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Amac: Genel popilasyonla karsilastirildiginda, kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalar, genellikle KBH ile iliskili cesitli risk faktdrleri nedeniyle artmig bir
kardiyovaskler hastalik (KVH) riskine sahiptir. Dislipidemi, genel popillasyonda KVH icin yerlesik risk faktorlerinden biridir, oysa KBH'de risk faktéril olarak
dislipideminin rolii tartismalidir. Calismamizda KBH olan hastalarda Lipid profili ile bir ateroskleroz gostergesi olan karotis intima media kalinlig (KIMK)
arasindaki iligkiyi arastirdik.

Yontem: Calismaya 18 yasin Uzerinde, KBH tanisi olan, aktif enfeksiyonu olmayan, malignitesi olmayan, obezitesi olmayan, Lipid ve Urik asit dustrtici ilac
almayan, tiroid hormon replasmani almayan, kontrolstiz hipertansiyonu olmayan, sigara ve alkol kullanimi olmayan hastalar dahil edildi. Hastalarin karotis
intima media kalinliklar (KIMK) ile Lipid profili arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: KIMK 0,75 mm ve {izeri olan grupta beklenildigi gibi KAH orani anlamli olarak yiiksek bulunurken, eslik eden diger hastaliklar HT ve DM acisindan
anlami fark tespit edilmedi. iki grup arasinda hastalik evreleri, GFR ve diger biyokimyasal parametreler acisindan fark tespit edilmedi. Hastalarin Lipid
paneline bakildiginda ise; KIMK yiiksek olan grupta TK, TG, HDL, LDL ve non-HDL seviyeleri anlamli olarak yiiksek bulundu. Yine bu grupta non-HDL/HDL
orani, TG/HDL orani ve LDL/HDL orani anlamli olarak yuksek tespit edildi.

Sonuc: KBH'ninde lipid profilinormal popilasyona gore farklilik gostermektedir. Bu hastalarda dislipidemi tanisi koymak ve buna yonelik tedavi veya korunma
stratejileri gelistirmek yaygin kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite nedeniyle biiyik 6nem tasimaktadir. Calismamiz gostermistir ki, non-HDL seviyeleri ve
non-HDL/HDL orani KBH hastaligi olan hastalarda KVH riskini géstermede 6nemli bir parametre olarak karsimiza cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastalil, ateroskleroz, karotis intima media kalinlig, 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.

Cite as: Demirci R, Seving C. Kronik Bébrek Hastaliginda Ateroskleroz, Karotis intima Media Kalinuii ve Lipid Profili Arasindaki iliski. IKSSTD 2021;13(2):129-35

[w]#™1[m] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Recep Demirci, Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Gelis tarihi/Received: 26.02.2021
ﬁEE Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul, Turkiye Kabul tarihi/Accepted: 17.04.2021
P E-posta: rcpdemirci@windowslive.com ORCID ID: orcid.org/0000-0001-5609-9634

v

OTelif Hakki 2021 Istanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi / istanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basitmistir.
©Copyright 2021 by the Istanbul Kanuni Sultan Stileyman Tralnlng and Research Hospital / Medical Journal of Istanbul Kanuni Sultan Suleyman published by Galenos Publishing House.

129


https://orcid.org/0000-0001-5609-9634
https://orcid.org/0000-0002-4069-9181

IKSSTD 2021:13(2):129-35

Results: Looking at the patients' lipid panel; TC, TG, high density Lipoprotein (HDL), low density Llipoprotein (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

GIRIS

Kronik bébrek hastaligi (KBH), bircok Ulkede prevalansi
artan, dinya capinda énemdli bir halk sagiligi sorunudur .
Yayginlasan diyaliz tedavisine ragmen KBH olan hastalar
artmis kardiyovaskuler risk, distik yasam kalitesi ve yuksek
mortaliteye sahiptir ?. Hastalarin biylk bir kismi son
dénem bobrek yetmezlidi gelismeden (SDBY) veya renal
replasman tedavisine baslanmadan kaybedilmektedir. Bu
nedenle kardiyovaskuler riski yiksek hastalarin belirlenmesi
ve yonetimi bu hasta grubunda bdyik énem tasimaktadir.
Genel popdlasyonla karsilastirildiginda, KBH olan hastalar,
genellikle KBH ile iligkili cesitli risk faktérleri nedeniyle
artmis bir kardiyovaskiler hastalik (KVH) riskine sahiptir. Bu
risk faktérleri hem yas, erkek cinsiyet, diabetes mellitus (DM),
obezite, hipertansiyon (HT) ve dislipidemi gibi geleneksel
olanlar hem de anemi, hiperhomosisteinemi, mineral kemik
hastalidi, oksidatif stres gibi geleneksel olmayan tdremi ile
iliskili risk faktorleri icerir G4,

