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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Son Donem Kronik Bobrek Hastalarinda Alti Aylik Hemodiyaliz
Tedavisinin Kognitif Fonksiyona Etkisi

Effect of Six Months of Hemodialysis Treatment on Cognitive Function
in Patients with End Stage Chronic Kidney Disease

oz
AMAC: Evre V Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan hastalarimizda kognitif fonksiyon bozuklugunun

varhigimi, etkileyen faktorleri ve hemodiyaliz tedavisinin kognitif fonksiyona etkisini incelemeyi
amagcladik.

GEREC ve YONTEMLER: Calismanmuzda, evre 5 KBH gelismis 66 olgumuzda standardize mini
mental durum degerlendirme testi ile kognitif fonksiyon bozuklugu (KFB) yayginligini, gelisimini
kolaylagtiric1 faktorleri aragtirmayi; hemodiyaliz tedavisine yeni baglayan 33 hastamizda alti aylik
tedavinin kognitif fonksiyona etkisini aragtirdik.

BULGULAR: Hastalarimizin %32’sinde KFB gelismisti. Egitim durumunun daha diisiik seviyede
olmasinin (p<0,001), ileri yasin (p=0,003), kadin cinsiyette olmanin (p<0,001), bel ¢evresinin kalin
olmasinin (p=0,016), iire seviyelerinin yiiksek olmasinin (p=0,018) KFB gelisimi ile pozitif dogrusal
iligki oldugunu belirledik. Alt1 aylik hemodiyaliz tedavisi ile kognitif fonksiyon degerlendirme
puaninin 0,5 puan (p=0,092) yiikseldigini, baslangicta %39.4 olan KFB’li hasta oraninin, tedavinin
altinct ayinda %27,3’e geriledigini; %30’luk bu azalmanin istatistiksel anlamlilik sinirinda oldugunu
(p=0,137) saptadik. Bazal diyastolik kan basinci (KB) yiiksek olan hastalarin kognitif fonksiyonlarinin
hemodiyaliz tedavisi daha az diizeldigini (p=0,042); istatistiksel anlamlilik sinirinda olmakla birlikte
yagt ileri (p=0,065), bazal ortalama KB (p=0,056) ve bazal sistolik KB (p=0,135) yiiksek olan hastalarda
da hemodiyaliz tedavisi ile kognitif fonksiyonlarda daha az diizelme gelistigini saptadik.

SONUC: Bulgularimiz, KBH olan bireylerde kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinin, gelisimini
kolaylastirict faktorlerin ortadan kaldirilmasinin ve diyaliz endikasyonu olan hastalarda hemodiyaliz
tedavisine geciktirilmeden baslanmasinin KFB ve KBH’na bagli morbi-mortalitenin azaltilmasina
yardimc olabilecegini diisiindiirmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bobrek hastalig1, Son donem bobrek hastaligi, Hemodiyaliz,
Kognitif fonksiyon bozuklugu

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to investigate the prevalence of cognitive impairment (CI), its facilitating
factors, and the effect of hemodialysis treatment on cognitive function (CF) in patients with stage V
Chronic Kidney Disease (CKD).

MATERIAL and METHODS: We investigated the prevalence of CI and its facilitating factors in 66
patients with CKD and analyzed the effect of hemodialysis on CF in 33 new hemodialysis patients. CF
was evaluated in all patients by using the standardized mini mental test.

RESULTS: CI was detected in 32% of our patients. We found a positive linear correlation between
CI and lower educational status (p<0.001), elderly age (p=0.003), female gender (p<0.001), waist
circumference (p=0.016), and urea levels (p=0.018). After 6 months of hemodialysis treatment, the CF
score increased 0.5 points (p=0.092) and the rate of the patients with CI decreased to 27.3% from 39.4%
(p=0.137). We observed that CI improves less with hemodialysis treatment in patients with high basal
diastolic blood pressure (BP), (p=0.042). Although close to statistically significant, the improvement in
CI was lower in patients with higher age (p=0.065), high basal mean BP (p=0.056) and basal systolic
BP(r=0.269, p=0.135).

CONCLUSION: Our findings suggest that evaluation of CI in CKD, elimination of its facilitating
factors and not delaying hemodialysis when it is indicated decrease the morbidity and mortality due to
CKD.

KEY WORDS: Chronic kidney disease, End stage chronic kidney disease, Hemodialysis, Cognitive
disfunction
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GIRIS

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) nin oOnciiliigiinde yiiriitiilen
“Chronic Renal Disease in Turkey” (CREDIT) ¢alismasi, kronik
bobrek hastaligi (KBH) ve son donem bobrek hastaligi (SDBH)
nin tilkemiz acgisindan onemli halk sagligi sorunu oldugunu
ortaya koymustur (1). Bu calismada, 18 yasin iizerindeki
yetigkin popiilasyonda KBH yaygmliginin %15,7, evre II-V
KBH olan olgularin toplumdaki oraninin ise yaklasik %5,2
oldugunu gosterilmistir. Bu bulgu, iilkemizde dokuz milyon
civarinda KBH olgusu bulundugunu, her 6-7 erigkinden birinin
KBH oldugunu ortaya koymaktadir (1). Ote yandan, KBH
yaygmhigimnin yani sira yiiksek insidansi ile de halkimizin
sagligimi tehdit etmektedir. 2017 y1ili Amerika Birlesik Devletleri
Bobrek Veri Sistemi (USRDS) Veri Raporuna gore 2015 yili
itibar1 ile Tirkiye, Diinya genelinde diyaliz tedavisi gerektiren
SDBH yaygimlig1 bakimindan 14. sirada yer alirken, 2002-2015
yillar1 arasinda diyaliz tedavisi gerektiren SDBH prevalans: en
¢ok artan yedinci iilke konumundadir (2). TND Ulusal Nefroloji
Kayit Sistemi verilerine gore tilkemizde 2001°de milyon niifus
bagina 314 olan SDBH yayginlig1, yaklagik 15 yillik siirede
lic kat artarak 2016 yili sonunda milyon niifus bagina 933’e
ulagsmistir (3). Bu durum, tilkemizde gelecek yillarda bugiinden
cok daha fazla KBH olgusu ile karsilagacagimizi, halk sagligi
acisindan KBH’nin 6neminin daha da artacagini acik sekilde
ortaya koymaktadir. Kronik bobrek hastaligi yaygimlik/sikliginin
yiiksekligi, yayginliginin giderek artiyor olmasinin yani sira
yiiksek morbi-mortalite oranlart nedeni ile de 6nemli bir saglik
sorunudur (4,5). ABD genel saglik sigortast hizmeti veren
Medicare Sistemi verilerine gére 1000 hasta yili bagina KBH
olmayan olgularin mortalitesi 45,6 hasta iken, KBH olgularinin
mortalitesi yaklasik 134,8 hasta, evre 4-5 KBH olgularinin
mortalitesi ise yaklasik 234 hastadir (6).

Kronik bobrek hastaligi olanlarin %16-38’inde gelistigi
bildirilen ve gelisim mekanizmasi tam aydinlatilamamis
olan Kognitif Fonksiyon Bozuklugu (KFB) varligmin yasam
kalitesini, diyet-tedavi uyumunu, karar verme yetenegini,
azalttig; bakim ihtiyacini, hastaneye yatis gereksinimini,
hastanede yatilan giin sayisin arttirdig1 ve boylelikle hastaligin
yiiksek morbi-mortalite hizint artirici 6nemli bir faktor oldugu
One siirlilmiistiir (7-9).

