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OZET

Hemodiyaliz hastalarimin niitrisyonel durumu, bu hastalardaki
morbidite ve mortaliteyi etkileyen 6nemli bir faktordir. Protein-enerji
aliminin optimal olarak izlenmesi igin gok sayida parametrenin (Viseral
protein, adale kitlesi, somatik protein dlctimleri gibi) toplu olarak de-
gerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Vicut kitle indeksi, serum albiimin, transferrin ve ferritin dizeyle-
ri 40 hemodiyaliz hastasinda ol¢uldi. Caligmamizda serum alblmin
dizeyleri anlamh olgiide diisiik bulundu (%95 vakada 4.0 g/dl’ nin al-
tinda).

Hemodiyaliz hastalarinda protein maln(trisyonu yiiksek oranda :
goriilmektedir. lIk bir yila kiyasla ikinci yilindaki hemodiyaliz hastalan-

mizda serum albumin dizeylerinin ylkseldigi ortaya konmustur.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, nutrisyonel parametreler

ABSTRACT

Nutritional status is an important factor that affects morbidity and
mortality of hemodialysis patients. The optimal monitoring of protein-
energy nutritional status requires the collective evaluation of multiple
parameters (i.e., assessment of visceral protein, muscle mass or
somatic protein).

Body mass index was calculated and serum albumin, transferin
and ferritin levels were measured in 40 hemodialysis patients. In our
study, serum albumin levels were significantly decreased (in 95%
lower than 4.0 g/dl).

Protein malnutrition is highly prevalent in hemodialysis patients.
Our data suggest that serum albumin concentrations increase during
the second year of maintenance hemodialysis.
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Giris

Hemodiyaliz hastalarinda  protein-enerji malntitris-
yonu oldukc¢a sik gortilmektedir. Bu sikhigin en énem-
li nedeni ise protein ve enerji alimindaki azalmadir.
Gergekten de anoreksi ve gereksiz diyet uygulamalan
sonucunda hastalarin énemli bir kisminda malnitris-
yon ortaya ¢tkmaktadir, Alim azhig yaninda metabolik
asidoz ve enflamasyon gibi katabolik faktorler de mal-
nitrisyona zemin hazirlayabilir. Malnitrisyon, morbidi-
te ve mortalite artistnt da beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarninda malniitrisyonu erken
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evrede tanmimlamak ve tedavi etmek prognoz agisindan
son derece dnemlidir (1).

Saglikli bireylerin gtinde 0.8 g/kg protein almalart 6ne-
rilmektedir (2). Normal metabolizma icin bu miktar mini-
mum 0.58 g/kg olarak belirlenmistir (3). Hemodiyaliz ve
periton diyalizi uygulanan hasta gruplannda ise, DOQI
(Dialysis Outcomes Quality Initiative) verilerine gore, sira-
siyla 1.2 g/kg ve 1.3 g/kg'dir (4). Ozellikle hemodiyalize
baglanan ilk aylarda artan bu protein ihtiyacinin yeterince
karstlanamamasi durumunda, malniitrisyon kacinilmazdir.
Kald: ki daha hemodiyalizin baslangicinda  hastalann
onemli bir kisminda malntitrisyon saptanmaktadir.

Bu ¢alisma ile biz, hemodiyalize giren hastalarimizi nitris-
yonel parametrelerle malniitrisyon agisindan degerlendirdik.

