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OZET
GIRIS ve AMAC: Diyaliz ¢ncesi serum sodyum degeri ile malnutrisyon, kas kitlesi, kas fonksiyonu
degerlendirme parametreleri ve interdiyalitik kilo alimi arasindaki iliski degerlendirildi.
YONTEM ve GERECLER: Kesitsel planlanan galismaya 150 hemodiyaliz hastast dahil edildi.
Degerlendirmede: malnutrisyon inflamasyon skoru, el kavrama kuvveti, orta iist-kol gevresi, triseps cilt kalinligs;
orta iist-kol kas gevresi, biyoelektiriksel impedans analizi (Yag yiizdesi, yagsiz viicut kitlesi, bazal metabolizma
hizi, viicut kitle indeksi, toplam viicut suyu) bakildi. Aylik bakilan diyaliz giris SNa’nin alt1 aylik ortalamasi alindu.
Hastalar 136.84 mEq/L olan ortalama serum sodyum degerinin altinda: Grup 1 ve {izerinde Grup 2’yi olusturdu.
Serum albiimin, C reaktif protein ve diger aylik riitin laboratuvar tetkikleri hasta dosyasindan alindi. interdiyalitik
kilo alimi: hastanin diyaliz dncesi kilosundan, diyaliz sonrast kilosu ¢ikarilarak hesaplandi.
BULGULAR: Yas ve cinsiyet uyumlu iki grup arasindaki tek anlamli fark interdiyalitik kilo alimiydi (p < 0.001).
Analizde serum sodyum degeri ile interdiyalitik kilo alim1 arasinda anlamli iligki (p < 0.001) ve ters orant1 vardi
(r=-0.311, p <0.001).
TARTISMA ve SONUC: Hemodiyaliz hastalarinda giris serum sodyum degeri ile inflamasyon, malnutrisyon, ve
antropometrik dl¢timlerimiz arasinda iliski bulunamadi. Hemodiyaliz giris serum sodyum degeri ve interdiyalitik
kilo alimi arasinda negatif korelasyon vardir ve istatistiksel anlamlidir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hiponatremi, interdiyalitik kilo alimi, kas kitlesi.

ABSTRACT
INTRODUCTION: We evaluated the relationship between the pre-dialytic serum sodium value and malnutrition,
the parameters of evaluating the muscular function, muscular mass or interdialytic weight gain.
METHODS: 150 haemodialysis patients were included in the study planned to be cross-sectional. In the
evaluation; malnutrition-inflammation score, handgrip strength, mid arm circumference, triceps skinfold, mid arm
muscle circumference, and bioelectrical-impedance analysis (fat percent, fat free mass, basal metabolism rate,
body mass index, total body water) were considered and examined. The six-month average of the pre-dialytic
serum sodium value, which is considered monthly, was taken. The patients under the average value of 136.84
mEq/L pre-dialytic serum sodium value were included in the Group 1 and those above it were included in the
Group 2. Serum albumin, C-reactive protein and the other monthly routine laboratory examinations were taken
from the patient’s follow-up file. Interdialytic weight gain was calculated by extracting the patient’s post-dialysis
weight from the patient’s pre-dialytic weight.
RESULTS: The only significant difference between the two groups concordant according to the age and sex was
interdialytic weight gain (p < 0.001). In the analysis, there was a significant relationship (p < 0.001) and inverse
correlation (r=-0.311, p < 0.001) between pre-dialytic serum sodium value and interdialytic weight gain.
DISCUSSION AND CONCLUSION: No relationship was found between the pre-dialytic serum sodium value
of the haemodialysis patients and inflammation, malnutrition and anthropometric measurements. There was a
negative correlation between the pre-dialytic serum sodium value and interdialytic weight gain, and it was
statistically significant.
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GIRIS