Son donem bdobrek hastaligr gelismis olgularda Hemodiyaliz
(HD) tedavisinin kognitif fonksiyon gelisimine etkisini aragtiran
calismalar olduk¢a sinirli sayidadir, tistelik bu calismalar
genellikle kesitsel ya da tek hemodiyaliz seansinin kognitif
fonksiyonlara etkisini arastiran c¢alismalardan olugmaktadir
(10-13). Bu nedenle caligmamizda, evre 5 KBH gelismis
Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) degeri <15 mL/dk 1,73 m?
olan 66 olgumuzda kognitif fonksiyon bozuklugu yayginligini
ortaya c¢ikarmayi, kognitif fonksiyon bozuklugu gelismesini
kolaylagtiran demografik, klinik ve laboratuvar faktorleri
aragtirmay1 ayrica HD tedavisine yeni baglanan 33 olgumuzda
alt1 aylik stiregen diizenli hemodiyaliz tedavisi uygulamasinin
kognitif fonksiyonlara etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Evre 5 KBH (SDBH) gelismis olgulardan olusan hasta
grubumuzda kognitif fonksiyonu Standardize Mini Mental
Durum Muayenesi (SMMSE) testi kullanarak degerlendirmeyi;
kognitif fonksiyonlar ile demografik, klinik ve laboratuvar
veriler arasinda coklu iligkileri arastirarak kognitif fonksiyon
bozuklugu gelisiminde etkili faktorleri ortaya cikarabilmeyi;
hemodiyalize yeni baglanan evre 5d KBH olgularinda alti
ay slireyle uyguladiZimiz siiregen diizenli hemodiyaliz
tedavisinin kognitif fonksiyonlar iizerinde etkisini arastirmay1
amacladigimiz calismamizin protokolii Trakya Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Tiim olgular sozlii ve yazili olarak bilgilendirilip
yazili onamlar1 alindiktan sonra calismaya dahil edildiler.
SMMSE testi kognitif fonksiyon durumunu degerlendirmek
lizere caligmaya alinan tiim hastalara uygulandi, HD tedavisine
baglanan olgularda SMMSE degerlendirmesi birinci, li¢iincii ve
altinci ayin sonunda tekrarlandi.

Ana ¢alisma grubumuz; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ic
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Nefroloji Bilim Dali Poliklinigi’nde
ve Nefroloji Bilim Dali Servisi’nde tani alan veya takibi
yapilmakta olan GFH <15 ml/dk olan ve heniiz hemodiyaliz
uygulanmayan 66 hastadan olustu. Bu hastalarin 33’{inde
diyaliz endikasyonu gelismesi nedeni ile hemodiyaliz tedavisi
baslanarak hastalara alt ay siireyle siiregen diizenli hemodiyaliz
tedavisi uygulandi.

CALISMA GRUPLARI

Kronik Bobrek Hastaligi Evre 5 Grubu
(Prediyaliz Hasta Grubu)

Tiim hastalarimizi olusturan 66 olguluk grubumuzun heniiz
diyaliz ihtiyac1 olmayan 33 hastalik boliimii bu grubu olusturdu.
Bu grup, akut hastaligi bulunmayan, bilinen serebrovaskiiler
hastalik oykiisii olmayan, GFH degerleri 15-10 ml/dk 1,73 m?
arasinda degisen, yaslar1 47-63 yil, viicut kitle indeksi (VKI)
degerleri 24-38 kg/m? olan 20’si (%67) kadn, 10’u (%33) erkek
toplam 30 hastadan olusturuldu. Bu gruptaki olgularda KBH
8’inde DM, 6’sinda HT, 4’iinde kronik glomeriilonefrit (KGN),
4’tinde vezikoiireteral refli hastaligr (VUR), 3’ilinde tubiilo
intersitisyel nefrit (TIN), 3’linde polikistik bobrek hastalig
(PKB), ve 2’sinde amiloidoza bagh gelismisti. Olgularin 4
(%13) aktif sigara, 4’1 (%13) aktif alkol kullanicisiydi.

Kronik Bobrek Hastaligi Evre SD Grubu
(Hemodiyaliz Hasta Grubu)

Tim hasta grubumuzu olusturan 66 olguluk grubumuzun
hemodiyaliz tedavisine baglanan (GFH< 10 ml/dk 1,73 m?) 33
hastalik bolimii bu grubu olusturdu. Bu grup, akut hastaligi
bulunmayan, bilinen serebrovaskiiler hastalik oykiisii olmayan,
yag arahigi 48-64 yil, VKI degerleri 22-35 kg/m’ arasinda
degisen, 16’s1 (%44) kadin, 20’si (%56) erkek toplam 36
hastadan olusturuldu. Bu grupta KBH olgularin 8’inde KGN,
7’sinde DM, 6’sinda PKB, 5’inde amiloidoz, 3’iinde HT, 3’{inde
TIN, 2’sinde VUR, 1’inde kontrast nefropati ve 1’inde multiple
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myeloma bagli KBH geligsmisti. Olgularmn 8’i (%22) aktif
sigara, 7’si (%20) aktif alkol igicisiydi. Bu gruptaki hastalarin
bazal laboratuvar incelemeleri yapilip kognitif fonksiyonlari
degerlendirildikten sonra HD tedavisi baslandi ve alt1 ay
siireyle uygulandi. HD tedavisinin birinci, liglincii ve altinci
ayinda SMMSE testi, HD tedavisinin altinc1 aymnda ayrica
bazal laboratuvar incelemeleri tekrarlandi. Hastalarda kognitif
fonksiyon degerlendirmeleri HD tedavisi tamamlandiktan bir
saat sonra gergeklestirildi.

Calhisma Protokolii

Oniki saatlik agligi takiben sabah c¢agrilan hastalarin
boy ve agirliklart kaydedildi. Kilogram olarak agirlik, metre
cinsinden boy 6l¢iimiiniin karesine béliinerek VKI hesaplandi.
Kalibrasyonu yapilmig, mangon genigligi ve balon c¢api hasta
icin uygun aneroid sfingomanometre kullanilarak kan basinci
olgiildii.

Ayrmtili anamnez incelemesi ile hastalarin ek hastaliklari,
sigara ve alkol kullanimi,bilinen KBH siiresi ve bobrek yetmezligi
tedavisi icin kullanilan ilaglar1 kaydedildi. Biyokimyasal
tetkiklerinin degerlendirilmesinde hastalarin, dosyalarindan/
poliklinik  kartlarindan/bilgisayar  kayitlarindan, takipleri
stiresince rutin olarak bakilan degerlerinden yararlanildi. Kronik
bobrek hastalig1 evre 5 prediyaliz hastalarin son aya ait olmak
tizere bir kez, HD hastalarmin da HD tedavisine baglanilmadan
hemen 6nce ve tedavinin 6. ayinda olmak tizere iki kez bakilan
aclik kan sekeri (AKS), iire, kreatinin, trigliserit, yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL-K), diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL-K), total kolesterol, total protein, albiimin, sodyum (Na*),
kalsiyum (Ca*?), fosfor, parathormon (PTH), hemoglobin,
trombosit, 16kosit, demir, total demir baglama kapasitesi
(TDBK), ferritin, B12 vitamin diizeyleri kaydedildi. Evre 5 ve
Evre 5d (hemodiyalize baslama dénemi) KBH olan olgularin
diyaliz tedavisine baglamadan 6nceki donemde alinan 24 saatlik
idrarda kreatinin klirensi, 24 saatlik idrarda total protein (UPA)
ve 24 saatlik idrarda mikroalbiimin atihm (UAA) diizeyleri
kaydedildi. Glomeriiler filtrasyon hizi degeri hastalarin yas,
ik, cinsiyet, kreatinin, kan lire azotu ve alblimin degerleri
kullanilarak MDRD formiilii ile hesaplandi.

Kognitif Fonksiyonlarm Degerlendirilmesi

Hastalara kognitif testler yapilmadan 6nce depresyon varli-
g1 diglamak amaciyla Hamilton depresyon Olcegi uygulandi.
Kognitif fonksiyonlart degerlendirmek i¢in Standardize Mini
Mental Durum Muayenesi (SMMSE) testi kullanildi. SMMSE
testi, KBH evre 5 prediyaliz hasta grubuna bir kez; HD hasta
grubuna ise HD tedavisi baslamadan hemen o6nce ve diyaliz
tedavisine baglanmasindan sonraki birinci ay, liglincii ay ve
altinci ay sonrasinda olmak iizere dort kez uygulandi. Hastalarin
kognitif fonksiyonlarint degerlendirmeye yonelik kolay
uygulanabilen SMMSE testi ile yonelim, dikkat, hafiza, motor
beceri ve dil kullanim1 degerlendirildi. Calismamizda kognitif
fonksiyon degerlendirmesi Tiirkgeye cevrilmis olan modifiye
SMMSE testi ile yapildi (14). SMMSE; yonelim, kay1t hafizasi,
dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan degerlendirmesi olmak

tizere bes ana baglik altinda toplanan 11 maddeden olusmakta;
on puanlik zaman ve mekan oryantasyonu, ii¢ puant kayit ve
lic puan1 hatirlama olmak iizere alt1 puanlik bellek, bes puanlik
dikkat, sekiz puanlik dil ve bir puanlik gorsel-mekansal
islevleri olgcen degerlendirmeleri icermek iizere 30 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Yirmidort ile 30 arasindaki
puanlar normal kabul edilirken toplam degerlendirme puaninin
24’tin altinda olmasi kognitif bozukluk varligi olarak kabul
edilmektedir (15).

