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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Bobrek Yetersizliginin Farkli Evrelerinde Karotis Intima Media

Kalmliklarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Carotis Intima Media Thicknesses in Varying Degrees of

Renal Failure

oz
AMAC: Kronik bobrek hastaliginda (KBH) artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinin en sik nedeni

arteriyel sertlesmedir. Caligmamizda, bobrek yetersizliginin degisen evrelerinde arteriyel sertlesmenin
bir gostergesi sayilan karotis intima media kalinliklar1 (KIMK) incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma dért grup ile yiiriitilmiistiir: Hemodiyaliz, periton diyalizi,
pre-diyaliz ve kontrol grubu. Tiim gruplarda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanim
oykiisii, kan basinci degerleri; hasta gruplarinda birincil bobrek hastaliklari, eslik eden hastaliklar,
diyaliz stireleri kaydedildi. Tiim gruplarda hematolojik ve biyokimyasal tetkikler disinda tek bir
radyolog tarafindan KIMK 6lciildii. Gruplar laboratuvar ve radyolojik bulgular acisindan karsilagtirilda.

BULGULAR: KIMK acisindan gruplar arasinda yapilan karstlastirmada gruplar arasi kargilagtirmada
anlamli tek fark diyaliz oncesi ve kontrol gruplari arasinda bulunmustur (p=0,029). Korelasyon
analizinde KIMK’nin yas, iirik asit ve hsCRP ile pozitif korele oldugu saptandi. Cok degiskenli
analizde; KIMK diizeylerinin baglica belirleyicisinin sadece yas (B=0,006; beta=0,513; p=0,013)
oldugu goriildii.

SONUC: Calismamizda, arteriyel sertlesmenin dolayli bir gostergesi olan karotis intima-media
kalinliginin KBH evresi ile korelasyonu gosterilememistir. Ancak yas ve hsCRP ile olan iligkisi;
genel popiilasyonda kabul goren yas-inflamasyon-ateroskleroz iligkisinin tiremik hastalarda da gegerli
oldugunu gostermistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ateroskleroz, Kronik bobrek hastaligi, Karotis, Doppler, Ultrasonografi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The most frequent reason of increased cardiovascular risk in patients with chronic
kidney disease (CKD) is atherosclerosis. In our study, carotid intima media thickness (CIMT), an
indirect indicator of atherosclerosis, were evaluated in varying degrees of renal failure.

MATERIAL and METHODS: The study was conducted with four groups: Hemodialysis, peritoneal
dialysis, pre-dialysis and control group. Age, gender, body mass index (BMI), smoking history, blood
pressures of all groups; primary kidney disease, co-morbidities, dialysis duration in the patient groups
were recorded. CIMT was measured in all groups by the same radiologist in addition to the hematological
and biochemical tests. The groups were compared regarding laboratory and radiological findings.

RESULTS: With intergroup comparisons; the only statistically significant difference was between
the predialysis and the control groups. With correlation analysis; CIMT was found to be positively
correlated with age, uric acid and hsCRP levels. It was seen with multivariate analysis that the main
determinant of CIMT was age (B=0.006; beta=0.513; p=0.013).

CONCLUSION: The correlation between stage of CKD and CIMT, which is an indirect indicator of
atherosclerosis, has not been shown in the present study. However, its relationship with age and hsCRP
showed that the age-inflammation-atherosclerosis interrelationship accepted in the general population
is also applicable to uremic patients.

KEY WORDS: Atherosclerosis, Chronic kidney disease, Carotid, Doppler, Ultrasonography

Meltem GURSU!
Zeki AYDIN!

Sami UZUN!

Serhat KARADAG!
Sabri OGULLAR?
Adem KiRi$?
Abdullah SUMNU!
Emel TATLI!