Ulusal Saghk ve Bakim Mikemmelligi
Enstitiisi  (NICE) malnutrisyonu  “enerji,
protein, vitamin ve mineral gibi besin
eksikliginin viicut kompozisyonu, fonksiyon
veya klinik sonug iizerinde Olgiilebilir olumsuz
etkilere neden oldugu bir durum” olarak
tanimlamaktadir [1]. Malnutrisyon ciddi bir
halk saglig1 sorunudur. Diyaliz hastalarinda
malnutrisyon orani genel popiilasyona ve renal
replasman tedavisi almayan kronik bdbrek
yetmezligi hastalarina gore oldukca yiiksektir
[2]. Malnutrisyondan korunma igin pek c¢ok
degerlendirme  Olgiitii  gelistirilmis  ve
Uluslararas1 Renal Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ISRNM) kronik bdbrek yetmezligine
bagli malnutrisyonda altta yatan birden fazla
nedenin olacagini belirtmistir [3].
Kardiyovaskiiler nedenli 6liimler ve gostergesi
kabul edilen sol ventrikiil kitle indeksi, karotis
intima media kalinhigi gibi parametrelerle
malnutrisyonun iligkisi calismalarda
raporlanmustir [4, 5]. Kardiyovaskiiler nedenli
ve tim nedenli Oliimler serum sodyum
dengesizligi ile de gosterilmistir [6]. Ayrica
hem malnutrisyonun hem de serum sodyum
dengesizliginin inflamatuvar siiregle iliskili
oldugu da gosterilmistir [7].

Poulikakos ve arkadaglar1 hemodiyaliz (HD)
oncesi diigiik serum sodyum degerinin protein
enerji kayb1 secilmis parametreleri ve
interdiyalitik kilo alimi (IDKA) ile iliskili
oldugunu belirtmektedir [8]. Bu platformlar
is13ginda HD hastalarinda pre-diyaliz serum
sodyum (SNa) degerinin diisiik olmasi ile
malnutrisyon parametreleri, biyoelektiriksel
impedans analizi ve IDKA arasinda anlamli bir
iligkinin olup olmadigini1 degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel olarak dizayn edildi ve HD
tedavi alan 150 hasta dahil edildi.
Hiponatreminin sonuglarin1 degerlendirebilmek
adina hastalar iki grupta incelendi. HD giris
SNa degerinin tiim hastalar i¢in ortalama degeri
136.84 mEq/L idi. SNa degeri < 136.84 mEq/L
olanlar Grup 1 (hiponatremik grup) ve SNa
degeri > 136.84 mEqg/L olanlar Grup 2
(hiponatremik olmayan grup) hastalar1 kabul
edildi. Calisma i¢in hastane klinik arastirmalar
etik kurulundan onay alinmistir (Karar tarihi:

10.09.2018 ve karar no: 54/16). Tiim dl¢limler
ve anketler icin hastalarin onamlar1 alindi.
Katilan hastalar 18 yasindan biiylik, diyaliz
etkinligini degerlendirdigimiz Kt/V degeri> 1.4
olan ve en az bir yildir haftada 3 seans, 4 saat
HD tedavisi almaktadir. Katilimcilarmdan
sadece dort hasta oligiirikti. Diger katilimcilar
aniirik hastalardi. Amputasyonu, bedensel veya
zihinsel engeli olan, c¢alisma esnasinda
parenteral nutrisyon destegi alanlar, son bir ay
icerisinde cerrahi ya da medikal tedavi amach
hastane yatig1 olanlar, aktif enfeksiyonu veya
romatizmal hastali§i, kanser tanis1 olanlar
caligmaya dahil edilmedi. Aylik riitin kan tahlili
sonugclari, diyaliz giris ve ¢ikis kan basinglari,
diyaliz giris ve c¢ikig kilolar, eslik eden
hastaliklar1 hasta dosyalarindan kaydedildi. Kan
basinci degerleri HD giris ve ¢ikis sistolik kan
basinc1 (SKB), HD giris ve ¢ikis diyastolik kan
basmci (DKB) olarak milimetre civa (mmHg)
cinsinden kaydedildi. Interdiyalitik kilo alimi
(IDKA): HD giris kilosundan, HD ¢ikis kilosu
cikarilarak  hesaplandi.  Serum  sodyum
seviyesini belirlemede son alt1 aya ait diyaliz
giris sodyum degerlerinin ortalamas: alind.
Inflamasyonu laboratuvar olarak
degerlendirmede serum albiimin ve serum C-
reaktif protein (CRP) diizeyleri kaydedildi.
Hastalarin antropometrik degerlendirmesinde:
orta {ist-kol gevresi (OKC), triceps cilt kalinlig1
(TCK), orta ust-kol kasi ¢evresi (OKKC), boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI) dlciilerek veya
formiilleriyle hesaplanarak kaydedildi. Kas
kitlesi ve fonksiyonu i¢in el kavrama kuvveti
(EKK), malnutrisyonu degerlendirmek igin
malnutrisyon inflamasyon skoru anketi (MIS)
yapildi. Biyoelektriksel impedans analizi,
malnutrisyon degerlendirme anketi, ve tim
Olglimler aynmi beslenme ve diyetetik uzmani
tarafindan yapildi ve degerlendirildi.