Istatistiksel Analizler

Tiim hastalarin verileri bilgisayar ortamina kaydedilerek,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dali’'nda bulunan SPSS 20.0 (Lisans
No: 10240642) programi kullanilarak istatistiksel degerlendirme
yapildi. Kolmogrov-Smirnov Testi uygulanarak verilerin normal
dagilima uygunlugu arastirildi. ki ayri grubun parametrik
verileri arasindaki farkliligin aragtirilmasinda, veriler normal
dagilima uygunsa Student T Testi, veriler normal dagilima
uygun degilse Mann-Whitney U testi kullanildi. iki ayr1 grubun
kategorik verileri arasindaki farkliligin arastirilmasi Ki-kare
Testi ile gerceklestirildi. Veriler arasindaki coklu iligkilerin
incelenmesinde; veriler normal dagilima uygun oldugunda
Pearson Korelasyon Testi, verilerin en az birinin normal
dagilima uygun olmamasi veya verilerin en az birinin kategorik
olmast durumunda Spearman Korelasyon Testi kullanildi.
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan grupta baglangic ve tedavinin
altinct ay1 verilerinin kargilastirilmasi amactyla Paired-Samples
T testi uygulandi. Hemodiyaliz grubunda kognitif fonksiyon
bozuklugu olanlarin bazal, birinci ay sonu, liclincli ay sonu ve
altinct ay sonu oranlar1 arasindaki farkliligin arastirtlmasinda
Cochran Q testi kullanildi. p<0,05 olan degerler anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Evre 5§ KBH Olup Prediyaliz Donemde (GFH 15-10 ml/
dk 1,73 m?) veya HD Baslama Asamasinda (GFH < 10 ml/
dk 1,73 m?) Olan Hasta Gruplarmin Bazal, Demografik,
Klinik ve Laboratuvar Verilerinin Karsilastirilmasi

Evre 5 KBH olup prediyaliz donemde veya HD baglama
asamasinda olan iki hasta grubunun SMMSE puan ortalamast,
ortalama yas, bel cevresi, ortalama VKI, cins dagilimi, sigara
ve alkol kullanim orani, HT varlig1, antihipertansif ilag
kullanimt oranlari, renin anjiotensin sistem inhibisyonu yapan
ila¢ kullanim orani, kalsiyum kanal blokeri kullanim orani,
beta bloker kullanim orani, alfa bloker kullanim orani, diiiretik
kullanim orani benzer bulundu.

Evre 5 KBH olup GFH hiz1 < 10 ml/dk 1,73 m? olan
hastalarin ortalama GFH degerleri (p<0,001), serum total
protein (p=0,017), alblimin (p=0,005) ve kalsiyum (p=0,010)
degerleri GFH hizi < 15-=10 ml/dk 1,73 m? olan hastalara gore
diisiik; ortalama kreatinin degerleri (p<0,001) ve serum fosfat
(p=0,008) degerleri ise yiiksek bulundu. Istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulasmamakla birlikte GFH hiz1 < 10 ml/dk 1,73 m?
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olan hastalarin iPTH (p=0,072) ve giinliik idrarla protein atilim
miktarlari (p=0,072) GFH hizi < 15-=10 ml/dk 1,73 m? olan
hastalara gore yiiksek bulundu. Evre 5 KBH prediyaliz donem
ve HD baglama asamasindaki hasta gruplarinin tarafimizca
incelenen tiim demografik, klinik ve laboratuvar verileri ile
istatistiki degerlendirme sonuglar1 Tablo I’de verilmistir.

Tiim Hasta Grubunda Kognitif Fonksiyon Bozuklugu
Olan ve Olmayan Hastalarin Demografik Klinik ve
Laboratuvar Verilerinin Karsilastirilmasi

Atmigalti hastadan olugan c¢alisma grubumuzda sekizi
heniiz diyaliz ihtiyaci olmayan, 13’ diyaliz asamasinda olan
hastalarda olmak iizere toplam 21 hastada KFB geligmisti. Tiim
hastalarimizin verilerini KFB gelismis olan/olmayanlar olarak
gruplandirip incelendigimizde KFB olan hastalarin arasinda
kadin olanlarin oraninin daha yiiksek oldugu (p=0,032) ve daha
yiiksek tire degerlerine sahip olduklari (p=0,018) saptandi.
Istatistiksel anlamlilik smirina ulasmamakla birlikte KFB olan
hastalarmn ortalama yaslart (p=0,081) yiiksek bulundu. Tiim
hasta grubunda, kognitif fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan
hastalarin bazal demografik ve klinik verilerinin karsilagtiriimasi
ayrintili sekilde Tablo I'de gosterilmisgtir.

Bazal Standardize Mini Mental Durum Muayenesi Testi
Ortalama Puanlari ile Diger Veriler Arasindaki Coklu
Lliskilerin Degerlendirilmesi

Atmigalti hastadan olugan tiim hastalarimizin verileri bir
arada degerlendirildiginde SMMSE testi ortalama puanlari ile
egitim siiresi (r=0,516, p=<0,001), kadin cinsiyete sahip olma
(r=0,310, p=0,011) arasinda pozitif dogrusal iligki; hasta yasi
(r=0,365, p=0,003), bel cevresi genisligi (r=0,296, p=0,016)
ve serum iire diizeyleri (r=-0,290, p=0,018) arasinda negatif
dogrusal iligki saptandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmamakla birlikte SMMSE testi ortalama puanlari ile VKI
(r=-0,237, p=0,056), AKS (r=-0,236, p=0,056) arasinda negatif;
serum kalsiyum diizeyi (r=0,213, p=0,087) ve beta bloker ilag
kullanimi (r=0,211, p=0,088) arasinda pozitif iliski oldugu
goriildi. Tim hasta grubunda SMMSE puanlart ile diger
verilerin coklu iligkileri Tablo II’de gosterilmigtir.

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanmaya Baglanan Hastalarda
Bazal, Birinci Ay, Uciincii Ay ve Altinci1 Ay Sonu SMMSE
Puanlarmin Degisimi

Hemodiyaliz tedavisi baglanan hastalarin  25,03+2,83
olan bazal SMMSE puanlart HD tedavisinin birinci ayinda
25,18+2,80, liglincli aym sonunda 25,12+323 ve altinci
ayin sonunda 2548+3,20 puana yiikseldi (Bazal ile altinci
ay karsilagtirmasinda p=0,092, {igiincii ay ile altinc1 ay
karsilagtirmasinda  (p=0,032). Hemodiyaliz uygulanmaya
baglanan hastalarda caligma siiresince SMMSE testi puani
degisimi Tablo III’de verilmis, Sekil 1’de gosterilmistir.

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanmaya Baslanan
Hastalarda Bazal ve Altinc1 Ay Sonunda Incelenen
Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Hemodiyaliz tedavisine baglanan 33 olgumuzun bazal ve alt1
aylik hemodiyaliz tedavisi sonrasi verileri kargilagtirildiginda

alt1 aylik tedavi ile AKS, total kolesterol, trigliserid, HDL-
Kolesterol, LDL-Kolesterol, sodyum, kalsiyum, fosfat ve PTH
diizeylerinde anlaml bir degisiklik olusmazken; VKI (p<0,001),
bel cevresi (p<0,001), SKB (p<0,001), DKB (p=0,007), OAB
(p<0,001), tire (p=0,006), kreatinin (p<0,011 degerlerinde
anlamli azalma; total protein (p<0,002), hemoglobin (p<0,001),
ferritin (p=0,001) ve B12 Vitamini (p=0,006), diizeylerinde
ise anlamli artis saptandi. Ote yandan istatistiksel anlamlilik
simirinda olmak kaydiyla SMMSE puani (p=0,092) ve albiimin
diizeyinde artis (p=0,140), kognitif fonksiyon bozuklugu olan
hastalarin oraninda azalma (p=0,137) gerceklesti. Hemodiyaliz
tedavisi baglanan hastalarin bazal ve altinci ay sonu verilerinin
karsilagtirmast Tablo IV’de verilmistir.

