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Ozet

Amag: Unitemizdeki hemodializ hastalarinin  klinik ve
laboratuar bulgularini KDOQI kilavuzlari ve Tirk Nefroloji
Dernegi kayitlarina gore degerlendirmektir.
Yoéntemler: Calisma 60 (30 kadin, 30 erkek) hemodializ
hastasinda yapildi. Kan 6rnekleri, hafta ortasi dializ seansi
oncesi ve sonrasinda alindi. Dializ yeterliligi, Gre azalma
orani ve Kt/V ile degerlendirildi. Sistolik ve diastolik kan
basinci kaydedildi. istatistiksel analizler SPSS 15.0 Windows
versiyonu kullanilarak gergeklestirildi.
Bulgular: Kronik bobrek hastaliginin en sk nedeni
hipertansiyon (%45) olarak saptandi. Hastalarin %83l
haftada 3 kez dialize girmekte idi. En sik damar giris yolu
arteriovenoz fistul (%90) idi. Hastalarin %66’sinda Kt/V 1.4
ve Uzerinde; Ure azalma orani hastalarin %88’inde %65 ve
Uzerinde bulundu. Hastalarin %32’de iki dializ arasi kilo
artisinin %4.8’in lizerinde oldugu saptandi. Ortalama kan
basinci  duzeyi 140/90 mmHg’'nin altinda  bulundu.
Hemoglobin diizeyi hastalarin %72’sinde 11 gr/dI'nin
lizerinde saptandi. Albumin dizeyi hastalarin %80’inde 3.5
gr/dI'nin Uzerinde idi. CRP diizeyinin (%60) artmis oldugu
tespit edildi. Kalsiyum, fosfor ve CaxP triini kilavuzlarda
onerilen dizeylerde iken, PTH dizeyi yiksek bulundu.
Sonug: Bu ¢alisma Unitemizdeki hastalarda volim kontrold,
hiperparatiroidizm ve inflamasyon disinda, klavuzlarda
onerilen hedeflere ulasildigini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: dializ yeterliligi,
hiperparatiroidizm

Turkce Kisa Makale Baghgi: Hemodializ Hastalarinin
Kilavuzlara Gére Degerlendirilmesi

anemi,

Abstract

Objective: The aim of this study to assess the clinical and
laboratory findings of hemodialysis patients in our unit
according to KDOQI guidelines and the registry of Turkish
Society of Nephrology.
Methods: This study was conducted in 60 (30 female, 30
male) hemodialysis patients. Blood samples were obtained
before and after dialysis in midweek session. Dialysis
adequacy was measured by urea reduction rate and Kt/V.
Systolic and diastolic blood pressures were recorded. The
statistical analysis was performed using SPSS version 15.0.
Results: Hypertension is the most common seen etiology of
chronic kidney disease (45%).
The number of hemodialysis session per week was three
times for 83% of the patients. The most common route of
vascular access was arteriovenous fistula (90%). Kt/V was
equal or greater than 1.4 for 66% of patients; urea
reduction rate was equal or greater than 65% for 88% of
patients. The weight gain between two dialyses was more
than 4.8% in 32% patients.
Mean blood pressure was lower than 140/90 mmHg.
Hemoglobin level was more than 11 gr/dl in 72% of patients.
Albumin level was over 3.5 g/dL in 80% of patients. CRP was
increased in 60% of patients. Although the target levels for
calcium, phosphorus, calcium x phosphorus product were
reached, mean parathyroid hormone was higher than the
target level.
Conclusion: This study showed that the target values
suggested by guidelines, except for volume status,
hyperparathyroidism, and inflammation, were reached in
our patients.
Key words: Dialysis adequacy, anemia, hyperparathyroidism
ingilizce Kisa Makale Bashdi: Assessment Of Hemodialysis
Patients
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Giris Ve Amag

Kronik bobrek hastaligi (KBH) tim dinyada 50
milyondan fazla insani etkileyen énemli bir halk
sagligl sorunu olup artmis morbidite ve mortalite
ile iliskilidir (1). Hemodializ, son donem bdbrek
yetmezligi (SDBY) olan hastalarin tedavisinde
kullanilan en sik tedavi yontemidir. 2010 yil sonu
itibari ile Glkemizde renal replasman tedavisi alan
toplam 62903 hastanin %78.7’si hemodializ ile
tedavi edilmektedir (2).