Gerec¢ ve YOontem
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodi-
yaliz Unitesi'nde son dénem bobrek yetmezligi nede-
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Tablo 1. Hastalara ait temel bilgiler

Hasta sayisi 40
Erkek 29 (%72.5)
Kadin 11 (%27.5)
Yas 33.16+14.23 (20-85 yas arasi)
Hemodiyalize 1 yildan 26 (%65)
az girenler
Hemodiyalize 1 yildan 14 (%35)

fazla girenler

niyle diizenli hemodiyaliz uygulanan 29'u erkek, 11
kadin toplam 40 hasta cahismaya alindi. Hastalarin yas
ortalamast 33.16x£14.23 olup, 20 ile 85 arasinda degis-
mekteydi, Hastalara ait genel bilgiler Tablo 1'de dzet-
lenmistir. Amiloidoz, kolajen doku hastaligi, diyabet ve
malignite gibi niitrisyonel parametreleri etkileyebilecek
ck hastaligr bulunan hastalar calisma dist birakildh.
Tiim hastalarin kan ornekleri hemodiyaliz seanst 6n-
cesinde sabah a¢ karmina alinarak hastanemiz biyokim-
ya ve hematoloji laboratuvarlaninda  degerlendirildi.
Hastalarin boy ve agirliklarina bakilarak beden kiitle in-
deksi (body mass index; BMI) hesaplandr. Agirlik 6lci-
mii, hemodiyaliz sonrast kuru agirliklarina gore yapilda,
Hastalardan alinan serum orneklerinde tire, kreati-
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nin, total protein, albiimin, total kolesterol, trigliserit,
LDL, HDL ve VLDL kolesterol, kalsiyum (Ca), fosfor (P),
alkalen fosfataz, C-reaktif protein (CRP), demir, total
demir baglama kapasitesi, transferrin, ferritin, vitamin
Blz’ folat ve intakt parathormon ile birlikte hemoglobin
(Hb), hematokrit (Het) ve eritrosit sedimantasyon hiz
calisildi.

Elde edilen sonuglar cinsiyet, alblimin diizeyi ve he-
modiyalize girme siirelerine gore karsilasurildr. Albiimin
diizeyine gore hastalar 3 gruba ayrldi. Serum albiimin
diizeyi 4 g/dI'nin tzerinde olanlar, 3.5 ile 4 g/dl arasinda
olanlarla 3.5 g/dI'nin altinda olan hastalar belirlendi. Yine
hastalar BMI'ye gore 18 kg/m%nin altinda, 18-25 kg/m-*
arasinda ve 25 kg/m%nin tizerinde olmak Gzere 3 gruba
ayrildi. Hb degerlerine gore ise, 7 mg/dI'nin altinda, 7-10
mg/dl arasinda ve 10 mg/dI'nin Gzerinde olan hastalarin
yuizdeleri belirlendi. Normal dagilim gosterenler igin / tes-
ti uygulandi, ortalama degerleri belirtildi ve sonuclar £58
(standart sapma) olarak verildi. Normal dagilim gosterme-
yenler icin Mann-Whitney Testi uyguland.

Bulgular

Hastalara ait laboratuvar degerleri Tablo 2'de
dzetlenmistir. Bu arada yapilan ol¢im ve hesaplama-
lara gore hastalarin beden kitle indeksleri (BMI)

Tablo 2. Hastalara ait laboratuvar parametrelerinin toplu sonuglan

Laboratuvar

parametresi (Birim) n Minimum  Maksimum Ortalama Standart sapma
Hemoglobin (g/dl) 40 5.9 16 10.4 2.26
Hematokrit (%) 40 16.6 47.1 30.28 6.59
C-reaktif protein (mg/dl) 40 0.1 100 5.4 16.3
Sedimantasyon (mm/saat) 40 5 112 38.4 24.8
Ure (mg/dl) 40 85 515 187.7 73.53
Kreatinin (mg/dl) 40 4 19 10.27 3.4
Protein (g/dl) 40 3.6 8.6 6.58 0.98
Albimin (g/dl) 40 0.9 4.1 31 0.67
Transferrin (gr/l) 40 1.12 21 2.31 3
Ferritin (ng/ml} 40 19 1986 456.9 401.2
Folat (ng/ml) 40 3 13.2 6.88 2.54
Vitamin B, (pg/ml) 40 124 2000 564 426
Kalsiyum (mg/dl) 40 6 10.8 8.73 0.88
Fosfor (mg/dl) 40 0.75 6 213 1.15
Alkalen fosfataz (U/L) 40 47 275 106.3 59
iPTH (pmol/L) 40 3 154 46.53 42,79
T. kolesterol (mg/dl) 40 37 223 140.9 38.5
Trigliserid (mg/dl) 40 33 189 113.1 44.3
HDL (mg/dI) 40 24 66 39 10
LDL (mg/dl) 40 15 141 80.4 26.5
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Tablo 3. Albiimin diizeyine gore farklilik gosteren parametreler yéﬁflhden hastalanin karsilastiriimasi