Olciimler

Orta iist-kol ¢evresi: Ust kolda biseps ve triseps
kaslarinin en genis oldugu orta noktadan alinan
ist kolun c¢evresidir. Bu nokta iist kolda
acromion ¢ikintisi ile humerusun en alt noktasi
arasi mesafenin tam orta noktasidir. Olgiim
santimetre (cm) cinsinden kaydedilmektedir
[9].

Triseps cilt kalinligi: Triseps cilt kalinligi
Olglimii icin cilt kalinhigr Olgiim kaliperi
kullanildi ~ (Baseline  skinfold  caliper,
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Fabrication Enterprises Inc. New York, USA).
Triseps bolgesinde iist kolun orta noktasinda
cilt ve cilt altin1 kavrayacak sekilde iki parmak
arasinda kalan kismin kaliper araciyla cm
cinsinden 6l¢iimii ile iglem tamamlandi [9].
Orta iist-kol kast cevresi: OKKC= OKC -
(3.1415 x TCK) formiilii ile hesapland1 [10].

El kavrama kuvveti testi: ElI kavrama kuvveti
testi icin el dinamometresi kullanildi (TAKEI
TKK-5401 digital grip dynamometer, Takei
Scientific Instruments Co. Tokyo, Japan). Islem
HD tedavisi sonrasi istirahati takiben aktif
kolunda HD igin arterio-vendz fistiil, greft
olmayan hastalarda o6lgiildii. islem icin kol
ekstansiyon ve adduksiyon pozisyonunda el
dinamometresi sikilarak elde edilen degerin
kilogram (kg) cinsinden kaydedilmesidir.
Aralikli olarak 3 kez tekrarlayarak en yiiksek
elde ettigi degeri hastanin EKK sonucu olarak
kaydedildi.

Viicut kitle indeksi: Viicut agirhgi / boy?
formiilii ile hesaplandi ve kg/m? olarak
kaydedildi.

Malnutrisyon inflamasyon Skoru:
Malnutrisyon inflamasyon skoru anketi; yedisi
subjektif global degerlendirme (SGD) anketi
sorulari, diger iicii VKI, serum albiimin ve total
demir baglama kapasitesi degerine gore
puanlama yapilan toplam 10 komponentten
Olugmaktadir. Her komponentte 0-3 arasi
puanlama yapilmaktadir. Toplamda 0-30 arasi
puanlama yapilmaktadir. Toplam skorun
yiiksek  olmasi  malnutrisyonun  siddetini
gostermektedir (1-10 hafif, 11-20 orta, 21-30
aras1 agir derece malnutrisyon olarak
degerlendirilir).