Hemodializ tedavisindeki o6nemli gelismelere
ragmen, bu hasta grubunda morbidite ve
mortalite orani hala oldukga yuksektir (3). The
National Kidney Foundation (NKF), KBH olan
hastalarin sonuglarini iyilestirmek icin The Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
kilavuzlarini ortaya koymustur. Dializ yeterliligi,
anemi, kemik mineral metabolizma bozukluklari
ve beslenme gibi parametreler icin bu
kilavuzlarda Onerilen hedeflere ulasmak
hastalarin morbidite ve mortalite oranlarinda
diizelmeye yol agmistir (4).

Bu c¢alismanin amaci, Unitemizde hemodializ
tedavisi almakta olan hastalarin klinik ve
laboratuar bulgularini KBH tedavi kilavuzlarina ve
Ulkemizdeki Turk Nefroloji Dernegi 2010
kayitlarina gore degerlendirmektir.

Materyal ve Metod
Hastalar

Bu ¢alisma, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nefroloji Klinigi hemodializ
Unitesinde en az 3 ay sireli hemodializ tedavisi
olan 60 hastada (30 kadin, 30 erkek) yapildi. Akut
bobrek yetmezligi, ileri evre kalp yetersizligi,
karaciger yetersizligi, malignite varligi calismadan
dislanma kriterleri olarak kabul edildi. Calisma
kriterlerine uygun hastalara bilgi verildi ve yazili
izinleri alindi. Calisma, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiltesi etik kurulunda onaylandi.

Hastalarin demografik verileri ve kan akim hizi,
dializ siiresi, kullanilan dializoér, dializ solusyon
ozellikleri gibi hemodializ tedavisi ile ilgili bilgiler
kaydedildi. Dializ yeterliligi, Gre azalma orani (URR)

ve Kt/V ile degerlendirildi ve asagida belirtilen
formiller kullanilarak hesaplandi.
URR=100x[1-(dializ ¢ikis Gire/dializ giris tre)]
Kt/V=[0.024xURR]-0.276
Ortalama ultrafiltrasyon (UF)
haftada yapilan ultrafitrasyon
ortalamasi olarak alindi.
Hastalarin kan basinci Olgimleri standart civali
manometre aleti ile en az 10 dakika dinlenme
sonrasinda hemodialize baslamadan 6nce yapildi.
Korotkoff'un 1.sesi sistolik kan basinci ve
Korotkoff’'un 5. sesi diastolik kan basinci olarak
kaydedildi.

Viicut kitle indeksi (VKi) viicut agirhg (kg)/boy
(m)2 formiliine gore hesaplandi.

miktari son 3
miktarlarinin

Laboratuar

Laboratuar analizleri icin kan ornekleri 8-12 saat
achk sonrasi ayhk rutin hemodializ tetkikleri
olarak hafta ortasi dializ seansi ©ncesi ve
sonrasinda arter hattindan alindi.  Rutin
biyokimyasal tetkikler Kocaeli Derince Egitim ve

Arastirma Hastanesi merkez laboratuarinda
“ARCHITECT ¢16000” cihazinda; ferritin ve
paratiroid hormon (PTH) “CENTAUR CP”

cihazinda kemoluminesans yontemi ile; tam kan
sayimi ise “CELL-DYN” cihazinda gerceklestirildi.
Dizeltilmis kalsiyum degeri: Kalsiyum+0.8x(4-
serum albumin) formlu ile bulundu.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS
15.0 Windows versiyonu kullanilarak
gerceklestirildi. Sayisal veriler ortalama + standart
sapma seklinde gosterildi. Kategorik veriler oran
olarak gosterildi.

