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ÖZ
Amaç: Genel popülasyonla karşılaştırıldığında, kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalar, genellikle KBH ile ilişkili çeşitli risk faktörleri nedeniyle artmış bir 
kardiyovasküler hastalık (KVH) riskine sahiptir. Dislipidemi, genel popülasyonda KVH için yerleşik risk faktörlerinden biridir, oysa KBH’de risk faktörü olarak 
dislipideminin rolü tartışmalıdır. Çalışmamızda KBH olan hastalarda lipid profili ile bir ateroskleroz göstergesi olan karotis intima media kalınlığı (KİMK) 
arasındaki ilişkiyi araştırdık.

Yöntem: Çalışmaya 18 yaşın üzerinde, KBH tanısı olan, aktif enfeksiyonu olmayan, malignitesi olmayan, obezitesi olmayan, lipid ve ürik asit düşürücü ilaç 
almayan, tiroid hormon replasmanı almayan, kontrolsüz hipertansiyonu olmayan, sigara ve alkol kullanımı olmayan hastalar dahil edildi. Hastaların karotis 
intima media kalınlıkları (KİMK) ile lipid profili arasındaki ilişki değerlendirildi.

Bulgular: KİMK 0,75 mm ve üzeri olan grupta beklenildiği gibi KAH oranı anlamlı olarak yüksek bulunurken, eşlik eden diğer hastalıklar HT ve DM açısından 
anlamlı fark tespit edilmedi. İki grup arasında hastalık evreleri, GFR ve diğer biyokimyasal parametreler açısından fark tespit edilmedi. Hastaların lipid 
paneline bakıldığında ise; KİMK yüksek olan grupta TK, TG, HDL, LDL ve non-HDL seviyeleri anlamlı olarak yüksek bulundu. Yine bu grupta non-HDL/HDL 
oranı, TG/HDL oranı ve LDL/HDL oranı anlamlı olarak yüksek tespit edildi.

Sonuç: KBH’ninde lipid profili normal popülasyona göre farklılık göstermektedir. Bu hastalarda dislipidemi tanısı koymak ve buna yönelik tedavi veya korunma 
stratejileri geliştirmek yaygın kardiyovasküler morbidite ve mortalite nedeniyle büyük önem taşımaktadır. Çalışmamız göstermiştir ki, non-HDL seviyeleri ve 
non-HDL/HDL oranı KBH hastalığı olan hastalarda KVH riskini göstermede önemli bir parametre olarak karşımıza çıkmaktadır.

Anahtar kelimeler: Kronik böbrek hastalığı, ateroskleroz, karotis intima media kalınlığı, dislipidemi

ABSTRACT
Objective: Compared to the general population, patients with chronic kidney disease (CKD) have an increased risk of CVD, usually due to various risk factors 
associated with CKD. Dyslipidemia is one of the established risk factors for CVD in the general population, whereas the role of dyslipidemia as a risk factor in 
CKD is controversial. In our study, we investigated the relationship between lipid profile and carotid intima-media thickness (CIMT), which is an indicator of 
atherosclerosis in patients with CKD.

Method: Patients over 18 years of age with a diagnosis of CKD, no active infection, no malignancy, no obesity, no lipid and uric acid-lowering medication, no 
thyroid hormone replacement, no uncontrolled hypertension, and no smoking or alcohol use were included in the study. The relationship between carotid 
intima media thickness (CIMT) and lipid profile of the patients was evaluated.
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GİRİŞ
Kronik böbrek hastalığı (KBH), birçok ülkede prevalansı 
artan, dünya çapında önemli bir halk sağılığı sorunudur (1). 
Yaygınlaşan diyaliz tedavisine rağmen KBH olan hastalar 
artmış kardiyovasküler risk, düşük yaşam kalitesi ve yüksek 
mortaliteye sahiptir (2). Hastaların büyük bir kısmı son 
dönem böbrek yetmezliği gelişmeden (SDBY) veya renal 
replasman tedavisine başlanmadan kaybedilmektedir. Bu 
nedenle kardiyovasküler riski yüksek hastaların belirlenmesi 
ve yönetimi bu hasta grubunda büyük önem taşımaktadır. 
Genel popülasyonla karşılaştırıldığında, KBH olan hastalar, 
genellikle KBH ile ilişkili çeşitli risk faktörleri nedeniyle 
artmış bir kardiyovasküler hastalık (KVH) riskine sahiptir. Bu 
risk faktörleri hem yaş, erkek cinsiyet, diabetes mellitus (DM), 
obezite, hipertansiyon (HT) ve dislipidemi gibi geleneksel 
olanlar hem de anemi, hiperhomosisteinemi, mineral kemik 
hastalığı, oksidatif stres gibi geleneksel olmayan üremi ile 
ilişkili risk faktörleri içerir (3,4). 