Biyoelektriksel impedans analizleri: Diyaliz
sonrast  hastanin  yalin  ayak  olarak
biyoimpedans cihazina yonlendirmelere uyarak
cikmasi ile cihazin yaptig1 ve sonucu kagit ¢ikt
olarak verdigi islemdir (TBF-300 body
composition analyzer, Tanita Co. Japan). Bu
cihaz sayesinde hastanin bazal metabolizma
hizi (BMH) kilo kalori (kcal) cinsinden, yag
oran1 ylizdesel olarak (%), yagsiz viicut kitlesi
(YVK) ve toplam wviicut swvis1 (TVS) kg
cinsinden raporlanmaktadir.

Kan Basinci ve kilo degerlerinde hassas olmak
icin hastanin  antropometrik  Ol¢limlerinin
yapildig1 haftadaki 3 seansin ortalamalart
alindi. Ardisik 3 seansta saatlik 6lgiilen SKB ve
DKB degerlerinin ortalamasi1 alindi. Ayni
sekilde Ardistk 3 seans diyaliz giris tarti
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degerlerinin ortalamasi ve ¢ikis tartilarinin
ortalamasi kg cinsinden kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistik sonuglari ortalama =+
standart sapma ile sunuldu. Tiim degiskenlerin
normalitesini degerlendirmek i¢in Shapiro-
Wilk testi uygulandi. Normal  dagilimh
degiskenler i¢in Independent-Samples t test
uygulandi. Korelasyonun degerlendirmesinde
Pearson  korelasyon  analizi  kullanild.
Kategorik degiskenlerin istatistigi Ki kare
analizi, sonu¢ degerlendirmesi Pearson veya
Fischer-Exact test ile yapildi. Istatistikler icin
Statistical Package for Social Sciences for
Windows version 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) kullanild1. Istatistiksel anlamlilik i¢in p
degeri <0.05 kabul edildi.

SONUCLAR

Ortalama HD giris SNa degeri olan 136.84
mEq/L degerine gore Grup 1 ve Grup 2’ye ait
yas, cinsiyet, diyabet (DM), hipertansiyon (HT)
klinik ve laboratuvar Ol¢iim degerleri Tablo
1’de gosterilmistir. Grup 1 ve Grup 2 arasinda
yas (60.0 £ 11.24 ve 61.13 + 14.34) ve cinsiyet
(Kadm %52.9 ve %52.1) eslesmesi vardi (p =
0.610 ve p = 0.699 sirasiyla). Grup 1 ve Grup
2’de DM hasta sayisi: 23 (%33.8) ve 19 (%23.2)
(p = 0.132), HT hasta sayis1 41 (%60.3) ve 43
(%52.4) (p = 0.550) idi. Buna gore gruplar
arasnda tek anlamli fark IDKA degeri ile
gosterilebilmistir (2539.85 +907.42 ve 1960.14
+ 880.15 [p < 0.001] ). Serum albiimin, CRP,
HD giris ve ¢ikis SKB ve DKB degerleri,
biyoimpedans olgiimleri (BMH, yag orani,
TVS, YVK), VKI, OKC, TCK, OKKC, MIS ve
EKK  degerleri ile hiponatremik ve
hiponatremik olmayan HD hastalar1 arasinda
anlamli fark bulunamadi (p > 0.05 tiim degerler
icin). Katilimeilardan 12 hastada orta derecede
malnutrisyon (12.41 + 0.34) vardi. Diger
hastalar hafif derece malnutrisyon (6.25 +2.26)
olarak bulundu. Agir derece malnutrisyonu olan
hastamiz yoktu. Malnutrisyon derecesine gore
kategorik smiflandirma yaptigimizda (hafif
derece 1, orta derece malnutrisyon 2), orta
derece malnutrisyonu olan 12 hastanin SNa
degeri 135.33 £ 2.67 iken hafif derece
malnutrisyonu olan hastalarimiz igin SNa
degeri 138.18 = 2.72 olarak bulundu (p =
0.002). Korelasyon analizi degerlendirmesinde
HD giris SNa degeri ile IDKA negatif
korelasyon gostermistir (r=-0.311 , p < 0.001).
Serum sodyum degeri ile MIS (r = -0.213 ve p=
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0.10) negatif korele idi ama anlamli degildi.
Yukarida bahsettigimiz geriye kalan tiim
parametrelerle HD giris SNa degeri arasinda
korelasyon saptanmamuigtir.

