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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Kronik Bobrek Hastaliginda Biligsel Fonksiyon Bozuklugu:

Diyaliz Modalitesinin Etkisi

Cognitive Dysfunction in Chronic Renal Disease:

Impact of Dialysis Modality

0z
AMAC: Kronik bobrek hastaligi (KBH) olanlarda, morbidite ve mortalite artisina yol acan biligsel
fonksiyon bozuklugu (BD)’na sik rastlanir. Calismamizda, KBH olgularinda BD gelisimine etkili

faktorleri aragtirmayi, hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (HD) uygulamalarinin BD gelisimine
etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Heniiz diyaliz asamasma gelmemis 62 (Prediyaliz Grubu; 28°i evre III,
34’1 evre IV) hasta ile diyaliz tedavisi uygulanmakta olan 60 (Diyaliz Grubu; 30’u HD, 30’u PD)
hastadan olusan toplam 122 KBH’l1 olgu grubumuzda ve 41 saglikli bireyde biligsel fonksiyonlari
kargilagtirmali olarak inceledik.

BULGULAR: KBH’l1 olgularimizda BD gelisme oraninin (%24.,6), saglikli olgulara gore (%0) ¢ok
yiiksek oldugunu bulduk (p<0,001). Mini Mental Test puanmin hasta yasi (r=-0,428), hemoglobin
(r=0,336), CRP (r=-0,311), albiimin (r=0,336); Hesaplama Testi puaninin LDL kolesterol (r=-0,336);
Praksis Testi puaninin hastalik siiresi (r=-0,204), HDL (r=0,188); Gorsel Hafiza Testi puaninin
parathormon diizeyi ile (r=-0,270) iligkili oldugunu saptadik. HD uygulanmakta olan hastalarimizda
BD yayginliginin (%50), PD grubuna gore (%23,3) daha yiiksek oldugunu (p=0,032) gozledik.

SONUC: Bulgularimiz, anemi, malniitrisyon, inflamasyon varliginin hastalarimizdaki BD gelisiminde
onemli rol oynadigini ve PD uygulanan hastalarda biligsel fonksiyonlarin HD uygulananlara gére daha
iyi korundugunu gostermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Biligsel disfonksiyon, Hemodiyaliz, Periton diyalizi, Kronik bobrek
hastaligi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Cognitive dysfunction (CD) is common among patients with chronic kidney disease
(CKD) and contributes to morbidity and mortality. We aimed to explore the factors involved in the
development of CD in patients with CKD and to compare cognitive function between hemodialysis
(HD) and peritoneal dialysis (PD) patients.

MATERIAL and METHODS: We studied 122 patients with different stages of CKD, and divided
them into two groups: Predialysis Group: included 60 CKD patients, (28 stage III and 34 stage IV);
Dialysis Group: included 60 patients on dialysis therapy, (30 on HD and 30 on PD). Psychometric tests
were done all patients. The results were compared with 41 healthy subjects.

RESULTS: We found that the CD rate was higher in patients with CKD (24.6%) than controls (0%,
p<0.001). The Mini Mental Test score was found to be correlated with age (r=-0.428), hemoglobin
(r=0.336), CRP (r=-0.311), and albumin (r=0.336); the Calculation Test score was found to be correlated
with LDL cholesterol (r=-0.336); the Praxis Test Score was found to be correlated with duration of
CKD (r=-0.204), HDL (r=0.188); and the Visual Memory Test score was found to be correlated with
parathormone levels (r=-0.270). We found the CD rate to be higher in patients on HD (50%) than on
PD (23.3%, p=0.032).

CONCLUSION: Our findings suggest that anemia, malnutrition and inflammation play an important
role in the development of CD in our patients, and cognitive functions are better preserved in the PD
group than the HD group.

KEY WORDS: Cognitive dysfunction, Hemodialysis, Peritoneal dialysis, Chronic kidney disease
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), farkli etiyolojik nedenlere
bagh olarak gelisen geri doniisiimsiiz ve ilerleyici nefron kaybi
ile karakterize hastalik tablosudur (1). Tirkiye KBH Prevalans
Aragtirmast (CREDIT) sonuglarima gore iilkemizde 18 yas
tistii bireylerde KBH prevalansi %15,7 olarak saptanmigtir (2).
Amerikan Ulusal Renal Veri Sitemi 2014 raporu verilerine gore
2012 yili sonu itibari ile son donem bdobrek hastaligi (SDBH)
yayginligr agisindan iilkemiz diinya genelinde 15. siradadir
(3). Diinya geneline benzer sekilde tilkemizde de KBH, yiiksek
tedavi maliyeti nedeniyle ekonomiye getirdigi yiik, bireylerin
yasam Kkalitesini ciddi olarak bozmasi, yiiksek morbidite ve
mortalite orani nedeni ile nemli bir halk saglig1 sorunudur (3 ,4).

Biligsel fonksiyon bozuklugu (BD)’na kronik bobrek
hastalarinda sik rastlanmakta ve bu bozukluklar KBH olgularmin
yasam konforunu Onemli oOlclide bozarak hastaligin yiiksek
morbidite ve mortalitesine katkida bulunmaktadir (5,6). Demansi
da iceren biligsel fonksiyon bozukluklarmin SDBH olanlarin
%16-38’ini etkiledigi bildirilmistir (7). KBH popiilasyonunda
bu derece yaygin ve klinik agidan 6nemli olan biligsel fonksiyon
bozuklugu gelisiminde etkili faktorleri ve farkli diyaliz
modalitelerinin BD gelisimine etkilerini inceleyen caligmalar
oldukga sinirh sayidadir (8). Ayrica, morbi-mortaliteye etkisi ve
yayginligi iyi bilinmediginden pratikte ¢ogu kez hastalar biligsel
fonksiyonlar acisindan degerlendirilmemekte, biligsel fonksiyon
bozuklular1 baglangicta gozden kagabilmektedir (9,10). Bu
nedenle calismamizda, hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi
(PD) tedavilerinin biligsel fonksiyonlar iizerine etki farkliliklar
olup olmadigint incelemeyi ayrica KBH olan olgularda biligsel
fonksiyonlar: etkileyen faktorleri arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamuzin protokolii, Trakya Universitesi Girigimsel OI-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Tiim olgular ¢alisma hakkinda sézlii ve yazili olarak bilgilendi-
rilip yazili onamlari alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildiler.