Dislipidemi, genel popülasyonda KVH için yerleşik risk 
faktörlerinden biridir, oysa KBH’de risk faktörü olarak 
dislipideminin rolü tartışmalıdır. Çalışmamızda KBH olan 
hastalarda lipid profili ile bir ateroskleroz göstergesi olan 
karotis intima media kalınlığı (KİMK) arasındaki ilişkiyi 
araştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni 
Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji 
Polikliniği’ne başvuran hastalar ile yapıldı. Çalışma 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından 2021.01.235 sayılı etik kurul onayı ile 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya alınan hastaların öyküleri 
alındı ve yaş, cinsiyet, kullandığı ilaçlar, özgeçmişi 
sorgulandı. Çalışmaya 18 yaşın üzerinde, KBH tanısı olan, 
aktif enfeksiyonu olmayan, malignitesi olmayan, obezitesi 
olmayan, lipid ve ürik asit düşürücü ilaç almayan, tiroid 
hormon replasmanı almayan, kontrolsüz HT’si olmayan, 
sigara ve alkol kullanımı olmayan hastalar dahil edildi. 

Kontrol grubu olarak; bilinen herhangi bir hastalığı olmayan, 
düzenli ilaç kullanımı olmayan, yapılan fizik muayenesinde 
herhangi bir anormallik saptanmayan, sigara ve alkol 
kullanımı olmayan sağlıklı gönüllüler alındı. 

Biyokimyasal Analizler
Hastaların tam kan sayımı (hemogram), kan üre azotu (BUN, 
mg/dL), kreatinin (mg/dL), sodyum (Na, mmol/L), potasyum 
(K, mmol/L), kalsiyum (Ca, mg/dL), fosfor (P, mg/dL), 
magnezyum (Mg, mg/dL), ürik asit (mg/dL), albümin (g/dL), 
total protein (gr/dL), total kolesterol (mg/dL), trigliserid (TG, 
mg/dL), düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL, mg/dL), yüksek 
yoğunluklu lipoprotein (HDL, mg/dL), c-reaktif protein (CRP, 
mg/L), ferritin, serbest triiodotironin (FT3, pg/mL), serbest 
tiroksin (FT4, ng/dL) ve tiroid stimulan hormon (TSH, µIU/
mL), 25 OH D vitamini (ng/mL) ve paratiroid hormon (PTH, 
pg/mL) değerleri biyokimya laboratuvarında çalışıldı. 
Glomerüler filtrasyon hızı (GFH), MDRD formülü kullanılarak 
hesaplandı (MDRD formülü = 170 x (serum Cr) - 0,999 x (yaş) 
- 0,176 x (0,762 hasta kadınsa) x (1,180 hasta siyah ırktansa) 
x (serum BUN) - 0,170 x [(albumin) + 0,318]). Tam kan sayımı 
3.700 CELL DYN cihazında otoanalizör yöntemle çalışıldı. 
BUN, kreatinin, Ca, P, Mg, ürik asit, albümin, total protein, 
total kolesterol, TG, LDL, HDL fotometrik yöntemle Beckman 
Coulter preanalitik ve modüler sistem (UniCel Dxc 800) 
cihazında çalışıldı. Sodyum ve potasyum ISE yöntemiyle, 
Beckman Coulter preanalitik ve modüler sistemi (UniCel Dxc 
800 ) çalışıldı. CRP nefelometrik yöntemle Beckman Coulter 
preanalitik ve modüler sistemi (IMMAGE 800) cihazında 
çalışıldı. Serum non-HDL kolesterol değeri total kolesterol 
değerinden HDL değerinin çıkarılması ile, non-HDL/HDL 
oranı ise elde edilen bu non-HDL değerinin HDL değerine 
bölünmesi ile hesaplandı. TG/HDL oranı TG değerinin HDL 
değerine bölünmesi, LDL/HDL oranı ise LDL değerinin HDL 
değerine bölünmesi ile hesaplandı. 