Interdiyalitik kilo almi: yas ile negatif
korelasyon (r = -0.222 , p = 0.011), EKK ile
pozitif korelasyon (r= 0.217 , p = 0.013)
gostermistir.

Orta iist-kol kas cevresi: HD giris SKB ile
pozitif korelasyon (r = 0.235 , p = 0.018), MiS
ile negatif korelasyon (r = -0.720 , p = 0.001),
alblimin ile pozitif korelasyon (r = 0.260 , p =
0.009), boy ile pozitif korelasyon (r = 0.207 , p
=0.04), kilo ile pozitif korelasyon (r = 0.517 , p
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=0.001), VK1 ile pozitif korelasyon (r = 0.432 ,
p = 0.001), BMH ile pozitif korelasyon (r =
0.440 , p = 0.001), yag orami ile pozitif
korelasyon (r = 0.296 , p = 0.007), TVS ile
pozitif korelasyon (r =0.3, p =0.003), FFM ile
pozitif korelasyon (r = 0.31 , p = 0.005), EKK
ile pozitif korelasyon (r = 0.22 , p = 0.034)
gostermistir.

Hasta yas1 : CRP ile pozitif korelasyon (r =
0.180, p = 0.038), BMH ile negatif korelasyon
(r =-0.190 , p = 0.041), yag orani ile pozitif
korelasyon (r = 0.394 , p = 0.001), EKK ile
negatif korelasyon (r = -0.296 , p = 0.001)
gostermigtir.

Tablo 1: Gruplara ait laboratuvar, 6l¢iim ve klinik verileri.

Grup 2 p degeri
(SNa > 136.84 mEq/L)

Grup 1
(SNa <136.84 mEq/L)
Hasta sayist n (%) 68 (%44.7)
Yas (y1l) 60.0 +11.24
Kadin n (%) 36 (% 52.9)
Erkek n (%) 32 (%47.1)

HD siiresi (ay)
Girig SKB (mmHg)

43.82 £21.97
135.07 £16.82

82 (%55.3)

Giris DKB (mmHg) 78.07 £9.46
Cikis SKB (mmHg) 121.93 £ 15.56
Cikis DKB (mmHg) 73.15+7.32
IDKA (mg) 2539.85 +£907.42
MiS 8.09 +4.24
SNa (mEg/L) 134.81 £1.81
CRP (mg/L) 16.55 +19.89
Albumin (g/L) 4.00 £0.49
DM n (%) 23 (%33.8)
HT n (%) 41 (%60.3)
Boy (cm) 163.45 £8.33
Kilo (kg) 70.60 £ 16.26
VKI (kg/m?) 26.34 +5.59
BMH (kcal) 1393.97 +234.02
Yag orani (%) 2995+ 11.51
TVS (kg) 35.39+£7.87
YVK (kg) 48.34 £10.74
EKK (kg) 19.04 +7.38
OKC (cm) 27.97 £4.36
TCK (cm) 2.51+£0.93
OKKC (cm) 20.04 £2.60

61.13 + 14.34 0.610
46 (% 52.1) 0.699
36 (% 43.19) 0.699
44.04 +25.59 0.958
133.20 + 19.10 0.528
79.07 + 9.20 0.514
119.77 £ 18.93 0.453
72.52 +9.58 0.661
1960.14 + 880.15 <0.001
7.10 +£2.49 0.255
138.88 + 1.92