Dislipidemi, genel populasyonda KVH icin yerlesik risk
faktorlerinden biridir, oysa KBH'de risk faktori olarak
dislipideminin rold tartismalidir. Calismamizda KBH olan
hastalarda lipid profili ile bir ateroskleroz gdstergesi olan
karotis intima media kalinug (KIMK) arasindaki iligkiyi
arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
Poliklinigi'ne bagvuran hastalar ile yapildi. Calisma
Sagluk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2021.01.235 sayili etik kurul onayi ile
gerceklestiritmistir. Calismaya alinan hastalarin dykuleri
alindi ve yas, cinsiyet, kullandidr ilaclar, 0zgecmisi
sorgulandi. Calismaya 18 yasin Uzerinde, KBH tanisi olan,
aktif enfeksiyonu olmayan, malignitesi olmayan, obezitesi
olmayan, lipid ve urik asit dustrlcl ilac almayan, tiroid
hormon replasmani almayan, kontrolstiz HT'si olmayan,
sigara ve alkol kullanimi olmayan hastalar dahil edildi.
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Kontrol grubu olarak; bilinen herhangi bir hastali§i olmayan,
duzenli ilac kullanimi olmayan, yapilan fizik muayenesinde
herhangi bir anormallik saptanmayan, sigara ve alkol
kullanimi olmayan saglikli gonalldler alindi.

Biyokimyasal Analizler

Hastalarin tam kan sayimi (hemogram), kan re 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), rik asit (mg/dL), albimin (g/dL),
total protein (gr/dL), total kolesterol (mg/dL), trigliserid (TG,
mg/dL), dusiik yogunluklu lipoprotein (LDL, mg/dL), yiksek
yogunluklu 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, plU/
mL), 25 OH D vitamini (ng/mL) ve paratiroid hormon (PTH,
pg/mL) degerleri biyokimya laboratuvarinda calisildi.
Glomerdler filtrasyon hizi (GFH), MDRD formiild kullanilarak
hesaplandi (MDRD formiild = 170 x (serum Cr) - 0,999 x (yas)
- 0,176 x (0,762 hasta kadinsa) x (1,180 hasta siyah irktansa)
x (serum BUN) - 0,170 x [(albumin) + 0,318]). Tam kan sayimi
3.700 CELL DYN cihazinda otoanalizér yontemle calisildi.
BUN, kreatinin, Ca, P, Mg, urik asit, albumin, total protein,
total kolesterol, TG, LDL, HDL fotometrik yontemle Beckman
Coulter preanalitik ve modiler sistem (UniCel Dxc 800)
cihazinda calisitdi. Sodyum ve potasyum ISE yontemiyle,
Beckman Coulter preanalitik ve modiiler sistemi (UniCel Dxc
800 ) calisildl. CRP nefelometrik yontemle Beckman Coulter
preanalitik ve moduler sistemi (IMMAGE 800) cihazinda
calisitdi. Serum non-HDL kolesterol degeri total kolesterol
degerinden HDL degerinin c¢ikarilmasi ile, non-HDL/HDL
orani ise elde edilen bu non-HDL degerinin HDL dederine
béllinmesi ile hesaplandi. TG/HDL orani TG degerinin HDL
degerine bélinmesi, LDL/HDL orani ise LDL degerinin HDL
degerine boldnmesi ile hesaplandi.