Karotis İntima Media Kalınlığının (KİMK) Ölçümü
Supin pozisyonda yatırılan hastaların başları ekstansiyona 
getirilerek sol ana karotis arter ve sağ ana karotis arter 
üzerinde (bulbusun 1 cm proksimalinden) iki ayrı ölçüm 

Results: Looking at the patients’ lipid panel; TC, TG, high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL) and non-HDL levels were found to be 
significantly higher in the group with high CIMT. Again in this group, the non-HDL/HDL ratio, TG/HDL ratio and LDL/HDL ratio were found to be significantly 
higher.

Conclusion: The lipid profile in CKD differs compared to the normal population. Diagnosing dyslipidemia in these patients and developing treatment or 
prevention strategies for this is of great importance due to widespread cardiovascular morbidity and mortality. Our study has shown that non-HDL levels and 
non-HDL/HDL ratio emerge as an important parameter in demonstrating CVD risk in patients with CKD disease.

Keywords: Chronic kidney disease, atherosclerosis, carotid intima media thickness, dyslipidemia
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yapıldı ve bu iki ölçümün ortalaması alındı. Aterom plağı 
görünen yerlerden ölçüm alınmadı. İntima-lümen ara 
yüzeyi ile media-adventisya ara yüzeyleri arasında görülen 
iki ekojenik çizgi arası karotis arter intima media kalınlığı 
olarak değerlendirildi. Sağ ve sol karotis arter intima media 
kalınlığı toplam değeri ikiye bölünerek ortalama karotis 
arter intima media kalınlığı hesaplandı. KİMK ölçümleri 
Mindray DC-7 cihazının B modu kullanılarak ölçülmüştür. 
KİMK için sınır değer 0,75 mm olarak alındı (5).

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, 
NY: IBM Corp. programında değerlendirilmiştir. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık 
grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanımlayıcı analizler 
normal dağılan değişkenler için ortalama ve standart 
sapmalar kullanılarak verildi. Veri analizi yapılırken, iki 
grup karşılaştırması için bağımsız gruplar t-testi (Student’s 
t-test), şartlar sağlanmadığında ise Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Üç ve daha fazla grup karşılaştırması için tek 
yönlü varyans analizi ve çoklu karşılaştırma testlerinden 
Tukey HSD testi; şartlar sağlanmadığında ise Kruskal-Wallis 
ve çoklu karşılaştırma testlerinden Bonferroni-Dunn testi 
kullanılmıştır. Kategorik verilerin analizinde ise ki-kare ve 
Fisher exact’s test yöntemleri kullanılmıştır. P değerinin 
0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Tanısal karar verdirici özellikler için alıcı işletim 
sistemi eğrisi analizi yapıldı. Anlamlı sınır değerlerin varlığı, 
bu değerlerin sensitivite ve spesifite değerleri hesaplandı. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların 67’si kadın (%53,6), 58’i erkek 
(%46,4), yaş ortalamaları 60,2 ± 13,7 yıl idi. Kontrol grubunun 
21’i kadın (%61,8), 13’ü erkek (%38,2) ve yaş ortalamaları 34 
± 9,2 yıl idi ve hasta grubundan anlamlı olarak düşük tespit 
edildi (p < 0,001). Hasta ve kontrol grubunun karşılaştırmalı 
verileri Tablo 1’de verilmiştir. 