17.61 + 19.90 0.750
3.98+0.36 0.673
19 (%23.2) 0.132
43 (%52.4) 0.550
162.26 +9.78 0.433
65.90 + 13.22 0.050
25.35+5.20 0.267
1369.12 + 189.40 0.512
27.18 +10.02 0.149
3530+ 6.71 0.849
47.49 +9.90 0.578
18.60 + 8.38 0.731
27.33 +3.84 0.351
2.56+1.39 0.834
20.10 +3.10 0.949
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*Independent samples t test uygulandi ve p degeri < 0.05 anlaml olarak degerlendirildi. Tiim degerler ortalama +
standart sapma olarak verildi. HD: Hemodiyaliz, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, IDKA:
interdiyalitik kilo alimi, MIS: Malnutrisyon inflamasyon skoru, SNa: Serum sodyum degeri, CRP: C-reaktif
protein, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKI: Viicut kitle indeksi, BMH: Bazal metabolizma hizi,
TVS: Toplam viicut sivis;, YVK: Yagsiz viicut kitlesi, EKK: El kavrama kuvveti, OKC: orta kol gevresi, TCK:

Triceps cilt kalinligi, OKKC: Orta kol gevresi.

Malnutrisyon inflamasyon skoru: Albiimin (r =
-0.40, p=0.001), agirlik (r=-0.317 , p = 0.01),
BMH (r=-0.318 , p = 0.014), YVK (r = -0.292
, p=0.020), TVS (r =-0.294 , p = 0.020), EKK
(r=-0.273 ,p =0.04), OKKC (r=-0.720 ,p =
0.001) ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif
korele idi.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezliginde glomeriler
filtrasyon hiz1 ve idrar miktarnn azaldikca
hiponatremi  goriilme oran1  artmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinda HD giris SNa
degerine  goére  hiponatremi ile basta
kardiyovaskiiler nedenli olmak iizere Olim
arasinda iligki oldugu rapor edilmektedir. Kabul
edilen  iliskinin net  bir  acgiklamasi
yapilamamistir. Konuyu ilgi ¢ekici yapan ve
bizimde bu c¢alismay1 planlamaya yonlendiren
hiponatremi ile kas kitlesi arasinda iligkiyi
disiindiiren ilk varsayim: Serum sodyumun
sinir iletiminde, kas aksiyon potansiyeli
olusumunda, hiicre fonksiyonlarinin
devamliligim saglayan transmembran
elektriksel  gradiyenti  saglamasidir. Bu
varsayimin  beyin  fonksiyonlarina  etkisi
gosterilmis olsa da diger organ fonksiyonlar
icin halen bilinmezligini korumaktadir [11].
Ikinci varsayim: Oligoaniirik HD hastalarinda
hiponatremi gelisimi; tuz kisith diyet ya da
serbest su alimimin artig1 ile mimkiindiir.
Davranigsal diizenleme agirlikli kabul edilen
varsayimdir  [12].  Bununla birlikte HD
hastalarinda artmis renin anjiotensin sistemi
aktivasyonu ve artmis anjiotensin-Il kan
diizeyinin polidipsi yapic1 etkisinin oldugu
bilinmektedir [13]. Anjiotensin-Il ile neden
oldugu artmig reaktif oksijen radikalleri
tizerinden kas kaybma neden oldugu
gosterilmistir  [14]. Yakin donem hayvan
calismasinda  anjiotensin-1l  tip-1  reseptor
antagonisti ile myokardial disfonksiyonun
Onlenebilecegini gostermistir [15].

Ugiincii varsayim: Erken dénem ¢alismalarinda
hiponatremi ve kas kaybinda ortak paydanin
inflamasyon oldugu fikri hakim goristi.
Inflamasyonda ve yashlikta interlokin-6

tizerinden ozmotik olmayan arjinin vazopressin
salmimi ile hiponatremi geligebilecegi rapor
edilmigtir [16]. Calismadaki hastalarm HD
siirelerini  géz Oniline aldigimizda biiylik
cogunlugun aniirik oldugunu ve renal su
tutulumunun olamayacagini bildigimize gore
bu hipotezin ¢okta uygun olmadigini
diisiinmekteyiz.