Calisma Gruplar:
Saghkh Kontrol Grubu

Saglikli kontrol grubu, bilinen akut veya hicbir kronik
hastalig1, herhangi bir nedenle diizenli ila¢ kullamim Oykiisii
olmayan, fizik muayene bulgularinda patoloji saptanmayan,
hamile veya emzirme durumu bulunmayan goniilliilerden
olusturuldu. Bu grup yaslar1 28-64,9 yil, viicut kitle indeksi
(VKI) 19,0-33.9 kg/m2 arasinda degisen 16’s1 (%39) kadin,
25’1 (% 61) erkek toplam 41 saglikli goniilliiden olusturuldu. Bu
gruptaki bireylerin 18’1 (% 43.9) aktif sigara icicisiydi.

Kronik Bobrek Hastaligi Grubu

Kronik bobrek hastalarindan olusan hasta grubu akut
hastalig1r bulunmayan, bilinen serebrovaskiiler hastalik oykiisii
olmayan, Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFH) degerleri 15-60 ml/

dk 1,73 m2 arasinda degisen veya diyaliz tedavisi goren, yaslari
18-64.9 yil, VKI’leri 19- 34,9 kg/m2, bilinen KBH siireleri
1-22 ay arasinda degisen, 49°u (%40) kadin, 73’ii (% 60) erkek
toplam 122 hastadan olugturuldu. Bu gruptaki olgularin 59’unda
hipertansiyon (HT), 18’inde Kronik Piyelonefrit (KPN), 15’inde
Diyabetes Mellitus (DM), 14’tinde Kronik Glomeriilonefrit
(KGN), 6’sinda Veziko-Ureteral Reflii Hastaligi (VUR), 5’inde
Analjezik Nefropatisi (ANp), 4’tinde Polikistik Bobrek Hastaligi
(PKB) ve I’inde Amiloidoz’a bagli KBH geligsmisti. Olgularin
50°si (% 44) aktif sigara icicisiydi.

Prediyaliz Grubu (Evre III-IV Kronik Bobrek Hastalig
Olan Hastalar)

Diyaliz tedavisi zorunlulugu gelismemis KBH olgularindan
olusanbu grup akuthastaligibulunmayan,bilinen serebrovaskiiler
hastalik Oykiisii olmayan, GFH degerleri 15-60 ml/dk/1,73
m2, yaslart 21-64.9 yil, VKi’leri 19-34.,9 kg/m?, bilinen KBH
siireleri 1-20 ay arasinda degisen 25’1 (% 40) kadin, 37’si (%
60) erkek toplam 62 hastadan olusturuldu. Bu gruptaki olgularin
29’unda HT, 13’iinde KPN, 6’sinda KGN, 6’sinda DM, 4’iinde
ANDp, 2’sinde VUR ve 2’sinde PKB’na bagli KBH geligmisti.
Olgularin 27’si (% 44) aktif sigara i¢icisiydi.

Diyaliz Grubu

Son donem bobrek hastaligi gelismesi nedeni ile HD veya
PD tedavisi uygulanmakta olan KBH olgularindan olusan bu
grup akut hastalig1 bulunmayan, bilinen serebrovaskiiler hastalik
oykiisii olmayan, yas aralig1 21-64.9 yil, VKI’leri 19,2-34,6 kg/
m?, bilinen KBH siireleri 1-22 ay arasinda degigen 24’1 (% 40)
kadin, 36’st (% 60) erkek toplam 60 hastadan olusturuldu. Bu
gruptaki olgularm 30’unda HT, 9’unda DM, 8’nde KGN, 5’inde
KPN, 4’iinde VUR, 2’sinde PKB,1’inde Amiloidoz ve 1’inde
ANp’ye bagli KBH gelismisti. Olgularin 23’ (% 38) aktif sigara
icicisiydi. Bu grupta HD uygulanmakta olan 30 hastanin 10’u
(%33) kadin ve 15’1 (%50) aktif sigara i¢icisi, PD uygulanmakta
olan 30 olgunun 14’1 (%47) kadin ve sekizi (%27) aktif sigara
icicisiydi.

Calisma Protokolii

Calismanin yapilacagi giin, 12 saatlik acligi takip eden
sabah cagrilan saglikli kontrol ve KBH grubundaki bireylerin
ayakkabisiz olarak boy ve agirliklart olgiilerek kaydedildi.
Kilogram olarak agirlik, metre cinsinden boy o&l¢limiiniin
karesine boliinerek VKI hesaplandi. Kan basinci 6lciimii, Diinya
Saglik Orgiitii 6lciim verilerine uygun olarak, kalibrasyonu
yapilmig, mangon genigligi ve balon capi hasta i¢in uygun
aneroid sfigmomanometre ile yapildi (11).

Ayrintilianamnez incelemesi ile hastaliklari, sigara kullanima,
bilinen KBH siiresi, diyaliz grubunda bilinen diyaliz siiresi
sorgulandi, hastalarin kullanmakta olduklar ilaclar kaydedildi.
Hastalarin kayitlarindan iire, kreatinin, aclik kan sekeri (AKS)
tirik asit, trigliserit, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diistik
dansiteli lipoprotein (LDL), total kolesterol, albiimin, sodyum,
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kalsiyam, fosfor, potasyum, intakt parathormon (PTH),
hemoglobin, trombosit, 16kosit, ferritin, folik asit, B12 vitamin
diizeylerinin son aya ait olanlar1 alinarak kaydedildi. Ayrica,
prediyaliz grubun son ayin giinliik idrarla protein atilimi ve
endojenik kreatinin ile hesaplanmis GFH degerleri kaydedildi.