Riza Umar GURSU?
Savas OZTURK!
Riimeyza KAZANCIOGLU*

1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanest,
Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

3 Hatay Antakya Devlet Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Hatay, Tiirkiye

4 Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi :26.06.2011
Kabul Tarihi : 14.04.2012

Yazigma Adresi:

Meltem GURSU

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Gsm :05052953371

E-posta : meltem1401@yahoo.com

228

Turk Neph Dial Transpl 2012; 21 (3): 228-234



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Giirsu M ve ark: Bobrek Yetersizliginde Karotis Intima Media Kalinligi

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) giintimiizde bir halk sagligt
sorunu olarak kabul edilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2009
verilerine gore tilkemizdeki bobrek yerine koyma tedavisi (BYT)
almakta olan hasta sayis1 59443 olup, ayni1 yil igerisinde 15029
hasta RRT’ne baglamigtir (1). Ulkemizde yiiriitilen CREDIT
caligmasinin sonuglarna gore evre 1, 2, 3,4 ve 5 KBH sirasi
ile poptilasyonun %543, %5,15, %4,67, %0,27 ve %0,15’inde
goriilmektedir (2).

Kronik bobrek hastaligi ile birlikte goriilen en Onemli
sorun artmig kardiyovaskiiler risktir ve bu risk erken evrelerde
bile var olup hastalik ilerledik¢e ciddiyeti artmaktadir (3).
Kardiyovaskiiler hastalia en sik arter sertlesmesi neden
olmaktadir. Arter sertlesmesinin en erken lezyonu olan endotel
islev bozuklugu gelismesinde genetik ve hemodinamik
etmenlerin yaninda sigara iciciligi, hiperkolesterolemi, diabetes
mellitus ve hipertansiyon gibi degistirilebilir faktorler ile birlikte
dogal ve edinsel immiin yanitin da rolii oldugu gosterilmistir
(4-6). Uremik hastalarda da kardiyovaskiiler hastahigm ilk
adiminin endotel islev bozuklugu oldugu ve bu patolojinin
bobrek islev kaybi ile paralel olarak arttigi kabul edilmektedir
(7). Diger yandan iiremiye 6zel inflamasyon, oksidatif stres,
anemi, damar kreclenmesi, pihtilasma bozukluklari, sempatik
aktivasyon, tiremik kemik hastalig1, hipervolemi, malnutrisyon,
insiilin direnci, gibi bir¢ok faktor de kardiyovaskiiler hastaliklar
icin risk teskil eder. Endotel islev bozuklugunu diizelten tedavi
yontemleri ile sag kalim stiinliigli saglanamamis olmasi
nedeniyle endotel iglev bozuklugu yeni kanitlar elde edilene
kadar KBH hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik nedeni degil
belirteci olarak kabul edilmelidir (8).

Homa ve ark. (9), arteria karotis kommunis’de normal
intima media kalinligimin plaksiz alanlardan yapilan 6l¢iimlerde
(0,009xyas) + 0,116 formiiliine uyarak 40 yasinda ortalama 0,48
iken 100 yaginda 1,02’ye dogru yasla dogrusal olarak arttigini
gostermiglerdir. Yas ile degisime ek olarak erken plak olusumuna
ikincil olarak da intima-media kalinlig1 artar ve bu nedenle bir
kardiyovaskiiler risk gostergesi olarak kullanilir (10). Bildirilen
caligmalarda bu gosterge icin farkli esik degerler gosterilmistir.
Bununla birlikte intima-media kalinligimin 0,9 mm veya daha
fazla olmasi anormal kabul edilmektedir (11).

Calismamizda, bobrek yetersizliginin degisen evrelerinde
aterosklerotik damar hastalifinin bir gostergesi sayilan karotis
intima media kalinhiklar1 (KIMK) incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastalarm secilmesi ve tanimlanmasi: Caligma dort grup
katilimer ile yiirtittilmiistiir:

Diyaliz oncesi (evre 4 KBH) grubu: En az alt1 aydir izlem
altinda olup kreatinin klirensi stabil ve kalict sekilde 30 ml/
dk’nin altinda olan 18-80 yas arasindaki hastalar.

Hemodiyaliz (HD) grubu: En az ii¢ aydir HD tedavisi goren,
Kt/V ve URR (urea reduction ratio) degerleri uluslararasi
kilavuzlarda belirtilen hedef simnirlarda olan 18-80 yas arasi
hastalar.

