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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarinda Antropometrik Olgiimler

Anthropometric Measurements in Hemodialysis Patients

oz
AMAC: Malniitrisyonlu hastalarda kilo kaybi ile beraber beden kitle indeksi (BKI), triceps deri
kivrim kalinhigr (TDKK) ve iist orta kol cevresi (UOKC)’inde azalma gibi antropometrik dlgiimlerdeki

degisiklikler siklikla saptanmaktadir. Caligmamizda, kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda
antropometrik olciimler ile beslenme durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya 53 kronik HD hastast (30’u kadin) alindi. Hastalarin,
demografik, biyokimyasal ve hemodiyaliz verileri kaydedildi. Tiim hastalarda HD sonrast BKI, TDKK,
UOKC, bel cevresi ve kalga gevresi dlgiimleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarin % 73,6’sinin TDKK ve % 75,5’inin UOKC &l¢timii 25. persantil iistiinde
bulundu. Hastalarda BK{ ile TDKK ve UOKC, TDKK ile UOKC arasinda ayn1 yonde kuvvetli bir iligki
bulundu. HD tedavi siiresi ile bel ¢cevresi ve kalga cevresi arasinda da ayni1 yonde kuvvetli bir iligki
bulundu (kadin: r=0,904; p<0,001 ve r=0,798; p<0,001, erkek: r=0,919; p<0,001 ve r=0,547; p=0,007).

SONUC: Kadimlarda TDKK "nin daha yiiksek olmasina ragmen, UOKC’nin farkli olmamast; kadinlarin
deri alt1 yag dokusunun, erkeklerin ise kas Kitlesinin fazla olmasina bagl olabilir. Bu sonuglar BKI
artmasi ile hastalarin deri alti yag dokusu ve kas kitlesinin artti1, dolayisiyla malniitrisyondan
uzaklasildigr gercegini desteklemektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Beslenme durumu, Antropometrik dlgiim, Malniitrisyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: In malnourished patients, in anthropometric measurements such as a decrease in the
body-mass index (BMI), the triceps skinfold (TSF) thickness and the mid-upper arm circumference
(MUAC) are often determined along with weight loss. Our aim in this study was to evaluate the
nutritional status of chronic hemodialysis patients by taking anthropometric measurements.

MATERIAL and METHODS: Fifty-three chronic hemodialysis patients (30 females) were included
in the study. The demographic, biochemical and hemodialysis data of the patients were recorded. BMI,
TSF thickness, MUAC, waist and hip circumference measurements were made in all patients.

RESULTS: Patients’ TSF and MUAC measurements above the 25th percentile were 73.6% and 75.5%,
respectively. There was a strong positive correlation between the patients’ BMI and the TSF thickness
and the MUAC; and between the TSF thickness and the MUAC. There was a positive correlation
between the duration of the hemodialysis treatment and the waist and hip circumference.

CONCLUSION: Not finding a MUAC difference although the TSF thickness was higher in females
might be due to the fact that females have more subcutaneous adipose tissue and males have more
muscle mass. These results confirm that the subcutaneous adipose tissue and muscle mass of the patients
increase along with the increase in BMI and thus patients do not suffer from malnutrition.

KEY WORDS: Hemodialysis, Nutritional status, Anthropometric measurement, Malnutrition
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GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda azalmig
yasam kalitesi yaninda yiiksek morbidite ve mortalite oranlar
vardir (1). Protein enerji malniitrisyonu (PEM) KBY 'nin erken
evrelerinde baglar, ozellikle diyaliz hastalarinda mortalite
ve morbidite icin Onemli bir risk faktoriidiir. Protein-enerji
metabolizmasindaki bozukluklar, diyetle enerji ve protein
alimmin azalmasi, hormonal dengesizlik, iiremik toksisite,
enfeksiyon gibi etmenler PEM gelisimine katkida bulun-
maktadir (2,3). Diyaliz hastalarinin en ge¢ 6 ayda bir beslenme
yoniinden degerlendirilmesi 6nerilmektedir (4). Malniitrisyonun
saptanmasinda; biyokimyasal ve antropometrik parametrelerin
Olclimii, viicut kompozisyon analizi, diyet analizi, siibjektif
global degerlendirme gibi c¢esitli yontemler kullaniimakla
birlikte, hangi yontemin beslenme durumunu en iyi sekilde
yansitti§1 iizerinde fikir birligine varilamamustir (6-13).