Karotis intima Media Kalinuiginin (KIMK) Olgiimii

Supin pozisyonda yatirilan hastalarin baslari ekstansiyona
getirilerek sol ana karotis arter ve sag ana karotis arter
Uzerinde (bulbusun 1 cm proksimalinden) iki ayri élcim
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yapildr ve bu iki 6lcimin ortalamasi alindi. Aterom plagi
gériinen yerlerden 6lcim alinmadi. Intima-limen ara
ylzeyi ile media-adventisya ara yuzeyleri arasinda gérulen
iki ekojenik cizgi arasi karotis arter intima media kalinlig
olarak degerlendirildi. Sag ve sol karotis arter intima media
kalinligr toplam degeri ikiye bolinerek ortalama karotis
arter intima media kalinligi hesaplandi. KIMK 6lctimleri
Mindray DC-7 cihazinin B modu kullanilarak olcilmastdr.
KIMK icin sinir deger 0,75 mm olarak alind ©.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp. programinda degerlendirilmistir. Degiskenlerin
normal dadilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici analizler
normal dagilan dediskenler icin ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak verildi. Veri analizi yapilirken, iki
grup karsilastirmasi icin bagimsiz gruplar t-testi (Student's
t-test), sartlar saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi igin tek
yonll varyans analizi ve coklu karsilagtirma testlerinden
Tukey HSD testi; sartlar saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis
ve coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi
kullamtmistir. Kategorik verilerin analizinde ise ki-kare ve
Fisher exact's test yontemleri kullanilmistir. P degerinin
0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tanisal karar verdirici 6zellikler icin alici isletim
sistemi egrisi analizi yapildi. Anlaml sinir degerlerin varligi,
bu dederlerin sensitivite ve spesifite degerleri hesapland.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 67'si kadin (%53,6), 58'i erkek
(%46,4), yas ortalamalari 60,2 + 13,7 yiLidi. Kontrol grubunun
21'i kadin (%61,8), 13't erkek (%38,2) ve yas ortalamalari 34
+ 9,2 yiLidi ve hasta grubundan anlamtli olarak dusuk tespit
edildi (p < 0,001). Hasta ve kontrol grubunun karsilastirmali
verileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalar evrelere gore karsilastirildi. Hastalarin evrelere
gore yas ortalamalari arasinda anlaml fark tespit
edilmedi (p = 0,227). Hastalarin eslik eden komorbid
hastaliklarina bakildiginda; Evre 3 hastalarin %88'inde HT,
%40'Inda koroner arter hastaliji (KAH) ve %34'tinde DM
birlikteligi tespit edildi. Evre 4 hastalarin ise; %93,5'inde
HT, %43,5'inde DM ve %34,8'inde KAH tespit edilirken, Evre
5 hastalarin %93,1'inde HT, %41,4'inde DM, %34,5'inde
KAH tespit edildi. Hastalarin sag, sol ve ortalama karotis
intima media kalinliklari (KIMK) arasinda anlaml fark

tespit edilmedi (sirasiyla; p = 0,203, p = 0,090 ve p = 0,093).
Ancak Llipid profillerine bakildiginda ise; total kolesterol,
trigliserid ve non-HDL kolesterol seviyelerinin Evre 3 ve
Evre 4 hasta grubunda Evre 5 grubuna gére anlamli olarak
yuksek oldugu goéruldd. HDL seviyeleri arasinda anlamti
fark tespit edilmedi. LDL seviyeleri, LDL/HDL orani ve non-
HDL/HDL oranlari ise Evre 4 hasta gurubunda Evre 5 hasta
grubuna goére anlamli olarak ytksek bulundu. Hastalarin
KBH evrelerine gére karsilastirmali verileri Tablo 2'de
verilmistir.

Hastalar KIMK 0,75 mm ve (zeri ile 0,75 mm alti tespit
edilenler olmak Uzere iki gruba ayrildi. KIMK diisiik olan
grubun yas ortalamasi 55,2 + 14,1 yil ile yiksek olan gruptan
anlamli olarak diisiik tespit edildi (p < 0,001). KIMK 0,75
mm ve U(zeri olan grupta beklenen KAH orani anlamli
olarak yuksek bulunurken, eslik eden diger hastaliklardan
HT ve DM acisindan anlamli fark tespit edilmedi. iki grup
arasinda hastalik evreleri, glomerdler filtrasyon hizi ve diger
biyokimyasal parametreler acisindan fark tespit edilmedi.
Hastalarin Lipid paneline bakildiginda ise; KIMK yiiksek olan