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanmaya Baslanan Hasta-
larda Standardize Mini Mental Durum Muayenesi Testi
Puanlarmin Alti Ayhik Mutlak Degisim Miktarlari ile
Bazal Veriler Arasindaki Coklu iliskilerin incelenmesi

Evre 5 KBH olup HD tedavisi baglanan 33 olgumuzun altt
aylik HD tedavisi sonrast SMMSE testi puanlarinin mutlak
degisim miktar1ile hastalarin HD tedavisi oncesi (bazal) klinik ve
laboratuvar verileri arasindaki ¢oklu iligkilerin incelenmesinde
SMMSE puanlarinin mutlak degisim miktar1 ile bazal DKB
(r=-0,362, p=0,042) arasinda negatif dogrusal iligki oldugu
saptandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamis olsa da
SMMSE puanlarmin mutlak degisim miktar1 ile bazal OAB
(r=-0,341, p=0,056), hasta yas1 (r=-0,325, p=0,065) ve SKB
(r=-0,269, p=0,137) arasinda da negatif dogrusal iliski oldugu
saptandi. HD tedavisi baglanan hastalarin alt1 aylik hemodiyaliz
tedavisi sonrasinda SMMSE testi puanlarinin mutlak degisim
miktar1 ile diger bazal klinik ve laboratuvar verilerin ¢oklu
iligkiler Tablo V’de, SMMSE testi puanlarinin mutlak degisim
miktari ile bazal DKB iligkisi Sekil 2’de gosterilmistir.

Kognitif Fonksiyon

L]
—
24 —— "
P=0.092
Baial 1 :lw 3. .'ny 6. IAy

Sekil 1: Hemodiyaliz uygulanmaya bagslanan hastalarin bazal birinci
iictincti ve altinct ay kognitif fonksiyon degerlendirme puanlart.
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Tablo I: Evre V kronik bobrek hastalig1 olup prediyaliz donemde veya hemodiyaliz baglama asamasinda olan hasta gruplarinin

bazal demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin karsilagtirilmasi.

KBH Grubu Kognitif Bozuklugu
Veriler Evre 5 Evre 5d Olan Olmayan
(n=33) (n=33) (n=21) (n=45)

SMMSE (puan) 25,5+32 24 9+3 .1 21,5+20 26,8+1,9%
Kognitif Dsf (n) 8 (%27) 13 (%36) 21 45
Yas (y11) 54,6+8.2 55,9480 58+5 5449
Cins (Kadin, %) 20 (%66) 16 (%44) 16 (%76) 20 (%44)*
Hastalik siiresi (ay) 30+25 2630 28+27 28+27
Sigara kullanimi (n, %) 3 (%9) 5 (%15) 2 (%10) 6 (%13)
Alkol kullanimi (n, %) 4 (%13) 7 (%20) 3 (%14) 5(%11)
VKI (kg/m?) 317 29+6 31+6 29+6
Bel cevresi (cm) 102+14 99+15 104+16 98+14
SKB (mm Hg) 142+15 148+21 15015 143+19
DKB (mm Hg) 807 83+10 83+8 81+8
OAB (mm Hg) 101+9 10512 10610 101+11
Hipertansiyon (n, %) 28 (%93) 35 (%97) 20 (%95) 43(%96)
RAS blokeri (n, %) 2 (%7) 6 (%17) 3 (%14) 5(%11)
Diiiretik (n, %) 4 (%13) 8 (%22) 4 (%19) 8 (%18)
KKB (n, %) 20 (%67) 22 (%61) 13 (%62) 29 (%64)
Alfa bloker (n,%) 11 (%37) 8 (%22) 4 (%19) 15 (%33)
Beta bloker (n, %) 18 (%55) 13 (%39) 8 (%39) 23 (%51)
Insiilin (n, %) 8 (%27) 10 (%28) 7 (%33) 11 (%24)
Antiasidoz (n,%) 14 (%42) 12 (%36) 9 (%43) 17 (%38)
Antipotasyum (n, %) 8 (%27) 6 (%17) 5 (%24) 9 (%20)
Antifosfat (n, %) 7 (%23) 12 (%33) 5 (%24) 14 (%31)
Kalsitriol (n, %) 19 (%63) 12 (%33) 8 (%38) 13 (%29)
GFH (ml/dk 1.73 m?) 12,4+1,6 7,6+1,8%* 94+3,0 10,7£3.8
Ure (mg/dl) 140+32 151 +45 163+34 138+40*
Kreatinin (mg/dl) 4712 6,61 ,8%* 59+19 5718
UPA (g/giin) 2,9+2.77 4.8+53 44443 374 4
UAA (mg/giin) 1,6+1,6 24+33 2,3+2,0 1,9+3,0
AKS (mg/dl) 10629 117443 120+39 108+36
T. Kolesterol (mg/dl) 184+57 182+80 198+69 175+70
Trigliserid (mg/dl) 182+145 136+90 149480 160+135
HDL-K (mg/dl) 56+82 43+15 65+98 4111
LDL-K (mg/dl) 112435 104+56 11047 107+48
Total Protein (g/dl) 7,0+0,7 6,5+1,0% 6,609 6,8+0,9
Albumin (g/dl) 39+04 3,5+0,7* 3,5+0,7 3,8+0,6
Na* (mmol/l) 138+4 137+6 138+4 138+4
Ca*? (mg/dL) 9,0+0,6 8,5+0,9* 8,5+0,9 8,8+0,7
PO4™ (mg/dL) 44+0.8 5421 5014 49+18
iPTH (pg/ml) 295+213 410283 428+342 3254205
B12 vitamini (pg/ml) 534+445 436+387 426+259 506+469
Lokosit (10%/ uL) 7,616 8,6+3,0 79430 824272
Hemoglobin (gr/dl) 132+149 9,8+1,7 9,5+1,8 12,1+12.3
Trombosit (10%/ uL) 244+62 251495 264+81 241481
Serum Demiri(ug/dl) 60+30 62+36 55+41 63+29
TDBK (ug/dl) 239+67 218+80 205+74 238+73
Ferritin (ng/ml) 3274320 280+210 371+307 2694239

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, SMMSE: Standardize Mini Mental Durum Testi, VKI: Viicut Kitle indeksi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB:
Diyastolik Kan Basinci, OAB: Ortalama Arter Basinci, RAS: Renin Anjiotensin Sistemi, GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi, UPA: Uriner Protein
Atilimi, UAA: Uriner Albumin Atilimi, AKS: A¢lik Kan Sekeri, TDBK: HDL-K: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik
Dansiteli Lipoprotein Kolesterol, TDBK:Total Demir Baglama Kapasitesi. Istatistiksel Kargilagtirma: Evre 5 ile Evre 5d kargilagtirmasinda
*:p<0.05, ¥*:p<0.005, Kognitif fonksiyon bozuklugu olan/olmayan karsilastirmasinda #:p<0.05, ##:p<0.005
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Tablo II: Tiim hasta grubunda standardize mini mental durum
muayenesi testi ortalama puanlari ile diger veriler arasindaki o | '
coklu iligkilerin degerlendirilmesi. 5
T2 o ° e o
Veriler r p 5
Egitim durumu (y1l) 0,516 <0,001 %
Yas (y1l) 0365 0,003 z
Kadin olma 0,310 0011 %
Bel cevresi (cm) -0,296 0,016 E;
Ure (mg/dl) 20,290 0018 z
VKI (kg/m?) -0,237 0,056 = - O
. 60 70 80 a0 100

Aclik kan sekeri (mg/dl) -0,236 0,056 Bazal Diyastolik Kan Basinci (mm Hg)
Serum kalsiyum diizeyi (mg/dl) 0,213 0,087

Sekil 2: Altr aylik hemodiyaliz tedavisi sonrast gozlenen standardize
Beta bloker kullanimi (var) 0,211 0,088 mini mental durum muayenesi puan degisimi ile bazal diyastolik kan

VKi: Viicut kitle indeksi. basinct degerleri arasindaki iligki.