Antropometrik ve viicut bilesimi 6l¢iimleri, diyaliz hastala-
rinin beslenme durumlart ile ilgili 6nemli bilgiler saglamaktadir.
Malniitrisyonlu hastalarda kilo kaybi yaninda diisiik beden kitle
indeksi (BKI), diisiik triceps deri kivrim kalinlig: (TDKK), dii-
siik iist orta kol ¢evresi (UOKC) ve/veya kas giicii gibi antropo-
metrik ol¢timler siklikla saptanmaktadir (12,14). Calismamizda
kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda antropometrik ol¢timler
ile beslenme durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, 1 Mayis 2009 ve 31 Agustos 2009 tarihleri
arasinda 0zel bir hemodiyaliz merkezinde en az 3 ay siireyle,
haftada 3 kez kronik HD tedavisi goren, 18 yasindan biiyiik
diyabetik olmayan hastalar alindi. Kronik debilizan hastalar,
malignite, diyaliz yetersizligi, morbit obezite vb. gibi ant-
ropometrik dl¢limlerde yanilgiya sebep olabilecek hasta gruplari,
caligma dis1 birakildi. Calismamiza etik kurul onay: alinip, her
hastadan imzal1 onam formu alinmigtir.

Calismaya alinan hastalarin, demografik bilgileri, HD
tedavi stiresi, sikligi, seans siireleri, biyokimyasal verileri
ve HD sonras: yapilan antropometrik Ol¢iimleri kaydedildi.
Antropometrik dl¢iimlerde kilo, boy, TDKK, UOKC, bel cevresi
ve kalga cevresi Olciilerek kaydedildi. Hastalarin HD sonrasi
viicut agirliklart (kg)/[boy (m)]* formiiliiyle beden kiitle indeksi
(BKI) hesaplandi. Her bir hasta icin nutrisyonel risk indeksi
(NRI) hesaplanmustir.

Biyokimyasal Parametreler: Tiim hastalarda HD Oncesi
kanlarinda glukoz, iire, kreatinin, iirik asit, total protein,
albiimin, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
trigliserit, sodyum (Na), potasyum (K), alanin aminotransferaz
(ALT), kalsiyum (Ca), fosfor (P), parathormon (PTH), C reaktif
protein (CRP), hemoglobin (hb), hematokrit, eritrosit ve 16kosit
say1si, ferritin ve serum demir (Fe) diizeyleri ¢alisilmistir. HD
sonrasi ise serum iire, kreatinin ve K diizeyi olctilmiistiir.

Antropometrik Olciimler: Ust orta kol ¢evresi; hastalarin
arteriyovendz fistiil olmayan kol 90 derece dirsekten biikiildiikten
sonra omuzda akromial c¢ikintist ile dirsekte olekranon ¢ikinti
arasl orta nokta isaretlenip, elastik olmayan meziirle cevre
Olciilerek saptandi. Triceps deri kivrim kalinlii; kol serbest
birakildiktan sonra, belirlenen bu orta noktadan, deri katmani
sol elin isaret ve bagparmag ile tutulup, sag elle kaliper ile
isaretli yerden olciim yapilmustir. Olgiim ii¢ kez tekrarlanarak
ortalama degerler alinmustir.

Malniitrisyonu saptamak amaci ile TDKK ve UOKC
Olctimleri icin NHANES-1 (National Health and Nutrition
Examination Survey) tarafindan belirlenen persantil degerleri
kullanilmaktadir. Bu degerlerde TDKK ve UOKC icin 25.
persantil alt1 yetersizlik diizeyi olarak kabul edilir (7,12).