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karsilastirilmasi

Parametre Hasta grubu | Kontrol grubu b
(n=125) (n=34)
Yas (yil) 60,2 + 13,7 34+9.2 < 0,001
Cinsiyet
Kadin 67 (%53,6) 21 (%61,8) -
Erkek 58 (%46,4) 13 (%38,2) -
GFR (mL/dk) 25,6 +13,3 112,3+105 < 0,001
Albumin (mg/dL) 41+04 46+0,2 < 0,001
CRP (mg/L) 44+45 13+15 < 0,001
(T;tga; d';_‘;lesml 1875+ 439 | 1811256 | 0339
Trigliserid (mg/dL) | 1706 +81,6 |100,8 +371 < 0,001
HDL (mg/dL) 432 +113 50,1+99 < 0,001
LDL (mg/dL) 1089 +339 |1119+243 0,547
Non-HDL (mg/dL) 1443 + 41 1311+ 24,3 0,083
Non-HDL/HDL 352+13 27308 < 0,001
TG/HDL 424 +23 219+13 0,001
LDL/HDL 262+09 231+0,7 0,054
Sag KiMK (mm) 0,66+ 0,17 | 0,49 + 0,07 < 0,001
Sol KIMK (mm) 071+021 | 054+0,06 < 0,001
?r;ﬁ;ama KIMK 068019 | 052+006 | <0,001
GFR: Glomeruler filtrasyon hizi, Ca x P: Kalsiyum fosfor carpimi, CRP: C-reaktif
protein, PTH: Parathormon, HDL: YUksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Disuk
yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, KIMK: Karotis intima media kalinligi
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grupta TK, TG, HDL, LDL ve non-HDL seviyeleri anlamli
olarak ytksek bulundu. Yine bu grupta non-HDL/HDL orani,
TG/HDL orani ve LDL/HDL orani anlamli olarak yliksek
tespit edildi. Hastalarin karsilastirmali verileri Tablo 3'te
verilmistir.

Non-HDL seviyeleri, non-HDL/HDL orani ve ve LDL/
HDL oraninin KIMK kalinligini éngérmedeki tanisal karar
verdirici Ozelliklerinin belirlenmesi icin yapilan alicr islem
karakteristikleri egrisi analizinde; non-HDL icin egri altinda
kalan alan 0,963 [(%95 glven aralii (GA), 0,933 - 0,993)],
non-H/HDL orani icin 0,802 (%95 GA, 0,718 - 0,886) ve LDL/
HDL orani icin 0,787 (%95 GA, 0,701 - 0,873) olarak tespit
edildi. Daha sonra bu parametreler icin sinir dederler
bulundu. Non-HDL icin sinir deder %94 sensitivite ve %89
spesifite ile 145 mg/dL olarak tespit edilirken, non-H/HDL
orani i¢in bu deger %80 sensitivite ve %77 spesifite ile 3,4
olarak bulundu (Tablo 4).

Hastalarin  KiMK'leri non-HDL ve non-HDL/HDL igin
belirlenen sinir degerlere gore karsilastiritdi. Bu simnir

degerlerin (zerindeki hastalarda KIMK anlamli olarak
yuksek tespit edildi. Sonuclar Tablo 5'te verilmistir.

TARTISMA

KBH'ninde mortalite ve morbiditenin en dnemli nedeni
olarak KVH'ler karsimiza c¢lkmaktadir. Artmis  bu
kardiyovaskiler risk KBH'nin erken evrelerinden itibaren
ortaya ¢ikmaktadir ©. Arteriyel HT, DM veya dislipidemiye ek
olarak, kronik enflamasyon, tremik toksinler, oksidatif stres,
azalmis nitrik oksit seviyeleri ve bozulmus kalsiyum-fosfor
metabolizmas! gibi bircok baska faktér de kardiyovaskuler
risk ile iliskilendirilmistir ™. KBH'ninde gézlenen dislipidemi
normal populasyonda gozlenen dislipidemiden farkli bir
profil ile karsimiza cikar. KBH'ninde Llipid anormallikleri,
hipertrigliseridemi, degisken seviyelerde LDL ve dusuk
seviyelerde HDL ile karakterizedir. Erken KBH asamalarinda,
yuksek seviyelerde LDL vardir, ancak daha ileri asamalarda
bu degderler normallesebilir hatta dustk saptanabilir ©9.
ispanya'da yapilan NEFRONA calismasinda KBH'nin