Hastalar evrelere göre karşılaştırıldı. Hastaların evrelere 
göre yaş ortalamaları arasında anlamlı fark tespit 
edilmedi (p = 0,227). Hastaların eşlik eden komorbid 
hastalıklarına bakıldığında; Evre 3 hastaların %88’inde HT, 
%40’ında koroner arter hastalığı (KAH) ve %34’ünde DM 
birlikteliği tespit edildi. Evre 4 hastaların ise; %93,5’inde 
HT, %43,5’inde DM ve %34,8’inde KAH tespit edilirken, Evre 
5 hastaların %93,1’inde HT, %41,4’ünde DM, %34,5’inde 
KAH tespit edildi. Hastaların sağ, sol ve ortalama karotis 
intima media kalınlıkları (KİMK) arasında anlamlı fark 

tespit edilmedi (sırasıyla; p = 0,203, p = 0,090 ve p = 0,093). 
Ancak lipid profillerine bakıldığında ise; total kolesterol, 
trigliserid ve non-HDL kolesterol seviyelerinin Evre 3 ve 
Evre 4 hasta grubunda Evre 5 grubuna göre anlamlı olarak 
yüksek olduğu görüldü. HDL seviyeleri arasında anlamlı 
fark tespit edilmedi. LDL seviyeleri, LDL/HDL oranı ve non-
HDL/HDL oranları ise Evre 4 hasta gurubunda Evre 5 hasta 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Hastaların 
KBH evrelerine göre karşılaştırmalı verileri Tablo 2’de 
verilmiştir. 

Hastalar KİMK 0,75 mm ve üzeri ile 0,75 mm altı tespit 
edilenler olmak üzere iki gruba ayrıldı. KİMK düşük olan 
grubun yaş ortalaması 55,2 ± 14,1 yıl ile yüksek olan gruptan 
anlamlı olarak düşük tespit edildi (p < 0,001). KİMK 0,75 
mm ve üzeri olan grupta beklenen KAH oranı anlamlı 
olarak yüksek bulunurken, eşlik eden diğer hastalıklardan 
HT ve DM açısından anlamlı fark tespit edilmedi. İki grup 
arasında hastalık evreleri, glomerüler filtrasyon hızı ve diğer 
biyokimyasal parametreler açısından fark tespit edilmedi. 
Hastaların lipid paneline bakıldığında ise; KİMK yüksek olan 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karşılaştırılması

Parametre
Hasta grubu
(n=125)

Kontrol grubu
(n=34)