Bulgular

Calismaya alinan 60 hastanin (30 kadin, 30 erkek)
demografik  ozellikleri, laboratuar bulgulari,
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri tablo
1’de sunulmustur.
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kullanildig saptanmistir. Hastalarin siklikla (%93)
1.6 m” dializér ile dialize alindigi tespit edilmistir.

Dosya kayitlarindan hemodializ seanslarinda 25
hastaya (%42) intraven6z demir, 28 hastaya (%47)

aktif D vitamini veya analogu, 28 hastaya (%47)

eritropoetin ve 43 hastaya (%72) levokarnitin

kullanildigi; 29 hastanin (%48) anjiotensin 2 tip 1
reseptor blokeri veya anjiotensin donUstiriicl

Degisken Ortalama *Standart sapma
Yas (yil) 58.33+14.60

Diyaliz stresi (ay) 55.53+55.50

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.86+5.95

Ure azalma orani (%) 71.38+6.44

Kt/V 1.45+0.14

enzim inhibitori (%46), kalsiyum kanal bloker

Ultrafiltrasyon (ml/seans) 3019.43+992.91

(%28), beta bloker (%21) ve alfa bloker (%5)
seklinde antihipertansif tedavi aldigi; bir hasta

Ultrafiltrasyon ylzdesi (%) 4.61+1.92

disinda diabetik hastalarin kan sekeri kontroli igin

Glukoz (mg/dl) 128.63164.24

instlin kullandigi ve ortalama insulin dozunun
26.15£12.25 Unite oldugu ; 46 hastanin (%77)

HbAlc (%) 7.14£2.19 kalsiyum iceren fosfor baglayici ve 11 hastanin
Ure (mg/dl) 128.93+32.55 (%18) sevelamer; 8 hastanin (%13) sinakalset; 50
— hastanin  (%83) esansiyel aminoasit ve/veya
Kreatinin (me/dl) 7.09£2.64 ketoanalogu kullanmakta oldugu saptandi.
Duzeltilmis kalsiyum (mg/dl) 8.9710.80 Diabeti olan hastalarda (8 kadin, 6 erkek),
Fosfor (mg/d]) 4825137 ortalazma. y.a§: "58.?8116.48 yil, VKi: 2.9.49.18.62
kg/m*, dializ suresi: 28.00+23.09 ay, sistolik kan
Kalsiyum x fosfor (mg?/dI’) 43.35£13.46 basinci: 142.14+17.61 mmHg, diastolik kan basinc:
Albumin (gr/dl) 3.68+0.33 82.85£12.04 mmHg, achk kan  sekeri:
207.78468.76 mg/dl HbAlc: 7.29+1.40 ve

hemoglobin: 11.23+1.25 gr/dl olarak tespit edildi.

Tartisma

Bu galismada hastalarimiz dializ yeterliligi, volim

Ferritin 915.43+334.19
Transferrin (%) 35.55+15.91
Paratiroid hormon (pg/ml) 382.55+276.59
Hemoglobin (gr/dl) 11.65+1.46
CRP (mg/dI) 10.99+9.87

ve kan basinci kontrolil, anemi, beslenme durumu,

Sistolik kan basinci (mmHg) 133.334£19.97

kalsiyum, fosfor, PTH dengesi acisindan
degerlendirilmistir.

Diastolik kan basinci (mmHg) 76.67+12.03

Calisma grubumuzda KBY’nin en sik iki nedeni
hipertansiyon ve DM olarak saptandi. TND

KBH'nin en sik iki nedeni 27 hastada (%45)
hipertansiyon ve 14 hastada (%23) diabetes
mellitus olarak saptandi. Hastalarin Fresenius
4008 B marka hemodiyaliz cihazlarinda ortalama
300 ml/dakika kan akiminda, standart
heparinizasyon ile hemodiyalize alindiklari tespit
edildi.