Tablo III: Hemodiyaliz uygulanmaya baslanan hastalarda bazal, birinci ay, li¢iincii ay ve altinci ay sonu Standardize Mini Mental
Durum Testi degerlendirme test puanlarinin degisimi.

Bazal (0.Ay) Birinci Ay Uciincii Ay Altinc1 Ay
Puan 25,03+2,83 25,18+2,80 25,1243 .23 25484320
p degeri Bazal-1.Ay, p= 0465 1.-3.Ay, p=0,786 3.-6.Ay, p=0,032
Bazal-3.Ay, p=0,731 1.-6.Ay, p=0,194
Bazal-6.Ay, p= 0,092

Tablo I'V: Hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya baglanan hastalarda bazal ve altinci ay sonunda incelenen laboratuvar parametrelerinin
karsilastirilmasi.

Bazal 6. ay Bazal 6. ay

Veriler P verileri Veriler P verileri
SMMSE (puan) 250+28 0,092 (AD) | 255+3.2 HDL (mg/dl) 57+78 |0,271 (AD) 41+ 10
KFB (var, %) 20 (%39) | 0,137 (AD) | 9 (%27) LDL (mg/dl) 112 +59 | 0,609 (AD) | 106 =32
VKI (kg/m?) 28+5 <0,001 26 +4 Total Protein(g/dl) | 64+ 1,0 0,002 7,109
Bel ¢evresi (cm) 98+13 <0,001 93+ 13 Albumin (g/dl) 34+0,7 |0,140 (AD) | 4853
SKB (mm/Hg) 148+21 <0,001 132 £20 Na* (mmol/L) 138 +4 | 0,670 (AD) 138 £3
DKB (mm/Hg) 83x10 0,007 77+ 13 Ca*? (mg/dL) 85+09 |0215(AD) | 118148
OAB (mm/Hg) 105+12 <0,001 95+ 15 iPO,” (mg/dl) 54+2,1 |0,II0(AD) | 48+14
Ure (mg/dl) 162+43 0,006 90+29 iPTH (pg/ml) 348 +244 1 0,632 (AD) | 321 =257
Kreatinin (mg/dl) 6,9+1,6 0,011 6,2+22 Lokosit (10°/uL) 8,6+32 | 0,060(AD)| 7,6+23
Aclik kan sekeri (mg/dl) 121+44 | 0,398 (AD) | 129 +60 | Hemoglobin (gr/dl) | 94 + 1,6 <0,001 114+1,6
Total Kolesterol (mg/dl) 19688 | 0,245 (AD) | 179 +43 Ferritin (ng/ml) 311 £227 0,001 543 + 388
Trigliserid (mg/dl) 163+146 | 0,389 (AD) | 177 +£93 |BI12 vitamini (pg/ml)| 474 + 418 0,006 885+ 631

SMMSE: Standardize mini mental durum muayenesi testi, KFB: Kognitif fonksiyon bozuklugu, VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan
basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OAB: Ortalama arteryel basing, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein,
Na*: Serum sodyum diizeyi, K*: Serum potasyum diizeyi, Ca**: Serum kalsiyum diizeyi, iPO,: Serum fosfat diizeyi, iPTH: Intakt Parathormon,
TSAT: Transferrin saturasyonu, AD: Anlamli degil.
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Tablo V: Hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya baslanan
hastalarda Standardize Mini Mental Durum Muayenesi testi
puanlarmin altinct aydaki mutlak degisim miktar1 ile bazal
verilerin ¢oklu iligkilerinin degerlendirilmesi.

Veriler r P
DKB (mm Hg) -0,362 0,042
OAB (mm Hg) -0,341 0,056 (AD)
Yas (y1l) -0,325 0,065 (AD)
SKB (mm Hg) -0,269 0,137(AD)

DKB: Diyastolik kan basimci, OAB: Ortalama arteryel basing,
SKB: Sistolik kan basinci.

TARTISMA

Kronik bobrek hastaligi diinya genelinde oldukc¢a yaygin
onemli bir halk saghigi sorunudur (1,2/4,16). Ulkemizde,
KBH’nin yaygmligmi arastiran ve sonuglart 2009 yilinda
yaymlanan calisma, ABD’deki orana benzer sekilde
tilkemizde de KBH yaygmhigimin yaklagsik %16’ya ulastigin
ortaya koymustur (1). Bu ¢alismanin sonuclari, 18 yas iizeri
erigkin popiilasyonumuzda 1. evreden 5. evreye kadar KBH
yaygiliginin her evre i¢in sirasiyla %54, %5,2, %4,7, %027 ve
%0,15 olarak ortaya ¢iktigini ortaya koymakta, diger taraftan bu
caligmada elde edilen oranlar projekte edilirse, 2017 yil1 itibar1
ile tilkemizdeki toplam KBH olan olgu sayisinin dokuz milyon
kisi civarma ulagsmis oldugu tahmin edilmektedir (1). Toplum
sagligr icin daha kaygi verici bir bulgu, tiim diinyada KBH
yaygimhigimnin giderek artiyor olmasidir. Bu baglamda, 1990-
2008 yillar1 arasindaki donemde ABD’de KBH prevalansinin
tam iki kat arttig1r gosterilmistir (17). Maalesef iilkemiz icin
durum ¢ok daha i¢ kararticidir. Tiirkiye’de 2001 yilinda milyon
niifus bagina 314 olan SDBH yaygmligi, yaklasik 15 yillik
siirede 3 kat artarak 2016 yilinda milyonda 993’e ulagsmistir (3).

Kronik bobrek hastalig1 giderek artan yayginliginin yanisira,
hastalarin yagsam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozmasi ve yiiksek
mortalite hiz1 varligi nedeni ile de toplum sagligint olumsuz
etkilemektedir. Keith ve ark. (18), 27.998 KBH olgusunu bes
yil siire ile izledikleri ¢alismalarinda evre 2, 3 veya 4 KBH’l1
hastalarinda, bes yillik iginde diyaliz ihtiyact gelismesinin
sirastyla %1,1,%1,3 ve %19,9 oraninda, buna karsin mortalitenin
9%19.5,%?24 3 ve %457 oraninda gergeklestigini gostermislerdir.
Son yillarda yiiriitiilen calismalar, GFH azalmasimin derecesi
ile dogru orantili olarak ortaya ¢ikan KFB varligiin KBH
morbi-mortalitesini artiran 6nemli bir faktor olabilecegini
ortaya koymaktadir (19). Bu kapsamda, Griva ve ark. (20)
yliriittigli bir calismada, yaklasik %68’inde KFB saptanan
KBH olgularinin yedi yillik takip stiresinin sonunda KFB
olmayan hastalarin %83’iiniin, KFB olan hastalarin %49’ unun
hayatta kaldig1 saptanmigtir. Rakowski ve ark. (21) USRDS veri
sisteminden yararlanarak gerceklestirdikleri ve siiregen diizenli

HD uygulanan 272 binden fazla olguyu degerlendirdikleri
calismalariin sonucunda HD baglanmadan Once teshis edilen
demans-KFB varli§inin ilerleyen donemdeki mortalite igin
bagimsiz risk faktorii oldugu, KFB olmayan hastalardaki %66
olan iki yillik sag kalima karsilik, KFB olan olgularda iki yillik
sag kalimm %24 oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde,
Raphael ve ark. (19) KBH tanist konulmus olan 60 yas istii
hastalari1 kognitif inceleme sonucuna gore dort kategoriye
ayirarak degerlendirdiklerinde, kognitif fonksiyonlart en bozuk
olan grubun, en iyi korunmus kognitif fonksiyonlar1 olan gruba
gore iki kat fazla mortalite tehlikesi tagidiklarini géstermislerdir.