Bel cevresi ol¢timii; en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
aras1 mesafenin orta noktasindan, elastik olmayan bir meziir ile
Ol¢iilmiistiir. Kalca ¢evresi 6l¢timii; hastanin yan tarafina gegilip,
kalcanin en yiiksek noktasindan ve 6nde simfizis pubisden gecen
cevre elastik olmayan bir meziir ile 6l¢iilmiistiir.

Nutrisyonel Risk Indeksi (NRi): Hastalarda viicut
agirhigindaki degisikler ve kan alblimin seviyesi kullanilarak
gelistirilen formiil kullanilmugtir;

NRI = 1,519 x albiimin (g/l) + 41,7 x son viicut agirlig1 /
stirekli viicut agirligi

« NRIi> 100 Malniitrisyon yok

e NRIi=97,5-100 Hafif Malniitrisyon

e NRI=835-975 Orta Derecede Malniitrisyon
« NRi<835 Agir Malniitrisyon

olarak siniflandirilmistir (6.,9).
Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin  istatistiksel ~ degerlendirilmesinde =~ Windows
ortaminda SPSS 15 istatistiksel paket programi kullanilmigtir.
Bu arastirmaya katilan bireylerden elde edilen olg¢iimlerle
belirlenen veriler icin ortalama, minimun, maksimum ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Kadin ve erkek
hastalarin  antropometrik ve biyokimyasal parametreleri
arasindaki fark iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
(bagimsiz gruplarda t testi) ile ve normal dagilim gostermeyen
parametrelerde ise Mann-Whitney U testi ile bulunmustur.
Veriler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon
analizi uygulanmustir. Tlim istatistiksel testlerde p<0,05 anlaml
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bireylerin Genel Ozellikleri: Calismaya alinan HD
hastalarinda yag ortalamasi, kadinlarda 43,8+11,6, erkeklerde
45,9+10,2 ve toplamda 44,7+11 yil olarak bulundu. Bireylerin
yas dagilimlarinda ve ortalamalarinda cinsiyete gore istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmadi. Tiim hastalarda HD sonras iire
azalma oranlar1 %65 ve iizerinde idi.

Toplamda hastalarin HD alma siireleri 6,9+5,3 yil olarak
bulundu. Bireylerin tedavi siirelerinde cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Her bir HD seans siiresi ortalama
248 dakika olarak bulundu.

Laboratuvar Parametreleri: Hastalarin  laboratuvar
bulgular1 “Tablo I” de 6zetlenmistir. Kadinlar daha anemik
saptadi. Erkeklerde ise kreatinin anlamli olarak daha yiiksek idi.

Tablo I: Laboratuvar parametreleri ve cinsiyete gore dagilimlari.

Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendi-
rilmesi: Hastalarin beslenme durumlarini degerlendirmek icin
yapilan antropometrik ol¢timler kadin ve erkekler igin ayri
ayr1 Tablo II'de gosterilmistir. Kadinlarda; boy ortalamalari
153+7,5 cm ve kilo ortalamalart 60,5+13.5 kg olarak bulundu.
Bel cevresi ortalamalart 854+144 cm ve kalca cevresi
ortalamalar1 97,3+13,2 cm olarak saptandi. TDKK ve UOKC
Olciim ortalamalart sirasiyla 26,6+#6,3 mm ve 29,0+4,7 cm
olarak bulundu. BKI ve NRI ortalamalari sirasiyla 25,6+5,1
kg/m? ve 1074480 olarak hesaplandi. Erkeklerde; boy

Biyokimyasal Bulgular Kadin n=30 Erkek n=23
Ort.xS Min. | Maks. Ort.xS Min. | Maks. P