p

Yaş (yıl) 60,2 ± 13,7 34 ± 9,2 < 0,001

Cinsiyet 

Kadın 67 (%53,6) 21 (%61,8) -

Erkek 58 (%46,4) 13 (%38,2) -

GFR (mL/dk) 25,6 ± 13,3 112,3 ± 10,5 < 0,001

Albumin (mg/dL) 4,1 ± 0,4 4,6 ± 0,2 < 0,001

CRP (mg/L) 4,4 ± 4,5 1,3 ± 1,5 < 0,001

Total kolestrol 
(mg/dL) 187,5 ± 43,9 181,1 ± 25,6 0,339

Trigliserid (mg/dL) 170,6 ± 81,6 100,8 ± 37,1 < 0,001

HDL (mg/dL) 43,2 ± 11,3 50,1 ± 9,9 < 0,001

LDL (mg/dL) 108,9 ± 33,9 111,9 ± 24,3 0,547

Non-HDL (mg/dL) 144,3 ± 41 131,1 ± 24,3 0,083

Non-HDL/HDL 3,52 ± 1,3 2,73 ± 0,8 < 0,001

TG/HDL 4,24 ± 2,3 2,19 ± 1,3 0,001

LDL/HDL 2,62 ± 0,9 2,31 ± 0,7 0,054

Sağ KİMK (mm) 0,66 ± 0,17 0,49 ± 0,07 < 0,001

Sol KİMK (mm) 0,71 ± 0,21 0,54 ± 0,06 < 0,001

Ortalama KİMK 
(mm) 0,68 ± 0,19 0,52 ± 0,06 < 0,001

GFR: Glomerüler filtrasyon hızı, Ca x P: Kalsiyum fosfor çarpımı, CRP: C-reaktif 
protein, PTH: Parathormon, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük 
yoğunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, KİMK: Karotis intima media kalınlığı 
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grupta TK, TG, HDL, LDL ve non-HDL seviyeleri anlamlı 
olarak yüksek bulundu. Yine bu grupta non-HDL/HDL oranı, 
TG/HDL oranı ve LDL/HDL oranı anlamlı olarak yüksek 
tespit edildi. Hastaların karşılaştırmalı verileri Tablo 3’te 
verilmiştir. 

Non-HDL seviyeleri, non-HDL/HDL oranı ve ve LDL/
HDL oranının KİMK kalınlığını öngörmedeki tanısal karar 
verdirici özelliklerinin belirlenmesi için yapılan alıcı işlem 
karakteristikleri eğrisi analizinde; non-HDL için eğri altında 
kalan alan 0,963 [(%95 güven aralığı (GA), 0,933 - 0,993)], 
non-H/HDL oranı için 0,802 (%95 GA, 0,718 - 0,886) ve LDL/
HDL oranı için 0,787 (%95 GA, 0,701 - 0,873) olarak tespit 
edildi. Daha sonra bu parametreler için sınır değerler 
bulundu. Non-HDL için sınır değer %94 sensitivite ve %89 
spesifite ile 145 mg/dL olarak tespit edilirken, non-H/HDL 
oranı için bu değer %80 sensitivite ve %77 spesifite ile 3,4 
olarak bulundu (Tablo 4). 

Hastaların KİMK’leri non-HDL ve non-HDL/HDL için 
belirlenen sınır değerlere göre karşılaştırıldı. Bu sınır 

değerlerin üzerindeki hastalarda KİMK anlamlı olarak 
yüksek tespit edildi. Sonuçlar Tablo 5’te verilmiştir. 

TARTIŞMA
KBH’ninde mortalite ve morbiditenin en önemli nedeni 
olarak KVH’ler karşımıza çıkmaktadır. Artmış bu 
kardiyovasküler risk KBH’nin erken evrelerinden itibaren 
ortaya çıkmaktadır (6). Arteriyel HT, DM veya dislipidemiye ek 
olarak, kronik enflamasyon, üremik toksinler, oksidatif stres, 
azalmış nitrik oksit seviyeleri ve bozulmuş kalsiyum-fosfor 
metabolizması gibi birçok başka faktör de kardiyovasküler 
risk ile ilişkilendirilmiştir (7). KBH’ninde gözlenen dislipidemi 
normal popülasyonda gözlenen dislipidemiden farklı bir 
profil ile karşımıza çıkar. KBH’ninde lipid anormallikleri, 
hipertrigliseridemi, değişken seviyelerde LDL ve düşük 
seviyelerde HDL ile karakterizedir. Erken KBH aşamalarında, 
yüksek seviyelerde LDL vardır, ancak daha ileri aşamalarda 
bu değerler normalleşebilir hatta düşük saptanabilir (8,9). 
İspanya’da yapılan NEFRONA çalışmasında KBH’nin 

Tablo 2. Hastaların KBH evrelerine göre laboratuvar ve demografik verilerinin karşılaştırılması

Parametre Evre 3 
(n = 50)

Evre 4 
(n = 46)

Evre 5 
(n = 29) p

Yaş (yıl) 60,3 ± 14,4 58 ± 12,5 63,4 ± 13,9 0,227

Cinsiyet 

Kadın 16 (%32) 28 (%60,9) 23 (%79,3)

Erkek 34 (%68) 18 (%39,1) 6 (%20,7)