Hasta ve kontrol gruplarina biligsel testler yapilmadan 6nce
depresyon varligini diglamak amaciyla Hamilton depresyon
Olcegi uyguland:. Biligsel fonksiyonlarin genel degerlendirmesi
icin Mini Mental Test (MMT) uyguland: (12). MMT diginda,
hastalarin dikkat becerileri ileri ve geri sayi, hesaplama ve
praksis testleri uygulanarak arastirildi (13). S6zel ve gorsel bellek
fonksiyonlar1 kelime bellegi testi, kelime hatirlama testi, kelime
tanima testi ve gorsel bellek testleri uygulanarak incelendi (13).
Hastalarin yiiriitiicti islevleri ise frontal degerlendirme bataryasi
(FAB) testi kullanilarak arastirildi (14). Ttim biligsel fonksiyon
degerlendirme testleri Dr. Recep Ak tarafindan uygulandi.
HD uygulanan hastalarin biligsel fonksiyon degerlendirmeleri
diyaliz tedavi uygulamasindan bir saat sonra gergeklestirildi.

Istatistiksel Analizler

Saglikli kontrol ve hasta grubunun verileri bilgisayar ortamina
kaydedildi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilgi
Islem Merkezi’nde bulunan S0064 MinitabRelease 13 (Lisans no:
wep1331.00197) adli program kullanilarak istatiksel inceleme
yapildi. Oncelikle, karsilastirma yapilacak tiim gruplarda
ve tiim veriler i¢in Kolmogrov-Smirnov Testi uygulanarak
verilerin normal dagilima uygunlugu arastirildi. Iki ayr1 grubun
parametrik verileri arasindaki farkliligin arastirilmasinda,
veriler normal dagilima uygunsa Student T Testi, veriler normal
dagilima uygun degilse Mann-Whitney U testi kullanild. ki
ayr1 grubun kategorik verileri arasindaki farkliligin arastiriimasi
Ki-kare Testi ile gerceklestirildi. Biligsel fonksiyonlarin diger
parametrik 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 olmasi durumunda
Spearman Korelasyon Testi kullanildi. p<0.05 olan degerler
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Saghikli Kontrol Grubu ile Kronik Bobrek Hastalarmin
Demografik, Klinik Verileri ve Bilissel Fonksiyonlarmm
Karsilastirilmasi

Saglikli kontrol ve KBH grubu cins dagilimi, yas, sigara
icme orani, sigara icme siiresi ve VKI degerleri acisindan
benzerdi. Saglikli kontrol grubundaki olgularin SKB (p=0,001)
ve DKB degerleri (p=0,002) KBH grubundaki olgulardan
duisiiktii. Saglikli kontrol grubundaki olgularin MMT puanlari
(p<0,001), ileri say1 testi puanlar1 (p<0,001), geri say1 testi
puanlar1 (p<0,001), hesaplama testi puanlar1 (p<0,001), praksis
testi puanlari (p=0,001), kelime bellegi testi puanlar1 (p<0,001),
gorsel bellek testi puanlart (p<0,001), kelime hatirlama testi

puanlart (p<0,001), kelime tanima testi puanlart (p=0,001),
FAB testi puanlar1 (p<0,001) KBH grubundaki olgularin
puanlarindan yiiksek bulundu. Saglikli kontrol grubunda tiim
olgularn MMT puani 24’tin iizerinde iken KBH grubundaki
olgularin %?24,6’sinda biligsel fonksiyon bozuklugu oldugu
(MMT puani < 24) ve iki grup arasindaki farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,001) goriildii. Calisma gruplarinin
demografik, klinik verileri ve biligsel fonksiyon degerlendirme
puanlar1 ve istatistiksel karsilagtirmalari Tablo I’de; Mini Mental
Test degerlendirme puanlar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Saghkh Kontrol Grubu ile Pre-Diyaliz Donemdeki (Evre
III-IV) Kronik Bobrek Hastalarimin Demografik, Klinik
Verileri ve Bilissel Fonksiyonlarmin Karsilastirilmasi

Saglikli kontrol ve prediyaliz donemindeki KBH grubu
cins dagilimi, yas, sigara icme orani, sigara i¢cme siiresi ve
VKI degerleri agisindan benzerdi. Saglikli kontrol grubundaki
olgularin SKB ve DKB degerleri degeri prediyaliz donemindeki
KBH grubundaki olgulardan diisiiktii (p<0,001). Saglikh
kontrol ve prediyaliz déonemindeki KBH grubu praksis testi
puanlart acisindan benzer bulundu. Saglikli kontrol grubundaki
olgularin MMT puanlar1 (p<0,001), ileri say1 testi puanlari
(p<0,001), geri say1 testi puanlart (p<0,001), hesaplama testi
puanlart (p<0,001), kelime bellegi testi puanlart (p<0,001),
gorsel bellek testi puanlari (p<0,001), kelime hatirlama testi
puanlart (p<0,001), kelime tanima testi puanlari (p<0,001),
FAB testi puanlar1 (p=0,003) Prediyaliz donemdeki hastalarin
puanlarindan yiiksek bulundu. Saglikli kontrol grubunda tiim
olgularin MMT puant =24 iken prediyaliz hasta grubundaki
olgularm % 12,9’unda biligsel fonksiyon bozuklugu oldugu
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20
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Grubu
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Sekil 1: Saglikli kontrol grubu ile kronik bébrek hastaligi grubundaki
olgularin ve kronik bobrek hastaligt (KBH) grubunu olusturan
prediyaliz ve diyaliz gruplarmdaki olgularin Mini Mental Test puanlari
ve istatistiksel degerlendirme sonuglari.

Saglikli kontrol grubuna gore yapilan karsilastirmada **%p<0.001
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Tablo I: Calisma gruplarinin demografik, klinik verileri ve biligsel fonksiyon degerlendirme puanlarinin karsilagtirilmasi.