Hemoglobin (g/dl) 11,7+1,1 9,6 164 12,512 9,7 14,6 0,025
Hematokrit (%) 33,8+3,6 26,9 48,1 359436 26,5 413 0,042
Eritrosit Sayisi (x 10'%/L) 3,6+04 29 5,15 31,6£3.0 29 50 0,017
Lokosit (/mm?3) 677412067 4020 12600 6570+1596 3880 9530 0,697
Ferritin (ug/L) 756,3+4359 185 2475 619,4+343,1 58 1356 0,221
Serum Demiri (xg/dl) 64,1295 26 153 59,7255 13 101 0,579
Glikoz (mg/dl) 95,2+17,1 74 134 97,7+19,6 75 133 0,617
Ure (mg/dl) (HD 6ncesi) 12424236 90 188 1243+253 84 183 0,987
Ure (mg/dl) (HD sonras1) 31 13 47 235 11 183 0,001
Kreatinin (mg/dl) 8,15 6,2 10,2 9,6 44 14,0 <0,001
Urik Asit (mg/dl) 5,740.9 3.1 8 6,1+1,0 42 84 0,170
Potasyum (mEq/L) (HD oncesi) 4.8+0,6 3,7 6,2 4.9+0,6 3,6 6,0 0,401
Potasyum (mEq/L) (HD sonrast) 3,1£0,2 2,6 38 33:04 2,7 5,1 0,050
Sodyum (mEq/L) 1379426 134 144 1379425 131 143 0,942
Total Kalsiyum (mg/dl) 94+0,5 8.2 104 9,0+0,9 6,5 10,5 0,100
Fosfor (mEq/dl) 50+14 14 8,5 5,1+15 2,2 8,7 0,905
Parathormon (ng/1) 498+335 53 1718 438+353 20 1538 0,530
Total Protein (g/dl) 6,910 4 6,1 7.8 7,0+0,5 53 8 0,498
Albtimin (g/dl) 4,1£0,2 35 48 4,103 2,7 4,7 0,858
Total Kolesterol (mg/dl) 167,1£31 4 106 225 168,0+45,3 105 294 0,931
HDL Kolesterol (mg/dl) 37,3+14,7 21 97 30,2+6,2 20 43 0,36
LDL Kolesterol (mg/dl) 89,2426,7 39 136 4 91,0379 11 197 0,843
Trigliserid (mg/dl) 202,7+80,1 91 448 212,1£109.5 82 464 0,718
ALT (GPT) (U/L) 11,9+6,3 6 38 12,3+4,6 6 20 0,776
C Reaktif Protein (mg/dl) 0,7+0,8 0,06 39 1,0£08 0,1 28 0,210
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Tablo II: Antropometrik dl¢timler.

Antropometrik Kadn Erkek
Olgiimler Min. Maks. Ort+SD Min. Maks. Ort+SD P

Boy (cm) 138 168 153+7.5 159 189 172+6,7 <0,001
Agirlik (kg) 40,3 84,6 60,5+13,5 47,1 924 68,0x11,5 0,040
Bel Cevresi (cm) 63 112 854+144 71 108 88,8+10,3 0,349
Kalca Cevresi (cm) 60 122 973x13.2 86 110 95,6+6,1 0,568
TDKK (mm) 14 38 26,6+6,3 10 34 19,7+6,6 <0,001
UOKC (cm) 22 40 29,0447 21 32 27,529 0,191
BKI (kg/m2) 17,2 37,6 25,6451 17,7 28,5 229+33 0,035
NRi 933 1289 107,4+8,0 71,5 116,5 102,599 0,053
Toplam BKI (kg/m2) Min. 17,2 Maks. 37,6 Ort+SD: 24 4444 5

TDKK: Triceps deri kivrim kalinlig1, BKi: Beden kiitle indeksi, UOKC: Ust orta kol cevresi, NRI: Niitrisyonel risk indeksi.