Periton diyalizi (PD) grubu: En az 3 aydir PD tedavisi goren,
Kt/V ve haftalik kreatinin klirensleri uluslararasi kilavuzlarda
belirtilen hedef sinirlarda olan 18-80 yas arasi hastalar.
Hastalarin uygulamakta olduklar1 PD modalitesi (SAPD-siirekli
ayaktan PD-, APD-aletli PD-, SSPD-siirekli siklik PD) bir kabul
ya da diglanma kriteri degildi.

Kontrol grubu: Benzer yas grubundan olup herhangi bir
kronik hastaligi olmayan, son ii¢ ay icerisinde infeksiyoz
hastalik gecirmemis olan saglikli erigkinler.

Diyabetik hastalar, bobrek islev bozuklugu gegici olanlar,
son li¢ ay icerisinde peritonit veya diger aktif infeksiyoz/
inflamatuvar olay veya akut iskemik vaskiiler hastalik oykiisii
olanlar, kronik inflamasyona neden olacak herhangi bir ek
hastalig1 olan hastalar, kronik karaciger hastalig1 olanlar, hepatit
serolojisi pozitif olan hastalar ve yazili onam vermeyenler
caligma diginda tutuldu.

Calisma icin hastanemiz yerel etik kurulundan 13.04.2009
tarihinde etik kurul onay1 alindi.

Teknik bilgi: Tiim hasta gruplarinda yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI), sigara ve alkol kullanim 6ykiisii, sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri kaydedildi. Hasta gruplarinda
birincil bobrek hastaliklari, eslik eden hastaliklar, diyaliz siireleri
not edildi. Koroner ve periferik arter hastaligi, ancak anjiyografi
veya diger radyolojik tani yontemleri ile kesinlestirilmisse
kaydedildi.

Kan basmct Olgiimleri yarim saat istirahattan sonra hasta
oturur konumda ve ayaklar1 yere basar durumdayken her iki
koldan yapilarak, yiiksek olan 6l¢iim kaydedildi. Tiim hastalarin
hematolojik ve biyokimyasal incelemeleri i¢in 12 saatlik acglik
sonrasinda kan alindi. Ornekler HD grubunda hafta ortasi
seans oncesinde, PD hastalarinda haftanin herhangi bir giinii
gece karimlart bog birakilarak sabah alindi ve hemen ¢alisildi.
Glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFH) MDRD formiilii ile hesaplandi.

Hastalarin tek bir radyolog tarafindan General Electric
Logic 9R4 cihazi kullanilarak B mod ultrasonografi ile bilateral
karotis Doppler ultrasonografisi yapildi. Olgiimler stabil ortam
sicakliginda ve uygun kosullarda yapildi ve milimetre cinsinden
kaydedildi. Arteria karotis kommunis (CCA)’in proksimal
(bifurkasyondan 1 cm sonrasi), orta (bifurkasyondan 4 cm
sonrasi) ve distal (bulbusun ilk 1 cm’lik kismi) kesimlerinde
intima mediakalinlig1 6l¢iildii ve ti¢ 6l¢iimiin aritmetik ortalamasi
alindi. Degerlendirmeler akim Doppler incelemesinde laminer
akimin oldugu yerlerden yapilmis olup, biiyiik plak goriilen
veya tirbiilan akim saptanan bolgelerde ol¢im yapilmamasina
dikkat edildi. Sag ve soldan yapilan Ol¢iimlerin ortalamasi
KIMK olarak kaydedildi.
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Tablo I: Demografik ve klinik veriler.