Yakin déonemde HD hastalarinda hiponatremi,
protein  enerji  kaybi arasinda iligkiyi
degerlendirmek iizere sadece bir ¢aligma
yapildi. Poulikakos ve arkadaglarinin yaptigi bu
calismada HD oncesi SNa degeri ile OKKC,
EKK ve SGD’nin pozitif korele oldugunu, SNa
degerinin IDKA ile negatif korelasyon
gosterdigini ama CRP ve albiimin ile
korelasyonun olmadigimni ifade etmektedir.
Bununla birlikte CRP, yas, cinsiyet ve DM
yoniinden parsiyel korelasyon yaptiklarinda ise
SNa ile OKKC ve EKK ile korelasyonun
kalmadigmi, sadece SGD ile iliskinin devam
ettigini rapor etmektedirler [8].

Calismamizi bu hipotezlerin ve caligmalarin
1s181nda gerceklestirdigimizde HD 6ncesi SNa
sadece IDKA ile iliskili olup, negatif
korelasyon gostermekteydi. SNa degeri ile
CRP, albiimin arasinda iligki saptanmamast;
HD hastalarinda hiponatreminin, inflamasyonla
aciklanamayacagini gosterdi. Malnutrisyon igin
degerlendirdigimiz MIS ile HD giris SNa degeri
ile anlaml iliski bulunamasa da MIS i¢in HD
hastalarin1 kategorize ettigimizde anlamli bir
iliski olmakla birlikte anlamli korelasyon
gosterilemedi. Muhtemelen hasta se¢me
kriterlerimizde sonuglarin net olmasi adma
diiskiin ve ampute hastalar1 dahil etmemis
olmamiz, agirhkli olarak hafif derece
malnutrisyonlu hastalarin olmasi bunda etkili
olmaktadir. Malnutrisyon ile HD giris SNa
degeri arasinda iligki bulamamamizin bir diger
muhtemel nedeni beslenme degerlendirmesi
icin siibjektif global degerlendirme yerine
inflamasyon belirteglerininde bulundugu MIS
anketini kullanmamizdir. Ayrica ¢aligmamizda
biyoimpedans analizi ile kas kitlesi degisimi
konusunda objektif olarakta degerlendirmis
olduk. Biyoimpedans analiz sonuglar1 ile de
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SNa degeri arasinda korelasyon yoktu ve her iki
grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.
Her iki grup HD hastalarinda &lglimler
sonucunda inflamasyon, malnutrisyon mevcut
iken kas kaybi1 ¢ok az diizeydeydi (Tablo 1). Bu
durumda HD hastalarinda hiponatremiyi izah
edecek ilk tablo susama hissidir. Bunda osmolar
dalgalanmanin etkisini 6n planda tutmak
gerekmektedir. Riitin olarak yapilan ve hastanin
diyaliz  konforunu saglamayr amaglayan
diyalizat sodyum degerinin (DNa) 140 mEg/L
olarak sabit kalmasi veya yiikseltilmesi
hiponatremik  hastada  siklik ~ osmolar
diizensizlige ve artan susama hissi ile IDKA
artisina neden olmaktadir [17]. Diisiik DNa
degerinin sonuglarinin degerlendirildigi 2019
yilt sistematik derlemesinde Dunlop ve
arkadaslari: diisik DNa ile IDKA ve kan
basinglarinin azalacagim belirtmislerdir [18].
Bu durumda da intradiyalitik hipotansiyona ve
diisiik SNa degerlerine neden olunabilecegini
ve sonug olarak Oliim riskini artiracagimi goz
oniinde bulundurmak gerektigini
savunmaktadirlar.