ortalamalar1 172+6,7 cm ve kilo ortalamalar1 68+11,5 kg olarak
bulundu. Bel ¢evresi ortalamalart 88,8+10,3 cm ve kalca
cevresi ortalamalari 95,6+6,1 cm olarak bulundu. TDKK ve
UOKC Olctim ortalamalart sirasiyla 19,7+6,6 mm ve 27,5+2.9
cm idi. BKI ve NRI ortalamalari sirasiyla 22,9+3,3 kg/m? ve
102,549.9 olarak hesaplandi. NRi’e gore hastalarm dagilimi
Sekil 1°de gosterilmistir. NRI’e gore sadece bir hastada agir
malniitrisyon saptanmugtir. Bireylerin antropometrik ol¢timleri
arasinda yalnizca boy uzunluklari, agirhk, BKI ve TDKK
Ol¢iimleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (Tablo II).

Antropometrik Olclimlerde 25. persantil diizeyine gore
yapilan degerlendirmede hastalarin % 73,6’sinin TDKK ve
% 75,5’inin UOKC 6lciimii 25. persantil iistiinde bulundu.
Persantillere gore 25. persantil alt1 hasta say1si, 75. persantil iistii
hasta sayisindan daha yiiksek saptandi (Tablo III).

Hastalarn BKI ile TDKK ve UOKC olciimleri
degerlendirildiginde; BKI ile TDKK (kadmlarda r=0,523;
p=0,003 ve erkeklerde r=0,647; p=0,001) arasinda aym
yonde kuvvetli bir iliski bulundu. Aym1 durum BKI ile UOKC
olciimlerinde de soz konusudur. BKI ile NRI arasinda hem
kadinlarda hem erkeklerde ayni yonde kuvvetli bir iligki bulundu.
TDKK ve UOKC o6lciimlerinin korelasyonuna bakildiginda
kadin ve erkeklerde ayni yonde kuvvetli bir iligki bulunmustur
(kadinlarda r=0,692; p<0,001 ve erkeklerde r= 0,811; p<0,001)
(Tablo IV).

Hastalarm HD tedavisi alma siireleri (y11) ile TDKK, UOKC,
BKIi, NRI, agirlik, bel cevresi ve kalca cevresi dlciimleri ile
korelasyonlarina bakildiginda;. HD tedavisi siiresi ile TDKK
ve UOKC olgiimleri arasinda, kadinlarda negatif yonde bir
iligki bulundu (r=-0,574; p=0,001 ve r=-0,371; p=0,044). Ayn1

durum erkek hastalarda gozlenmemistir. Erkeklerde HD tedavisi
siiresi ile BKI ve agirlik 6l¢iimleri arasinda ayni1 yonde bir iligki
bulundu (r=0,540; p=0,008 ve r=0,569; p=0,005). Kadinlarda
HD tedavisi alma siiresi ile bel ¢evresi ve kalcga cevresi arasinda
ayn1 yonde kuvvetli bir iligki bulundu (r=0,904; p<0,001 ve
1=0,798; p<0,001). Builigki erkeklerde de gbzlenmektedir (r=0,919;
p<0,001 ve r=0,547; p=0,007). Diger oOl¢iimlere bakildiginda
istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar bulunamamugtir (Tablo V).

Sayi

90 100 10
Nutrisyonel Risk Indeksi

Sekil 1: Nutrisyonel Risk Indeksi’ne gire hastalarin dagilumi.
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Tablo III: Hastalarin antropometrik ol¢iimlerinin persantillere gore dagilim orani.