HD grubu PD grubu Diyaliz 6ncesi | Kontrol grubu p
(n=23) (n=25) grubu (n=25) (n=18)

Yas 482+119 457125 55,3+16,2 54,9+8.3 0,025 (E:0,047)
K/E 9/14 16/9 14/11 10/8 0,380
Diyaliz siiresi (ay) 56,7419 32,1196 - 0,012
VKI (kg/m?) 23,16+3,65 28,13+7,18 26,4743 ,67 27,96+4.5 0,005 (B:0,019; F:0,007)
SKB (mmHg) 119£10 136228 13314 115£10 <0,001 (A’O’OF]:"O%IOI’)OOZ s D:0,043;
DKB (mmHg) 737 81+13 81+12 718 0,005 (A:0,032; C:0,032)
Sigara (n) 8 4 0,741
Alkol (n) 1 1 0 0,665

SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan Basinci; K: Kadin; E: Erkek; A: Diyaliz Oncesi-Kontrol; B: HD-Kontrol;
C: PD-Kontrol; D: Diyaliz Oncesi-HD; E: Diyaliz Oncesi-PD; F: HD-PD

Tablo II: Hasta gruplarinda birincil bobrek hastaliklarinin
dagilimi (p=0,492).

Diyaliz é6ncesi | HD PD
hasta grubu | grubu | grubu
Hipertansif nefroskleroz 4 6 4
KGN 4 4 5
KPN 3 3 1
Polikistik bobrek hastalhig 0 1 5
Diyabetik nefropati 2 2 0
Amiloidoz 3 1 1
Bilinmeyen 8 6 8
Diger 1 0 1

KGN: Kronik Glomerulonefrit; KPN: Kronik Piyelonefrit.

Istatistik: istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) ver. 15.0 programi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirmasinda Ki-kare analizi, Fisher’in
kesin ki-kare analizi gibi analizlere bagvuruldu. Olciimsel
verilerde ise tamimlayict olarak ortalama ve standart sapma
kullanildt bu verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise
normal dagilmayan verilerde uygulanan Kruskall-Wallis analizi,
Spearman korelasyon analizleri yapildi. Cok degiskenli analizde
coklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Coklu analizde
bagimh degisken KIMK idi. Bagimsiz degiskenler olarak yas,
cinsiyet, hasta grubu, hipertansiyon varlig1, kan basinglar ve tek
degiskenli analizde KIMK ile iliskili gostergeler alindi. Geriye
dogru eleme yontemi ile ¢oklu analiz uygulandi. P degerinin
0,05’ten kiiclik olmas istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarm yas, cinsiyet, VKI ve kan basinci ortalamalari
Tablo I’de sunulmustur. Yas ortalamasi en yiiksek pre-diyaliz
grubunda olup sirasi ile kontrol grubu, HD ve PD gruplari
gelmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli tek fark periton
diyalizi ve diyaliz Oncesi gruplart arasinda bulunmugstur
(p=0,047). Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamustir. Viicut kitle indeksi kontrol, PD ve pre-diyaliz
gruplarinda benzer iken HD grubunda digerlerinden anlaml
dercede diisiik saptanmustir. Sistolik ve diyastolik kan basinglari
PD ve diyaliz 6ncesi gruplarinda benzer olup diger iki gruba
gore daha yiiksek saptandi. Sigara ve alkol kullanimi agisindan
gruplar farkli degildi.

Birincil bobrek hastaliklart gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunmamistir (p=0,533) (Tablo II).
Hastalarda koroner arter hastalifi ve periferik arter hastaligi
goriilme orani acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir (p degerleri sirasi ile 0,09 ve
0,325). Gruplardaki baglica eslik eden hastaliklar ve kullanilan
ilaclar Tablo IIT’te sunulmustur.

Biyokimyasal inceleme sonuglar1 ve
karsilagtirmalar Tablo IV te sunulmugtur.

gruplar arasi

Hemodiyaliz, PD, diyaliz oncesi ve kontrol gruplarinda
ortalama KIMK sirast ile 0,79+0,13 mm, 0,76+0,12 mm,
0,82+0,15 mm ve 0,69+0,11 mm olarak bulunmustur (p=0,037).
“Post hoc” analizde gruplar arasi karsilagtirmada anlamli tek
fark diyaliz oncesi ve kontrol gruplari arasinda bulunmustur
(p=0,029) (Sekil 1). Korelasyon analizinde KIMK’nin yas
(r=0,501; p<0,001), iirik asit (r=283;p=0,01) ve hsCRP
(r=270; p=0,017) ile pozitif iligkili oldugu saptandi. Sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 albumin ile negatif (sirastyla r=-0,329;
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Tablo ITI: Komorbiditeler ve kullanilan ilaclar.