Albiimin N En az En ¢ok Ortalama SS P

Hb (g/dl} 3.5 alti 26 59 13.6 9.7 2.17 0.007*
3.5 ve usti 14 7.8 16 11.67 1.9

Het (%) 3.5 alti 26 16.6 39.5 28.3 6.12 0.008*
3.5 ve ustu 14 216 471 33.9 6

Protein (g/dl} 3.5 alt 26 3.6 8.6 6.2 1 0.003*
3.5 ve Ustl 14 6.6 8 7.1 0.3

Kalsiyum (mg/dl) 3.5 alti 26 6 10 8.4 0.8 0.003*
3.5 ve usti 14 8.6 10.8 9.2 0.6

Kolesterol {(mg/dl) 3.5 alu 26 95 223 150.1 32 0.037*
3.5 ve usti 14 37 178 123.7 445

SS= Standart sapma *Anlamli

Tablo 4. Hemodiyalize giris siireleri dikkate alinarak yapilan

ah dageﬂdndinheler

Hemodiyaliz siresi n Ortalama SS p degeri

Albamin (g/dl) en cok 1 yil 26 2.9 0.75 0.004*
1 yildan fazla 14 34 0.29

Hb (g/dl) en cok 1 yil 26 9.51 2.28 0.000*
1 yildan fazla 14 12 0.96

Het (%) en cok 1 yil 26 27.7 6.62 0.000*
1 yildan fazla 14 35 2.97

SS= Standart sapma *Anlamh

0012.5 vakada (5 hasta) 18 kg/m?'nin altinda, %060'1n-
i (24 hast) 18-25 kg/m? arasinda ve %27.5"inde (11
hasta) 25 kg/m2nin tizerinde bulundu. Hb degerleri
hastalarin %7.5%inde (3 hasta) 7 g/dI'nin alunda,
0635 inde (14 hasta) 7-10 g/dl arasinda ve %575'inde
(23 hasta) 10 g/dlI'nin iizerinde bulundu. Albiimin
diizeyleri hastalarin %5'inde (2 hasta) 4 g/dI'nin tize-
rinde, % 30'unda (12 hasta) 3.5-4 g/dl arasinda ve
065 inde (20 hasta) 3.5 g/dI'nin alunda olarak sey-
retti.

Albtimin diizeyi 4 mg/dl ve tizerinde olan yalnizca
2 hasta tespit edildi (%35). Albtimin dizeyi 3.5 mg/dl
ve tizerinde olan toplam hasta sayist 14t ve bu grup,
hastalarm %35'ini olusturmaktaydi. Kalan 26 hastanin
("063) albumin dazeyleri 3.5 mg/dI'nin altundaydi. Bu
iki grup karstlasurldiginda Hb, Het, protein, kalsiyum
ve kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli Farklar gorildin, (p<0.05) (Tablo 3). Bu paramet-
reler, albimin dizeyi 3.5 g/dl ve tizerinde olan grup-
ta belirgin olarak yilksek bulundu. Diger parametre-
lerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir

fark saptanmad.