Evre 5 KBH gelismis olan olgularda SMMSE testi
uygulayarak KFB yayginligint incelemek, KFB gelisime etkili
olan faktorleri ortaya koymak ve HD tedavisinin kognitif
fonksiyona etkisini arastirmak icin gerceklestirdigimiz
caligmamizda, hastalarimizin yaklasik licte birinde (%32)
KFB gelismis oldugunu saptadik. Ote yandan, calismamizda
hastalarimizi GFH degeri 15-10 ml/dk 1,73 m? veya GFH < 10
ml/dk 1,73 m? olanlar olarak ayirarak KFB varlig1 acisindan
degerlendirdigimizde iki hasta grubu arasinda yas, cins dagilimi,
sigara icim ve alkol tiiketim oranlar1 agisindan istatistiksel fark
olmamasina ragmen, ortalama GFH degeri sadece 5 ml/dk 1.73
m? daha azalmig bulunan daha ileri KBH olan olgularimizda
ortalama kognitif fonksiyon puaninin 0,5 daha az ve KFB
olan hasta oraninin yaklasik %7 kadar daha yiiksek oldugunu
saptadik. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Kurella ve
ark. (22), GFH <60 ml/dk 1,73 m? olan KBH olgularindan
olusan hasta gruplarinda yiiriitiicii islevler ve sozel hafizanin
sagliklilara gore azaldigini gostermislerdir. Ayni grup bir bagka
caligmalarinda (23), 1015 kadindan olusan caligma gruplarinda
GFH diisiikliigiiniin global kognitif fonksiyon, yiiriitiicii islevler
ve hafiza bozuklugu ile iliskili oldugunu saptamiglardir. Bu
calismada ayrica yas, itk ve diger potansiyel risk faktorlerinden
bagimsiz olarak GFH < 30 ml/dk 1,73 m? olan kadinlarda KFB
varliginin, GFH = 60 ml/dk 1,73 m? olan kadinlara gére dort kat
fazla oldugu gozlenmistir. Kurella ve ark.nin (24), “The Health,
Aging, and Body Composition (Health ABC) Study” cohortunu
olusturan ve yaslar1 70-79 arasinda degisen 3034 olguyu iceren
bir diger calismalarinda, GFH degeri <45 ml/dk 1,73 m? olan
hastalardaki KFB varligi oraninin, GFR >60 ml/dk 1,73 m?
olan olgulara gore 2 kat yiiksek oldugunu saptamislardir.
Seliger ve ark. (25) “Cardiovascular Health Cognition Study”
cohortunun agik demans: bulunmayan 3349 olgusu iizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada; yas, cins, 1rk, kilo, egitim durumu,
koroner kalp hastaligi varligi, diyabet varligi, hipertansiyon
varligi, sigara icme, Apo E genotipi varligindan bagimsiz olarak
serum kreatinin degeri >2 mg/dl olan olgularin gizli demans
oranmin serum kreatinin diizeyi <1 mg/dl olan olgulara gore
%?26 oraninda daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. “Reasons
for Geographic And Racial Differences in Stroke (REGARDS)
Study” kapsamimda GFH <60 ml/dk 1,73 m? olan hastalarda
GFH’deki her 10 ml/dk 1,73 m? diigiistin KFB varlig1 riskini
% 11 artirdig1 ortaya konulmustur (26). Bizim sonuglarimiza
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benzer sekilde Etgen ve ark. (27), diyaliz asamasina ulasmamis
396 KBH olgusunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda GFH ile
KFB gelisimi arasinda dogrusal bir iligki bulundugunu, GFH
45-60 ml/dk 1,73 m? araliginda bulunan hastalarinda %S35.8,
GFH< 45 ml/dk 1,73 m? olan hastalarinda % 21,9 oraninda KFB
gelismis oldugunu gozlemislerdir. Wang ve ark. (28), yaslar1 >
40 yi1l, GFH degerleri > 30 ml/dk 1,73 m? olan 1.351 olgunun,
baglangi¢ ve dort yil sonraki kognitif fonksiyonlarint MMSE ile
degerlendirdikleri calismalarinda bazal GFH ile ileri yillarda
yeni KFB geligim riskinin iligkili oldugunu gostermislerdir. Bu
calismada, GFH > 90 ml/dk 1,73 m? olan olgulara gére KFB
gelisme riski, bazal GFH degeri 60-90 ml/dk 1,73 m? olan hasta
grubunda 1,35 (95% Cl1 0,69-2,65), bazal GFH degeri 30-60 ml/
dk 1,73 m? olan hasta grubunda ise 2,73 (%95 Cl 0,69-2,65)
kat artmig bulunmustur. Sehgal ve ark. (29), MMSE testi ile
degerlendirdikleri 336 HD hastasinin %30’unda KFB varligini
saptamiglardir.

Tiim bu literatiir bilgileri, GFH degeri daha diisiik olan
hastalarda, GFH degeri yiiksek olanlara gore giincel ve gelecekteki
kognitif fonksiyon bozuklugu riskinin artmis oldugunu, GFH’ nin
kognitif fonksiyonlarin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu, KFB
gelisimi ile bobrek fonksiyon bozuklugunun derecesinin iliskili
oldugunu gostermekte, calisma bulgularimiz ise 6zellikle ileri
evre KBH olan olgularda 5 ml/dk 1,73 m? gibi diisiik miktardaki
GFH azalmalarmin dahi kognitif fonksiyonlardaki bozulmay1
daha da artirarak klinik sonuglar1 olumsuz etkileyebilecegini
ortaya koymaktadir. Murray ve ark. (30), calisma Oncesi
sadece %?2,9’unun KFB tanist almig oldugunu saptadiklari
338 stiregen diizenli HD hastasinda, kognitif fonksiyonlar
gerekli sekilde degerlendirildikten sonra KFB varliginin
aslinda %87.5 oraninda oldugunu saptamiglardir. Ne yazik ki,
kognitif bozukluk varliginin KBH olgularinda ne kadar yaygin
oldugu ve morbi-mortalite artisina katkisi iyi bilinmediginden
hastalar cogu kez erken evrede kognitif fonksiyonlar1 agisindan
yeterince degerlendirilmemekte, KFB belirginlesip olumsuz
klinik-sosyal sonuglara yol agmadan tan: konulamamaktadir.
Ustelik, Madan ve ark. (31), MMSE testi puani >24 olup klinik
anlamda asemptomatik olarak degerlendirdikleri diyaliz tedavisi
gormeyen evre 3-5 KBH olgularindan olusan 15 hasta ve 15
saglikli kontrolde gergeklestirdikleri norofizyolojik calismada,
MMSE testi ile kognitif fonksiyonlart normal bulunan evre 4-5
KBH olgularinda dahi saglikli kontrol gruba gore anlamli kognitif
fonksiyon bozuklugu varligimi saptamiglaridir. Bu durum,
KBH popiilasyonunda kognitif fonksiyon bozukluklarinin
noropsikiyatrik incelemelerle ortaya c¢ikarilabilenden daha
fazla olabilecegini de diisiindiirmektedir. Diyaliz tedavisi
gorenlerde KFB varliginin yagsam kalitesini, diyet-ilag uyumunu
ve karar verme yetenegini azaltti§1 gosterilmistir (7-9). Kognitif
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda bakim ihtiyacinin,
hastaneye yatirilarak tedavi gereksiniminin, hastanede yatilan
giin sayisinin ve toplam saglik harcamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (29). Kognitif fonksiyon bozuklugu
varliginin genel popiilasyonda demans gelisim riskini 5-10

kat artirdig1 ve diyaliz tedavisi goren KBH olgularinda artmig
mortaliteyi beraberinde getirdigi gosterilmistir (9,32).