Caligmamizda IDKA ile yasin negatif
korelasyonu ve EKK’nin pozitif korelasyonu
oldugunu gordiikk. Ayrica yas ve EKK’nin
negatif korele oldugunu belirtmistik. El
kavrama kuvveti testi hem kas kitlesini gosteren
hem de malnutrisyon degerlendirmede degerli
bir testtir. MIS ile negatif korele olarak
calismamizda da teyid edildi. interdiyalitik kilo
alimi i¢in Ipema ve arkadaslarmin 138 HD
hastasi ile yaptig1 calismada yas, boy, kilo ve
ditirezin etkili oldugunu belirtmiglerdir [19].
Alternatif olarak protein enerji kaybi tablosunda
hiicre i¢i soliitler olan potasyum ve inorganik
fosfatin azalmasi s6z konusu olacaktir. Boyle
bir durumda rezidiiel renal fonksiyon
yoklugunda veya vazopressin varliginda
sodyum hiicre i¢ine yer degistirecektir [20].
Sonug¢ yine hiponatremik artmis viicut sivisi
olacaktir.

Direkt olarak SNa degeri ile MIS iliskisini tespit
edememis olsak da MIS degerlerini kategorik
degerlere ¢evirdigimizde malnutrisyonla SNa
degeri iliskili bulunmaktadir. Yakin dénem
caligmalarda protein enerji kaybi tablosu ile
hiponatremi  arasindaki iliskiyi  diyaliz
hastalarinda géstermislerdir [7, 20].

van Dronkelaar sistematik derlemesinde;
minerallerin genel popiilasyonda sarkopeni
iizerine etkilerini degerlendirmistir. Buna gore
gozlemsel galigmalarda selenyum ve kalsiyum
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aliminin kas kitlesi ile iligkili oldugunu, ayrica
magnezyum, selenyum, demir ve ¢inko aliminin
yaslilarda fiziksel performansi artirmada etkili
oldugunu savunmaktadir. Calismalar1 olmadig:
icin sodyum ve potasyum alimi i¢in bu olumlu
etkilerden bahsetmenin miimkiin olmadigini
belirtmigtir [21].

Poulikakos’un c¢aligmasindaki hiponatremik
grubun yas ortalamasi, DM varlig1 ve kadin
say1si, hiponatremik olmayan gruba goére daha
fazlaydi. Buna bagli olarak hastalarin OKKC,
EKK ve SGD degerleri hiponatremik grupta
anlamli olarak diisiik olarak sonuclanmaktadir.
Caligmamiz sonuglari Poulikakos’un parsiyel
korelasyon analizi sonuglari ile
degerlendirdigimizde uyumlu goriilmektedir.
Bizim korelasyon sonuglarimizda OKKC
malnutrisyon ve inflamasyonla iligkili iken,
IDKA hiponatremi, yas ve malnutrisyondan
etkilenmektedir.

Cikarim :

Hemodiyaliz hastalarinda hiponatremi ile
mortalite arasinda iligski varligi rapor edilmis
olmasina ragmen halen tartismali konudur.
Sodyum diizeyinin genel popiilasyon da dahil
kas kitlesi ve kas fonksiyonlarna etkin olmasi
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Yas,
cinsiyet, HD siiresi, eslik eden hastaliklar
acisindan uyumlu hiponatremik ve
hiponatremik olmayan hastalar1
kargilagtirdigimiz  kesitsel g¢aligmamizda HD
giris SNa degeri diisiik grupta sadece IDKA ile
istatistiksel anlamlilik ve negatif korelasyon
mevcut idi. Calismamiz HD hastalarinda SNa
degeri ile malnutrisyon ve kas kitlesi arasinda
iligkinin degerlendirildigi ikinci c¢alismadir.
Olgiimlerin giivenirliligi ve gii¢lii olmas1 adina
biyoelektriksel  impedans  analizi ilave
edilmistir. Katilimer sayisiin azlhigi ¢alismanin
limitasyonudur.

Tesekkiir

Yazarlar ¢galismada ¢ikar ¢atigmasi, finansal
destek veya bagis olmadigini kabul ve beyan
etmektedir. Ingilizce 6zetin degerlendirme ve
diizenlenmesi Hac1 Bayram-1 Veli Universitesi
Ingiliz Dili ve Edebiyat1 6gretim iiyesi Doktor
Ogretim liyesi Yavuz Celik tarafindan
yapilmistir.
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