Tablo 2. Hastalarin KBH evrelerine gore laboratuvar ve demografik verilerinin karsilastirilmasi

Parametre Evre3 Evre 4 Evre 5 p
(n=50) (n =46) (n=29)
Yas (yil) 603 +144 58 +12,5 63,4 + 139 0,227
Cinsiyet
Kadin 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) 394+6,9 211+43 8,9+33 <0,001
Albumin (gr/dL) 425+04 419+0,3 3,72+ 05 <0,001
CRP (mg/L) 37+35 52+45 44 +57 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 1272 + 50,9 0,005
HDL(mg/dL) 429+9,1 42,6 +11,6 445 + 14,2 0,968
LDL (mg/dL) 1125 + 41,3 114,1 + 23,7 94,8 + 30,7 0,041
Non-HDL (mg/dL) 1483 + 44,4 154,2 + 33,3 121,6 + 38,8 0,001
Non-HDL/HDL 350+1 393+15 290+11 0,002
TG/HDL 401+1,6 501+29 330+16 0,053
LDL/HDL 2,62+0,8 288+1 223+0,7 0,025
Sag KiMK (mm) 0,66 +0,2 0,69 +0,2 0,61+0,2 0,203
Sol KiMK (mm) 0,70+ 0,2 0,75 +0,2 0,65+0,2 0,090
Ortalama KiMK (mm) 0,68 +0,2 0,72 +0,2 0,63+0,2 0,093
HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastalii, GFR: Glomerler filtrasyon hiz, Ca x P: Kalsiyum fosfor carpimi, CRP: C-reaktif protein, PTH:
Parathormon, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisuk yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserid, KIMK: Karotis intima media kalinligi
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evresiyle dogru orantili olarak total kolesterol, LDL, HDL ve

non-HDL seviyelerinde anlamli dusis tespit edilmistir 4.

Tablo 3. KIMK 0,75 mm ve iizeri olan hastalar ile KIMK 0,75

mm altinda olan hastalarin karsilastirilmasi

LDL, ilerlemis KBH olan hastalarda glvenilir bir 6ngéricu
kardiyovaskiler risk faktérd dedildir. SDBY'de dusik
kolesterol seviyeleri, muhtemelen kronik enflamasyonu
ve yetersiz beslenmeyi yansitan yuksek mortalite riskiyle
iliskilendirilmistir. Yani genel populasyonda yuksek Llipid