Calisma grubumuzda KFB gelisimini kolaylastirici faktorleri
ortaya koyabilmek icin KFB olan/olmayan hastalarimizin
klinik, demografik ve laboratuvar verilerini karsilastirdigimizda
KFB olan hastalarimizin egitim diizeylerinin KFB olmayan
olgularimiza gore anlamli diisiik oldugunu saptadik. Bunun
disinda KFB olan hasta grubumuzda kadin hastalarin oraninin,
KFB olmayan hastalarimiza gore yaklasik %30 ve anlamli
yiiksek oldugunu saptadik. Bunlarin diginda tiimii istatistiksel
anlamlilik sinirma ¢ok yakin olma kosulu ile KFB olan
olgularimizda KFB olmayan olgularimiza gore hasta yasinin 4
yil ileri; VKI’nin 2 kg/m?, bel cevresinin 6 cm, SKB degerinin
7 mm Hg, DKB degerinin 2 mm Hg, OAB degerinin 5 mmHg,
iire degerinin 25 mg/dl, AKS degerinin 12 mg/dl, PTH degerinin
103 pg/ml daha yiiksek; GFH degerinin 1,3 ml/dk 1,73 m?,
albiimin degerinin 0,3 gr/dl, kalsiyum degerinin 0,3 mg/dl ve
hemoglobin degerinin 2,6 gr/dl daha diisiik oldugunu saptadik.
Tiim hasta grubumuzda bazal SMMSE puani ile diger bazal
verilerin ¢oklu iligkisini arastirdigimizda da egitim durumunun
daha diisiik olmasi, kadin cinsiyet, bel ¢cevresinin genis olmasi,
yagin ileri ve iire diizeylerinin yiiksek olmasinin olgularimizda
KFB gelismesini kolaylagtiran faktorler oldugunu saptadik.
Bu anlamda VKI degerinin yiiksek olmasi, aclik kan sekerini
yiiksek olmas1 ve kalsiyum degerinin diisiik olmasinin da
istatistiksel anlamlilik simirinda olmakla birlikte KBH olan
hastalarimizda KFB gelismesine katkida bulunduklarimni
saptadik. Bulgularimiza benzer sekilde, Ak ve ark. (33), 62’si
prediyaliz evrede, 60’1 hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi
uygulanan toplam 122 hastadan olugan hasta gruplarinda tiremik
toksin yiiksekliginin yani sira inflamasyon artisi, hemoglobin
azalmasi, malnutrisyon varlig1 ve hiperparatiroidi’nin de KFB
gelisimini kolaylastirict faktorler oldugunu saptamislardir.
Bu calismanin disinda da, KBH olgularinda anemi varliginin
kognitif fonksiyon bozuklugu gelisimini kolaylastirdigi
ve anemisi tedavi edilen olgularda kognitif fonksiyonlarin
diizeldigi gosterilmigtir (34,35). Pickett ve ark. (36), hematokrit
degerlerini %31,6’dan %42.9’a yiikselttikleri 20 hastalarinda
kognitif disfonksiyonu yansitan P300 dalga gecikmelerinin
anlaml sekilde kisaldigini saptamiglardir. Golstein ve ark. (37)
hafif KFB tanist alan 1385 hastalarin iki yillik izlem izlem
sirasinda gerceklestirilen ti¢ kan basinct dlctimiinden iki veya
daha fazlasinda sistolik kan basinci yiiksek saptananlarda, ti¢
olciimde de normotansif saptananlara gore vizio-motor siralama,
adlandirma gibi noropsikolojik dl¢timlerde 6nemli 6l¢iide diistis
oldugunu, klinik demans derecelendirme 6l¢egi toplam skorunda
hizli diisiis ile yiiksek SKB arasinda pozitif dogrusal iliski
oldugu saptamiglardir. Bossola ve ark. (10) da, HD hastalarinda
hipertansiyon varlig: ile KFB arasinda pozitif iligki oldugunu
gostermiglerdir. Bulgularimiza benzer sekilde, bu ¢aligmalarin
sonuglart KBH’da kan basinct regiilasyonun KFB gelisiminde
onemli rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Serum albiimin
diizeyi kolay ol¢iilebilmesi, hospitalizasyon ve mortalite ile siki
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iligkili olmasi1 acisindan KBH hastalarinda nutrisyonel durumu
degerlendirmekte en sik kullanilan gostergedir (38). Calisma
bulgularimiza benzer sekilde, Kutlay ve ark. (39) tarafindan da
serum albiimin degerinin KFB ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Pliskin ve ark. (40), beslenmesi iyi olan HD hastalarinda kognitif
degerlendirme skorlarinin, yas ve egitim durumu acisindan
benzer olan saglikli bireylere benzer oldugunu saptamislardir.
Mekanizmasi tam agiklanamamis olmakla birlikte, bizim
bulgularimizla uyumlu olarak gerek kronik bobrek hastalarinda
gerekse genel popiilasyonda, PTH artis1 ile kognitif fonksiyon
bozuklugunun derecesi dogrusal iligkili bulunmustur (41,42).
Egitim diizeyi ileri hastalarimizda KFB gelisme oraninin daha
az olmasi, erkek hastalarimizin tiimii en az okuryazarken,
kadin hastalarimizin %20 kadarmin okuryazar olmamasi, erkek
hastalarimizin  kognitif fonksiyonlarinin daha iyi korunmus
olmasinda egitim diizeylerinin daha ileri olmasinin etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Yukarida sayilmis olan faktorlerin
disinda, KFB derecesi ile serum aliiminyum diizeyi artisi,
depresyon varligi, uyku bozuklugu varlig1, mental stimulasyon
azlig1, coklu ilag¢ kullanimi, interdiyalitik kilo alim artig1, voliim
fazlalig1 ve albuminiiri arasinda da iligki olabilecegini gosteren
kanitlar vardir (11,43). Mevcut literatiir bilgileri ve caligma
bulgularimiz, KBH siirecinin erken evrelerinden itibaren hangi
evrede olursa olsun KFB varliginin ayrintili sekilde incelenerek,
KFB gelisimini Onleyici tedavi yaklagimin gelistirilerek
uygulanmasinin, KFB varlig1 olan bireylerin belirlenmesinin
hastaligin oldukca yiiksek oranda olan morbi-mortalitesinin
azaltilmasina katkida bulunabilecegini ortaya koymaktadir.

Son donem bdobrek hastaligi gelismis olan bireylerde hasta
sag kaliminin saglanmasi1 ve yagam kalitesinin artirilabilmesi i¢in
RRT uygulanmasi gereklidir. Bu anlamda iilkemizde en yaygin
sekilde uygulanan RRT modalitesi HD’dir. Tiirk Nefroloji
Dernegi 2016 yili raporuna gore, 2016 yili sonu itibar ile
tilkemizde 74.475 hastaya SDBH nedeni ile RRT uygulanmakta
olup bu hastalarin 56.687’sinde (%76) HD, 14.280’inde
(%19) bobrek nakli, 3508’ inde (%5) ise PD RRT modalitesi
olarak kullanilmaktadir (3). Bu nedenle, HD tedavisinin,
KBH popiilasyonunda bu kadar yaygin olarak mevcut olan ve
hastaligin morbi-mortalitesine 6nemli katki yaptig1 saptanan,
KFB iizerine etkisini degerlendirmek 6nemlidir. Bu anlamda,
calismamizda alt1 aylik diyaliz tedavisinin daha birinci aydan
itibaren kognitif fonksiyonlar1 olumlu yonde degistirdigini ve
KFB olan hastalarin oraninda azalmaya yol actigini saptadik.
HD uyguladigimiz hastalarda, altt ayllk HD tedavisinin,
SMMSE puanlarini istatistiksel anlamlilik sinirinda (p=0,092)
ve yaklasik 0,5 puan artirdigini; KFB olan hastalari oraninin
yine istatistiksel anlamlilik sinirinda ve yaklagik %12 azalttigini
(p=0,137) belirledik. Ileri hasta yaginin KFB gelisimine 6nemli
katki yaptigim diislindiigiimiizde, gecen alti aylik siireye
ragmen HD tedavisi ile KFB olan hasta oraninin azalmasi
caligma bulgumuzun klinik 6nemini daha da artirmaktadir. HD
tedavisinin kognitif fonksiyonun yani sira timi istatistiksel
olarak anlamli olmak iizere VKI’ni 2 kg/m?, bel ¢evresini 5 cm,