HT 44 (%88) 43 (%93,5) 27 (%93,1) 0,587

DM 17 (%34) 20 (%43,5) 12 (%41,4) 0,613

KAH 20 (%40) 16 (%34,8) 10 (%34,5) 0,832

GFR (mL/dk) 39,4 ± 6,9 21,1 ± 4,3 8,9 ± 3,3 <0,001

Albumin (gr/dL) 4,25 ± 0,4 4,19 ± 0,3 3,72 ± 0,5 <0,001

CRP (mg/L) 3,7 ± 3,5 5,2 ± 4,5 4,4 ± 5,7 0,121

Total kolesterol (mg/dL) 191,3 ± 49,2 196,8 ± 32,9 166,1 ± 43,5 0,007

Trigliserid (mg/dL) 164,7 ± 54,1 200,5 ± 105,6 127,2 ± 50,9 0,005

HDL(mg/dL) 42,9 ± 9,1 42,6 ± 11,6 44,5 ± 14,2 0,968

LDL (mg/dL) 112,5 ± 41,3 114,1 ± 23,7 94,8 ± 30,7 0,041

Non-HDL (mg/dL) 148,3 ± 44,4 154,2 ± 33,3 121,6 ± 38,8 0,001

Non-HDL/HDL 3,50 ± 1 3,93 ± 1,5 2,90 ± 1,1 0,002

TG/HDL 4,01 ± 1,6 5,01 ± 2,9 3,30 ± 1,6 0,053

LDL/HDL 2,62 ± 0,8 2,88 ± 1 2,23 ± 0,7 0,025

Sağ KİMK (mm) 0,66 ± 0,2 0,69 ± 0,2 0,61 ± 0,2 0,203

Sol KİMK (mm) 0,70 ± 0,2 0,75 ±0,2 0,65 ± 0,2 0,090

Ortalama KİMK (mm) 0,68 ± 0,2 0,72 ±0,2 0,63 ± 0,2 0,093

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı, GFR: Glomerüler filtrasyon hızı, Ca x P: Kalsiyum fosfor çarpımı, CRP: C-reaktif protein, PTH: 
Parathormon, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, KİMK: Karotis intima media kalınlığı 
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evresiyle doğru orantılı olarak total kolesterol, LDL, HDL ve 

non-HDL seviyelerinde anlamlı düşüş tespit edilmiştir (10). 

LDL, ilerlemiş KBH olan hastalarda güvenilir bir öngörücü 
kardiyovasküler risk faktörü değildir. SDBY’de düşük 
kolesterol seviyeleri, muhtemelen kronik enflamasyonu 
ve yetersiz beslenmeyi yansıtan yüksek mortalite riskiyle 
ilişkilendirilmiştir. Yani genel popülasyonda yüksek lipid 
seviyeleri ile mortalitenin iyi bilinen ilişkisi maalesef KBH 
hastalarında mevcut değildir (11). Çalışmamızda TG seviyeleri, 
hasta grubunda kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek 
bulunmuş, HDL seviyeleri ise anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur. Total kolesterol seviyeleri ve LDL seviyeleri 
arasında ise fark saptanmamıştır. Tüm bu bulgularımız 
KBH’de görülen lipid profili ile uyumludur. Hastalar evrelere 
göre değerlendirildiğinde ise; diyaliz tedavisi almayan Evre 
5 hastalarda total kolesterol, TG ve LDL seviyeleri düşük 
bulunmuştur. Bu hastaların albümin seviyelerinin de düşük 
saptanması olası malnütrisyon ve kronik enflamasyonun 
etkisini düşündürmektedir. Tüm bu bulgularımız literatürü 
desteklemektedir. 

Rutin bir lipid panelinde total kolesterol değerinden 
HDL değerinin çıkarılması ile elde edilen non-HDL; LDL, 
lipoprotein a, IDL ve VLDL dahil olmak üzere aterojenik 
lipidlerin kapsamlı bir ölçüsüdür. Son yıllarda giderek 
artan çalışmalar yüksek non-HDL seviyelerinin genel 
popülasyonda artmış KVH riski ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir (12-16). Yapılan bazı prospektif çalışmalarda 
non-HDL seviyelerinin genel popülasyonda ve KBH olan 
kişilerde KVH için önemli bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir 
(17,18). Japon hemodiyaliz hastalarında da KVH ile non-
HDL seviyeleri arasında ilişki gösterilmiştir (19). Non-HDL 
değerinin HDL değerine bölünmesiyle elde edilen non-HDL/
HDL oranının da KVH riskini HDL ve LDL değerlerinden daha 
iyi gösterdiğini gösteren bazı çalışmalar mevcuttur (20,21). 