K(')N;'; 5'347*(5 seviyeleri ile mortalitenin iyi bilinen iliskisi maalesef KBH
< mm | 2 mm . . .
(n = 67) (n = 58) P hastalarinda mevcut degildir ™. Calismamizda TG seviyeleri,
Yas (yil) 552 + 141 650 + 10,6 <0,001 hasta grubunda kontrgl grgbgndan anlamli olarak yu'lfs?k
. bulunmus, HDL seviyeleri ise anlamli olarak dusuk
Cinsiyet . . ) )
bulunmustur. Total kolesterol seviyeleri ve LDL seviyeleri
Kadin 43 (%64,2) 24 (%35,8) . .
arasinda ise fark saptanmamistir. Tum bu bulgularimiz
0, 0,
Erkek 24 (%41,4) 34 (%58,6) KBH'de goriilen Lipid profili ile uyumludur. Hastalar evrelere
Evre gore degerlendirildiginde ise; diyaliz tedavisi almayan Evre
Evre3 25 (%50) 25 (%50) 0,163 5 hastalarda total kolesterol, TG ve LDL seviyeleri dusik
Evre 4 22 (%47,8) 24 (%52,2) bulunmustur. Bu hastalarin alblmin seviyelerinin de dustk
Evre 5 20 (%69) 9 (%31) saptanmas! olasi malnutrisyon ve kronik enflamasyonun
HT 62 (%92,5) 52 (%91,4) 0,571 etkisini dusunddrmektedir. Tum bu bulgularimiz literattri
DM 26 (%38,8) | 23 (%39,7) 0,923 desteklemektedir.
KAH 15 (%22,4) 31 (%53,5) <0,001 Rutin bir Llipid panelinde total kolesterol degerinden
GFR (mL/dK) 24,2 +13,6 271£12,9 0,223 HDL degerinin cikarilmasi ile elde edilen non-HDL; LDL,
Albumin (gr/dL) 41+05 41+05 0,976 lipoprotein a, IDL ve VLDL dahil olmak Uzere aterojenik
CRP (mg/L) 45+ 49 43+39 0,510 lipidlerin kapsamli bir 6lcisudir. Son yillarda giderek
artan calismalar yiksek non-HDL seviyelerinin genel
Total kolesterol 1583+328 | 2211+28]1 | <0,001 1lasvond KVH riski ile iliskili oldug
(mg/dL) populasyonda artmis riski ile iliskili oldugunu
Trigliserid (mg/dL) | 1357 +522 | 214 + 90,8 <0,001 gostermektedir 1219, Yapilan bazi prospektif calismalarda
HDL(mg/dL) 46+127 45+ 93 0.014 non-HDL seviyelerinin genel popllasyonda ve KBH olan
LDL (mg/dL) 87+ 228 1344 + 26,1 <0,001 (P:7|1§8|)Lerde KVHr:gm on-emL.| bl; risk faktoru oLdug}iJVT_:Ld}mLm@ur
Non-HDL (mg/dL) 116,7 +29,7 | 176,1 + 26,7 <0,001 - Jap_on .emOd'ya“Z , ,as,tatérmd,a ‘?a, lle non-
HDL seviyeleri arasinda iliski gésterilmistir “9. Non-HDL
Non-HDL/HDL 304+12 4,08 +11 0,004 L T - . .
degerinin HDL dederine bolinmesiyle elde edilen non-HDL/
TG/HDL 357+ 1,7 208 +27 <0,001 HDL oraninin da KVH riskini HDL ve LDL degerlerinden daha
LDL/".'DL 223+08 308+08 <0,001 iyi gosterdigini gosteren bazi calismalar mevcuttur @20,
Sag KIMK (mm 052+0,1 081+0,1 <0,001 ) . - ; . . -
g - (mm) ! Ultrasonografik yontemle oélculen KIMK, epidemiyolojik,
Sol KIMK (mm) 054+0,1 0,90 £0,1 <0,001 . ) .
- klinik ve gozlemsel arastirmalar da ateroskleroz varlig
Ortalama KIMK 053+0,1 086+0,1 <0,001 ve yayginligini degerlendirmede kullanilan ucuz, kolay
(mm) ' ' ' ' ' o o
- - . - - uygulanan, tekrarlanabilir, non-invazif bir gésterge olarak
HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, GFR: N o i i .
Glomeriler Filtrasyon Hizi, Ca x P: Kalsiyum fosfor carpimi, CRP: C-reaktif degerlendirilmektedir. Otopsi ¢alismalarinda karotis arter
protein, PTH: Parathormon, HDL: Yiiksek yogunlukLu lipoprotein, LDL: Dusik ve koroner aterosklerozu arasinda yakin histolojik iligki
yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, KIMK: Karotis intima media kalinligi saptanmistir.  Koroner anjiyografi arteryel limendeki
Tablo 4. Non-HDL, non-HDL/HDL ve LDL/HDL degerlerinin ROC egrisi analizi sonuclari
%395 giiven aralig
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 25 %71 %67 < 0,001
AUC: Egri altinda kalan alan-area under curve, Sens: Sensitivite, Spes: Spesifite, HDL: Yiiksek yogunluklu Lipoprotein, LDL: Distik yogunluklu Llipoprotein