Veriler Kontrol grubu KBH grubu Prediyaliz grubu Diyaliz grubu
Yas (yil) 49,7+9 4 50,5+11,0 50,7+ 11,2 50,2+ 109
Cins (kadin, %) 39,0 40,2 40,2 40,2
Sigara icen (%) 439 41,0 435 38,3
Sigara i¢im siiresi (y1l) 64+88 8,0x12,6 8,7x13 4 73+11,8
VKI (kg/m?) 260+4.1 25,5+3.8 26,9+4 .39 24 5+3 .87
SKB ( mm/Hg) 122 +9,15 130+£19%%* 135416 ,2%%** 126+20,3
DKB ( mm/Hg) 736 T811%* 82+£10%** 74+11
Mini mental test puani 27.9+1,62 25,142 56%%* 25,742 36%%* 24 342 57#%*
Biligsel disfonksiyon (%) 0 24 GFF* 12 ,9%%* 36,7#%*
Ileri say1 test puani 3,80+1,03 2,94+0,90%%* 2,85+0,76%%* 3,03+1,02%%*
Geri say1 test puant 2,0+0,86 1,42+0,90%** 1,35+0,74%%* 1,48+1,03%*
Hesaplama test puani 4.22+0,96 3,25+1,19%%* 3,45+1,03%%* 3,03+1,30%**
Praksis test puant 12,8+0,40 12,3+0,85%* 12,6+0,63 12,0+0,95
Kelime bellegi test puant 14,8+1,95 12,242 827%%* 12,242 50%%* 12,143,15%%*
Gorsel bellek test puant 14.9+2 .39 11,443 .39%%* 11,943 ,52%%%* 10,8+3,19%**
Kelime hatirlama test puani 5,37+0,99 4,61 46%%* 4,53+]1,33%%* 4,75+1,56*
Kelime tanima test puant 19,1+0,88 17,8+1 ,64%* 18,01 47%** 17,51, 77%%*
FAB testi 14,1£1,55 12,3+1,34%%%* 12,642 25%%%* 11,942 39%%%*

KBH: Kronik bobrek hastaligi, VKIi: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basmeci, DKB: Diyastolik kan basinci, FAB: Frontal degerlendirme
bataryasi, Biligsel disfonksiyon: Mini Mental Test puan1 <24 olan olgular.
Saglikli Kontrol grubu ile kargilagtirmada *p<0,05, **p<0,005, ***p<0,001

(MMT puant < 24) ve iki grup arasindaki farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0,003) goriildii.

Saghkh Kontrol Grubu ile Diyaliz Uygulanan Gruptaki
Kronik Bobrek Hastalarinin Demografik, Klinik Verileri ve
Biligsel Fonksiyonlarmin Karsilagtirilmasi

Saglikli kontrol ve diyaliz grubu cins dagilimi, yas, sigara icme
orant, sigara i¢gme siiresi, VKI, SKB, DKB degerleri ve praksis
testi puanlart acisindan istatistiksel olarak benzerdi. Saglikli
kontrol grubundaki olgularm MMT puanlart (p<0,001), ileri
say1 testi puanlart (p<0,001), geri say1 testi ortalama testi puani
(p<0,003), hesaplama testi puanlari (p<0,001), kelime bellegi testi
puanlart (p<0,001), gorsel bellek testi puanlari (p<0,001), kelime
hatirlama testi puanlar1 (p=0,009), kelime tanima testi puanlari
(p<0,001), FAB testi puanlari (p<0,001) diyaliz uygulanmakta
olan KBH grubunun ortalama degerlerinden yiiksek bulundu.
Saglikli kontrol grubunda tiim olgularin MMT puani =24 iken
KBH grubundaki olgularin % 36,7’sinde biligsel fonksiyon
bozuklugu oldugu (MMT puani< 24) ve iki grup arasindaki
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) gortildii.

Diyaliz Tedavisi Uygulanan Kronik Bobrek Hastalarinda,
Uygulanan Diyaliz Modalitesine Gore Demografik, Klinik
Verileri ve Bilissel Fonksiyonlarimmin Karsilastirilmasi

Hemodiyaliz ve PD gruplart cins dagilimi, yas, hastalik
siiresi, diyaliz tedavi siiresi, sigara i¢me siiresi, VKI, SKB,
kreatinin, sodyum, fosfat, hemoglobin, ferritin, B12 vitamini,
folik asit, CRP, AKS, iirik asit, TK, TG, HDL, LDL ve albiimin
degerleri acisindan benzerdi. HD grubundaki olgularin DKB
(p=0,001) ve kalsiyum (p=0,026) degerleri PD uygulanan
hastalardan diisiik; PTH (p=0,023) degerleri PD uygulanan
hastalardan yiiksekti. Hemodiyaliz grubundaki olgular ile PD
uygulanan olgular arasindaki yas (p=0,092) ve VKI (p=0,062)
farki istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmadi.

Hemodiyaliz ve PD gruplarinin hesaplama, kelime bellegi ve
kelime hatirlama testi puanlar1 benzer bulundu. HD grubundaki
olgularm MMT puanlart (p=0,015), ileri say1r ortalama
(p=0,005), praksis testi puanlart (p=0,047), gorsel bellek testi
puanlart (p=0,004) PD uygulanan hastalara gore daha diisiiktii.
HD uygulanan hastalarin geri say1 testi puanlart (p=0,097),
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kelime tamima testi puanlart (p=0,068), FAB testi puanlari
(p=0,096) PD uygulanan hastalara gore diisiik olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel anlamlilik smirinda bulundu. HD
tedavisi géren KBH olgularinin %50°sinde, PD tedavisi géren
olgularn %?23,3’iinde biligsel fonksiyon bozuklugu (MMT
puant < 24) geligsmis oldugu ve iki grup arasindaki farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,032) goriildii. HD ve
PD uygulanan hastalarin demografik, klinik, laboratuvar verileri
ve biligsel fonksiyon degerlendirme puanlar ile istatistiksel
karsilagtirmalart Tablo II’'de; MMT degerlendirme puanlari
Sekil 2’°de gosterilmistir.