Hastalar bir yil veya daha az stredir ve bir yildan
daha fazla stiredir hemodiyalize girenler olmak tzere
ikiye ayrildilar. Bir y1l ve daha kisa stiredir hemodiyaliz
uygulanan hasta sayist 26 olup (%63), bir yildan daha
uzun stredir hemodiyaliz uygulananlarin sayisi 14
(%35) olarak tespit edildi. Bu iki grup arasinda Hb, Het,
CRP, demir, transferrin, ferritin, folat, vitamin B,;, pro-
tein, albtimin, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, iPTH,
kolesterol, trigliserit, HDL, LDL diizeyleri karsilagtirildh
(Tablo 4). Bunlardan albiimin, Hb ve Het diizeylerinde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
di. (p<0.05). 1 yidan uzun siredir hemodiyalize giren
hastalarin Hb, Hct ve albiimin diizeylerinin anlaml de-
recede yiiksek oldugu gorildi. Diger parametrelerde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Kilo/boy? (kg/cm?) olarak hesapladiimiz beden
kiitle indeksiyle protein ve albiimin diizeyleri arasinda
iliski olup olmadigina bakildi. Bunlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
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Tartisma

Hemodiyaliz hastalarinda malnitrisyon, oldukga sik
gortilmekte ve morbiditeyle mortaliteyi onemli olctide
artirmaktadic (5,0). Bu nedenle diyaliz hastalarinin be-
lirli arahklarla nitrisyonel parametreler yoniinden de-
gerlendirilmesi son derece Onemlidir. Malniitrisyonun
tanisinda birden fazla parametre kullanilabilir. Biz de
calisma grubumuzda bilinen niitrisyonel parametreleri
kullanchk.

Calismanuzda hastalara ait serum ferritin, folik asit,
vitamin Bj,, kalsiyum, kolesterol, trigliserit, HDL ve
LDL diizevleri normal sinirlar icinde bulundu. Bu so-
nuclar oncelikle uygulanan destek tedavilerine bagh-
dir. Yine calisma gurubumuzun yeteri kadar yliksek sa-
yida vaka icermemesi diger bir etkili faktor olarak ka-
bul edilebilir. Hastalarin Hb diizeyi ortalama 10.4+2.2
a/dl, Het dizeyi ise ortalama %30.242.5 olarak tespit
edildi. Saghikli insanlarda distk sayildan bu dizeyler,
son donem bobrek yetmezlikli hastalarda kabul edile-
bilir ve hatta hedef degerlerdir. Hastalarin Hb dagilimi-
na bakildiginda, son donem bhobrek yetmezlikli hasta-
larda hedef olarak tuturmaya calisti@imz 7-10 g/dl ara-
sinclaki Hb dizeyine sahip hastalar toplanun % 35%ini
olusturmaktaydr. Hastalarn %57.5inde 10 g/dI'nin tlize-
rinde Hb degerleri meveuttu. Yalmzea %7.5'lik grupta
Hb diizeyi 7 g/dI'nin altinda tespit edildi. Sonuclar, ca-
lismaya alinan hastalann diizenli olarak anti-anemik te-
davi gormelerine baglanch.