133



IKSSTD 2021:13(2):129-35

Tablo 5. KIMK'lerinin sinir degerlere gére karsilastirilmasi

Non-HDL Non-HDL/HDL

<145 2145 <34 234
Sag KiMK 055+0,1 0,77+ 0,2 < 0,001 0,58 +0,2 0,74 £ 0,2 < 0,001
Sol KIMK 056 +0,1 0,85+0,2 < 0,001 0,60+0,2 0,81+0,2 < 0,001
Ort. KiMK 055+0,1 081+0,1 < 0,001 059 +0,2 0,77+ 0,2 < 0,001
KIMK: Karotis intima media kalinligi, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diistik yogunluklu Lipoprotein, Ort: Ortalama

lezyonlar hakkinda bilgi saglamakta, buna karsin karotis
arter IMK kalinuk 6lctimi ile ateroskleroz —gelisimi,
henliz anatomik darligin olusmadigl ve bozuklugun
sadece damar duvari ile sinirli oldugu erken evrede dahi
degerlendirebilmektedir. Ayni gbzlemci tarafindan farkl
zamanlarda ve farkli gozlemciler tarafindan yapilan
degerlendirmelerde IMK degerlendirme farklliklarinin
oldukca dusuk olmasi ateroskleroz risk gostergesi olarak
glvenilirligini artirmaktadir %2, Hodis ve ark., * koroner
arter by-pass operasyonu gecirmis hastalarinda karotis
arter IMK'deki her 0,130 mm'lik artisin miyokard infarktst,
koroner lim ve herhangi bir koroner olay gelisim riskini
1,4 kat artirdigini, IMK'deki her 0,03 mm/yil artigin ise
koroner olay riskini 3,1, infarktis gecirme veya koroner
olam riskini 2,2 kat artirdigini géstermislerdir. SDBY nedeni
iLe diyaliz tedavisi géren hastalarda da karotis arter IMK'nin
kardiovaskuler mortalitenin bagimsiz gostergesi oldugu
belirlenmistir @2, Modi ve ark. ®, bébrek nakli hazirligi
sirasinda koroner anjiyografi uyguladiklari ve B mod
ultrasonografi ile karotis arter IMK'yi degerlendirdikleri
105 olguluk calismalarinda, karotis arter IMK 0,750 mm'nin
altinda olan olgulardaki %7'lik KAH varligina karsin, IMK
kalinligi 0,750 mm ve daha yiksek olanlarda KAH varliginin
%73 oraninda oldugunu saptamislardir. Bu calismanin
sonuclari, 0,750 mm'nin (zerindeki karotis arter IMK'nin
koroner arter hastaligini belirlemedeki spesifitesinin
%90, sensivitesinin %73 oldugunu ortaya koymus, IMK
< 0,750 mm olan olgularda pretransplant dénemde
KAH arastirilmasi icin anjiyografi yapilmasinin gerekli
olmayabilecedini disundirmastir ®. Calismamizda hasta
grubunda non-HDL/HDL orani kontrol grubundan anlamti
olarak yuksek bulunurken non-HDL seviyeleri arasinda
anlamui fark tespit edilmemistir. Evrelere gore bakildiginda
ise non-HDL/HDL dedgerleri arasinda fark bulunmazken
non-HDL seviyeleri arasinda fark tespit edildi. Hastalarin
KiMK'leri, arasinda da evrelere gore anlamli fark tespit
edilmedi. Ancak KIMK 0,75 mm'nin (izerinde olan grupta
non-HDL seviyeleri ve non-HDL/HDL orani anlamli olarak
yuksek bulundu.
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Sonug olarak; KBH'de Lipid profili normal popiilasyona goére
farkllik gostermektedir. Bu hastalarda dislipidemi tanisi
koymak ve buna yonelik tedavi veya korunma stratejileri
gelistirmek yaygin kardiyovaskiler morbidite ve mortalite
nedeniyle blyik 6nem tasimaktadir. Calismamiz gostermistir
ki, non-HDL seviyeleri ve non-HDL/HDL orani KBH hastaligi
olan hastalarda KVH riskini g6stermede d&nemli bir
parametre olarak karsimiza cikmaktadir. Sonuglarimizin
Literatlre katki saglayacagini dustinmekteyiz. Bu hastalar ile
yapilacak daha ¢ok merkezli calismalarin ve tedaviye yonelik
girisimlerin yaygin KVH riskini azaltarak hasta sagkalimini
artirmasi s6z konusudur.
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