Persantil (%) <5 6-25 26-75 76-95 >95 Toplam
TDKK (%) 5,7 20,7 56,6 13,2 3.8 100
UOKC (%) 38 20,7 56,6 150 3.8 100
TDKK: Triceps deri kivrim kalinligi, UOKC: Ust orta kol ¢evresi
Tablo IV: Antropometrik 6l¢iimler arasindaki korelasyonlar.
Antropometrik Olgiimler Kadin n=30 Brkek n=30
r p r p
TDKK (mm) 0,523 0,003 0,647 0,001
BKI (kg/m2) UOKC (cm) 0,776 <0,001 0,834 <0,001
NRi 0,851 <0,001 0,810 <0,001
TDKK (mm) UOKC (cm) 0,692 <0,001 0811 <0,001
BKIi: Beden kiitle indeksi, TDKK: Triceps deri kivrim kalinligi, UOKC: Ust orta kol gevresi, NRI: niitrisyonel risk indeksi
Tablo V: Cinsiyete gore hemodiyaliz siiresi ile antropometrik 6l¢timler arasindaki korelasyon.
Antropometrik Olgiimler Kadin n=30 Brkek n=30
r P r P
TDKK (mm) -0,574 0,001 0,263 0,225
UOKC (cm) -0,371 0,044 0,391 0,065
BKI (kg/m2) -0,205 0,276 0,540 0,008
NRI -0,212 0,261 0,396 0,062
Agirlik (kg) -0,314 091 0,569 0,005
Bel Cevresi (Cm) 0,904 <0,001 0,919 <0,001
Kalga Cevresi (Cm) 0,798 <0,001 0,544 0,007

TDKK: Triceps deri kivrim kalinligi, UOKC: Ust orta kol cevresi, BKi: Beden kiitle indeksi, NRI: niitrisyonel risk indeksi.

TARTISMA-SONUC

Antropometrik ve viicut bilesimi 6l¢iimleri, diyaliz hasta-
larinin beslenme durumlar ile ilgili 6nemli bilgiler saglamak-
tadir (14). Fakat yapilan bir aragtirmada uygulanabilirligi basit
olan antropometrik Sl¢timlerin malniitrisyonu belirlemede tek
bagina yetersiz olduklart gosterilmistir (15). Caligmamizda,
hastalarin agirlik ortalamalart kadin hastalarda 60,5+13,5
kg ve erkek hastalarda 68,0+11,5 kg olarak tespit edilmis ve
hastalarin agirliklarinin  cinsiyete gore farklilik gosterdigi
bulunmustur (p=0,04). Jacob ve ark. 61 HD hastasinda yaptiklari
caligmalarinda hastalarin agirlik ortalamalar1t 62,3+12,0 kg

olarak bulunmustur (16). Johansen ve ark. 54 HD hastasinda

yaptiklari  caligmalarinda hastalarin  agirhik  ortalamalari
71,3+14 .2 kg olarak bulunmustur (12).
Calismamizda, hastalarin  BKI  degerleri kadinlarda

25,6+5,1 kg/m? ve erkeklerde 22,9+3.3 kg/m? olarak bulunmusg
ve hastalarin BKI’lerinin cinsiyete gore farklihk gosterdigi
bulunmustur (p=0,035). Axelsson ve ark. 197 SDBY hastasi
iizerinde yaptiklari arastirmada da cinsiyetler aras1 6nemli BKI
farkliliklart bulmuglardir (17). Yapilan bagka bir calismada BKI
24,5433 kg/m? olarak bulunmugtur (16). Carrero ve ark. 223 HD
hastasinda yaptiklari aragtirmalarinda hastalarin BK1 degerlerini
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24,5452 kg/m? olarak bulmuglardir (18). Kalantar-Zadeh ve
ark. yaptiklar1 bir derleme ¢aligmasinda BKI’nin azalmas: ile
mortalite riskinin arti§ini1, artan BKI ile hayatta kalma ve yasam
kalitesinin arttigin1 gostermislerdir (19).