Hastalarin %83’0 haftada 3 kez, %12’si haftada 2
kez ve %5’i haftada 1 kez dialize girmekte idi.
Vaskiler giris yolu olarak 54 hastada (%90)
arteriovenoz fistil, 3 hastada (%5) kalici katater, 2
hastada (%3) greft, 1 hastada (%2) gecici katater

kayitlarina gore ise (lkemizdeki hemodializ
hastalarinda KBY’nin en sik iki nedeni DM (%30.5)
ve hipertansiyon (%27.2) olarak saptanmistir.
Diabeti olmayan hastalarda ortalama dializ
suresinin diabeti olan hastalardaki surenin iki
katindan daha fazla olmasinin bu sonucu
etkileyen bir faktor olabilecegi distinGimastar.

Hemodializ yeterliligini degerlendirmek icin
kullanilan parametreler Kt/V ve URR olup Kt/V
diizeyinde her 0.1’lik artisin mortalite riskinde %7
azalma ve URR’deki her %5’lik artisin mortalite
riskinde %11 azalma ile iliskili oldugu bildirilmistir
(5). KDOQI klavuzlarinda, minimal Kt/V 1.2,
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URR %65 ve hedef Kt/V 1.4, URR %70 olarak
belirlenmistir (6). Bizim hasta grubumuzda,
hastalarin  %33’GUnde Kt/V 1.2-1.4 arasinda
ve %66’sinda Kt/V 1.4 ve Uzerinde; URR dlzeyi ise
hastalarin %28’inde %65-70 arasinda, %60’Inde
ise %70 ve Uzerinde bulunmugtur. TND kayitlarina
gore hastalarin %84.5’inde URR>65, Kt/V ise
hastalarin %30.7’de 1.2-1.4 arasinda ve %59.8'de
1.4’Gn Uzerinde bulunmustur. Bu sonugclar
Unitemizdeki hastalarin, Ulkemizdeki ortalama
verilere benzer sekilde, ©6nemli bir oranda
onerilen hemodializ yeterliligi diizeyine ulastigini
gostermektedir.

SDBY olan hastalarda kontrol altinda tutulmasi
glc olan parametrelerden birisi de volim
dengesinin saglanmasidir. Bu hastalarda volim
dengesi, sodyum ve sivi alimi ile idrar ¢ikisi ve
dializ seanslarindaki UF arasindaki iliskiye baghdir.
Bu hastalarin idrar miktarina ilave olarak gunlik
0.5-0.75 It sivi almalari 6nerilmektedir (7). iki
dializ seansi arasinda %4.8’in (zerinde kilo
aliminin (70 kg bir hastada 3.4 kg gibi) koti volim
kontrolini gosterdigi ve mortalite artisi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (8).

Bizim hastalarimizda iki dializ arasinda ortalama
kilo artisinin oldukga fazla oldugu gorilmektedir.
Hastalarin %32’de kilo artisinin %4.8’in izerinde
oldugu saptanmistir. Bu grupta istatistiksel olarak
anlamli olmasa da sistolik ve diastolik kan
basinglarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(sirasiile P=0.74 ve P=0.52).

Hipertansiyon, dializ  hastalarinda  siklikla
saptanmakta olup genellikle istenilen dizeyde
kontroli saglanamamaktadir (9). TND kayitlarina
gore hastalarin %78’inde kan basinci 140/90
mmHg'nin altinda bulunmustur (2). Kot volim
kontroliine ragmen hastalarin %78’inde sistolik
kan basinci 140 mmHg’nin altinda ve %92’sinde
diastolik kan basinct 90 mmHg'nin altinda
bulunmustur.