Hastalarnimiz, hemodiyalize girdikleri stire gdz Onii-
ne almarak 2 gruba aynldiginda, 1 yildan daha uzun si-
re hemodiyaliz uygulananlardaki albimin, Hb ve Het
diizeylerining 1 vildan daha az hemodiyaliz uygulanan-
lara gore anlamli Oletide yiksek oldugu ortaya ¢iku.
Benzer sekilde Pupim ve arkadaslarinin yaptgi ¢calisma-
da hemodiyalize baslandiktan 1 yil sonra serum albi-
min diizeylerinin yukseldigi gosterilmistir (7). Bu para-
metrelerdeki iyilesme, hastalarin basta eritropoetin ol-
mak tzere eksik olan vitamin, mineral ve diger ele-
mentlerle desteklenmesinin sonucu olabilir. Cink erit-
ropoetin eksikligi yaninda oral alim bozuklugu da de-
mir, vitamin B, ve folat depolarm etkileyerek anemi-
ye sebep olan faktorlerdir. Bunun yaninda, hemodiya-
liz sonunda diisen toksik madde dizeylerinin, hastanin
istahinda artmaya neden oldugu unutulmamalhidir. Do-
layistyla hastanin - anemisi  diizelmekte, malniitrisyon
gostergesi olan stbjektif izlenimler (yorgunluk, ¢abuk
yorulma, kilo kaybn) azalmaktadir. Bu nedenle Hb, Hct
diizeyleri hemodiyaliz hastalarinda bizim icin bir ntitris-
yon gostergesi olarak degerlendirilebilir. Calismada fer-
ritin, demir, vitamin By, dizeylerinin iki grup arasinda
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farkli bulunmamasi, gerektiginde replasman yapilmasi-
na baglanmustir. Ote yandan, bir yildan daha uzun siire
hemodiyalize giren hastalarda tiremik tablonun daha iyi
kontrolii sonunda kemik iligindeki stipresyonun diizel-
tilmis olmasinin da Hb ve Hct diizeylerini yiikseltici et-
kisi oldugu unutulmamalidir.

Panagoutsos ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ye-
terli diyaliz saglanarak izlenen hastalarda aneminin
azaldigi, Hb-Hct diizeylerinin arti@r ve nutrisyonun dii-
zeldigi gozlemlenmistir (8). Bizim hastalarmizda da he-
modiyaliz tedavisi alundayken Hb, Het ve albiimin dii-
zeylerinin arttigini, malnttrisyon belirtilerinin azaldigimni
gorduk.

Ote yandan, hastalarimizin %60'inda BMI normal si-
nirlar icinde bulunurken, %12.5’inde BMI 18'in alunday-
di. Kalan % 27.5'lik grupta ise beden kute indeksi, “si-
nirda kilolu” kabul edilen normalden yiiksck BMI dii-
zeylerinde bulundu. Vicut agirhigr ve cilt alt yag doku-
su Ol¢timleri gibi antropometrik olctiimler son donem
bébrek yetmezligi hastalarmin niitrisyonel durumunun
belirlenmesinde kullanilan yardimer parametreler arasin-
dadir. Her ne kadar saglikli insanlarda metabolizma ve
beslenmenin bir gostergesi olsa da hemodiyaliz hastala-
rinda BMI, malniitrisyon gostergesi olarak cok duyarh
degildir (9). Bu hastalarda ozellikle kuru agihigm takibi
ve ilerleyici kilo kayiplart daha anlamli bulunmaktadir
(10). Diger taraftan BMI'ye gore “zayif” olarak nitelendi-
rilen hastalarin malnitrisyonlu oldugunun kabul edilebi-
lecegini ileri stiren calismalar da vardir. Leavey ve arka-
daglarinin yaptigi bir calismada, “zayif” olarak nitelendi-
rilen beden kiitle indeksine sahip kronik bobrek yet-
mezlikli hastalardaki mortalitenin, normale kiyasla daha
yuksek oldugu gosterilmistir. Bu calismada, serum albii-
min diizeyi dustkligi ile mortalite arasinda dogru oran-
tli bir iliski oldugu da ortaya konulmustur (11). Bizim
calismamizda BMI duzeyleri ile serum protein ve albi-
min dizeyleri arasinda bir korelasyon saptanmadi. Ge-
rek hemodiyalizin baslangicina ve gerekse daha oncesi-
ne ait glivenilir verilerin olmamasi bu konuda yorum ya-
pilmasin giiclestirmektedir.