Ultrasonografik yöntemle ölçülen KİMK, epidemiyolojik, 
klinik ve gözlemsel araştırmalar da ateroskleroz varlığı 
ve yaygınlığını değerlendirmede kullanılan ucuz, kolay 
uygulanan, tekrarlanabilir, non-invazif bir gösterge olarak 
değerlendirilmektedir. Otopsi çalışmalarında karotis arter 
ve koroner aterosklerozu arasında yakın histolojik ilişki 
saptanmıştır. Koroner anjiyografi arteryel lümendeki 

Tablo 3. KİMK 0,75 mm ve üzeri olan hastalar ile KİMK 0,75 
mm altında olan hastaların karşılaştırılması

 KİMK 
< 0,75 mm 
(n = 67)

KİMK 
≥ 0,75 mm 
(n = 58)

p

Yaş (yıl) 55,2 ± 14,1 65,9 ± 10,6 <0,001

Cinsiyet 

Kadın 43 (%64,2) 24 (%35,8)

Erkek 24 (%41,4) 34 (%58,6)

Evre 

Evre 3 25 (%50) 25 (%50) 0,163

Evre 4 22 (%47,8) 24 (%52,2)

Evre 5 20 (%69) 9 (%31)

HT 62 (%92,5) 52 (%91,4) 0,571

DM 26 (%38,8) 23 (%39,7) 0,923

KAH 15 (%22,4) 31 (%53,5) <0,001

GFR (mL/dk) 24,2 ± 13,6 27,1±12,9 0,223

Albumin (gr/dL) 4,1 ± 0,5 4,1 ± 0,5 0,976

CRP (mg/L) 4,5 ± 4,9 4,3 ± 3,9 0,510

Total kolesterol 
(mg/dL) 158,3 ± 32,8 221,1 ± 28,1 <0,001

Trigliserid (mg/dL) 135,7 ± 52,2 214 ± 90,8 <0,001

HDL(mg/dL) 41,6 ± 12,7 45 ± 9,3 0,014

LDL (mg/dL) 87 ± 22,8 134,4 ± 26,1 <0,001

Non-HDL (mg/dL) 116,7 ± 29,7 176,1 ± 26,7 <0,001

Non-HDL/HDL 3,04 ± 1,2 4,08 ± 1,1 0,004

TG/HDL 3,57 ± 1,7 5,08 ± 2,7 <0,001

LDL/HDL 2,23 ± 0,8 3,08 ± 0,8 <0,001

Sağ KİMK (mm) 0,52 ± 0,1 0,81 ± 0,1 <0,001

Sol KİMK (mm) 0,54 ± 0,1 0,90 ± 0,1 <0,001

Ortalama KİMK 
(mm) 0,53 ± 0,1 0,86 ± 0,1 <0,001

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı, GFR: 
Glomerüler Filtrasyon Hızı, Ca x P: Kalsiyum fosfor çarpımı, CRP: C-reaktif 
protein, PTH: Parathormon, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük 
yoğunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, KİMK: Karotis intima media kalınlığı 

Tablo 4. Non-HDL, non-HDL/HDL ve LDL/HDL değerlerinin ROC eğrisi analizi sonuçları