HD PD | Diyaliz oncesi

grubu | grubu | hasta grubu P

(n=23) | (n=25) (n=25)
Hipertansiyon 11 21 21 0,004
KAH 2 0 0 0,1
PVH 0 0,149
Hiperlipidemi 4 13 0,057
ACEi/ARB 1 9 7 0,035
Diiiretik 3 17 12 0,001
KKB 2 15 15 <0,001
Alfa bloker 1 8 4 0,05
Beta bloker 5 10 10 0,371
Nitrat 1 0 0 0,321
ASA 16 <0,001
Statin 3 6 9 0,212
Fibrat 3 1 1 0,339
D vitamini 10 17 13 0,495
Vitamin B12 12 11 11 0,750
Folik asit 10 6 10 0,328

KAH: Koroner Arter Hastaligi; PVH: Periferik Vaskiiler
Hastalik; KKB: Kalsiyum Kanal Blokeri; ASA: Asetil Salisilik

Asit.
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Diyaliz Oncesi Hemodiyaliz Periton Diyalizi Kontrol
Hasta Grubu Grubu Grubu Grubu

Sekil 1: Gruplardaki KIMK degerleri.

p=0,002 ve r=-0,422; p<0,001); diyastolik kan basinci ise iire
ile pozitif korele (r=0,276; p=0,008) idi. hsCRP; KIMK disinda
fibrinogen (r=0,407; p=0,001), iire (r=0,226; p=0,036) ve iirik
asit (r=0,218; p=0,045) ile pozitif, hemoglobin (r=-0,241;

p=0,025) ve kreatinin (r=-0,347; p=0,001) ile negatif iligkili
olarak saptandi. Tek degiskenli analizde iligkili bulunan yas,
tirik asit ve hsCRP diizeyleri yaninda yas, cinsiyet, hasta grubu,
hipertansiyon varligi, kan basinclar1 ¢ok degiskenli analize
sokuldugunda; KIMK diizeylerinin baglica belirleyicisinin
sadece yas (B=0,006; beta=0,513; p=0,013) oldugu goriildii
(Tablo V).

TARTISMA

Yas ile degisime ek olarak erken plak olusumuna ikincil
olarak da intima-media kalnlig1 artar ve bu nedenle bir
kardiyovaskiiler risk gostergesi olarak kullanilir. Biz de farkli
KBH evrelerinde ve saglikli erigkinlerde karotis intima media
kalinliklarii kargilastirarak diger risk faktorleri ile iliskisini
aragtirdik. Olgiim yapan kisiden kaynaklanabilecek hatalari
en az diizeyde amaciyla tiim olclimler tek radyolog tarafindan
yapildi.

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda simdiye
kadar yapilan pek cok calismada KIMK ve iligkili faktorler
arastirtlmigtir. Bu y1l igerisinde yayinlanan bir caligmada diyaliz
hastalarinda KIMK nin diyaliz siiresi ile dogru orantili olarak
artmig oldugu kaydedilmistir (12). Elli yasin iistiinde 1003
hastanin alindig1 bir bagka calismada GFH azaldikca KIMK nin
arttif1 gosterilmistir (13). Diger yandan KIMK ile klinik arteryel
sertlesme arasindaki baglanti net degildir. Nitekim Makita
ve arkadaglarinin (14) yaptig1 bir calismada genel kontrol
programindaki bireyler incelenmis KBH olan ve olmayan
gruplar arasinda KIMK acisindan fark saptanmazken, KBH olan
grupta karotis damar sertliginin daha fazla oldugu bulunmustur.
Diger yandan bir bagka calismada KIMK ile sol ventrikiil kitlesi
ve arter sertligi arasinda iligki olmadig1 saptanmustir (15). Sonug
olarak KBH olan hastalarda arteryel sertlesme gostergesi olarak
hangi parametrenin kullanilmasi gerektigi net degildir.