Hemodiyaliz hastalarinda, serum CRP konsantrasyonu
ile alblimin diizeyi arasinda zit yonde bir iliski oldugunu
gostermektedir (12). Calismamizda; hastalarin CRP degerleri
diisik bulundu (kadinlarda 0,7+0,8 mg/dl ve erkeklerde
1,0+0,8 mg/dl). Bu da bizim hasta grubundaki serum protein
degerlerinin genel olarak iyi saptanmasinit destekler bir veridir.
Calismamizda, kadin hastalarda total kolesterol 167,1+314
mg/dl, erkek hastalarda ise 168,0+45,3 mg/dl bulunmustur
ve degerler HD hastalari i¢in normal kabul edilebilir sinirlar
(=240mg/dl) icerisindedir. Kadin hastalarda trigliserit degerleri
ortalamas1 202,7+80,1 mg/dl, erkek hastalarda ise 212,1+109,5
mg/dl bulunmustur ve degerler HD hastalar1 icin normal
kabul edilebilir degerin (150mg/dl) iizerindedir. Johansen ve
ark. yaptiklar1 caligmalarinda hastalarin kolesterol degerleri
ortalamas1 166+39 mg/dl olarak bulunmustur (12).

Sungurtekin ve ark. yaptiklar1 caligmada, kullanilan
yontemlerden biri olan NR1’nin antropometrik dlgiimler, albiimin
ve kolesterol ile korelasyon gosteren basit, ucuz ve uygulanmasi
teknik zorluk icermeyen bir yontem oldugunu tespit etmislerdir
(10). Calismamizda, NRI kadinlarda 107,4+8,0 ve erkeklerde
102,549,9 olarak bulunmustur. NRI smiflandirmasia gore
hastalarda malniitrisyon gozlenmemektedir. NRi ile BKI
arasinda olumlu yonde anlaml iligki saptanmustir.

Triceps deri kivrim kalinlig1 internal adipoz doku gdstergesi
ve yag Kkiitlesi tahmini icin yaygin olarak kullanilmaktadir
ve diyaliz hastalarinda c¢alismamizda da oldugu gibi HD
sonras1 Ol¢ctimii 6nerilmektedir. HD hastalarinda ayni yastaki
saglikli bireylere gore UOKC ve TDKK’nin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda, hastalarin TDKK
Olctimleri kadinlarda 26,6+6,3 mm ve erkeklerde 19,7+6,6 mm
olarak bulunmus ve hastalarin TDKK’larinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,001). Kayardi ve ark.
75 HD hastasinda yaptiklari ¢alismalarinda; hastalarin TDKK
Olciimleri erkeklerde 6+1,81 mm ve kadinlarda 14,07+8,79 mm
olarak bulunmustur. Ayni calismada erkeklerin BKI 20,77+2,61
kg/m? ve kadinlarin 25,36+6 47 kg/m? olarak bulunmustur (20).
Bu iki calismada hastalarin BKI benzerlik gostermesine ragmen
TDKK arasinda ciddi farklar mevcuttur.

Caligmamizda, hastalarin  UOKC 6lgiimleri kadinlarda
29,0447 cm ve erkeklerde 27,5+2,9 cm olarak bulunmus ve
sonuglar cinsiyete gore farklilik gostermemistir (p=0,19).
TDKK ve UOKC ol¢iimleri malniitrisyonu degerlendirmek igin
kullanilir ve 25. persantil alt1 yetersizlik diizeyi olarak kabul
edilir (7). Bu calismada hastalarin TDKK olctimleri deger-
lendirildiginde, % 73,6’sinin 25. persantil lizerinde oldugu;
UOKC olgiimleri degerlendirildiginde % 75,5’inin 25. persantil
tistiinde oldugu saptanmigtir. Jacob ve ark. 61 HD hastasinda

yaptiklart ¢alismalarinda, TDKK 8,8+52 mm ve UOKC
27,2+3.8 cm olarak bulunan antropometrik Olclimler ideal
persantil degerlerinde ¢ikmustir (16).