Evre 3-4 KBH Olgular1 ve Hemodiyaliz veya Periton
Diyalizi Tedavisi Uygulanan Olgulardan Olusan KBH
Grubumuzda Bilissel Fonksiyon Degerlendirme Testi
Puanlar1 ile Diger Veriler Arasindaki Coklu Iiliskilerin
Degerlendirilmesi

Hasta grubumuzda MMT test puani ile hemoglobin (r=0,336,
p<0,001) ve albiimin (r=0,244, p=0,007) degerleri arasinda
pozitif, hasta yast (r=-0428, p<0,001) ve CRP (r=-0,311,

30

p=0.015

28

267

227

Mini Mental Test Puani

20

18

T
Periton Diyalizi

Hemocliiyaliz
Grubu

Grubu

Sekil 2: Diyaliz tedavisi uygulanan kronik bobrek hastaligi (KBH)
grubunu  olusturan hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan
olgularvmin Mini Mental Test puanlart.

Tablo II: Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastalarin demografik, klinik, laboratuvar verilerinin ve biligsel fonksiyon
degerlendirme puanlarini karsilagtirilmasi.

Veriler Hgﬁ;g;m Pl()lligl(l)l))u Veriler Hgl E;l(;;)u Pl()nigl:)l))u
Yas (y1l) 526+90 479+ 12,2 |Diyaliz siiresi (yil) 4.2+4.7 43+27
Cins (kadin,%) 33,3 46,7 Kreatinin (mg/dl) 8,49+2.38 9,03+3,16
Hastalik siiresi (yil) 6,03+5.44 6,67+4 .95 Sodyum (mmol/l) 138+3,76 139+2.94
Sigara icen (%) 50,0 26,7 Kalsiyum (mg/dL) 8,40+0,99 8,96+0,89*
Sigara i¢im stiresi (y1l) 8,07+118 5.90+11,7 Fosfat (mg/dL) 5,66+1,17 5,57+1,59
VKI (kg/m?) 25,1+39 262+3.5 PTH (pg/ml) 648+641 298+313*
SKB ( mm Hg) 122+23 129+16 Hemoglobin (gr/dl) 10,6+2,21 11,1£1,61
DKB ( mm Hg) 69+10 T8+9%* Ferritin (ng/ml) 718+656 666469
Minimental Test 23,5+2.73 25,1+1,16*% | B12 vitamini (pg/ml) 5244289 447+278
fleri say1 testi 2,67+0,75 3,40+1,13* | Folik asit (ng/ml) 14,2+9,07 12,3+9,36
Geri saya1 testi 1,23+0,67 1,73+1,25 | CRP (mg/dl) 1,78+3,25 1,26+1,76
Hesaplama testi 297127 3,10+1,34 | AKS (mg/dl) 113£33 11052
Praksis testi 11,7£1,07 12,3+0,75% | Urik asit (mg/dl) 6,46+1,14 6,29+1,37
Kelime bellegi testi 11,5+3,49 12,6+2,70 | Total Kolesterol (mg/dl) 183+56 187+39
Gorsel bellek testi 9,67£3,.23 12,0+2,72%*% | Trigliserid (mg/dl) 182+110 17197
Kelime hatirlama testi 4,70+1,53 480+1,62 |HDL (mg/dl) 42.8+13,1 424+123
Kelime tanima testi 17,1+1,82 179+1,63 |LDL (mg/dl) 113£37 115+39
FAB testi 11,4+2 01 12,5+2,30 | Albtimin (g/dl) 3,87+0,54 3,79+0,37

KBH: Kronik bobrek hastalig, VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, PTH: Parathormon,
CRP: C-reaktif protein, AKS: A¢lik kan sekeri, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein.
Evre 3 ve 4 KBH olgularmin verilerinin karsilagtirmasinda *p<0,05, **p<0,005, ***p<0,001
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p<0,001) degeri arasinda negatif dogrusal iligki; ileri say: test
puan ile erkek cins arasinda (r=0,189, p=0,037) pozitif; hasta
yast (r=-0,277, p=0,002) arasinda negatif dogrusal iligki; geri
sayr test puam ile hasta yas1 (-r=0,240, p=0,008) arasinda
negatif dogrusal iliski; hesaplama test puan: ile hemoglobin
degeri (r=0,281, p=0,002) arasinda pozitif; hasta yas1 (r=-0,329,
p<0,001), LDL (r=-0,234, p=0,010), total kolesterol (r=-0,223,
p=0,013) ve iPTH (r=-0,205, p=0,023) degerleri arasinda negatif
dogrusal iligki; praksis test puani ile hemoglobin (r=0,317,
p<0,001), albtimin (r=0,225, p=0,013) ve HDL (r=0,188,
p=0,038) degerleri arasinda pozitif, CRP degeri (r=-0,400,
p<0,001), hastalik stiresi (r=-0,204, p=0,024), hasta yas1 (r=-
0,184, p=0,042) arasinda negatif dogrusal iligki; kelime bellek
test puani ile hemoglobin (r=0,183, p=0,044) arasinda pozitif;
hasta yast (-r=0,370, p<0,001), CRP (r=-0,400, p<0,001)
arasinda negatif dogrusal iliski; gorsel bellek test puani ile

