalmiglardir bu durumda KIMK
daha fazla olmasina katkida bulundugu kanaatinde-
yiz. Calismamizdaki hastalarin yodun statin kul-
laniminin lipid profilini etkilemesi nedeniyle KIMK ile
lipid profili arasinda ki iligki net degildir.

CRP son yillarda 6nemi giderek artan bir marker
olup HD ve PD hastalarinda mortalitenin belirleyicisi
oldugu gosterilmigtir”™®. Yine litertlirde diyaliz hasta-
larinda CRP ile KIMK arasinda pozitif korelas-
yon oldugunu belirten c¢esitli ¢alismalarda
bildirilmistir®**"9. Calismamizda benzer sekilde po-
zitif CRP duzeyleri KIMK ile koreleydi. Kardi-
yovaskiler hastaligin prediktéri olan diger énemli bir
parametrede albumin dlzeyidir. Yapilan prospektif
calismalarda albumin diizeyindeki ayda %0,1 gr/dI
dusmenin bazal albumin degerlerinden bagimsiz
olarak kardiyovaskuler mortalitede 2,2 misli artisa
neden oldugu ortaya konmustur. 1411 hemodiyaliz
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hastasi Uzerinde yapilan HEMO g¢alismasinda dusuk
serum albumin dizeyine sahip olan hastalarda KVH
prevalansinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir®2",
Yapilan calismalarda?® KIMK ile albumin arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Biz de albumin ile
KIMK arasinda gug¢li negatif korelasyon tespit ettik.
Bu nedenle hipoalbuminemik diyaliz hastalarinin
KVH icin artmisg risk altinda oldugu dusunulebilir.

KT/V diyaliz kalite gostergelerinden olup KT/V

degeri yuksek olan hastalarda mortalite ve morbidi-
tede anlaml azalmanin oldugu bildirilmigtir. Yapilan
calismalarda KT/V deki 0.1 lik azalmanin mortalitede
%5'lik artisa yol actigi ve KT/V degeri dusuk olan
olgularda mortalitenin arttigi gdsterilmistir®#. Calis-
mamizda ilk kez KIMK ile diyaliz yeterliligi (KT/V)
arasinda negatif korelasyon tespit ettik. KT/V dlzeyi
yuksek olanlarda dusik olanlara gére KVH riski
disuk olacagi igin KIMK'nin daha ince olmasi bekle-
nen bir sonuctur. Hastalarin diyaliz kalitesinin takip
eden hekim ve merkez tarafindan arttirabilecegi
disunuldigunde KT/V kismen modifiye edilebilir bir
risk faktoru olarak kabul edilebilir. Homosistein, CRP
ve yas gibi KIMK Uzerine etkili faktérlerinin degisti-
rilemedigi g6z 6ndne alindiginda etkin diyalizin
o6nemi anlasiimaktadir.
Kisithhiklar: Hasta sayisi genel olarak ¢alismanin
temel kisithhididir. Yine hastalarin ortalama diyaliz
surelerinin goreceli olarak kisalidi da kisittama olarak
kabul edilebilir. Saglikli kontrol grubunun olmamasi-
da yine eksiklik olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu
hastalarin kullanmis olduklari pek c¢ok sayida Ki
ilaglarin (antihipertaansifler, statin, antidiabetikler,
eritropoetin, fosfor baglayicilar vs) KIMK Uzerine olan
etkileri net degildir. Ancak gruplar arasi medikal
tedaviler statin disinda benzer olmasi kismen bu
kisithligr gidermektedir..

Sonug olarak konvansiyonel KVH risk faktorleri
yénunden (yas, cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon,
sigara vb.) benzer olan ve asikar KVH' 1 olmayan HD
ve PD hastasinin kargilastirildigi bu calismada; HD
hastalarinin PD hastalarina gére daha yuksek KIMK
degerine sahip oldugu tespit edildi. Bu nedenle HD
hastalarinin PD hastalarina gére KVH gelisimi agisin-
dan daha riskli oldugu ve KVH acisindan yakin takibi
gerektigi kanaatindeyiz. KIMK artigi ile albimin
dusukluga, diyaliz yeterligindeki azalma ve CRP yik-
sekligi arasindaki iligki dikkat cekicidir. Hastalarin
KVH riskinin belirlenmesinde ve takibinde bu para-
metreler katki saglayabilir. Ancak bu konuda daha
blylk serilere ve fizyopatolojisinin izahina yoénelik
daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu da
asikardir.
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