Ulkemizde Mistik ve ark. 82 HD hastasinda yaptiklari
calismalarinda (21) 25. persantilin altindaki hasta oranlari TDKK
icin %82, UOKC i¢in %79,3 saptanmistir. Calismamizda ise
25. persantil diizeyine gore yapilan degerlendirmede hastalarin
% 26 4’iiniin TDKK ve % 24,5’ inin UOKC 6l¢iimii 25. persantil
altinda bulundu. 25. persantil altindaki hasta sayimizin daha
diisiik olmasi calismamizdaki hastalarin yag ortalamasiin daha
diisiik olmasi, diyabetik hastalar, kronik debilizan hastalar,
malignite, diyaliz yetersizligi olan hastalarin caligma dis1
brrakilmasi, ¢alismanin yapildig1 zamani da gozoniine alirsak
zaman gectikce daha kaliteli HD yapilmasi, hastalarin ve saglik
personelinin beslenme konusunda daha bilin¢lenmeleri ile ilgili
olabilir. Persantillere gore,ilk ¢eyrekteki (25. persantil alt1) ve son
ceyrekteki (75. persantil iistii) hasta sayis1 daha yiiksek saptandi.
Benzer sekilde NRI sonuglarimizda, malniitrisyonlu hasta
sayimizin azhigmi desteklemektedir. NRI’e gore NRi=100’iin
altindaki hasta orani %?20,7’dir. Hastalarda malniitrisyonun
giderilmesi Mistik ve ark. (21)’nin yaptig1 ¢alismada oldugu
gibi mortalite ve morbidite oranlarini da azaltacaktir.Calismamiz
gostermistir ki, hastalarin BK1 ile TDKK, UOKC ve NR1 ile ayn1
yonde bir korelasyon mevcuttur. Yine ayni korelasyon TDKK ve
UOKC i¢in de gecerlidir. Bu durum da BK1I artmasi ile hastalarin
malniitrisyondan uzaklastig1 gercegini desteklemektedir.

Bes yildan uzun siire diyaliz tedavisi alan hastalarda agirlik
kaybr ve deri kivrim kalinligr 6lciimlerinde azalma oldugu
vurgulanmustir (14). Calismamizda da; HD tedavisi alma siiresi
ile TDKK ve UOKC olgiimleri arasinda, kadinlarda negatif
yonde bir iligki bulunmustur. Aynt durum erkek hastalarda
gozlenmemektedir. Beklenenin aksine; erkeklerde HD tedavisi
alma siiresi ile BKI ve agirlik olgiimleri arasinda aymi yonde
bir iligki bulunmustur. Kadinlarda ve erkeklerde HD tedavisi
alma siiresi ile bel cevresi ve kalga cevresi arasinda ayni yonde
kuvvetli bir iligki bulunmugstur. HD hastalarinda yapilan bir
calismada; hastalarin yilda 4 kez olmak lizere biokimyasal
degerleri, viicut bilesimi, fiziksel aktivite, fonksiyon ve
performans Sl¢timleri alinmis ve sonuglar degerlendirildiginde
viicut agirligi, yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve biyokimyasal
verilerde 6nemli degisiklikler gozlenmemistir. Fakat ¢caligmanin
12 ay gibi bir siirede yapilmasi, calismanin yetersizligi olarak
ifade edilmis; caligsma siiresi 24 veya 36 ay oldugunda bulgularda
degisikliklerin gozlenebilecegi belirtilmistir (12).

Erkeklerin daha wuzun olmalarina ragmen kadinlarda
TDKK'nin daha yiiksek olmasi, ancak UOKC'nin farkli
olmamasi, kadinlarin deri alt1 yag dokusunun erkeklerin ise kas
kitlesinin fazla olmasina bagli olabilir. Bu sonuglar BK1 artmast ile
hastalarin deri alt1 yag dokusu ve kas kitlesinin arttigini dolayistyla
malniitrisyondan uzaklasildig1 gercegini desteklemektedir. HD
tedavi siiresiyle BKI ve agirlik 6lgiimleri arasinda ayni yonde bir
iligki saptanmasi, obez diyaliz hastalarindaki sagkalim avantajini
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(revers epidemiology) desteklemektedir (7.9). Sonug¢ olarak HD
hastalarindaki antropometrik ol¢timler, klinik ve prognostik
olarak onemli veriler sunmaktadir.
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