albiimin degeri (r=0,293, p=0,021) arasinda pozitif; kreatinin
(r=-0,679, p<0,001) ve iPTH (r=-0,270, p=0,034) degerleri
arasinda negatif dogrusal iliski; kelime hatirlama test puani ile
hemoglobin (r=0,220, p=0,015) ve albiimin (r=0,188, p=0,038)
degerleri arasinda pozitif; hasta yasi (r=0,249, p=0,006) arasinda
negatif dogrusal iliski; kelime tanima test puan: hemoglobin
(r=0,318, p<0,001) ve alblimin (r=0,223, p=0,014) degerleri
arasinda pozitif; hasta yas1 (r=-0,287, p=0,001), CRP (r=-0,240,
p=0,008) degerleri arasinda negatif dogrusal iliski; FAB testi
puant ile hemoglobin (r=0,267, p=0,003) ve albiimin (r=0,204,
p=0,025) degerleri arasinda pozitif; hasta yas1 (r=0,345,
p<0,001) ve CRP (r=0,245, p=0,007) degerleri arasinda negatif
dogrusal iligski saptandi. KBH grubunda biligsel fonksiyon test
puanlari ile diger veriler arasindaki toplu iligkiler Tablo III'de
verilmistir. MMT puani ile hemoglobin, CRP, albiimin; Gorsel
Bellek Testi puani ile PTH iligkisi Sekil 3A-D’de gosterilmistir.
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Sekil 3: A) Kronik bobrek hastaligi olan olgularda Mini Mental Test Puant ile Hemoglobin Iliskisi, B) Mini Mental Test Puani ile C-reaktif
protein iliskisi, C) Mini Mental Test Puani ile Albiimin iligkisi, D) Gorsel Bellek testi Puani ile Parathormon iligkisi.
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Tablo ITI: Kronik bobrek hastalarinda biligsel fonksiyon degerlendirme puanlari ile diger veriler arasindaki ¢oklu iligkilerin
degerlendirilmesi.

Biligsel Degerlendirme Veri r= p=
Hemoglobin 0,336 <0,001
Albitimin 0,244 0,007
Minimental Test Puani
Hasta yas1 -0,428 <0,001
CRP -0,311 <0,001
. Erkek cins 0,189 0,037
Ileri Say1 Testi Puam
Hasta yas1 -0,277 0,002
Geri Say1 Testi Puam Hasta yas1 -0,240 0,008
Hasta yag1 -0,329 <0,001
LDL -0,234 0,010
Hesaplama Testi Puani
Total kolesterol -0,223 0,013
PTH -0,205 0,023
Hemoglobin 0,317 <0,001
Albiimin (gr/dl) 0,225 0,013
HDL (mg/dl) 0,188 0,038
Praksis Testi Puani
CRP (mg/dl) -0,400 <0,001
Hastalik siiresi ( y1l) -0,204 0,024
Hasta yag1 (yil) -0,184 0,042
Hemoglobin (gr/dl) 0,183 0,044
Kelime Bellegi Testi Puani Hasta yas1 (y1l) -0,370 <0,001
CRP (mg/dl) -0,182 0,045
Albiimin (g/dl) 0,293 0,021
Gorsel Bellek Testi Puanmi Serum kreatinin (mg/dl) -0,679 <0,001
PTH (pg/ml) -0,270 0,034
Hemoglobin (gr/dl) 0,220 0,015
Kelime Hatirlama Testi Puani Albiimin (g/dl) 0,188 0,038
Hasta yag1 (y1l) -0,249 0,006
Hemoglobin (gr/dl) 0,318 <0,001
Albiimin (g/dl) 0,223 0,014
Kelime Tanima Testi Puant
Hasta yag1 (y1l) -0,287 0,001
CRP ( mg/dl) -0,240 0,008
Hemoglobin (gr/dl) 0,267 0,003
Albiimin (g/dl) 0,204 0,025
FAB Testi Puani
Hasta yag1 (y1l) -0,345 <0,001
CRP (gr/dl) -0,245 0,007

PTH: Parathormon, CRP: C-reaktif protein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, FAB: Frontal degerlendirme
bataryasi testi.
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TARTISMA

Yas, cinsiyet, sigara i¢im siire-oran1 ve VKI diizeyleri
acisindan saglikli kontrol grubu ile benzer 6zellikler gosterdigini
saptadigimiz KBH grubumuzda, biligsel fonksiyonlarin saglikli
kontrol grubuna gore ileri derecede azalmis oldugunu; biligsel
fonksiyon puanlarindaki azalmanin farkl: testler icin %10 ile %
23,5 arasinda degismekte oldugunu saptadik. Saglikli kontrol
grubu ile orta-ileri donem KBH ve diyaliz tedavisi gerektiren
KBH grubu verilerini ayr1 ayri1 kargilastirdigimizda genel olarak
diyaliz gerektiren hastalardaki fonksiyonel bozuklugun daha
da agir oldugunu gozledik. Erigkinlerde biligsel fonksiyonlar:
degerlendirmede en yaygin olarak kullanilan testlerden biri olan
ve 30 puan iizerinden degerlendirme yapilan MMT puaniin
>23 puan olmasi1 normal biligsel fonksiyon durumu, 18-23 puan
olmasi hafif-orta biligsel fonksiyon bozuklugu, <18 puan olmasi
ise agir biligsel fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(15-17). Saglikli kontrol grubunda higbir olgumuzda biligsel
fonksiyon bozuklugu olmamasina ragmen hasta grubumuzdaki
olgularin neredeyse dortte birinde BD gelismis oldugunu
saptadik. Ayrica evre 3-4 KBH olan olgularimizin % 12.,9’unda,
diyaliz tedavisi gerektiren olgularimizin ise % 36,7’sinde
biligsel fonksiyon bozuklugu gelismis oldugunu, iki grup
arasindaki biligsel fonksiyon bozuklugu farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gordiik. Bu bulgular, hastalarimizda
biligsel fonksiyon bozuklugunun bdbrek hastaliginin erken
evrelerinden itibaren gelistigini ve diyaliz tedavisi gormekte
olan hastalarin neredeyse % 40 kadarinda BD gelismis oldugunu
ortaya koymaktadir. Diyaliz tedavisi géren KBH hastalarinda
biligsel fonksiyon bozuklugu varliginin yasam kalitesini, karar
verme yetenegini, diyet ve ila¢ uyumunu azalttigi; bakim
ihtiyacini, hospitalizasyon gereksinimini, hastanede yatilan giin
sayisint ve toplam saglik harcamalarimi artirdigi gosterilmigtir
(18-20). Raphael ve ark. “National Examination Survey-III"
katilimcilarindan olusan, KBH tanist konulmug olan 60 yasin
tizerindeki hastalarmi biligsel degerlendirme skorlarina gore dort
kategoriye ayirarak izledikleri calismalarinda en diisiik biligsel
fonksiyonlara sahip grubun, en yiiksek biligsel fonksiyonlari olan
gruba gore iki kat fazla mortalite riski tagidigini saptamiglardir
(21). Benzer sekilde Griva ve ark. HD uygulanmakta olan
145 hastalarin1 yedi yil siire ile izledikleri caligmalarinda,
biligsel fonksiyonlari normal olan hastalardaki % 83’liik
sagkalim oranina kargilik, biligsel fonksiyon bozuklugu olan
hastalarindaki sagkalimin sadece % 49 oldugunu bildirmislerdir
(22). Ancak ne yazik ki KBH popiilasyonunda bilissel fonksiyon
bozuklugu durumunun ne kadar yaygin oldugu ve klinik anlami
yeteri kadar iyi bilinmediginden cofu kez hastalar biligsel
fonksiyonlart agisindan degerlendirilmemekte, bozukluk iyice
belirginlesip olumsuz sosyal ve klinik sonuglara yol agmadan
tan1 konulamamaktadir. Murray ve ark. HD tedavisi goren 338
olguyu degerlendirdikleri calismalarinda, onceden sadece %
2.,9’u tan1 almig hastalarinda ileri incelemeler sonrasinda biligsel
fonksiyon bozuklugunun varligimmin aslinda % 87,5 oraninda
oldugunu saptamiglardir (23). Bu durum hastalarda mortalite