%95 güven aralığı

AUC Lower Upper Cut-off Sens. Spes. p

Non-HDL (mg/dL) 0,963 0,933 0,993 145 %94 %89 < 0,001

Non-HDL/HDL 0,802 0,718 0,886 3,4 %80 %77 < 0,001

LDL/HDL 0,787 0,701 0,873 2,5 %71 %67 < 0,001
AUC: Eğri altında kalan alan-area under curve, Sens: Sensitivite, Spes: Spesifite, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein
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lezyonlar hakkında bilgi sağlamakta, buna karşın karotis 
arter İMK kalınlık ölçümü ile ateroskleroz gelişimi, 
henüz anatomik darlığın oluşmadığı ve bozukluğun 
sadece damar duvarı ile sınırlı olduğu erken evrede dahi 
değerlendirebilmektedir. Aynı gözlemci tarafından farklı 
zamanlarda ve farklı gözlemciler tarafından yapılan 
değerlendirmelerde İMK değerlendirme farklılıklarının 
oldukça düşük olması ateroskleroz risk göstergesi olarak 
güvenilirliğini artırmaktadır (22,23). Hodis ve ark., (24) koroner 
arter by-pass operasyonu geçirmiş hastalarında karotis 
arter İMK’deki her 0,130 mm’lik artışın miyokard infarktüsü, 
koroner ölüm ve herhangi bir koroner olay gelişim riskini 
1,4 kat artırdığını, İMK’deki her 0,03 mm/yıl artışın ise 
koroner olay riskini 3,1, infarktüs geçirme veya koroner 
ölüm riskini 2,2 kat artırdığını göstermişlerdir. SDBY nedeni 
ile diyaliz tedavisi gören hastalarda da karotis arter İMK’nin 
kardiovasküler mortalitenin bağımsız göstergesi olduğu 
belirlenmiştir (25,26). Modi ve ark. (5), böbrek nakli hazırlığı 
sırasında koroner anjiyografi uyguladıkları ve B mod 
ultrasonografi ile karotis arter İMK’yi değerlendirdikleri 
105 olguluk çalışmalarında, karotis arter İMK 0,750 mm’nin 
altında olan olgulardaki %7’lik KAH varlığına karşın, İMK 
kalınlığı 0,750 mm ve daha yüksek olanlarda KAH varlığının 
%73 oranında olduğunu saptamışlardır. Bu çalışmanın 
sonuçları, 0,750 mm’nin üzerindeki karotis arter İMK’nin 
koroner arter hastalığını belirlemedeki spesifitesinin 
%90, sensivitesinin %73 olduğunu ortaya koymuş, İMK 
< 0,750 mm olan olgularda pretransplant dönemde 
KAH araştırılması için anjiyografi yapılmasının gerekli 
olmayabileceğini düşündürmüştür (5). Çalışmamızda hasta 
grubunda non-HDL/HDL oranı kontrol grubundan anlamlı 
olarak yüksek bulunurken non-HDL seviyeleri arasında 
anlamlı fark tespit edilmemiştir. Evrelere göre bakıldığında 
ise non-HDL/HDL değerleri arasında fark bulunmazken 
non-HDL seviyeleri arasında fark tespit edildi. Hastaların 
KİMK’leri, arasında da evrelere göre anlamlı fark tespit 
edilmedi. Ancak KİMK 0,75 mm’nin üzerinde olan grupta 
non-HDL seviyeleri ve non-HDL/HDL oranı anlamlı olarak 
yüksek bulundu. 

SONUÇ
Sonuç olarak; KBH’de lipid profili normal popülasyona göre 
farklılık göstermektedir. Bu hastalarda dislipidemi tanısı 
koymak ve buna yönelik tedavi veya korunma stratejileri 
geliştirmek yaygın kardiyovasküler morbidite ve mortalite 
nedeniyle büyük önem taşımaktadır. Çalışmamız göstermiştir 
ki, non-HDL seviyeleri ve non-HDL/HDL oranı KBH hastalığı 
olan hastalarda KVH riskini göstermede önemli bir 
parametre olarak karşımıza çıkmaktadır. Sonuçlarımızın 
literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. Bu hastalar ile 
yapılacak daha çok merkezli çalışmaların ve tedaviye yönelik 
girişimlerin yaygın KVH riskini azaltarak hasta sağkalımını 
artırması söz konusudur. 
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