Calismamizda, KIMK acisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi. KIMK’nin uzun dénemde degisebilecek bir
gosterge olmasi ve ¢aligmanin kesitsel olmasi bunun bir nedeni
olabilir. Uzun donem izlemlerde bu belirteclerin kronik olarak
yiiksek oldugu saptanan hasta gruplarinda caligilmasi daha
dogru sonuglar verebilir. Ayrica gruplarin yag agisindan homojen
dagilmamasi da bir etken olabilir. Diyaliz siiresi daha fazla olan
HD grubunda KIMK’nin daha fazla olmasi beklenirken diger
gruplar ile benzer bulunmasinin nedeni albiimin diizeyinin daha
yiiksek ve VKI’nin daha diisiik olmast olabilir.

Korelasyon analizinde karotis intima media kalinliklarinin
baslica yas, iirik asit ve hsCRP diizeyleri ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Son yillarda yapilan caligmalarda iirik asitin
arter sertlesmesindeki rolii daha acik bir sekilde ortaya ¢ikmus,
bobrek yetersizligi hastalarinda da arteryel sertlesmenin bir
gostergesi oldugu bildirilmistir (16). Bizim bulgularimiz da bu
verileri destekler niteliktedir. Ulkemizde yapilan bir calismada,
KIMK’nin baslica belirleyicisinin yas oldugu bildirilmistir
(17). Calismamizda da hem tek degiskenli hem ¢ok degiskenli
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Tablo I'V: Biyokimyasal ve hematolojik veriler.

HD PD M?:S-‘yiaﬁZS . | Kontrol P

grubu grubu grubu grubu
Glukoz (mg/dl) 10125 104+17 108+29 1009 0,63
Ure (mg/dl) 108+34 99+19 108+37 31x10 <0,001 (A, B, C:<0,001)
Kreatinin (mg/dl) 7,32+1,99 | 7,88+2,61 3,55+1,51 0,78+0,13 <0,001 (A,B,C,D:<0,001)
Urik asit (mg/dl) 528+1,61 | 585144 | 7,65+1,51 501+£1,32 <0,001 (A,D,E:<0,001)
eGFH (ml/dk) - 4,06+4 24 21+7 104+16 <0,001
Albiimin (g/dl) 409+0,36 | 3,61+0,31 3,75+0,61 4,16+0,31 | <0001 (A,0,016; C:<0,001; D:0,014; :0,001)
Ca (mg/dl) 9,01+1,3 9,06+0,6 8,95+0.8 9,80+0,5 0,014 (A:0,018; B:0,03; C:0,042)
P (mg/dl) 4,10£1,02 | 5,12+143 4.49+0,89 3,51+0,48 <0,001 (A:0,021; C:<0,001; F:0,006)
PTH (pg/ml) 581+523 548+445 286+156 67+44 <0,001 (B:0,01; C:0,002; D:0,043)
Total kolesterol (mg/dl) 188+46 193+44 202+66 209+36 0,550
LDL kolesterol (mg/dl) 107+35 112+35 130+56 137+30 0,060
HDL kolesterol (mg/dl) 38+11 44+15 43+10 49+13 0,083
Trigliserid (mg/dl) 214+134 2024223 149+71 114+57 0,091
Hemoglobin (g/dl) 11,8+1,2 10,5+1,7 11,2420 134+1,1 <0,001 (A,C:<0,001; B:0,008; F:0,029)
Folat (ng/ml) 7,80£62 | 991+7.8 9,69+7 4 7,71£20 0,589
Vitamin B12 (pg/ml) 1390+716 | 575+394 470211 282+76 <0,001 (B,D,F:<0,001)
Ferritin (ng/ml) 7644415 4314912 259+125 81+55 <0,001 (B,D,F:<0,001)
hsCRP 0,973+0,79 | 1,021£1,29 | 1,065+0,82 |0,473+0,59 0,177

AD: Anlamli Degil; A: Diyaliz Oncesi-Kontrol; B: HD-Kontrol; C: PD-Kontrol; D: Diyaliz Oncesi-HD; E: Diyaliz Oncesi-PD;
F: HD-PD, eGFH: Tahmini Glomeruler Filtrasyon Hizi, PTH: Parathormon

Tablo V: Cok degiskenli analiz sonuglari.