SKB degerini 16 mmHg, DKB degerini 6 mmHg, OAB degerini
10 mmHg, iire degerini 72 mg/dl, kreatinin degerini 0,7 mg/dl
azalttigini; hemoglobin degerini 2 gr/dl, total protein degerini
0,7 gr/dl yiikselttigini saptadik. Ayrica istatistiksel anlamlilik
smirinda olmak kaydi ile alt1 aylik HD tedavisi sonrasinda
hastalarimizin albiimin degerinin 1,4 gr/dl arttigini, 1okosit
sayisinin ml’de 1000 azaldigimi saptadik. Hastalarimizda, HD
tedavisinin tiremik toksinlerin etkili sekilde uzaklagtirilmasi
ile hastalarimizda iiremi ile iligkili gelismis olan malnutrisyon,
anemi ve inflamasyonu diizelterek kognitif fonksiyonu olumlu
etkilemis olabilecegi diisiincesindeyiz. Ote yandan, HD tedavisi
ile saglanan siki voliim kontroliiniin de VKI, bel ¢evresi ve kan
basinct degerlerini azaltarak, kognitif fonksiyonlar1 olumlu
etkilemesi olasidir. Tiim bu verilerimizin yam sira, alt1 aylik
stiregen diizenli HD tedavisi sonrast SMMSE puanlarinin mutlak
degisimi ile hastalarin bazal verileri arasindaki ¢oklu iligkileri
inceledigimizde bazal DKB yiiksek olan hastalarin kognitif
fonksiyonlarmin alt1 aylik HD tedavisi ile anlamli olarak daha
az diizeldigini; istatistiksel anlamlilik sinirinda olmakla birlikte
yasi ileri, bazal OAB ve SKB degerleri daha yiiksek olan
hastalarda da HD tedavisi ile kognitif fonksiyonlarda daha az
diizelme gelistigini saptadik. Bulgularimiz, ileri yag ve yiiksek
kan basinci degerlerinin ateroskleroz-iskemik hasar ile kalici
kortikal hasara yol acarak KBF gelisimine yol agmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ne yazik ki, gerek ililkemizde gerek Diinya
genelinde RRT modalitesi olarak ¢ok yaygin uygulanmakta
olan HD tedavisinin, kognitif fonksiyonlara etkisini arastiran
caligmalarin sayist olduk¢a simirlidir. Bu ¢alismalarin 6nemli
bir kismi1 gozlemsel/kesitsel caligmalar, bir kismi ise tek bir
hemodiyaliz seansiin/kisa siireli takibin kognitif fonksiyona
etkisini aragtiran c¢aligmalardir. Girigimsel nitelikte olan ve
siiregen diizenli HD tedavisinin kognitif fonksiyonlara etkisini
inceleyen caligmalar ¢ok az sayidadir. Bossolo ve ark. (10)
nin 80 HD hastast ve KBH olmayan 160 yash bireyi bir yil
siireyle takip ederek gerceklestirdikleri calismada, HD tedavisi
uygulanan hastalarda bir yillik takipte MMSE puanlarinin
3 puan geriledigini, oysa yasli bireylerde bu gerilemenin
sadece bir puanla sinirli oldugunu saptanmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Dogukan ve ark. (11), hemodiyaliz uygulanan
48 hastalarinda siki voliim kontrolii saglanmasinin kognitif
fonksiyonlar1 olumlu etkiledigini gostermislerdir. Dogrusu,
HD seanslar1 sirasinda sik gelisebilen hipotansif ataklarin,
antikoagulasyona bagl tekrarlayan serebral mikro hemorajilerin
ve kronik diyaliz disequilibruyum sendromunun beyin 6demine
yol agarak HD hastalarinda kognitif fonksiyonlari olumsuz yonde
etkilemesi olasidir (44). Ote yandan az once belirttigimiz gibi,
HD uygulamasi ile tiremik toksinlerin etkili uzaklastirilmasi,
bu yolla KFB gelisiminde etkisi bilinen malnutrisyon, anemi,
inflamasyon ve oksidatif stresin azaltilmasinin ayrica HD ile
saglanan siki voliim kontroliiniin de HD hastalarinda kognitif
fonksiyonlar1 calismamizda gozledigimiz gibi olumlu y&nde
etkilemesi soz konusudur. Bulgularimiza benzer sekilde tek HD
seansinin kognitif fonksiyonlara etkisini inceleyen caligmalarin
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sonuglar1, hemodiyaliz tedavisinin kognitif fonksiyonu olumlu
etkiledigini ortaya koymaktadir (12,13). Radic ve ark. (12) ile
Tholen ve ark. (13) ayr1 ayr gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
tek bir HD seansi sirasindaki sivi ¢gekim miktar (ultrafiltrasyon
voliimii) ile kognitif fonksiyonlarin pozitif dogrusal iliskili
oldugunu saptamiglardir.

Diger taraftan, HD uygulanan hastalarda kognitif degerlen-
dirmelerin hemodiyaliz 6ncesi veya sonrast donemde yapilmis
olmasi da degerlendirme sonuclarini etkileyebilir. Tilki ve ark.
(45), HD tedavisi goren 25 hastalarinin post-diyaliz norofizyo-
lojik-noropsikiyatrik degerlendirme ile saptanan kognitif fonk-
siyon skorlarinin, pre-diyaliz donemdeki skorlarindan anlamli
sekilde yiiksek oldugunu gozlemiglerdir. Buoncristiani ve ark.
(46) da, HD uygulananlarin pre-diyaliz donemdeki kognitif
degerlendirme skorlarmnin PD uygulanan hastalardan daha
kotii iken, post-diyaliz degerlendirme skorlarinin PD hastalari
ile benzer oldugunu saptamiglardir. Benzer sekilde, Madan ve
ark. (47), norofizyolojik kognitif fonksiyon incelemesinde HD
uyguladiklar1 15 olgularinda, prediyaliz donemde 348+39 ms ve
kontrol grubundan (308+14 ms) anlaml1 uzun olan P300 dalgas1
gecikmelerinin, post diyaliz donemde 325+37 ms diizeyine geri-
leyerek pre-diyaliz degerlere gore anlamli derecede kisaldigini
gozlemislerdir. Bu bilgilerin 1s18inda, bizim ¢alismamizda HD
uyguladigimiz hastalarimizda, kognitif fonksiyon degerlendir-
melerini hemodiyaliz uygulamasindan bir saat sonra gercekles-
tirmis olmamiz, saptadigimiz kognitif fonksiyon skorlarinin HD
hastalarimizin bu a¢idan en iyi durumunu yansittigini diistindiir-
mektedir.

Ozetle, caligma bulgularimiz, evre 5 kronik bobrek
hastalarindan olugan hasta grubumuzun yaklagik {icte birinde
kognitif fonksiyon bozuklugu gelismis oldugunu; ileri evre
bobrek hastaligi bulunan hastalarimizda bes ml/dk gibi GFH
azalmalarinin dahi  kognitif fonksiyonu O©nemli derecede
bozdugunu; hasta grubumuzda egitim diizeyi diisiikliigii,
ileri hasta yagsi, kadin cinsiyet, kan basinci yiiksekligi ve
santral obezitenin kognitif fonksiyon bozuklugu gelisimini
kolaylagtirdigint ortaya koymaktadir. Sonuglarimiz, alti aylik
stiregen diizenli hemodiyaliz uygulamasmin istatistiksel
anlamlilik  sinirmma  ulagmamis  olmakla birlikte kognitif
fonksiyonlart olumlu yonde degistirdigini; HD tedavisinin
kognitif fonksiyonlar tizerine olumlu etkisinin daha geng yastaki
hastalarda, baslangi¢ kan basinci daha diisiik olan hastalarda daha
belirgin gerceklestigini gostermektedir. Bulgularimiz, kronik
bobrek hastaligi olan bireylerde miimkiin olan erken dénemden
itibaren kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinin, kognitif
fonksiyon bozuklugu gelisimini kolaylastirici faktorlerin
ortadan kaldirilmasinin ve diyaliz endikasyonu olan hastalarda
renal replasman tedavisine geciktirilmeden baslanmasinin
halen oldukg¢a yiiksek olan kronik bobrek hastaligina baglh
morbi-mortalitenin ~ azaltilmasma  yardimci  olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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