Hastalarimizin yalnizca %5'inde (2 hasta) albimin
dizeyi 4 g/dI'nin tzerinde bulunurken, %30'unda (12
hasta) 3.5-4 g/dl arasinda tespit edildi. Hastalarin
960" inda ise (26 hasta) albtimin dizeyi 3.5 g/dI'nin al-
tinda bulundu. Disik serum albiimin dizeyinin mal-
nitrisyon ve dolayistyla mortalite icin dnemli bir goster-
ge oldugu bilinmektedir (12). Mortalite riskiyle serum
albimin duzeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir (9,10,11). Oldukca carpi-
c1 sonuglar ortaya koyan baska bir cahsmada serum al-
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biimin konsantrasyonundaki 2.5 g/L'lik bir diiststiin,
mortalitede anlamh bir artisa neden oldugu gosterilmis-
tir (13). Yine malniitrisyonu bulunan bir grup hastanin
diyetlerinde gerekli degisiklikler yapilnug ve alu ay so-
nunda malniitrisyonun diizelmesiyle birlikte serum al-
biimin dizeylerinin de yiikseldigi gosterilmistir (14). Bu
cabismalar, hemodiyaliz hastalanndaki malntitrisyonun
aosterilmesi acisindan serum albiimin diizeylerinin de-
gerli bir parametre oldugunu kanitlamaktadir.

Hastalarmiz cinsiyet, hemodiyaliz stiresi ve alblimin
dizeylerine gore gruplara ayrilarak karsilastimldigimda
serum protein, albiimin, transferrin diizeyleri gibi niit-
risyonel parametreler yaninda Hb, Het, CRP, AP ve
iPTH dazevlerinin cinsiyet farkn gozetmedigi saptandr.
Oysa Stenvinkel ve arkadaslanmn yaptigi calismada,
niitrisyonel parametrelerden serum albiimin, kilo kaybs,
viicut yag kiitlesi ve kas kuvvetinin cinsiyete gore de-
Gistigi belirtilmistir (15). Bu farkhlik arasurmacilann ¢a-
hsmaya dahil ettigi hastalarin hentz renal replasman te-
davisi uygulanmayan bobrek yetmezlikli gruptan olma-
sidan ve kadmlarda zaten az olan kas kitlesine daya-
I olcimlerden kaynaklanabilir. Yine diger calisma ile
karstlastirildiginda,  bizim - kullandigmmiz - parametreler
daha objektf veri saglayan laboratuvar parametreleriy-
di. Bunun yaninda, diger degerlendirmelerde oldugu
aibi, cahsmanuzda yer alan hasta sayisinin az olmasi bir
olumsuzluk olarak degerlendirilebilir.

Serum albiimin dizeyi 3.5 g/dl'den distik hastalarla
albamin diizeyi 3.5 g/dl ve tizerinde olan hastalar kar-
silastirldigmea, iki grup arasinda Hb, Hct, serum prote-
in, kalsiyum ve kolesterol degerleri agisindan istatistik-
sel olarak anlamh bir fark goriildii. Albimin dizeyi 3.5
a/dl ve lizerinde olan grupta Hb, Tct, protein ve Kalsi-
yum degerleri diger gruba gore yiiksek, kolesterol de-
aeri ise diger gruba gore disiik bulundu. Ancak trans-
ferrin diizeyi ve BMI iki grup arasinda farklihk goster-
mekteydi. Bu durum, hastalarin son donem bébrek yet-
mezligine girmeden onceki BMI oletimlerini bilmeme-
mizden kaynaklannus olabilir,

sonuc olarak, malniitrisyon hemodiyaliz hastalarin-
da oldukea sik goriilmektedir. Ozellikle digik serum
albiimin diizeylerine karsilik BMI ve transferrin diizey-
lerinin cogunlukla normal bulunmast ve diger nitrisyo-
nel parametrelerin albiminle bir korelasyonunun bu-
Junmamast, son donem bobrek yetmezlikli hastalarin

niitrisyonel durumunun tek bir parametreye dayandiril-
mamasi gerektigi gorlisini desteklemektedir.

Bu cahsmaya SB Ankara Egitim ve Arasurma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu'nun 30.06.2003 tarih ve 37-2003/06/008 No'lu Karar ile izin
verilmistir.
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