ve yasam Kkalitesi ile onemli derecede iligkili olan biligsel
fonksiyonlarin yeteri kadar iyi degerlendirilmedigi, KBH
tanis1 konulmus tiim olgularda hastalik tanisinin konuldugu
andan itibaren biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve
fonksiyon bozuklugunun miimkiin olan en erken evrede
belirlenmesinin &nemini ortaya koymaktadir (23,24). Ustelik,
Madan ve ark. MMT sonuglarini normal bulduklar: evre III-V
KBH olgularindan olusan hastalarinda, biligsel fonksiyonlari
norofizyolojik  testlerle  degerlendirdiklerinde  aslinda
hastalarinda saglikli kontrol gruba gore anlamli BD oldugunu
saptamiglardir (25). Bu durum, KBH popiilasyonunda biligsel
fonksiyon bozukluklarmin  noropsikiyatrik — incelemelerle
taninlardan da daha fazla olabilecegini diistindiirmektedir.

Bulgularimiz, diyaliz tedavisi gerektiren olgularda biligsel
fonksiyon bozuklugu varlifinin, diyaliz tedavisi gerektirmeyen
KBH olgular1 ve saglikli kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (sirasiyla %0, %129 ve %36,7).
Bulgularimiza benzer sekilde, Sehgal ve ark. MMT testi
ile degerlendirdikleri 336 HD hastasinda biligsel fonksiyon
bozuklugu gelismis olanlarin oranini % 30 olarak belirlemislerdir
(19). Genel olarak bakildiginda, literatiirde diyaliz tedavisi
goren olgularda MMT ile saptanan biligsel fonksiyon bozuklugu

oraninin % 30-60 arasinda degistigi goriilmektedir (24).