%95 giivenlik araligi
Degisken B Beta p .
Alt simir Ust smir
Sabite 0452 0,064 -0,029 0,932
hsCRP 0,015 0,129 0429 -0,024 0,054
Grup -0,064 -0,244 0,232 -0,173 0,044
Sigara -0,015 -0,051 0,803 -0,139 0,108
PTH -0,006 -0,006 0,976 0,000 0,000
Sistolik BP 0,002 0,328 0,319 -0,002 0,005
Yas 0,006 0,513 0,013 -0,001 0,010
Urik asit 0,027 0,298 0,160 -0,011 0,064
Diyaliz Siiresi 0,000 0,127 0,583 -0,001 0,002
Diyastolik BP -0,002 -0,150 0,623 -0,009 0,006
Cinsiyet 0,010 0,037 0,858 -0,100 0,119
BMI -0,002 -0,089 0,733 -0,012 0,009
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analizlerde KIMK ile yas arasindaki kuvvetli iligki, bu
gercegin iiremik hastalarda da gecerli oldugunun bir isaretidir.
Inflamasyon ve arteryel sertlesmenin paralel gittigi pek ¢ok
calisma tarafindan gosterilmis; kronik bobrek hastalarinda da
calismamizda bulundugu gibi inflamasyon belirtecleri ile KIMK
iligkili saptanmugtir (18).

Kardiyovaskiiler hastalik i¢cin geleneksel risk faktorii kabul
edilen LDL kolesterol yiiksekliginin KIMK iizerine etkili
olmamasi da ilging bir bulgudur. Bu sonug, liremik hastalarda
geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorlerinin her zaman etkili
olmadig1, bununla birlikte geleneksel risk faktorlerinin tedavisi
ile bu riskin her zaman sonlanimi degistirmedigi gercegi ile
bagdagmaktadir. Nitekim LDL diisiiriicii tedavi ile kardiak
risk bazi caligmalarda azalmis olarak bildirilmekle birlikte
digerlerinde degismemistir. 2005 yilinda yayimlanan 4-D
calisgmasinda diyabetik hemodiyaliz hastalarinda kullanilan
atorvastatinin  kardiyovaskiiler 6liim, o©liimciil olmayan
miyokard infarktiisii ve inme riskini azaltmadig: bildirilmigtir
(19). Ayn1 calismanin sonradan yapilan (post-hoc) analizinde
LDL kolesterol diizeyi yiiksek olan grupta tedavi ile riskin
azaltildig1r kaydedilmistir (20). Bu konudaki diger bir biiyiik
calisma olan AURORA calismasinda rozuvastatin ile LDL
diizeylerinin dusiiriilmesinin kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi diislirmedigi gosterilmigtir (21).

Calismamizin baglica eksik noktas1 gruplarin klinik ve
laboratuvar ozelliklerinin homojen olmamasidir. Ancak bu
farkliliklarin etkisini ortadan kaldirmak igin ¢ok degiskenli
analizler uygulanmis ve KIMK iizerine etkili faktorler birbirinden
bagimsiz olarak irdelenmeye ¢aligilmistir. Caligmamiz kesitsel
oldugundan mortalite ile caligtlan gostergelerin iligkisi
konusunda yorum yapmak olanakli degildir. Bu konuda uzun
donem takip edilen hastalarin seri karotis intima-media kalinlik
Ol¢timii ve bu siirede kardiyovaskiiler olaylarin degerlendirilmesi
daha anlamli sonuglar verecektir.

SONUC

Aterosklerozun dolayli bir gostergesi olan karotis intima-
media kalinliginin KBH evresi ile iligkisi gosterilememistir.
Ancak yag ve hsCRP ile olan iligkisi; genel popiilasyonda
kabul géren yas-inflamasyon-ateroskleroz iligkisinin tiremik
hastalarda da gegerli oldugunu gostermistir.
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