Anemi, KBH'nin seyrinde genellikle ortaya cikan
bir komplikasyondur. Kalp damar hastaliklari ile
iliskisi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde
azalma yaninda pek cok sistem Uzerinde olumsuz
sonuclara yol ac¢maktadir. Aneminin tedavisi
siklikla eritropoezi uyarici ajanlar ve demir ile
tedavi edilmektedir. Bu hasta grubunda hedef

11-12  gr/dl  olarak

hemoglobin  degeri
belirlenmigtir (10,11).
Bizim c¢alismamizda, hastalarin sadece %8’inde
hemoglobin diizeyinin 10 gr/dl’nin
altinda; %72’sinde ise 11 gr/dI'nin Uzerinde
oldugu saptanmistir. Bu sonuclar U(nitemizdeki
hastalarin anemi tedavi hedeflerine ulastigini
gostermektedir.

Malnutrisyon  dializ  hastalarinin ~ %40’inda
gorilmektedir (12). Hipoalbuminemi, dializ
hastalarinda gelecekteki mortaliteyi saptamada
oldukga yol gostericidir. Bu risk albumin diizeyi 3
gr/dlI'nin altinda oldugunda daha fazladir (13,14).

Bizim ¢alismamizda albumin dizeyi hastalarin %
22'inde 4 gr/dI'nin ve %80’inde 3.5 gr/dI'nin
Uzerinde saptanmistir.  TND kayitlarina gore
hastalarin % 40.2’inde albumin diizeyi 4 gr/dl’nin
ve %88.8'inde 3.5 gr/dI'nin Gzerinde bulunmustur.
inflamasyon KBH'da sk  gériilmekte ve
malnutrisyona yol agmaktadir. Verilerin analizinde
hastalarin  %60’inda CRP diizeyinin normal
limitlerin Gzerinde oldugu saptanmistir. Bu sonug
hastalarimizin inflamasyon nedenleri agisindan
degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir.

KBH seyrinde gelisen mineral kemik
bozukluklarinda  hipokalsemi, hiperfosfatemi,
serum PTH dizeyinde ylikselme ve paratiroid bez
hiperplazisi gibi gesitli biyokimyasal ve patolojik
anomalilere siklikla rastlanmaktadir (15). Serum
kalsiyum, fosfor, kalsiyum x fosfor (CaxP) Grin(
ve PTH dizeylerindeki anomaliler dializ
hastalarinda kalp damar hastaliklarinin artisina
katkida bulunmaktadir (16,17). KDOQI tarafindan
bu hasta grubunda hedef dizeyler dizeltilmis
kalsiyum icin 8.4-9.5 mg/d|, fosfor icin 3.5-5.5
mg/dl, CaxP Grunl icin 55 mg®/dl*ve PTH icin
150-300 pg/ml olarak dnerilmistir (18).

Bu hasta grubunda sekonder hiperparatiroidizm
genellikle fosfor baglayici ilaglar ve D vitamini ile
tedavi edilmektedir (19). Ancak, D vitamininin
intestinal kalsiyum ve fosfor emilimini artirmasi
ve kalsiyum iceren fosfor baglayicilarinin kullanimi
ile hastalarin 6nemli bir kisminda hedeflenen
kalsiyum, fosfor  ve PTH seviyelerine
ulasilamamaktadir (20).

Bizim calisma grubumuzda dizeltilmis kalsiyum,
fosfor, CaxP (rlinG dlizeyleri Onerilen aralikta




Sengiil ve ark

Hemodializ Hastalarinin Kilavuzlara Gore Dederlendirilmesi

Kocaeli Tip Dergisi 2012;2:6-11
Medical Journal of Kocaeli 2012:2:6-11

bulunmustur (sirasi ile, 8.97+0.80, 4.82+1.37,
43.35+13.46). Ancak, PTH duzeyleri onerilen st
sinirin  Gzerinde bulunmustur (382.55+276.59).
Hastalarin %50’de PTH dizeyinin hedef diizeyin
Uzerinde oldugu saptanmistir.
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