Son donem bobrek hastaligi gelismis olan hastalarda iki
diyaliz modalitesinin biligsel fonksiyon bozuklugu iizerine
etkisini inceleyen c¢aligmalar da oldukga sinirli sayidadir (26-
29). Calismamizda, yas, cinsiyet, hastalik siiresi, VKI ve SKB
degerleri acisindan HD grubu ile benzer 6zellikler tastyan, DKB
ortalamalar1t HD grubundan yiiksek bulunan PD grubumuzda,
biligsel fonksiyonlarin HD hastalarina gore daha iyi korundugunu
saptadik. Bu anlamda, PD uygulanan hastalardaki %?23,3’liik
orana karsin HD uygulanan hastalarimizdaki biligsel fonksiyon
bozuklugu oranmi % 50 olarak bulduk. Literatiirde, HD veya
PD uygulanan hastalar arasinda biligsel fonksiyonlarin diizeyi
acisindan fark olmadigini bildiren bir ¢aligma bulunmasima
karsin, diger calismalarin sonuclari bulgularimizla benzerlik
gostermektedir (26-29). Wolcott ve ark. yas, cins, DM varligi,
bilinen diyaliz siireleri agisindan farksiz olan 17’si HD, 17’si
PD tedavisi gormekte olan hastalarinda gergeklestirdikleri
caligmalarinda PD uygulanan hastalarin biligsel fonksiyonlarinin
daha iyi korunmusg oldugunu saptamislardir (26). Buoncristiani
ve ark. yas ve bilinen diyaliz tedavi siireleri benzer olan 15’1
HD, 18’i PD tedavisi uygulanmakta olan hastalarinda PD
grubunun biligsel fonksiyonlarmin sagliklilardan farksiz, HD
grubunda prediyaliz degerlendirme sonuglarinin PD uygulanan
hastalar ve saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
belirlemislerdir (28). Ulkemizde gerceklestirilen bir ¢aligmada,
Tilki ve ark. 25 HD ve 17 PD hastasinda norofizyolojik ve
noropsikolojik degerlendirme testlerinin sonuclarina gore PD
hastalarmin biligsel fonksiyon degerlendirme skorlarinin HD
hastalarindan yiiksek oldugunu ortaya koymuglardir (29). PD
tedavisinin kesintisiz siirdiiriilen bir diyaliz yontemi olmas1 ve
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biligsel disfonksiyon gelismesinde etkili orta molekiil agirlikli
toksinlerin daha iyi temizlenmesi; HD tedavisi sirasinda sik
gozlenen intradiyalitik hipotansiyon ataklart ve bu ataklara
bagh olarak gelisen kortikal atrofi, HD uygulanan hasta-
larda gozlenebilen kronik serebral mikro-embolizasyonlarin
biligsel fonksiyonlart olumsuz etkilemesi PD uyguladigimiz
hastalarimizda biligsel fonksiyonlarin daha korunmus olmasini
saglamig olabilir (24). Ote yandan, hastanin kendi basina
uyguladig1 bir tedavi yontemi oldugundan PD uygulanacak
hastalarin biligsel acidan iyi durumda olanlar arasindan seciliyor
olmasi da ortaya cikan sonucu etkilemis olabilir (30).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda psikometrik testlerin
prediyaliz veya post diyaliz donemde yapilmig olmasinin
biligsel fonksiyon degerlendirme sonuclarmi etkileyebildigi
saptanmustir. Tilki ve ark. HD tedavisi uygulanmakta olan 25
hastalarinin ~ diyaliz sonrasi norofizyolojik-noropsikiyatrik
degerlendirme ile elde edilen biligsel fonksiyon skorlarinin,
diyaliz 6ncesi donemden anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (29). Benzer sekilde, Buoncristiani ve ark.
tarafindan gerceklestirilen calismada da HD hastalarinin
diyaliz oncesi biligsel degerlendirme skorlari PD hastalarindan
anlamli kotii iken, diyaliz sonrasi degerler PD hastalar
ile benzer bulunmugtur (28). Madan ve ark. HD tedavisi
goren 15 olguluk hasta gruplarinda diyaliz tedavisi Oncesi
ortalama 348+39 ms olan ve biligsel disfonksiyonu yansitan
P300 dalga gecikmelerinin, diyaliz tedavisi sonrasi ortalama
325+37 ms diizeyine gerileyerek diyaliz oncesi degerlere gore
anlamli olciide kisaldigimi goézlemiglerdir (31). Bu verilerin
1s18inda, calismamizda HD uyguladigimiz hasta grubunda
tim degerlendirmelerin diyaliz sonrasi donemde yapilmig
olmasi, HD hastalarimizda kaydedilen verilerin, biligsel fonksi-
yonlar acgisindan hastalarimizin en iyi durumunu yansittigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda, biligsel fonksiyon test skorlar1 ile
demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin ¢oklu iligkisini
degerlendirdigimizde, genel olarak hemoglobin ve serum
albiimin diizeyleri diisiik, hasta yas1 ve bilinen hastalik siireleri
uzun, kreatinin, PTH ve CRP diizeyleri yiiksek hastalarimizdaki
biligsel fonksiyonlarin daha bozulmus oldugunu belirledik.
Bulgularimiza benzer sekilde, KBH olgularinda anemi varliginin
biligsel fonksiyon bozuklugu gelisimini kolaylastirdig1, anemisi
tedavi edilen olgularda biligsel fonksiyonlarin diizeldigi
gosterilmistir (32). Pickett ve ark. hematokrit degerlerini
%31,6°dan %42.9’a yiikselttikleri hastalarinda P300 dalga
gecikmelerinin anlamli  gekilde kisaldigimi saptamiglardir
(33). Yaptigimiz literatiir taramasinda, KBH olan olgularda
inflamasyon varlig: ile biligsel fonksiyonlarin iligkisini direkt
olarak aragtiran calismaya rastlayamadik. Ancak, sonuglarimiza
benzer sekilde Wersching ve ark. Genel popiilasyonda diisiik
dereceli inflamasyonun biligsel disfonksiyon ile iligkili oldugunu
gostermisledir (34). Xu ve ark. yiiksek CRP diizeylerinin iki
yillik izlemde daha hizli biligsel fonksiyon bozuklugu ve demans

geligimi ile iligkili oldugunu gostermislerdir (35). Kutlay ve ark.
tarafindan gergeklestirilen bir ¢calismada bulgularimiza benzer
sekilde serum albiimin diizeylerin MMT puant ile iligkili oldugu
gosterilmistir (36). Pliskin ve ark. beslenme durumu iyi, stabil
durumda olan HD hastalarinda biligsel fonksiyonlarin renal
fonksiyon bozuklugu olmayan olgulardan farksiz oldugunu
saptamiglardir (37). Mekanizmas: tam ac¢iklanamamis olmakla
beraber, bulgularimiza benzer sekilde gerek KBH olan olgularda
gerekse genel popiilasyonda PTH degerleri biligsel fonksiyon
bozulmasimin derecesi ile iligkili bulunmustur (38). Bu
verilerin diginda, cesitli calismalarda biligsel fonksiyonlardaki
bozulmanin derecesi ile serum aliiminyum diizeyi, ¢oklu ila¢
kullanimi, uyku bozukluklari, depresyon, yetersiz mental
stimiilasyon, interdiyalitik kilo alim fazlaligi, albiiminiiri
ve hipervolemi arasinda da iligki oldugunu gosteren veriler
mevcuttur ( 9,24, 39).

Ozetle, yas, cinsiyet, sigara icim siiresi ve orani, viicut kitle
indeksi acisindan saglikli goniilliilerden olusan kontrol grubu ile
benzer ozellikler gosteren hasta grubumuzda, belirgin bilissel
fonksiyon bozuklugu gelismis oldugunu, diyaliz tedavisi goren
olgularda biligsel fonksiyon bozuklugu olan hastalarin oraninin
nerdeyse %40’a ulastigini gozlemledik. Ayrica, periton diyalizi
uygulanan hastalarda biligsel fonksiyonlarin hemodiyaliz
uygulanan hastalara gore daha iyi korunmus oldugunu saptadik.
Hastalarimizdaki biligsel fonksiyon bozuklugunun, hasta yasi
disinda hemoglobin diisiikliigii, malniitrisyon, inflamasyon,
hiperparatiroidi ve tiremik toksin diizeylerinin yiiksekligi
ile iligkili oldugunu belirledik. Bulgularimiz, kronik bobrek
hastalarinda yasam kalitesi ve mortalite riski ile yakindan
iligkili olan biligsel fonksiyon bozuklugu gelisiminin, erken
taninmasi1 ve gelisiminde etkili faktorlerin bobrek hastaliginin
erken evresinden itibaren kontrol altina alinabilmesi durumunda
azaltilabilecegini diistindiirmektedir.
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